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Comparacao dos tempos de geracao e digitacao de laudos
radioldgicos entre um sistema eletronico baseado em voz
sobre IP (VoIP) e um sistema tradicional baseado em papel™

Comparison between the time required to generate and type radiology reports by means
of VolP-based system and a traditional paper-based system

Déacio Miranda Ferreira’, Frederico Molina Cohrs?, Henrique Manoel Lederman?, lvan Torres
Pisa*

Resumo OBJETIVO: Comparar os tempos de geracio e digitacdo de laudos radiolégicos entre um sistema eletrénico
baseado na tecnologia de voz sobre o protocolo de internet (VolP) e o sistema tradicional, em que o radio-
logista escreve o laudo @ mao. MATERIAIS E METODOS: Foi necessario modelar, construir e implantar o
sistema eletronico proposto, capaz de gravar o laudo em formato de audio digital, e compara-lo com o tra-
dicional ja existente. Por meio de formularios, radiologistas e digitadores anotaram os tempos de geracéo e
digitacdo dos laudos nos dois sistemas. RESULTADOS: Comparadas as médias dos tempos entre os siste-
mas, o eletrénico apresentou reducdo de 20% (p = 0,0410) do tempo médio de geracdo do laudo em com-
paracdo com o sistema tradicional. O tradicional foi mais eficiente em relacdo ao tempo de digitacdo, uma
vez que a média de tempo do eletrénico foi trés vezes maior (p < 0,0001). CONCLUSAO: Os resultados
mostraram diferenca estatisticamente significante entre os sistemas comparados, sendo que o eletrénico foi
mais eficiente do que o tradicional em relacdo ao tempo de geracédo dos laudos, porém, em relacéo ao tempo
de digitacdo, o tradicional apresentou melhores resultados.

Unitermos: Sistemas de informagcao em radiologia; Registros médicos; Conversao analogo-digital.
Abstract OBJECTIVE: To compare the time required for generation and typing of radiology reports by means of an
electronic system based on the technology of voice over internet protocol (VolP) and the traditional system,
in which the report is handwritten by the radiologist. MATERIALS AND METHODS: It was necessary to model,
build and deploy the proposed electronic system, capable of recording the reports in a digital audio format
and comparing it with the traditional method. Radiologists and transcriptionists recorded the reports gener-
ation and typing times for both systems, using appropriate forms. RESULTS: When the mean times between
both systems were compared, those from the electronic system presented a reduction of 20% (p = 0.0410)
in the report generation time as compared with the traditional method. On the other hand, the traditional
method was more efficient with respect to typing time, as the mean typing time with the electronic system
was three times longer (p < 0.0001). CONCLUSION: The results demonstrated a statistically significant
difference between the compared systems, with the electronic system being more efficient than the tradi-
tional one with respect to report generation time, while the traditional method presented better results with
respect to typing time.
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INTRODUGAO

Com o advento dos computadores, o ho-
mem se sente cada vez menos hébil a es-
crever a mao, ocasionando uma mudanga
namaneirade serealizar aescrita, umavez
gue ele passa a se valer dos computadores
pararedigir textos. A utilizag&o dos compu-
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tadores reduz o tempo de redagéo e confere
a0 homem a capacidade de registrar muito
mais informagBes em menos tempo™®.

Na &rea da salide, a coleta, 0 processa
mento, o registro e abusca de informagdes
dos pacientes podem ser realizados tanto
eletronicamente, por intermédio do compu-
tador, quanto tradicionalmente, por meio
do papel. Com o crescimento do volume de
dados que passaram a compor o prontuéa
rio do paciente e com a necessidade de



obtenco dessas informagdes de forma es-
truturada e eficaz, percebe-se que ainfor-
mética pode contribuir para a melhoria da
qualidade da assisténcia médica oferecida
ao paciente?.

Dentre as informagdes que podem ser
armazenadas no prontuario do paciente
estéo consultas médicas, evolugdo do pa-
ciente, dados demogréficos, intercorrén-
cias, medicagBes, historico, dados de labo-
ratério, laudos radiol 6gicos, etc.®. O laudo
radiol6gico constitui a documentagéo e
comunicacdo formal dos resultados de um
procedimento de diagndstico por imagem,
além de ser o componente mais critico do
servico oferecido pelo radiologistal®.

Na Ultima década aumentaram a quan-
tidade e a complexidade de laudos radio-
[6gicos, que historicamente tém sido pro-
duzidos por diferentes métodos, tais como
reconhecimento de voz e ditado em fita
magnética, por exemplo®.

O presente traba ho compara os tempos
degeracéo delaudosentre doissistemasde
geragdo distintos e verifica qual deles é
mais eficiente em relagdo ao tempo de ge-
racdo e digitacdo dos laudos. O primeiro €
osistematradicional, noqual oradiologista
escreveolaudo améo eo encaminhaao se-
tor de digitacdo, que utiliza um sistema
informatizado para digitar e imprimir o
laudo. O segundo é o sistemael etrénico, no
qual o radiologista gera seus laudos por
meio de um mecanismo baseado na tecno-
logia de voz sobre o protocolo da internet
(VolP), utilizando um telefone ou compu-
tador, eo audio dolaudo gerado étranscrito
(ouvido e digitado) em formato digital.

A hipétese de investigacao € que hare-
duc&o no tempo de gerac&o e digitacdo dos
laudos radiol 6gicos quando utilizado o sis-
tema eletronico baseado em Vol P.

MATERIAISE METODOS

A proposta de redlizac8o desta pesquisa
surgiu a partir da necessidade de realizar
uma modificagdo no processo de geragdo
delaudosdentro de um servigo dediagnés-
tico por imagem, demodo apossibilitar que
0s laudos pudessem ser gerados por meio
de um mecanismo de voz a partir da gra-
vacdo do &udio em formato digital, em
adicdo ao método tradicional, no qual o
radiologista escreve o laudo a méo.
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Paraviabilizar este trabalho foi estabe-
lecida uma parceria com o Departamento
de Diagnostico por Imagem (DDI) daUni-
versidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp),
que forneceu informagdes sobre o processo
de geracéo tradicional de laudos, e os di-
gitadores e radiol ogistas (residentes de se-
gundo ano) que participaram do trabalho.
Em seguida, foi necessario entender o
processo de geracdo de laudos do DDI e
iniciou-se ent&o a modelagem, construcéo
eimplantagdo de um sistemainformatizado
capaz de viabilizar a geragdo do laudo por
meio do mecanismo de voz proposto. Pos-
teriormente, foram coletados os dados re-
ferentes aos tempos de geracéo e digitagdo
do laudo nos sistemas eletronico e tradi-
cional parafins de comparagéo.

Durante quatro meses foi utilizado o
método etnogréfico® para observar, deta-
Ihar, descrever e documentar o processo de
geracdo de laudos no DDI.

Apbs aredizacdo do exame, o filme é
colocado em um envelope que contém as
informagdes de identificagdo do pacientee
do exame. O envel ope é encaminhado para
o radiologista, que analisa 0 exame e es-
creve o laudo em papel. Este material se-
gue para digitagdo. Digitadores utilizam
um sistemainformatizado paradigitar eim-
primir o laudo. Periodicamente, o radiolo-
gistaconfere e corrige os laudos e devolve
a0 setor de digitagdo os que necessitam de
corregdo, onde sdo corrigidos e reenviados
ao radiologista. Os exames liberados sdo
encaminhados para o setor de atendimento,
onde ser&o entregues aos pacientes. Os di-
gitadores atualizam o estado dos laudos i-
berados no sistema, os quais sdo incluidos
automaticamente no prontuério eletrénico
do paciente.

A partir de entrevistas realizadas com
radiologistas, digitadoresefuncionariosdo
DDI, foi possivel levantar os requisitos
necessarios para modelagem do RadVolP,
sistema informatizado, que foi desenvol-
vido para que os radiologistas e digitado-
res pudessem gravar, digitar e corrigir 0s
laudos. Com a utilizag8o da linguagem
Unified Modeling Language (UML®)( fo-
ram construidos os diagramas de caso de
uso, com o objetivo de identificar as prin-
cipaisfuncionalidades que o sistemadeve-
ria conter. Assim, foi possivel identificar
gue o RadVolP deveria ser composto por

dois mddulos: um maédulo de telefonia,
para permitir a gravagdo do laudo pelo ra-
diologista, e um moédulo web para digita-
Gao, correcdo e liberacéo.

A construgdo do modulo de telefonia
utilizou a tecnologia de voz sobre o proto-
colodeinternet (Vol P). Um servidor conec-
tado ainternet recebe ligagdes provenien-
tes de telefones fixos ou celulares e grava
estas ligagBes em formato de audio digital
MPEG-1/2Audio Layer-3(MP3). Parains-
talagdo e configuragdo do servidor VoIP,
optou-se por utilizar a ferramenta Aste-
risk®, que implementa em software os re-
cursos encontrados em um private auto-
matic branch exchange (PABX). Ele éum
software livre, de cédigo aberto, disponi-
vel parainstalacdo em sistemas operacio-
nais baseados em plataformaUnix. Umade
suas principais funcionalidades € a possi-
bilidade de utilizag@o da unidade de res-
postaaudivel (URA), queredizatarefasde
telefonia, como atendimento automati zado
e reconhecimento de digitos.

O mddulo web foi construido para que
os digitadores pudessem acessar os audios
gravados pelos radiologistas e efetuar a
digitacdo. Este modulo também possibili-
tou que o radiologista acompanhasse a di-
gitacdo do laudo, efetuasse alteracBes de
eventuais erros de digitacdo ou inconsis-
téncias e liberasse o laudo para que ele se
integrasse ao prontuario eletrénico do pa-
ciente. O método utilizado paraconstrugdo
deste médulo foi 0 eXtreme Programming
(XP)®. O médulo web foi desenvolvido
utilizando banco de dados MySQL Ser-
ver®, linguagem de programacéo PHP® e
servidor web Apache®. Este médulo foi
desenvolvido para trabalhar em conjunto
com o prontuério eletrénico do paciente
(PEP) do Hospital S&o Paulo (HSP), e a
Divisdo de Sistemas de Informagéo (DS),
responsavel pelo desenvolvimento e manu-
tengdo do PEP, concedeu as permissdes
necessdrias paraleitura e escritadas infor-
magOes do RadVol P nas tabelas do banco
de dados do PEP,

Foram selecionados 40 exames — 20
radiografias e 20 tomografias —, que deve-
riam ser laudados por cinco radiologistas
escolhidos para participar dapesquisa. N&o
foi levado em consideragéo se 0 exame era
normal ou aterado, podendo haver ambos
0S €asos no conjunto de exames. Osradio-
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logistas e digitadores receberam um Unico
treinamento, em que tiveram a oportuni-
dadedegravar algunslaudoseoperar osis-
tema web.

Para comparar o sistema de geragéo de
laudos eletrdnico com o tradicional, foram
coletados 0s seguintes tempos:

Tempo de geracéo do laudo — Tempo
que o radiologista despendeu para gravar
olaudo, no caso dolaudo el etrénico, e para
escrever o0 laudo, no caso do laudo tradi-
cional. Para ambos os casos, o radiologista
anotou nos formuldrios de registro de tem-
pos o horério (hora e minuto) em que ele
comegou a falar ou escrever o laudo e o
horério em que terminou.

Tempo de digitacéo do laudo — Tempo
gue o digitador levou para ouvir e trans-
crever o laudo eletrénico ou ler e digitar o
laudo tradicional. O digitador também ano-
tou nos formularios de registro de tempos
ohorério deinicio efim dadigitagéo. Ore-

sultado final deste processo foi o laudo
digitado, disponibilizado para conferéncia
do radiologista.

Sobre estes tempos foi aplicado o teste
estatistico de Mann-Whitney, com o obje-
tivo deidentificar se houve diferenca esta-
tisticamente significante entre ostemposde
geragdo e digitagdo dos laudos.

RESULTADOS

A partir daconstrucdo dosdiagramasde
caso de uso dos médulos de telefonia e
web, foi possivel iniciar a construcéo de
ambos os médulos. No médulo de telefo-
nia, conforme mostrado na Figura 1, exis-
tem dois canai s de comuni cag&o com o Ser-
vidor VoIP (BlocoA). O primeiro recebe as
ligagOes provenientes de telefones fixos e
celulares (Bloco B), enquanto o segundo
recebe asligacOes provenientesdosramais
digitais (Blocos A, C e D).

Assim que agravagdo do laudo eracon-
cluida, o arquivo de &udio digital gerado
era enviado do servidor VolP (Bloco A)
para o servidor de paginas web, que hospe-
davao médulo web do RadVol P (Bloco C).

O médulo web foi construido logo apos
a conclusdo do médulo de telefonia, uma
vez que era necessario gravar os laudos
primeiro paraque depois eles fossem aces-
sados. A Figura2 mostrao cenario de cons-
trugdo do mddulo web. As paginas PHP
foram hospedadas no servidor de péaginas
web do DSl (Bloco C), enquanto abase de
dados se encontrava no servidor de banco
de dados do Departamento de Informatica
em Sallde (Bloco A). A comunicacgo entre
eles ocorria via rede de dados da Unifesp.

Dos cinco residentes selecionados para
participar da pesquisa, dois completaram
todo o processo de gerag&o dos laudos es-
critos e falados e um laudou metade dos
exames. Os trés residentes que efetuaram
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os laudos devolveram os formul&ios com
0s tempos preenchidos, assim como o di-
gitador.

No sistema de geracéo de laudos tradi-
cional foram anotados pelos radiologistas
os tempos de geracdo referentes a 46 lau-
dos, mesma quantidade de laudos gerados
no sistema eletrénico. Para aplicacédo do
teste estatistico de Mann-Whitney, foram
excluidos das amostras os tempos maiores
gue 15 minutos para ambos os sistemas,
tempos estes considerados valores extre-
mos. Ao todo, foram excluidos trés casos
do sistema eletrbnico e um do sistemartra-
dicional. A diferenca entre as médias de
tempo de geracdo do laudo dos sistemas
comparadosfoi de 1 minuto e 21 segundos,
correspondente a uma reducdo de 20% no
tempo de geragcdo quando utilizado o sis-
temaeletronico. A distribuicdo dos tempos
de geracdo dos laudos néo é normal e a
diferenca das médias entre o sistema ele-
trénico eo tradicional gerou o valor dep =
0,0410, paraum intervalo de confianga de

10

95%. Outros indicadores estatisticos refe-
rentes ao tempo de geracéo do laudo foram:
U =725,000eZ =-2,041.

O gréfico da Figura 3 mostra a relagéo
entre os tempos de geracéo dos laudos em
cada sistema, ja removidos os valores ex-
tremos. O eixo X do gréfico representa o
tempo em minutos que o radiol ogistalevou
para gerar o laudo, enquanto o eixo Y re-

presenta a quantidade de laudos que foram
gerados dentro do referido tempo. Pelo
gréfico percebe-se que os laudos tradicio-
nais e os laudos el etrénicos foram gerados,
em sua maioria, no intervalo entre 3 e 6
minutos. Dos 43 laudos eletrénicos, 29
foram gerados dentro deste intervalo
(67,4%). Neste mesmo intervalo, encon-
tram-se 23 dos 45 laudos tradicionais

Sistema tradicional x eletronico
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Figura 3. Grafico com a quantidade de laudos que foram gerados em cada um dos sistemas em relagéo

ao tempo de geracao.
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(51,1%). A quantidade de laudos que leva-
ram 10 minutos ou mais para serem gera-
dos foi de 13 para o sistema tradicional
(28,9%) e5 parao eletronico (11,6%). Em
ambos os sistemas foi possivel verificar
queamaioriadoslaudosfoi geradaem até
10 minutos: 38 (88,4%) dos 43 laudos rea-
lizadospelo sistemael etrdnico e 32 (71,1%)
dos 45 realizados pelo sistematradicional .

Em relagéo ao tempo de digitagéo, fo-
ram anotados pelo digitador os tempos re-
ferentesa 17 laudosrealizados pelo sistema
tradicional e 19 pelo sistema eletronico.
Paraaplicacdo do teste estatistico de Mann-
Whitney, foi excluido da amostra manus-
crita um tempo maior que 450 segundos.
Na amostra do sistema eletrdnico ndo houve
exclusdo de valores extremos.

A digitacéo dos laudos realizada por
mei o do sistema el etroni co apresentou mé-
dia de tempo de digitac&o superior a5 mi-
nutos, ou trés vezes maior (303%) do que
no tradicional. A distribuic&o dos tempos
de digitagdo dos laudos também néo é nor-
mal, eo mesmointerval o de confiangaapli-
cado para os tempos de geracédo foi apli-
cado neste caso, resultando no valor p <
0,0001. Qutros indicadores estatisticos re-
ferentes ao tempo de digitagdo do laudo
foram: U = 24,000 e Z = 4,381.

O gréfico da Figura 4 mostra a relagdo
entre os tempos de digitagdo de laudos em
cada sistema. Pelo gréfico percebe-se que
15 dos 17 laudos digitados no sistemartra-
dicional foram digitados entre 1 e 4 minu-
tos (88,2%). Neste mesmo intervalo, con-

siderando o sistema eletrénico, foram di-
gitados apenas 3 dos 19 laudos (15,8% do
total). A maioria dos laudos digitados no
sistema eletrénico — 12 dos 19 — levou en-
tre 8 e 15 minutos para serem gerados, en-
quanto no sistema tradicional, dentro deste
mesmo interva o detempo, ndo haocorrén-
cia de nenhum laudo.

DISCUSSAO

Os tempos de laudo obtidos a partir do
teste estatistico de Mann-Whitney mostra-
ram que ha diferenca estatisticamente sig-
nificante entre as médias dos tempos de
geragdo delaudos, quando se comparam 0s
laudos gerados pel o sistema el etrénico com
os laudos gerados no sistema tradicional.
A diferencade tempo entre as médiasfoi de
1 minuto e 21 segundos, com p = 0,0410,
indicando que o sistema eletronico é o
mecanismo mais eficiente no processo de
geracao de laudos radiol 6gicos, se compa-
rado ao sistematradicional. A diferengade
1 minuto e 21 segundos oferece ao radio-
logista que lauda 20 exames por dia uma
economia em tempo de aproximadamente
26 minutos. Sabendo disso, o radiologista
poderia aplicar o tempo economizado em
umaandlise mais criteriosa dos exames ou
entdo realizar uma quantidade maior de
laudos durante o dia, reduzindo a fila de
exames e agilizando a entrega dos laudos
aos pacientes.

Os tempos de laudo obtidos a partir do
teste estatistico de Mann-Whitney mostra-
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Figura 4. Gréfico com a quantidade de laudos que foram digitados em cada um dos sistemas em rela-

cao ao tempo de geragao.
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ram que h4 uma diferenca estatisticamente
significante entre as médias dos tempos de
digitagdo de laudos, quando se comparam
os laudos digitados pelo sistema eletronico
com os digitados no sistemactradicional. A
diferenca de tempo entre as médias foi de
5 minutos e 30 segundos, com p < 0,0001,
indicando que o sistema tradiciona é o
mecanismo mais eficiente no processo de
digitacdo de laudos radiol égicos, quando
comparado com o sistema el etronico.

Jase esperavaque o sistematradicional
oferecesse tempos de digitagdo melhores
do que o eletrdnico, principal mente porque
o digitador utilizava o sistema tradicional
ha mais de dois anos, enquanto no eletré-
nico eleteve que se adaptar aum novo pro-
cesso de digitagdo. Foi possivel observar
dificuldade do digitador em manusear os
controles e botdes do plug-in web do Win-
dows Media Player, que Ihe permitia exe-
cutar, avangar, retroceder, pausar e contro-
lar o volume da gravacdo do laudo. Por es-
tar acostumado com o sistema tradicional,
ao utilizar o sistema eletronico ele acabou
se confundindo com os controles e botdes,
principalmente porgque ndo conseguiadigi-
tar na mesma velocidade em que ouvia o
contetido gravado. Por esse motivo, erane-
cessario utilizar o mouse paraclicar no bo-
téo de pausa e no controle de retrocesso
paravoltar agravagdo até o ponto ondeele
haviaconseguido digitar. Este processo in-
troduziu um grande aumento no tempo da
digitacéo.

Para melhorar o tempo de digitagéo,
pensou-se em utilizar teclas de atalho do
teclado que poderiam acionar os botdes e
controles do plug-in, eliminando a neces-
sidade de utilizagdo do mouse, como, por
exemplo, a combinac&o das teclas ctrl+p
para pausar e reiniciar a execugdo de um
laudo gravado. Destaformao digitador n&o
precisaria tirar suas méos do teclado para
manusear o0 mouse e o tempo de digitacéo
poderia ser reduzido. Porém, ndo foi obtido
sucesso, pois, apesar de as teclas de atalho
funcionarem no Windows Media Player,
elas ndo funcionam no plug-in web.

Os 19 laudos digitados no sistema ele-
trénico ndo foram suficientes para propor-
cionar ao digitador a habilidade necessaria
paradigitar os laudos. Estafalta de habili-
dade acabou contribuindo paraaumentar o
tempo de digitacdo dos laudos.
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Uma observac&o bastante interessante
constatada durante a utilizagdo do sistema
eletrénico foi atimidez demonstrada pelo
radiologista ao us&-lo. O sistemafoi utili-
zado no mesmo ambiente onde s&0 reali-
zados os laudos de rotina. Como o proce-
dimento para gerar oslaudos erarealizado
por voz, houve certo constrangimento do
radiologista ao laudar os exames porque
seus colegas de trabal ho poderiam ouvi-lo
duranteagravacdo do laudo. | sto ndo acon-
tece no sistematradicional, umavez que o
procedimento de geracdo do laudo pertence
ao dominio do proprio radiologista e este
dominio so é violado com o seu consenti-
mento, situaces em que ele solicita a opi-
nido de um colega, por exemplo. O cons-
trangimento observado refletiu diretamente
naqualidade dagravacdo, eem muitasoca-
sidesfoi preciso aumentar o volumedo som
do computador ou até mesmo utilizar cai-
xasacUsticas paraquefosse possivel enten-
der agravacdo realizada pelo radiol ogista.
Quando o laudo era gravado com a voz
natural, agravagdo ndo apresentavaproble-
mas de compreensao.

A maioriados trabalhos que comparam
métodos de geraco de laudos distintos®%
compara sistemas de reconhecimento de
voz com agum outro tipo de sistema. Es-
tes trabalhos relatam principamente as
vantagens e desvantagens dos sistemas de
reconhecimento de voz sobre os demais,
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sendo que ndo foram encontrados relatos
de trabalhos que gravam avoz do radiolo-
gista em formato digital e disponibilizam
0 contelido da gravagdo numa interface

web para digitacdo, correcéo e liberag&o.

CONCLUSOES

O sistema eletrénico de geragdo delau-
dos desenvolvido apresentou diferenca es-
tatisticamente significante nos tempos
médios de geracdo e digitacdo do laudo,
quando comparado com o sistematradicio-
nal. No eletrénico, houve redugéo de 20%
no tempo de geragdo do laudo, porém, o
tempo de digitacdo aumentou 303%. Por-
tanto, a hip6tese de redugédo do tempo é
parcialmente confirmada, pois elaévalida
quando se refere ao tempo de geragéo do
laudo radiol6gico, mas falha quando se
refere ao tempo de digitag&o.
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