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APRESENTACAO

Enquanto aluno do curso de Medicina e, posteriormente, como residente em radiologia
e em neurorradiologia e, atualmente, no Ambulatério Médico de Especialidades em
Ituverava/SP, me confrontei com inovacGes tecnoldgicas na radiologia, tanto de equipamentos
utilizados para a realizacdo de exames, quanto dos Picture Archiving and Communication
System (PACS). Assim, como em programas que permitiam a interacdo dos PACS com as
demais areas dos hospitais, com a interagdo desses sistemas com os sistemas de informacéo
hospitalar e em radiologia. Os profissionais envolvidos nos servicos de radiologia, das mais
diversas areas, e os médicos ndo radiologistas apresentavam as mais diversas rea¢fes em
relacdo a essas inovagdes, alguns sendo receptivos, outros ndao aceitando e muitas vezes sem
apresentar 0s motivos reais para negacéo das alteracdes que aconteciam de forma mais intensa
com o passar dos anos.

Os erros decorrentes da implantacdo das novas tecnologias podem impactar de forma
negativa em um servigo de radiologia, causando prejuizos aos pacientes e aos profissionais
dos servigos de radiologia, bem como, prejuizos financeiros para a instituicdo de salde.

Os profissionais envolvidos em um servico de radiologia, mesmo os profissionais da
chamada geracdo Y, a chamada geracdo digital e com sobrenome tecnologia, apresentam
dificuldades com o uso dessas tecnologias, ndo sendo possivel o uso de forma mais efetiva e
0s impactos eram vistos ndo s6 em nivel de execucdo de suas tarefas, mas também com
impactos em nivel gerencial e cultural.

Dessa maneira, considerando todas as dificuldades encontradas pelos profissionais de
um servico de radiologia que comecaram a implantar ou que ainda estavam implantando os
sistemas de radiologia filmless, tive a motivacdo para desenvolver um manual de boas praticas
para melhorar os processos em servicos de radiologia que implantardo sistemas filmless ou
que ja estdo fazendo a transicdo. Esse manual foi desenvolvido através de experiéncias
compartilhadas com radiologistas e médicos ndo radiologistas que atuam em diferentes

instituicOes de salde.



RESUMO

RICCI, A. P. Boas Praticas para Implementacdo de Servicos de Radiologia sem Filme:
Experiéncias Compartilhadas. 99 p. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Salde e
Educacao), Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto-SP, 2015.

Nas Ultimas trés décadas houve uma mudanca na arquitetura dos processos de aquisicdo e
disponibilizacdo dos exames de imagens em muitos servi¢os de radiologia, que passaram a
utilizar sistemas filmless, sendo que estes servigos sentiram uma complexa mudanca e quebra
de paradigma, incluindo fatores organizacionais (gerencial e cultural), comportamentais e
tecnoldgicos. O objetivo geral do trabalho é elaborar um manual de boas praticas para
implantacdo de servico de radiologia sem filme, considerando as experiéncias e dificuldades
dos atores envolvidos no processo. Trata-se de um estudo de carater exploratorio-descritivo,
com abordagem qualiquantitativa que contemplou a aplicacdo de um instrumento de
diagndstico e avaliacdo para 46 médicos radiologistas e de demais especialidades do
Ambulatério Médico de Especialidades (AME) da cidade de lItuverava, estado de Séo Paulo -
Brasil e do Centro de Ciéncias das Imagens e Fisica Médica da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, cidade de Ribeirdo Preto, estado de S&o Paulo —
Brasil e, posterior, analise dos dados para elaboracdo de um manual de boas préaticas para
implementacdo de um servi¢o de radiologia sem filme, para que os médicos que forem
implantar essa tecnologia utilizem as boas praticas com a finalidade de minimizar o impacto
da quebra de paradigma e a implementacdo de um itinerario. Os resultados apresentados
mostram que as dificuldades relacionadas aos sistemas de informac&o em radiologia foi uma
constante relatada pelos entrevistados, assim como, a capacitacdo ineficaz de todos os
profissionais envolvidos. A utilizacdo do manual elaborado devera ser um apoio na tomada de
decisbes na implantacdo de um servico de radiologia, considerando principalmente as
caracteristicas do local onde ocorrera a implantag&o.

Palavras chave: PACS. Radiologia sem Filme. Informatica em Saude. Servico de
Diagnostico por Imagem. Sistema de Informagdo em Radiologia.



ABSTRACT

RICCI, A. P. Good Practices for Filmless Radiology Services Implementation : Shared
Experiences. 99 p. Dissertation (Professional Master's in Health and Education), University of
Ribeir&o Preto, Ribeirao Preto, 2015.

In the last three decades there has been a change in the architecture of procurement and
availability of imaging tests in many radiology services, which started using filmless systems,
and these services experienced a complex change and paradigm shift, including organizational
factors (management and cultural), behavioral and technological. The overall objective of this
work is to develop a manual for a filmless radiology service, considering the experiences and
difficulties of the involved actors. This is an exploratory and descriptive study, in a
qualitative-quantitative approach, which included the application of a diagnostic and
evaluation tool to 46 physicians, radiologists and other areas of the Specialty Medical Clinics
(AME- Ambulatério Médico de Especialidades) in the town of Ituverava, state of Sdo Paulo -
Brazil and the Science Center of Images and Medical Physics of Medicine of Ribeirdo Preto
(Centro de Ciéncias das Imagens e Fisica Médica da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto), University of Sdo Paulo - Ribeirdo Preto - Sdo Paulo - Brazil and, later, data analysis
for the preparation of a manual for good practices to implement a filmless radiology service
for physicians who are deploying this technology can use the best practices in order to
minimize the impact of paradigm shift and the implementation of an itinerary. The results
show that the difficulties related to radiology information systems was a constant reported by
respondents, as well as the ineffective training of all professionals involved. The use of the
elaborate manual should be a support in decision-making in the implementation of a radiology
service, especially considering the characteristics of the place where deployment will occur.

Keywords: PACS. Filmless Radiology. Health Informatics. Diagnostic Imaging Service.
Radiology Information System.
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1 INTRODUCAO

Segundo Felicio e Rodrigues (2010), as Tecnologias de Informacdo e Comunicacao
(TIC) possibilitam que as organizacGes de salde possam responder aos desafios de uma nova
sociedade, que apresentam complexas mudangas na economia, na sociedade e nas suas
organizagOes, desenvolvendo uma cultura organizacional e acompanhando os padrdes de
exigéncias atuais.

Desde o século passado, Anderson e Flynn (1997), ja destacavam que as Tecnologias
de Informagdo e Comunicagdo (TIC) passariam a desempenhar um papel fundamental na
arquitetura de um servico de radiologia e diagnostico por imagem sem filme (filmless), seriam
um elemento importante para 0 gerenciamento desses servi¢os. Porém, mesmo depois de
quase dezoito anos, no Brasil, ainda observasse a necessidade de quebra de paradigma no que
envolve a aquisicdo de novos equipamentos de imagem médica em nivel de hardware e
software, além de capacitacdo dos colaboradores, provocando certamente uma mudanca da
cultura organizacional para que os servi¢cos de radiologia passem a usufruir dos beneficios
potenciais da tecnologia da informacdo e, propiciem um atendimento agil, de alta qualidade e
com bom custo-beneficio.

Até o final da década de 80, quando os sistemas de informacdo comecaram a ser
utilizados, cada equipamento era considerado um sistema isolado, estando somente conectado
a estacdo de trabalho e aos dispositivos de saida, como por exemplo, impressoras. Foram
implantados sistemas amplos e integrados, através de rede de computadores, em que os filmes
foram parcialmente ou totalmente substituidos. Esses sistemas sdo divididos em subsistemas,
que realizam as tarefas de transmissdo, arquivamento e recuperacdo de imagens médicas e,
sdo denominados Picture Archiving and Communication Systems (PACS), em portugués,
Sistemas de Arquivamento e Comunicagdo de Imagem (AZEVEDO-MARQUES et al., 2005).

Ainda segundo Azevedo-Marques et al. (2005), com a implantacdo dos PACS, busca-
se trazer melhorias na acessibilidade e integracdo das informacdes pela vinculagdo de imagens
ao registro eletrénico do paciente, na aplicacdo de novas técnicas para o desenvolvimento de
novas formas de aquisi¢éo, exibic¢ao e processamento de imagens, e deve também impactar de
forma econdmica nestes servi¢os pela reducdo de gastos com insumos para a radiologia
convencional e a eliminacdo de desperdicios de materiais na repeticdo de exames.

Ha muitos fatores que influenciam se um PACS é adotado com sucesso em uma

organizacdo de saude, incluindo fatores organizacionais (gerencial e estrutural), tecnolégicos
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e comportamentais. A aceitagdo do usuério é um fator importante que influencia a bem
sucedida adocdo do PACS. Se a tecnologia ndo € usada, ou subutilizada, ou mal utilizada,
entdo muitos dos beneficios, relacionados com a eficiéncia organizacional, as consideractes
financeiras, e melhor atendimento ao paciente ndo podem ser plenamente realizados. Tendo
em vista os niveis de investimento associados a implementacdo do PACS e a importancia da
aceitacao por parte dos usuarios para o sucesso na implementacdo (ALDOSARI, 2012).

A intencdo do servico de radiologia em adotar tecnologia de informacéo € influenciada
por uma série de fatores, incluindo o custo da inovacdo desejada, sua facilidade de uso,
compatibilidade da tecnologia com os sistemas existentes e seu alinhamento com a estrutura
organizacional. A implantacdo de um sistema filmless, considerado um sistema complexo,
requer um conhecimento especializado sobre tecnologias de informacdo; sua instalacdo e
integracdo e ainda sua difusdo estd fortemente determinada pela capacidade de cada
instituicdlo em empregé-las. Independente do grau de interesse demonstrado pelos
profissionais em relacdo as tecnologias de informacéo, a ado¢do bem sucedida de tecnologias
complexas é influenciada pela capacidade do servigo de radiologia em reduzir ou até mesmo
eliminar as varias barreiras associadas a essas mesmas tecnologias (MARTINS; MOURA
JUNIOR, 2011).

Ainda segundo Martins e Moura Junior (2011), vérias barreiras sdo apontadas para a
implantacdo de um servigo filmless, citando as quatro principais, a primeira refere-se aos
incentivos financeiros, pois essa questdo ndo € muito clara para todos. Outro fator esta
relacionado ao conhecimento necessario para escolha de uma infraestrutura tecnoldgica
adequada contemplando hardware e software. Terceiro, as barreiras organizacionais, refletem
as dificuldades encontradas na integracdo e inser¢cdo de uma tecnologia em praticas ja
existentes e as estruturas e os desafios inerentes a aprendizagem do uso adequado e regular da
tecnologia. Finalmente, as barreiras de comportamento, que estdo relacionadas a mudanca
entre os individuos afetados pela implementacdo, bem como problemas relacionados a
dindmica de poder organizacional.

Segundo Salomdo e Azevedo-Marques (2011), embora 0s avangos tecnoldgicos
tenham possibilitado a difusdo dos sistemas de gerenciamento de imagens em Servicos
filmless de forma mais intensa nos Gltimos anos, questdes relacionadas aos processos de
aquisicdo de imagem digital, de distribuicéo, visualizacao e interpretacdo ainda séo objetos de
estudo, particularmente em seus aspectos econdmicos e de uso de solugbes computacionais
livres e de codigo aberto. Nesse cenério, a possibilidade de integracdo das ferramentas de

auxilio ao diagnéstico no ambiente de gerenciamento de imagens medicas pode contribuir
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para otimizar a atividade do médico especialista, possibilitando o acesso aos dados
computacionais de forma integrada e transparente.

A realidade do Brasil, pais de dimensdes continentais e recursos limitados, torna
praticamente invidvel a substituicdo de todos os equipamentos de radiografia convencional
por equipamentos digitais ou até a compra de equipamentos de radiografia computadorizada
em larga escala, que possibilitariam a implantacdo de sistemas PACS integrando toda
federacdo (FREITAS; YOSHIMURA, 2005). Todavia, iniciativas devem ser geradas de forma
a mudar esse cenario, uma vez que desde o século passado, os autores Siegel e Kolodner
(1999) indicam que a maioria dos servi¢cos médicos fard a transi¢do para radiologia filmless
nos proximos dez a vinte anos.

Apesar de haver varios servi¢os de radiologia, no Brasil, que ja implantaram a
radiologia sem filme, essa realidade esta presente em apenas algumas unidades federativas,
principalmente, nas regides sul e sudeste.

Assim, evidenciou-se que é importante que haja orientagdes metodoldgicas definidas
para implantacdo desse servico, dessa forma, inconvenientes poderdo ser minimizados,

facilitando a implantacéo do servico.

1.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do trabalho é elaborar um manual de boas préaticas para implantacao
de servico de radiologia sem filme, considerando as experiéncias e dificuldades dos atores

envolvidos no processo.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICIOS

Os objetivos especificos sdo:

e Verificar as dificuldades dos profissionais de um servico de radiologia na
implantacédo de rotinas de radiologia sem filme.

e Auvaliar o conhecimento dos médicos em relagdo aos sistemas de informacao
disponibilizados para suas tarefas profissionais.

e Analisar as experiéncias dos radiologistas no processo de implantacdo de um

servicgo de radiologia sem filme.
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e Avaliar os beneficios e as desvantagens do uso da tecnologia da informacao e
comunicacdo nas atividades diarias dos médicos radiologistas e de demais

especialidades médicas.

1.3 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo esta dividida em cinco capitulos, sendo que no primeiro capitulo
apresenta-se a Introducdo, o Objetivo Geral, os Objetivos Especificos e a Estrutura da
Dissertacao.

No segundo capitulo h4 a revisdo de literatura sobre a historia da radiologia, sistemas
de arquivamento e gerenciamento de imagens, interoperabilidade entre PACS/HIS/RIS,
padrdes para sistemas de informacéo na area da salde, radiologia sem filme, telerradiologia e
gestdo em servicos de radiologia.

No terceiro capitulo sdo descritas as principais metodologias empregadas na realizacéo
do trabalho.

No quarto capitulo sdo apresentados os resultados da pesquisa, contemplando a analise
guantitativa e qualitativa das entrevistas com os atores envolvidos em um servico de
radiologia sem filme e 0 Manual de boas préticas.

No quinto capitulo apresenta-se a concluséo.

E, por ultimo, sdo listadas as referéncias bibliograficas utilizadas para o

desenvolvimento dessa dissertacao.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo é apresentado o referencial teérico sobre a arquitetura de um servico de
radiologia sem filme (filmless), contextualizando a histéria da radiologia, Sistemas de
Comunicacdo e Armazenamento de Imagens (do inglés Picture Archiving and
Communications System - PACS), integracdo PACS/HIS/RIS, padrbes para sistemas de
informacdo na area da saude, radiologia sem filme, telerradiologia e gestdo em servicos de

radiologia.

2.1 HISTORIA DA RADIOLOGIA

A descoberta do raio-X em 8 de novembro de 1895 pelo fisico alemdo Wilhelm
Conrad Roentgen, foi de grande importancia para a humanidade, havendo um grande avanco
no mundo da ciéncia e na medicina, sendo uma importante ferramenta para o diagnostico de
diversas doengas. Em meados de fevereiro de 1896, a noticia desta descoberta chegou ao
Brasil, por meio da telegrafica e foi noticiada pelo jornal "A Noticia" (WERLANG;
BERGOL; MADALOSSO, 2006).

Ainda de acordo com Werlang, Bergol e Madalosso (2006), Roentgen utilizando um
tubo em que trabalhava, imaginou que este tubo estaria emitindo um tipo especial de onda que
tinha a capacidade de atravessar o corpo humano e resolveu realizar uma documentacdo para
provar sua descoberta, sendo assim, efetuou a primeira radiografia, usando a mao esquerda de
sua esposa e passou a chamar essas ondas de Raio-X. Sua descoberta proporcionou a ele o
prémio Nobel de Fisica em 1901. Trés meses apds a descoberta do Raio-X, foram realizados
nos Estados Unidos as primeiras aplicacbes em pacientes. Primeiro foi realizada uma
radiografia de um cranio de um paciente vitima de projétil de arma de fogo.

Na Figura 1 apresenta-se a imagem do primeiro Raio-X da histéria, realizado por
Wilhelm Conrad Roentgen, sendo a méo de sua esposa Bertha.

Conforme Fenelon (2008), o primeiro aparelho de Raio-X veio para o Brasil em 1897,
e foi instalado na cidade de Formiga, Minas Gerais, pelo médico José Carlos Ferreira Pires e a
primeira radiografia foi realizada na méo do entdo ministro Lauro Miller para demonstrar um
corpo estranho.

A curiosidade pelos misteriosos raios de Roentgen ndo se restringiu aos laboratorios e
a medicina, alastrando-se pelas mais variadas esferas. Na Europa e nas grandes metrépoles

americanas, lojas de sapatos comecaram a oferecer a seus clientes uma forma de Raio-X,
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chamada fluoroscopia, que possibilitava aos seus clientes escolherem sapatos e observar seus
pés dentro desses através dos aparelhos de Raio-X e, com isso, adquiriam sapatos confortaveis

e que ficavam bem acomodados aos seus pés e este costume perdurou até 1936.

Figura 1 - Imagem do primeiro Raio-X da histéria - mao de sua esposa Bertha
I

Fonte: MARTINS (1998, p. 374)

Em Nova lorque e Sdo Francisco fotografos se especializaram na técnica da
radiografia para retratar os esqueletos das méos entrelagadas dos casais e das senhoritas com
seus anéis de noivado, oferecidas como improvaveis souvenires romanticos. Instalaram-se
maquinas em Chicago e no Kansas para visualizar os 0ssos da méo ao preco de uma moeda
(VALE, 209).

Ainda conforme Vale (2009), antes que nefastos efeitos colaterais da radiacdo fossem
publicamente reconhecidos por médicos e pesquisadores, além de ser adotada como
revolucionaria técnica de diagndstico visual e experimentada como terapéutica, a radiografia
tambem foi explorada pela industria de entretenimento e consumida como uma espécie de

variante extraordinaria da fotografia. S6 mais tarde, em 1910, quando a radiologia se
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profissionalizou, estabelecendo medidas de seguranca obrigatérias, a radiografia assumiu um
carater eminentemente técnico e cientifico, acarretando o fechamento de estddios
especializados nas sessfes de Raio-X. Porém, até entdo, a radiografia serviu a propdésitos
variados que, a despeito da conotagdo morbida ou assustadora da sua imagem, se tornaram
bastante populares.

Com o passar dos anos, o diagndstico radiologico passou por significativo avanco
tecnoldgico, pela producédo de aparelhos de maior poténcia e qualidade e diversos meios de
imagem foram descobertos, que utilizavam ndo sé a radiacdo, mais outras fontes de obtencgédo
de imagens do corpo humano.

Um dos momentos mais importantes foi a introducdo do computador. Ambrose e
Hounsfield, em 1972, apresentaram uma nova forma de utilizacdo da radiacdo para medir a
descontinuidade das diferentes densidades, com finalidades diagnosticas e que passou a ser
chamada de Tomografia Computadorizada e por esta descoberta receberam em 1979 o Prémio
Nobel de Medicina. O primeiro tomégrafo no Brasil foi instalado em Sdo Paulo no Hospital
da Real e Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia em 1977. Aparelhos de segunda,
terceira e quarta geracdo, aparelhos helicoidais foram desenvolvidos, além dos aparelhos que
realizam reconstrucdes tridimensionais, possibilitando a aquisicdo de imagens mais refinadas
e em menor tempo (VALE, 2009).

Outros métodos de imagem que ndo utilizavam a radiacdo foram descobertos e de
grande importancia para a medicina, e entre os principais, foram a ultrassonografia e a
ressonancia magnética.

A histdria do ultrassom remonta a 1794, em que Lazzaro Spallanzini demonstrou que
0S morcegos se orientavam mais pela audicdo que pela visdo para localizar obstaculos e
presas. Outra contribuicdo valiosa foi feita em 1880 por Jacques Pierre Curie, descrevendo as
caracteristicas fisicas de alguns cristais. Mas, o estudo do ultrassom foi impulsionado com
objetivos militares e industriais. O primeiro sonar maritimo foi idealizado em 1916 por Paul
Langevin e Constantin Chilowsky, que com base nos experimentos de Spallanzani,
propuseram um mecanismo para mapeamento do fundo do mar com finalidade bélica. A
primeira vez para aplicacdo industrial foi em 1935 por Sergei Y. Sokolov, e teve como
objetivo verificar a homogeneidade de estruturas macicas, permitindo o diagndstico em pecas
metalicas. O uso na area médica foi feito por Karl T. Dussik, neuropsiquiatra da Universidade
de Viena, avaliando a possibilidade de mapear os tecidos humanos e obter suas imagens
através de producdo de ecos, tentava-se localizar tumores e verificar o tamanho dos

ventriculos cerebrais, através da mensuragédo dos sons pelo cranio. Em 1945 houve a obtengéo
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da primeira imagem seccional em modo B, por Douglas Howry e Willian Roderic Bliss
(GUARIGLIA, 2004).

Douglas Howry e sua esposa também médica, ambos americanos, foram os pioneiros
na utilizacdo da ultrassonografia diagnostica. Eles utilizavam uma banheira com agua, na qual
0 paciente deveria ficar submerso para a realizacdo do exame. Este método, que ndo era nada
pratico, também produzia imagens de baixa qualidade e resolugdo. A utilizacdo da banheira
cheia de agua foi substituida pelo gel de ultrassom, que serve para aumentar e melhorar a
superficie de contato entre a pele e o transdutor, que é o dispositivo que transforma os
impulsos elétricos que chegam através dos fios em som, transformando energia elétrica em
energia sonora. Outro marco importante foi o desenvolvimento do Doppler pulsado, que
permitia a deteccdo de fluxo sanguineo a partir de diferentes profundidades. A partir de 1990
comecaram a ser desenvolvidos aparelhos com imagens em 3D (SANTOS; AMARAL,
TACON, 2012).

No Brasil, em 1970 o ultrassom passou a ser considerado um novo campo profissional,
ligado principalmente a ultrassonografia obstétrica. Nos anos de 1960 e 1980, politicas
publicas produziram efeitos que nortearam direta e indiretamente o quadro referencial
tecnoldgico e de recep¢do do ultrassom, sendo definido o Estado como agente social relevante
para implantacdo e desenvolvimento da ultrassonografia no Brasil (WOOD, 2011).

Outro método de imagem desenvolvido e que tem grande importancia na area médica
¢ a ressonancia magnética, que é um método ndo invasivo e sem 0 uso de radiacdo ionizante.
Em 1937, uma nova técnica para medir momentos magnéticos nucleares foi apresentada pelo
fisico austro-norte-americano Isidor Isaac Rabi, segunda a qual dois campos magnéticos
fortes ndo homogéneos desviam um feixe molecular em sentidos opostos, produzindo um
efeito de focalizacdo e, se no meio da trajetoria do feixe, um campo magnético forte
homogéneo produz uma frequéncia de larmor nos nucleos do feixe, no mesmo instante em
gque um campo magnético alternado fraco é aplicado no feixe. Se esse campo estiver em
ressonancia com a frequéncia da precessao larmoriana, o nucleo ressonante € lancado fora de
sua trajetoria normal e, essa técnica ficou conhecida com Ressonancia Magnética. Em 1944,
Rabi recebeu o prémio Nobel de fisica por seus trabalhos pioneiros nesta area (RADVANY,
2004).

Em 1970, o médico Raymond Vahan Damadian descreveu 0s primeiros experimentos
com Ressonancia Magnética em tecidos, realizando exames em tecidos cancerosos. Em 1977
construiu a primeira maquina de Ressonancia Magnética e realizou o primeiro exame do

corpo inteiro de um paciente com céancer (BATHISTA, 2004).
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2.2 PICTURE ARCHIVING AND COMMUNICATION SYSTEM (PACS)

No final da década de 80 surgiram os Pictures Archiving and Communication Systems
(PACS), traduzindo Sistemas de Armazenamento e Comunicacdo de Imagens, e 0S processos
de aquisicédo digital comecgaram a ser utilizados em larga escala nos servigos de radiologia.
Naquela época, cada equipamento era considerado um sistema isolado, estando conectado
somente a sua estacdo de trabalho e a uma determinada impressora. Foram implantados
sistemas amplos e integrados, através de redes de computadores, em que os filmes foram
parcialmente ou totalmente substituidos.

Esses sistemas sdo divididos em subsistemas, que sdo aquisicdo, exibicao,
disponibilizacdo e armazenamento de imagens, que realizam as tarefas de transmissdo,
arquivamento e recuperacao de imagens medicas. Com a implantacdo dos PACS, busca-se
trazer melhorias na acessibilidade e integracdo das informac6es pela vinculagcdo de imagens
ao registro eletrénico do paciente, na aplicacdo de novas técnicas para o desenvolvimento de
novas formas de aquisicdo, exibicao e processamento de imagens, e deve também impactar de
forma econdmica nestes servicos pela reducdo de gastos com insumos para a radiologia
convencional e a eliminacdo de desperdicios de materiais na repeticio de exames
(AZEVEDO-MARQUES, 2001).

Segundo Firmino Filho et al. (2013), o principal beneficiario com a implantacdo de um
sistema PACS € o paciente, notando-se reducdo do tempo total desde a aquisicdo do exame
até a sua disponibilizacdo ao médico. Outras vantagens observadas séo a disponibilizacdo de
ferramentas de processamento de imagem que permitem ao médico um diagnéstico mais
preciso, economia no consumo de peliculas e produtos quimicos através da diminuicdo de
repeticdes desnecessarias de exames, facilidade na pesquisa e transmissdo dos dados, atraves
do uso de banco de dados e redes de comunicagdes. O elevado custo inicial de investimento
com equipamentos, suporte e servigos foi considerado a principal desvantagem, embora em
médio e longo prazo os recursos possam ser recuperados. Outra dificuldade encontrada foi na
operacionalizacdo, sendo que os médicos ndo possuem conhecimento de tecnologia suficiente
para manter o funcionamento do PACS e o0s técnicos de tecnologia ndo apresentam
conhecimento e experiéncia em radiologia e a ultima dificuldade apresentada foi a quantidade
de dados armazenados.

Segundo Nance Junior, Meenan e Nagy (2013), enquanto a maioria das demais areas

hospitalares passa pela transformacdo digital, a radiologia através dos sistemas Radiology
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Information System (RIS), ja vivenciou essa mudanga, assim ha tempos, ja utiliza a tecnologia
de informacéo e comunicagdo em seus processos.

Na Figura 2 é apresentada a arquitetura basica de um PACS.

Os PACS, junto com os Sistemas de Informacdo em Radiologia (Radiology
Information System - RIS) e de Informacdo Hospitalar (Hospital Information System - HIS),
formam a base para um servico de radiologia sem filme (filmless), em que a garantia da
consisténcia da informacao que é transmitida componente a componente, dentro da dinamica
de processos, passa a apresentar um aspecto fundamental dentro do fluxo de trabalho em um
ambiente radioldgico digital (SALOMAO; AZEVEDO-MARQUES, 2011).

O objetivo na area financeira quando se introduz um PACS é para este ter pelo menos
0 mesmo custo com respeito a radiologia convencional. A vantagem real de um PACS em um
hospital € o enorme aumento da eficiéncia da gestdo de dados que fornece (RAMASWAMY
et al., 2000).

Figura 2 — Arquitetura basica de um PACS
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Um exemplo de economia financeira encontrado na literatura a ser citado, é a

instalagdo de um sistema PACS no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de



23

Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (HCFMRP/USP), com a instalacdo do sistema
LyriaPACS, gerou-se uma economia de sete milhdes de reais por ano com a dispensa de
arquivar e imprimir laudos (SILVEIRA, 2013).

Segundo Langlotz et al. (1995), os investimentos iniciais para a implantacdo dos
PACS devem ser avaliados cuidadosamente, sem prejudicar o atendimento clinico diario. Nos
servicos de saude que realizaram a implantacdo de servicos filmless com a utilizacdo de CR
(Computer Radiology) e cassetes, os valores relacionados com estes equipamentos sdo
responsaveis por cerca de 40% dos investimentos. Despesas de hardware relacionadas com a
estacdo de trabalho sdo responsaveis por 30% dos custos. Se 0s equipamentos que 0S Servigos
ja possuirem ndo forem compativeis com o padrdo PACS adotado, que geralmente é o Digital
Imaging and Communication in Medicine (DICOM), os custos de instalacdo serdo muito
elevados, e seus beneficios serdo limitados, principalmente, quando se faz uma avaliacdo em
curto prazo. A taxa de manutencdo € uma variavel flutuante que pode incluir servigos de
software e/ou hardware.

Ainda de acordo com Langlotz et al. (1995), o custo de manutencdo é 5% do preco
inicial na andlise dos equipamentos iniciais, e depois pode variar de 3 a 10% dos valores
iniciais. Os problemas enfrentados com estes cenérios estdo relacionados com os fornecedores
de integracdo de sistemas, software para visualizacdo de imagens, maquinas de Raio-X,
leitores de CR, redes de computadores, computadores pessoais e monitores de alta resolucao.
E necessario um fornecedor com uma reputacio e experiéncia bem estabelecida.

Segundo Silva e Gambarato (2012), com a implantacdo de um PACS no Hospital
Escola da Faculdade de Medicina de Botucatu, houve reducdo dos custos devido ao menor
uso de produtos radiogréficos (filme e revelador), com uma economia financeira de R$
40.000,00 ao més, a expansdo das possibilidades de atendimento e a ampliacdo dos métodos
de diagndstico, reducdo do tempo de espera para 0 paciente realizar o exame e a
disponibilizacdo do exame em qualquer setor do hospital, evitando que o paciente esquecesse
de levar o0 exame no dia da consulta e esta precisasse ser remarcada.

H& uma série de tarefas dificeis na implementagcdo do PACS. Considerando-se que 0s
investimentos na implantacdo do PACS sdo elevados e espera-se reducdo de custos apos a sua
instalacdo, evidencia-se que caso a implantacdo ndo tenha éxito, isso prejudicara o balango
financeiro do hospital. Para os hospitais que planejam adotar PACS, todos os departamentos
em que as imagens médicas forem utilizadas devem planejar os equipamentos (hardware e

software) a serem implantados, porém isso pode ocorrer gradualmente. Caso isso ndo seja
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feito de forma correta, através da modernizacdo do equipamento ou a insercdo de gateway’
(que ndo possam oferecer ajuste de imagem completa), os custos do PACS poderdo aumentar
se comparados ao sistema convencional (REINER, 2013).

A cooperacéo entre os sistemas de informacdo, setor de radiologia e 0s demais setores
meédicos, pode ser conseguida de forma mais facil em hospitais de pequeno e médio porte,
quando comparado aos de grande porte. Uma das principais dificuldades relatadas é a
dificuldade de implementar os sistemas filmless nas outras areas, principalmente relacionadas
ao fato dos médicos ndo aceitarem realizar a leitura dos exames se ndo for através da forma
convencional.

Com a implantacdo do PACS sdo muitas as vantagens observadas, notando-se redugao
no tempo de espera dos pacientes que realizam exames de rotina e de pacientes criticos, a
possibilidade de perder a imagem € muito reduzida, aumento na produtividade dos
dispositivos implantados e na producdo dos técnicos e a possibilidade do acesso tanto do
médico radiologista, quanto do médico solicitante a qualquer hora e em qualquer local se as
imagens estiverem em um ambiente disponivel. Com isso, observam-se economias de custo
em comparagdo com a operacdo baseada em filme (ABAJIAN; LEVY; RUBIN, 2012).

Segundo Gongcalves, Barbosa e Martins (2012), o sistema PACS tornou-se operacional
em menos de um ano apds sua implantacdo no INCA (Instituto Nacional do Céncer) sem
causar grandes interferéncias nas rotinas hospitalares e esse sucesso pode ser atribuido ao
grande investimento em planejamento da implementacédo e treinamento de médicos e pessoal
de TI associado com o apoio do conselho de Administracdo. Os altos custos de implantacédo
do PACS foram, em sua maioria, pagos com a reducdo dos custos hospitalares, decorrentes da
eliminacdo de filmes e de maior produtividade do processo como um todo.

Ainda de acordo com Goncalves, Barbosa e Martins (2012), entre as dificuldades
encontradas na implantacdo de um PACS, pode-se considerar que este € um processo de alto
custo, embora os pre¢os de hardware e software estejam diminuindo, necessidade de técnicos
especializados tanto na area de tecnologia de informacdo e comunicagdo, quanto na area
clinica; resisténcia por partes de radiologistas/médicos as mudancas nas rotinas de trabalho e a
necessidade de treinamento dos profissionais da area médica e de implementar interfaces do
PACS com os demais sistemas hospitalares. Os fatores facilitadores estavam relacionados

com a cultura existente no INCA, em que o corpo clinico ja estava acostumado a trabalhar

gateways ou ponte de ligagdo - é uma magquina intermediaria geralmente destinada a interligar redes, separa dominios de
colisdo, ou mesmo traduzir protocolos. Exemplos de gateway podem ser os routers (ou roteadores) e firewalls, ja que ambos
servem de intermediarios entre o utilizador e a rede. Um proxy também pode ser interpretado como um gateway (embora em
outro nivel, aquele da camada em que opera), ja que serve de intermediario também.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Rede_de_computadores
http://pt.wikipedia.org/wiki/Router
http://pt.wikipedia.org/wiki/Firewall
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com tecnologias de informacdo, os equipamentos ja utilizavam imagens com o padrdo
DICOM, além do treinamento e a educacdo serem fatores fundamentais para induzir a
inovacéo organizacional.

A implantacdo do PACS pode ser feita de varias formas, ou seja, de uma s6 vez ou
ndo. Nota-se que a instalagdo de uma s6 vez pode produzir economias importantes. Nos locais
que possuem um baixo fluxo de capital inicial e um nimero suficiente de exames, 0s gastos
cuidadosamente controlados com a implantacdo do PACS traz as vantagens obtidas com as
tecnologias implantadas e tem um impacto econdémico favoravel.

Para que uma implantagéo seja feita de forma eficiente, os principais dados que devem
ser levados em consideracdo sédo o apoio do diretor e/ou presidente do servico, o apoio de
médicos clinicos, reducdo de custos e simplificacdo da estrutura utilizada, sendo que a
economia de custos é a principal questdo na adocao do PACS.

No entanto, existem alguns fatores de riscos associados a implementacdo do PACS de
uma unica vez. Dentre estes, 0s mais importantes sdo a integracdo do HIS-RIS e PACS, uma
interface que seja eficaz para os funcionarios de registro dos pacientes, para os técnicos de
radiologia, radiologistas e médicos e a aceitacdo por médicos radiologistas e clinicos. Em
alguns hospitais, fez-se a implantacdo de um mini-PACS para os aparelhos DICOM
compativeis, e os médicos podiam ter a ideia basica de visualizacdo de imagens. Eles viam as
imagens no mini-PACS, enquanto os filmes originais estavam sendo usados por outros
médicos e radiologistas. As imagens do mini-PACS depois eram transferidas para o sistema
PACS, apés este estar todo implantado (KAGADIS, 2013).

O impacto da implantacdo do PACS pode ser avaliado em outras areas da medicina.
Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), o impacto do PACS pode ser avaliado sobre as
praticas de trabalho clinico em trés areas principais.

A primeira delas esta relacionada com a melhora na eficiéncia das préaticas de trabalho.
Um exemplo citado é que com a implantacdo do PACS, ndo ha mais imagens perdidas,
evitando que os médicos percam tempo procurando-as. A segunda associada com a
disponibilidade de imagem répida que impacta no trabalho associado com a tomada de
decisdo clinica. A Ultima esta relacionada com a comunicacdo entre a UTI e a radiologia, o
PACS cria oportunidades para uma melhor tomada de decisdo compartilhada e tem sido usado
para melhorar os processos de comunicagdo entre os médicos clinicos e os radiologistas,
embora alguns estudos tenham mostrados que surgiram preocupagdes de que a comunicagéo
entre clinicos e radiologistas tenha mudado, apontando que os clinicos passaram a ver e

interpretar as imagens sozinhos nas estagOes de trabalho existentes nas UTI, o que n&o
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acontecia antes da implantacdo do PACS, em que o clinico na maioria das vezes se dirigia até
0 setor de radiologia para discutir o exame com o radiologista (HAINS; GEORGIOU;
WESTBROOK, 2012).

2.3 INTEROPERABILIDADE PACS/HIS/RIS

O compartilhamento de dados eletrénicos com outros sistemas de informacao dentro
de um servico de saude é um dos maiores desafios com a instalacdo de um PACS. Com a
integracdo dos sistemas PACS, HIS e RIS, busca-se combinar uma variedade de fontes de
dados em um banco de dados integrado, inter-relacionar aplicagdes atraveés de um banco de
dados do servico de salde, acomodar as necessidades dos médicos com uma gama completa
de dados médicos para diferentes etapas do tratamento. Além das diferencas relacionadas aos
hardwares de cada sistema, existem as relacionadas para manter a consisténcia dos dados
entre o HIS e PACS.

O HL7 é o protocolo de transferéncia de dados para o HIS e o RIS, enquanto o
DICOM é o padréo para o PACS. A interface de dois ou mais sistemas de informacdo inclui
varios niveis de planejamento e preparacdo e certos aspectos dos protocolos como suas
estruturas e sistemas de comunicacdo e conexOes fisicas devem ser pesquisados e
identificados pelos vendedores desses sistemas (KINSEY; HORTON; LEWIS, 2000).

Todos os sistemas devem se comunicar perfeitamente, através de uma linguagem
universal, para que ndo sejam geradas informacdes inconsistentes que impactem na prestacao
de servico e para que ocorra a uniformizagdo da linguagem e das funcionalidades oferecidas
pelos sistemas, é necessaria a definicdo de padrdes. A criacdo de sistemas interoperaveis pode
ser conseguida através da criacdo de padrdes, propiciando melhor relagdo custo-beneficio e a
construcdo de um ambiente integrado e simplificado. Essa interoperabilidade pode ser
adquirida levando-se em consideracdo trés aspectos, o técnico (envio de dados entre dois
sistemas diferentes), semantico (responsavel pela garantia de que dois sistemas diferentes
compreendam da mesma maneira 0s dados por eles compartilhados) e o processo (possibilita
dentro de uma organizacdo de salde que dois sistemas diferentes trabalhem juntos)
(FONSECA, 2008).

Na Figura 3 ilustra-se o impacto de um PACS no fluxo de trabalho clinico em um
departamento de radiologia, descrevendo as mudancas nas etapas de realizac¢do e laudo de um
exame radioldgico com a implantacdo de um PACS, que proporciona um ambiente filmless.

De acordo com Law e Liu (2009), as etapas sdo: Passo 1 — o paciente chega ao hospital. Passo
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2 — registra-se os dados do paciente no Sistema de Informagéo Hospitalar. Passo 3 — o exame
¢ pedido no Sistema de Informacdo em Radiologia. Passo 4 — tecndlogo recebe as
informacdes do paciente pelo funcionario. Passo 5 — 0 paciente € levado até a sala de exames.
Passo 6 —tecndlogo realiza exame. Passo 7 — 0 exame é concluido. Passo 8 — funcionério
resgata filmes antigos. Passo 9 — funcionario prepara todos os papéis e filmes necessarios para
o radiologista. Passo 10 — os filmes s&o colocados para a revisdo do radiologista. Passo 11 —
radiologista faz a leitura dos exames e prepara os relatérios. Etapa 12 — os laudos sdo
preparados pelo setor responsavel. Passo 13 — radiologista revisa e assina sobre o relatorio.
Passo 14 — os relatorios finais séo introduzidos no sistema de informagdo em radiologia para
visualizagdo clinica. Com a implantacdo de um PACS, os passos 4, 8 a 10, 12 e 14 podem ser

eliminados, possibilitando o trabalho fluir mais eficiente.

Figura 3 — Fluxo de atendimento com a utiliza¢do de um PACS

Fonte: LAW; LIU (2009, p. 656)
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2.4 PADROES PARA INTEROPERABILIDADE DE SISTEMAS DE INFORMACAO EM
SAUDE

Neste item serdo apresentados os padrées DICOM (Digital Imaging and
Communication in Medicine), IHE (Integrating the Healthcare Environment) e HL7(Health
Level Seven) que sdo considerados padrdes consolidados e utilizados pelos fabricantes

envolvidos na producdo de hardware e software para sistemas de informacéo em sadde.

2.4.1DICOM

Com o crescente uso de imagens digitais pelos aparelhos de aquisicdo de imagens
médicas na década de 1970, associado a crescente utilizacdo de computadores, 0 American
College of Radiology (ACR) e a National Electrical Mamufacturers Association (NEMA),
criaram um método padréo para a transferéncia de imagens médicas e informagdes associadas
a elas, mesmo sendo imagens adquiridas entre aparelhos fabricados por empresas diferentes,
permitindo que estes aparelhos pudessem se comunicar e trocar informacdes referentes aos
exames médicos, sendo criado em 1983 uma comissdo mista, formada pelos dois 6rgaos
citados anteriormente. Os objetivos desse método padrdo eram promover a comunicacdo de
informagdo de imagem digital entre os aparelhos de diversos fabricantes e facilitar o
desenvolvimento de Sistemas de Comunicacdo e Arquivamento de Imagens, para que
pudessem interagir com outros Sistemas de Informacdo Hospitalar e permitir a criacdo de
bases de dados de informacdes de diagndstico (LEE et al., 2010).

A partir dos estudos dessa comissdo mista, formada pelo ACR e pela NEMA, foi
criado em 1985 o Digital Imaging and Communication in Medicine (DICOM), verséo 1.0 e
em 1988 foi lancada a segunda versao (versao 2.0) e, em 1993 a versdo 3.0, sendo que uma
das exigéncias das novas versdes era de manter a compatibilidade eficaz com suas edic¢oes
anteriores. Desde entdo, o protocolo passa por atualizacbes anuais com finalidade de
adaptacdo as mudancas tecnoldgicas crescentes e de manutengdo da compatibilidade com as
versdes anteriores (CARITA, 2002; INDRAJT; VERMA, 2007).

Segundo Ismail e Philbin (2013), algumas definicdes devem ser seguidas para que haja
compatibilidade entre as diversas versdes DICOM, que s&o:

e Dicionario de dados: registro dos elementos de dados DICOM, que atribui uma

marca unica, como nome, valor, valor caracteristico e a semantica de cada

elemento de dados.
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e Conjunto de dados: informagbes trocadas por um conjunto estruturado de
atributos

e Atributo: possui um nome e um valor que independe de qualquer sistema de
codificacdo, sendo a propriedade de um objeto de informacéo.

e Declaracdo de conformidade: especifica as classes de servico, informacdes e
comunicacdo dos protocolos suportados; sendo uma declaracdo formal que
descreve uma aplicacéo de produtos especificos que usa o padrdo DICOM.

e Elemento de dados: unidade de informacdo, sendo definido pela entrada Unica do
dicionério de dados.

e Elemento de comando: codificacdo de parametros de comando que transmite o
valor deste parametro.

e Command stream: resultado de um conjunto de elementos usando o DICOM.

O padrdo DICOM trabalha remodelando os processos de aquisicdo de imagem e
informacOes dos objetos relacionados com a imagem, especificando um conjunto
diversificado de informacdes sobre os pacientes, equipamentos e procedimentos de imagens e
sobre as imagens propriamente ditas. Este padrdo fornece uma especificacdo de como o0s
dados de imagens e informacGes dos objetos relacionados sdo representados em um formato
binario e transmitidos através de redes de computadores (KAHN et al., 2010).

Segundo Hacklander, Martin e Kleber (2005), a troca de informacdes utilizando o
padrdo DICOM em um fluxo de trabalho de um sistema PACS pode ser definida em trés
dominios funcionais distintos:

e as imagens adquiridas com os seus dados podem ser transferidos entre o0 arquivo

e as estacdes de trabalho num ambiente bem restrito;

e para acomunicacao externa, sendo que as imagens poder ser transferidas através
da rede para outro sistema compativel com DICOM com outros PACS (por
exemplo, o servidor do departamento ou servidores de outras empresas) ou para
outra estacdo de trabalho, que pode ser uma estacédo de telerradiologia;

e como copias de filmes ou como imagem na forma de CD/DVDs gravaveis .

Os autores Lee et al. (2010) definiram uma arquitetura de conferéncia multimidia
para 0 acompanhamento remoto de exames, desenvolvendo um modelo computacional para
aquisicdo, gerenciamento e armazenamento de dados e exames de pacientes. Na Figura 4 ¢

exemplificada a arquitetura de um modelo proposto que contempla a utilizacdo dos
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Equipamentos Hospitalares (EH), tais como tomografia computadorizada e ressonancia
magnética, que permitem a realizacdo de exames médicos e a geragdo de imagens, tanto em
padrdo DICOM (possibilitam a comunicagéo entre equipamentos e a geracdo dos exames de
acordo com esse padrdo) e em outros formatos (possibilitam a comunicacdo entre
equipamentos e a geracdo dos exames de acordo com esse padrdo). O lado do servidor é
composto pelos médulos MAD - Modulo de Aquisicdo de Dados (recebe os arquivos em
padrdo DICOM e os armazena no banco de dados), MCC - Mddulo de Captura e Conversédo
(converte os dados que ndo estejam em formato DICOM) e aplicacdo servidora Web

(disponibiliza na Web os dados armazenados nos bancos de dados).

Figura 4 - Interacdo DICOM/Web
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Fonte: LEE et al. (2010, p. 401)

2.4.2 HL7

O padrdo HL7 baseia-se na troca de informacdes entre dois sistemas através de
mensagens de texto.

Fundada em 1987, a Health Level Seven, que tem como sede os Estados Unidos, é uma
organizacdo sem fins lucrativos e tem como missdo o desenvolvimento de normas e padroes

para integracdo da informacdo na area da saude. No Brasil, o Instituto HL7 é o representante
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para o padrdo de troca de informagdes clinicas, tendo como doutrina colocar os interessados
em primeiro lugar, prezando pela continuidade temporal, rigor cientifico e experiéncia técnica
sem comprometer a transparéncia, o controle contabil e a praticidade. Por sua propria
descricdo, HL7 "ndo tenta assumir uma arquitetura em particular no que diz respeito a
colocacdo de dados dentro de aplicagcBes, mas € projetado para suportar um sistema de
atendimento ao paciente central, bem como um ambiente mais distribuido, onde os dados
residem em sistemas departamentais. Em vez disso, HL7 serve como um caminho para
aplicacdes inerentemente diferentes e arquiteturas de dados que operam em um ambiente de
sistema heterogéneo de se comunicar uns com os outros (INSTITUTO HL7 BRASIL, 2014).

As principais iniciativas do padrdo HL7 e que foram sendo incluidas ao longo do
tempo foram a padronizacdo da representacdo de conhecimento (Sintaxe de Ardem), a
especificacdo de componentes para gestdo de contexto (conhecido como CCOW - Clinical
Context Object Workgroup), suporte de intercambio de dados médicos usando Object Request
Brokers, padronizacdo de estruturas de documentos XML (eXtensible Markup Language),
especificacdo de definicdes robustas de vocabulario para utilizacdo em mensagens e
documentos médicos, especificacdo de modelo funcional para Prontuario Eletrénico do
Paciente (PEP) e trabalhos na &rea de seguranca, privacidade, confidencialidade e prestacdo
de contas (DOLIN; ALSCHULER, 2011).

O HL7 fornece especificacbes amplamente adaptaveis para a transmissdo desses
dados, identificadores de doentes e enderecos, bem como a codificacdo de informacéo clinica,
por meio de sistemas bem conhecidos, tais como o Procedimento Comum de Terminologia
(PCT) , da Associacdo Médica Americana, Classificacao Internacional de Doencas (CID).

O padrdo HL7 prescreve mensagens para a transmissao de informacgdes demograficas e
de registro do paciente, bem como para a comunicacdo de ordens clinicas, observacdes e
dados dos resultados. A norma é, portanto, bem adequada para a transmissao de dados entre
sistemas de informacdo clinicos integrados e sistemas dedicados ao apoio de servigos clinicos
especificos, como laboratorio e radiologia. As mensagens em HL7 sdo iniciadas através da
ocorréncia de eventos de disparo, como "paciente é admitido" ou "nova ordem é colocada
(BASHYAM et al., 2009).

Segundo Gottberg et al. (2008), o modelo funcional HL7 oferece uma lista de
referéncia de funcgdes, aproximadamente 160 funcdes, descritas segundo uma perspectiva de
usudrio, com o intuito de possibilitar uma correta e padronizada expressao das habilidades de
um sistema e descrevem o comportamento de um sistema segundo a Gtica de quem 0 usa,

sendo a linguagem empregada facilmente compreendida também pelos envolvidos no
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processo, que séo os vendedores, desenvolvedores e projetistas. De acordo com o impacto e a
afinidade, as 160 fungdes foram agrupadas em trés grandes categorias:

e direct care functions: estdo ligadas a prestacdo do servigo de cura do paciente,
estando relacionado ao trabalho operacional de um profissional da éarea e
oferecendo ferramentas de apoio a decisdo clinica, podendo citar como exemplos
as funcdes de admissdo de paciente, registro de parecer médico, pedido de exames
e prescricdo de medicamentos.

e supportive: fornece funcdes nos ambitos administrativo e financeiro, e fornecem
informagdes para interagcdo com 6rgdos de pesquisa e instituicdes governamentais.
Um exemplo a ser citado sdo as funcgdes de gestdo de leitos de uma instituicdo ou
de comunicagdo com os planos de saude privados para autorizacao de servicos.

e information infrastructure: funcbes ligadas a correta gestdo de informacdes,
relacionadas a seguranca e privacidade dos dados, eficiéncia operacional e
interoperabilidade.

Essas fungdes possibilitam facilitar a descricdo dos beneficios ao usuario final
(seguranca do paciente, qualidade do servico e eficiéncia de custo), promovem um
entendimento comum das fungdes para os desenvolvedores, vendedores, usuarios e outros
interessados em sistemas de informacGes hospitalares, fornecem um quadro adequado para a
implementacdo dos requisitos e aplicacdes de protocolos de mensagens e informam aqueles
que indiretamente utilizam os dados de sistemas de informacdo médicos, 0s registros
eletronicos de salde e as fungdes que podem ser esperadas de um sistema (ABAJIAN; LEVY;
RUBIN, 2012).

2.4.3 IHE

Conforme Kamauu et al. (2008), o crescimento explosivo da radiologia,
principalmente da imagem digital, associado ao aumento de pacientes que possuem
atendimento com varios meédicos, de convénios de saude e de localizacbes geograficas
distintas, resultou em um aumento da demanda de compartilhamento de imagens,
compartilhamento feito para consultas, educagédo e a continuidade dos cuidados do paciente.
Com esses aumentos citados, o problema atual € de escala, impulsionado por um rapido
crescimento em servicos de radiologia e do numero de imagens que fazem parte de um dnico

exame. A melhoria da prestacdo de cuidados de saude, tanto no sentido quantitativo e
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qualitativo, depende da melhoria da gestdo da informagé&o digital dentro e entre as instituicoes
de saude.

A troca de dados entre modalidades de imagem e outros sistemas de informacao
hospitalares € o objetivo do IHE. Ele foi criado em um esfor¢o conjunto da Radiological
Society of North America e (RSNA) e a Healthcare Information and Management Systems
Society (HIMSS). Foi criado para construir um quadro comum para a conexao de dispositivos
de imagens de radiologia para outros sistemas de informacdo em instituicdes de salde através
de protocolos existentes e funcionando como um sistema de informacao totalmente integrado,
trazendo velocidade adicional, nimero reduzido de funcionarios e, com isso, menos erros e
maior seguranca com sua utilizagdo (INDRAJIT; VERMA, 2007).

De acordo com Kahn et al. (2001), o HL7 é utilizado pelos Sistemas de Informacéo
Hospitalares para conectar sistemas de computadores, permitindo que as maquinas se
comuniquem umas com as outras e para a troca de texto, embora ndo seja feita a troca de
imagens, enquanto que o padrdo DICOM esta relacionado com a troca de imagens. Sistemas
HL7 e DICOM néo podem se comunicar uns com os outros, impedindo a troca de dados entre
as modalidades baseadas nesses dois sistemas. A partir de 1998, com o desenvolvimento do
IHE, possibilitou-se uma comunicagdo entre os sistemas citados e o0s fabricantes desses
sistemas precisaram fazer as alteracfes necessarias em seus equipamentos para que eles
conseguissem se comunicar, sem haver a necessidade de instalarem outros programas com
esta finalidade. Os documentos técnicos produzidos pelo IHE expde a forma como o0s
protocolos devem se comunicar e como mapear 0s campos de dados de um sistema para
outro.

O perfil IHE XDS foi criado para fornecer um meio com base em padrdes de
compartilhamento de todos os tipos de documentos na area da salde, permitindo que 0s
documentos sejam compartilhados em uma variedade de ambientes, tanto nas instituicdes de
salide quanto nos registros pessoais de saude. Ele descreve os atores IHE (fontes documentais
em que os documentos de salde sdo criados e armazenados), e 0s consumidores de
documentos, que sdo "sistemas" ou usuarios que necessitam obter dados de salde criados em
outro lugar. Dois intermediarios, também IHE - repositérios de documentos e registros de
documentos, foram criados para gerenciar a identificacdo do paciente e para 0 armazenamento
e a troca de documentos (MENDELSON et al., 2008).

Ainda segundo os autores Mendelson et al. (2008), o perfil IHE é particularmente
importante para a manutencdo e conciliagdo da identidade de um paciente, que pode ser

identificado de forma distinta em diferentes sistemas. O registro do IHE usa esses perfis para
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alcancar este objetivo. As entidades que desejam compartilhar documentos devem aderir a um
dominio afinidade XDS, que é essencialmente uma organiza¢do com um conjunto de acordos
e politicas que regem a partilha de informacdo em saide. Um dominio afinidade representa
um conjunto técnico de definicdes comuns, codigos e procedimentos para a troca de
informacdes de saude entre as diferentes organizagdes, incluindo um identificador Gnico para
cada paciente. Qualquer organizacdo pode pertencer a um ou mais dominios de afinidade, e
diferentes dominios de afinidade podem se comunicar uns com 0S outros por meio de
gateways definidos pelo perfil IHE Cross - Acesso Comunitario (XCA). Documentos que
estdo sendo trocados por uma solugdo XDS sdo realmente enviados para o intermediério, o
repositério de documentos. O resultado é a existéncia de uma copia espelhada, uma vez, que
um documento é carregado, toda partilha da informacéo relevante vem do intermediario, que
faz parte do dominio de afinidade. As regras do dominio afinidade governam as formas em

que o documento pode ser compartilhado.

2.5 RADIOLOGIA SEM FILME

O uso de arquivos digitais ao invés de filmes convencionais, introduzindo o conceito
de radiologia digital, comecou no final da década 1970 e inicio de 1980 e seu uso passou por
grandes avancos apds a Primeira Conferéncia Internacional e Workshop de Arquivamento de
Figuras e Sistemas de Comunicacao em 1982, em Newport Beach, CA. (VELA et al., 2011).

As imagens passaram a ser capturadas digitalmente, podendo ser por Computed
Radiography (CR), em portugués, Radiografia Computadorizada, através da utilizacdo de
placas de fosforo onde imagens sdo digitalizadas ou por Digital Radiography (DR),
utilizando-se um painel detector digital onde imediatamente a imagem ¢é formada
eletronicamente. A mudanca de radiologia convencional para a digital exige a analise de um
conjunto de estruturas interligadas que devem ser andlise e conhecimento do estado atual do
servico de radiologia, definiches estratégicas e empresariais, reengenharia de processos,
gestdo dos recursos humanos, avaliacdo da infraestrutura tradicional e digital, escolha dos
equipamentos de radiografia - CR/DR, utilizagdo de PACS, RIS e HIS (PHILIPS, 2012).

Radiologia sem filme refere-se a um hospital com um ambiente de rede de
computadores amplo e integrado, no qual o filme foi completamente, ou em grande parte,
substituido por sistemas eletrdnicos que adquirem, arquivam, disponibilizam e exibem essas
imagens (AZEVEDO-MARQUES et al., 2005).
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Ainda segundo Azevedo-Marques et al. (2005), a implantacdo de um servi¢o de
radiologia sem filme tem como objetivo trazer melhorias na acessibilidade, integracdo das
informacdes pela vinculacdo de imagens ao registro eletrnico do paciente, na aplicacdo de
novas técnicas para o desenvolvimento de novas formas de aquisicdo, exibicdo e
processamento de imagens, e deve também impactar de forma econémica nestes servicos pela
reducdo de gastos com insumos para a radiologia convencional e a eliminagéo de desperdicios
de materiais na repeticdo de exames.

Os fatores positivos dos sistemas CR sdo a preservacdo de equipamentos de imagem
analdgicos ja utilizados pelo servico de radiologia, aplicacdo em ambientes moveis, uso
simultaneo em mais de uma modalidade de imagens - raio-X e mamografia, custos de
investimentos menores e ampla base instalada, quando se considera o Brasil. Os fatores
negativos sdo a manutengdo da movimentacdo dos tecndlogos, dose de radiacdo pode ser igual
ou até maior que a utilizada em sistemas analdgicos, em relacdo a producéo, a quantidade de
exames é limitada. Os fatores positivos dos sistemas DR sdo a alta produtividade, menor dose
de radiacdo quando comparada aos sistemas analdgicos, integracdo completa da cadeia de
imagem e a qualidade e consisténcia dos exames. Os fatores negativos estdo relacionados com
o investimento elevado para unidades méveis e a impossibilidade de uso simultaneo por mais
de uma modalidade de exames (raio-X e mamografia) (PHILIPS, 2012).

Segundo Furquim e Costa (2009), os sistemas que utilizam imagens em formato
digital, possuem as vantagens, em relacdo aos sistemas analdgicos, da manipulacéo,
visualizacdo, transmissdo e armazenamento de imagens, além de uma melhor resolucéo de
contraste, embora os sistemas anal6gicos apresentem melhor resolucéo espacial.

Um fator importante quando se compara os sistemas convencionais com os digitais, €
o0 uso de efluentes radiograficos, devido aos riscos que estes trazem e a forma como ¢é feito o
seu descarte. O descarte dos efluentes radiogréaficos, revelador e fixador, em alguns servicos
de radiologia que ainda utilizam o sistema convencional € feito diretamente na rede publica de
esgoto sem tratamento prévio, causando impactos a salde publica e ao ambiente
(GRIGOLETTO et al., 2011).

De acordo com Bauab (2005), a mamografia digital € um caminho sem volta, sendo
este um metodo de imagem que pode salvar vida e um dos melhores métodos para detecgéo
de cancer e que tem muito a evoluir.

As melhorias na qualidade de imagens ap0s a introducdo da mamografia digital séo de
extrema importancia na detecgdo de patologias mamarias, havendo necessidade de estudos

individualizados sobre dose de radiagdo, mesmo ap0s a otimizacdo das novas tecnologias,
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para ndo aumentar desnecessariamente as doses de radiagdo (FURQUIM; NERCISSIAN,
2011).

Com o uso de sistemas digitais, o desempenho de monitores passou a ter grande
importancia dentro de um servico de radiologia, havendo necessidade de implementar testes
de aceitacdo e controle de qualidade a fim de garantir um nivel minimo de desempenho.
Quando se compara os monitores de classe primaria (utilizados para interpretacdo de imagens
médicas) e os de secundaria (visualizacdo de imagens médicas que ndo tenham como fim a
interpretacdo medica), estes apresentam respostas inferiores em relacdo a luminancia maxima,
ruido, resolucéo e reflexdo (RIBEIRO; FURQUIM, 2010).

A adaptacdo dos técnicos de radiologia a essas novas tecnologias foi de forma geral
considerada satisfatoria. O uso dessas novas tecnologias pelos técnicos de radiologia foi
avaliado como uma ferramenta de trabalho com utilidade para a sua atividade profissional,
facilitando o acesso ao arquivo radiol6gico do usuério, rigor nos registros de usuarios,
diminuicido da perda de informacdo e rapidez de execucdo de exames (FELICIO;
RODRIGUES, 2010).

2.6 TELERRADIOLOGIA

Diante da realidade brasileira, em que os grandes centros médicos e de pesquisa se
encontram nas regides Sul e Sudeste, os sistemas de telerradiologia vém desempenhando
atividades importantes. Essa modalidade pode se tornar mais viavel e dindmica caso as
imagens ndo apenas sejam enviadas, mas seus laudos sejam feitos mediante uma atividade
colaborativa entre 0 médico que solicita 0 exame e o radiologista, online, 0 que motivaria
mais os radiologistas e melhoraria a qualidade dos diagnosticos. Na area de educacdo, a
telerradiologia apresenta grandes avancos, possibilitando além das melhorias citadas
anteriormente, possibilita o ensino & distancia, havendo a discussdo entre especialistas das
mais diversas areas e que 0s casos clinicos sejam apresentados e discutidos com os alunos.
Ainda precisam ser revistos conceitos técnicos e éticos envolvendo a telemedicina, embora ja
existam leis sobre esse tema, mas que ainda precisam ser mais discutidas (HAILEY; ROINE;
OHINMAA, 2001).

A Telemedicina foi definida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), na Resolucao
1643, de 07 de agosto de 2002, como: "exercicio da Medicina atraves da utilizacdo de
metodologias interativas de comunicagdo audiovisual e de dados, com o objetivo de

assisténcia, educacéo e pesquisa em saude™ (FRANCA, 2009).
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Segundo Sant'anna, Cardoso e Sant'anna (2005), os conceitos éticos que sdo utilizados
na telemedicina sdo: privacidade e confidencialidade (direito do individuo de controlar quem
tem acesso a informacdo sobre sua salde e em quais circunstancias), seguranca (as
instituicOes e os profissionais de salde precisam ter critérios definidos de uso e revelacéo das
informagdes dos pacientes), consentimento (o0 paciente deve fornecer consentimento
informado, tanto relacionado & intrusdo fisica quanto ao acesso aos dados de seu prontuario
eletrbnico, e para definir quem ird ter acesso a essas informacdes) e responsabilidade
(relacionada a natureza e extensdo da relagdo medico-paciente na telecomunicacéo).

Segundo Nobre (2007), os sistemas virtuais de diagnostico a distancia devem possuir
algumas caracteristicas essenciais para se tenha sucesso e viabilidade de uso, podendo-se
destacar a transmissdo sem perda de informacdes, seguranca de armazenamento, autorizacdo e
prevencdo contra perdas e para que essas caracteristicas sejam cumpridas, as informacoes
devem ser armazenadas em um banco de dados apds sua transmissdo e desta forma, elas
podem ser recuperadas sempre que necessario, e outra caracteristica necessaria € um
mecanismo de autenticacdo, assegurando a identidade do usuério e as restricfes de acesso ao
contetdo a ser visualizado.

Ainda de acordo com Nobre (2007), além das caracteristicas de confidencialidade e
sigilo obtidas pelo acesso seguro a Internet, existem algumas outras caracteristicas que devem
ser garantidas para permitir assegurar que um determinado documento eletrénico seja
confiavel e tenha sido produzido num determinado momento especifico no tempo, que tenha
origem em uma fonte segura e ndo tenha sido alterado. Um conjunto de tecnologias para
conter a falsificacdo de imagens e resultado de exames € exemplificado na Figura 5.

Segundo Andrade et al. (2012), um exemplo bem sucedido de telerradiologia foi
implantado em Santa Catarina. Esse projeto, desenvolvido pelo Grupo Cyclops do
Departamento de Informaética e Estatistica, do Centro Tecnoldgico da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), comegou em 1998 e em 2005 foi implantado pelo governo de Santa
Catarina e em 2012 estava presente em 287 municipios e tinha como objetivo facilitar o
acesso dos cidaddos aos seus exames. Servicos de telerradiologia para rede publica devem
oferecer uma tecnologia aberta, de baixo custo e simples de ser usada, permitindo atividades
de laudo remoto, independente da localizacdo geografica do usuario e ndo necessitar de
instalacdo de softwares complexos (workstations radioldgicas), deve ser robusta, escalavel e
permitir um perfil de facil integracdo com outros tipos de exames e atividades do servico de

salde publica.
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Figura 5 — Tecnologias disponiveis para conter a falsificagdo de imagens e resultados de exames

Estrutura da Seguranca
na Internet

Documento

P e Eletronico

eletronica com
chave certificada

--> Protocolagao
digital certificada

Fonte: NOBRE et al. (2007, p. 416)

Ainda de acordo com Andrade et al. (2012), esse sistema funciona como um modelo

de Telemedicina assincrono (transmissao e recepcao da informagdo em momentos diferentes)

e para que as instituicGes de saude pudessem se comunicar com o servidor Web, algumas

tecnologias foram implantadas:

Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessalde — STT/SC - permite que 0s
profissionais de salde dos diversos municipios, possam realizar exames das mais
variadas especialidades e esses dados sdo enviados para um servidor centralizado,
onde sdo armazenados e podem ser acessados pelos Usuarios no Portal de
Telemedicina, permitindo visualizar os exames, realizar laudos e interagir com
outros profissionais médicos.

Servidor de imagens médicas DICOM - é o ponto central na rede de servidores e
aparelhos de imagem que trocam informagdes e enviam exames ao Portal de
Telemedicina e cada servigo de salde deve possuir um servidor ponte entre 0s
equipamentos e o STT/SC (bridge) que é responsavel por receber, armazenar e
retransmitir as imagens enviadas por diversos aparelhos dentro da instituicao.
DICOMIZER - utilizado para equipamentos que néo estdo habilitados em exportar
exames no padrdo DICOM, este dispositivo conecta um computador a estes
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equipamentos, capturando e armazenando as imagens e videos em padrdo DICOM
e enviando para o STT/SC.

e Esse sistema permite através de uma senha fornecida ao paciente, que tanto este,
como os demais médicos que o atenderam tenham acesso ao exame e aos laudos,
facilitando atendimentos nos mais diversos locais, assim como, facilitando

atendimentos de urgéncia.

Segundo Gongalves et al. (2012), através de um estudo com avaliagdo dos parametros
de imagens de massas anexiais pélvicas em tele-ecografia, observou-se que houve uma boa
concordancia na analise da composicdo das massas anexiais, concluindo que a avaliacdo das
caracteristicas morfologicas dessas massas sao passiveis de serem validadas para emissdo de
uma segunda opinido, independente da metodologia empregada (estatica ou dindmica).

De acordo com Santos e Mercado (2010), o uso da telerradiologia na formacao médica
requer uma capacitacdo dos individuos envolvidos e uma avaliacdo aprofundada das
atividades de educacdo a distancia e da utilizacdo do PACS na formagdo médica. A radiologia
por ter um carater interdisciplinar, possibilita que a partir do uso do PACS através de
telemedicina esta possa estar envolvida na formacdo de qualquer aluno, independente da
disciplina que ele esteja cursando, permitindo a discussdo de exames entre médicos em
formagéo e especialistas, realizando atividades de ensino online a partir de programas que
simulam equipamentos de radiodiagndstico.

Segundo Borém et al. (2013), o conhecimento dos médicos da atencdo primaéria a
salde e da urgéncia sobre os exames de imagem, evidenciam déficits importantes no
conhecimentos destes profissionais em relacdo as nocdes basicas sobre estes exames e em
relagdo a indicag&o correta sobre estes.

No Brasil, a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE), iniciativa do Ministério da
Ciéncia e Tecnologia (MCT), visa apoiar o aprimoramento de projetos em telemedicina ja
existentes e incentivar o surgimento de futuros trabalhos interinstitucionais, provendo
infraestrutura de servicos de comunicacdo e parte dos equipamentos de informatica e
comunicagéo para 0s grupos de pesquisa, promovendo integracdo e conectividade, atividades
que possibilitam o surgimento de novas aplicagcdes e ferramentas que explorem mecanismos
inovadores na educacdo em salde, na colaboracdo a distancia para pré-diagnostico e na
avaliagdo remota de dados de atendimento médico. A RUTE leva os servi¢os desenvolvidos

nos hospitais universitarios do pais a profissionais que se encontram em cidades distantes, por
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meio do compartilhamento de arquivos de prontuérios, consultas, exames e segunda opinido
(RUTE, 2014).

Um exemplo de projetos da Rede Universitaria de Telemedicina é o Nucleo de
Radiologia e Diagndéstico por Imagem em Pediatria. Esse nucleo envolve especialistas das
areas de radiologia, pediatria, neonatologia e clinica do adolescente, com reunides mensais
envolvendo o corpo docente, discente, os médicos e os alunos da graduacdo e da poés-
graduacdo, e tem como objetivo 0 ensino, a assisténcia e a pesquisa colaborativa. S&o
realizadas atividades utilizando a web conferéncia e a videoconferéncia, para discussao de
casos sobre educacdo continuada, discussdo de casos de dificil diagnostico, rodizio de aulas e
palestras e avaliagbes online. As atividades de pesquisa sdo voltadas para troca de
informac@es para a formacdo de um banco de dados e de imagens em radiologia e diagndstico
por imagem em pediatria. A area de assisténcia é feita através da capacitacdo para o
entendimento das sindromes clinicas através do diagndstico por imagem, discussao integrada
para casos de dificil diagnodstico (RUTE, 2014).

2.7 GESTAO EM SERVICOS DE RADIOLOGIA

Segundo Carvalho et al. (2008), os problemas relacionados com custos, desperdicios,
qualidade da imagem radiografica e protecdo radiolégica, podem ser compreendidos e
resolvidos através da integracdo de trés campos da pratica e do conhecimento: custos-
beneficios, qualidade e ergonomia e orientado pela AET (Analise Ergonémica do Trabalho).
Algumas agdes devem ser desenvolvidas para identificar erros cometidos e resolvé-los,
identificando problemas de dimensdo cognitiva, fisica e organizacional da atividade do
operador, realizar testes de avaliacdo de qualidade radiografica, analisar os fatores que
comprometem a qualidade do servigo de raio-X, propor acdes gerenciais e operacionais,
expressar e quantificar os rejeitos e desperdicios do processo radiografico em termos
financeiros e elaborar protocolos de controle desperdicios do processo radiogréafico.

Ainda conforme Carvalho e colaboradores (2008), um servico de radiologia de
gualidade deve apresentar minimos defeitos, entrega de exames no prazo, local e quantidade
certos, com baixo custo, fornecendo exames com seguranca para o paciente e atendendo-os de
forma segura, confiavel e acessivel.

Outro aspecto que deve ser avaliado em um servigo de radiologia € a ergonomia que

através de projetos de correcdo, remanejamento ou de concepcdo de sistemas de trabalho,
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modifica o processo de trabalho no sentido de adaptar as atividades de trabalho as
caracteristicas, limitacdo e capacidades das pessoas (CARVALHO et al., 2008).

Segundo Faria e Souza (2014), a gestdo da qualidade total em um servico de
radiologia pode ser empregada tanto na parte operacional quanto na area técnica, permitindo a
identificacdo dos problemas e deficiéncias e propondo acbes concretas e factiveis para
prevencdo, elaboragdo e correcdo de propostas exatas de acdo, avaliando a propria estratégia
de garantia de qualidade e verificando os resultados. As a¢cdes que podem ser implementadas
visando a satisfacdo dos clientes se referem a organizacdo do ambiente, comunicacdo e
reunides entre os setores assistencial e administrativo, agilidade no servigo prestado, solucéo
imediata em determinados erros, capacitacdo dos funcionarios para desempenharem suas
funcBes, novas técnicas de procedimentos, comunicacdo entre 0 médico solicitante e o médico
radiologista, reunides para feddback.

Os gestores de organizacgdes de satde, buscando melhoras na gestdo e pela vantagem
competitiva, devem considerar que 0s pacientes sdo importantes fontes de informagéo,
devendo ser posicionados como foco central no processo de decisdo. A percepcdo dos
pacientes é um valioso meio de gestdo para deteccdo de possiveis deficiéncias dos servicos
prestados, e no sentido de melhorar os servigos prestados, considerar o grau de satisfacdo ou
insatisfacdo em relacdo ao funcionamento organizacional (SILVA; RODRIGUES, 2011).
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo sdo descritas as principais metodologias que foram empregadas na

realizacdo do trabalho.

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de estudo de cardter exploratdrio-descritivo, com abordagem
qualiquantitativa. Segundo Gil (2010) uma pesquisa exploratéria tem como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vista a torna-lo mais explicito ou a
constituir hipdteses. Pode-se dizer que esta pesquisa tem como objetivo principal o
aprimoramento de ideias ou relato de intuicdes. Seu planejamento €, portanto, bastante
flexivel, de modo que possibilite a consideracdo dos mais variados aspectos relativos ao fato
estudado.

Ainda segundo Gil (2010), na maioria dos casos essas pesquisas envolvem:
levantamento bibliogréfico; entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o

problema pesquisado e analise de exemplos “que estimulem a compreensao”.

3.2 FASE EXPLORATORIA

Na fase exploratoria, as discussdes pautaram-se no levantamento das inquietacdes do
pesquisador na busca do foco da investigacao.

Realizou-se entdo, a escolha do tema da investigacdo e a delimitacdo do problema.
Posteriormente, com a revisdo da literatura para aprofundar o entendimento sobre o assunto,
propuseram-se 0s objetivos da pesquisa de campo e a escolha dos instrumentos de coleta de
dados e exploracdo do campo.

Para a revisdo bibliografica acessou-se a base de dados da Scientific Eletronic Library
on line (SCIELO), Web of Science, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e o Pubmed, no
periodo de marco de 2013 a fevereiro de 2015. Foram elaboradas buscas cruzadas com as
palavras chave radiologia sem filme, PACS, servico de radiologia, informatica em salde,

sistema de informacdo em radiologia, gestéo de servigos de radiologia e telerradiologia.
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3.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DOS DADOS

Nos itens a seguir serdo apresentados os procedimentos para coleta de dados.

3.3.1 Populagdo, Amostra e Local de Investigagao

A amostra foi composta por 46 individuos, assim, considerando uma populacao
estimada de 60 individuos, ressalta-se que ha um intervalo de confianca de 95% e um erro
amostral de 7%. Ela contempla médicos colaboradores do Centro de Ciéncias das Imagens e
Fisica Médica da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo Paulo,
localizado na cidade de Ribeirdo Preto, estado de S&o Paulo e do Ambulatério Médico de
Especialidades (AME) da cidade de Ituverava, estado de Séo Paulo.

A pesquisa envolveu a aplicacdo de um instrumento de coleta de dados sobre o
processo de transicdo de servicos de radiologia com a utilizagdo de filme radiografico para
servicos de radiologia sem filme. Esse contexto possibilitou analisar as experiéncias dos
individuos e, posteriormente, prospectar um Manual de Boas Praticas para implantacdo de um

servico de radiologia sem filme.

3.3.2 Critérios de Inclusdo

Fizeram parte da investigacdo os médicos radiologistas do Centro de Ciéncias das
Imagens e Fisica Médica da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo
Paulo (CCIFM/FMRP/USP) e médicos radiologistas e de demais especialidades do
Ambulatério Médico de Especialidades (AME) da cidade de ltuverava, estado de Sao Paulo
gue concordaram em participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

3.3.3 Critérios de Exclusédo

Foram excluidos do estudo os profissionais que ndo concordaram em assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo IV).
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3.3.4 Protocolo de Intervencdo

Todos os profissionais dos servigos ja mencionados foram convidados a participarem
deste estudo e foi realizada uma triagem para garantir os critérios de incluséo.

O pesquisador aplicou no servico dos individuos pesquisados um questionario sobre
sua experiéncia e conhecimentos em trabalhar em servi¢os de radiologia sem filme e sua
experiéncia no processo de transicdo e implantacdo de servicos de radiologia sem filme. Os

questionarios foram recolhidos, ap6s serem preenchidos e, posteriormente, analisados.

3.3.5 Instrumento de Avaliacdo

A avaliacdo qualiquantitativa ocorreu por meio de instrumento de coleta de dados
constituido por 29 questdes, sendo 24 questdes relacionadas a experiéncia e conhecimento do
uso da tecnologia da informacdo em servicos de radiologia e 05 questdes relacionadas aos

dados sociodemograficos (Apéndice V).

3.4 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O tipo de abordagem desenvolvida nesta pesquisa se classifica como sem risco, de
acordo com a Resolucdo n° 446/2012, do Ministério da Satde/Conselho Nacional de Saude,
que trata sobre a conducdo de pesquisa envolvendo seres humanos.

Os procedimentos realizados preservaram 0s seguintes principios da Bioética:
beneficéncia, através da protecdo dos sujeitos da pesquisa contra danos fisicos e psicoldgicos;
respeito a dignidade humana, estando o mesmo livre para controlar suas proprias atividades,
inclusive, de sua participacdo neste estudo; e justica, pois serd garantido o direito de
privacidade, através do sigilo e sua identidade.

O estudo cumpriu as seguintes etapas: solicitacdo de autorizacdo para a Coordenadora
Administrativa e para a Diretora de Servigos Administrativos do Ambulatério Médico de
Especialidades de ltuverava - Sdo Paulo — Brasil (Apéndice 1) e para o Coordenador do
Centro de Ciéncias das Imagens e Fisica Médica da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de S&o Paulo - Ribeirdo Preto - Sdo Paulo — Brasil (Apéndice II),
encaminhamento do projeto para analise e aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos da Universidade de Ribeirdo Preto (Apéndice I11).
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O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Ribeirdo
Preto e aprovado sob o nimero 548.193, em 13 de novembro de 2013 (Anexo ).

3.5 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

O participante poderia rever seu consentimento a qualquer momento para deixar de
participar deste estudo, sem que isto trouxesse prejuizo ou penalizacdo aos individuos
pesquisados; item este que esta contemplado no TCLE. As situacfes pontuadas ndo ocorreram

permitindo, portanto, a realizagéo de todas as etapas propostas no estudo.

3.6 FASE DE ANALISE

A andlise quantitativa dos dados ocorreu com o uso do software Excel 2012 da
empresa Microsoft Corporation através da funcionalidade de “tabela dinamica”, onde foi
possivel correlacionar as informacdes por meio de um cubo dindmico, apresentando as
frequéncias relativas e absolutas expressas em tabelas.

Para a analise qualitativa utilizou-se a metodologia descrita por Freire (1990), sendo
que, apos a leitura dos apontamentos colocados pelos entrevistados em cada questdo que
contemplava comentérios qualitativos foram feitas as categorizacfes das respostas e,

posteriormente, o agrupamento em temas geradores.

3.7 VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A validacdo do instrumento de coleta de dados foi realizada com 10 colaboradores do
Ambulatério Médico de Especialidades (AME) da cidade de Ituverava, estado de Sdo Paulo.
Os resultados apresentados pelas respostas da populacdo controle demonstram que ndo houve
dificuldade de entendimento das questdes, também nédo ha relatos sobre a inaplicabilidade de
qualquer questé@o considerando o escopo do projeto.

A populagdo controle foi orientada que as respostas deveriam contemplar sua
experiéncia profissional em diversas instituicbes de saude e, ndo apenas na atividade exercida
no Ambulatério Médico de Especialidades (AME) da cidade de Ituverava, estado de Séo
Paulo.

Nas Tabelas de 1 a 4 s&o destacados alguns resultados com a populagao controle.
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Tabela 1 — Resultado da questdo de nimero 11.

Servigo utiliza Total
mais radiologia convencional do que sem filme 3
radiologia convencional e sem filme 4
somente radiologia sem filme 3
Total Geral 10

Pode-se observar na Tabela 1 que 30% dos medicos atuam em servigcos que possuem
mais radiologia convencional do que sem filme, 30% somente radiologia sem filme e 40% em
servigos de radiologia convencional e sem filme. Portanto, é possivel identificar que ainda
varios servicos que trabalham com radiologia convencional e que certamente precisardo
passar pelo processo de transicdo de convencional para sem filme.

Em relagao a “classificacdo da familiaridade com o uso da tecnologia da informacédo e
comunicagdo”, sendo 1 pouca familiaridade e 5 muita familiaridade, pode-se observar que
50% possuem boa familiaridade com o uso da TIC, 40% tem familiaridade razoavel e 10%
pouca familiaridade. Ressalta-se que quanto maior a familiaridade do profissional de satde
com o0 uso da tecnologia, menor sera o impacto ao uso de tecnologia no processo de transicdo

de convencional para sem filme.

Tabela 2 — Resultado da questdo de nimero 6.

Familiaridade TIC Total
1
4
2
3
Total 10

u A W N

Na Tabela 3 ha a correlacdo entre as questdes de numero 12 (A utilizacdo do PACS
contribuiu para realizagdo de diagndsticos mais precisos/eficazes?) e niamero 13 (O uso do
PACS tornou as rotinas diarias de trabalho mais faceis de serem executadas?), ressalta-se que
a maioria 80% relataram que o PACS contribui para realizacdo de diagnosticos mais precisos

e ainda que 70% informam que o PACS tornou as rotinas diarias mais faceis.
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Tabela 3 — Resultado da correlagdo das questdes de nimero 12 e 13.

PACS contribui para realizacao de PACS tornou as rotinas
diagnosticos mais precisos didrias mais faceis Total
nao sim 1
1
nao posso opinar sim 1
1
sim nao 1
sim 7
8
Total 10
Tabela 4 — Resultado da correlagdo das questdes de nimero 14 e 18.
PACS apoia programagao rotina diaria PACS permite tarefas mais rapidas Total
Nao concordo 5
5
sim concordo 2
concordo totalmente 3
5
Total 10

Na Tabela 4 ha a correlacdo entre as questdes de numero 14 (O PACS apoia 0
gerenciamento da programacdo da rotina diaria de trabalho?) e nimero 18 (Utilizando o
PACS consigo realizar as tarefas mais rapidas), conclui-se que 50% relataram que o PACS
apoia a programacdo da rotina diaria, assim ndo ha uma tendéncia para positivo ou negativo
em relacdo a essa questdo, todavia, 100% informam (concordo ou concordo totalmente) que o
PACS permite tarefas mais rapidas.

De acordo com as respostas pode-se aferir que hd uma boa consisténcia nas questdes

do instrumento.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse capitulo serdo apresentados os resultados das questdes quantitativas e
qualitativas coletadas por meio do instrumento apresentando no Apéndice V.
Os resultados foram utilizados para nortear a elaboracdo do referencial de boas

praticas para implementacéo de processos em servicos de radiologia sem filme.

4.1 QUESTOES QUANTITATIVAS

Em relacdo ao levantamento do perfil dos entrevistados, quanto ao sexo, 29 sdo do
sexo masculino, perfazendo 63,04% e 17 feminino, 36,96%. Segundo Scheffer (2013)
responsavel pela pesquisa para o Conselho Federal de Medicina (CFM) e Conselho Regional
de Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP), o nimero de registro de mulheres nos
conselhos regionais de medicina é maior do que o de homens desde o ano de 2009 e, desde
2011, o nimero de mulheres passou a ser maior dentro do grupo de médicos com menos de 29
anos, passando a ser 54,5% dos médicos nessa faixa etéria. A relagdo se inverte
vertiginosamente considerando os profissionais com 70 anos ou mais, sendo o nimero de
mulheres em relacéo ao de homens de 13,76%.

Houve um aumento no nimero de médicos formados a partir da década de 1970, com
a abertura de novas escolas de medicina, havendo desde essa época uma tendéncia no
aumento no ndmero de mulheres. Esses nimeros refletem o crescimento do numero de
mulheres na populacdo brasileira e a feminizacdo da populacdo médica, que segue uma
tendéncia mundial. Na Tabela 5 sdo apresentados os numeros de médicos em atividade no
Brasil, correlacionando com idade e sexo e na Tabela 6 a evolugdo do registro de novos
médicos entre 2000 e 2012, segundo sexo.

Na Tabela 7 apresenta-se a idade dos participantes da pesquisa, agrupadas em faixa
etaria. E possivel observar que a maioria dos entrevistados possui idade entre 26 a 36 anos, a
média de idade foi 35,41 anos e o desvio padréo foi 7,80 anos; sdo médicos jovens que nao
deveriam ter dificuldade com o uso da tecnologia da informag&o e comunicagéo, pois tiveram
a oportunidade de contato com a tecnologia em seus momentos de formacgao profissional.

A guestdo de nimero 3 solicitava 0 ano de conclusdo do curso de medicina. Os dados
permitem inferir que a maior ocorréncia de tempo de formado foi de 36 anos e a menor de 04

anos, a media foi de 11 anos e o desvio padrdo foi de 7 anos.



Tabela 5 — Médicos brasileiros em atividade, segundo idade e sexo

Faixa Etdria Feminino (%) Masculino (%) Total

<ou =29 anos 27.831 54,50 23.239 45,50 51.070
30-34 anos 28170 47,42 31.234 52,58 59.404
35-39 anos 20534 44,03 26.099 55,97 46.633
40 - 44 anos 17.581 46,70 20.069 53,30 37.650
45-49 anos 17.044 44,96 20.865 55,04 37.909
50-54 anos 15.372 42,28 20.986 57,72 36.358
55-59 anos 14.107 36,95 24.071 63,05 38.178
60-64 anos 10.041 28,10 25.686 71,90 35.727
65-69 anos 3.900 20,14 15.466 79,86 19.366
70 anos 3.401 13,76 21.317 86,24 24.718
Total 157.981 40,82 229.032 59,18 387.013

Fonte: CFM (2013, p. 23)

Tabela 6 — Evolugdo do registro de novos médicos entre 2000 e 2012, segundo sexo — Brasil

ANO Feminino (%) Masculino

2000 6.008 37,76 9.004 62,24
2001 5.292 41,93 7.330 58,07
2002 5.862 41,83 8.153 58,17
2003 6.389 43,77 8.207 56,23
2004 6.628 44,80 8.165 55,20
2005 7.162 46,43 8.263 53,57
2006 7.470 46,95 8.442 53,05
2007 7.523 47,87 8.193 52,13
2008 7.571 49,11 7.846 50,89
2009 7.933 50,15 7.885 49,85
2010 8.329 51,85 7.735 48,15
2011 9.168 52,89 8.166 47,11
2012 3.303 53,46 2.875 46,54

Fonte: CFM (2013, p. 24)

Tabela 7 — Idade dos médicos entrevistados por faixa etaria

Faixa Etaria Total %

26 |---31 10 21,74%
31|--36 20 43,48%
36 |---41 8 17,39%
41 |--- 46 2 4,35%
46 |--- 51 3 6,52%
51 |--- 56 1 2,17%
56 |---61 2 4,35%
Total 46 100%

Fonte: Autoria Prdpria
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A questdo nimero 4 solicitava o ano de concluséo da residéncia médica, portanto, 0s
dados permitem inferir que a maior ocorréncia de tempo de concluséo da residéncia foi de 33
anos e a menor foi de menos de 1 ano (conclusao no inicio de 2014), a média foi de 7 anos e 0
desvio padréo foi de 8 anos.

Na Tabela 8 apresenta-se a quantidade de meédicos por especialidades. Como ja
previsto e objeto desse estudo, a maioria dos medicos € radiologista, uma vez, que esses
especialistas sdo 0s que mais possuem ou possuirdo contato com servicos de radiologia sem

filme.

Tabela 8 — Nimero de médicos por especialidade

Especialidade Total %

Anatomia Patolégica 1 2,17%
Cardiologia 4 8,70%
Cirurgia Plastica 1 2,17%
Coloproctologia 1 2,17%
Dermatologia 3 6,52%
Endocrinologia 1 2,17%
Ginecologia e obstetricia 1 2,17%
Hematologia 1 2,17%
Infectologia 1 2,17%
Mastologia 2 4,35%
Nefrologia 1 2,17%
Neurologia 1 2,17%
Oftalmologia 2 4,35%
Ortopedia 1 2,17%
Otorrinolaringologia 1 2,17%
Radiologia 22 47,83%
Reumatologia 1 2,17%
Urologia 1 2,17%
Total 46 100%

Fonte: Autoria Propria

Na questdo de numero 6 foi solicitado ao entrevistado que ele classificasse sua
familiaridade com o uso da tecnologia da informagéo e comunicagéo, sendo os extremos 1 —
nenhuma e 5 — total. Na Tabela 9 apresentam-se os resultados referentes a essa questéo,
observa-se que 60,87% da amostra responderam os indices 4 e 5 que sao referentes a boa ou
total familiaridade com a Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo, mesmo ndo possuindo

opcao para abster-se da resposta um entrevistado ndo respondeu.
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A maioria dos entrevistados pertence a geracdo Y, compreendendo individuos que
nasceram entre 1980 e 1995, sendo estas datas meras convencgdes, podendo ser adotado datas
diferentes por outros pesquisadores, valendo-se de dados demograficos e historicos. Esta
geracdo também pode ter o nome de geracdo millennials, Internet ou digital e o sobrenome de
tecnologia, sendo os avancos tecnoldgicos as mudangas mais significativas relacionadas as
geracOes anteriores (CALLIARI; MOTA, 2012).

De Carli et al. (2011) citam que esses individuos sdo familiarizados com a informatica
e comunicacdo em tempo real, avidos por inovacdes tecnoldgicas, além de trazer a tona a
discussdo das geragdes, fazendo com que as empresas revissem sua cultura organizacional e
as estruturas de funcionamento. Espera-se que os individuos da geracdo Y ndo tenham
dificuldades para utilizacdo de tecnologias de informacéo na area da saude, frente a todas as

suas caracteristicas, mesmo respeitando-se as caracteristicas individuais.

Tabela 9 — Grau de familiaridade dos médicos em relacdo ao uso da TIC

Familiaridade TIC Total %
2 4 8,70%
3 13 28,26%
4 18 39,13%
5 10 21,74%
nao respondeu 1 2,17%
Total 46 100%

Fonte: Autoria Propria

Na questdo 7, o entrevistado deveria responder quais sistemas de informacao utilizava
no dia a dia. As respostas foram divididas nas que realmente coincidem com sistemas de
informacdo utilizados em radiologia e nas que ndo correspondem a sistemas de informagéo
utilizados em radiologia, mas que sdo considerados sistemas de informacdo das mais diversas
areas. Na Tabela 10, pode-se observar que no total foram 107 mencdes de sistemas de
informacdo, sendo que 33 (30,8%) das respostas sdo relacionadas a sistemas de informacéo
utilizados em radiologia e 74 (69,1%) sdo considerados sistemas de informacdo das mais
diversas areas. E possivel notar que ha uma dificuldade em se reconhecer o que s&o sistemas
de informacdo utilizados em radiologia, sendo que a maioria das respostas ndo corresponde a
sistemas de informag&o em radiologia.

Uma das maiores dificuldades apresentadas pelos entrevistados em relagdo a um
servico de radiologia sem filme, esté relacionada aos sistemas de informagéo utilizados nos

servicos. Verificou-se que alguns médicos ndo sabem diferenciar o que sdo sistemas de
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informagdo em radiologia e, confundem-se com sistemas de informagdo de uma maneira
generalizada.

O ensino na area de radiologia e diagnostico por imagem durante a residéncia médica
mostrou-se tanto no questionario aplicado quanto através de revisdo bibliografica, que nédo
aborda de forma eficaz temas considerados fundamentais para um servigo de radiologia sem
filme. O ensino em relacdo a aprendizagem dos sistemas de informacdo em radiologia, quase
sempre € realizado de maneira autodidata ou passado de um residente para o outro, sem haver
um ensino direcionado e que pudesse proporcionar o uso de todas as ferramentas disponiveis
neste sistema.

O ensino em radiologia nas faculdades de medicina, ndo aborda temas que
proporcionariam uma maior familiarizacdo com esses sistemas de informacédo e, por ser a
radiologia uma area interdisciplinar, em que todas as outras areas da medicina possuem
contato e precisam trabalhar em conjunto, ha necessidade de uma revisdo sobre o ensino de

radiologia nas faculdades de medicina.

Tabela 10 - Sistemas de Informacéo utilizados em radiologia

Respostas %

aplicativo para micro na area medica 1 0,93%
arquivos médicos eletronicos 2 1,87%
livros convencionais 2 1,87%
revistas médicas e ndo médicas 3 2,80%
Anuarios 1 0,93%
newsletter cardioldgicos 1 0,93%
bibliotecas virtuais 1 0,93%
athos 3 2,80%
Wareline 2 1,87%
sistemas hospitalares 2 1,87%
PEP 3 2,80%
Computador 2 1,87%
Celular 6 5,61%
internet 10 9,35%
Tablete 3 2,80%
DICOM 1 0,93%
Efilm 12 11,21%
Osirix 12 11,21%
E-PACS 9 8,41%
Clear-Canvas 4 3,74%
Workstation 1 0,93%
workstation-E-PACS 1 0,93%
Telerradiologia 2 1,87%
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aplicativos médicos 1 0,93%
Jornal 4 3,74%
TV 2 1,87%
Radio 1 0,93%
livros em geral 1 0,93%
RIS_HCRP 1 0,93%
laudos a distancia 2 1,87%
programas que gerenciam a clinica 1 0,93%
sistema de radiologia sem filme 1 0,93%
Pubmed 1 0,93%
RIS 1 0,93%
Acesso_VPN 1 0,93%
DSATION 1 0,93%
Site de educacdo médica 1 0,93%
Radiologia Il 1 0,93%
Windows 7 1 0,93%
Aidoctor 1 0,93%
Tasy 1 0,93%
Total 107 100%

Fonte: Autoria prépria

Na questdo de ndmero 8 foi perguntado se o entrevistado tinha dificuldades na
utilizacdo de sistemas de informacdo. Como resultado tém-se que 36 entrevistados
responderam ndo, 09 responderam sim e 1 deixou a questdo em branco, correspondendo a
78,26%, 19,57% e 2,17% respectivamente, portanto, observa-se que a maioria ndo tem
dificuldades com a utilizacdo dos sistemas de informacdo. Destacando-se novamente o perfil
da geracdo Y, conforme j& discutido anteriormente, a amostra desse trabalho tem
predominancia nesse perfil.

Na questdo 9 perguntou-se ao entrevistado se ele havia acompanhado algum processo
de transicdo da radiologia convencional para a radiologia sem filme. Levantou-se que 32
(69,57%) responderam sim e 14 (30,43%) ndo, dessa forma, a maioria acompanhou algum
processo de transi¢ao da radiologia convencional para a sem filme.

Conforme demonstrado na Tabela 7, a maioria dos entrevistados possui idade entre 26
e 36 anos e 77,4% destes responderam que acompanharam a transicdo de um servico de
radiologia convencional para a sem filme.

A transicdo dos servigcos de radiologia convencional para o sem filme comecou na
década de 1980, sendo que na ultima década essa transicdo apresentou maior impulso,
principalmente no Brasil (AZEVEDO-MARQUES et al., 2005).
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Os individuos que passaram por essa transi¢do, sdo em sua maioria individuos com
idade entre 26 e 36 anos, sendo individuos que se formaram em medicina ou realizaram
residéncia em radiologia no periodo em houve a transicdo da maioria dos servigos de
radiologia convencional para sem filme. Esses individuos que acompanharam essa transicao
sdo de acordo com dados da literatura, individuos da geracdo Y, ou seja, ja familiarizados
com informética e que se espera que ndo tenham dificuldades na utilizagdo das tecnologias de
informacdo em radiologia, dado confirmado na questdo 8, onde a maioria respondeu que nao
teve dificuldade com a utilizacdo desses sistemas.

Na questdo 10 o entrevistado deveria responder se pode tomar decisdes e/ou fazer
intervencdes no processo de implantacdo do servico de radiologia sem filme, assim, 37
(80,43%) responderam ndo e 9 (19,57%) sim. Pode-se relatar que a maioria dos entrevistados
ndo tomou decisdes e/ou fez intervengdes no processo de implantacéo.

Na questdo 11, o entrevistado deveria responder se conhece as vantagens e
desvantagens de um equipamento de Raio-X sem filme CR (Radiografia Computadorizada)
de um DR (Digital Radiology), sendo os extremos de respostas 1 - discordo totalmente e 5 -
concordo totalmente. Na Tabela 11 apresentam-se os resultados, notando-se que a prevaléncia
de respostas foi de concordo totalmente ou concordo (52,17%), porém, ha um percentual de
entrevistados (36,96%) que responderam ndo discordo e nem concordo, 0 que pode ser
interpretado como uma davida, ou seja, eles provavelmente ndo conhecem as vantagens e
desvantagens de um equipamento de Raio-X sem filme CR de um DR. Achado que
certamente deve ser trabalhado com os médicos, ou seja, antes da implanta¢do de um sistema
de radiologia sem filme deve haver processo de capacitacdo para que todos tenham
conhecimento das vantagens e desvantagens de um equipamento de Raio-X sem filme CR de
um DR.

Tabela 11 — Vantagens e desvantagens de um equipamento de Raio-X sem filme CR de um DR

Respostas %

concordo 21 45,65%
concordo totalmente 3 6,52%
discordo 1 2,17%
discordo totalmente 1 2,17%
nao discordo e nem concordo 17 36,96%
(vazio) 3 6,52%
Total 46 100%

Fonte: Autoria prépria
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Na questdo 12, o entrevistado deveria responder se conhece o padrdo DICOM, 27
(58,7%) responderam que conhece, ou seja, pouco mais de 50%. Nota-se que pouco mais da
metade dos medicos conhecem o padrdo de imagens médicas e protocolo de comunicacao
para transferéncia de imagens médicas entre os equipamentos de diversas modalidades e
fabricantes.

Na questdo 13 o entrevistado deveria responder se recebeu capacitacdo para trabalhar
em servico de radiologia sem filme. Portanto, 37 (80,43%) ndo receberam capacitacéo,
mostrando que a maioria dos entrevistados ndo passou por um treinamento para poder utilizar
os softwares e hardwares de um servico de radiologia sem filme. Frente a crescente exigéncia
de produtividade, da competitividade e da incorporacdo de novas tecnologias, a capacitagdo
dos médicos na area de saude permite flexibilidade e polivaléncia destes. A qualificacdo dos
profissionais de salde, associadas as tecnologias de informacdo inseridas no mercado de
trabalho alteram ndo s6 a natureza dos instrumentos de trabalho, mas de forma mais acentuada
as relagdes sociais no mundo do trabalho, através das representagdes simbdlicas que as
ordenam e as reproduzem (VIEIRA, 2005).

O processo de qualificacdo para ser bem sucedido deve ser feito além da transferéncia
de contetidos técnicos, normas e protocolos, mas também levando-se em consideragdo as
experiéncias vivenciadas pelos individuos, que trazem conhecimento técnico e fortemente
permeadas de valores, atitudes e significacOes pessoais e experiéncias vivenciadas em seu
cotidiano (CICONET; MARQUES; LIMA, 2008).

Um exemplo de sucesso em programa de capacitacdo médica foi instituido no
programa de residéncia médica em medicina da familia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo (FMRP/USP), utilizando dois tipos de intervengédo, que
foram os grupos de reflexdes e de ensino a distancia. Por meio do grupo de reflexdes, os
médicos conseguiram compartilhar experiéncias médicas cotidianas, podendo identificar
desafios, mitos e realidades na atuacdo de seu campo de trabalho. Tanto os grupos de
reflexdo, quanto os de ensino a distancia foram capazes de transmitir conhecimentos teoricos
e técnicos que orientam o fazer clinico, desenvolvendo competéncias e habilidades médicas e
capacidade de apreensdo do significado das informacdes técnicas (SANTOS; VIEIRA, 2008).

Uma das maiores dificuldades apresentadas pelos entrevistados em relagdo a um
servico de radiologia sem filme, esta relacionada aos sistemas de informacéo utilizados nos
servicos. Verificou-se que alguns médicos ndo sabem diferenciar o que sdo sistemas de
informacdo em radiologia e, confundem-se com sistemas de informagdo de uma maneira

generalizada.
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A capacitacdo dos médicos para o uso dos sistemas de informagdo em radiologia pode
ser considerada o grande entrave para o funcionamento efetivo desses sistemas. Observa-se
que tanto os médicos que ja utilizavam sistemas de radiologia sem filme durante sua formacéo
profissional, quanto os que comecaram a utilizar esses servicos depois de formados, nédo
tiveram capacitacdo adequada.

Na questdo 14, o entrevistado deveria responder se houve alguma rejeicdo ou
dificuldade de adequacdo ao servico de radiologia sem filme por parte dos colaboradores
(técnicos/médicos). A maioria dos entrevistados 35 (76,08%) ndo teve dificuldade de
adequacao.

Na questdo 15, o entrevistado deveria responder se houve intercorréncias no processo
de implantacdo do servico de radiologia sem filme. Observa-se que 32 (69,57%) dos
entrevistados responderam que nao houve intercorréncias e 01 (2,17%) entrevistado
respondeu desconhecer se houve intercorréncias ou nao.

A implantacdo dos sistemas PACS/RIS/HIS associada a infraestrutura de rede
adequada possibilita que os servicos de telerradiologia desempenhem suas fungdes de forma
adequada. No Brasil, pais que apresenta um déficit no nimero de radiologistas e uma
concentracdo nas regides sul e sudeste, segundo dados do Conselho Federal de Medicina, a
telerradiologia desempenharia um papel importante na realizacdo de laudos em locais que néo
possuem profissionais em namero suficiente. Leis que regem o uso da telerradiologia, assim
como, questBes trabalhistas devem ser utilizadas nestes servigos, propiciando que a
telerradiologia seja feita de forma eficiente com condicGes adequadas de trabalho para os
meédicos.

Na questdo 16 o entrevistado deveria responder qual o tipo de radiologia que o servigo
em que ele trabalha utiliza. Na Tabela 12 sdo apresentadas as respostas, podendo-se observa
gue a maioria utiliza radiologia sem filme, ou trabalham somente com radiologia sem filme ou
em servigos que utilizam ambas as formas. Considerando-se que a maior parte dos servicos de
radiologia no Brasil ainda ndo utiliza radiologia sem filme, cerca de 30% a 40%, um dado
importante a ser ponderado é se esses servigcos que ainda ndo fizeram a transicdo para
radiologia sem filme possuem condi¢Oes, tanto financeiras quanto de estrutura fisica e de
recursos humanos para evitar erros cometidos por outros servigos que ja fizeram a transicao.
Alguns pontos que devem ser levados em consideracdo sao: formacdo de equipe de trabalho,
inventario dos equipamentos do servi¢o, modelos de compra e contrato, infraestrutura de rede

de Internet, projeto e fluxo de trabalho do PACS, customizages e treinamentos.
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Tabela 12 — Vocé trabalha em servigo que utiliza

Vocé trabalha em servico que utiliza Total %

mais radiologia sem filme do que convencional 16  34,78%
radiologia convencional e sem filme 19 41,30%
somente radiologia sem filme 11 23,91%
Total 46 100%

Fonte: Autoria prépria

A questdo 17 avaliava se o PACS contribuiu para realizacdo de diagndsticos mais
precisos/eficazes. Dos entrevistados 26 (56,52%) responderam que o PACS contribui para a
realizacdo de diagnosticos mais precisos.

Na questdo 18, o entrevistado deveria responder se 0 PACS tornou suas rotinas diarias
de trabalho mais faceis de serem executadas. A maioria dos entrevistados, 37 (80,43%)
respondeu que sim.

Na questdo 19, 30 (65,22%) dos entrevistados respondeu que o PACS apoia o
gerenciamento da programagcao da rotina diéria de trabalho.

Os entrevistados deveriam responder na questdo 20, se utilizando o PACS,
conseguiram realizar tarefas mais rapidas. Na Tabela 13 pode-se observar que a maioria
concorda totalmente ou concorda (69,56%) que o PACS tornou suas tarefas diarias mais
rapidas. Vale reforcar que muitos servigos ainda estdo fazendo a introducdo dessa tecnologia,
e a avaliacdo dos efeitos provocados nas tarefas diarias dos médicos ainda precisa de mais
estudos que possam esclarecé-los.

Na questdo 21, o entrevistado deveria responder se 0 PACS melhorou a qualidade de
seu trabalho, contribuindo para um melhor atendimento ao paciente. Na Tabela 14 pode-se
observar que a maioria dos entrevistados, 30 (65,22%) concorda totalmente ou concorda que o

PACS melhorou a qualidade de seu trabalho.

Tabela 13 — Utilizando o PACS consigo realizar as tarefas mais rapidas

PACS permite tarefas mais rapidas Total %

concordo 21  45,65%
concordo totalmente 11 23,91%
discordo 2 4,35%
discordo totalmente 3 6,52%
nao discordo e nem concordo 9 19,57%

Total 46 100%
Fonte: Autoria propria
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Tabela 14 — PACS permitiu melhorar a qualidade de seu trabalho, contribuindo para um melhor atendimento ao
paciente.

PACS permitiu melhorar qualidade do meu trabalho  Total %

concordo 21  45,65%
concordo totalmente 9 19,57%
discordo 7 15,22%
nao discordo e nem concordo 9 19,57%
Total 46 100%

Fonte: Autoria propria

Os entrevistados deveriam responder na questdo 22, se 0 PACS possibilitou aumento
de produtividade. Na Tabela 15 mostra-se que a maioria dos entrevistados, 32 (69,56%)
concorda totalmente ou concorda que o PACS aumentou sua produtividade e 7 (15,22%) nédo
concorda e nem discorda, ou seja, ndo possui certeza sobre a utilizacdo do PACS em relacéo a

proporcionar aumento de produtividade.

Tabela 15 — PACS possibilitou aumento de produtividade

PACS aumentou produtividade Total %

concordo 21  45,65%
concordo totalmente 11 23,91%
discordo 4 8,70%
discordo totalmente 3 6,52%
nao discordo e nem concordo 7 15,22%
Total 46 100%

Fonte: Autoria propria

Martinez, Gaona e Esquerra (2012) avaliaram as diferencas observadas apds a
transicdo de um servico de radiologia convencional para o digital, sendo os valores
apresentados: eficacia (de 40,0% no convencional para 85,0% para o digital), seguranca dos
equipamentos (60,0% no convencional para 95,0% para o digital), efetividade, avaliando o
tempo de espera do paciente na sala de espera (no convencional 75 minutos e no digital 33
minutos), eficiéncia (de 60,0% no convencional para 96,0% no digital) e produtividade (de
35,0% no convencional para 90,0% no digital). Os elementos avaliados servem como
importantes fatores para a tomada de decisdes, planejamento e melhoria na utilizagdo de
novas tecnologias implantadas. Esses avangos s@o conseguidos depois de tomadas de decisdes
que envolvem: estudo situacional do servico (definir elementos criticos que envolvam o
funcionamento integral do servico de radiologia, considerando-se fluxo de trabalho,
infraestrutura fisica e de aparelhos, software e hardware), estabelecer condicGes ideais
(através da formagdo de um grupo de trabalho, formado por todas as categorias de
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profissionais envolvidos, que sejam capazes de utilizar o PACS, tornando o servigo de
radiologia sem filme, um servigo de qualidade, com crescimento no nimero de exames),
identificar oportunidades de melhora (identificando processos-chave para melhorar a
qualidade das atividades desenvolvidas pelos profissionais), avaliacgio do processo
(estabelecendo critérios de analises) e aplicar a¢des corretivas e controle de qualidade.

Os dados apresentados no contexto anterior corroboram com 0s resultados
apresentados nas questdes de nimero 17 a 22, havendo respostas positivas em relacdo ao uso
de sistemas filmless em relagdo ao convencional em todos os itens avaliados.

Na questéo 23, o entrevistado deveria responder se tem conhecimento sobre os valores
de implantagdo de um PACS. Na Tabela 16 observa-se que 21 (45,66%) responderam
concordo totalmente ou concordo, 12 (26,08%) assinalaram discordo totalmente ou discordo e
13 (28,26%) nao discordo e nem concordo, assim, observa-se que mais de 50% dos
entrevistados desconhece ou conhece parcialmente sobre 0s investimentos financeiros que

devem ser despendidos para a implantagdo de um PACS.

Tabela 16 — Conhecimento sobre os valores de implantacdo de um PACS

Conhecimento sobre valores implanta¢dao PACS Total %

concordo 17 36,96%
concordo totalmente 4 8,70%
discordo 6 13,04%
discordo totalmente 6 13,04%
nao discordo e nem concordo 13 28,26%
Total 46 100%

Fonte: Autoria propria

Ainda em relacdo a valores, na questdo 24 o entrevistado deveria responder se ha
conhecimento sobre os valores de manutencdo de um PACS. Na Tabela 17 nota-se que 17
(36,96%) responderam discordo totalmente ou discordo, 13 (28,26%) ndo discordo € nem
concordo e 16 (34,79%) concordo totalmente ou concordo. Para essa questdo registrou-se um
perfil de respostas semelhante ao da questdo de nimero 23, pois aproximadamente 65% dos
entrevistados desconhecem ou conhecem parcialmente os valores financeiros que devem ser
provisionados para a manutencdo de um PACS. Além dos custos de implantacdo de um
PACS, outro dado importante que deve ser considerado esta relacionado a manutengdo. Na
maioria dos servicos de radiologia, os valores financeiros tanto da implantacdo quanto da
manutencdo de um PACS ficam restritos ao setor administrativo-financeiro da instituicdo de

salde, ndo sendo repassados detalhes dos custos para os médicos, tanto radiologistas quanto
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das demais especialidades. Os médicos acabam tomando decisfes relacionadas mais com

questBes técnicas, na maioria das vezes ap6s a compra e instalacdo do PACS.

Tabela 17 — Conhecimento sobre os valores de manutencdo de um PACS

Conhecimento sobre valores manutengao PACS Total %

concordo 12 26,09%
concordo totalmente 4 8,70%
discordo 10 21,74%
discordo totalmente 7 15,22%
nao discordo e nem concordo 13 28,26%
Total 46 100%

Fonte: Autoria propria

Na questdo 25, o entrevistado deveria responder se trabalha em algum servico que
utiliza telerradiologia. A maioria dos entrevistados respondeu que nédo trabalha em um servico
que utiliza telerradiologia 25 (54,35%). Quando se avaliam o0s entrevistados médicos nédo
radiologistas, 66,6% responderam que n&o trabalham em servico de radiologia que utiliza
telerradiologia. Todos os entrevistados médicos ndo radiologisitas foram entrevistados em um
servico de radiologia que utiliza telerradiologia. Algumas questfes podem ser levantadas a
respeito desses entrevistados ndo terem colocado que todos trabalham em um servico que
utiliza telerradiologia. Os médicos ndo radiologistas sabem a definicdo exata de
telerradiologia e se estes médicos sabem a forma que os laudos sdo feitos no servigo de
radiologia?

A maioria dos médicos brasileiros, incluindo-se os radiologistas, encontram-se nas
regides sul e sudeste do Pais e 0 nimero de médicos desta especialidade, cerca de 7.925
profissionais, é considerado insuficiente para atender toda a populacdo brasileira. Juntando-se
os fatores de maior concentracdo nessas regides sul e sudeste e 0 baixo numero de médicos
radiologistas, as demais regides do Brasil apresentam dificuldades na contratacdo de médicos
dessa especialidade. Uma alternativa para minimizar os efeitos da falta desses especialistas
em algumas regides € a telerradiologia, que embora necessite ter um radiologista no local do
exame, pode ter o nimero de exames aumentado, considerando-se que radiologistas de outros
locais laudardo esses exames.

Exemplo de sucesso de telerradiologia que pode ser citado é na Australia. Nos ultimos
20 anos a telerradiologia amadureceu consideravelmente e tem provado ser uma técnica
valiosa para a prestagdo de servicos em toda a Australia e internacionalmente, havendo

superacéo de barreiras, com a implantacdo de infraestruturas e aumento de oportunidades para
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ser desenvolvimento (MARK TIE; FRANSCR, 2011). Pois, as politicas desenvolvidas pelas
clinicas privadas de radiologia na Australia, possibilitaram que &reas que ndo possuiam
servicos de radiologia ou que possuiam servicos que ndo atendiam toda a demanda de exames,
passassem a atender toda a demanda de exames atraveés de telerradiologia (CROWE, 2001).

Outro fator que possibilitou a telerradiologia ter se expandido com sucesso na
Austrélia estd relacionado a dispersdo geografica de sua populacdo, com 25-30% da
populacéo vivendo fora de areas metropolitanas. Dois fatores devem ser considerados quando
se avalia a telerradiologia nesse pais. O progresso da telerradiologia tem sido bem sucedido
quando desenvolvido por clinicas privadas. Quando se avalia as préticas de telerradiologia
com financiamento publico, o progresso tem sido mais lento do que o esperado, estando
relacionado a politicas de saude praticadas pelo governo daquele pais.

Ainda em relacdo a telerradiologia, na questdo 26, o entrevistado deveria responder se
aprova o uso da telerradiologia, na Tabela 18 pode-se notar que 26 (56,52%) entrevistados
concordam totalmente ou concordam com o uso da telerradiologia e 08 (17,35%) discordam
totalmente ou discordam. Considerando o0 numero de entrevistados que responderam ndo
discordo e nem concordo, evidencia-se que ndo ha um conceito bem definido entre os
meédicos entrevistados sobre o uso da telerradiologia.

Em 2005 foi criada a Comissdo de Telerradiologia pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia, tendo como objetivos promover a teleintegracdo, promover a ética em
telemedicina (resolucdo do CFM n° 1643/2002), fomentar a tele-educacdo e fazer o
acompanhamento de acbes publicas e privadas. A resolucdo do CFM n° 1643/2002 define e
disciplina a prestagdo de servicos através da telemedicina, levando-se em consideracéo
relagdo médico-paciente, consentimento informado e a responsabilidade do médico e do
paciente. Em 2009, a resolucdo 1890/2009 define e normatiza a Telerradiologia. Apesar das
consequéncias positivas da Telerradiologia, aspectos éticos e legais decorrentes de sua
utilizag&o precisam ser revistos.

Fatores relacionados aos profissionais envolvidos no servigo de radiologia, temas
sobre infraestrutura fisica, de hardware/software, equipamentos de radiologia, rede de
informatica, sdo fundamentais para o éxito de um servico de radiologia sem filme e este éxito
depende de conhecimentos aprofundados dos profissionais que participardo deste processo

Na questdo 27 o entrevistado deveria responder se trabalha em algum servico que
utiliza programas CAD. A maioria dos entrevistados, 38 (82,61%) respondeu que trabalha em

servigos de radiologia que ndo utilizam CAD.
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Tabela 18 — Aprova o uso da Telerradiologia

Aprovo uso da telerradiologia Total %

concordo 21  45,65%
concordo totalmente 5 10,87%
discordo 6 13,04%
discordo totalmente 2 4,35%
nao discordo e nem concordo 11 23,91%
(vazio) 1 2,17%
Total 46 100%

Fonte: Autoria propria

Ainda relacionado ao uso de CAD, na questdo 28, o entrevistado deveria responder se
aprova o seu uso. Na Tabela 19 observa-se que 19 (41,30%) entrevistados concordam com o
uso de CAD e 18 (39,18%) ndo discordam e nem concordam. Considerando também aqueles
que responderam discordo totalmente e discordo 8 (17,39%), registra-se que a aprovacao do
uso de CAD € uma questdo que ndo estd bem definida em relacdo ao nivel de concordancia ou

discordancia.

Tabela 19 — Aprova o uso de programas CAD

Aprovo uso CAD Total %

Concordo 19 41,30%
Discordo 5 10,87%
discordo totalmente 3 6,52%
nao discordo e nem concordo 18 39,13%
(vazio) 1 2,17%
Total 46 100%

Fonte: Autoria propria

Na questdo de numero 29 o entrevistado deveria responder qual é a forma utilizada
para realizacdo de laudos, sendo as opcdes convencional, gravador de voz com
reconhecimento, gravador de voz sem reconhecimento, o préprio radiologista que digita seus
laudos no computador e nédo se aplica, entretanto, o entrevistado podia assinalar mais de uma
forma. Assim, registrou-se 17 ocorréncias para convencional, 02 para gravador de voz com
reconhecimento, 30 para o proprio radiologista digita seus laudos no computador, 06 gravador

de voz sem reconhecimento, 01 ndo se aplica e 02 sem resposta.
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4.2 QUESTOES QUALITATIVAS

Para a analise qualitativa utilizou-se a metodologia descrita por Freire (1990), sendo
que, apds a leitura dos apontamentos colocados pelos entrevistados em cada questdo que
contemplava comentérios qualitativos (questdes 8, 10, 11, 13 e 15), foram feitas as
categorizacOes das respostas e, posteriormente, 0 agrupamento em temas geradores.

Na questdo 8 o entrevistado deveria responder quais as dificuldades que teve com a
utilizacdo de sistemas de informacao, os temas geradores foram dificuldades com relacdo aos
sistemas de informacdo e dificuldades em relacdo ao uso do sistema. Foram registradas 5
ocorréncias referentes a relatos de dificuldade com relagdo aos sistemas de informacéo,
destaca-se para evidenciar essa categoria o relato “falta de tempo para atualizagdo constante”,
foram observadas 3 mencGes sobre as dificuldades em relacdo ao uso do sistema, para
exemplificar essa categoria apresenta-se o relato “Osirix: ferramentas mais avancadas de
reconstru¢do, espessamento de cortes, localizador, comandos rapidos”.

Em um contexto geral, as empresas de qualquer natureza possuem dificuldades para
capacitar seus colaboradores em relacdo ao uso de sistemas de informacdo, isso se deve ao
tempo que os colaboradores devem disponibilizar, as particulares de cada sistema de
informacdo - nimero de funcionalidades e suas aplicacdes, custo da capacitacdo e curva de
aprendizagem do capacitado.

Na questdo 10.1, o entrevistado deveria definir quais decisdes e/ou intervencbes pdde
tomar no processo de implantacdo do servico de radiologia sem filme, sendo os temas
geradores sistemas e processos. Ocorreram 8 mencgdes em relacdo a sistemas, destacando-se
para evidenciar essa categoria “escolhas como: software, hardware e local de implantagdo”.
Em relagdo aos processos foram observadas 1 citagdo, sendo esta: “mudancas de rotina de
trabalhos com necessidades dos setores e dos médicos, definicdo de responsabilidades e
responsabilidades do PACS”.

Segundo Oliveira, Ledeman e Batista (2014), a radiologia por ser uma disciplina de
apoio diagnostico e terapéutico de carater interdisciplinar, o radiologista passa a ter uma
posicdo de lideranca também na organizagdo, planejamento e controle dos fluxos de servico.
Para desempenhar essa lideranca de forma adequada, ha necessidade do radiologista aprender
sobre 0 uso eficiente, compras e manutencdo de equipamentos, desenvolvendo competéncias
para a gestdo da tecnologia. Esse aprendizado comecaria na residéncia em radiologia e

diagnostico por imagem, que é o momento formativo do especialista. Entretanto, existe
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controvérsia sobre o ensino de questes mais técnicas em relacdo aos equipamentos
radioldgicos oferecido aos residentes, apontado tanto pelos residentes quanto pelos docentes.

Na questdo 11.1 o entrevistado deveria responder quais as vantagens e desvantagens
de um equipamento de raio-X sem filme CR (radiografia computadorizada) e DR (radiografia
digital), sendo os temas geradores desconhece as tecnologias ou ndo consegue diferencia-las e
sabe diferencié-las e aponta vantagens e desvantagens. Em relacdo as respostas relacionadas
a desconhecer as tecnologias ou ndo consegue diferencia-las, foram observadas 7 citacdes,
destacando-se para evidenciar essa categoria o relato “vantagens: melhor qualidade de
imagem. Dispensa grafias e permite ampliagcdes. Desvantagens: quando ocorre problemas no
sistema eletronico o trabalho fica comprometido”. E foram observadas 10 mencdes sobre o
tema sabe diferencia-las e aponta vantagens e desvantagens, e para exemplificar o relato
apresenta-se a escrita: “No DR tem a vantagem do tempo, ndo precisa colocar o chassi nem
passar o exame para o CR, porém a resolucao pode ser pior”.

Corroborando com os achados da pesquisa pode-se citar Borém (2013), que menciona
que o atendimento médico de qualidade e com relacdo custo-efetivo, esta relacionado com a
solicitacdo de exames de imagens, sendo que estes quando solicitados de forma inapropriada
pelos médicos podem trazer sérias complicacfes para 0s pacientes, devendo-se levar em
consideragdo a quantidade de radiacdo utilizada, critérios de indicacdo, resultados falso-
positivos e falso-negativos, sendo evidenciado um déficit em relacdo as indicacbes dos
exames e nas suas interpretacgdes.

Nas escolas médicas brasileiras, a disciplina de radiologia néo ¢é obrigatoria, e quando
presente muitas vezes oferece 0 minimo que seria necessario para um aprendizado eficiente.
Outro ponto importante na indicacdo de exames, € o valor econémico destes, sendo necessario
conhecimento para se fazer uma indicacdo correta para ndo haver desperdicios financeiros.
Faz-se necessario uma integracdo entre os radiologistas e 0s médicos das demais
especialidades, com o radiologista tendo uma participacdo ativa nesse contexto, por meio de
reunides interdisciplinares, levando o conhecimento e discutindo indicagfes de novos
métodos de diagndstico por imagem.

Na questdo 13.1 o entrevistado deveria fazer comentérios sobre a capacitacdo que
recebeu ou ndo para trabalhar em um servico de radiologia sem filme, os temas geradores
foram: ndo houve capacitacao, recebeu capacitacdo durante o periodo em que era académico e
recebeu capacitagdo quando era profissional formado. Em relacdo a categoria “ndo houve
capacitagdo”, foram observadas 8 citacOes, e para exemplifica-la tem-se o relato: “O fato de

ndo receber a capacitacao dificultou o aprendizado, tivemos que ser auto-didatas”, em relacao
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ao tema receber capacitacdo durante o periodo em que era académico, foram feitas 3 mencdes,
destacando-se para evidenciar esta categoria o relato: “os laudos sao utilizados em CR ou DR.
Nao tive treinamento em radiologia com filme” e em relagdo ao tema recebeu capacitagao
quando era profissional formado, foi feita 1 mengdo, sendo “geralmente as empresas
fornecedoras dos equipamentos proporcionam treinamento técnico para 0 manuseio dos
equipamentos”.

Frente ao grande numero de equipamentos analdgicos ainda presentes nos servicos de
radiologia, a discussdo sobre as vantagens de um equipamento de raio-X CR ou DR ainda é
pouco discutida entre os radiologistas, porém é algo importante de ser avaliado no processo de
implantacdo de sistemas de radiologia sem filme. Um ponto a se levantar é que muitas vezes
essa discussdo é conduzida pelas empresas que vendem o0s equipamentos de diagnostico por
imagem e ndo por técnicos e médicos dos servicos que atenderdo 0s pacientes e gerar 0S
laudos.

Na questdo 15.1 o entrevistado deveria comentar quais intercorréncias ocorreram no
processo de implantacdo do servico de radiologia sem filme, sendo os temas geradores
relacionados com problemas técnicos, com qualidade de imagens e com capacitacdo. Em
relacdo ao tema problemas técnicos, foram observadas 3 citacfes, usando para exemplifica-la
o relato “Problemas com servidor de imagens, banco de dados, comparacdo de exames
impressos com exames digitais”, em relacao ao tema relacionado aos problemas de qualidade
de imagem, foi feita 1 citagdo, “pior qualidade da imagem” e relacionado ao tema
capacitacdo, foram feitas 6 observagdes, e para exemplifica-la apresenta-se a citacdo “Como
ndo recebemos treinamento, houve dificuldade inicialmente para visualizagcdo dos exames e
uso dos recursos”.

Os achados da pesquisa sdo muito parecidos com os apresentados por Rocha, Depianti
e Sarmet (2006), as dificuldades de implantacdo de um sistema PACS associado aos sistemas
HIS e RIS, podem ser divididas em dificuldades médicas, organizacionais, de infraestrutura e
tecnologicas. A parte médica pode ser solucionada através de uma parceira entre um
radiologista e profissionais da TI, unindo-se capacidades médica, funcional e organizacional.
Em relagdo as dificuldades organizacionais, 0s atrasos e riscos maiores que 0s previstos, estdo
relacionados ao fato do trabalho ser tedioso, a falta de visibilidade quanto a sua importancia,
ser pouco atrativo ou desafiador como um ponto critico do projeto, sendo a solugéo para estes
problemas treinamentos mais intensos, praticos e formais, com avaliagdes. As dificuldades de
infraestrutura podem ser solucionadas a partir do momento em que sdo verificados as

caracteristicas dos espacgos fisicos, e o relacionamento com os profissionais das areas de
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manutencdo e de engenharia. Os aspectos tecnoldgicos foram solucionados através de

plataformas e treinamento dos profissionais envolvidos, suavizando as novas rotinas.

4.3 MANUAL DE BOAS PRATICAS

Neste item é apresentado 0 manual de boas praticas para implementacdo de processos
em radiologia sem filme, desenvolvido através de dados de experiéncias compartilhadas com
médicos radiologistas e de demais especialidades e de relatos obtidos na literatura. Este
manual contempla aspectos que podem ser aplicados por servicos de radiologia convencional
que fardo a transicdo para radiologia sem filme ou que ja estdo fazendo essa mudanca,
evitando erros que poderiam impactar de forma negativa no servico.

O manual foi elaborado para ser utilizado pela equipe que gestara a implantacéo e ou

transicdo do servico de radiologia sem filme, respeitando as peculiaridades de cada servigo.

4.3.1 Formacao da equipe de trabalho e capacitacédo

A capacitacdo dos colaboradores para o uso dos sistemas de informacéo em radiologia
pode ser considerada um dos grandes entraves para o funcionamento efetivo desses sistemas.
Através dos dados das questbes (8, 10, 11 e 13) do questionario, observa-se que tanto os
médicos que ja utilizavam sistemas de radiologia sem filme durante sua formacéo
profissional, quanto os que comecaram a utilizar esses servicos depois de formados, nédo
tiveram capacitacdo adequada.

A formacéao de uma equipe de trabalho para implantacéo e posterior manutencéo de um
servico de radiologia sem filme, envolve profissionais de diversas areas, por exemplo, 0s
responsaveis pelos investimentos (patrocinador do projeto), administradores, profissionais de
tecnologia da informacdo, engenheiros responsaveis pelos projetos fisicos e de equipamentos,
engenheiros fisicos e usuarios (secretarias, enfermeiras, técnicos de radiologia e médicos).

Os responsaveis pelos investimentos da implantacdo e posterior manuten¢do de um
servico de radiologia deverdo ter todos os dados dos valores a serem investidos,
considerando-se valores a serem gastos na estrutura fisica que podera precisar de mudancas
para se adequar a novos equipamentos e novos setores que fardo parte desse novo modelo de
radiologia.

Valores relacionados a aquisicdo de hardwares e softwares que passam por constantes

mudancas e que necessitardo de constante investimento.
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Novos colaboradores fardo parte dessa nova equipe de trabalho, havendo custos
adicionais com a contratagdo e manutencéo destes.

Os investidores, responsaveis pelos investimentos do servi¢co de radiologia sem filme
precisam adquirir conhecimentos sobre esses novos investimentos, sendo necessaria uma
capacitacdo para que investimentos errados ndo sejam feitos, comprometendo toda a clinica
ou o andamento de todo o hospital que receber o servico de radiologia. E necessaria uma troca
de informac6es entre as empresas fornecedoras dos equipamentos a serem adquiridos, entre 0s
médicos radiologistas e os médicos das demais especialidades e a correlagdo dessa troca de
informagdes com os dados fornecidos pelos administradores sobre os estudos de aumento do
namero de exames, novas modalidades de exames que poderao ser realizados.

Os técnicos de radiologia sdo colaboradores envolvidos diretamente com 0s
equipamentos de radiologia, sendo essencial o conhecimento desses equipamentos por parte
destes colaboradores. Segundo Felicio e Rodrigues (2012), as novas tecnologias em radiologia
sdo vistas pelos técnicos de radiologia como uma ferramenta de trabalho para a sua utilidade
profissional, sendo vista como um fator de motivacdo. As vantagens com o uso dessas novas
tecnologias podem ser divididas em duas categorias, nivel de eficiéncia e nivel técnico.
Relacionados ao nivel de eficiéncia, observa-se a diminuicdo da perda de informacdo e a
maior facilidade no acesso ao arquivo radiol6gico do usuario. As vantagens ao nivel técnico
estdo relacionadas ao rigor nos registros do usuario e a rapidez na execucdo dos exames. As
desvantagens com o uso das novas tecnologias, também foram divididas nas categorias quanto
ao nivel de eficiéncia, sendo citada a automatizacdo das tarefas e quanto ao nivel técnico,
tendo como exemplo a dificuldade na resolucdo de problemas inerentes ao sistema
informatizado.

Outra area que passara a fazer parte da equipe de trabalho sdo os administradores que
serdo responsaveis pela avaliacdo da viabilidade econdmica do projeto e a elaboracdo de
contratos. Os dados referentes ao nimero de exames realizados e a perspectiva de aumento
desses, dependem de uma avaliacdo detalhada por parte de administradores especializados
nessa area, para que os investimentos possam ser utilizados de forma eficiente e investimentos
desnecessarios ndo sejam realizados.

De acordo com Langlotz et al. (1995), os investimentos iniciais para a implantacéo de
um servigo de radiologia sem filme devem ser avaliados cuidadosamente, sem prejudicar o
atendimento clinico diario da instituicdo de salde que passara por essa mudanca.

Como exemplo pode-se citar o curso de capacitacdo da Associacdo das Clinicas

Brasileiras de Diagnostico por Imagem (ABCDI) em parceria com o Colégio Brasileiro de
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Radiologia (CBR) que objetiva preparar os investidores de servico de radiologia para
desenvolver e implantar indicadores e acompanhar a produtividade com foco em qualidade,
tendo um panorama geral do mercado e a forma de interagir com 0s agentes desse segmento.
Gestdo comercial eficaz garantindo a manutencao e novos investimentos necessarios. Elaborar
e implantar um modelo de gestdo, onde todos os colaboradores fagam parte e tenham
conhecimento que cada um tem o seu papel para tornar o negdcio eficaz e com rentabilidade.
Esse curso é direcionado aos médicos radiologistas, investidores e administradores (ABCDI;
CBR, 2014).

Segundo Enzmann e Schomer (2013), o modelo de radiologia tradicional enfrenta
dificuldades para se adaptar as demandas dos novos modelos de economia vigentes
atualmente. Os autores definiram um triangulo conceitual de propostas, cujos veértices
representam o lider de produtos, fornecedor de baixo custo e os modelos de intimidade com
os clientes.

Equipe de trabalho que ter4 novos membros, principalmente, os relacionados a area de
tecnologia de informacdo que passa a ter um papel fundamental no funcionamento adequado
de um servico de radiologia sem filme. Esses profissionais precisam estar adaptados as
tecnologias referentes a radiologia, havendo necessidade de uma equipe especializada em
radiologia para evitar erros que poderdo impactar negativamente no andamento do servico.

Os profissionais da tecnologia da informagdo passardo a ser responsaveis pela
infraestrutura e manutencdo da rede, tanto do servico de radiologia sem filme, quanto da
informaética da instituicdo provedora dos exames medicos de imagem. Quando este estiver
implantado, havera necessidade de uma implantacdo PACS/HIS/RIS, sendo necessario que se
tenha uma equipe especializada em tecnologia da radiologia e outra do local e que seja feita
uma integracao eficiente destas.

Frente a um mercado com novos equipamentos de todas as areas da radiologia, 0s
engenheiros responsaveis pelos equipamentos passaram a ter um papel fundamental na
escolha de qual equipamento sera utilizado, optando pela manutencdo do equipamento ja
instalado, caso este tenha as especificagdes necessarias para a implantacdo de um modelo de
radiologia sem filme, ou pela escolha de um novo, levando-se em consideragdo todos os
parametros do servico de radiologia a serem instalados.

Como os avancos das novas tecnologias possibilitaram o desenvolvimento de
aplicagdes radiologicas, a transicdo para um servico que utiliza radiologia filmless tornou-se

uma tarefa dificil, devendo ser acompanhada por um processo de otimizagdo de qualidade de
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imagem e exposic¢des. Os fisicos médicos sdo os responsaveis por essa tarefa, havendo planos
de controle de qualidade que devem ser utilizados.

A velocidade com que as tecnologias se desenvolvem é o principal problema com o
qual o fisico médico pode se deparar atualmente. O controle de doses de radiacdo em
equipamentos rotineiramente otimizados é fundamental para o futuro do controle de qualidade
em radiologia e diagnéstico por imagem. Este aspecto pouco abordado em servigos de
radiologia deve ser abordado pela educacdo médica continuada dos fisicos medicos, com
programas de qualidade mais eficazes quanto a melhores qualidades de imagem e de radiacéo
e ser menos documental (FURQUIM; COSTA, 2009).

Os colaboradores do servico de radiologia, envolvendo recepcao, radiologistas,
enfermeiros, técnicos de radiologia e biomédicos deverdo estar engajados nesse novo modelo
de servico a ser implantado, nas suas novas habilidades que serdo desempenhadas, através da
determinagdo de funcionalidades e de fluxos de trabalhos e o controle de qualidade. A
capacitacdo desses profissionais passa a ser um dos pontos fundamentais na implantacdo de
um servico de radiologia sem filme, conforme foi demonstrado na pergunta 13.1 do
questionario aplicado aos entrevistados, que a maioria dos médicos (84,0%) ndo recebeu

capacitacao.

4.3.2 Equipamentos de radiologia

Os equipamentos de radiologia, os aparelhos de aquisicdo de imagem e monitores
devem ser um dos pontos principais a serem considerados na transicdo de um servico de
radiologia convencional para o sem filme. Pois, de acordo com o estudo, isso foi evidenciado
por meio das questdes 11, 23 e 24.

Na transicdo de um servico de radiologia convencional (analdgico) para o digital, os
equipamentos que ja estdo instalados poderao ser utilizados nesse novo modelo implantado ou
podera ser necessaria a aquisicdo de novos equipamentos. A manutencdo ou a aquisicdo de
novos equipamentos dependerd de fatores relacionados as demandas de exames que se
pretende com a instalacdo desse novo modelo de radiologia, demanda essa feita através de
estudos direcionados aos pacientes que serdo atendidos, incluindo novas modalidades de
exames, aumento do nimero de exames e a perspectiva de crescimento a médio e longo prazo.

Os equipamentos que fardo parte do servigo de radiologia sem filme deverdo suportar
0 padrdo DICOM, responsavel pela transferéncia de imagens médicas e de informacGes

associadas a elas.
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Os equipamentos que ndo estdo disponiveis para o padrdo DICOM podem ser
utilizados nessa transicdo do convencional para o filmless. Antes da escolha dos
equipamentos, deve-se conhecer as caracteristicas destes, pois percebe-se através dos
questionarios deste trabalho aplicados aos médicos, que a maioria ndo possui conhecimento
a respeito dos equipamentos de radiologia, ndo sabendo diferenciar caracteristicas
consideradas basicas entre aparelhos de raio-X CR e DR. Esses conhecimentos sdo passados
aos medicos pelas empresas que vendem esses aparelhos e a partir desse conhecimento
poderdo tomar a decisdo sobre a compra do aparelho mais adequado para o seu servico.

Os equipamentos essenciais no servico de radiologia sem filme s&o os monitores, tanto
0s que serdo utilizados para visualizar imagens, como aqueles que serdo usados para digitacao
dos laudos. Para os exames de tomografia computadorizada e ressonancia magnética,
monitores de 2 Mp sdo os utilizados. Para raio-X, tanto CR quanto DR, monitores de 3 Mp e
para mamografia, monitores de 5Mp (GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA, 2013). Os
médicos que fardo uso desses equipamentos, tanto para laudos, que serdo os radiologistas,
como somente para visualizacdo dos exames e dos resultados, os médicos das demais areas
precisam ter conhecimento dos aparelhos utilizados, sendo que no questionario aplicado aos
médicos, observa-se que ha falta de conhecimento sobre as modalidades de raio-X CR e DR,
podendo ser citado os comentarios: “Ndo posso opinar, porque ndo domino o assunto” e
“Nao conheco a diferenga entre esses equipamentos de Raio-X".

A capacitacdo relacionada aos equipamentos de radiologia devera ser feita aos
médicos radiologistas e aos médicos das demais areas, sendo feita tanto pelas empresas que

fornecem os equipamentos quanto pelo servico de radiologia.

4.3.3 Software (PACS/RIS/HIS)

As questdes que avaliavam a familiaridade dos entrevistados com as tecnologias de
informagdo (7, 8 e 12) demonstraram que a maioria possuia boa ou total familiaridade,
embora quando questionado sobre quais sistemas de informag&o em radiologia conheciam, a
maioria ndo soube responder de maneira adequada, respondendo sobre sistemas das mais
diversas areas e nao relacionados a radiologia. A capacitacdo dos entrevistados em relacéo ao
uso dos sistemas de informacdo em radiologia mostrou-se insatisfatoria, tanto em nivel
académico, durante a residéncia e como no exercicio da profissdo em seus servigos. Além da

aquisicdo de softwares apropriados para os servigos de radiologia, a capacitacdo dos
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profissionais que fardo o uso destes, proporcionara a reducao de erros durante sua utilizag&o,
possibilitando o uso de ferramentas de forma adequada.

Durante a escolha dos programas que serdo instalados no servico de radiologia sem
filme, um cronograma devera ser assinado com a empresa ou com as empresas que fardo a
venda e instalagdo desses programas, evitando atrasos que poderdo comprometer todo o
andamento do novo servico de radiologia a ser instalado.

A escolha de programas para instalacdo no servico de radiologia sem filme pode ser
realizada de duas formas: todos os programas podem ser adquiridos de diversas empresas
(também chamado de building blocks) ou todos da mesma empresa (também chamado de turn
key).

No modelo building blocks os programas para o padrdo DICOM (baseia-se na troca de
informac@es entre dois sistemas através de imagens) e HL7 (baseia-se na troca de informacdes
entre dois sistemas por meio de mensagens de texto) sdo adquiridos de diversas empresas,
tendo como principais vantagens a reducdo de custos e a escolha de produtos que melhor se
adaptam a empresa, sem ter necessidade de ficar obrigado a escolher um programa em virtude
da escolha de outro, além da possibilidade de se fazer a troca de um produto quando do
lancamento de uma nova versdo deste. Com a aquisi¢do de produtos de diversas empresas,
torna-se necessaria uma equipe de tecnologia de informacdo que seja capaz de fazer uma
interoperabilidade PACS/RIS de forma eficiente.

No modelo turn key os programas tanto para o PACS quanto para RIS/HIS séo
adquiridos da mesma empresa. Uma das vantagens é que sdo produtos testados quanto a
integracdo que deverd ser feita PACS/RIS/HIS e ser feita de forma mais rapida e menos
trabalhosa para a equipe de tecnologia de informacéo.

Dados importantes que deverdo constar nos contratos de implantacdo, séo relacionados
a migracdo dos dados na recisdo do contrato, devendo os dados serem entregues em padrdo
DICOM, além do banco de dados do RIS, evitando dessa maneira gastos elevados com a
recuperacao tanto das imagens e dos dados .

Outro fator que deverd constar nos contratos sdo as atualizagdes dos programas que
foram instalados. Se essas atualizacGes serdo pagas ou se ja fazem parte dos valores que
foram pagos durante a instalag&o.

Além das atualizacbes dos programas instalados, devem-se considerar as possiveis
ampliacOes que poderdo ser realizadas no servico de radiologia, levando-se em consideragéo
se todos 0s programas terdo que ser trocados e se ha compatibilidade desses novos programas

com os ja instalados e com os equipamentos de radiologia do servico.



72

No contrato devera constar o nimero de dias parados por ano (SLA- Service Level
Agreement), devendo este nimero ser o0 maior possivel para evitar a menor quantidade de dias
que o servico de radiologia podera ficar sem o PACS/RIS sem funcionar.

A certificacdo digital é uma ferramenta que contribui para o funcionamento de um
servico de radiologia filmless, e quando os PACS estdo integrados com os sistemas RIS/HIS é
possivel um servico paperless, com a eliminagdo de papel no servico, sendo que os laudos ndo
precisam ser assinados fisicamente pelos médicos radiologistas, pois sdo assinados
digitalmente e ficando disponiveis para acesso eletronicamente.

A resolugdo n° 1821/2007 do Conselho Federal de Medicina aprova as normas
técnicas concernentes a digitalizacdo e uso dos sistemas informatizados para a guarda e
manuseio dos documentos dos prontuarios dos pacientes, autorizando a troca de informacéo
identificada em salude e a eliminacdo do papel (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2007).

Para que o servico de radiologia filmless elimine totalmente a impressdo de papel,
passando a ser um servico paperless todos os dados devem estar seguros em um sistema de
alta qualidade, que segundo seu desenvolvedor, atende a todos os requisitos da resolugdo n°
1821-2007 e o software.

Segundo a Agencia Nacional de Viginlancia Sanitaria, os softwares de gerenciamento
de imagens médicas, sdo produtos para salde passiveis de registro junto a esse 6rgdo. A
comercializacdo de softwares dos Sistemas PACS ndo registrados na ANVISA constitui
infracdo sanitaria e sua utilizacdo, pelos servicos de salde, representa risco a salde da
populacdo (ANVISA, 2013).

Outra ferramenta utilizada nos servicos de radiologia sem filme e que impacta de
forma positiva nos servicos de radiologia, sdo aquelas relacionadas aos sistemas de laudos.
Sdo varias as formas de laudos que podem ser utilizadas, devendo-se levar em consideracéo as
caracteristicas de cada servico de radiologia, assim como, dos radiologistas que fardo os

laudos.
4.3.4 Infraestrutura de rede
Os servicos de radiologia sem filme dependem de uma infraestrutura de rede de

transmissdo de dados que seja capaz de garantir a acessibilidade e a transmissdao dos dados de

forma eficiente. As respostas dos usuarios na questdo 15 mostraram que a transmissdo de
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dados, de imagens quando feita de forma ineficaz, pode impactar negativamente, gerando
morosidade na transmisséo das imagens dos exames e travamentos os sistemas de informagéo.

A rede de transmissdo de dados de um servico de radiologia sem filme devera ser
formada por dois tipos de redes: LAN (Local Area Network) e WAN (Wide Area Network).
Uma rede interna de transmissdo (LAN - Local Area Network) deverd garantir a infraestrutura
capaz de ligar todos os computadores e equipamentos de radiologia dentro do servico de
radiologia. Para que se tenham o0s requisitos para funcionamento efetivo de uma LAN, sera
necessario fornecer, adaptar ou ampliar instalacbes necessarias para a adaptacdo dos
terminais, tais como cabeamento e switches e todos os equipamentos e garantir um caudal
minimo de 10 Mbps (GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA, 2013).

A rede WAN, rede de comunicacdo externa, devera proporcionar a transmissdo de
dados do servico de radiologia com locais externos, que poderd ser o local de laudos a
distancia ou que disponibiliza imagens para médicos visualizarem exames de seus pacientes.
Os requisitos minimos que deverdo ser garantidos pela rede WAN incluem links de 4Mbps
garantidos e full duplex (tanto para download como para upload dos dados) e disponibilidade
minima do link de 99,9% (GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA, 2013).

No questionario aplicado aos médicos, as dificuldades quanto ao uso de sistemas de
informagdo podem estar relacionadas com a rede de transmissdo de dados, como pode ser
observadas nas falas: “Demora para abrir o programa. “Excesso de informa¢ao no banco de
dados , levando o programa a parar de funcionar ou ficar lentificado” e “Erros, travam, as
vezes lentiddo”. Dessa forma, essas redes devem atender aos requisitos para taxa de
transferéncia de dados, para que ndo venham a impactar de forma negativa no andamento do

servico de radiologia.
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5 CONCLUSAO

A concluséo deste trabalho se da considerando o objetivo geral, que consiste em
elaborar um manual de boas praticas para implantacdo de servico de radiologia sem filme,
conforme as experiéncias e dificuldades dos atores envolvidos no processo.

O objetivo geral do trabalho foi realizado por meio da elabora¢do do manual de boas
praticas em radiologia, desenvolvido usando-se as respostas dos entrevistados e dados da
literatura. Os topicos apresentados no manual abordam os temas considerados essenciais na
transicdo de um servigo de radiologia convencional para o sem filme.

Os objetivos especificos do trabalho, verificar as dificuldades dos profissionais de um
servico de radiologia na implantacdo de rotinas de radiologia sem filme, avaliar o
conhecimento dos médicos em relacdo aos sistemas de informacéo disponibilizados para suas
tarefas profissionais, analisar as experiéncias dos radiologistas no processo de implantacao de
um servico de radiologia sem filme e o ultimo, avaliar os beneficios e as desvantagens do uso
da tecnologia da informacdo e comunicacdo nas atividades diarias dos médicos radiologistas e
das demais especialidades, foram realizados, concluindo que embora haja uma familiaridade
com as tecnologias de informacdo e comunicacdo em radiologia, é necessario capacitar todos
os colaboradores do servico.

Com a elaboracdo do manual de boas praticas para implementacdo de processos em
servigos de radiologia sem filme, espera-se que 0s novos servicos de radiologia sem filme e
aqueles que ja possuem o sistema implantado, possam utilizar as informacdes contidas neste
manual para evitar que situacdes adversas cometidas e relatadas por médicos por meio do
questionario aplicado, ndo ocorram ou ocorram com menos intensidade nesses servicos. As
informacdes contidas neste manual devem servir de apoio a tomada de decisdo, pois cada
servico possui caracteristicas peculiares referentes a temas fundamentais que necessitam de
conhecimento e exemplos de experiéncias praticas para serem implementados.

A capacitacdo dos médicos em um servico de radiologia mostrou-se um dos grandes
desafios a serem enfrentados na transicdo de um servico de radiologia convencional para o
sem filme. Essa capacitacdo poderia ser iniciada durante a graduacdo nas faculdades de
medicina, e, posteriormente, durante a residéncia médica, bem como nos locais de trabalho
dos profissionais. Associado & capacitacdo medica outros pontos essenciais durante a
transicdo do servico de radiologia sdo: formacgdo da equipe de trabalho, equipamentos de

radiologia, software e infraestrutura de rede.
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Trabalhos posteriores avaliando a utilizagdo do manual desenvolvido durante este
trabalho € recomendado para avaliar seus resultados na aplicabilidade em servi¢os de
radiologia sem filme, assim como atualiza¢cGes com o passar do tempo, em virtude do avango

da tecnologia.
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SOLICITACAOQ DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESOQUISA
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Maria Coasuclo F.5. Leal
CRM  20287-Sp
Diretora de Servigos Médicos Coordenadora Administrativa
Joina 1453 08 . 08 Ravesaa - (SS -AME Qe LaSa 08 MG. 00 AverNg - Uos -k

Eu, Alexandre Perelra Ricci, RG n” 11724039, regutarmente matriculado no Curso MESTRADO
PROFISSIONAL EM SAUDE E EDUCACAO -POS-GRADUACAO STRICTO SENSU- turma
2 - da Universidade de Ribzirio Preto — UNAERP, nesse ano corrente; pesquisador do Projeto
"ARQUITETURA PARA UM SERVICO DE RADIOLOGIA SEM FILMEEXPERIENCIAS
COMPARTILHADAS", orientado pelo Prof. Dr. Edilon Carlos Cantd, cujo principal obyetive
geral  de pesquiss € eclaborar uma arquitetura pam um servige de mdiofogia sem filme.
comsxferando s experiéncias ¢ dificuldades dos atores envolvidos mo servigo e especifico
;ieriﬁcar as dificuldades dos atores de um servigo de radiobogia ne implantagdo de motinas
Imless

O nome dos envolvklos nio serd wilizado em quakquer fase da pesquisa, © que gurante seu
ancaimato, Nio serd cobrado oadn: ndo haverd gastos ¢ pem fiscos nn participaglo nesie
cstudorndo estio peevisios ressarcimento ou indenizsgdes: ndo haverd beneficlos imediatos na
participagdo dos mesmos

A pesquisa seri realizada em ambieme de st contendo as informagles necessirias e,

em caso de dividalas) ¢ outros esclarecimentos sobre esta pesquisa poderdio entrar em contato
sonn O pesquisador S Alexandre Pergira Ricei , agraves do wehefone { 16 ) S803-50035

Os envolvidos no estudo terdo 0s objetivos desta pesquisa, bem como o forma de
participacdn no estudo., esclarecidos pelo pesquisador, caso necessario.

Carlos Carta/SP)
RG: 28,344 8532
F: 202.798.308-23
ooe: (16) 36036789

(Oriemandor - Prof, Dr, Edi
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uisador — Alexandre Pereira Ricci)
RG: 11724039

CPF: 011.879.066.89

Telefone: (16)8803-5005

Ribeirdio Preto - SP, 25 de setembro de 2013,
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SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

(Littzas

Prof, Dr. Antonlo Carlos dos Santos
Centro de Coéncias da Imagem ¢ Fislca Médica &
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da

Universidade de Sko Paulo dos Sanits
prof, De. Antonlo Carlos Oirica MeGCH
Srofessnr M“‘:’:"‘”_,m’: Fisica Mg
HCFNRP-USP
Eu, Alexandre Pereira Ricci, RG n° 11724039, regularmente matriculado no Curso MESTRADO
PROFISSIONAL EM SAUDE E EDUCACAO -POS-GRADUACAO STRICTO SENSL- turma
2 - da Universidade de Ribeirdio Preto - UNAERP, nesse ano cocrente: pesquisador do Projeto
"ARQUITETURA PARA UM SERVICO DE RADIOLOGIA SEM FILME:EXPERIENCIAS
COMPARTILHADAS?®, orientado pelo Prof. Dr. Edilson Carlos Caritd, cujo principal objetivo
geral  de pesquisa ¢ claborar uma arquitetura pam um servigo de radiologia sem filme,
considerando as experiéncias e dificuldades dos atores envolvidos no servigo ¢ especifico
verificar as dificuldades dos atores de um servigo de radiologin na implantagio de rotinas
filmless
O nome dos envolvidos ndo serd utilizado em qualquer fase da pesquiss, 0 que garante seu
anonimato. N&0 serd cobrado nada; no havers gastos e nem riscos na participagho neste
estudondo estdo previstos ressarcimento ou indenizagdes; ndo haverd beneficios imediatos na
participagio dos mesmos
A pesquisa serd realiznda em ambiente de teste contendo as informaglies necessérias e,

em caso de divida(as) ¢ outros esclarecimentos sobre esta pesquisa podero entrar em contato
com o pesquisador Sr. Alexandre Pereim Ricci | atravds do telefone ( 16 ) 8803-5005

Os envolvidos no estudo terfio 08 objetivos destn pesquisa, bem como & forma de
participagho no estudo, esclarecidos pelo pesquisador, caso necessério.

(Orientador - Prof. Dr.
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Prof® Dr* Luciana Rezende Alves Oliveira
Coordenndora do Comint de Erica em Pesquisa da UNAERP
Universidade de Ribeirtio Preto ~ Campus Ribeirgo Preto

Venho pelo peesente eocaminhar o Projeto Istitulndo: Arquitetura para um Servigo de
Radiologia sem Filme: experiéncias compartilhadas, a ser deseovolvido pelo mestramdo Sr.
Alexandre Pereira Ricei, médico e portador do RG n® 11.724.039, regularmente matriculado
no Programa de Mestrado em Salde ¢ Edwcoglio da Universidade de Ribeirbo Preto —
UNAERP, pars apreciagho deste Camitd.

As atividades serlio deseavolvidas nos municipios de Ituvernva’SP, no Ambulaiéno
Médico de Especislidades ¢ RibeirSo Preto, no Centro d¢ Ciéncias das Imagens ¢ Fisica
Médica do Hospltal das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Pavlo,

Atenciosamente,

Ribeis®o Freto, 10 de ousubro de 2013,
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APENDICE IV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador: Alexandre Pereira Ricci

Orientador: Prof. Dr. Edilson Carlos Carita

Titulo da Pesquisa: Boas praticas para implementacdo de processos em servigos de
radiologia sem filme: experiéncias compartilhadas.

Nome do participante:

Caro participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada Boas
praticas para implementacdo de processos em Servicos de Radiologia sem Filme: experiéncias
compartilhadas, que refere-se a pesquisa de mestrado do poés-graduando Alexandre Pereira
Ricci, que pertence ao Programa de Mestrado Profissional em Salde e Educagdo da
Universidade de Ribeirdo Preto - UNAERP.

O objetivo deste estudo € elaborar uma arquitetura para um servico de radiologia sem
filme, considerando as experiéncias e dificuldades dos atores envolvidos no servigo. Seu
nome nao serd utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante seu anonimato. N&o sera
cobrado nada; ndo haverd gastos e nem riscos na sua participacdo neste estudo; ndo estdo
previstos ressarcimentos ou indenizaces.

Gostariamos também de deixar claro que sua participacdo é voluntaria e que podera
recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participacéo se
assim preferir. Desde ja agradecemos sua atencao e participacao e colocamo-nos a disposicdo
para maiores informacoes.

Em caso de davida(s) e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa vocé podera entrar
em contato com o pesquisador Alexandre Pereira Ricci (16) 98803-5005, ou ainda no Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Ribeirdo Preto por meio do niimero (16) 3603-6915.

EU, RGN , confirmo que Alexandre Pereira Ricci explicou-me os
objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de participacdo. As alternativas para minha
participacdo tambem foram discutidas.

Eu li e compreendi este termo de consentimento, assim, concordo em dar meu

consentimento para participar como voluntario desta pesquisa.
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Prof. Dr. Edilson Carlos Carita (Orientador)
RG: 28.344.853-2

CPF: 202.798.308-23

Telefone: (16) 99231-3122

Alexandre Pereira Ricci (Pesquisador)
RG: 11.724.039

CPF: 011.879.066-89

Telefone: (16) 98803-5005

(Assinatura do participante)

Ribeirdo Preto - SP, 25 de setembro de 2013.
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e/ 4 UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO
UNAERP Mestrado Profissional em Saude e Educagéo
QUESTIONARIO

BOAS PRATICAS PARA IMPLEMENTACAQ DE PROCESSOS EM SERVICOS DE
RADIOLOGIA SEM FILME: EXPERIENCIAS COMPARTILHADAS

1- Data de Nascimento: / /

2- Sexo: |:| Masculino |:| Feminino

3- Ano de concluséo do curso de Medicina:

4- Especialidade:

5- Ano de conclusdo da residéncia médica:

6- Classifique sua familiaridade com o uso da tecnologia da informag&o e comunicag&o:
() 1-nenhuma 2( ) 3( ) 4( ) ( )5 -total

7- Quais sistemas de informacao vocé utiliza no seu dia a dia profissional?
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8- Ha dificuldades na utilizagdo desses sistemas de informag&o?
( )Sim () Naéo

Se afirmativa, qual(is)?

9- Vocé acompanhou algum processo de transicéo da radiologia convencional para radiologia sem filme?
( )Sim () Néo

10- VVocé pode tomar decisdes e/ou fazer intervencbes no processo de implantacdo do servigo de radiologia sem
filme?

()Sim () Néo

Se afirmativa, o que pode definir?
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11-Vocé conhece as vantagens e desvantagens de um equipamento de raio-x sem filme CR ( radiografia
computadorizada ) de um DR ( radiografia digital )?

() discordo totalmente

() discordo

() néo discordo e nem concordo

() concordo

() concordo totalmente

Comente:

12- Conhece o padréo DICOM?

( )Sim () Néo

13-Vocé recebeu capacitacdo para trabalhar em servico de radiologia sem filme?
()sim () Néo

Comente

14- Houve alguma rejeicdo ou dificuldade de adequacdo ao servico de radiologia sem filme por parte dos
colaboradores (pessoal técnico e médicos)?
( )Sim () Néo

15- Houve intercorréncias no processo de implantagéo do servico de radiologia sem filme?
( )Sim () Néo

Se afirmativa, qual(is) foi(ram)?
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16- Atualmente, vocé trabalha em um servico que utiliza:
) somente radiologia convencional
) somente radiologia sem filme

() radiologia convencional e sem filme
() mais radiologia convencional do quem sem filme
(

) mais radiologia sem filme do que convencional

17- A utilizacdo do PACS contribuiu para realizagao de diagnésticos mais precisos/eficazes?

( )Sim () Nao () ndo posso opinar

18- O uso do PACS tornou as rotinas diarias de trabalho mais faceis de serem executadas?

( )Sim () Nao () ndo posso opinar

19- O PACS apoia 0 gerenciamento da programacao da rotina diaria de trabalho?

( )Sim () Nao () ndo posso opinar

20- Utilizando o PACS consigo realizar as tarefas mais rapidas.
() discordo totalmente

) discordo

) ndo discordo e nem concordo

) concordo

~ N A~

) concordo totalmente

21- O PACS permitiu melhorar a qualidade do meu trabalho, contribuindo para um melhor atendimento ao

paciente.
() discordo totalmente



) discordo
) ndo discordo e nem concordo

) concordo

~ A~~~

) concordo totalmente

22- O uso do PACS possibilitou aumento de produtividade.
() discordo totalmente

() discordo

() néo discordo e nem concordo

() concordo

() concordo totalmente

23- Tenho conhecimento sobre os valores de implantacdo de um PACS.
() discordo totalmente

() discordo

() néo discordo e nem concordo

() concordo

() concordo totalmente

24- Tenho conhecimento sobre os valores de manutengédo de um PACS.
() discordo totalmente

() discordo

() néo discordo e nem concordo

() concordo

() concordo totalmente

25- Vocé trabalha em algum servigo que utiliza a telerradiologia?
( )Sim () Nao

26- Aprovo o uso da telerradiologia.
() discordo totalmente

() discordo

() ndo discordo e nem concordo
() concordo

() concordo totalmente

27- Vocé trabalha em algum servigo que utiliza programas CAD (Diagnéstico Auxiliado por Computador)?

() Sim () Néo

28- Aprovo o uso de programas CAD (Diagnéstico Auxiliado por Computador).

94



(
(
(
(
(

95

) discordo totalmente

) discordo

) ndo discordo e nem concordo
) concordo

) concordo totalmente

29- No seu local de trabalho, qual a forma de laudos utilizada?

( ) convencional - vocé escreve o laudo e a digitadora digita e depois retorna impresso para correcdo e
assinatura

( ) gravador de voz sem reconhecimento

( ) gravador de voz com reconhecimento

( ) préprio radiologista que digita seus laudos no computador



ANEXO |

UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO
PRETO - UNAERP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ARQUITETURA PARA UM SERVIGO DE RADIOLOGIA SEM FILME: EXPERIENCIAS

COMPARTILHADAS
Pesquisador: EDILSON CARLCS CARITA
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 23548613.7.0000.5258
Instituigao Proponsnts: Universidace de Rib=irdo Preto UNAERP
Patrocinador Principal: Financlamento Propno

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecar: 543.123
Data da Relatorta: 131172013

Aprasentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo de caraier exploratono-descrtivo, com abordagem quali-quanttativa que tera como
oojetivo geral eiadorar uma anquitetura

Para um senigo 02 radiolog'a sem Time, CoNSIoando 35 expenandcias & aifculdacss 008 310Mes envoividos
No processo. O estudo contempiand 3

aplicagdo o2 um Instrumento de diagnéstico-avallagio para médicos radiologlsias & de demals
especiaiigades do Ambuiatono Medico de

Especiaidaces -AME- fuverava - S30 Paulo - Brasll @ do Cantro de Clancias das Imagens & Fisica Médca
03 Facudade de Medcina de Ribeirdo

Preto da Universidade de S30 Paulo - Ribakrdo Preto -S80 Paulo ; Brasl &, posterion, andise 0os 030os
para 2l3boragdo 08 UMa arguitetura da

senvigo de radiologa sem fime, para que 05 madicos que forem Impiantar ess53 tecnologla utlizem a5 boas
pratcas com 3 findidade de minimizar o

Impacto d3 Quabra 02 Paradigma & 3 IMplemantacdo 08 um NErano, INCILINdD UMa S2QUENGa 10aIca & uma
arquitstura Moosio.

Nas UIimas 786 decadas NOUVE UMa mudanca Na arquitetura 0os processos de aquisicao & dsponiiizagio
005 EXaMEs 08 IMagens 2m multos

Enderegr: Ay Comtetsle Rommne #° 2207 ssle 08 Bloco O

Baltro: REEIRAMA CEP: 12008350
UF. &P Municiplo. RIBERAD PRETO
Telefooe (1858058770 Fax: (130803L817 E-mal: cetica@uneen iy
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UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO
PRETO - UNAERP

senvigos de radiolog'a, que passaram 3 utlizar sisi2mas NImiess, sendo que 5188 Snigos sentiram uma
COMpIEX3 MUOANC3 & qUedra de

pParRdgMa, Inciundo fores organizacionals (Qrencid & culturd), Componamentals & lecnologicos. Trata-se
O um estudo 0 carater exploraonodascriivo,

com 3bordagem qual-QUantitativa que tera como ODJEtivo g2 2I3DOrar UM3 Srquitetura pars um S&vigo o2
radiologia sam fime,

Considerando 35 expenéncas e ancuidates 00 JOMEs 2NVOVIOS NO procasso. O estudo contempiara a
aplicagdo oe um Instrumento ge

dagnostico-avalagdo para MACIcos radiologistas & oe demals especialicades 0o Ambuatonrio Medico de
Especialidades -AME- ltuverava - S30

Paulo - Brast & do Cantro o2 CIAncias 0as Imagens & Flsica Medica da Faculdads ge Meddna oe Ribeirdo
Preto da Universidads oe S3o Pauo -

Rioeirdo Preto -S30 Pauo ; Brasll e, posteror, andlise dos dados para e/adoragao de uma arguitstura de
senigo de radiologa sem fime, para que

05 medicos que fram Implantar essa tecnologla utlizem 3s boas praticas com a Mnalicade de minimizar o
Impacto 03 quabea de paradigma 2 a

Impiementac3o de um IENerano, INCuingo UMa SeqUENGa 16gC3 & uma arquitstura Modeio.
Objetivo da Pesquisa:

Chjetvo Primano:

O odjetivo geral do trabalho & efaborar uma arquitstura para um servigo de radiologia sem fime,
consigerando as experiéncias e dificuidades dos

F0res SNVoIvidos NO PIOCESs0.

Cbjetvo Sacundario:

Os objetivos especificos s3o00 - Venficar 35 dificuldades dos atores de um senvigo de radlologla na
Impianiagdo oe rotihas oe radioioga sem flime. -

Analisar 35 expenéncias dos radiologistas no processo de Implantacio de um sanigo de radiclogla sem
fiime. - Avaliar o conhecimento dos medicos

em refacdo 3o0s sistemas de Informagdo disponibiizacos para suas tarsfas profissionals. - Avallar o5
beneficios & 3s desvantagens do uso da

tacnoiogla da INformag3o & comunicacdo Nas atividaces danas 0os Madicos.

Avaliagao dos Riscos 8 Bensficlos:
Riscos:

O 0DjIVOS d0 E60UJ0 N30 OfFECEM MSCOS 305 SUEIDS DAICIPANIEs, POiS 3Denas relatarsm su3s

Corgouagio 4z Pamcar 243 150

Enderegu:. Ay Comtatsle Romans o° 2201, ssle 08 Bloco ©

Balre. REEIRANA CEP: 14008350

s &P Municipio: RIBERAD PRETO

Telefone: 1438054779 Fax: (1&080a£817 E-mall: cobca@Quisen i

PAge Siow e
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EXDEMENCIES COM NEaga0 30 Proposto do estudo.

Ressalta-se ainda que 0 tipo 08 3bordagem desenvoivida NSsla PESQUISA 5 CIassiNca como sam fsco, o8
acordo com 3 Resolucdo n* 195/%6, do

Miisterio da Sande/Consaiho Nacional de Sadde, que irata sobre 3 condugdo o2 pesquisa envolvendo
seres humanos. Os procedmentos 3 serem

reallzados devem presenvar os seguintes principios da Blostica: beneficancia, atraves da protecdo dos
sujeitos 03 pesquisa contra danos fisicos e

PSICOIOgIcOs; respeito 3 aignidace humana, 251and0 0 MESMO IVIE Para controlar SUas propras atividades,
Inciusive, de sua particpacdo nests

£500; 2 USTCA, Pols 5673 garantdo o dreio de privacioads, Araves 0o SgI0 2 sua loentidace.

Beneficios:

A partir 0o ralatos sera possivel elaborar um manual de Doas praticas para fackitar 3 Implantagdo de
SENVIgos 02 radloiogla sem Nime, sendo o

oojetivo principal do manual, evitar shuagdes aoversas € Impactos N2gativos Na qualidade dos SENVICos e No
Fenameanto 30 paciente.

Comentarios e Consldaragdes sobre a Peaquisa:

O projeio & Importants No Processo 02 SErVICs OfEreciaos em unicades de radolog'as digitals, levando em
CONta 35 EXPEnencias @ aNCUItades 005 SEI0Nes responsavels.

Consigeraghes s0bre 08 Termos de apresentagao obrigatoria:

Os t2mos obngatonos foram presantados & CoNSIsErados A0equados 3 pesquisa.

Recomendagles:

Sem recomendagles.

Conclusdee ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sam panoencias, F0Movaco.

Situag3o do Parecar:

ADrovado

Necassita Apreclag3o da CONEP:

N3o

Consigeragdas Finals a critério do CEP:

O projeto 02 pesquIS3 653 3provVado & 3anoe 35 nova Resolucdo £66/12 do Consaino Nackonal e S3ode.

Cortousio 4o Pascar 243 150

Enderege:  Au Comtutale Rusrmne o 2201 ssle 08 Blocs O

Balre: REEIRANA CEP. 14008350

uF. &P Munipla: RIBERAQ PRETO

Telefone: (183058770 Fax: (1&5GLa7) E<mal. cotca@ursen ix

A o .
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UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO
PRETO - UNAERP

RIBEIRAQ PRETO, 07 de Margo de 2014

Cortoungio 4o Pascar 242 150

Assinador por:
Luciana Rezende Alves de Ollvelra
{Coordenador)

Enderege:  Aw Costatsle Romans o 2201 sele 08 Bloco O

Balbrec REERANMA CEP. 14008350
UF. =p Municiplo. RIBERADO PRETO
Telefone (1838058779 Fax: 1&5%c£877 E-mall. cetia@uneep i
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