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RESUMO

OS IMPACTOS DO SISTEMA PACS NA REORGANIZAQAO'DE SERVICOS DE
SAUDE HOSPITALAR: O CASO DO CENTRO HOSPITALAR MEDIO AVE (CHMA)

Uma das principais particularidades do setor da salde é a necessidade do recurso a
novas tecnologias, dominio em que os servigos de radiologia se destacam. A passagem da
pelicula para a comunicacéo interna das imagens em formato digital foi um dos avancos de
maior relevo sentidos nos Gltimos tempos nas unidades de salde.

A presente dissertacdo de mestrado em Gestdo de Unidades de Salude tem como
principal objetivo determinar os impactos do sistema PACS, Pictures Archiving and
Communication System (em portugués, Sistema de Arquivo e Comunicagdo de Imagens),
na reorganizacao dos servicos hospitalares no Centro Hospitalar Médio Ave (CHMA\). Para
tal, foi realizado um estudo de caso, no qual se efetuou uma analise qualitativa de oito
entrevistas realizadas a colaboradores do CHMA.

O painel de entrevistados foi constituido por elementos-chave do projeto de
implementacdo do PACS e por outros elementos vitais para esta investigacao.

Os dados obtidos da andlise das entrevistas revelaram, entre outros aspetos, que a
implementacdo do PACS alterou a rotina de alguns servigos, 0 que por sua vez se traduziu
em impactos para o paciente, o diagnostico e a instituicdo. Apesar disso, verifica-se que,
para um melhor funcionamento do sistema “PACS”, deveriam ser implementadas algumas
melhorias, nomeadamente ao nivel da formacdo complementar (reciclagem). Por outro
lado, de acordo com a analise e reflexd@o levadas a cabo no presente estudo, o PACS ainda
tem um longo percurso a percorrer no setor da saude em Portugal. Neste sentido, fazem-se
aqui algumas recomendacdes para o desenvolvimento de uma politica de partilha de
recursos tecnoldgicos (PACS) como forma de tornar as despesas de saude menos
avultadas. Desta forma, cré-se que os resultados desta investigacdo poderdo contribuir para
a promocao da implementacédo de sistemas PACS, que sdo cada vez mais abrangentes na
sua capacidade de integracdo com outros sistemas.

Em suma, a implementacdo de um sistema PACS bem planeada pode simplificar o
fluxo de trabalho em todo o hospital e contribuir para um Servico Nacional de Sadde mais

eficiente.
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ABSTRACT

PACS IMPACTS ON THE REORGANIZATION OF HOSPITAL HEALTH SERVICES:
THE MEDIO AVE HOSPITAL CENTER (CHMA) CASE

One of the main peculiarities of the health sector is the need to use new
technologies, an area in which radiology services stand out. The x-ray film passing for
internal communication to digital format images was one of the most prominent advances
seen in health units in recent years.

This thesis in Health Unit Management has as main objective to determine the
impacts of the PACS (Pictures Archiving and Communication System) in the
reorganization of the hospital services at the Médio Ave Hospital Center (CHMA). For this
effect, a case study was carried out in which eight interviews with employees from the
CHMA were analyzed.

The interviewee panel was composed of key elements of the PACS implementation
project and other essential elements to this investigation.

The data obtained from the interview analysis revealed, among other aspects, that
the implementation of the PACS changed the routine of some services, which, in turn, has
had impact on the patient, the diagnosis and the institution. Nevertheless, it appears that,
for a better functioning of the “PACS”, some improvements should be implemented,
particularly in terms of additional training (recycling). On the other hand, according to the
analysis and reflection carried out in the present study, the PACS have a long way to go in
the health sector in Portugal. In this sense, this thesis presents some recommendations for
the development of a policy of technological resource (PACS) sharing as a way of
reducing health spending. Thus, it is believed that these results may contribute to the
promotion of implementing the PACS systems, which are increasingly wide-ranging in
their ability to integrate with other systems.

In short, the implementation of a well-planned PACS system can simplify the
workflow throughout the hospital and contribute to a more efficient National Health

Service.
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Introducéo

Capitulo 1. INTRODUCAO

Os hospitais dispdem hoje dos mais recentes métodos de diagndstico, garantindo
uma resposta altamente qualificada e diferenciada.

Com o surgimento de técnicas mais especializadas, nomeadamente Tomografia
Computorizada (TC), Ressonancia Magnética (RM) e Radiologia Computorizada (RC), e
com o desenvolvimento, na sociedade e na Medicina, das Tecnologias de Informacéo, €
possivel dar uma reposta mais atempada e articulada as necessidades do SNS, também
pelas mudancas que estas inovagfes geram ao nivel institucional e do profissional de
Saude, que depois tém repercussdes no tratamento ao paciente.

Com a crescente solicitacdo de exames, 0s hospitais tiveram necessidade de se
adaptarem, implementando Sistemas de Arquivo e Comunicagdo de Imagem Digital, mais
conhecido por PACS (Pictures Archiving and Communication System), que praticamente
acabou com a utilizacdo de pelicula e permitiu o arquivo e difusdo interna dos exames em
formato digital, bem como o apoio remoto de equipas médicas especializadas através do
sistema de telerradiologia.

Com a implementacdo do PACS, torna-se possivel visualizar as imagens de
diagndstico através de um computador, em qualquer local do hospital, pois todo o arquivo
e informacdo recente ficam disponiveis e integrados na historia clinica do paciente. O
objetivo € dar uma resposta abrangente e qualificada as necessidades dos utentes.

Por outro lado, a formacéo e atualizacdo cientifica dos profissionais de saude nos
hospitais constituem um imperativo desde a sua criagdo como entidades de ensino para 0s
mais diversos cursos. Neste sentido, o PACS é uma mais-valia para os hospitais-escola,
uma vez que veio permitir a criagdo de ficheiros de ensino.

As institui¢Bes de saude buscam cada vez mais a eficiéncia dos seus processos com
menor custo. Como tal, a introducdo das novas Tecnologias de Informacgéo tem influéncia
direta nas estratégias de negocios, sendo um instrumento imprescindivel para melhorar os

cuidados de saude prestados.



Introducéo

1.1. Pertinéncia do estudo

A tecnologia trouxe, nos ultimos 30 anos, mudancas significativas no setor da
Saude. Foi também com a consciéncia desta realidade e sob este mote que partimos para o
estudo de uma evolugdo gerada num meio hospitalar concreto, 0 CHMA, pela introdugéo
de um sistema tecnolégico, o PACS, em conjugacdo ou ndo com outros.

Se, por um lado, a evolugdo tecnoldgica permite o acesso a melhores cuidados de
salde, por outro o surgimento de novas tecnologias, como por exemplo o PACS, e novos
meios de diagndstico, como a Tomografia Computorizada (TC) e a Ressonancia Magnética
(RM), fazem disparar os gastos no setor da saude. “A4 disponibilidade de um novo meio de
diagnostico determina a cria¢do de uma procura até entdo inexistente ou ndo declarada.”
(Simdes, 2004, pag.208).

A criacdo de novas tecnologias como TC e RM gerou uma grande quantidade de
imagens e, consequentemente, conduziu a necessidade de implementacdo de sistemas
PACS, o que gerou um aumento de uma parte dos custos (Bryan, Buxton e Brenna, 2000).

No que diz respeito ao PACS, este veio permitir: uma diminuicdo da repeticdo de
exames pelo acesso ao histérico 24/24h (Reiner et al., 1998); uma melhoria do fluxo de
trabalho (Nitrosi et al., 2007); um aumento da produtividade (Gale et al., 2000); um
melhor diagnostico e ganhos para 0 meio ambiente (Tsai et al., 2007). Com isto, o PACS
acaba por promover a eficiéncia econémica do servico de saude.

Vemos, assim, a importancia deste trabalho pois ele permite ajudar a perceber a
implementacdo do sistema PACS. Permite tomar consciéncia do que significa a introducéo
de uma tecnologia como esta no dia-a-dia de uma organizacdo hospitalar, neste caso o
CHMA, de que forma revoluciona a instituicéo.

Com este nosso estudo pretendemos tambem dar pistas para a melhoria e o

aperfeicoamento da utilizacéo e gestdo desta e de outras tecnologias no diagnostico.



Introducéo

1.2. Objetivo do estudo

Este estudo tem como objetivo avaliar os impactos do sistema PACS na
reorganizacao de servicos de saude hospitalar, mais concretamente no CHMA.

A questdo principal que guia este estudo é, entdo, a seguinte:

Quais os impactos do sistema PACS na reorganizacao dos servicos hospitalares?

Mas, para melhor operacionalizar a investigacdo, que responde a este objetivo,

subdividiu-se essa questdo principal em quatro outras questdes mais especificas:

1. Quais os impactos do PACS nos recursos humanos da instituicio CHMA?
2. Quais os impactos desse sistema no ensino?

3. Quais os impactos do PACS na produtividade?
4

Quais os fatores que impulsionaram a implementacéo do PACS no CHMA?

Para alcancar este objetivo foi necessario fazer uma revisdo bibliografica das areas
que abrangem o proposito deste trabalho (conceitos de PACS, histéria do PACS, design e
infraestrutura do PACS, aplicabilidades do PACS, impactos do PACS); realizar entrevistas
a um painel constituido por colaboradores do CHMA,; e, por fim, perceber os impactos do
sistema PACS na reorganizacdo dos servicos hospitalares (do CHMA) ap6s analise dos

resultados das entrevistas.



Introducéo

1.3. Estrutura do trabalho

A estrutura da dissertacdo, apresentada nesta seccdo, encontra-se dividida em seis
capitulos, com varios propdésitos, que serdo descritos de seguida. Procura-se expor a
informacdo, o conhecimento e aprendizagem resultantes da investigacao realizada sobre os
impactos do sistema PACS na reorganizacdo dos servicos hospitalares.

Neste capitulo 1, é feita uma introdugdo, aborda-se a pertinéncia do estudo e
apresentam-se 0s objetivos da investigacdo, bem como os seus métodos e técnicas. O
capitulo termina com a presente descricdo da estrutura do trabalho.

O capitulo 2 é dedicado a revisdo da literatura e encontra-se subdividido em seis
partes. Aqui pretende-se explanar o conhecimento base para a investigacdo, desde o0s
conceitos fundamentais do PACS, a sua historia, 0S seus componentes, até as
aplicabilidades e aos impactos criados pela sua implementacdo. Pretende-se ainda aflorar
0s possiveis rumos desta tecnologia.

No capitulo 3, é apresentada a metodologia, iniciando-se com a caracterizagdo da
organizacdo onde decorre o presente estudo. De seguida, expbe-se a descricdo da
investigacdo, apresentando-se 0s conceitos de abordagem metodol6gica e as ferramentas
de utilizadas. Para terminar o capitulo, surge a descricdo do painel de entrevistados, 0
tratamento que é dado ao conteldo das entrevistas, bem como o design da presente
investigacao.

No capitulo 4, apresentam-se os resultados depois de uma criteriosa analise de
conteldo das entrevistas.

No capitulo 5, é feita a analise e discussdo dos resultados com base no olhar critico
do investigador, nas evidéncias empiricas e no enquadramento teorico.

O capitulo 6 € dedicado as conclusdes da investigacdo. Nele sdo apresentadas as

principais inferéncias, limitagdes, recomendagdes do estudo e reflexdes finais.



PACS

Capitulo 2. REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo pretende clarificar o conceito de PACS. Faremos referéncia a histéria
e evolucdo do sistema, bem como as normas que permitiram essa evolugdo e a sua
aceitacdo. Como forma de alinhar o enquadramento tedrico com o principal objetivo do
estudo destacamos ainda os impactos da implementacdo do PACS na organizagdo

hospitalar e no quotidiano dos profissionais e dos pacientes.

2.1. Conceitos fundamentais do PACS

Sdo vastas e diversas as definicbes de PACS dadas pela literatura. Contudo, como
se verificara, elas convergem quando referem que o PACS veio permitir a abolicdo da
pelicula de Raio X.

O conceito de PACS foi introduzido em 1982 por um consorcio constituido pela
NEMA, pela Radiology Society of North America (RSNA) e um conjunto de empresas e
universidades dos Estados Unidos da América (Duerinckx, 2003; Wiley, 2005).

O PACS é assigla de Picture Archiving Communication System.

Para uns, consiste num sistema organizado de armazenamento, visualizagdo e
recuperacdo de imagens radiologicas digitais que permite eliminar as peliculas
radiogréaficas existentes (Siegel e Kolodner, 1999; Huang, 2010).

Ja Humphries (2010) defende que o PACS é a combinacdo de hardware e software
dedicada a gestdo, recuperacdo, armazenamento e apresentacao de imagens radioldgicas.

O PACS é um meio informatizado que substitui as peliculas radioldgicas
convencionais, exercendo a funcdo destas com mais eficacia, como vinca Strickland
(2000).

Para a National Electrical Manufactures Association (NEMA) (2006), um PACS
deve permitir a visualizacdo de imagens em estagdes remotas de diagndstico, bem como o
armazenamento de dados em meios magnéticos ou Oticos para recuperagdo a curto e longo
prazo. O PACS, os Sistemas de Informacdo em Radiologia (RIS) e os Sistemas de
Informacéo Hospitalar (HIS) formam a base de um servigo de imagiologia sem peliculas

(filmless) e sem papel (paperless).
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Um PACS integra muitos componentes ligados a imagiologia médica para a pratica
clinica. De acordo com a sua aplicabilidade, ou conforme integre um servico ou todo o
hospital, um sistema PACS pode ser simples ou complexo. Por exemplo, inicialmente, um
PACS para uma unidade de cuidados intensivos podia tratar-se apenas de um scanner para
a digitalizacdo das radiografias, uma infraestrutura de comunicacdo e um monitor para
exibir imagens. Este sistema simples foi aplicado pelo Richard J. Steckel j& em 1972
(Huang, 2010).

Segundo Bauman, Gell e Dwyer (1996), um PACS de grandes dimensdes é aquele

que satisfaz as seguintes quatro condicdes:

1. Ser utilizado diariamente no exercicio da clinica.

2. Possuir pelo menos trés ou quatro modalidades de imagem (TC,
Ultrasonografia “US”, RC e RM) ligadas ao sistema.

3. Disponibilizar estagdes de trabalho dentro e fora do departamento de
imagiologia.

4. Ser capaz de lidar com, pelo menos, 20.000 procedimentos radiolégicos por

ano.

Estas caracteristicas permitem distinguir os PACS de grandes dimensdes dos outros
de pequenas dimensdes. No entanto, hoje em dia a maioria dos PACS instalados cumpre

estes aspetos enumerados, com excec¢do da telerradiologia.

2.2. Histéria do PACS

O PACS, de uma maneira geral, surge devido a necessidade premente de transmitir
imagens radiologicas nos hospitais. Desta forma, com o surgimento de novas modalidades
de imagens, em que o numero delas aumentou exponencialmente, transporta-las
fisicamente passou a ser um problema, desencadeando custos cada vez mais dificeis de
suportar.

O PACS surge a partir do envolvimento e da disponibilidade de individuos
altruistas do meio académico, de apoios governamentais e de fabricantes de equipamentos
ligados & imagem de diagnostico. Para além destes fatores, as telecomunicagdes
desempenham um papel importante no desenvolvimento futuro do PACS. O



PACS

aperfeicoamento das normas de imagens também permitiu a aceitacdo e evolucdo do
PACS, o qual foi dado a conhecer, nos diversos continentes (americano, europeu e
asiatico), através de conferéncias organizadas por entidades privadas, publicas e militares
de vérios paises. O objetivo era apresentar o que de melhor se estava a desenvolver com
este sistema, bem como apresentar pontos criticos desse desenvolvimento. Posto isto, surge
entdo o conceito de comunicacéo de imagem digital, ponto de partida para a era PACS.

O conceito de comunicagdo de imagem digital e radiologia digital foi introduzido
no final dos anos 70, mais concretamente em 1979 (Huang, 2010). Segundo Dwyer,
Templeton, Martin, Lee, Levine, Batnitzky, Rosenthal, Preston, Price, Faszold, Anderson e
Cook (1982) era possivel prever e gerir o custo da digitalizacdo num servico de radiologia.
Este custo decorria de processos que implicavam ganhos na realizacdo das imagens, no seu
armazenamento e na concecdo dos seus relatorios. No entanto, s6 a partir da primeira
Conferéncia Internacional sobre PACS, realizada em Janeiro de 1982, na Califérnia, o
conceito foi definitivamente adotado (Huang, 2010).

Segundo Lemke (2003), os ambientes e condi¢bes de funcionamento do PACS
divergiam na América do Norte, Europa e Asia. Inicialmente, o desenvolvimento desta
tecnologia na América do Norte tinha o apoio dos Orgdos governamentais e dos
fabricantes, enquanto na Europa tinha o apoio de um pais ou de um recurso regional.

Na Asia, o Japdo liderou a pesquisa e o desenvolvimento do PACS. Este era
entendido como um projeto nacional, de tal forma que os recursos do pais foram
distribuidos para diversos hospitais universitarios com o objetivo de implementar o sistema
(Huang, 2010).

O EuroPACS representa a forca motriz para a troca de informacao desta inovacao
no espaco europeu desde 1983 (Bakker e De-Valk, 1988; Niinimaki, Ilkko e Reponen,
2002).

Na Asia, o primeiro Simp6sio Internacional sobre PACS e Personal Health Data
Base (PHD), patrocinado pela Japan Association of Medical Imaging Technology
(JAMIT), foi realizado em 1984 (Huang, Mankovich, Cho, Taira, Stewart e Ho, 1987).

Mun, Greberman e Majors (1989) e Lemke (2003) destacam a existéncia de
reunides relacionadas com o PACS que ocorriam regularmente: a Computer-Assisted
Radiology (CAR) e a Image Management and Communication (IMAC).

A International Society for Optical Engineering (SPIE), o EuroPACS e a

Computer-Assisted Radiology and Surgery (CARS) realizam, ao longo da evolucdo do
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PACS, conferéncias anuais e sdo consistentes na publicacdo de atas dessas conferéncias e
revistas que permitem a partilha de informacao (Huang, 2010).

A North Atlantic Treaty Organization (NATO) patrocinou um simpdsio sobre o
PACS em Medicina realizado em Evian, Franga, em Outubro de 1990, no qual
participaram cerca de 100 investigadores de mais de 17 paises, permitindo ao Advanced
Scienc Institutes (ASI) promover esforcos internacionais de investigagdo e
desenvolvimento do PACS na época. Deste encontro surgiu um projeto de PACS
designado Medical Diagnostic Imaging Support System (MDIS), o qual foi patrocinado
pelo Exército Americano tendo sido responsavel por instalacbes de PACS militares em
larga escala nos Estados Unidos (Huang, 1992; Mogel, 2003 e Huang, 2011).

A seccdo Inforad da Radiology Society of North America (RSNA) foi fundamental
para o desenvolvimento continuo da tecnologia PACS e para a sua crescente aceitacao
clinica.

Em Abril de 1992, no Hospital do Danubio, em Viena, foi criado o primeiro
departamento de Radiologia completamente digital, dando-se assim um passo definitivo
para a futura digitalizacdo dos servicos de Radiologia (Thomas, 2001).

Em Outubro de 1997, foi apresentada, em Seul, Coreia do Sul, a evolucdo do PACS
na Europa, na América e no Japdo. Foi a partir desta data que a implementacdo do PACS
se tornou um sucesso internacional (Inamura, Kousaka, Yamamoto, Sukenobu, Okura,
Matsumura e Takeda, 2003).

Segundo Huang (2010), cinco fatores, que devemos ter em consideragéo,

contribuiram para esse sucesso:

1. O intercambio de informac@es sobre as conferéncias da SPIE, CAR, IMAC e
RSNA desde 1982,

2. A introducdo de padrbes de imagem e formatos de dados (DICOM) e a
maturacao destes padrdes, 0 que permitiu a sua aceitacdo pelo sector privado;

3. A globalizacao dos fabricantes de imagem;

4. O desenvolvimento e partilha de solucdes para problemas técnicos e clinicos
no PACS.

5. A promocdo da RSNA atraves de demonstracdes e cursos de reciclagem.
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2.2.1. Aspetos evolutivos do PACS

As diferentes condigdes encontradas nos EUA, Europa e Asia contribuiram para
evolucGes dispares dos PACS. Muitos PACS comecgaram por projetos que se centravam
nos servicos de Radiologia ou Medicina Nuclear (MN).

Segundo Wiltgen, Gell e Schneider (1991) a Austria, com as suas experiéncias de
um sistema RIS, teve um papel fundamental no desenvolvimento e implementacdo do
conceito PACS no quotidiano clinico. O projeto teve inicio em 1985 e resultou da
colaboracéo entre a Siemens e o departamento de Radiologia do Hospital Universitario de
Graz. Deste projeto surgiram propostas como a criagdo de pastas para armazenar varias
modalidades de imagens, de perfis de utilizadores para estacdes de trabalho e,
gradualmente, a abolicdo das peliculas. O Hospital de Graz teve assim a primeira
instalacdo na Europa de um PACS/RIS acoplados operacionalmente, o que permitiu a
distribuicdo de imagens entre servicos clinicos, proporcionando assim “valor
acrescentado”.

A Holanda foi um grande impulsionador do PACS e do Hospital Information
System (HIS) na Europa através da estreita colaboracdo entre Bakker (ex-presidente do
EuroPACS), o Hospital Universitario de Utrecht e a Philips Medical Systems. O projeto-
piloto consistiu na criacdo de um ambiente trabalho HIS/RIS, no exercicio da clinica, e na
digitalizacdo completa de uma Unidade de Cuidados Intensivos (15 camas), na qual as
imagens radioldgicas e os relatorios se encontravam disponiveis 24 horas por dia. Este
projeto teve o apoio do Ministério da Saude holandés (Bakker in. Huang, Ratib, Bakker e
Witte, 1991).

No Reino Unido, em 1982, surge um projeto para criar o primeiro hospital sem
peliculas, o hospital St. Mary’s em Londres, que foi financiado por entidades locais, 0s
fabricantes Picker International, Philips Medical Systems e o Departement of Health and
Social Services (DHSS). Também o hospital Hammersmith se converteu num hospital
totalmente digital com a ajuda do governo inglés (Bryan, Weatherburn, Watkins e Buxton,
1999).

Em Itélia, os primeiros projetos de PACS surgiram em meados dos anos 80, com a
colaboracgéo da Philips Medical Systems e da AT&T. Uma das maiores instalagdes ocorreu
no Hospital de Trieste. Paralelamente, na Universidade de Aquila, grupos universitarios

desenvolveram um PACS de baixo custo instalado em computadores pessoais. A
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implementacdo do sistema RIS/PACS foi vista em Itadlia como uma realidade complexa
que promovia a mudanca da cultura organizacional dos servicos de Radiologia, obrigando
a uma reengenharia de espacos fisicos, fluxos de trabalho e deslocacdo de recursos
humanos (Lemke, 2003).

Na Noruega, na provincia de Hordaland, em 2000, verifica-se a integracdo de oito
hospitais num sistema de transmissdo de dados e imagens. Este projeto demonstrou que o
PACS néo pode ser visto de forma isolada, mas sim como parte integrante das restantes
Tecnologias de Informagéo da area da Saude (Versweyveld, 2000; Lemke, 2001).

O Japdo, Coreia do Sul, Taiwan e China foram os paises asiaticos responsaveis pelo
desenvolvimento do PACS. O Japdo iniciou a pesquisa, desenvolvimento e implementagédo
do PACS em 1982. E o desenvolvimento em grande escala do PACS na Coreia do Sul foi
um sucesso, apesar de ndo existir uma inddstria local vocacionada para este sistema, nem
legislacdo de incentivo ao mesmo (Huang, 2010).

A China instalou sistemas PACS de pequenas e médias dimensdes, embora o seu
HIS/RIS carecesse de maturidade.

Uma contribuicdo importante para o desenvolvimento do PACS na Asia foi o
Electronic Patient Record (EPR). Este sistema foi implementado gradualmente, desde
2000, em 44 hospitais. Em Taiwan, desde 1990, foram implementados PACS de médias e
grandes dimensdes e um EPR concebido e executado por fabricantes locais. (Cheung, Lam,
Chan, e Kong, 2005).

2.2.2. Principais normas do PACS

2.2.2.1. A importancia das normas

As normas DICOM e HL7 permitiram que avangos operacionais, como a
diminuicdo do tempo de processamento, melhoria na gestdo e leitura mais rapida das
imagens, se concretizassem no sentido de melhorar a qualidade do servico, o atendimento
aos pacientes, a produtividade, bem como economizar nos custos do processo imagiologico
no seu todo.

O American College of Radiology (ACR) e a NEMA, através destas normas,

permitiram a rapida integracdo do PACS no ambiente hospitalar. O estabelecimento dessas
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normas, e sua aceitacdo pela comunidade médica, ficou a dever-se a contribuicdo da
industria de equipamentos e do meio académico. Para garantir a comunicacao efetiva entre
diferentes sistemas de informagdo em salde e equipamentos medicos € necessario ter em
atencdo as normas que asseguram a interoperabilidade no ambiente hospitalar, sendo elas o
DICOM, protocolo vocacionado para imagens médicas, e o HL7, protocolo de transmissao
de mensagens entre equipamentos médicos, sistemas administrativos (HIS, RIS, EPR) e
bases de dados médicas (Carita, Matos e Azevedo-Marques, 2004).

A crescente necessidade de gerar sistemas de informacgéo integrados regional e
globalmente levou ao desenvolvimento de um espectro mais amplo de normas que

facilitassem a interoperabilidade (Villalobos, Dominguez & Rétiz, 2009).

2.2.2.2. Norma DICOM

O aparecimento da imagem digital médica em 1970, através da Tomografia
Computorizada e posteriormente do Raio X digital, e a crescente utilizacdo de
computadores no meio hospitalar levaram a que o0 ACR e a NEMA criassem a norma
DICOM.

DICOM ¢ abreviacdo de Digital Imaging and Comunication in Medicine
(Comunicacao de Imagens Digitais em Medicina). A norma foi criada na versdo 1.0 em
1985, na versao 2.0 em 1988 e desde 1993 que se encontra na versdao 3.0. Em toda a sua
evolucdo, o objetivo foi padronizar a formatacdo das imagens médicas ao nivel do
tratamento, armazenamento e transmissao. O DICOM possui uma série de especificacdes
que permitem que as imagens medicas e informacdo associada sejam partilhadas entre
equipamentos de diagndstico e computadores, independentemente do seu fabricante. Esta
norma promoveu o desenvolvimento do sistema PACS, o que, por sua vez, implicou o
desenvolvimento da telerradiologia e do RIS. Os servigos mais comummente utilizados no
DICOM séo o Storage Commitment (confirmacdo de armazenamento), o Query/Retrieve
(Busca/Recuperacdo), a Modality Worklist (lista de trabalho por modalidades) e o Printing
(impressao) (Henderson, 2006).
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2.2.2.3. Norma Health Level 7

O Health Level 7 (HL7) é uma norma com a mesma denominacao da organizacao
responsavel pela sua criacdo, a qual, conjuntamente com organizac6es que fazem parte da
American National Standards Institute (ANSI), é responséavel por desenvolver normas para
a area da saude. O HL7 possui especificagbes para a partilha de informacdo entre
aplicacdes médicas, integrando dados de natureza clinica e administrativa (Villalobos et
al., 2009).

A norma HL7 evoluiu e encontra-se agora na versao 3.0. A grande diferenga desta
em relagdo a versdo antecedente é a introducdo do Extensible Markup Language (XML)
como linguagem base de sintaxe, que assim permite o desenvolvimento de uma arquitetura
de documentos clinicos. A origem da designacdo HL7, nivel sete, refere-se ao modelo de
comunicacgdes para interconexdo entre sistemas proposto pela International Organization
for Standardization (I0S). A norma HL7 v3.0 representa uma mudanga de paradigma,
transportando o protocolo de um paradigma exclusivamente semantico para abranger
também o paradigma estrutural, o que representa um elevado nivel de formalidade,
complexidade e consisténcia interna (Alexandrini, Vermohlen e Cattoni, 2006). S6 assim a
estrutura e a linguagem dos dados a transmitir permitirdo a perfeita integracdo dos sistemas
em comunicacéao.

A informacdo enviada segundo a norma HL7 é compilada sob a forma de
mensagens, sendo que cada uma delas transmite um item de informacdo de salde (por
exemplo, registos terapéuticos, registos laboratoriais ou a faturacdo) designado por
segmento (linha), sendo este segmento formado por campos. Cada campo da mensagem
contém uma categoria especifica de informacdes; a titulo de exemplo, referimos o
segmento Patient Information, que contém informagdes demograficas sobre o paciente,
como o0 nome e 0 endereco, entre outras (InterfaceWare, 2011).

Habitualmente sdo considerados dois tipos de interoperabilidade, a funcional e a
seméantica. Enquanto a funcional procura a troca efetiva da informacdo, a seméntica
consiste na compreensdo dessa mesma informacgao.

O Integrating the Healthcare Enterprise (IHE) € uma entidade que surge de uma
iniciativa da RSNA com a finalidade de promover a integracao dos sistemas de informacéo
dentro do ambiente hospitalar. O objetivo € aumentar a eficacia da prética clinica através

da melhoria do fluxo de informacdo com base nas normas de comunica¢do DICOM e HL7.
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Esta interoperabilidade de sistemas informaticos garante por exemplo que as informacoes
referentes a um paciente inicialmente ndo identificado, atendido no servi¢o de urgéncia,
possam ser devidamente atualizadas em todos o0s sistemas envolvidos no processo aquando
de uma posterior identificagéo (Azevedo-Marques e Salomao, 2009).

Em sintese, estas normas permitem a interoperabilidade de imagens e informacdes e
asseguram aos profissionais e aos pacientes a garantia de disponibilidade das mesmas por
tempo indefinido sem perda de qualidade, ndo constituindo as diferentes marcas dos

equipamentos uma barreira a visualizacdo e & manipulacdo das imagens.

2.3. Design e infraestrutura do PACS

Os servigos de Radiologia e de um modo geral a instituicdo hospitalar véo definir,
pela sua grandeza estrutural, dindmica e variedade de servigos, a infraestrutura PACS (fig.
2) a implementar, respeitando sempre o0s componentes da concecdo bésica desta
tecnologia, concecdo que, segundo Siegel e Kolodner (1999), apresenta este sistema
tecnoldégico como um conjunto de hardware que inclui aquisi¢do, visualizacéo,

comunicacao e armazenamento de imagem.

2.3.1. Componentes

2.3.1.1. Aquisicao

O principal requisito do sistema PACS ¢é a disponibilidade da imagem em formato
digital. Com a maioria das modalidades de imagem em formato digital o processo fica
facilitado, ao contrario do que sucedia inicialmente com a digitalizacdo de peliculas
radiograficas concebida para os primeiros sistemas PACS (Trotman-Dickenson, 2003).
Este processo de digitalizacéo, para alem de moroso, ndo se mostrava eficaz para a pratica

clinica na medida em que apresentava fraca qualidade de imagem (Fig.1).
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Fig.1.Digitalizador de imagem
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Fonte: http://www.diytrade.com/china/4/products/3944745/X-ray_film_digitizer.html

A mamografia € a Unica modalidade que durante algum tempo se manteve em
formato analdgico ja que exige requisitos especiais de alta resolucdo que no inicio eram
dificeis de obter através da radiologia digital. A radiologia computorizada e a ecografia,
apesar de gerarem imagens em formato anal6gico, sdo depois convertidas em formato

digital, integrando assim o grupo de imagens digitais (Bick e Lenzen, 1999).
2.3.1.2. Visualizagdo

A apresentacdo das imagens do PACS foi o fendbmeno que mais marcou oS
profissionais de salde, na medida em que houve uma rotura completa com o sistema
precedente (pelicula radiografica). Os negatoscopios para visualizacdo de peliculas foram
substituidos por monitores (inicialmente CRT e posteriormente LCD), os quais, devido ao
seu elevado custo, desencadearam o racionamento de utilizagdo nos varios servigos. O
servico de radiologia possuia normalmente os monitores com melhor qualidade, por
questdes de precisdo de diagndstico; habitualmente eram monocromaticos e possuiam
resolucdes altas, na ordem dos cinco megapixeis para o diagndstico em mamografia
(Boland, Schlakman e Thrall, 2006).

Tan e Lewis (2010) defendem que tanto o servi¢o de radiologia como todas as
outras especialidades de urgéncia devem possuir monitores de elevada defini¢cdo, uma vez
que o servico de radiologia ndo garante o relatorio das imagens 24 horas por dia, ficando a

precisdo do diagndstico entregue as outras especialidades médicas. Para estes autores, a
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falta de qualidade dos monitores é uma critica frequentemente apontada aos sistemas
PACS. Ja Azevedo-Marques e Saloméo (2009) referem que um monitor para visualizacao
de imagens e relatorios fora do ambiente da radiologia pode ser simples uma vez que essa
visualizag¢do possui um carécter meramente ilustrativo.

Com a imagem digital, é possivel trabalhar uma gama completa de ferramentas que
permitem manipula-la e processa-la. A alteracdo do nivel e largura de contraste permite
numa unica exposicdo de Raio X visualizar tecidos moles e estruturas 0sseas em

simultaneo, resultado inalcangavel pela pelicula radiografica (Strickland, 2000).

2.3.1.3. Comunicagéo

A comunicacdo da imagem digital esta muito dependente da estrutura de rede
subjacente. A tipologia dessa rede condiciona o nimero de imagens transferidas e a sua
velocidade. Para que a leitura de imagens seja eficiente é necessario que abertura de um
estudo ndao demore mais que alguns segundos (entre trés e cinco), caso contrario a rotina
clinica fica comprometida (Bick e Lenzen, 1999).

Para satisfazer este fluxo de informacéo existem duas arquiteturas basicas de PACS
que podem existir sozinhas ou combinadas na estrutura de rede: a centralizada, prefetching
, € a descentralizada, autorouting. Na arquitetura centralizada ocorre o envio direto das
imagens para os servidores de arquivo (permanente) e destes para as estagdes de trabalho
quando ocorre um pedido (mensagem HL7) de recuperagdo de um estudo do arquivo
permanente para a cache local, com a finalidade de ser visto e/ou relatado. Associada a
este procedimento de pesquisa esta a recuperagdo das imagens antigas e recentes daquela
modalidade de pesquisa ou mesmo de outra da estrutura corporal a relatar. A titulo de
exemplo, quando um Radiologista pretender relatar uma radiografia de térax, ao fazer a
recuperacdo das imagens no arquivo, esta pesquisa vai apresentar-lhe radiografias antigas
dessa estrutura corporal existentes no PACS, sendo elas imagens de TC e RM. Ja na
arquitetura descentralizada os estudos séo enviados para as estacdes de trabalho e sé depois
destas para os servidores de arquivos permanente (Azevedo-Marques e Saloméo, 2009).
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A vantagem da arquitetura centralizada € a facil gestdo e organizacdo do servigo
sem depender do fluxo de trabalho, no entanto ela estad extremamente dependente da
estrutura de rede e do sistema de armazenamento.

As vantagens da arquitetura descentralizada sdo a possibilidade de um acesso mais
rapido aos dados e o facto de ndo estar dependente da tipologia de rede. No entanto, esta
condicionada pela pré-definicdo de um volume de trabalho e a gestdo e sincronizacdo de
dados tornam-se mais complexas. Quer isto dizer que esta arquitetura se encaixa com 0
modelo de trabalho em que o Radiologista relata no final todos os exames realizados nesse
dia (Azevedo-Marques e Salomao, 2009).

Ambas as arquiteturas utilizam tecnologia Web, de um modo geral para consulta de
dados (Bick e Lenzen, 1999; Strickland, 2000; Azevedo-Marques e Saloméo, 2009)

Fig.2. Arquitetura PACS

PACS workflow
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Adaptado de http://www.data.at/site/node/36

A aplicacdo de servidores Web enriqueceu o papel do PACS na prestacdo de
cuidados de saude e tem contribuido para o avanco da utilizagdo do PACS nos ultimos

anos. Estes servidores séo pedras angulares do PACS. (Huang, 2010)
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Segundo Horii (2006), a informacdo de imagem armazenada nos servidores de
arquivo é consultada com mais frequéncia nas horas seguintes a sua aquisi¢do, por razoes

de diagndstico, tratamento ou alta médica.

2.3.1.4. Armazenamento

O armazenamento da imagem digital foi um dos principais problemas que surgiram
com o aparecimento das modalidades de TC multicorte e RM. O elevado numero de
imagens produzido anualmente era representado em Terabytes (1 Terabyte = 1000
Gigabytes) (Quadro 2.2.).

Quadro 2.2.Relacdo modalidade de diagndstico vs tamanho do exame.

2294x1914/ 12

2048x2048 / 12 4 25

1024x1024 / 8 18 19
512x512 /12 30 12
256x256 /12 100 10
256x256 / 8 24 1.6
128x128 /8 24 0.4

Fonte: Boland, Schlakman e Thrall, 2006

O tipo de armazenamento depende do tamanho, do tempo e da frequéncia de
recuperacdo do arquivo de imagens. A solucdo para um armazenamento de curto prazo
(dias/semanas) e de rapido acesso suporta-se numa hierarquia em Redundant Array of
Inexpensive Disks (RAID) de discos rigidos independentes, proporcionando um bom nivel
de seguranca. O armazenamento a longo prazo (durante um determinado nimero de anos
ou vitalicio, dependendo da legislacdo), também conhecido por off-line, requer um tempo
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de acesso mais lento em virtude dos dados estarem arquivados em fitas magnéticas (DLT-
Digital Linear Tape), CD e DVD. Este tipo de armazenamento, ao contrario do
armazenamento on-line (ou de curto prazo), fica sujeito a técnicas de compressdo
reversiveis ou irreversiveis com a finalidade de reduzir o seu espaco arquivistico. Para
fatores de compressédo 2:1 ou 3:1 ndo existe perda de dados, o que significa que o processo
é reversivel sempre que assim se entender. No entanto, para fatores de compressao 10:1 ou
40:1 existe perda de dados, sendo o processo irreversivel (Azevedo-Marques e Saloméo,
2009; Villalobos et al, 2009). Mori e Nakata (1994) demonstram que em compressoes de
40:1 ndo existe degradacdo relevante da imagem clinica, 0 que vem comprovar a aceitacao
deste grau de compressdo para 0 armazenamento de longo prazo, ap6s um diagnostico

primario da imagem.

2.3.1.5. Impresséo

Um sistema PACS bem implementado, com toda a rede de comunicagdo e
visualizacdo de imagens, prescinde da impressdo de peliculas. Excecionalmente, se o
paciente for transferido para outra instituicdo, as imagens sdo gravadas em CD (Siddiqui e
Branstetter IV, 2006; Nitrosi et al, 2007; Ridley, 2011).

2.3.2. Sincronizagdo do PACS com outros subsistemas

2.3.2.1. HIS, RIS e EPR

Actualmente, no setor da Salde, ha cada vez mais a necessidade de integrar dados
provenientes dos varios sistemas de informacdo que durante anos constituiram um
verdadeiro conjunto de ilhas sem qualquer interface. Felizmente, com a criacdo de normas
de comunicagdo (HL7 e DICOM), optimizou-se o fluxo de informagdo. Esta necessidade
surge tanto entre as diferentes instituicGes de saide como dentro da propria instituicdo
Saude (Gonzalez, 2005).
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O objetivo do interface do HIS, RIS e PACS ¢ a integracdo dos dados num sistema
global e optimizar o desempenho de cada um dos sistemas utilizando apenas os dados
necessarios (fig. 3) (Choplin, Boebme Il e Maynard, 1992).

O sistema de informagédo hospitalar (HIS) consiste na de gestdo de informacéo
administrativa, clinica e financeira (Bakker, 1991). O HIS gere os dados demogréaficos do
paciente e fornece dados relativos a assisténcia prestada a esse paciente. Segundo Huang
(2010), um sistema HIS d& apoio a trés vertentes hospitalares: atividade clinica (com o
paciente); administracdo hospitalar (gestdo de recursos, cobranca de taxas, vencimentos,
taxas de ocupacdo, etc.) e avaliacdo do desempenho da instituicdo. A filosofia deste
sistema esta condicionada pelos fatores econémicos e culturais de cada pais (Choplin et al.,
1992).

O sistema de informacdo de Radiologia (RIS) surgiu na sequéncia da introdugéo
nos seus servicos das modalidades de diagnostico TC e RM. A integracdo destas
modalidades de imagem prendeu-se com a necessidade de criar worklists (listas de
trabalho) para os equipamentos (através de mensagens HL7), facilitando o fluxo de
trabalho para os profissionais da Radiologia. Com a criacdo das listas no RIS pés-se fim a
duplicacdo de dados na base, duplicacdo que era uma caracteristica dos pedidos de exames
em papel (Boochever, 2004). Antes da integracdo destes sistemas (HIS/RIS/PACS), a
introducdo de dados de cada paciente era sempre repetida em varios niveis da organizacao,
primeiro no HIS, quando o paciente dava entrada na instituicdo, depois no RIS, quando o
paciente realizava um exame na Radiologia, e, por fim, no equipamento destinado a fazer o
exame. Este processo implicava uma perda de produtividade dos recursos humanos
envolvidos, pela entrada redundante de dados e a consequente margem para falhas
(Choplin et al., 1992).
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Fig.3.Arquitetura do sistema HIS/RIS e PACS

b
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Resultados RIS mformagdes
} Lista de dados
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Modalidade n S

Fonte: Gongalves (2003)

Através da integracdo dos sistemas RIS/PACS, o radiologista consegue relatar os
exames com o sistema de reconhecimento de voz. O relatorio fica disponivel no RIS
automaticamente e gera uma mensagem HL7 no EPR. A lista de trabalho dos
equipamentos € atualizada no RIS (via mensagem HL7). Assim, na realizacdo de um
exame TC, por exemplo, cuja origem do paciente é o servico de urgéncia, o HIS envia uma
mensagem ao RIS a informar sobre o pedido do exame; este, por sua vez, através de uma
ordem do técnico de Radiologia, é enviado para o equipamento de TC. Apos a conclusdo
do exame, é enviada uma mensagem para 0 RIS com a informacdo de que esse foi
concluido e se encontra com ou sem relatorio. O equipamento de TC envia as imagens em
formato DICOM para o PACS. Posteriormente, o PACS informa o EPR de que o paciente
ja tem imagens disponiveis (Bandon, Lovis, Geissbuhler e Vallée, 2005).

As normas de comunicagdo HL7 e DICOM e o envolvimento da IHE foram aceites
pela indlstria médica de forma a ultrapassar as limitacbes de integracdo dos
HIS/RIS/PACS. O objetivo foi facilitar o acesso a toda a informacao disponivel (clinica e
ndo clinica) de maneira a prestar melhores cuidados de saude. No entanto, Boochever
(2004) refere que a integracdo nem sempre € possivel, ndo por razdes técnicas, mas por

questBes politicas e econdmicas. Como forma de contornar estas situac@es, os fabricantes
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comecaram a fornecer solugdes integradas de PACS/RIS, reduzindo o nivel de conflito
entre interfaces, prevenindo a inconsisténcia de informacéo na base de dados.

Com o aumento constante da informagdo médica, surge a necessidade de criar um
Electronic Process Record (EPR). A elevada quantidade e variedade de informacéo gerada
nas instituicbes de Satde por um elevado nimero de sistemas conduz a uma Unica solugéo
de integracdo: a plataforma EPR (Quiles, Souto, Pereira, Tahoces e Vidal; 2005). O
sistema PACS aparece como um grande aliado do sistema EPR uma vez que disponibiliza
todo o tipo de imagens no processo clinico.

O EPR surge entdo como a possibilidade de armazenamento de toda a informacao
eletronica do paciente, reduzindo potencialmente os erros clinicos, pela facilidade de
acesso a informacdo relevante existente na base de dados, como, por exemplo, a relativa a
reacOes alérgicas. Este sistema pode aumentar a eficiéncia, quer por causa da reducdo da
duplicacdo de exames (analise, eletrocardiogramas, etc.), quer devido a prescricdo de
medicamentos, ou ainda pelas reducdo do tempo de consulta e diminuicdo da probabilidade

de negligéncia médica (Saleem, 2009).

2.4. Outras aplicabilidades do PACS

As potencialidades da imagem em formato digital, resultado de técnicas modernas
de aquisicdo imagem (RD, TC e RM), permitem ap0s 0 seu processamento e interpretacdo
diagndstica sejam utilizadas aplicacdes como o CAD, a Telerradiologia e o e-learning, que

se servem do PACS como plataforma.

2.4.1. O PACS e o sistema CAD

No futuro, os sistemas PACS estardo equipados com tecnologia mais avangada para
analise de imagem. Uma das ferramentas atuais mais promissoras é o Computer Aided
Diagnosis (CAD), Diagnostico Auxiliado por Computador, tecnicamente considerado um
sistema de analise computorizada, que faz o reconhecimento de padrBes de estruturas
anatdmicas normais e anormais, patologicas (fig.4), baseado em técnicas avancadas de

Inteligéncia Artificial (1A). A 1A representa um conjunto de conhecimentos anatomicos e
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técnicos sob a forma de algoritmos, equivalente ao raciocinio que o radiologista utiliza na
interpretacdo de imagens. Isto vai permitir ao computador efetuar uma classificacdo das
imagens pela sua textura conjugada com outra informacdo clinica (Azevedo-Marques,

2001; Faggioni, Neri, Castellana, Caramella e Bartolozzi, 2010).

Fig.4.llustracdo de imagens de TC do Torax de alta resolugdo num padrdo normal (a) e em

padrdes patologicos (b e c).

(a) Normal (b) Ground-glass opacities (c) Reticular and linear

Fonte: Doi (2005)

A relacdo entre o sistema CAD e o PACS é de grande utilidade para a pratica
clinica diaria devido ao enorme volume de imagens produzido e as mais recentes
modalidades de imagem radioldgica. O volume de imagens é também um dos motivos pelo
qual o diagnoéstico ndo pode ser feito de imediato. O tempo adicional necessario para a
utilizacdo do CAD sugere a necessidade de alteracdes nos fluxos de trabalho e na forma
como este sistema é usado para agilizar o processo de interpretacdo da imagem (Rubin,
Lyo, Paik, Sherbondy, Chow, Leung, Mindelzun, Schraedley-Desmond, Zinck, Naidich e
Napel, 2005; Kobatake, 2007).

O objetivo do CAD ¢é a realizacdo de um diagnostico correto, o que implica uma
leitura cuidadosa de todas as imagens de cada exame. A combinacdo das potencialidades
do sistema CAD com as capacidades humanas resulta numa elevada precisdo de
diagnostico (Rubin et al., 2005; Zhou, Liu e Le, 2007).

O CAD ¢ uma ajuda preciosa no diagndstico pois permite uma segunda leitura das
imagens, sendo que os resultados sdo analisados posteriormente por radiologistas, 0 que
reduz a probabilidade de erro médico: este sistema assinala regides de interesse (suspeitas)
que o radiologista pode ter negligenciado (Liu, Cao, Zhou, Mogel e Documet, 2003). O

PACS e o CAD juntos trouxeram grandes vantagens ao diagnostico relativamente a
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pelicula radiografica; com esta, por exemplo, em estudos de TC e RM, havendo um
avultado nimero de imagens, elas ndo eram impressas na sua totalidade, o que podia ser
considerado, no limite, uma condicionante negativa para o diagndstico.

O CAD pode ser aplicado a todas as modalidades de imagem de diagnostico, mas a
sua maior aplicacdo da-se no campo da mamografia, do Raio X e da TC de térax (Rubin et
al., 2005; Taplin, Rutter e Lehman, 2006). Com a crescente complexidade de imagens, o
CAD desempenha um papel dinamizador por causa da sua capacidade continua em
interpretar essas imagens. Pelo contrério, o radiologista necessita de periodos de descanso
e condicdes ideais de trabalho. O processo de observacdo humana é influenciado por
fatores externos (ndo dependentes do observador, como a luz e o ruido) e fatores internos
(dependentes do observador, como o nivel de conhecimento, a experiéncia e 0 cansaco),
diferentemente do que acontece com os sistemas CAD, que tém ainda a vantagem de
partilhar instantaneamente os resultados em rede (Pietka, Gertych e Witko, 2004).

Os sistemas CAD podem ser utilizados como ferramentas de produtividade de dois
modos. Por um lado, a analise das imagens é feita pelo radiologista e posteriormente pelo
CAD, resultando daqui o inconveniente do incremento do tempo necessario para esse
profissional visualizar as imagens e o custo associado a formacdo de radiologistas para
esse exercicio. Por outro lado, o radiologista analisa as imagens apds o CAD ter realcado
regibes suspeitas, o que obriga a uma analise mais profunda depois de uma avaliacdo
inicial. A partir destes exames, o radiologista vai confirmar os verdadeiros positivos
(imagem com efetiva patologia) e falsos positivos (imagem com informacéo de patologia
mas que efetivamente ndo a tem). Contudo, surge a probabilidade da aplicacdo CAD deixar
passar falsos negativos, que s6 podem ser reduzidos pelo aumento da sensibilidade deste
sistema (Doi, 2005; Taplin et al., 2006).

O CAD torna-se realmente produtivo quando associado a leitura de exames de
rotina, como mamografias, Raio X de toérax pré-operatério, check-ups de medicina de
trabalho, entre outros. Nestas condi¢des de anélise de exames de rotina, a probabilidade de
surgir um verdadeiro positivo é baixa. Segundo a literatura (Horii, 1991), existe a
probabilidade de o radiologista deixar passar verdadeiros positivos pela andlise monotona
desses exames, sem a ajuda de sistemas CAD.

O sistema CAD demonstra o seu potencial valor quando os seus resultados sdao
integrados no PACS, aprimorando a eficiéncia e a precisdo do diagnostico. Esta inclusao

torna-se possivel através da norma DICOM “structured report” e da IHE, permitindo que

23



PACS

os resultados quantificados no CAD possam ser diretamente consultados no PACS (Zhou,
Liu, e Le, 2007; Le, Liu, Huang, 2009).

Em sintese, a eficiéncia do diagnéstico com CAD passa pela diminuigcdo do nimero
de falsos positivos, mas ndo se reduz o nimero de verdadeiros positivos pois o custo social
gerado pela ndo detecdo precoce de lesdes € muito grande (Azevedo-Marques, Honda,

Rodrigues, Santos, Traina, Junior e Bueno, 2002).

2.4.2. O PACS como ferramenta e-learning

O termo e-learning implica uma nova e eficiente tecnologia educacional que
fornece materiais para aprendizagem, em que 0s meios digitais estdo envolvidos na
apresentacdo, distribuicdo ou comunicacdo de contetdos (Harris, 2007). Os beneficios
desta ferramenta sdo facilmente percetiveis. Ela proporciona uma aprendizagem mais
rapida a custos reduzidos e responsabiliza todos 0s intervenientes no processo educativo
(Harris, 2007). No entanto, segundo Larvin (2009), o e-learning é uma tecnologia
relativamente nova e confusa para alguns profissionais de salde, apesar de ser comum no
ambiente universitario. Atualmente, os alunos crescem em ambientes virtuais de
aprendizagem e as mudangas recentes na educacdo fizeram do e-learning uma ferramenta
vital no ensino.

Apesar do avolumar de dados existente na Salde, fornecidos pelos recentes
equipamentos de diagnostico, estes possuem uma capacidade extraordinaria de gerir tais
dados que tornam a tarefa humana simplificada. No entanto, esses mesmos dados
produzidos para cada diagnostico exigem um maior nivel de conhecimento de Tecnologias
de Informacdo por parte dos intervenientes no processo clinico (Morik, Imhoff,
Brockhausen, Joachims e Gather, 2000).

Tomar decisfes com base na anélise de dados é uma tarefa relativamente comum na
area medica, principalmente quando se faz diagnostico. Actualmente, existe uma
quantidade crescente de dados para auxiliar os médicos, que, no entanto, podem néo ser
plenamente utilizados devido a falta de tempo, de profissionais e de conhecimento
especializado. Neste sentido, tornou-se relevante criar ferramentas de aprendizagem
eletronica para aplicacdo neste dominio especifico (Mildenberger, Bruggermann, Rosner,
Koch e Ahlers, 2011).
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Como contam Wilkinson e Gledhill (2007), os casos clinicos, teaching files, eram
tradicionalmente apresentados em peliculas radiograficas. Contudo, este tipo de arquivo
tornou-se obsoleto pela dificuldade em gerir o volume fisico de imagens e a sua
disponibilidade/acessibilidade em varios locais da organizacdo. Normalmente, as imagens
eram acompanhadas de dados clinicos relevantes e informacdes sobre a condicdo
patoldgica. A organizacao e manutencdo deste arquivo eram problematicas pelos requisitos
exigidos na conservacao das peliculas e no seu manuseamento.

Com o advento do PACS, o processo de arquivo, visualizacdo e pesquisa de
imagens simplifica-se, pois a base de dados € digital e estd disponivel para toda a
organizacao.

O PACS criou perspetivas de desenvolvimento em varias areas: melhores
estratégias de comunicacdo, distribuicdo optimizada da imagem pelos médicos e gestdo do
conhecimento como ferramenta e-learning. A forma de divulgar o conceito do PACS como
ferramenta e-learning é aumentar a sua utilizacdo no ensino pelo maior nimero de
especialidades médicas na organizacdo hospitalar (Law e Zhou, 2003).

Segundo Siddiqui e Branstetter IV (2006), inicialmente o PACS néo era utilizado
como plataforma e-learning, isto porque ndo tinha sido concebido com essa finalidade,
mas sim para fins clinicos. No entanto, a partir do momento em que houve a necessidade
premente de apresentar um elevado nimero de imagens em reunides clinicas, comegou-se
a conceber o PACS como ferramenta e-learning, que pode, entdo, ser utilizado por
qualquer instituicdo internamente com essa utilidade, contudo, a base de dados deve ser
adaptada para a criacdo de teaching files, sob a supervisdo do administrador do PACS
(Sigal, 2005).

Os fabricantes de PACS sabiam, quando esta tecnologia surgiu, que os hospitais-
escola e universidades representavam uma minoria entre as instituicdes de apoio a saude, o
que levou a que este sistema ndo fosse considerado uma ferramenta de ensino e as solugdes
de e-learning nunca fossem ponderadas como solu¢Ges comerciais. No inicio, s6 0s
membros das TI e os radiologistas académicos elaboravam as aplicagdes e-learning in
house. No entanto, as aplicagdes in house traziam a posteriori problemas de integracao
com outras aplicacfes, tornando-se menos flexiveis (Gonzélez, 2005; Sigal, 2005; Siddiqui
e Branstetter 1V, 2006).

As solucBes in house empregavam uma variedade de métodos para criar 0s seus

préprios teaching files. Para ultrapassar esta variedade a RSNA definiu as normas para o
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Centro de Recursos de Imagem Meédica (MIRC) que consistiram num conjunto de
esquemas XML (Extensible Markup Language) para troca de informac6es. Assim, com 0
cumprimento destes esquemas, os servidores individuais de teaching files no universo Web
podem ser ‘linkados’ em conjunto formando uma comunidade MIRC. O MIRC possui as
normas para o0 ensino e pesquisa de dados, da mesma forma que o PACS possui a norma
DICOM. O objetivo inicial do MIRC era construir uma base de dados de imagens JPEG
(Joint Photographic Experts Group), derivadas do DICOM, e de informac&o clinica, que
seria mantida pela RSNA e permitia 0 acesso livre da comunidade médica. Porém, uma
estratégia mais eficaz resultou da influéncia dos recursos eletrénicos on-line devido a
partilha na Web de teaching files (Blunt e O’Regan, 2005; Siddiqui e Branstetter IV, 2006).

Os teaching files sdo utilizados habitualmente por profissionais de salde que
pretendem aumentar o seu nivel de conhecimento para exercerem a préatica clinica; servem
como suporte a decisdo clinica ou a pesquisa de casos interessantes. Uma das bases de
dados criadas com fins académicos e disponivel on-line é o Auntminnie.com (fig.5) que
apresenta os casos do dia sobre patologias, com informac6es revistas de uma forma rapida

e didatica, facilmente legivel e acessivel.

Fig.5. Site AuntMinnie.com

P @ P l‘\l‘t‘r‘n‘th‘ﬂi'nnie.mm
Friday, August 26, 2011

PHILIPS

pply? Please respond with TRUE o FALSE.

Fonte: www.AuntMinnie.com

No entanto, muitos dos tradicionais teaching files ndo séo totalmente anonimos,
logo ndo sdo compativeis com 0s requisitos impostos pela Health Insurance Portability
and Accountability Act (HIPAA). A HIPAA foi criada para salvaguardar a privacidade dos
dados identificativos do paciente, restringindo o acesso a eles. Dai a importancia da

integracdo de varias normas, e o papel da IHE, na criacdo de teaching files para a estacéo
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de trabalho PACS, propondo as especificacdes que devem ser apresentadas num ficheiro
de ensino (informacéo clinica, modalidade de exame, sexo, idade, nUmero de imagens).
Contudo, deve ser atribuido aos pacientes um nimero de identifica¢do unico no sistema de
teaching files para que, no futuro, se possam obter dados adicionais a partir do RIS ou HIS.
Assim, este sistema deve ser capaz de descodificar o identificador Unico do paciente
anonimo, mas apenas com a finalidade de consultar o EPR. Algumas instituicdes, pelo
facto de terem criado solugdes e-learning in house com imagens e dados dos pacientes,
pedem a estes permissdo para utilizar essas imagens/dados em contexto de formagéo
interna como forma de cumprir os requisitos da HIPAA (Siddiqui e Branstetter 1V, 2006).

Sem uma facil integracdo de teaching files no sistema PACS, os utilizadores
continuardo a ter dificuldades em desenvolver atividades académicas num servigo
totalmente digital. Um software de arquivo para ensino exige um eficiente fluxo de
trabalho para que os casos clinicos possam ser rapidamente adicionados. No futuro, com a
criacdo de solucdes Web, reduzir-se-d80 0s custos gerais de integracdo, permitindo criar
uma extensdo do PACS como ferramenta e-learning. Isso implica o uso de imagens e
dados de pacientes existentes nas bases de informacgédo hospitalares, ndo esquecendo o
contributo do sector privado (Hsiao, Hsu, Chang, Yang, Young e Chu, 2006).

2.4.3. O PACS e a telerradiologia

A telemedicina pode ser definida como a prestacdo de cuidados de satde por meio
de Tecnologias de Informacdo (TI). E utilizada desde a década de 90, mas o conceito
surgiu em 1970 (Huang, 2010).

A telerradiologia é uma subespecialidade da telemedicina que trata do envio de
imagens radiologicas e informacdes dos pacientes entre o local de realizacdo do exame e 0
centro de diagndstico. O seu modus operandi varia segundo 0s requisitos tecnoldgicos,
implicando diferentes custos (ACR, 2004). Para Huang (2010), o envio de imagens por
telerradiologia deve respeitar exigentes protocolos de comunicagéo e seguranca.

Boland et al. (2006) mencionam que 0s imperativos da pratica medica
contemporanea e as melhorias dos sistemas de informacdo tém conduzido a expanséo
generalizada da telerradiologia. Para estes autores, um dos primeiros passos nesse sentido

foi a transicdo da imagem de formato analdgico para formato digital, com beneficios na
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precisdo de diagndstico e reducdo de custos. Com a telerradiologia prescinde-se de
médicos especialistas presentes fisicamente, resolvendo-se, desta forma, problemas de
recursos intangiveis (como a capacidade intelectual) pela sua especificidade e escassez.
Assim, através da telerradiologia consegue-se com 0S MeSMOS recursos Servir varias
instituicGes em simultaneo e prestar um servigo durante 24 horas.

Proval (2009) defende que o local onde se interpretam as imagens € irrelevante, o
objetivo é proporcionar uma entrega rapida dos relatérios.

O tipo e o custo de hardware dependem do servigo de telecomunicagédo utilizado,
do volume e da complexidade das imagens, do modo de transmissdo, que pode variar entre
uma linha telefénica comum (56 Kbits/s) ou uma linha de fibra ética (100 Mbits/s), sendo
que a fibra dtica ndo esta acessivel nas zonas remotas. Quando a comunicacao via cabo €
impossivel (por exemplo, na comunicagdo maritima), a transmissdo da-se
preferencialmente via micro-ondas ou via satélite, estando estas limitadas pela topografia
do terreno (micro-ondas) e pelas condi¢des climatéricas (comunicagdes satélite). O custo
destas ligacdes esta relacionado com a velocidade de transmissdo e a distancia entre 0s
locais de envio e recegéo (Shirtley, 2001).

Segundo Huang (2010), o modelo mais comum de telerradiologia é 0 “Out of
hours”, pois permite o servigo de telerradiologia no periodo noturno e em fins-de-semana.
Neste modelo, a velocidade de transmissdo ndo configura um problema, pois a rede possui
menos trafego e o envio de imagens € mais rapido. Com o propdsito de compensar a
escassez de médicos radiologistas, existem varios centros de telerradiologia em todo
mundo, disponiveis para realizar relatorios. Este autor refere que o interesse do “Out of
hours” pode advir da diferenca de fuso horario entre os paises (fig.6), na medida em que
um exame realizado em periodo noturno pode ser relatado em periodo diurno e ter, assim,

menos de custos.
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Fig.6. Mapa com apresentacdo de diferentes fusos horarios em varios paises

Fonte: http://www.imagingbiz.com/articles/view/pacs-nirvana-university-radiologys-

reporting-driven-workflow.

Franken, Harkens e Berbaum (1997) referem que uma das vantagens da
telerradiologia é o facto de um exame ser relatado por radiologistas com mais precisdo do
que por clinicos gerais. Por exemplo, no caso de exames de tdrax e extremidades, 0s
primeiros descrevem-nos com uma precisdo de 92%, enquanto os clinicos gerais
observam-nos com uma acuidade de 86%.

Quando o servico de telerradiologia requer imagens e informacdes do histérico do
paciente, 0 PACS desempenha um papel vital, principalmente em follow-up de patologias,
pois permite 0 envio das imagens atuais e imagens de estudos anteriores. Em locais onde
ndo existe PACS ou onde os equipamentos de producdo de imagens ndo sdo DICOM
compativeis, os exames em pelicula sdo digitalizados em scanners, como forma de
conversédo da imagem analdgica em digital.

A telerradiologia depende muito da taxa de compressdo da imagem a enviar, ao
contréario do PACS, em que a imagem € enviada no seu formato original sem compressdo
(1:1). A utilizacdo de taxas de compressdo para as imagens de telerradiologia surge da
necessidade de criar um compromisso entre racio de compressdo/qualidade da imagem e

tempo de envio, como se Vvé pelo Quadro 2.3 (Huang, 2010).
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Quadro 2.3.Tempo de transmissdo (minutos) em funcdo do racio de compresséo de

radiografias digitalizadas (25 Mb) e a largura de banda

Racio de Largura de banda Nivel de
compressao reversibilidade
56 Kb/s 1.5 Mb/s 155 Mb/s (ATM)
(ADSL)
1:1 58.8 2.2 0.02 Reversivel
2:1 29.4 1.1 0.01 Reversivel
10:1 5.9 0.22 0.002 Irreversivel
60:1 1.0 0.004 0.0003 Irreversivel

Fonte: Adaptado de Huang, 2010

2.4.4. O PACS como plataforma de Outsourcing

Séo diversos 0s conceitos de outsourcing e ndo ha uma defini¢do consensual do
mesmo.

O termo outsourcing surge nos anos 80 associado a subcontratacdo de sistemas de
informacao (Oliveira, 2002).

Oliveira (2002, pag. 18) define outsourcing como “a utilizagdo significativa de
recursos externos para realizar atividades que tradicionalmente seriam executadas por
colaboradores e por ativos da propria empresa. Consiste em contratar com uma entidade
externa a organizagdo a prestacdo de todas as atividades e servigos relacionados com
uma fungdo ou area, abrangendo a sua gestdo diaria”. J& Espino-Rodriguez e Padron-
Robaina, apds uma extensa pesquisa bibliografica acerca do conceito de outsourcing e
tendo em conta as similitudes encontradas nas diferentes defini¢cGes, consideram que o
outsourcing pode ser definido como “uma decisdo estratégica que pressupfe a
contratacdo externa de determinadas atividades ndo estratégicas ou processos de negdcio
necessarios para a boa producédo ou fornecimento de servigos por subcontratados com
elevadas capacidades para empreenderem essas atividades ou processos de negocio, para
ajudarem a melhorar a vantagem competitiva da empresa” (Espino-Rodriguez e Padron-
Robaina, 2006, pag. 52).
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Na area da Saude, o outsourcing pode ser definido como a prestacdo de servicos
(clinicos e ndo clinicos) por uma organizacdo externa, com o principal objetivo de
melhorar a qualidade desses servigos (Njuangang e Liyanage, 2010). O outsourcing tem
sido utilizado com o objetivo de reduzir os custos sem afetar a qualidade dos cuidados
prestados (Roberts, 2001). As atividades mais subcontratadas sdo os servicos de limpeza,
seguranca, lavandaria e catering, isto €, os servigos nao clinicos. No que diz respeito a
subcontratacdo de atividades clinicas, de acordo com Sunseri (1998), nos hospitais norte-
americanos, destacam-se os servicos de dialise, anestesiologia, patologia, fisioterapia e
reabilitacdo.

As principais vantagens do outsourcing prendem-se com a reducdo de custos,
satisfacdo dos clientes, focalizacdo no core business, e elevada qualidade dos servicos
prestados (Njuangang e Liyanage, 2010). No caso da telemedicina, pode acrescentar-se a
equidade, uma vez que através dela mais utentes tém acesso a cuidados de satde em tempo
atil. Importa dizer que esta € uma das atividades de apoio clinico bastante subcontratadas.

A telerradiologia suportada em PACS foi um grande contributo para, por um lado
fazer chegar melhores cuidados de saude a mais utentes e, por outro, colmatar a falta de
médicos especialistas. Como tal, com o aparecimento da telerradiologia, o recurso ao
outsourcing foi a alternativa para dar resposta as solicitacbes de determinadas
especialidades como a radiologia.

Na Radiologia, bem como noutras especialidades, o outsourcing € utilizado através
da telemedicina porque a necessidade de conhecimento especifico excede as capacidades
existentes na organizacéo.

Ao externalizar atividades de apoio, o Servi¢o Nacional de Saude (SNS) conta com
a experiéncia, o conhecimento, a tecnologia, a pesquisa e a metodologia do sector privado,
uma vez que as empresas de outsourcing, ao operarem dentro das suas competéncias
nucleares, ttm maior possibilidade de obter qualidade nos servicos prestados (Njuangang e
Liyanage, 2010).

Apesar de existirem diversos beneficios associados ao outsourcing, a literatura tem
revelado algumas desvantagens do recurso a esta estratégia de gestdo. Chasin, Elliott e
Klotz (2007) apontam os erros médicos decorrentes do outsourcing de laboratérios e
servicos de Radiologia. Os autores indicam alguns problemas associados a subcontratacdo
destas atividades, tais como comprometimento de amostras, auséncia de resposta em tempo

atil e resultados divergentes. Convem referir também que, segundo Tsai et al. (2007), a
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dependéncia excessiva das Tecnologias de Informacdo por parte dos médicos pode

conduzir a desumanizacao da relacdo médico-paciente.

2.5. Impactos da implementacéo do sistema PACS

Apo6s muitos anos de tentativas de instalacdo de prototipos de PACS, chegou o
momento em que este sistema, pela facilidade de aquisi¢do do hardware e pela inteligéncia
artificial do software, é visto como um fator gerador de vantagem competitiva (Bick e
Lenzen, 1999). Inicialmente, o PACS correspondia as expectativas para as quais foi
concebido, isto é, cumpria funcbes de arquivo e comunicacdo de imagens. Atualmente,
com a reengenharia de software, o PACS é um dinamizador do fluxo de trabalho, capaz de
comunicar com outros sistemas de informacéo (HIS e RIS) e com aplicacdes orientadas
para a produtividade, CAD, sistemas de reconhecimento de voz, entre outras.

O PACS surgiu da necessidade de armazenamento e distribuicdo de imagens
associada as limitagdes da pelicula radiogréfica. A pelicula s6 pode estar fisica e
temporariamente num sitio, o seu transporte é demorado, o arquivo clinico é trabalhoso e
pouco fiavel. Mesmo com sistemas de arquivo bem organizados, o tempo despendido na
procura de peliculas é excessivo (Villalobos et al., 2009).

Azevedo-Marques e Saloméo (2009) referem que a transicdo para um ambiente
digital com implementacdo de um sistema PACS assenta hum bindmio custo-beneficio
transversal a todo o sector da saude.

O custo da implementacdo de um sistema PACS, nomeadamente o investimento
inicial, pode ser extremamente elevado, dependendo da solucdo adotada (Strickland, 2000).
Né&o obstante, alguns autores (Becker e Arenson, 1994) defendem que o PACS se amortiza
a si proprio. Outros (Stnaub e Gur, 1990) questionam a implementagdo do PACS pela falta
de evidéncias quanto ao seu custo-eficacia quando comparado com o sistema convencional
de peliculas. Relativamente ao custo-beneficio resultante da implementacdo do PACS, é
um pouco controverso e tem um impacto marginal, na melhor das hipdteses. Por outro
lado, os custos indiretos ou ocultos resultantes da ineficiéncia inerente ao sistema de
arquivo de peliculas sdo quase sempre ignorados. Os custos ocultos, como a demora no
atendimento do paciente pelo atraso da informacdo e atraso no diagnostico, derivados

dessa ineficiéncia do sistema de arquivo podem ser dificeis de quantificar.
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Um sistema PACS bem implementado simplifica o fluxo de imagens na
organizacdo, a0 mesmo tempo que oferece beneficios financeiros (Nitrosi et al., 2007).
Bryan, Buxton e Brenna (2000) referem que ¢é dificil, por vezes, saber o custo de uma nova
tecnologia como o PACS, no entanto admitem que a introdugdo dela onera
significativamente os custos dos hospitais.

Com a implementacdo do sistema PACS, pode surgir a necessidade de integracao
de equipamentos de aquisicdo de imagem ja existentes nos servicos. Estes equipamentos,
quando recentes, podem acarretar um pequeno esfor¢o adicional na sua integracdo com o
PACS; no entanto, a integracdo de equipamentos muito antigos pode exigir um custo
adicional substancial ou pode até mesmo ser impossivel. Por outro lado, as despesas de
manutencdo do hardware e do software (updates) do PACS sdo por vezes subestimadas —
podem originar custos anuais entre 20 a 30 % superiores ao valor inicialmente investido na
aquisicdo (Bick e Lenzen, 1999). Ja Strickland (2000) refere que o valor de manutencao é
cerca de 6% superior ao valor inicialmente investido.

A agilizacdo no atendimento do paciente resulta de uma melhoria no acesso as
imagens. Os proprios utilizadores do PACS séo unanimes na preferéncia por este sistema
em detrimento do sistema convencional de pelicula (Watkins, 1999). Hayt e Alexander
(2001) defendem que, além de uma melhor rece¢do das imagens, o rapido acesso ao
relatorio é também importante, no entanto verificam que, com o PACS, ha menos dialogo
entre clinicos e radiologistas.

Importa salientar ainda que, com esta tecnologia, os exames ficam disponiveis mais
rapidamente e, deste modo, os cuidados de salde séo prestados precocemente, criando uma
nova dinamica de consulta médica (Tsai et al., 2007).

O acesso facilitado as imagens implica, segundo um estudo realizado por Reiner et
al. (1998), um aumento da frequéncia de visualizacdo das mesmas, originando valor
acrescentado no atendimento do paciente. J& segundo Watkins, Weatherburn e Bryan
(2000), a partir de conclusdes retiradas de um estudo realizado no Hospital Hammersmith,
de Londres, esta rapidez de acesso as imagens nas Unidades de Cuidados Intensivos ndo
condiciona o tratamento feito pelo clinico.

A melhoria no fluxo de trabalho e uma maior seguranca nos procedimentos clinicos
sdo dois dos impactos mais pertinentes da implementacdo do PACS que, conjuntamente
com o RIS, permitiu uma reorganizacdo das listas de trabalho para as varias modalidades

de diagnostico, evitando assim a necessidade de estar permanentemente a reinserir dados
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do paciente (Bick e Lenzen, 1999; Lundberg, 1999). Esta opinido é corroborada por
Gutierrez, Mullins e Novelline (2005) quando admitem um melhor fluxo de trabalho com
esta tecnologia do que num sistema sem PACS. Para além disto, com a implementacdo do
PACS/RIS, ha um alinhamento organizacional da instituicdo hospitalar, o que é um fator
critico de sucesso (Wetering, Batenburg, Versendaal, Lederman, e Firth, 2006). Por outro
lado, a rotina instalada com o PACS economiza tempo aos profissionais de salde,
permitindo até um aumento da sua utilizacdo, o que leva também a uma melhor
compreensdo dos processos patologicos e da sua evolugdo clinica (EI Kady, Choudhary e
Tappouni, 2011).

A maioria dos radiologistas acredita que o PACS afetou positivamente a sua
experiéncia, mas pensa também que se deveria aproveitar as potencialidades desta
tecnologia para formagdo interna (Gutierrez et al., 2005). J& Siegel e Reiner (2002)
realcam evidéncias de que a mudanca do fluxo de trabalho associada ao PACS resultou
num aumento de eficiéncia dos técnicos de Radiologia entre 20 a 60 % e nos radiologistas
superior a 40 %. Porém, contrariamente ao sistema convencional, o PACS exige pessoal
qualificado para a gestdo do sistema de arquivo e formacdo dos profissionais de salde
(Bick e Lenzen, 1999).

Refira-se que a diminuicdo do tempo necessario para a interpretacdo de exames
advém do melhor acesso ao processo imagioldgico do paciente e da facilidade em
manipular as imagens (ao nivel do contraste, brilho e zoom), o que ndo acontecia com a
pelicula (Watkins, 1999; Mullins, Mehta, Patel, McLoud e Novelline, 2001). Esta redugdo
de tempo levou a uma melhoria do desempenho que beneficiou toda a equipa médica
(Reiner, Siegel, Hooper e Protopapas, 1998; Hayt, Alexander, Drakakis e Berdebes, 2001).
Por outro lado, o uso de interfaces automatizadas na aplicacdo PACS pode melhorar a
produtividade, contribuindo igualmente para a reducdo do tempo necessario para
interpretar exames (Gale, Gale, Schwartz, Muse e Walker, 2000). Estas interfaces ndo sao
mais do que aplicativos que rednem uma série de atalhos pré-configurados para as
operacdes mais utilizadas, optimizando os recursos disponibilizados.

Segundo um estudo realizado por Weatherburn e Bryan (1999), no qual os autores
avaliaram a quantidade de radiagdo atribuida ao paciente na realizacdo de uma radiografia
de perfil da coluna lombar. Para além de uma reducéo da quantidade de radiacdo na ordem
dos 20%, o sistema de Radiologia digital/PACS permite, ao contrario da pelicula, uma

melhor interpretacdo das imagens ndo s6 em L1-L5 como em L5-S1. “These models
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showed that the use of PACS was not significant in causing any differences in the dose for
single images as compared with when film was used, but was significant in the resulting
total dose reductions for the examinations.” (Weatherburn e Bryan, 1999, pag. 534)

Um menor tempo de interpretacdo de exames também pode conduzir a uma
diminuicdo efetiva do tempo do relatorio das imagens de diagnostico em virtude dos
ganhos de todo o processo a montante, ou seja, se se realizam as imagens de forma mais
rpida também se interpretam e relatam mais depressa (Bryan, Weatherburn, Watkins e
Buxton, 1999).

O sistema de reconhecimento de voz pode ainda reduzir drasticamente o0 tempo
desse relatorio, pois reduz o tempo de transcricdo do texto (feita diretamente no RIS
enguanto se relata) e a sua subsequente assinatura pelo médico (Hayt e Alexander, 2001;
Hart, Mebride, Blunt, Gishen, Strickland, 2010). Este ultimo sistema produz um impacto
significativo ndo s6 ao nivel da Radiologia mas também em toda a instituicéo.

Lepanto, Paré, Aubry, Robillard e Lesage (2006) realizaram um estudo para avaliar
0 impacto do sistema de reconhecimento voz na produtividade do servico de Radiologia.
Para isso, utilizaram o sistema RIS como instrumento de célculo do tempo que mediava
entre a realizacdo de trés tipos de exames (Raio X de Térax, TC abdominal e RM de
coluna) e a conclusdo do relatorio. O estudo baseou-se em trés fases distintas: 90 dias antes
do PACS, 90 dias apds o PACS e um ano ap6s PACS. Os autores observaram que, apés
um ano da implementacdo do PACS, a produtividade aumentou 27% na Radiologia
convencional, 98% para TC e 19% na RM. E concluiram que os beneficios do PACS em
conjunto com o sistema de reconhecimento de voz relativamente ao tempo de relatério séo
evidentes apds um ano. Esta ideia é contestada por Gutierrez et al. (2005) pois estes
afirmam que, com o sistema de reconhecimento de voz, 0os médicos radiologistas demoram
mais tempo a realizar o relatério do que com o sistema tradicional de transcricao,
realcando neste estudo o mau funcionamento desse sistema em 50% do tempo da sua
utilizacdo.

Os estudos empiricos admitem que o sistema de reconhecimento de voz reduziu o
tempo de espera dos relatorios e, por conseguinte, diminuiu o tempo de permanéncia do
paciente no hospital, no entanto advogam que este sistema reduziu a produtividade do
radiologista em 25% pelo facto de este passar a assumir o papel de dactilégrafo (Hayt,
Alexander, 2001). A literatura da especialidade (Hart et al., 2010) relata tambem alguma
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resisténcia da comunidade médica a mudanca do sistema convencional para o sistema de
reconhecimento de voz, o que origina uma subutilizacdo do sistema.

O aumento da produtividade (tecnoldgica) ndo resulta somente da implementacéo
do PACS, mas da integracdo deste com a Radiologia digital e as demais Tecnologias de
Informacdo (Bick e Lenzen, 1999). Esta produtividade tecnoldgica resulta também da
sofisticacdo das aplicacOes cada vez mais orientadas para o utilizador (userfriendless) e
para a produtividade em geral, ndo so referente a tecnologia (Tagare, Jaffe e Duncan, 1997;
Gale et al, 2000; Strickland, 2000). Nitrosi et al. (2007) concluiram, através de um estudo
realizado no Hospital Reggio Emilia, que a implementacdo do PACS aumentou em 12% a
produtividade do departamento de Radiologia, com consequentes melhorias no
atendimento aos pacientes que, assim, permanecem menos tempo na instituicdo. Por sua
vez, Reiner, Siegel, Carrino e Goldburgh (2002) referem que a operacionalidade do PACS
tal como das outras Tecnologias de Informacdo esta condicionada pela aprendizagem dos
seus utilizadores (a sua qualificacdo/familiarizacdo com o sistema), para além do grau
intuitivo das aplicacOes afetas ao funcionamento do PACS, o que significa que numa fase
inicial pode haver uma diminuicéo da produtividade.

A literatura é unanime ao considerar o PACS uma ferramenta de ensino com mais
potencialidades do que a pelicula quando utilizada em reunides de servigco e conferéncias
(Hayt et al., 2001; Mullins et al., 2001; Gutierrez et al., 2005). Para Watkins (1999), a
existéncia do PACS permitiu a criagdo dos teaching files (ficheiros de ensino),
indispensaveis para a formacdo dos internos de Radiologia e de outras especialidades
clinicas. Contudo, este autor refere que o software de PACS ainda ndo se encontra
inteiramente preparado para 0 ensino, uma area a desenvolver indubitavelmente no futuro.
Ja Sinha, Sinha, Kangarloo e Huang (1992) defendem modulos de ensino interativo,
direcionados para a Radiologia, extremamente flexiveis quando conectados a sistemas
PACS. Este sistema pode ainda ser utilizado como ferramenta de e-learning,
principalmente na aprendizagem de técnicas cirdrgicas em que sdo exigidas abordagens
espaciais em modelos a trés dimensdes, 0 que se torna uma mais-valia para formacéo
profissional (Tsai et al., 2007).

Por outro lado, com o PACS, a percentagem de exames realizados ndo declarados
reduziu de 25% para 1%, e o problema da perda de peliculas ficou resolvido, permitindo,

desta forma, a reducéo de custos pela eficiéncia do sistema (Hayt et al, 2001).
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A eliminacdo da pelicula radiografica e de todos os produtos quimicos associados
ao processamento da imagem acarretou beneficios inestimaveis para o meio ambiente.,
para além de que a eliminacdo do circuito da pelicula trouxe vantagens ao nivel dos custos
de armazenamento e arquivo (Tsai et al., 2007; Roper Saint Francis, 2011).

Com o fim da pelicula, surge 0 CD como novo suporte de armazenamento de
imagens, nomeadamente quando o paciente é transferido para outra instituicdo, evitando
assim a repeticdo de exames, a qual gera custos desnecessarios, além de expor o paciente a
mais radiacdo (Ridley, 2011). A importacdo de imagens em CD para o PACS pode levar a
reducdo de custos. Se ndo houver esta importacdo, segundo o American College of
Radiology e Ridley (2011), gera-se a um excesso de utilizacdo dos Meios Complementares
de Diagndstico e Terapéutica (MCDT) e de custos.

Segundo Bick e Lenzen (1999) a importacdo de dados ou mesmo a sua duplicacdo
coloca problemas legais, principalmente devido a sua possivel manipulagdo indevida. Se
por um lado o PACS tem a vantagem de facilitar a obtencéo de copias de dados, por outro
este aspeto pode constituir uma desvantagem em relacdo ao tempo da pelicula quando a
duplicacdo de dados estava confinada ao servico de imagiologia, protegendo-o0s mais.

Esta mudanca do tipo de suporte de armazenamento de imagem implicou também
uma reestruturacdo dos Recursos Humanos da Radiologia, do arquivo e do armazém
(Martins, 2011).

Com o aparecimento do PACS, aumentaram ainda as tarefas desempenhadas pelos
Departamentos de Sistemas de Informacdo na medida em que cresceu também o parque de
hardware devido a necessidade de apresentar a imagem em varios locais da instituicao
(Bick e Lenzen, 1999). Azevedo-Marques e Salomdo (2009) admitem a necessidade de
uma equipa de Tecnologias de Informagdo com um maior nimero de profissionais.

No seguimento disto, ha outro componente crucial no PACS que € o sistema de
rede subjacente para comunicar e transmitir imagens. Monitorizar o trafego de rede é
indispensavel para a eficacia deste sistema pois a leitura ou recuperagdo de um exame
durante a pratica clinica ndo deve demorar mais do que alguns segundos. Refira-se que as
elevadas exigéncias da comunicacdo de imagem obrigam a um aumento da largura de
banda da rede instalada ou mesmo, por vezes, a sua substituicdo (Bick e Lenzen, 1999).

Com a implementacdo do PACS, consegue-se uma diferenciagdo do servico
prestado, ndo sO pelo melhor diagndstico, mas também pela facilidade na tomada de

decisbes ao nivel da gestdo. Os impactos desta tecnologia sdo muitas vezes dificeis de
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mensurar, no entanto eles existem e ndo devem ser ignorados (Weatherburn e Bryan,
1999).

Segundo Roper Saint Francis (2011), com o sistema PACS, as imagens e o
diagndstico ficam disponiveis mais precocemente. J& Weatherburn e Bryan (1999)
defendem que a implementacdo deste sistema contribui para uma menor repeticdo de
exames em virtude da melhor visualizacdo de imagens quando realizadas por Radiologia
digital, comparativamente com o sistema de peliculas convencional, traduzindo-se isto em
melhores diagnosticos.

Apds a implementacdo do PACS, a precisao do diagndstico aumentou no servigo de
emergéncia pediatrica (Tsai et al, 2007). O PACS, conjugado com um sistema
computorizado de auxilio ao diagnostico (CAD), melhora a precisdo do referido
diagnéstico (Azevedo-Marques e Salomé&o, 2009).

Um dos grandes impactos do PACS tem a ver com a utilizagdo do sistema como
plataforma para a telerradiologia, o que proporciona beneficios econémicos nomeadamente
ao nivel dos recursos humanos e da rapidez do diagnéstico (Boland et al., 2006). As
mudancas na economia e na prestacdo dos cuidados de salde conduziram a unido de
esforgos entre PACS e telerradiologia, que é provavelmente a Unica solucdo viavel para a
sustentabilidade da Radiologia (Ratib, Ligier, Bandon e Valentino, 2000).

Apesar do que foi dito até aqui, importa sublinhar que, pelo que lemos, ouvimos e
vimos, a excessiva dependéncia das novas tecnologias pode conduzir a uma relagéo
médico-paciente pouco proxima humanamente. Corre-se, por vezes, o risco de avaliar o
paciente s pela imagem digital (Tsai et al., 2007).

No quadro seguinte vemos, de forma resumida e organizada, os impactos da
implementacdo do PACS/RIS para o paciente, o diagndstico e a institui¢do, por esta ordem

ou ndo, depois de uma analise da literatura.
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Quadro 2.4.Impactos da implementacdo do PACS/RIS

IMPACTOS

Para o Paciente

-Reducdo do tempo de acesso as imagens;

-Reducéo do tempo de realizacdo de exames;

-Menor tempo de interpretagcdo de exames;

-Melhor diagndstico (depende do corpo clinico);

-Facilidade em operar por telerradiologia;

-Menos radiacdo para o paciente (por causa do Raio X digital e pela menor
repeticdo de exames);

-Impacto social (satisfacdo do paciente devido ao menor tempo de
permanéncia no hospital);

-Intervencao precoce dos cuidados de salde;

-Menor execucdo de exames (pelo acesso ao historico);

-Relatérios mais céleres quando conjugados com um sistema de
reconhecimento de voz;

-Aumento do tempo disponivel para o clinico atender o paciente.

Para o Diagndstico

-Distribuigdo e comunicagédo de imagens (durante 24h e 365 dias), servigo
descentralizado;

-Acesso ao historico de imagens;

-“TEACHING FILES”,

-Manipulagéo da imagem (contraste, brilho, zoom);
-Favorecimento da rotina do radiologista;

-Reducdo do tempo necessario para realizacdo do relatorio;
-Radiologista assume o papel de dactilégrafo com sistema de voz;
-Possibilidade em associar sistemas CAD de autodiagnostico;
-Recuperacéo de imagens (back-ups);

-Copia de exames em CD.

Para a Instituicdo

-Custos de implementacéo;

-Custos de manutencéo (upgrades);

-Fim do extravio de peliculas;

-Reducéo de exames nédo declarados;

-Reducéo de custos com peliculas, produtos de revelacdo e envelopes;
-Libertacdo de espago em armazém pela eliminacéo de envelopes/peliculas
e quimicos;

-Reorganizacdo de listas de trabalho;

-Reducdo do tempo de permanéncia do paciente no hospital;

-Adaptacao da tipologia da rede hospitalar;

-Produtividade tecnoldgica;

-Exigéncias no grau de profissionalizacéo dos utilizadores;

-Produtividade baixa na 1.2 fase, maior na 2.2, de acordo com uma curva de
aprendizagem definida em cada contexto;

-Reducdo de recursos humanos do arquivo clinico/administrativo;
-Vulnerabilidade dos dados digitais;

-Aumento das tarefas do Departamento de Sistemas de Informacao;
-Aumento do parque de hardware para visualizacdo de imagem;
-Ferramenta de apoio a gestdo;

-Reducdo de custos (pela eficiéncia do sistema).

Adaptado da literatura revista
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2.6. PACS, que futuro?

As instituicfes de salde enfrentam sérios problemas de financiamento e a aquisi¢cdo
de novas tecnologias fez com que os custos disparassem. Tudo isto leva a necessidade de
se fazer uma andlise mais cuidadosa de novas aquisi¢des. A radiologia encontra-se
dependente da alta tecnologia, 0 que a torna um alvo dbvio dos gestores na realizacéo de
orcamentos conscienciosos. (Backer e Arenson, 1994).

A rentabilidade é um critério cada vez mais utilizado no investimento em salde,
pelo que a integracdo de sistemas PACS e RIS conduzird a uma melhor gestdo de recursos
humanos e materiais (Siddhart, 2011). Segundo Siddhart (2011), o PACS devera incluir
funcBes semi-inteligentes que permitirdo acompanhar a evolugdo clinica do paciente,
através do uso de aplicacbes CAD, as quais criardo alertas para a intervencao dos
profissionais.

Para Dugar (2011), o futuro do PACS passa pela integracédo total do EPR, mas este
autor lembra também que a mesma tem custos elevados que nem todos poderdo pagar. A
crescente pressdo para reduzir custos e optimizar a utilizacdo de recursos levou a que
fossem criados protocolos de comunicacdo entre sistemas de vérios fabricantes
promovendo uma eficaz integragéo.

A precisdo do diagnéstico surge como uma das melhorias na qualidade da
imagiologia devido a possibilidade de partilhar imagens e documentos entre instituicoes,
respeitando questdes legais de acesso, através do perfil Cross-Entreprise Document
Sharing (XDS) criado pela IHE.

Um dominio XDS consiste hum grupo de hospitais e instituicbes de Saude que
aceitam trabalhar em conjunto, partilhando uma infraestrutura comum e tendo o mesmo
tipo de politicas (Dugar, 2011). Temos aqui o conceito de PACS regional, que surge,
entdo, da possibilidade de varios hospitais partilharem imagens num dominio comum. A
IHE, através do perfil XDS, permitira a partilha de imagens, mesmo com sistemas PACS
distintos. A adocdo do XDS traz vantagens pelo facto de ndo ser necessaria a duplicacédo de
imagens num arquivo central para serem partilhadas pelos diferentes hospitais, bastando a
sua indexacdo num sistema central de registo. Posteriormente, o sistema definird os
mecanismos que cada instituicdo vai utilizar para recuperar as imagens,

independentemente do PACS onde estdo armazenadas (Fernandez-Bayo, 2011).
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Com os recentes avangos da tecnologia, surge a possibilidade de, por um lado,
reduzir os custos de armazenamento e, por outro, garantir uma recuperacdo segura dos
dados em caso de desastres. Isto tem motivado os gestores para solugOes alternativas fora
da instituicdo hospitalar. Atualmente, por exemplo, existe um novo conceito: o0 “PACS in
clouds” (PACS nas nuvens). A concecdo e implementacdo deste sistema de
armazenamento fora do hospital permite a este concentrar-se naquilo que melhor sabe
fazer, prestar cuidados de saude. E de forma progressiva vai, entdo, fazer com que se
reduza o custo de gestdo e armazenamento de imagens e se aumente a capacidade de
recuperacdo em caso de catastrofes (Teng, Mitchell, Walker, Swan, Davila, Howard e
Needham, 2010; Padovano, 2012).

O armazenamento na nuvem € uma inovacgdo tecnoldgica que, contudo, apresenta
algumas limitacBes, nomeadamente no que diz respeito a seguranca e privacidade de
dados/imagens e a confidencialidade de informagGes médicas. Sendo os registos médicos e
as imagens propriedade do paciente, algumas instituicbes consideram-nos ativos da
organizacdo. Com a adesdo aos servicos cloud a organizacdo perde o controlo exclusivo
dos dados. Por esta razdo, os cuidados de salde sdo tradicionalmente negdcios
conservadores no que toca as Tecnologias de Informacdo, pelo menos numa perspetiva a
curto prazo (Jaeger, Lin e Grimes, 2008).

Philbin, Prior e Nagi (2011) defendem que 0s novos desenvolvimentos tecnoldgicos
tém convergido para a criacdo de uma nova forma de transmitir e armazenar imagens, mais
segura e menos dispendiosa, através de servigos Cloud Computing, computacdo na nuvem
(fig. 7).

A computacdo na nuvem permite que o utilizador possa aceder a aplicacdes atraves
de um navegador (browser de Internet), enquanto essas estdo num servidor especifico, sem
ter de instala-las, configura-las ou armazena-las num computador local. Para além desta

vantagem, existem outras:

e Eliminacdo de ameacas de seguranca e inatividade;
e Diminuigéo dos custos em TI de suporte;
e Garantia de licenciamento de software adequado;

e Eliminacéo das atualiza¢Ges de servidores e sistemas de armazenamento.

Devido ao avolumar de imagens e a necessidade de manter o sistema a funcionar

sem interrupgdes, a computacdo na nuvem tornou-se numa solucdo imperativa pelo facto
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de permitir aumentar o espaco (com mais servidores) na nuvem ou 0 poder de

processamento (Inimaging, 2011; McKenna, 2011).

Fig.7. Cloud Computing

Fonte: Steffen, 2011

Por outro lado, a computagdo na nuvem permite grandes poupancgas de energia por
causa da reducdo do hardware necessario ao armazenamento e a refrigeracdo dos
equipamentos.

Os servicos Cloud Computing mais prestados séo o Software as a Service (SaaS), 0
Platform as a service (PaaS) e o Infrastructure as a service (laaS). Consistem em servigos
de fornecimento de software, sistemas operativos e back-ups. No entanto, esta tecnologia

também possui limitacGes:

Trata-se de uma tecnologia recente com baixo nivel de maturidade;

e Esté totalmente dependente da Internet;

e Encontra-se também dependente de cortes energéticos ao nivel dos
datacenters;

e Desconhece-se a localizacdo fisica do software e hardware, estando a
confidencialidade e seguranga dos dados a mercé de terceiros.

e Verifica-se dificuldade na migracdo de dados aquando da mudanca do

prestador do servico (Qian, Luo, Du e Guo; 2009; Inimaging, 2011).
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Uma vez que as imagens nao sdo armazenadas no hospital, ele ndo € responsavel
pela manutencdo e back-up dos dados e as solugdes informaticas in-house, como o
hardware e o sistema de rede, ndo necessitam de ser atualizadas.

No caso da Imagiologia, este tipo de tecnologia virtual designa-se de MICloud
(Medical Imaging Cloud), sendo gerido por um prestador de servicos em rede. Este servico
vai depender de duas tecnologias, a renderizacdo (multiprocessamento) remota e estacdes
de trabalho virtuais suportadas em protocolos PC-Over-Internet Protocols (PCOIP). A
renderizagdo remota permite que um grande volume de dados seja trabalhado a distancia
sem sobrecarregar o utilizador final. As estacBes de trabalho virtuais permitem que o
utilizador do servico aceda aos dados a partir de qualquer computador com ligacdo a
Internet, logo que a area de trabalho esteja hospedada no datacenter. Com esta tecnologia,
um servidor, de acordo a sua configuracdo, pode correr cinco a dez maquinas virtuais, o
que se traduz numa poupanca significativa em hardware (Philbin, Prior e Nagi, 2011).

Walker, Brisken e Romney (2010) questionam a eficacia deste modelo de negdcio
de Cloud Computing no que diz respeito ao armazenamento, apos verificarem em alguns
estudos que ele sé é rentavel para organizacdes que armazenam mais de 10 TB (Terabytes)
por ano, durante nove anos. J& para Philbin et al. (2011) o modelo é claramente atraente
para imagens médicas, mas questdes como armazenamento e propriedade de dados, custo e
eficacia devem ser tidas em linha de conta.

Para o sistema de Saude se tornar mais produtivo e menos dispendioso, é necessario
que adira a novas Tecnologias de Informacédo. A tecnologia devera ser protegida no aspeto
ativo do negocio, isto €, o acesso aos dados dos pacientes s deve ser permitido as

instituicBes envolvidas na prestacao de cuidados de saude.
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Capitulo 3. METODOLOGIA

O objetivo deste capitulo é descrever a trajetdria metodoldgica percorrida para o
desenvolvimento do presente trabalho, bem como apresentar os profissionais envolvidos
no estudo de caso e os procedimentos para a recolha e anélise dos dados. A op¢do por uma
metodologia é importante e deve atender aos objetivos da pesquisa. Neste sentido, discutir-
se-a 0 estudo de caso e a pesquisa qualitativa, assim como a utilizacdo da entrevista
semiaberta como ferramenta de recolha de dados. Entendemos ser necessario dar voz aos
profissionais responsaveis pela implementacdo do PACS e aos que com ele trabalham e
dele dependem no dia-a-dia.

Antes, comecamos por apresentar o CHMA, o local onde o préprio investigador e
os entrevistados trabalham e o contexto onde foi introduzido o sistema PACS que € o
objeto principal da nossa atencdo, definindo-o de forma breve, enumerando as suas

especialidades médicas e descrevendo a sua missdo enquanto instituicdo de Saude.

3.1. Caracterizacdo da organizacao Centro Hospitalar Médio Ave

A escolha do Centro Hospitalar do Médio Ave, Entidade Publica Empresarial
(CHMA), para a realizacdo deste estudo de caso deveu-se ao facto de desenvolvermos a
nossa atividade profissional nesta instituicdo, o que permite, a nosso ver, um maior
conhecimento da realidade. Apesar da necessidade de haver um distanciamento emocional
do investigador relativamente a investigacdo, o facto do mesmo trabalhar com o PACS
permite-lhe ter um olhar mais critico, que ndo deixa de ser igualmente isento, acerca deste
sistema tecnoldgico aplicado no sector da Saude.

O Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE (CHMA), € um Estabelecimento Publico
do Servico Nacional de Saude, de natureza empresarial, e resulta da fusdo do Hospital
Conde de S&o Bento, em Santo Tirso, com o Hospital S. Jodo de Deus, EPE, em Vila Nova
de Famalicdo (Relatério de Gestdo, 2007).

A lotacdo do CHMA, em 2010, era de 298 camas, 113 das quais na Unidade de
Santo Tirso e 185 na Unidade de Vila Nova de Famalicdo (Plano de Atividade e
Orgamento, 2010).
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Ambas as unidades dispdem de Servigco de Urgéncia, sendo a de Santo Tirso, de
acordo com a classificacdo oficial, uma Urgéncia Basica e a de Vila Nova de Famalicdo
uma Urgéncia Médico-Cirargica. A Unidade de Vila Nova de Famalicdo dispde de um
Bloco de Partos e de um servigo de Neonatologia. O Hospital de Dia, em Santo Tirso e
Vila Nova de Famalicdo, assegura o servico de Quimioterapia, Imunohemoterapia e
Pediatria. Para além destas especialidades, existem outras, tal como Meios

Complementares de Diagnostico e Terapéutica em ambas as unidades (Quadro 3.1).

Quadro 3.1.Especialidades médicas e MCDT do CHMA.

ESPECIALIDADES MEDICAS AREAS DOS MCDT
Anestesiologia
Cardiologia
Cirurgia geral Patologia Clinica
Medicina interna Imagiologia
Obstetricia Imunohemoterapia
Ginecologia Medicina fisica e reabilitacdo
Ortopedia Cardiologia
Pediatria Oftalmologia
Medicina fisica e de reabilitacdo Otorrinolaringologia
Oftalmologia Obstetricia
Imunohemoterapia Pneumologia
Pneumologia Gastrenterologia
Otorrinolaringologia
Oncologia médica

Fonte: Relatdrio de Gestdo (2010)
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A érea geogréfica de influéncia do CHMA abrange os concelhos de Santo Tirso,
Trofa e Vila Nova de Famalicdo, que tém uma populacdo de cerca de 244084 habitantes,

segundo indicadores demogréaficos do INE (Censos, 2011).

3.1.1. Missao do CHMA

O CHMA tem como Missdo “prestar cuidados de salude diferenciada, com
qualidade e eficiéncia, em articulagdo com outros servicos de salde e sociais da
comunidade, apostando na motivacao e satisfacao dos seus profissionais, com um nivel de
qualidade, efetividade e eficiéncia elevada. Na prossecucéo da sua misséo, 0 CHMA tem a
finalidade da promocéo da saude, da prevencdo da doenca, do ensino e da investigacao ”
(Relatorio de Gestéo, 2007, pag. 12 e 13).

O Centro Hospitalar obriga-se a garantir a todos os beneficiarios do Servico
Nacional de Saude o acesso a cuidados de saude, nos termos do Estatuto do mesmo SNS.
Neste sentido, o Hospital procura respeitar o principio da igualdade, assegurando aos
beneficiarios o direito de igual acesso, devendo os utentes ser atendidos segundo um
critério de prioridade clinica definido em fungdo da necessidade de cuidados de salde.

Nos termos contratuais da prestacdo de servico publico do contrato-programa
celebrado anualmente entre a Administracdo Regional de Saiude do Norte (ARS-Norte), a
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) e o CHMA, EPE, destaca-se a
chamada politica de melhoria. Sob esta, o centro hospitalar obriga-se a estabelecer politicas
de forma a garantir niveis de servico e indicadores de qualidade crescentes, pondo
especificamente em prética planos de redugdo dos tempos de internamento inapropriados e
tendo em vista rentabilizar recursos adequando-os as efetivas necessidades dos servigos.

Nesta busca de eficiéncia, 0 CHMA, entre outros projetos, implementou o sistema PACS.
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3.1.2. Evolucgéo das Tecnologias de Informagdo do CHMA

A partir da leitura dos Relatérios de Contas entre 2008 e 2010, podemos tirar
algumas conclusdes relativamente ao progresso das Tecnologias de Informacao no Centro
Hospitalar Médio Ave.

Desde a criagdo do CHMA houve uma grande evolucdo tecnoldgica. Ainda antes da
fusdo, o Hospital Conde de S&o Bento estava provido de um Servigo de Radiologia
completamente digitalizado e de um sistema PACS. Com a fusdo, em 28 de Fevereiro de
2007, desencadeou-se uma série de investimentos que se traduziu na modernizacdo e
qualificacdo das infraestruturas fisicas e técnicas das duas unidades hospitalares e numa
expressiva melhoria das condigdes de trabalho e de atendimento dos utentes, o que gerou
importantes ganhos em saude.

No inicio de 2008, foram ultrapassados varios constrangimentos de natureza
técnica, designadamente através da ligacdo das duas unidades hospitalares por fibra ética,
infraestrutura fundamental para permitir a coordenagdo e concentracdo de servi¢cos. Em
Junho de 2008, deu-se a fusdo da aplicacdo SONHO (HIS), passando, desde entdo, a existir
no sistema de informacdo um centro hospitalar com duas unidades de saude, o que
originou vantagens na concentracdo do servigo de gestdo de doentes e da faturacao.

A 15 de Janeiro de 2009 abriu a nova Urgéncia Médico-Cirurgica na Unidade de
Famalicdo, altura marcada por uma profunda alteracdo das condi¢bes de atendimento de
todos os pacientes do Servico de Urgéncia. Ao nivel da Imagiologia, a nova Urgéncia foi
equipada com meios de diagndstico por imagem de aquisicdo direta, obtendo ganhos no
tempo de realizacdo de exame.

Com a entrada em funcionamento do novo Servico de Urgéncia Meédico-Cirurgica,
0 CHMA passou a dispor de mais meios complementares de diagnéstico, designadamente
TC, mamografia e radiologia digital.

Na unidade de Santo Tirso, com a aquisi¢do do sistema PACS em 2007, foram
eliminados os residuos dos efluentes provenientes dos banhos de revelagdo e fixagdo
produzidos na concecdo da imagem de diagndstico pelo processo tradicional. Para além
dos importantes ganhos em saide, o PACS minimizou também o impacto ambiental da
atividade assistencial do CHMA, evitando assim que aproximadamente 2000 litros de

residuos fossem produzidos de trés em trés meses. A concentragdo da atividade cirdrgica
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traumatoldgica na Unidade de Famalicdo acarretou um aumento de servico para a
Imagiologia, tanto ao nivel do servigo de urgéncia como do bloco operatorio.

Em 2009, concluiu-se o projeto de digitalizacdo, arquivo e distribuicdo de imagens
no CHMA. Este projeto iniciou-se em 2007 na Unidade de Santo Tirso e posteriormente,
em 2008 e 2009, criou-se uma extensdo do sistema PACS da Unidade de Santo Tirso na
Unidade de Vila Nova de Famalicdo. Por outro lado, a informatizacdo do Servigo de
Urgéncia, através da aplicacdo Alert EDIS (sistema EPR), permitiu digitalizar todo o
processo clinico do paciente, reduzindo a circulacéo de papel. Ainda no dominio do Alert,
a solucdo Paper Free Hospital (PFH) possibilitou o registo, interligacdo, reutilizagdo e
analise de toda a informacédo relacionada com os cuidados de saude. Para além disso,
outras medidas e atividades foram desenvolvidas no ambito do programa Simplex, como a
Consulta a Tempo e Horas (CTH), que acabou por gerar mais consultas e por sua vez mais
exames de diagnostico.

Toda esta reorganizagdo proporcionou também uma maior oferta de meios
complementares de diagnadstico.

Refira-se ainda que a implementacao de novos equipamentos na Imagiologia, como
TC, mamografia e 0 eco doppler, permitiu diminuir a subcontratacdo externa de exames
destas especialidades. Por outro lado, o investimento no PACS veio facilitar a mobilidade
da informacdo ao nivel da imagem, realizando-se em 2010 um total de 100698 exames
imagioldgicos, segundo dados fornecidos pelo servico de apoio a estatistica (ver anexo V).
A criacdo de valor esta implicita neste aumento de eficiéncia e ganhos de produtividade,
que conduziram também a ganhos e melhor acessibilidade nos cuidados de saude.

A concretizacdo dos diferentes projetos proporcionou melhorias significativas na
qualidade dos servigos prestados. O impacto dos mesmos refletiu-se na atividade de
exploragdo do Centro Hospitalar e nos ganhos dos utentes, ndo s6 ao nivel econémico
como social, por poderem dispor de uma gama de servicos de saude com qualidade e
proximidade. E, desta forma, uma realidade a criacdo de uma imagem de qualidade e
inovacdo perante os utentes em virtude da disponibilizacdo em tempo real dos exames

imagiologicos e dos previsiveis ganhos no atendimento.
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3.2. Método utilizado — Estudo de caso

Nesta pesquisa, utilizou-se, entdo, como método o estudo de caso uma vez que se
estudou de forma intensiva os impactos da implementacdo do PACS numa instituicdo
hospitalar.

O método designado estudo de caso teve origem na pesquisa médica e psicologica
através da exploragdo e andlise intensiva de determinada doenga num individuo. Para além
da Medicina, tornou-se também numa das principais modalidades de pesquisa qualitativa
na Sociologia (Castro, 1978; Becker, 1994).

Nesta linha de pensamento, Tull e Hawkins (1976) afirmam que um estudo de caso
se refere a uma andlise intensiva de uma situacdo concreta e especifica. O estudo intensivo
de um caso permite descobrir relacBes que ndo seriam encontradas de outra forma. As
analises e conclusGes em estudos de casos sdo feitas através de analogias de situacdes,

respondendo as questdes “como?” ¢ “porqué?”’ (Campomar, 1991).

3.2.1. Estudo de caso - Definic¢des

Coutinho e Chaves (2002) corroboram que o estudo de caso se baseia num plano de
investigagcdo que envolve um estudo intensivo e pormenorizado de uma entidade bem
definida: o “caso”. Para estes autores, “quase tudo pode ser um caso: um individuo, um
personagem, um pequeno grupo, uma organizagdo, uma comunidade ou mesmo uma
na¢do!” (Coutinho e Chaves, 2002, pag. 223).

Ja Denzin e Lincoln (2000) mencionam que o estudo de caso se caracteriza pelo
interesse por casos individuais e ndo pelos métodos de investigacdo que pode abranger,
chamando a atengdo para o facto de que nem tudo pode ser considerado um caso pois este
é uma unidade especifica, um sistema delimitado cujas partes sdo integradas.

Para Yin (1989), o estudo de caso € uma forma de fazer pesquisa social empirica ao
investigar-se um fendmeno atual dentro do seu contexto natural, em que as fronteiras entre
o fendmeno e o contexto ndo sdo claramente definidas, e na situacdo em que mdltiplas

fontes de evidéncia séo exploradas.
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Segundo Boyd, Stasch e Westfall (1985), o estudo de caso envolve a analise
intensiva de um pequeno numero de conjunturas podendo mesmo reduzir-se a propria
Unidade, realcando a descricdo pormenorizada dos factos em cada situacdo, nédo
importando a sua quantificacao.

Tendo em atengdo algumas criticas a utilizacdo do estudo de caso como método de
pesquisa procurou-se, neste trabalho, ter alguns cuidados que se descreverdo mais a frente,
no sentido de ndo cometermos alguns dos erros apresentados na literatura.

Alguns autores (Goode e Hatt, 1969; Bonoma, 1985; Yin, 1989) sdo unanimes na
defesa de um cuidadoso planeamento e execucdo do estudo de caso, tendo em conta as
criticas tradicionalmente atribuidas a este método, criticas que sdo feitas por razdes
diversas, sendo a falta de rigor na pesquisa uma delas: “Muitas vezes o investigador de
estudo de caso tem sido descuidado, e tem admitido evidéncias equivocadas ou enviesadas
para influenciar a direcéo das descobertas e das conclusfes” (Yin, 1989, pag. 21).

Quanto a possibilidade de generalizar a partir de um estudo de caso, se este
representar apenas um membro de uma populacéo, significa que esta estd minoritariamente
representada, o que traduz, naturalmente, uma fraca base de generalizacdo. Ja quanto a
hipotese de generalizar as conclusdes de um estudo de caso com uma amostra grande, em
que se comparam situacdes e, a partir dai, se estabelece uma base para extrapolar, esta por
vezes justifica a generalizacdo de um caso para outro (Miles e Huberman, 1994).

Apesar disso, para Campomar (1991), ha preconceitos infundados quanto a fraca
credibilidade do estudo de caso. Por um lado, ha quem o considere facil de mais, com
pouca estrutura, e, assim, pouco académico; por outro, ha quem vingue que tudo tem que
ser quantificavel, o que ndo acontece neste método. Para o autor ambas as teorias estdo
erradas. A primeira erra porque ndo vé que quanto menos estruturado for o método mais
dificil é a sua aplicacdo e, por conseguinte, mais exigéncia, atencdo, cuidado e rigor
académico impde. Quanto a quantificacdo das inferéncias, importa salientar que os dados
estatisticos nunca tém uma perfeita exatidao, na recolha ou no tratamento.

Dois handicaps deste método s@o a morosidade na aplicacdo das técnicas de recolha
de dados e a leitura (interpretacdo) dificil destes mesmos dados, segundo Yin (1989).
Contudo, o0 mesmo autor refere que um bom estudo de caso seria aquele em que se
conseguisse definir e testar as aptiddes de um investigador para realiz-lo e, assim,

ultrapassar as duas dificuldades referidas, o que é possivel fazer.
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De seguida, descrevemos alguns aspetos — a ter em conta —, que, segundo Goode e
Hatt (1969) e Yin (1989), reduzem as imperfei¢des deste méetodo, bem como as formas que

encontramos, enguanto investigador, para os pér em pratica:

1. Usar uma amostra apropriada permite ter uma base racional para fazer
estimativa sobre o universo do qual ela € retirada (Goode e Hatt, 1969).
Como tal, nesta investigagdo procurou-se usar uma amostra representativa
de todos os grupos profissionais que trabalham no CHMA, ou que, de
alguma forma, foram afetados com a implementacéo do PACS.

2. Fazer generalizacbes em relacdo as proposicOes tedricas e ndo para
populagdes ou universos (Yin, 1989). Foi nossa preocupacao, antes de partir
para o terreno, fazer uma extensa pesquisa bibliogréfica, de forma a
confrontar os resultados da investigacdo com os dados referidos na literatura
da especialidade.

3. Categorizar as respostas, dadas por colaboradores, que atuam como
“juizes”, mesmo das classificacbes mais simples (Goode e Hatt, 1969).

4. Evitar explanacdes e relatdrios longos, encorajando assim a leitura e analise
do estudo.

5. Selecdo criteriosa do investigador para realizagdo do estudo de caso (Yin,
1989).

H& autores, como Bonoma (1985), que defendem que o estudo de caso como
método qualitativo é util principalmente quando um fenémeno é amplo e complexo, em
gue o conhecimento existente é insuficiente e ndo pode ser estudado fora do seu contexto
natural.

Em suma, o estudo de caso caracteriza-se por ser uma analise descritiva que se
baseia no relato do caso, ndo deixando, no entanto, de o confrontar com outros ja
conhecidos ou com outras teorias, 0 que o0 torna, por isso, um gerador de conhecimento
cientifico, contribuindo, em muito, para suscitar novas questées de investigacdo (Ponte,
1994). Trata-se de um estudo bastante dependente do trabalho de campo que assenta em
multiplas e variadas fontes (Yin, 1994). Apesar de estar fortemente associado a pesquisa
qualitativa, o estudo de caso pode combinar métodos quantitativos e qualitativos. Uma das
caracteristicas que o diferencia doutras investigacGes € o facto de o investigador estar

pessoalmente implicado (Coutinho e Chaves, 2002). O investigador, aqui, para além de
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agente de recolha de dados, é um ator do processo uma vez que é um dos profissionais que

trabalha diretamente com o sistema PACS.

3.2.2. Analise qualitativa

Importa ver e expor algumas importantes caracteristicas que tanto os métodos
quantitativos como os qualitativos possuem, e que sdo tragos que indicam as suas
limitacOes, mas igualmente as potencialidades (Fonseca, 2008).

Nos métodos quantitativos, procura-se mensurar variaveis da amostra da populagédo
em estudo através da inferéncia estatistica, tentando estabelecer relagbes entre essas
varidveis. Nos métodos qualitativos, as inferéncias ndo sdo estatisticas e procura-se fazer
analise em profundidade da amostra (Campomar, 1991).

A anélise qualitativa possui, segundo Bogdan e Biklen (1994), cinco caracteristicas:

1. O ambiente natural do estudo serve de fonte direta dos dados;

2. O investigador é o principal agente na recolha dos dados;

3. Os dados sdo fundamentalmente de caracter descritivo (modo de pensar dos
participantes);

4. Os investigadores deste modelo interessam-se mais pelo processo em si do
que pelos resultados;

5. A anélise dos dados é feita de forma indutiva;

Bogdan e Taylor (1986) defendem que no método qualitativo o investigador deve
estar inteiramente envolvido com os investigados, uma vez que, na sua esséncia, este
método consiste em ouvir os elementos da amostra. Pode resultar deste processo uma certa
subjetividade em virtude da variabilidade de fontes de analise como documentos,
questionarios, entrevistas, diario de bordo, entre outros. O investigador deste estudo
procurou ser 0 mais objetivo possivel apesar do seu envolvimento com o sistema PACS e
com os entrevistados.

As pesquisas qualitativas estimulam os entrevistados a pensar e falar livremente
sobre 0 tema em analise. Fazem emergir aspetos subjetivos, motivacbes ndo explicitas ou

mesmo inconscientes, de forma espontanea.
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A pesquisa quantitativa, mais adequada para apurar opinides e atitudes explicitas e
conscientes dos entrevistados atraves de instrumentos de recolha de dados padronizados
(questionarios), utiliza-se normalmente quando se sabe exatamente o que deve ser
perguntado para atingir os objetivos da pesquisa.

Quando utilizadas dentro dos limites das suas especificidades, ambas podem
contribuir para a formulacdo de novas hipoteses permitindo conhecer melhor a realidade
(Minayo e Sanches, 1993). Seria muito dificil, ao longo do processo de investigacdo
(especificacdo da problematica; estruturacdo da investigagdo - “amostra”; formagdo da
investigagdo - “entrevistas”, dados documentais; analise da informagdo - “tratamento dos
dados”) ndo encontrar lugar para estas duas metodologias (Fonseca, 2008).

Morse (1991) ressalva que a interacdo dos dois métodos é reduzida na fase de
recolha de dados. Contudo, na fase de conclusdo eles complementam-se. Segundo Morse
(1991) e Gunther (2006), é importante realcar a utilidade de cooperagdo entre ambas as
metodologias, ou seja, juntar o melhor destes dois paradigmas usando o paradigma misto.
Onwuegbuzie (2002) corrobora esta opinido quando refere que, utilizando tanto a Idgica
dedutiva como a logica indutiva nas analises quantitativa e qualitativa, pode-se preconizar
a unificacdo dos dois paradigmas de investigacdo. Também Pope e Mays (1995) sdo
unanimes quando mencionam que ambos os métodos diferem quanto a forma e a énfase,
contudo ndo se excluem pois 0 método qualitativo introduz um cunho racional e intuitivo,
melhorando a compreensao dos fendmenos. Duffy (1987) e Jones (1997) defendem que a
combinacdo dos métodos quantitativo e qualitativo torna uma pesquisa mais forte, ao invés
da omissdo de um dos métodos, que caracterizaria a visdo pobre do investigador no estudo.
Nesta linha de pensamento, Tashakkori e Teddlie (2003) defendem que a investigacdo
pode ser extremamente limitada quando sustentada num s método. Quando o investigador
resolve fazer uma analise puramente qualitativa, ndo retrata mais nada para além do que vé
e ouve no estudo de campo (Bourdieu, 1972).

Por questBes temporais e monetarias, optou-se pela metodologia qualitativa para a
presente investigacao.

De maneira sucinta, em pesquisas qualitativas o importante é o que se fala sobre o
tema, enquanto em pesquisas quantitativas o importante € quantas vezes o tema ¢ falado.

A combinagdo dos dois métodos é designada triangulacdo (Jick, 1979; Morse,
1991). A triangulacdo pode surgir em simultaneo ou de forma sequenciada, isto é, quando,

apos uma analise quantitativa, se realiza uma analise qualitativa para tentar completar o
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estudo. Contudo, autores como Reichardt e Cook (1986) advertem para algumas
desvantagens da triangulacdo, como custo, tempo e competéncia para desempenhar bem os
dois métodos com um so investigador.

O estudo de caso baseia-se no referencial teorico, histérico e contemporaneo do
fendmeno em analise. A recolha de dados pode surgir da observacao direta, de entrevistas e
da analise documental. A utilizacdo de varias fontes de evidéncia e a triangulacdo dos
dados permitem explicar e validar o constructo (Rey, 2002).

Este estudo de caso, “Os impactos do sistema PACS na reorganizacdo de servigos
de satde hospitalar: o caso do CHMA”, tem como ponto de partida, ou elemento essencial,
a pesquisa qualitativa.

Segundo Neves (1996), diferentes formas de lidar com o mundo geram percecfes

diferentes desse mundo, percecdes essas que nao se opdem ou contradizem.

3.2.3. Entrevista

A entrevista individual acaba por ser a técnica qualitativa que melhor obtém as
percecOes, informacBes e experiéncias de individuos sobre um determinado “caso”. No
tipo de entrevista usado nesta investigacdo procurou-se, essencialmente, a intensidade de
conteldo nas respostas dos entrevistados, ao contrario das técnicas quantitativas ou por
amostragem (Stake, 1995), que procuram representacao estatistica (Duarte e Barros, 2005).
Utilizdmos as respostas do entrevistado como a principal fonte de informacdo para o
estudo, pois seguindo Demo (2001), o seu contributo permite identificar problemas, obter
juizos de valor, motivac@es e interpretacdes de fendmenos, e caracterizar a riqueza de um
estudo. Nesta linha de pensamento, optou-se pela utilizagdo da entrevista uma vez que a
mesma permite conhecer 0 que vai na “alma” do entrevistado e descrever a complexidade
de um processo em que este esta ou esteve envolvido.

Habitualmente, a entrevista é individual, usada nos estudos do tipo exploratorio, em
que o objetivo é encontrar diferentes formas de “ver” o problema em estudo, podendo o
entrevistador, através de um processo descritivo, explanar o tema analisado, segundo
Selltiz, Wrightsman e Cook (1987).
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Existem vérias formas de classificar as entrevistas, de acordo com o tipo de
questdes formuladas. Optamos por seguir Duarte e Barros (2005) e a divisdo feita por estes
autores, que falam em entrevistas abertas, semiabertas e fechadas, classificagdo que
consideramos a mais clara.

As entrevistas abertas e semiabertas decorrem de uma pesquisa qualitativa, em que
as questdes sdo, respetivamente, ndo estruturadas e semiestruturadas. Assim, nas
entrevistas abertas h4 uma Unica questdo que desencadeia e € a base de toda a entrevista.
As questbes semiestruturadas normalmente apoiam-se num guido pré-elaborado.

As entrevistas fechadas, normalmente utilizadas em pesquisa quantitativa, surgem
sob a forma de questionario.

Tendo em conta que € o tipo de entrevista usado neste trabalho, fazemos agora uma
descricdo mais pormenorizada sobre a entrevista semiaberta. Esta por vezes depende de
uma entrevista aberta prévia, ndo com um dos entrevistados escolhidos para o estudo de
caso, mas com um especialista no assunto da tese, que se torna num contributo para a
elaboracdo das questdes-guia da entrevista a concretizar (Duarte e Barros, 2005). Como tal,
a realizacdo da entrevista utilizada como instrumento de recolha de dados neste estudo foi
precedida de duas entrevistas informais, uma a um médico neurorradiologista e outra a um
comercial de uma empresa representante de sistemas PACS, as quais se revelaram de
grande utilidade para a realizacdo de um guido de entrevista final (Anexo ).

De acordo com Duarte e Barros (2005), a entrevista semiaberta assenta sobre um
conjunto de questBes (suportadas em topicos relevantes para cada questdo) de forma a
tratar o tema com a maxima amplitude, podendo advir ainda novas questGes e novos
paradigmas das respostas dos entrevistados. Refira-se que este tipo de entrevista esta
dependente do nivel de conhecimento e disposi¢do do entrevistado, da qualidade das
respostas e das condicOes e até locais em que decorre a entrevista. A entrevista semiaberta
depende da forma como o entrevistador organizou as questdes, atendendo a ordem, ao grau
de complexidade e & apresentacdo, e experiéncia desse mesmo entrevistador neste tipo de
trabalho (Duarte e Barros, 2005).

As questdes colocadas desenvolvem-se por si mesmas até se esgotar a informacéo
produzida, tendo o cuidado de ndo cair na redundancia. E, segundo esta perspetiva, a
entrevista acaba por ser influenciada pelo(s) conhecimento(s) do entrevistado, que
permite(m) que ela prossiga, ainda que a mesma néo se desvie do roteiro do entrevistador.

Segundo Duarte (2002), as perguntas diretas / respostas diretas ndo costumam produzir
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bons resultados, deixar falar o entrevistado parece ser a melhor opgéo. Na entrevista
semiaberta, 0 numero de questdes pode variar entre quatro a sete (Duarte e Barros, 2005).
A multiplicidade de respostas pode fazer com que as questdes elaboradas inicialmente
possam ser modificadas no decorrer das entrevistas.

Este foi 0 modelo de questdes adotado para esta investigacdo, o qual permite
comparar respostas e articular resultados, categorizando as informacdes proferidas pelos
entrevistados. A validacao da entrevista advém dos resultados que o investigador obteve, e
de saber se estes foram ao encontro do inicialmente esperado. Estes resultados, encadeados
com os dados da observacdo documental e do diario de bordo, podem ajudar a conferir
validade as entrevistas.

A confiabilidade das entrevistas depende também da escolha dos entrevistados
(pelo facto de trabalharem com o PACS), em funcdo do tema de pesquisa (se estes sao
peritos nesse tema); da garantia de obter respostas confiaveis (a qual esta relacionada com
0 grau de envolvimento dos entrevistados com 0 que esta a ser estudado); dos resultados
obtidos e analisados em comparacdo com a literatura.

Quivy e Campenhoudt (1992, pag. 69) classificam os entrevistados segundo trés

categorias:

1. Peritos (normalmente com conhecimento sobre o assunto, mas nao
envolvidos no estudo);

2. Testemunhas privilegiadas (fontes de informacdo fundamentais; a sua
auséncia pode significar uma perda de informacdo vital no processo);

3. Pdublico envolvido no estudo.

No processo de entrevista do nosso estudo de caso teve-se em linha de conta alguns

fatores como:

e A forma de interrogar (procurou-se ser permissivo e equilibrado na relagéo
com o entrevistado);

e A disponibilidade do entrevistado em participar e falar abertamente sobre o
tema;

e O ambiente onde decorreu a entrevista: procurou-se um local agradavel e,

claro, acessivel para o entrevistado;
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e O tempo de entrevista: foi determinado pelo modo como o entrevistado nela

participou, tentando-se também, desta forma, ndo o fatigar.

A recolha dos dados da entrevista foi feita através de gravacdo, com autorizagao
dos envolvidos (Anexos Il e Il1). Poder-se-ia recorrer a anotacdes ao longo da entrevista,
mas tal pratica torna-la-ia complexa, para além de exigir um grande dominio por parte do
investigador. A utilizacdo do telefone ou email pode ser indispensavel quando o objetivo é
entrevistar alguém que se encontra longe. Neste estudo, o email foi usado como

instrumento de recolha de dados em duas entrevistas.

3.3. Amostra/painel

O significado da amostra em entrevistas abertas e semiabertas ndo é o mesmo de
uma amostra para representatividade estatistica nas entrevistas fechadas/estudos
quantitativos.

A delimitacdo das pessoas a serem entrevistadas e 0 seu grau de representatividade
no universo do estudo constituem um problema j& que se trata do universo em que grande
parte do estudo de campo vai assentar (Duarte, 2002). Por isso, é possivel, através de um
pequeno numero de entrevistados, bem selecionados, fazer um trabalho consistente.
Segundo Duarte e Barros (2005), os estudos qualitativos ddo preferéncia a um nimero
reduzido de fontes, mas com qualidade, em vez de muitas com pouco relevo. Deste modo,
0s autores indicam que uma Unica entrevista pode ser suficiente para esclarecer
determinada questéo.

No nosso caso, a escolha dos entrevistados teve em conta o facto dos mesmos
trabalharem direta ou indiretamente com o sistema PACS. Refira-se que os profissionais
escolhidos sdo responsaveis, juntamente com outros elementos das equipas do CHMA,
pelo normal funcionamento de todo o processo, desde a aquisicdo de imagens até ao
arquivo e comunicacao das mesmas

Importa dizer, antes do mais, que, no nosso trabalho, usamos os termos amostra e
painel — e o titulo deste subcapitulo indica-o desde logo — como sindnimos, apesar de

alguma literatura os distinguir e os aplicar em diferentes contextos.
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Bravo e Eisman (1998) consideram a amostra a esséncia metodologica de um
estudo de caso, pois a sua constituicdo € sempre intencional, baseando-se em critérios
pragmaticos e teoricos em vez de critérios probabilisticos, buscando néo a frequéncia mas
as variagcdes maximas.

Tal como as questdes das entrevistas podem ser reformuladas com o avancar do
estudo, também o numero da amostra pode ser aumentado (Yin, 1994; Bravo e Eisman,
1998).

A amostra deve incluir individuos com papéis sociais diferentes, com diferentes
visdes sobre a mesma realidade. Desta forma, a selecdo dos entrevistados depende da
analise do investigador, que deve ver as pessoas que se encontram vinculadas ao problema
em estudo, sendo as mais envolvidas no problema também as mais relevantes para a
pesquisa qualitativa (Chizzotti, 1991).

Sob este aspeto, tivemos a nosso favor, enquanto investigador, o facto de
conhecermos (também pela revisdo da literatura) e trabalharmos com o PACS e, desta
forma, termos um olhar critico acerca dos intervenientes do processo, o que facilitou a
escolha dos entrevistados.

Esta amostra designa-se normalmente por intencional pois o investigador, pelo
conhecimento que apresenta sobre a problematica, o olhar sensivel e preenchido pela
teoria, faz a sua propria escolha.

Para Minayo (2001), a amostra ideal é aquela que reflete as multiplas dimensdes do
objeto de estudo. Esta amostra ndo deve ser muito grande, mas, pelo contrario, deve ser
suficientemente pequena de forma a permitir que o investigador fique a conhecer, junto de
um grupo de pessoas, dados ndao mensuraveis, como sentimentos, perce¢des, intencdes,
motivacOes e comportamentos relacionados com o objeto de estudo. Esta amostra pode ser
suficiente quando as informac6es proferidas pelos elementos comecam a repetir-se, sendo,
portanto, pouco produtivas (Yin, 1994; Bravo e Eisman, 1998).

Por vezes, podera ser necessario esclarecer davidas com alguns dos entrevistados,
em funcdo de novas informag6es que vao surgindo no decorrer da analise das entrevistas
(Duarte, 2002).

A pratica tem indicado que o numero de entrevistas a realizar varia de acordo com
0 tipo de estudo e o universo de investigacdo. (Duarte, 2002).

E, assim, dificil perante um determinado problema em estudo definir a priori o

ndmero de elementos de uma amostra.
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3.3.1.Constituicdo e caracterizacao do painel de entrevistados

A definicdo do painel obedeceu a um conjunto de fatores que visaram reter
diferentes perspetivas e papéis dos entrevistados antes, durante e ap6s a implementacéo do
PACS. Por conseguinte, considerou-se importante a visao dos atores a seguir apresentados
(Quadro 3.2):

Um meédico radiologista (E1): elemento essencial devido a sua experiéncia com
sistemas PACS em varias institui¢cbes. Por outro lado, a escolha deste entrevistado deveu-
se ao facto de exercer Radiologia de Intervencdo, aspeto que torna a sua presenca
indispensavel no servico de Radiologia.

O diretor de Medicina de Urgéncia (E2): elemento com espirito dinamizador,
apresenta dez anos de servico, parte deles com responsabilidade na orientacdo de alunos
internos de Medicina, aspeto relevante pois 0 PACS ¢ utilizado também como plataforma
de ensino.

O gestor do PACS, engenheiro do Departamento de Sistemas de Informacdo (E3):
indispensavel na resolucdo de problemas decorrentes de interfaces do PACS com outras
aplicacdes, sendo também ele mediador entre o fornecedor do PACS e a instituicdo
hospitalar.

O técnico coordenador do servico de Radiologia (E4): elemento com larga
experiéncia profissional e que estd por dentro da dindmica dos técnicos de Radiologia no
exercicio das suas tarefas e responsabilidades, vivenciando o verdadeiro impacto do PACS
na rotina diaria desses profissionais; integrou varias comissdes de escolha de equipamentos
de aquisicdo de imagem para a instituicdo (como a TC e a radiologia digital), aspeto
fundamental para uma boa integracdo do PACS.

Um médico ortopedista (E5): profissional que demonstra grande interesse pelas Tl,
sendo que a Ortopedia é uma das especialidades que mais utiliza as diversas
funcionalidades do PACS. Apesar de nédo ter feito parte oficialmente da comissdo de
escolha do PACS, foi-lhe solicitado um parecer quanto a escolha do mesmo em virtude de
exercer atividade na Unidade de Santo Tirso.

Um médico de cirurgia geral (E6): elemento dindmico e acérrimo defensor do
PACS como plataforma de partilha de dados clinicos e imagioldgicos entre instituicdes de
salde, como forma de tornar o setor da Saude menos oneroso. Na prética clinica, faz

sempre a consulta de imagens do histérico do paciente antes de prescrever novos exames.
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Responsavel do arquivo clinico (E7): elemento indispensavel na medida em que a
implementacdo do PACS afeta diretamente o referido servigo, tornando imprescindivel a
sua visao de todo o processo. Para além disso, a pertinéncia do seu testemunho prende-se
com o seu conhecimento de legislacdo arquivistica. A ndo inclusdo desta fonte podia
significar uma perda de informacdo vital para este estudo.

Diretora da Radiologia (E8): membro que pertenceu a comissdo de escolha do
PACS, estando envolvida em todas as fases da implementacdo; tem uma visdo alargada do
sistema na medida em que, para além de diretora do servico, é também utilizadora do
sistema PACS como médica radiologista, e € um dos profissionais que trabalha com uma
das duas licencas do sistema de reconhecimento de voz para transcri¢ao de relatorios.

Verifica-se, através do quadro 3.2, que quase todos entrevistados sdo médicos de
diferentes especialidades. Os outros s&o profissionais envolvidos e testemunhas
privilegiadas de todo o processo de implementagdo do PACS. No que diz respeito as
idades, os entrevistados tém entre 34 e 51 anos. Ja em relacdo ao tempo de servico

observa-se que 0S mesmos possuem entre trés e 26 anos de trabalho.
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Quadro 3.2.Caracterizacdo socioprofissional do Painel

Radiologia de Médico Radiologista CHMA-UFM
Intervengdo
Medicina Interna Diretor de Medicina 10 CHMA-UFM
de Urgéncia
Eng. de Sistemas de Gestor do PACS 8 CHMA-UFM
Informacao
Técnico de Radiologia | Técnico Coordenador 24 CHMA-UST
do Servigo de
Radiologia
Ortopedista Médico ortopedista 23 CHMA-UST
Cirurgia Geral Médico-cirurgido 11 CHMA-UFM
Técnico Superior Responsavel pelo 6 Internet
Arquivo Clinico e
acesso a informagéo
de saude
Radiologia Diretora da 26 Internet
Radiologia

Nota: Todos os profissionais vivenciaram o periodo pré PACS e pés PACS ao longo da sua

carreira.

3.4. Tratamento de dados

Nesta pesquisa utilizou-se a analise de contetdo para tratamento dos dados, que,
segundo Bardin (2009, pag. 44), € “um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes
visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cdo do contetdo das
mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de producdo/rececdo (varidveis inferidas) destas
mensagens ”. De acordo com o autor, a anélise de contetdo permite que o investigador,

perante uma desordem aparente, seguindo certos critérios, introduza uma ordem.
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As etapas de andlise de contetdo compreendem a descricdo, a inferéncia e a
interpretacdo. A descricdo diz respeito a enumeracdo das caracteristicas do texto, resumida
apos tratamento. A inferéncia (ou deducédo ldgica) permite responder a duas questdes: o
que conduziu a um determinado enunciado (antecedentes da mensagem) e quais as
consequéncias desse enunciado (possiveis efeitos da mensagem). A interpretacdo
corresponde ao significado concedido as caracteristicas do texto (Bardin, 2009, pag. 41).

Tendo como referéncia estas etapas e de forma a manter a precisao da analise nesta
pesquisa, procedeu-se a transcricdo das entrevistas gravadas na integra, seguindo-se uma
pré-andlise dos dados em bruto do seu conteudo. Posteriormente, organizou-se e preparou-
se 0 material, realizando-se operac@es de codificacdo. Refira-se que os resultados obtidos
foram tratados através de inferéncia e interpretacdo, ou seja, procurou-se analisar, por meio
de deducgbes l6gicas, atitudes, valores e simbolos que constituem a estrutura do seu
significado. Com este procedimento procurou-se minimizar o risco de uma compreenséo
espontanea que desencadeia material superficial e leituras destituidas de fundamentacgéo
I6gica.

Para que a analise de conteudo seja valida, as categorias de fragmentacdo da
comunicacdo tém de obedecer a determinadas regras, isto é, devem ser exaustivas,
mutuamente exclusivas, homogéneas, objetivas (codificadores diferentes chegam aos
mesmos resultados) e pertinentes (Bardin, 2009).

Num primeiro momento da investigacao procurou-se facilitar o tratamento de dados
através da definicdo das categorias pertinentes para 0s objetivos do estudo. Houve a
preocupacao de verificar se estas se encontravam alinhadas com a fundamentacéo tedrica.
De seguida, identificou-se no material selecionado em cada questdo os elementos a serem
integrados nas categorias pré-estabelecidas.

No decorrer do estudo, novas categorias surgiram, o0 que originou um rearranjo das
mesmas.

Refira-se que a escolha de unidades de anéalise dos contetdos foi essencial para a

transformacéo dos dados brutos dos textos das entrevistas (Quadro 3.1).
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Quadro 3.3. Exemplos de categorias e unidades de codifica¢do na 1.2 questdo ao

entrevistado Eng. Lucas (E3)

1- De um modo geral, quais os impactos do sistema PACS na reorganizacdo dos

servigos hospitalares?

Categorias Unidades de codificacao
Acesso as imagens/Historico “Facilidade no acesso a imagem é indiscutivel.”
Melhoria do Fluxo de Trabalho “Realizam-Se mais exames em menos tempo.”

“Com o PACS o trafego na rede aumentou, o que
Incremento das tarefas do DSI o L 3
implicou a sua reorganizacdo e segmentag&o.”

“Com o PACS, aumenta o hardware disponivel,
Aumento do hardware [mas tal ndo se verificou no CHMA pois j& havia
disponivel hardware] pela feliz coincidéncia de implementar

anteriormente o Alert.”

. ] Lo “Com menos imagens a circular fisicamente,
Fim do processo imagioldgico . . . .
aumenta o espago disponivel no arquivo clinico.”

Para auxiliar, foi feita a contagem da frequéncia das unidades de codificacdo no
texto das entrevistas.

A metodologia reflexiva foi utilizada para interpretacdo dos dados oriundos das
entrevistas. Os resultados obtidos foram confrontados com o0s pressupostos teoricos
abordados no capitulo dois.
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3.5. Design de pesquisa

Como forma de abordar de maneira extensiva a tematica tratada neste trabalho, o

PACS e a implementacdo deste sistema num contexto definido, o CHMA, fizemos uso

duma vasta literatura.

Assim, esta pesquisa bibliografica que realizdmos alicergou a presente investigacao.

Uma vez efetuada a revisdo das principais contribuicdes teoricas para a

compreensdo do PACS, desenhdmos a estrutura do desenvolvimento teérico que

realizamos, da apresentacdo dos resultados do nosso estudo de caso e da analise e

interpretacdo desses mesmos resultados, estrutura que é representada de forma sintética no

quadro seguinte.

Quadro 3.4.Modelo tedrico da investigacdo

Design de Pesquisa

Principal Questoes de Fundamentos Técnicas e Técnicas de
Objetivo Investigacao Tedricos Instrumentos de Andlise
Recolha de Dados
Determinar quais | Quais 0s impactos Conceitos de Observacéo; Analise
0s impactos da do PACS nos RHdo | PACS; documental,
implementacdo do | CHMA?
Sistema PACS na Analise
reorganizagdo dos Evolucédo do Documental; Metodologia
Servicos Quais os impactos PACS; reflexiva;
hospitalares do desse sistema no _
CHMA. ensino? Literatura;
Aplicabilidades do Anélise de
PACS; conteddo.

Qual os impactos do
PACS na
produtividade?

Impactos do
PACS.

Sites do CHMA e
INE;

Guido de entrevista.
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Capitulo 4. APRESENTACAO DE RESULTADOS

No sentido de compreender os varios impactos advindos da implementacdo do
sistema de arquivo e comunicacdo de imagens, o PACS, que estudamos no contexto de
duas Unidades de Saude do Norte de Portugal, desenvolvemos neste capitulo quarto a
apresentacdo desses impactos na reorganizagdo dos servigos hospitalares, nos Recursos
Humanos e na produtividade da instituico estudada. Descrevemos e mostramos
igualmente os fatores que ddo importancia a implementacdo do PACS, e possiveis
melhorias a introduzir. Por fim, falamos dos possiveis impactos decorrentes da existéncia
de PACS multi-hospital.

Para a apresentacdo de resultados das entrevistas, identificAmos vérias categorias

conforme se verifica nos quadros deste capitulo.

Observagéo:

Explicacéo da estrutura dos quadros de apresentacéo dos resultados.

As perguntas explicitadas nos quadros do capitulo quarto sdo apenas as questdes semiestruturadas, iniciais e orientadoras da entrevista,
que podem ser vistas também no Anexo |, e que, por isso, conduziram a outras perguntas e consequentes respostas.

Né&o explicitamos, assim, todas as questdes secundarias feitas durante as entrevistas, no seguimento das principais. No entanto, a
categorizagdo feita em cada quadro, de forma condensada e simplificada (Bardin, 2009), traduz todas as respostas dadas pelos
entrevistados diretamente ou ndo relacionadas com a questdo principal.

O X assinalado em cada campo dos quadros representa a concordancia por parte do entrevistado acerca da existéncia/evidéncia daquelas
categorias que sintetizam impactos, condigOes e circunstancias relativas a implementacdo do PACS.

Os totais sdo a soma das concordancias dos entrevistados.
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4.1. Quais os impactos do sistema PACS na reorganizagdo dos servicos hospitalares?

Tendo por objetivo dar resposta a principal questdo do estudo realizar-se-4 uma
analise do quadro 4.1.

Através da observacdo do quadro, conclui-se que 0s entrevistados sao unanimes
quanto a facilidade no acesso as imagens advinda da implementacdo do PACS uma vez
que todos eles fazem referéncia a aspetos representativos desta categoria.

Outro impacto bastante mencionado pelos entrevistados foi a melhoria do fluxo de
trabalho; esta categoria foi mencionada por sete profissionais.

O mesmo namero de entrevistados indica que o PACS contribui para um melhor
diagndstico.

Ja o aumento de hardware disponivel e a descentralizacdo da imagem foram
impactos indicados por metade dos entrevistados.

Em relagdo as categorias “reducdo de recursos materiais”, “incremento das tarefas
do Departamento de Sistemas de Informacdo”, “fim do processo imagiologico” e
“manipulacdo de imagem”, apesar de n&o serem muito referidas foram, no entanto,
indicadas por algumas testemunhas privilegiadas do processo, sendo que o incremento das
tarefas DSI atribuido a instalacdo do PACS foi mencionado por trés elementos do painel.

Relativamente a possibilidade de se manipular a imagem (ao nivel do brilho,
contraste e zoom), também trés entrevistados, todos médicos, a referem como vantagem da
implementacao do sistema.

As categorias menos indicadas foram a “reducdo de recursos humanos” e o facto de

0 PACS ser mais ecologico, sendo apenas referidas por 25% do painel.
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Quadro 4.1.Impactos do sistema PACS na reorganizacgao dos servigos hospitalares

1-De um modo geral, quais 0s Entrevistados
impactos do sistema PACS na
EEIEREIZETE0 e SETHes El | E2 | E3 | E4 | E5 | E6 | E7 | E8 | Total
hospitalares?
Acesso as Imagens / Historico | X | X | X | X | X | X | X | X 8/8
Reducao dos Recursos
) X X 2/8
Humanos (Arquivo)
Reducao dos Recursos
Materiais (peliculas/produtos X X X 3/8
de revelacéo)
Descentralizacdo da imagem X X | X | X 4/8
" Melhor Diagnéstico X | X X | X | X | X | X 7/8
2| Melhoriado Fluxode Trabalho | X | X | X | X | X | X X | 78
S
Incremento das tarefas do DSI X | X X 3/8
Aumento de Hardware
_ X | X X X | 4/8
disponivel
Mais ecoldgico X X 2/8
Fim do Processo Imagiologico | X | X | X X 4/8
Manipulacéo de imagem
) X | X X | 3/8
(brilho, contraste e zoom)
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4.2. Quais os impactos do PACS nos recursos humanos da instituicdo? E como

plataforma de ensino?

Apos a realizacdo das entrevistas e uma vez analisadas as transcrigdes das mesmas,
optamos por considerar nove categorias como forma de tratar os dados relativos a estas
questoes.

Verifica-se, através da analise do quadro 4.2, que todos os entrevistados estdo de
acordo quanto a possibilidade de, com o PACS, se reduzir os recursos humanos do
Arquivo, sendo que cinco dos inquiridos admitem que esses profissionais podem ser
transferidos para outros servigos.

Em relacdo a reducdo do numero de radiologistas, 50% dos entrevistados admite
que um servico com PACS pode prescindir de alguns destes caso funcione com o apoio da
telerradiologia. Ja para trés dos elementos do painel este sistema acaba por contribuir para
a reducdo dos técnicos de Radiologia.

Para 25% dos entrevistados, o PACS, quando conjugado com o sistema de
reconhecimento de voz, poderé reduzir o nimero de dactilégrafos.

Trés profissionais admitem que o PACS requer um nivel de formagdo mais elevado
do que aquele exigido pelo armazenamento convencional de peliculas.

No que diz respeito ao PACS como plataforma de ensino, grande parte dos
entrevistados (seis) admite que o acesso aos teaching files trouxe vantagens para a

aprendizagem clinica.
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Quadro 4.2.Impactos do PACS nos recursos humanos/ PACS como plataforma e-learning

2- Que impactos tem o PACS nos Entrevistados
recursos humanos da instituicdo? E
como plataforma de ensino? El|E2 | E3|E4 | E5|E6|E7|E8| Total
Reducéo de dactilégrafos X X 2/8
Reducédo de Recursos Humanos
_ X | X[ X | X | X | X | X]|X 8/8
(Arquivo)
Reducédo de Recursos Humanos
) ) X X X | X 4/8
(Radiologistas)
Reducéo de Recursos Humanos
) X X X | 3/8
" (Técnicos)
&
S
S Arquivo: Teaching Files X | X X X | X | X 6/8
S
Uso de Telerradiologia X X X 3/8
Deslocar profissionais para
_ X X X | X | X | 58
outros servigos
Melhor comunicacgao entre X X 2/8
médicos
Formagdao exigida X | X X 3/8

71



Apresentacao de Resultados

4.3. Os impactos do PACS na produtividade da institui¢céo hospitalar

Para analisar os impactos do PACS na produtividade da instituicdo hospitalar,
dividimos os dados brutos das entrevistas e obtivemos dez categorias.

Quando analisado o quadro 4.3., verifica-se que a maioria dos entrevistados (cinco)
considera que o PACS tem uma relacao direta com a produtividade, pois tais profissionais
admitem que esta tecnologia reduz o tempo de permanéncia dos pacientes no hospital tanto
ao nivel da urgéncia como do internamento.

O mesmo namero de elementos do painel considera que através do PACS ha um
menor numero de exames repetidos e que se reduz o tempo despendido para visualizar
imagens.

Assim, mais de metade destes profissionais (cinco) concluiu que o PACS trouxe
maior eficiéncia. Por outro lado, com a implementagdo do PACS acabou o extravio de
peliculas, facto considerado por metade (quatro) dos elementos entrevistados.

De forma menos expressiva, alguns dos entrevistados (trés) alegam que o PACS foi
positivo para a produtividade da instituicdo ao permitir prestar cuidados de saude
precocemente. Para outros (trés) entrevistados, o fim da impressdo de peliculas também
contribuiu para maior produtividade, além de reduzir os custos do processo. O mesmo
namero de profissionais (trés) admite que o PACS reduziu o tempo total de exame
comparativamente com o processo tradicional da pelicula.

Refira-se que apenas dois elementos da amostra mencionaram os elevados custos
de manutencéo deste sistema.

O impacto do PACS na produtividade quando conjugado com o sistema de

reconhecimento de voz também foi referido apenas por dois elementos do painel.
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Quadro 4.3.Impactos do PACS na produtividade da Instituicdo

3-Qual a sua leitura sobre os

impactos do PACS na produtividade

Entrevistados

exames (digital)

da Instituicio? El |E2 |E3 |E4 | E5 | E6 | E7 | E8 | Total
Cuidados de satde precoces X | X X 3/8
Reducéo do tempo de
permanéncia no internamento/ | X | X X X | X 5/8
urgéncia
Sistema de reconhecimento de
o X X 2/8
voz (relatorios)
Fim da impresséo de peliculas X | X X 3/8
Reducéo do tempo total de
@ X X | X | 3/8
= exame
o
Z
S Custos de manutencao X | X 2/8
Menor repeticao de exames
(pelo histérico e pela X | X X | X | X 5/8
Radiologia digital)
Fim do extravio de peliculas X | X X | X 4/8
Produtividade (eficiéncia) X X X | X | X 5/8
Menor tempo a interpretar
X | X X | X X 5/8
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4.4. Fatores decisivos para a implementacéo do PACS no CHMA

Da andlise dos dados das entrevistas acerca dos aspetos decisivos para a
implementacdo do PACS nesta instituicdo hospitalar, o investigador extraiu dez categorias,
verificando-se uma diversidade das mesmas na medida em que os entrevistados abordam
aspetos que vdo desde questdes de financiamento, ensino, qualidade dos servicos
prestados, até questdes ambientais, conforme pode observar-se no quadro 4.4.

Sete entrevistados consideraram que dois dos aspetos decisivos para 0 CHMA
implementar o PACS foram a reducéo de desperdicios financeiros e a prestacdo de servigos
de qualidade.

Cinco entrevistados entenderam que a razdo da implementagdo do PACS surgiu da
necessidade de ter um arquivo imagioldgico disponivel 24 horas por dia.

Metade do painel (quatro entrevistados) considera que a implementacdo desta
tecnologia se deveu a uma viséo sobre o futuro e surgiu como forma de ultrapassar a falta
de recursos especializados (radiologistas) ao permitir trabalhar por telerradiologia.

Para trés entrevistados o PACS foi implementado para aproveitar politicas de
cofinanciamento.

Para dois, a implementacdo do PACS deveu-se a questdes de ordem ambiental.

O aproveitamento do PACS para o0 ensino, para a telerradiologia ou a diminuicao de

transferéncias de pacientes sdo aspetos mencionados apenas por um elemento do painel.
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Quadro 4.4.Possiveis fatores decisivos para a implementacdo do PACS no CHMA

4- Na sua perspetiva, quais 0s

fatores que mais contribuiram para

Entrevistados

gue uma entidade como 0 CHMA E1 |E2 |E3 | E4 | E5 | E6 | E7 | ES | Total
decidisse implementar um PACS?
Redugéo de desperdicios
financeiros (eficiéncia do X | X X | X | X | X | X 7/8
sistema)
Falta de Recursos Humanos
o o X | X | X|X 4/8
especializados (radiologistas)
Prestacao de servicos de
) X | X | X | X | X | X|X 7/8
qualidade
Gestdo do arquivo clinico
X | X X X | X 5/8
) (espago/acesso 24/24h)
5
ko Visdo sobre o futuro X X [ X | X | 48
S
Ensino (docéncia) X 1/8
Menor transferéncia de
) X 1/8
pacientes
Telerradiologia X 1/8
Questdes ambientais X | X 2/8
Cofinanciamento (diretivas
) X | X | X 3/8
europeias)
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4.5. Aspetos a considerar para uma melhor utilizacéo do sistema PACS.

Quando questionados acerca dos aspetos a ter em conta para uma melhor utilizacao
do PACS, as respostas dos entrevistados foram diversificadas, de tal forma que levaram a
que organizassemos os dados das entrevistas relativos a esta questdo em 15 categorias.

Da observacgédo do quadro 4.5 pode concluir-se que tanto a instalagéo de aplicagdes
mais intuitivas como a necessidade de agdes formativas de reciclagem sdo aspetos que néo
devem ser desconsiderados pela gestdo hospitalar uma vez que sdo referidos por 50% dos
entrevistados.

Também a possibilidade de visualizar imagens de outras especialidades no PACS é
uma das melhorias que metade destes profissionais gostava de ver implementadas, sendo
que os mesmos defendem que tal poderia contribuir para melhores diagndésticos.

Verifica-se ainda através da analise do quadro 4.5. que trés elementos do painel
propGem para melhor utilizagdo do PACS situagdes como a possibilidade de poder aceder
ao PACS do exterior, a existéncia de menos conflitos entre aplicacbes e 0 acesso a sistemas
de reconhecimento de voz, através da diminuicdo dos custos destas licengas.

Segundo o ponto de vista de 25% dos entrevistados condi¢cdes como a visualizacao
de imagens em monitores de maiores dimensdes, backups seguros, a possibilidade de fazer
upgrades, integracdo de imagens do exterior no PACS da instituicdo (por exemplo, de
Ressonancia Magnética), o sistema ndo gerar n° de processo para todos 0s pacientes e uma
melhor rela¢do com os stakeholders tornariam a utilizacdo do sistema mais acessivel.

Por fim, e com referéncia de apenas um elemento do painel, aparecem aspetos
como a impossibilidade de aceder ao arquivo off-line na Unidade de Famalic&o, aplicacdes
pouco orientadas para a produtividade e a impossibilidade de “correr” aplicagdes do CD
com imagens dos pacientes. Note-se que estas consideragdes sdo mais especificas uma vez

que se trata de falhas detetadas no CHMA.
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Quadro 4.5. Melhorias propostas ap6s a implementacéo e utilizacdo do PACS

5-Como utilizador do sistema

PACS, ou pelo conhecimento das

Entrevistados

suas vantagens competitivas, que
melhorias gostava de ver El |E2 | E3 | E4 | E5 | E6 | E7 | E8 | Total
implementadas?
Formag&o (reciclagem) X | X X | X 4/8
Aplicacfes mais intuitivas X X | X | X 4/8
Aplicag0es orientadas para a
plicas o P X 1/8
produtividade
Monitores de maiores dimensBes X X 2/8
Acesso ao PACS do exterior X X X 3/8
Auséncia de conflitos de
_ X | X | X 3/8
interfaces
N&o gerar nimero de processo X | X 2/8
Visualizar imagens de outras
o especialidades (cardiologia, X | X | X | X 4/8
©
S ginecologia)
Z
1+
O Relag¢&o com stakeholders
) ) X X 2/8
(fornecimento de servicos)
Upgrades X X 2/8
Custos de licencas adicionais
(sistema de reconhecimento de X X X 3/8
vV0Zz)
Backups confiaveis X X 2/8
Arquivo off-line na UFM X 1/8
“Correr” as aplica¢des do CD X 1/8
Integracdo de imagens do
o ) J X X 2/8
exterior no PACS
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4.6. Vantagens da utilizacdo de um tnico PACS no CHMA

A utilizacdo de um unico PACS no CHMA é um aspeto que estad mais relacionado,
juntamente com o anterior, com a instituicdo que € objeto de estudo desta investigacéo.

Os dados relativos a esta questdo foram agrupados em oito categorias.

Analisando o quadro 4.6., depreende-se que a utilizacdo do PACS no CHMA
permitiu a uniformizacéo do processo imagioldgico, pois esta categoria foi defendida por
sete dos entrevistados.

Seis dos mesmos entrevistados referem que a existéncia do PACS no CHMA
permitiu transferir pacientes de uma unidade para a outra sem a necessidade de transportar
imagens.

Os menores custos de aquisicdo e manutencdo de um unico PACS sdo também
vantagens apontadas por cinco dos profissionais abordados.

Para trés elementos do painel, um dos beneficios da existéncia de um s6 PACS é a
facilidade de acesso as imagens do paciente.

As restantes categorias (pré-preparacdo para PACS regional, ndo duplicacdo de
Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica e vantagens de integracdo) sdo as

menos referidas.
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Quadro 4.6.Vantagens da existéncia de um PACS Unico no CHMA

6- Sendo o CHMA formado por Entrevistados

duas unidades hospitalares

separadas entre si por uma

distancia de 12 km, que vantagens E1 2 | E3 | Ea | B5 | E6 | E7 | B8 | Total
perceciona na solucdo de utilizar

um s6 PACS?
Menores custos de manutengdo | X | X X | X | X 5/8
Menores custos de aquisi¢do X X | X | X | X 5/8
Pré-preparagdo do PACS
Prepares X 18
regional
Transferéncia de pacientes sem
2 ) X | X | X X | X | X 6/8
= imagens
o
&
g N&o duplicacdo de MCDT X 1/8
Uniformizagdo do processo do
) X | X | X | X | X | X|X 7/8
paciente
Vantagens de acessibilidade X X | X 3/8
Vantagens de integracdo X | X 2/8

4.7. ImplicacGes para o arquivo clinico da implementacao do PACS no CHMA

Para analisar de que forma é que a implementacdo do PACS, em simultaneo com
outros Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica, induziu (ou ndo) a prescri¢do
de exames e qual o0 seu impacto no arquivo clinico, agrupamos os dados das entrevistas em
cinco categorias. Verifica-se, pela leitura do quadro 4.7., que a maior parte do painel (seis)
admite que os MCDT foram bem-vindos e permitiram produzir um melhor diagnostico.

Trés profissionais consideram que o PACS trouxe mais-valias para o arquivo
clinico, sendo que dois entrevistados referem que esta tecnologia ndo foi indutora de
exames, pelo contrario, veio permitir reduzir o pedido de exames devido a possibilidade de

acesso as imagens anteriores.
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Um elemento da amostra refere que o PACS permitiu acabar com a realizacdo de

exames ndo declarados.

Quadro 4.7. A oferta de MCDT, o PACS e 0s seus impactos no arquivo clinico

7-Tendo em conta 0 aumento Entrevistados

exponencial de exames

requisitados no CHMA com a
implementacéo da TC, da
Mamografia, da Ecografia, o que
gerou uma maior quantidade de

imagens, pensa que 0 arquivo | 1 | £ | E3 | E4 | E5 | E6 | E7 | E8 | Total
clinico ganhou com a
implementacéo do PACS e de
outros sistemas integrados com o
PACS (RIS, SONHO, Alert)? Foi o

PACS um indutor de exames?

Disponibilidade dos MCDT X | X X | X X | X 6/8
Melhor diagndstico X | X X | X | X | X 6/8

8| Vantagens no arquivo clinico X | X X 38
(}"3 Reducdo de imagens X | X 2/8

Exames realizados néo
X 1/8
declarados

4.8. Possiveis impactos no SNS da adesdo do CHMA a um PACS nacional tnico

Para determinar os possiveis impactos para 0 SNS da adesdo do CHMA a um
PACS multihospital, agrupamos em nove categorias as respostas relativas a este assunto.

Quando questionados sobre um eventual PACS multihospital ou mesmo um PACS
regional, a maioria dos entrevistados (seis) defendeu a existéncia de um PACS em cada
ARS. Ja para cinco profissionais uma das condi¢bes que devera ser garantida é 0 acesso ao
processo clinico de cada paciente do Centro de Saude. E referem mesmo que estas
condicBes (PACS e acesso ao processo clinico) sdo propicias a redugdo de MCDT devido

ao fim da duplicacdo de pedidos de exames.
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A melhoria da qualidade do servigo prestado resultante da implementacdo de um
PACS multihospital é real¢ada por trés elementos do painel, sendo que 0 mesmo nimero
de entrevistados pensa que o0 acesso ao PACS regional devera ser feito através do nimero
do SNS. Por outro lado, dois elementos entendem que o PACS regional ndo terd sucesso
em virtude de limitacGes de Internet e de problemas de compatibilidade e integracéo. Para
um dos entrevistados, a viabilidade do PACS regional passa pela opcdo de um PACS
virtual. Por ultimo, um dos elementos do painel refere que a protecdo de dados deve estar

salvaguardada, principalmente dados psiquiatricos.

Quadro 4.8. Implementacdo de um projeto PACS multihospitalar: condi¢des, limitacGes e

impactos no SNS

8-Na sua opinido, seria oportuna a Entrevistados
adesdo do CHMA a um projeto
PACS multihospital? Que impactos E1 12 | E3 | E4a | E5 | E6 | E7 | E8 | Total
teria no SNS?
PACS regional X | X | X X | X | X 6/8
Acesso ao processo clinico de
_ X X X | X | X 5/8
cada paciente do Centro de Saude
Melhoria da qualidade do servico
X | X X 3/8
prestado
Reducéo de MCDT (fim da
@ _ _ X | X X | X | X | 5/8
= duplicagdo de pedidos)
Z
8 Registo baseado no n.° SNS X | X | X 3/8
LimitacBes de Internet X X 2/8
PACS virtual X 1/8
Compatibilidade e integracdo X | X 2/8
Prote¢do de dados (psiquiatria) X 1/8
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Andlise e Discussao dos Resultados

Capitulo 5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo pretende atribuir-se significado aos resultados obtidos nas oito
entrevistas efetuadas. Tal sera feito, por um lado, através de uma reflexdo sobre os
resultados que se consideram mais pertinentes para 0s objetivos a que este estudo se prop0s
e, por outro lado, confrontando essas conclusdes com as evidéncias empiricas e
proposicdes teoricas existentes na literatura.

Para transformar os dados brutos das entrevistas em resultados foi essencial
proceder-se a escolha de unidades de codificacdo, que serdo utilizadas neste capitulo a
titulo exemplificativo.

Para tornar a leitura mais agradavel, as unidades de codificacdo serdo assinaladas a
italico.

Apos a leitura dos resultados das entrevistas e todo o nosso estudo, podemos dizer
que decorrem da introducdo da solugdo PACS impactos para a instituicdo hospitalar, para o
diagnostico e para o paciente. Neste capitulo, serdo ainda perspetivados de forma
preliminar, a partir das reflexdes dos entrevistados sobre o PACS em Santo Tirso e
Famalicdo, os possiveis impactos para o Servico Nacional de Saude da implementacgdo de
um projeto PACS multihospitalar, onde 0 CHMA estaria incluido.

5.1. Impactos do PACS para a organizagao

5.1.1. Impactos econémico-financeiros

Um dos impactos imediatos da implementacdo do PACS ¢ a reducdo de todos os
produtos inerentes a realizacdo de imagens radiogréaficas (reagentes quimicos de revelacao,
maquinas reveladoras, peliculas e envelopes) (Tsai et a.l, 2007). Curiosamente, nesta
investigacdo, este aspeto foi referido pelos trés entrevistados com mais anos de servico, o
que pressupde que estes tenham ainda bem presente o processo de revelacdo da pelicula na
medida em que foram eles que mais anos conviveram com esta realidade.

Por outro lado, a instalacdo do PACS exige um aumento do hardware, com um
consequente acréscimo dos custos. Apesar de ser referida pelos entrevistados como uma

exigéncia deste sistema PACS, na préatica a necessidade de mais hardware sé se verificou

83



Andlise e Discussao dos Resultados

no servico de Radiologia, onde foi preciso adquirir monitores especificos para esta
especialidade. Os restantes servi¢os, como ja havia o sistema EPR (Alert), dispunham do
hardware necessario, verificando-se, no caso do CHMA, uma conjugacéo de sinergias.

“Houve um menor impacto no hardware disponivel em virtude da implementacéo
do PACS surgir posteriormente a implementagdo do Alert... uma feliz coincidéncia.”

Bick e Lenzen (1999) referem que, devido a implementagao do PACS, o “parque de
hardware” aumenta por causa da necessidade de apresentar imagens em varios locais da
instituicdo, descentralizando assim 0 acesso as imagens comparativamente com 0 arquivo
fisico.

Os autores alertam também para as despesas de manutencao do PACS em hardware
e software (upgrades/updates) que podem ser superiores, entre 20 a 30 %, ao valor
inicialmente investido. Apesar de os custos de manutencao serem, por vezes, ignorados ou
subestimados, eles afetam negativamente a produtividade. Neste estudo, apenas dois dos
entrevistados, o técnico coordenador de Radiologia e o gestor do PACS, fazem referéncia a
este impacto. Certamente que pelas funcdes que desempenham se encontram mais
consciencializados deste aspeto.

“Um PACS necessita de upgrades, o que torna a sua relacdo de produtividade mais
baixa pois acaba por ter mais custos.”

Pelo facto de 0 CHMA ser um centro hospitalar, implementar o mesmo PACS nas
suas duas unidades parece ter sido a solu¢do mais l6gica. Para além das vantagens em
termos de custos de aquisicdo, existem também vantagens nos custos de manutencéo,
sendo estas referidas por mais de metade dos entrevistados.

“Era impensavel outra solugdo que ndo esta, pois ela ja existia na Unidade de
Santo Tirso.”

Outro impacto relevante ao nivel economico-financeiro advindo do PACS, e
mencionado por trés elementos do painel, é a reducdo do nimero de exames solicitados,
quer devido a facilidade no acesso facilitado ao historico, quer pela diminuicdo da
realizacdo de exames ndo declarados. Desta forma, podemos mesmo dizer que o PACS
funciona como um atenuador de exames. Neste sentido, Hayt et al. (2001) referem que o
PACS permite reduzir os exames ndo declarados de 25% para 1%.

N&o obstante, no CHMA, verificou-se que a aquisi¢cdo de novas modalidades de
diagnostico (TC, ecografia e mamografia) gerou um aumento exponencial de exames em

relacdo ao periodo em que esses eram realizados no exterior. Houve um acréscimo de
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procura. Antes, para realizar os mesmos MCDT, era necessaria autorizacdo da
administracdo para que eles fossem efetuados no exterior, excetuando os exames muito
urgentes. Com a diminuicdo da burocracia, torna-se mais facil a solicitacdo dos mesmos
exames.

“Aumenta-se a oferta, aumenta-se a procura.”

“A disponibilidade de um novo meio de diagnostico determina a cria¢do de uma
procura até entdo inexistente.” (Vaz, Simdes e Pinto, 1991, in Simdes, 2004)

Refira-se que grande parte dos entrevistados estd consciente de que a maior
disponibilidade de MCDT aumentou a sua prescri¢cdo, no entanto, eles também realcam
que estes exames permitem fazer um melhor diagndstico.

“Estamos a fazer melhor diagnostico.”

Assim, o pedido de exames aumentou, mas as transferéncias hospitalares
diminuiram. Um dos entrevistados (cirurgido) admite mesmo que a conjugacdo de
PACS/TC ajudou a reduzir a taxa de intervencbes cirdrgicas de urgéncia. Outro
profissional realca que o aumento da solicitacdo de exames pode dever-se a disponibilidade
de meios de diagndstico no CHMA e a medicina defensiva.

A disponibilidade de MCDT tem igualmente impacto no arquivo, o que é pertinente
na medida em que a aquisicdo de novos meios de diagnostico gera um aumento
significativo de exames, sobrelotando o arquivo clinico, na auséncia de PACS, e gerando
custos avultados de armazenamento em regime de outsourcing nesta area pois a legislacédo
arquivistica, por razGes médico-legais e de investigacdo, obriga ao armazenamento
vitalicio de todos os MCDT (Portaria n°247/2000, de 8 de Maio).

Estes aspetos ndo fazem parte dos objetivos do presente estudo, contudo o0s
entrevistados foram questionados acerca dos fatores decisivos para a implementacdo do
PACS no CHMA. Cinco dos entrevistados referiram a possibilidade de uma melhor gestéo
do arquivo imagiolégico como uma das razbes mais preponderantes para a decisdo de
introdugdo do sistema, perspetivando “problemas com a gestdo de arquivo a curto e médio
prazo” e constatando que seria “iminente” a “diminui¢do do espaco de arquivo com a
chegada dos novos MCDT.”

O arquivo imagiologico ¢é hoje fonte de custos avultados, quer pela limitagcdo do
espaco na instituicdo, o que obrigou a recorrer ao outsourcing para gestdo e
armazenamento, quer pelo preco do metro quadrado de constru¢cdo. Com o crescente

numero de imagens produzidas pelos novos MCDT, a gestdo deste espago passou a
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representar um problema acrescido para os gestores. Segundo Wehrle, Kunzel e Reindl
(2000, pag. 52) “in modern diagnostic imaging most of the radiological image data are
already produced in digital form.”, 0 que deixa como op¢do mais logica o investimento
num sistema PACS.

As razfes que movem uma administracdo hospitalar a investir num sistema PACS
podem ser diversas. No entanto, as que mais se destacaram neste estudo foram a reducéo
de custos e a prestacdo de servicos de qualidade: “a expectativa de diminuir os custos”;
“prestar um melhor servico de saude” .

“Pacs investments appear more favorable given the move to provide medical care
more efficiently and cost effectively, trend that changes the incentives of radiology”,
segundo Ratib et al. (2000; pag.333)

Os mesmos autores remetem para estudos recentes que demonstram que a maior
reducdo de custos ocorre ao nivel de toda a instituicdo e ndo sé ao nivel da Radiologia.

i3

Tudo isto ocorre, em suma, do facto de “o controlo da despesa publica” ter
“provocado uma mudan¢a na cultura do setor da saude, mais preocupada hoje com a

produtividade e a eficiéncia” (Simdes, 2004; pag. 272).

5.1.2. Impactos no fluxo de trabalho

A melhoria do fluxo de trabalho é um dos grandes beneficios da implementacdo do
PACS.

“Com o PACS passou a haver menos processos a circular fisicamente, com toda a
dificuldade de leitura associada.”

Os resultados deste impacto retirados do nosso trabalho aparecem alinhados com a
literatura (Gutierrez et al., 2005) que defende que esta nova tecnologia contribuiu para uma
melhoria do fluxo de trabalho em relagdo a um servico sem PACS, sendo mesmo
considerada um fator critico de sucesso na instituicdo hospitalar. Neste sentido, Ratib et al.
(2000, pag.333) admitem que “the major benefit of PACS resides in its ability to
communicate images and reports to referring physicians in a timely and reliable fashion.”

Cabe aqui referir que sendo o investigador um dos profissionais de satde do servigo
de radiologia verifica no dia-a-dia que o PACS é efetivamente um acelerador do fluxo de

trabalho, quer por permitir atender mais pacientes, quer pela eliminagcdo da impressédo de
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peliculas, ou por possibilitar um mais rapido envio de exames para 0os medicos. Neste
sentido, cinco elementos do painel referem que o PACS aumenta a produtividade, ndo s
pelas razdes referidas anteriormente, mas também pela menor repeticdo de exames (pela
possibilidade de aceder ao historico), pela eficiéncia dos processos e pela necessidade de
menor tempo para interpretar a imagem digital.

“O PACS permitiu-me finalmente consultar imagens de episédios de urgéncia
anteriores depois das 17h.”

No mesmo sentido, Siegel e Reiner (2002) demonstram, como ja dissemos no
capitulo 2, que o PACS permitiu mudancas do fluxo de trabalho, resultando num aumento
da eficiéncia dos técnicos de Radiologia entre 20 a 60% e nos radiologistas superior a 40%.

Outro beneficio resultante do sistema PACS que permitiu melhorar o fluxo de
trabalho foi a maior facilidade em aceder as imagens dos pacientes. Este impacto foi
mencionado por todos os entrevistados. Um profissional fala na “facilidade no acesso as
imagens em qualquer linha de producdo da instituicdo: internamento, urgéncia e consulta
externa.”

Estes resultados vdo ao encontro dos observados por Pilling (2003, pag. 519)
quando indica que “images available in many places simultaneously”.

Né&o deve ser desconsiderado o facto de a maioria do painel de entrevistados fazer
uso da imagem no dia-a-dia para o exercicio da sua atividade, e dai esta uniformidade nas
respostas.

Uma das grandes vantagens advindas da solucdo implementada no CHMA foi a
unificacdo do processo imagiologico. Na medida em que a Unidade de Santo Tirso se trata
de uma unidade béasica e a Unidade de Famalicdo é uma unidade médico-cirlrgica, €
possivel transferir os pacientes sem terem que transportar o processo imagioldgico consigo.
Um entrevistado salienta as “vantagens no atendimento dos pacientes quando
transferidos”.

Importa referir que o arquivo histérico (off-line) s6 se encontra disponivel, na
Unidade de Famalicdo, com acesso a Web, podendo dai advir alguns problemas em
consultar o historico do paciente quando, ocasionalmente, ha falhas na Internet. Um dos
entrevistados destacou a importancia de ter acesso ao arquivo histérico (arquivo off-line)
nas duas unidades, mas, do nosso ponto vista, ndo é possivel porque, por questbes de
rentabilizacdo, fisicamente s6 pode haver um préprio PACS.
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Também dois elementos do painel (médicos) gostariam de ter a possibilidade de
aceder ao PACS do exterior, alegando que, se tal Ihes fosse permitido, poderiam organizar
antecipadamente as consultas.

Quanto ao impacto do PACS sobre a comunicacdo entre os médicos, dois
entrevistados referem conseguir falar dos exames com as outras especialidades médicas
sem sairem do seu servico, bastando para isso usar o telefone, o que com as peliculas
radiogréaficas era impossivel.

“O PACS permitiu discutir internamente as imagens com outras especialidades no
CHMA.”

No que diz respeito a este impacto, a literatura (Hayt e Alexander, 2001) é
contraditéria na medida em que indica que com o PACS houve uma reducdo do dialogo
entre clinicos e radiologistas.

Um dos problemas que surge com muita frequéncia aquando da instalagdo do
PACS é a falta de integracéo dos sistemas hospitalares, dificultando o fluxo de informacao.
Para Azevedo-Marques e Saloméo (2009), promover a integracdo dos sistemas dentro do
ambiente hospitalar é melhorar a eficicia da préatica clinica através de melhorias do fluxo
de informacdo. Este conceito esta pouco presente nos resultados das entrevistas, pois s6
dois entrevistados 0 mencionam, no entanto, é de realgar as funcbes desempenhadas por
estes profissionais, uma vez que se trata do gestor do PACS e do técnico coordenador da
Radiologia, e talvez por isso mais informados acerca desta realidade

Alguns autores, como Hecht (2009), advertem que as mudancas do fluxo de
trabalho na Radiologia e na instituicdo sdo tdo grandes que podem ser assustadoras para
alguns médicos mais conservadores. Nesta perspetiva, a curva de aprendizagem dos
profissionais vai depender da sua qualificacdo e do grau intuitivo das aplica¢Oes (Reiner et
al., 2002).

Note-se que, aquando da instalacdo do PACS, o CHMA administrou formacéo a
todos os profissionais diretamente envolvidos com o sistema. No entanto, de acordo com
alguns entrevistados, no inicio verificou-se alguma resisténcia a mudanca por parte dos
médicos. Um dos entrevistados chegou mesmo a citar Fernando Pessoa para retratar esta

situacdo, referindo que o PACS “primeiro estranha-se, depois entranha-se. ”
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5.1.3. Impactos nos Recursos Humanos

A falta de recursos humanos especializados (radiologistas) com que as instituicdes
de saude se deparam no dia-a-dia, e 0 CHMA ndo é excecdo no que diz respeito a este
ponto, pode ter pesado na decisdo de implementar o PACS em Santo Tirso e Famalicdo,
opinido corroborada por quatro elementos do painel.

“Foi uma forma de ultrapassar a falta de radiologistas, conjugando o servigo com
a telerradiologia.”

“Permitiu ultrapassar as deficiéncias de um grupo de radiologistas pequeno e
Sflutuante.”

A literatura (Ratib et al., 2000) ndo é completamente explicita quanto ao impacto
do PACS como solucdo para a escassez de Recursos Humanos (radiologistas), no entanto
alguns autores defendem que a unido de esforcos entre PACS e telerradiologia pode ser a
Unica resposta viavel para a sustentabilidade da Radiologia.

A reducdo dos RH ao nivel dos radiologistas parece uma evidéncia para metade dos
entrevistados, contudo estes salvaguardam que esta reducdo sO é possivel se a instituicdo
trabalhar por telerradiologia e, assim, “os radiologistas passam a ser prescindiveis em
determinados dias e em presencga fisica”.

Boland et al. (2006) defendem que o PACS pode servir como plataforma de
servicos para a telerradiologia, permitindo beneficios econdémicos ao nivel dos RH
(médicos, técnicos de Radiologia).

J& a reducdo de técnicos de Radiologia na sequéncia da implementacdo do PACS
aparece indicada por entrevistados que desenvolvem a sua atividade no servico de
Radiologia, e como tal, presenciam a alteracdo na rotina de trabalho dos técnicos.

“Os técnicos ficaram com mais tempo disponivel, pois deixou de ser necessario
imprimir os exames.”

Quanto ao impacto do PACS sobre o nimero de dactilografos, s6 se verifica uma
reducdo desses profissionais se associado ao PACS existir um sistema de reconhecimento
de voz. No caso do CHMA, existem apenas duas licencas de reconhecimento de voz,
atribuidas a radiologistas da UST por ter sido a unidade onde o PACS foi instalado em
primeiro lugar, uma vez que essas licencas sao dispendiosas.

“Com a utilizagdo do sistema de reconhecimento de voz as dactilografas ficam com

1

mais tempo disponivel para desempenhar outras tarefas.’
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Lepanto et al. (2006) defendem que o sistema de reconhecimento de voz para além
de permitir reduzir os dactilografos permite também aumentar a produtividade. Neste
sentido, questionamos, em 2011, a diretora do servico de Radiologia sobre a razdo pela
qual o CHMA néo possuia mais licencas do sistema de reconhecimento de voz, a qual
alegou que este era um momento inoportuno para a aquisicdo dessas licencas dada a
conjuntura econdémica do pais.

Por outro lado, e contrariamente ao que indica alguma literatura (Martins, 2011), a
reducdo dos recursos humanos no arquivo foi pouco referida pelos entrevistados deste
estudo quando questionados acerca dos impactos da implementagdo do PACS de forma
genérica (impactos na reorganizacdo dos servicos hospitalares). No entanto, quando
questionados acerca das implicacdes do PACS ao nivel dos RH (questdo dois), 0s
entrevistados foram unanimes quanto a possibilidade da reducdo dos profissionais no
arquivo advinda da implementacdo deste sistema. Alguns entrevistados referem que estes
meios humanos podem ser transferidos para outros servicos.

“Os profissionais do arquivo podem dedicar-se a desempenhar outras tarefas.”

Curiosamente, através da observacdo documental (Anexo V), constatdmos que
houve um aumento dos RH no arquivo apds a implementacdo do PACS, em 2009. No
sentido de compreender este facto, aborddmos o responsavel do arquivo, o qual justificou
este acréscimo com a implementacdo do sistema Alert, ndo deixando de referir, no entanto,
que “o fim da circulagdo do processo imagiologico dispensa todo o trabalho a jusante que
era exigido ao arquivo”. Note-se, a propésito, que o fim do processo imagioldgico aparece
referenciado apenas pelos elementos do painel que dele dependiam para o
desenvolvimento da sua atividade diaria, como é o caso do médico radiologista, que exerce
Radiologia de intervengdo e que menciona aspetos que evidenciam que, devido a
implementacdo do PACS, deixou de ter necessidade, na sua atividade diéria, de solicitar ao
arquivo clinico o processo imagioldgico. E refere que esta situagdo se nota principalmente
quando faz estudos comparativos ou follow-up de oncologia. O fim deste processo
contribuiu, assim, para a reducéo dos Recursos Humanos.

Relativamente ao incremento das tarefas do Departamento de Sistemas de
Informac&o, apesar de pouco referido entre os entrevistados, ndo deixa de ser pertinente
menciona-lo pois foi indicado por testemunhas privilegiadas do processo, a ter em conta, 0
técnico coordenador do servico de Radiologia, a diretora da Radiologia e o proprio gestor
do PACS (engenheiro do DSI).
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“O PACS gerou muito trafego na rede e por sua vez obrigou a uma reorganizagao
e segmentacdo desse trafego, isto também em virtude de o sistema se encontrar na
Unidade Santo Tirso.”

Segundo evidéncias empiricas (Bick e Lenzen, 1999), aumentaram as tarefas
desempenhadas pelo DSI com a implementacdo do PACS, e Azevedo-Marques e Salomé&o

(2009) admitem um aumento dos profissionais nesta area.

5.1.4. Impactos do sistema para o meio ambiente

Uma das grandes razbes que estiveram na origem da implementacdo do PACS
foram os beneficios inestimaveis deste sistema para 0 meio ambiente decorrentes da
eliminacdo do circuito de processamento da pelicula radiogréafica (Tsai et al., 2007).

Refira-se que os motivos ambientais foram apontados por dois entrevistados como
decisivos para a implementacdo do PACS e como um dos aspetos pertinentes para a
reorganizacdo dos servigos hospitalares. Um destes entrevistados indica que este facto foi
determinante nas duas situacgdes (“houve consciéncia ambiental ), trata-se do coordenador
do servico de Radiologia, e as funcBes que desempenha poderdo ter sido determinantes

para a sua consciencializacdo ambiental.

5.2. Impactos do PACS para o diagnoéstico/prestacao de cuidados de saude

“Tem sido preocupagdo dos governos procurar trazer racionalidade a oferta de
servico publicos, de forma a concentrar 0s equipamentos e 0s recursos humanos, caros e
escassos, a garantir a qualidade dos cuidados e assegurar a acessibilidade das

populagoes.” (Simoes, 2004; pag. 208)

Com a reestruturacdo do sistema de Salde, a fusdo de algumas instituicdes em
centros hospitalares, como é o caso do hospitais Conde de S&o Bento (Santo Tirso) e Sao
Jodo de Deus (Famalicdo), que originaram o0 CHMA, permitiu centralizar 0s recursos e,
assim, desencadeou também um maior controlo sobre as despesas e a rentabilizacdo dos
meios disponiveis, procurando, simultaneamente, prestar cuidados de saide com qualidade

a todos 0s que recorrem aos servicos hospitalares. Entre as varias respostas a estes
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objetivos, esta o PACS, que contribui muito para a eficiéncia organizacional. A melhoria
nos cuidados de salde prestados e a necessidade de dar resposta aos que procuram 0S
servicos do CHMA parecem ter estado na origem da decisdo de implementacdo do PACS
neste centro, segundo 50% dos entrevistados.

“ O PACS era importante para a imagem de modernidade e eficiéncia da
organizagdo.”

“ O PACS melhorou a qualidade da medicina praticada.”

De acordo com um estudo realizado por Tsai et al. (2007), ap6s a implementacado
do PACS, a precisdo do diagnostico aumenta no servico de emergéncia pediatrica. Pela
analise das entrevistas, verificdmos que sé o gestor de PACS (engenheiro do Departamento
de Sistemas de Comunicacdo) ndo faz referéncia ao melhor diagnéstico resultante da
introdugdo deste sistema, 0 que parece ir ao encontro da ideia de que ha uma estreita
relacdo entre as respostas dadas e as competéncias e atividades desenvolvidas por cada um
dos entrevistados.

Outra vantagem do PACS é permitir armazenar teaching files, beneficio
mencionado por grande parte dos entrevistados deste estudo, o que “facilitou o ensino dos
internos de medicina, pela facilidade em apresentar casos curiosos com interesse
didatico.” Esta opinido é corroborada por Mullino et al. (2001), que defendem que o
PACS é também uma ferramenta de ensino com mais potencialidades do que a pelicula
radiografica. No entanto, contrariamente a pelicula, o PACS exige profissionais
qualificados. No entender de Dallessio (2007, pag. 12), “when migrating to digital
systems, the consistency of the user interface and the learning curve should be
considered.”

Note-se que os profissionais deste painel estdo na linha da frente deste processo de
producéo de cuidados de saude, facto que podera ter contribuido para a condugédo do seu
relato segundo o qual a implementacdo do PACS veio reduzir o tempo total de realizacéo
do exame, assim como pos fim ao extravio de peliculas e a impressdo de exames, aspetos
que se revelaram vitais ndo so para a prestacdo de melhores cuidados de saude como para a
produtividade.

A maior facilidade em aceder as imagens, a possibilidade de consultar exames
anteriores e, desta forma, fazer um melhor acompanhamento de determinada patologia,

bem como a melhor comunicacdo entre os clinicos, revelaram-se também aspetos

92



Andlise e Discussao dos Resultados

pertinentes para a rapidez e precisdo diagnostica, apesar de terem também impacto
particular na instituicdo e no paciente.

Entre as propostas dos entrevistados para uma melhor prestacdo dos cuidados de
salde esta a possibilidade de visualizagdo de imagens de outras especialidades que permita
a criacdo de um processo de imagem unico e facilite o acesso a toda a informagdo
imagioldgica do paciente. Mas, no CHMA, isto ndo € possivel. Por um lado, as imagens de
cardiologia sdo armazenadas localmente em formato dindmico “modo cine”, sendo
imagens “pesadas” para o PACS, o que condiciona o funcionamento do sistema para os
restantes profissionais das diversas areas. Por outro lado, as imagens de ecografia
obstétrica realizadas fora do servico de Radiologia (em consulta externa e internamento)
também ndo sdo integradas no respetivo processo imagioldgico do PACS porque 0s
ecografos ndo possuem conversores DICOM.

A eliminagdo dos conflitos de interface é também uma das melhorias indicadas por
trés dos entrevistados, sendo que dois destes (0 gestor de PACS e o técnico coordenador de
Radiologia) sdo aqueles a quem mais frequentemente sdo reportadas deficiéncias deste
tipo.

No sentido de prestar melhores servicos, dois dos entrevistados indicam a
existéncia de monitores de maiores dimensdes como um fator determinante para o
desempenho das suas funcdes no dia-a-dia. Refira-se que estes profissionais sdo médicos,
um da especialidade de medicina interna, que explica que os monitores que o CHMA
disponibiliza limitam a orientagdo dos alunos, outro de ortopedia, que alega que a
possibilidade de visualizagdo da imagem em tamanho real (1:1) lhe permitiria fazer

medic¢des (por exemplo, em colocacdes de proteses) de forma mais facil.

5.3. Impactos do PACS para o paciente

Talvez o impacto mais visivel da implementacdo do PACS para o paciente seja a
reducdo do tempo de permanéncia na instituicdo. Mais de metade dos entrevistados
assinala a reducdo do tempo de internamento e de permanéncia na urgéncia como um fator
de produtividade: “se com o PACS temos processos intermédios mais rdpidos, vamos ter
também mais rapidez no processo geral.” Esta opinido é corroborada por Nitrosi et al.,

(2007), autores que indicam que, apds a implementacdo do PACS, a produtividade do
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departamento de Radiologia aumenta, com consequentes melhorias no atendimento e a
reducdo do tempo de permanéncia na instituicéo.

Apesar de ja terem sido referidos como impactos para a instituicdo e o diagndstico,
aspetos como a menor repeticdo de exames, a consequente diminuicdo de radiacdo para o
paciente e a possibilidade de melhorar a qualidade de medicina praticada, através de
diagnosticos mais rapidos e precisos, tém também influéncia no paciente.

Quanto ao ndo extravio de imagens, isto ndo pode ser garantido pelo PACS e por
nenhum outro arquivo, segundo Hacht (2009). Neste sentido, dois dos profissionais
entrevistados indicam ser preciso garantir backups confiaveis, e um deles (responsavel do
arquivo clinico) demonstrou mesmo preocupacdo com esse extravio de imagens uma vez
que ja vivenciou uma situacao destas no CHMA.

O PACS, tal como qualquer outra nova tecnologia, tem por objetivo aumentar 0s
niveis de satisfacdo dos pacientes e a eficiéncia organizacional. A par de garantir a
satisfacdo dos pacientes, existe também uma preocupacdo com a prestacdo de cuidados de
salde de qualidade. Neste sentido, foram indicadas pelos entrevistados algumas melhorias
que gostavam de ver implementadas, como formacdo (reciclagem), aplicacbes mais
intuitivas e a visualizacdo de imagens de outras especialidades (cardiologia e obstetricia).

“Com o passar do tempo, achamos que ja sabemos trabalhar com as aplicagoes,
mas é possivel fazer melhor se houver uma reciclagem.”

“A visualizagdo dos exames mais antigos podia apresentar-se na forma de time-
lines.”

Hetch (2009) refere que a maioria dos profissionais necessita de formacdo para
trabalhar com o software PACS, sendo posteriormente necessarias formacdes adicionais.
Durante as entrevistas, alguns profissionais mencionaram que, ao fim de algum tempo a
trabalhar com o sistema, ja ndo apresentam qualquer dificuldade no seu manuseamento, no
entanto consideram oportuno o aprofundamento dos seus conhecimentos atraves de mais
acOes formativas para que lhes seja permitido tirar partido de todas as potencialidades do
PACS.

Por fim, uma melhoria sugerida por dois entrevistados € a possibilidade de o PACS
ndo obrigar a gerar numero de processo para todos os pacientes que recorrem ao CHMA.
No entanto, este procedimento (gerar nimero de processo) foi uma exigéncia do
fornecedor do PACS, o que, por sua vez, obrigou a uma reorganizacdo do Sistema de

Informacdo Hospitalar (HIS) Note-se que, de acordo com um dos entrevistados
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(engenheiro Lucas), a criacdo de um ndmero de processo para cada utente parece
“contranatura”, isto €, foi a instituicdo que se adaptou ao PACS e ndo o PACS a

instituicao.

5.4. Impactos para o SNS de um projeto PACS multihospitar

A eficiéncia do setor da saude passa por uma boa articulagdo entre as instituicGes
prestadoras de cuidados de salde. Neste sentido, a antiga Ministra da Salde Maria de
Belém Roseira referia em 1999 que “uma das principais razbes da insatisfacdo dos
cidadaos e da repeticdo de atos desnecessarios radicava na falta de articulacdo das
diversas unidades publicas” (in Simes, 2004), facto que poderd ser, em parte,
ultrapassado com a implementacdo de um PACS multihospital ou PACS regional.

Este assunto ndo faz parte dos objetivos do presente estudo, no entanto
questiondmos os entrevistados quanto as implicacdes da implementacdo de um projeto
destes a nivel nacional.

A maioria dos entrevistados (seis) defende a existéncia de um PACS por cada ARS,
ndo deixando de salvaguardar que o processo clinico do paciente deve ser indissociavel
desse PACS.

A existéncia de um PACS regional iria permitir reduzir ainda mais a duplicacédo de
Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica e uniformizar o processo
imagiolégico.

Apesar disso, dois dos entrevistados sao renitentes quanto a implementacdo de um
projeto de PACS regional devido as limitagdes da Internet ao nivel de cobertura nacional e
de alguns problemas de compatibilidade e integracdo resultantes da multiplicidade de
equipamentos e aplicagdes existentes:

“As comunicagoes em Portugal foram sempre uma condicionante para este tipo de
solucoes.”

“Um projeto de PACS regional depende exclusivamente da vontade politica” é a
opinido de um dos entrevistados deste estudo, que menciona, por experiéncia profissional,
0 sucesso obtido num projeto de PACS multihospitalar na Galiza (Espanha), onde o
modelo de prestacdo de cuidados de saude € idéntico ao de Portugal. Refere mesmo que

’

“Portugal ndo é assim tdo grande para que uma solu¢do destas ndo seja implementada.’
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Outro dos profissionais defende que este tipo de projetos deve envolver o setor
privado.

Ja para dois entrevistados o PACS regional é uma ideia megalémana e utopica ja
que o dia-a-dia lhes mostra evidéncias de problemas de integracdo e compatibilidade num
universo tdo pequeno como é o CHMA.
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Capitulo 6. CONCLUSOES

O principal objetivo deste estudo foi determinar o impacto da implementacdo do
PACS na reorganizacao dos servicos hospitalares. Pretendeu-se analisar de que forma este
sistema afeta a produtividade e a eficiéncia hospitalares. Estudou-se também possiveis
melhorias a implementar no sistema, bem como a possibilidade de um projeto PACS multi-
hospital.

Procurou-se, acima de tudo, que este estudo pudesse contribuir para um melhor
entendimento do sistema PACS e do seu contributo para o Servico Nacional de Saude.

De seguida apresentamos as principais conclusdes, limitagdes do estudo, sugestdes

para futuras investigacdes e algumas reflexdes finais.

6.1. Principais conclustes

O controlo da despesa publica tem provocado uma mudanga na cultura do setor da
Salde, mais preocupada hoje com a produtividade e a eficiéncia. A incessante procura de
eficacia conduziu a profundas mudancas nesta area, marcada pela reorganizacdo de
servigos, por reformas e investimentos, como a implementacdo do PACS.

Este estudo é pertinente na medida em que ajuda a compreender 0s impactos do
sistema PACS, e de que forma este pode contribuir para a tomada de decisdo por parte de
outras instituicfes acerca de aquisicdes futuras desta tecnologia, bem como da sua gestao.
Refira-se que estes investimentos podem revelar-se estratégicos para a instituicdo
hospitalar, tornando-se num fator critico de sucesso (Wetering et al., 2006). Com efeito,
através da implementacdo do PACS, poder-se-4 reduzir os custos a Vvarios niveis e
aumentar a produtividade e eficiéncia (Siegel e Reiner, 2002).

Ressalve-se que o facto de o investigador trabalhar com o PACS e a escolha
criteriosa do painel de entrevistados permitiram um melhor conhecimento acerca dos
beneficios decorrentes da implementacdo do sistema e foram essenciais para chegar aos

seguintes resultados (Quadro 6.1).
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Quadro 6.1.Impactos do sistema PACS no CHMA

-Facilidade de acesso as imagens

-Melhor diagnéstico

-Reducdo do tempo de permanéncia no hospital

-Menos repeticdo exames (reducéo de radiacédo)

-Fim do extravio de imagens

-Intervencao precoce dos cuidados de salde

-Menos execucdo de exames (pelo acesso ao historico)
-Relatérios + céleres quando conjugado com sistema de reconhecimento de voz.
-Prestacdo de um servico de qualidade a nivel imagiolédgico
-Uniformizacdo do processo imagiolégico

-Transferir pacientes sem processo imagiol6gico

-Aumento do tempo disponivel para o clinico atender o paciente.

Para o Paciente

-Distribuicdo e comunicacdo de imagens (24h/365) (servico descentralizado)
-Acesso ao histérico de imagens

-Manipulacdo da imagem (contraste, brilho, zoom)

-Radiologista assume o papel de dactilégrafo com sistema voz.

-Fim do extravio de imagens

-Menos tempo despendido para ver imagens

-Uniformizag&o do processo imagiolégico.

Para o Diagndstico

-Custos de implementacéo

-Elevados custos de manutencéo

-Melhoria do fluxo de trabalho

-Fim do extravio de imagens

-Redugdo de exames realizados néo declarados

-Reducao de custos em peliculas, produtos de revelacdo e envelopes.
-Libertacdo de espago em armazém pela eliminagdo envelopes/peliculas e quimicos.
-Reorganizacéo de listas de trabalho

-Reducéo do tempo de permanéncia do paciente no hospital
-Exigéncias no grau de profissionaliza¢io dos utilizadores;
-Vulnerabilidade dos dados digitais;

-Aumento das tarefas do departamento de sistemas de informacao
-Reducao de custos (pela eficiéncia do sistema)

-Copia de exames em CD

-Fim do processo imagiolégico

-PACS mais ecolbgico

-Combinagdo PACS/Telerradiologia

-Reducdo dos R.H (Datilografos)

-Menor repeticdo de exames

-Prestar servigos de qualidade

-Transferir pacientes sem imagens (Uniformizacao processo)

IMPACTOS

Para a Instituicao

Como vemos neste quadro, ndo se observam no CHMA todos os impactos da
introducdo do PACS num hospital evidenciados na literatura e constatados noutros
contextos, nomeadamente nos Estados Unidos, o pais de origem desta tecnologia.

Por exemplo, contrariamente ao referido na literatura, o acesso aos teaching files

ainda ndo estad concebido no PACS existente em Santo Tirso e Vila Nova de Famalicéo,
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isto €, apesar de os profissionais clinicos verem estes exames, por inciativa propria, ndo ha
um campo no software para onde os transferir e onde os agrupar.

Também néo foi necessario introduzir um hardware a seguir a implementacdo do
PACS pois ele ja existia.

Em linhas gerais, o sistema PACS pode simplificar e acelerar o fluxo de trabalho de
uma organizacdo. No entanto, alguns aspetos podem variar devido ao contexto, ao periodo
de observacdo e aos elementos do painel entrevistado no estudo. Neste estudo, verificou-se
que, com o0 PACS, houve uma melhoria do fluxo de trabalho devido a facilitacdo do acesso
as imagens e relatérios que reduziu o tempo de permanéncia dos pacientes na instituicéo,
salvaguardando, no entanto, que o tempo de permanéncia estd dependente de diferentes
decisOes internas e, principalmente, da cooperacdo dos médicos.

Em relagdo aos Recursos Humanos, e contrariamente ao que vem descrito na
literatura, verificAmos um aumento efetivo desses em varios sectores, como no Arquivo e
no Servico de Radiologia, pois a implementacdo do sistema PACS coincidiu com a
implementacdo do sistema EPR (Alert) e a chegada de novos Meios Complementares de
Diagnostico e Terapéutica (TC, mamografia e ecografia), resultando numa maior
necessidade de RH.

No que diz respeito a reducdo de recursos financeiros, constata-se um alinhamento
com a literatura, pois houve uma reducdo de custos com peliculas, quimicos de revelacéo e
espaco de armazenamento de peliculas ap6s o PACS, no CHMA.

Uma vez que a contencdo de custos € um aspeto importante no setor da Saude e,
paralelamente, é fundamental proporcionar, a0 menor custo, a prestacdo de cuidados de
salde de qualidade e a satisfacdo dos pacientes, parece-nos pertinente que a gestdo
hospitalar olhe para o0 PACS como um investimento a longo prazo, capaz de gerar
vantagem competitiva.

Neste sentido, apesar da implementacdo do sistema PACS ser dispendiosa, sem

retorno financeiro a curto prazo, pode-se através do cofinanciamento leva-la avante.
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6.2. Limitagdes e recomendagdes do estudo

A principal limitacdo deste trabalho talvez seja o facto de se tratar de um estudo de
caso. E, por isso, importante ter o cuidado adicional de néo extrapolar os resultados deste
estudo para outras situac@es, pois cada caso € um caso.

Por outro lado, o painel de apenas oito entrevistados pode significar uma deficiente
representatividade de profissionais na andlise e interpretacdo dos impactos do PACS no
CHMA. Contudo, devido a restricbes orcamentais e de tempo, nao foi possivel aumentar o
numero dos envolvidos nas entrevistas, o que teria enriquecido a compreensdo do contexto
da questdo principal da investigacao.

Quanto a recomendagdes para futuros estudos, seria importante analisar o0s
impactos da implementacdo de um PACS regional para 0 SNS e para 0s pacientes. Seria
bom também um estudo sobre a inclusdo num PACS regional dos Meios Complementares
de Diagnostico e Terapéutica realizados em entidades privadas, abordando aspetos como
0s requisitos minimos exigidos ao setor privado na implementacdo desta solugdo e os
respetivos custos.

Verifica-se também, no dominio das limitacdes do sistema que estudamos
teoricamente e com olhar critico em contexto, que ndo ha um bom e pleno conhecimento
da parte de alguns profissionais acerca do PACS, o que os leva a ter preconceitos
infundados relativamente a esta tecnologia (esses profissionais podem fazer uma avaliacéo
negativa da aplicacdo por falta de saber e de saber-fazer), o que é contraproducente, uma
vez que o sistema passa a ndo ser explorado em todas as potencialidades (por exemplo, a
pesquisa de exames no histdrico). Isto acontece porque 0s proprios profissionais, por
vezes, ndo exigem a si proprios um autodidatismo no seguimento da aprendizagem
recebida aquando da implementacdo do PACS, e porque ndo ha mais formacao para além
da inicial, quando é instalado o sistema, ou seja, ndo ha reciclagem dada pelas marcas
porque a instituicdo hospitalar ndo pode, sobretudo em contexto de crise econdmica,
suportar custos adicionais com essa aprendizagem e os fornecedores ndo querem ou nao

podem disponibilizar gratuitamente o seu conhecimento.
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6.3. Reflexdes finais. Outra(s) perspectiva(s)

Este trabalho teve também repercussfes no nosso percurso profissional.

Apesar de tudo o que dissemos e estudamos até aqui, ha, como em tudo no mundo
da Medicina e das Tecnologias da Informacdo, outras questdes que se colocam, até no
dominio deontologico e ético, que tém diretamente ou indiretamente a ver com esta
tecnologia do PACS.

Estaremos a colocar as maquinas a frente das pessoas? N&o estaremos nos a
desumanizar a salude com as novas tecnologias, como, a proposito do PACS, salientam
Tsai et al. (2007)?

Todas estas inovagdes podem ter o efeito contraproducente de prejudicar a relagéo
médico-paciente, de tornar essa relagdo menos proxima, mais fria, excessivamente técnica.
O médico e todos os profissionais de um hospital podem passar a olhar mais para as
maquinas e a tecnologia e menos para o doente, olhos nos olhos. Até um mero computador
em cima da secretaria do méedico pode conduzir a isso, como sabemos.

Por um exemplo, um dos entrevistados, curiosamente dos mais novos, referiu
precisamente que o uso de tecnologias deste tipo ndo deve fazer com que se olhe mais para
as imagens, para 0 que os “computadores” mostram, mas também para o doente. Ou seja,
dizemos nos, importa saber ver o tecnolégico em conjugacao estreita com a visdo do
humano.

Para terminarmos, queremos deixar também uma pequena nota sobre a aquisicao
(escolha e compra) do equipamento do PACS. Saliente-se que uma ma compra do sistema
pode gerar problemas irreversiveis no futuro. Pelo que nos apercebemos, enguanto
investigador e profissional de Radiologia, quem compra esta tecnologia devia estar mais
bem informado acerca dela e dos varios modelos disponiveis no mercado; e quem vende
devia ter mais “sabedoria” acerca da realidade concreta onde o equipamento sera aplicado
e “vivera”, e ndo pensar somente em vender o produto. Os estudos empiricos referidos na
literatura acerca desta tecnologia confirmam o que dizemos. Muitos sistemas PACS sdo
vendidos ao cliente final sem que este esteja inteirado acerca das suas reais necessidades,
nem das verdadeiras potencialidades ou deficiéncias do sistema adquirido, fruto, por vezes,
de uma ma investigacdo previa por parte das comissdes de escolhaou de estudos
preliminares insuficientes, ou ainda resultado de uma ma escolha dos profissionais

envolvidos com o sistema ou mesmo futuros utilizadores, que seguem apenas a informagéo
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apregoada pelo marketing agucado dos profissionais das varias marcas que vendem o
PACS, conscientes e sabedores do (pouco) conhecimento do cliente/investidor, usando isso

para 0s seus objetivos meramente comerciais.
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Anexo | — Guido da entrevista

Entrevista

A entrevista destina-se a recolher opinides dos profissionais de saiide do CHMA, sobre o Impacto

dos sistemas PACS ( §yngo) na reorganizacdo dos servicos hospitalares. Esta entrevista integra-
se na tese de mestrado em Gestiio de Unidades de Saiide da Universidade do Mitho.

Nome do entrevistado (Facultativo): (Idade):

Categoria Profissional: Anos de Servigo:

Activ.desempenhadas:

Local de Entrevista: Tempo de Entrevista:

Autorizo a gravacio da entrevista:
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De um modo geral, quais os impactos do sistema PACS na reorganizagdo dos servigos
hospitalares?

Que impacto tem o PACS nos recursos humanos da instituicdo? E como plataforma de
ensino?

Qual a sua leitura sobre o impacto do PACS na produtividade na instituicdo?

Na sua perspetiva, quais os fatores que mais contribuiram para que uma entidade como o
CHMA decidisse implementar um PACS?

Como utilizador do sistema PACS, ou pelo conhecimento das suas vantagens competitivas,
gue melhorias gostaria de ver implementadas?

Sendo o CHMA formado por duas unidades hospitalares separadas entre si por uma
distancia de 12 km, que vantagens perceciona na solucdo de esta instituicdo partilhar o
mesmo PACS?

Tendo em conta 0 aumento exponencial de exames requisitados no CHMA com a
implementacdo da TC, da Mamografia e da Ecografia, o que gerou uma maior quantidade
de imagens, considera que o arquivo clinico ganhou com a implementacdo do PACS e de
outros sistemas integrados com o PACS (RIS, SONHO, Alert)? Foi o PACS um indutor de
exames?

Na sua opinido, seria oportuna a adesdo do CHMA a um projeto PACS multihospital ou

mesmo a um PACS nacional Gnico? Que impacto teria no SNS?
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Anexo Il — Autorizagdo do CHMA

| -
Exmo. Conssiho de Adminisirucio

do Ceatre Hospitalar Meédio Sve EPE,

Rui Yedro Henrique Diniz, 2 exercer fungdes de Técnice de Radiclogiy, no servigo de
Imagiclogia do Centra Hospitalar Médio Ave, BEPE, estando mairiculada no Mestrado
em Uestia de Unidades de Saide, na Universidade do Minhe, vem por este meio pedic
aurorizagdo para, no ambito da dissectagdo cujo tema ¢ " O impacte des sistemas
PAC'S, na Reorganizagho de Servigos de Saide Mospitalar - O easo do Service de
Ceniro Hospitalsr Pede sinds permissio para consullar documentacio inerente 2
implementacio do sistema PAC’S.

Prelende-se gom este estudo caractenizar o sistema PAC’S, anuligar us ganhos em saide
que dai poderdio advir, nomeadamente satisfago dos utilizadores. a diminnigdo de
consumiveis € a libertagio de recursos humanos que poderfo ser utilizados souirss
tarefas.
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Anexo |11 — Pedido de Entrevista

Rui Pedro Henrique Diniz
Rua das Amoras, Entr. 49 |, 3.° Esq.

4750-342 — Vila Frescainha S. Martinho-Barcelos

Barcelos, 25 de Outubro de 2011
Assunto: Pedido de Entrevista
Exmo. Sr.,

Chamo-me Rui Pedro Henrique Diniz, sou Técnico de Radiologia no Centro Hospitalar
Médio Ave (Unidade de Famalicdo), e estou a realizar um estudo que tem como objetivo
identificar o impacto do sistema PACS (Syngo) na reorganizacgdo dos servigos do CHMA.
Este estudo surge no ambito do Mestrado de Gestdo em Unidades de Saude desenvolvido

na Universidade do Minho.

Seria de grande interesse o contributo de V. Ex.2 para o meu estudo. Como tal, venho por

este meio pedir que me conceda a realizacdo de uma entrevista com V. Ex.2.

Com este estudo pretendo conhecer os impactos do PACS nos servicos do CHMA deste
centro hospitalar, a forma como alterou a rotina de alguns grupos profissionais. Pretendo
saber também das principais dificuldades, decorrentes da implementacdo do PACS, que

sentem e as sugestdes que tém a fazer relativamente a melhor maneira de as superar.
Ficando a aguardar uma resposta dada com a brevidade possivel.

Agradecendo, desde ja, toda atengédo dispensada,

Despeco-me,

Com os meus melhores cumprimentos,
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Anexo IV — Quadro de Recursos Humanos no CHMA
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Anexo V — MCDT realizados antes e ap6s implementacao do PACS
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