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RESUMO

O presente projeto refere-se a proposta de implantacdo de Sistema de
arquivamento e distribuicdo de imagens — do inglés, RIS/PAC'S — Radiology
Information/Picture Archiving and Communication Systen, no Complexo Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana. O sistema consiste em recurso para
tratamento de imagens, com informacgdes precisas, auxiliando a equipe médica no
diagnostico e tratamento de doencgas, agilizando o acesso as informacdes de modo
digital via web e ampliando as possibilidades de ensino em hospital-escola. Com o
sistema verifica-se a possibilita do armazenamento de 100% das imagens do hospital,
integrando comunicacgao eficaz entre equipe médica e pacientes, além de contribuir
para a substituicio do processo classico de revelacdo em filmes, o que esta
relacionado a economia de insumos e de espacos fisicos de armazenamento, bem
como a reducéao de contratacdo de pessoal. O objetivo deste projeto é a descri¢cdo da
implantagdo de um sistema PACS em um hospital-escola, visando a redugéo dos
custos operacionais, devido ao menor uso de produtos radiolégicos, como filmes e
produtos quimicos.

Palavras-chave: Imagens médicas. Gerenciamento de imagens. Processo.
Economia. Beneficio. Gestao hospitalar. Custos. Filmes. Sistema.
Implantagéo.



ABSTRACT

This project relates to the proposed filing system deployment and distribution
of images - English, RIS / PAC'S - Radiology Information / Picture Archiving and
Communication Systen in Complex Clinical Hospital of the Federal University of
Parana. The system consists of resource for imaging with accurate information, helping
the medical staff in the diagnosis and treatment of diseases, speeding access to digital
mode via web information and expanding educational opportunities in hospital. With
the system checks to 100% storage enables the hospital images by integrating
effective communication between medical staff and patients, and contribute to the
replacement of the classic process of revelation in movies, which is related to inputs
economy and of physical storage space as well as the staffing reduction. The objective
of this project is the description of the implementation of a PACS system in a teaching
hospital in order to reduce operating costs due to less use of radiological products,
such as films and chemicals.

Keywords: Medical Images. Image Management. Process. Economy. Benefit. Hospital
Management.
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1. INTRODUGAO

Os sistemas de arquivo e armazenamento de imagens veem sendo
amplamente utilizados para o diagndstico por imagem e por apresentarem varios
beneficios, compreendendo uma das ag¢des de planejamento e implantacao nas
Instituicbes de Saude. Sendo o Complexo Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana um dos maiores hospitais universitarios do Pais, compreende-se a
necessidade premente de acompanhar as inovagdes tecnoldgicas que possam
otimizar custos, atender de forma eficiente e eficaz a sua clientela, e sendo esse um
hospital de ensino cabe a incorporacdo de novas tecnologias em saude, na
perspectiva de ampliar os conhecimentos. Com isso, a implantagdo do Sistema
RIS/PAC’s (Radiology Information/Picture Archiving and Communication System)
voltado as areas de exames de diagnostico € uma das ferramentas para a
modernizagao dos servicos ofertados, na area de radiologia médica.

1.1 Objetivo

Propor a implantacdo de Sistema de Digitalizacdo e Armanezenamento de
Imagens Radiolégicas, denominado RIS/PACs (Radiology Information/Picture
Archiving and Communication System).

1.2 Objetivos especificos

— Levantar dados necessarios para demostrar a viabilidade, os custos e os
beneficios para implantagdo de nova tecnologia;

— Levantar os custos diretos e indiretos agregados a aquisigao de
insumos/reveladores e
filmes que envolvem o processo de revelacdo de imagens radioldgicas;

— Apontar os beneficios diretos e indiretos, como redugao de pessoal, espaco fisico,
perdas, armazenamento e agilidade, de forma qualitativa que justifique a
substituicdo do sistema atual pelo Sistema RIS/PAC’s.
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1.3 Justificativa

Em 2012 foi langado pelo Ministério da Saude o Programa para o Desenvolvimento
do Complexo Industrial da Saude (PROCIS), com objetivo de implantar no Sistema
Unico de Salde novas tecnologias que permitam a inovagao, o aprimoramento das
ferramentas de gestao e o tratamento em salude das unidades hospitalares vinculadas
ao SUS, visando promover e fomentar a eficiéncia e efetividade dos servicos
prestados.

Considerando que o Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parana, integra o Sistema Unico de Salde em 100% de sua capacidade,
considerando que € um dos maiores centros de formagao na area da saude no Pais,
tem compromisso social de implementar tecnologias que permitam o ensino de
qualidade e o atendimento em saude integral e eficiente aos seus clientes.

O Sistema RIS/PACs (Radiology Information/Picture Archiving and
Communication System), tem a finalidade de melhoria da gestdo de imagens, de
reducdo do tempo de execucdao dos exames, da diminuicdo do espaco de
armazenamento (arquivos fisicos), da economia de consumo de peliculas/filmes e
reagentes de revelacdo esses associados as questdes de sustentabilidade ambiental,
além da viabilidade de acesso dos resultados e das imagens via web no ambiente

interno do Complexo Hospitalar.
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2 Revisao Bibliografica

2.1 Hospitais e suas origens

Cherubim (1977, p.3) aponta que os hospitais foram criados inicialmente para
dar abrigo aos pobres, atendendo viajantes e, por fim, aqueles acometidos por pestes.
Com o passar do tempo, sua evolucao passou para uma medicina puramente curativa,

sem a preocupacao com a profilaxia, o ensino ou a pesquisa.

Os primeiros hospitais construidos no Brasil, foram as Santas Casa de
Misericérdia de Santos e o Hospital de Olinda ambos no século XVI. Também com o
objetivo de acolher aqueles enfermos infectados por epidemias e indigentes. Segundo
(Mirshawka, 1994, p.21) somente apds a terceira década do século XX, foi possivel

identificar sinais de organizacao dos hospitais voltadas a administracdo hospitalar.

Em meados do século XX, mais precisamente em 22 de julho de 1946, a
Organizagao Mundial da Saude, (OMS, 2015), através do documento, Constituicdo da
Organizagdo Mundial da Saude, conceituou a saude como “estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou de
enfermidade”.

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), o hospital € parte
integrante do sistema coordenado de saude, cuja fungao € dispensar a comunidade

completa assisténcia a saude tanto curativa como preventiva.

A prépria OMS, define o papel dos hospitais como sendo o local de
atendimento dos eventos agudos; “um local para analise das possibilidades e
beneficios terapéuticos, com densidade tecnoldgica compativel e trabalhando com
eficiéncia e qualidade”, incorporando as unidades de tratamento intensivo e semi-
intensivo; unidades de internagéo; centro cirurgico; unidade de emergéncia; unidade
de apoio diagnéstico e terapéutico; unidade de atengdo ambulatorial; unidade de
assisténcia farmacéutica; unidade de cirurgia ambulatorial; unidade de hospital dia;
unidade de atencao domiciliar terapéutica, com escalas adequadas de eficiéncia e

qualidade, com projetos arquiteténicos que organizem suas fungdes e o atendimento
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adequado ao usuario. A estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS), é composta
de acordo com artigos 198° a 200° da Constituicdo Brasileira, por uma rede
regionalizada e hierarquizada, com objetivo de garantia do acesso universal a saude.
Na criacdo do SUS no Brasil, (Campos e Amaral, 2007) identificaram que o conceito
para hospitais no pais € que cada instituicdo faz parte da rede nacional de atencao a
saude. No entanto (BRASIL, 2012, v3, p.12), destacam que, “a rede hospitalar
brasileira caracteriza-se pela existéncia de inumeros estabelecimentos de saude que
ndo atendem a maioria dessas caracteristicas e necessidades da populagdo.”
Destacam ainda, que a rede € heterogénea do ponto de vista da incorporagao
tecnolégica e complexidade de servigos, “com grande concentragdo de recursos e de
pessoal em complexos hospitalares de cidades de médio e grande porte, com claro
desequilibrio regional e favorecimento das regiées Sul e Sudeste do pais.”

Ao analisarmos o documento (BRASIL, 2004, p. 51) que trata da reforma do
SUS, identificamos que ao longo dos anos os hospitais tém se apresentado como
organizacdes formais e hierarquizadas, “funcionando como centro do sistema de
saude que atrai uma demanda inadequada e sobrecarrega todos 0s seus servigos,
fato mais evidente nos setores de urgéncia, emergéncia e até mesmo nas

enfermarias.”

Com isto é possivel afirmar que a organizacao dos hospitais € dada pelo tipo
de prestacdo de servicos ofertados para rede de assisténcia, definidos pelo

atendimento de servicos de média e alta complexidade.
2.2 Hospitais Universitarios

Seguindo as constituicdes dos hospitais no Brasil devemos inserir segundo o
(BRASIL, 2015), os hospitais universitarios como, “centros de formagéo de recursos
humanos e de desenvolvimento de tecnologia para a area de saude.” Tém por
objetivo, a prestacdo de servigos a populacdo com aprimoramento constante do
atendimento e a elaboragéo de protocolos técnicos para as diversas patologias. Com
isso permitem e a garantir os melhores padroes de eficiéncia, incorporacao
tecnoldgica e abrangéncia no atendimento & disposicao do Sistema Unico de Satde
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(SUS). Outro fator relevante de grande importancia social, ofertada pelos Hospitais
Universitarios, sdo os programas de educacéao continuada, que oferecem oportunizam

a atualizagao técnica dos profissionais de todo o sistema de saude.

Os Hospitais Universitarios tém importancia fundamental no desenvolvimento
das redes institucionalizadas pelo Sistema Unico de Salde (SUS) sendo em grande
parte referéncias nas areas assistenciais de alta complexidade, grandes centros
formadores e de desenvolvimento de pesquisas, técnicas e procedimentos na Saude
Publica. A area de incorporacdo de novas tecnologias esta intrinseca ao seu papel
social, colaborando para a melhoria das condi¢des e aperfeicoamento do sistema de

saude ofertado a populacao.

De modo geral, poderiamos classificar os hospitais universitarios como os
equipamentos de saude mais complexos do SUS, uma vez que envolvem além da
assisténcia, 0 ensino, a pesquisa e a extensao, o que gera grandes descobertas e
investimentos publicos. Por realizarem grande parte da demanda dos procedimentos
de alto custo do SUS, séo servigos imprescindiveis para o desenvolvimento da saude
da populacao, como também para desenvolvimento por meio da pesquisa e do ensino
na busca da cura e a efetividade da assisténcia prestada aos casos consideras “raros”.

Outro fator relevante sdo suas responsabilidades junto ao sistema — SUS,
pois, considerando a aceleracdo do avango tecnolégico na area da saude, os
administradores dos HU'S tém enfrentado um dilema e ficam a voltas com a presséo
politica da diminuigéo de custos e o papel dos hospitais das incorpora¢des de novas
tecnologias desenvolvidas, bem como a padronizagdo de condutas terapéuticas, que
s&o objetivos a serem incorporados por todos, em beneficio da saude da populagéo,
no entanto, os financiamentos deficientes do sistema publico de saude, inviabilizam
seu importante papel de viabilizagdo é um dos principios do SUS, o da integralidade,
impossibilitando que os pacientes tenham acesso ao que ha de mais moderno no

tratamento terapéutico.

2.3 Inovacgoes tecnologia na area da saude
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O sistema Unico de Saude (SUS) gasta bilhdes anualmente com insumos e
equipamentos voltados as areas de diagndstico. Considerando a diversidade de
tecnologia existente nesta area, a necessidade de padronizacdo, a incorporacao de
estudos de custo e beneficio, foi criado por Portaria do Ministério da Saude N° 506, o
Programa para o Desenvolvimento do Complexo Industrial da Saude — PROCIS e seu

Comité Gestor.

...voltado para a “racionalizacdo orcamentaria da area da saude, como
também, para a concretizagdo do direito fundamental de acesso a
saude...objetivos e metas com o propésito de viabilizar a implementagao e a
gestao de politicas publicas, orientar a definicdo de prioridades e auxiliar na
promogao do desenvolvimento sustentavel. (BRASIL, 2012, p.92)

Seu objetivo € de fortalecer os produtos e a inovagcdo em saude do setor
publico, buscando parcerias para o desenvolvimento e apoiando a criacdo e a

transferéncia de tecnologias estratégicas para o SUS.

No artigo 2° detalha os objetivos para desenvolvimento do programa dos quais

destacamos:

| - apoiar a modernizacao e estruturacéo produtiva e gerencial,
Il - apoiar a qualificagdo da producgao...

1l - fortalecer as parcerias para o desenvolvimento produtivo visando
desenvolver e absorver produtos estratégicos para o Sistema Unico de
Saude;

IV - apoiar a qualificacdo da gestdo com vistas a promover maior
eficiéncia e efetividade;

V - apoiar o desenvolvimento tecnoldgico e a transferéncia de
tecnologias, estratégicos para o Sistema Unico de Saude (SUS);

VIl - apoiar a infraestrutura publica de tecnologia e inovacgao
para suporte a produgdo no pais de produtos estratégicos para o SUS.
(BRASIL, 2012, p.92)

Neste contexto poderiamos afirmar que a publicagéo da referida Portaria visa
organizar as atribuicées do SUS no que determina a Constituicao de 1988, artigo 200,
inciso I

| — controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da produgao de medicamentos,

equipamentos, imunobiol6gicos, hemoderivados e outros insumos... (Brasil,
1988, s/p).
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Ainda no mesmo ano, é publicada a portaria n® 837, de 18 de abril de 2012,
que define as diretrizes e os critérios para o estabelecimento das Parcerias para o
Desenvolvimento Produtivo (PDP), A PDP é uma parceria firmada entre instituicées
publicas e entes privados com objetivo de obter acesso a tecnologias prioritarias,
reduzir a vulnerabilidade do SUS a longo prazo e racionalizar e reducao de precos de
produtos estratégicos para a saude, (BRASIL, 2012, p.91), “..com o
comprometimento de internalizar e desenvolver novas tecnologias estratégicas e
de valor agregado”

O Art. 3? trata dos objetivos, no inciso | propde, (BRASIL, 2012, p.91),
“racionalizacdo do poder de compra do Estado, mediante a centralizacao seletiva
dos gastos na drea da saude, com vistas a diminuigdo nos custos de aquisicdo do
SUS... abordando no inciso Il e Il foco para desenvolvimento tecnolégico na area da
saude, reducdes significativas e progressivas de precos na medida em tecnologias

possam ser transferidas e ou desenvolvidas.

Tais transferéncias de tecnologia poderao ser realizadas mediante formagao

de consércio ou alianga, exigindo-se que as entidades privadas,

“pratiquem um grau de integralidade produtiva em territério nacional
pertinente com a incorporagdo na producdo nacional..., da parte, da pega, do
software e outro(s) componente(s) tecnoldgico(s) critico(s), a fim de garantir
o desenvolvimento tecnoldgico, internalizagdo da inovagao e da produgéo ao
longo das cadeias produtivas que integram o Complexo Econdémico e
Industrial da Saude...(BRASIL, 2012, p91).

Ao analisarmos tais documentos, identificamos que a caracteristica essencial
do Desenvolvimento Industrial na area da Saude, apresenta multiplos objetivos, sendo
que os principais sdo a reducao de custos e a oferta eficiente e eficaz da oferta dos
servicos em saude, enfatizando que as parcerias oportunizam a geracao de
conhecimento cientifico e de inovacao tecnoldgica. Portanto, partimos do pressuposto
de que a demanda cada vez maior por bens e servicos de saude apresenta
oportunidades ndo apenas para a ampliacdo do acesso a saude, mas também na

contribuigcdo do desenvolvimento cientifico e tecnolégico do pais.

2.4 Os Sistemas de Digitalizacdo de Imagens
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Os sistemas de informacao para gerenciamento de imagens e informacoes
clinicas surgiram no final da década de 80, quando os processos de aquisicao digital
comecaram a ser utilizados em larga escala nos hospitais. Naquela época, cada
equipamento era considerado um sistema isolado, estando conectado somente a sua
estacdo de trabalho e a uma determinada impressora. O potencial diagnostico dos
primeiros sistemas, e o crescimento dos processos de distribuicao de informacédo em
formato digital, criou a necessidade de estabelecer um padréo para a obtencédo e
comunicagao de imagens médicas em formato digital (MARQUES, 2015). O
PACS vem-se tornando a melhor opgéo tecnolégica para as tarefas de transmisséao,
armazenamento e recuperacao de imagens medicas, formando o conjunto com os
Sistemas PACS.

Estudos recentes da Agéncia Brasileira de Desenvolvimento Industrial ABID,
(CUNHA, 2015) revelam que o SUS investe anualmente cerca de R$ 10,2 bilhdes em
produtos importados, medicamento e equipamentos vinculados a importaces.
Atualmente o Ministério da Saude tem buscado equilibrar as finangas, promovendo a

inovacao e a competitividade da industria nacional.

A revolucdo tecnologica ocorrida nas Ultimas décadas, desencadeou
mudangas importantes em varias areas do conhecimento. Na area médica os setores
de radiologia, diagnésticos por imagens, tém aprofundado os estudos na criacao de
sistemas digitais que auxiliam e facilitem o processo. Uma das solucbes para
gerenciar essas imagens esta na adocao de Sistemas de Arquivamento e Distribuicdo

de Imagens (PACS, do inglés Picture Archiving and Communication System).

Os PACS, sao sistemas que integram as imagens do paciente diversas
informagcdes como: nome, endereco, diagnostico, CID e demais que a institui¢do julgar
necessarias. Os sistemas tém estreita relagcado com a gestao empresarial no momento
de decisdo da substituicao do atual para outro, considerando o impacto da insercao
da alta tecnologia e da reducdo de custos. Para a implantacao desses sistemas,
primeiramente a instituicdo devera definir quais suas necessidades, os custos do
investimento, que envolvem a instalagao, tipo de ferramenta a ser ofertada, gama de
equipamentos e variedade de métodos, bem como, a avaliagdo da sua produgéo atual
e a geracao de dados, Com o objetivo basico de prover as necessidades institucionais,

subsidios para o tratamento médico de alta qualidade, com custo adequado,
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atendendo as normas da legislacao vigente (BISKUP; BLEUMER, 1996), atualmente
as instituicdes hospitalares vém adotando sistemas de informag¢do que minimizam os

problemas do gerenciamento de dados dos pacientes.

As principais funcionalidades dos sistemas PACS s&o basicamente: a
facilidade e agilidade na execugao dos exames, emissao dos laudos, armazenamento
e integracdo entre os sistemas de acessibilidade dos dados. Segundo definicdo da
NEMA, citado por (MARQUES E SALOMAO, 2009, p.1) o PACS, “deve oferecer
visualizagdo de imagens em estagbes de diagndstico remotas; armazenamento de
dados em meios magnéticos ou Opticos para recuperagdo em curto ou longo prazo,

oferecendo uma solugéo integrada para o usuario final.”

Para melhor explicar as funcionalidades das interfaces dos sistemas podemos

separar as tecnologias do seguinte modo:

— PACS - abreviagdo de Picture Archivingand Communication System, traducéao,
Sistema de Comunicacdo e Arquivamento de Imagens, que € um conjunto de
modalidades de imagens, workstations, servidores e impressoras, todos conectados

em rede.

— DICOM: abreviacao de Digital Imaging and Communications in Medicine, tradugdo:
comunicacdo de imagens digitais em medicina, E o protocolo de comunicagéo padrao
entre os equipamentos da radiologia, adotado pelo colégio americano de radiologia
(ACR) e a associacao de construtores (NEMA). Basicamente € um conjunto de normas
para tratamento, armazenamento e transmissao de informagao médica, imagens, num

formato eletrdnico, estruturando um protocolo. (Santiago&Sena, 2015).

-RIS: Abreviagédo de Radiology Information System, tradug&o: Sistema de Informacao
em Radiologia, é o sistema de informacgao voltado para os processos da radiologia.
Ou seja, é o modulo de operagao e inser¢ao de dados que compreende, o cadastro
de pacientes, agendamento dos exames, preparos, controle de fluxo de pacientes e
gerenciamento do tempo, o editor de laudos e as ferramentas de controle, dados
clinicos, financeiros e estatisticos.

Neste fluxo, estd uma das etapas mais importantes, que é a elaboracao dos
laudos radioldgicos, que podera ser realizada pelo método convencional, no qual o
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radiologista analisa e interpreta as imagens, elabora um laudo manuscrito, envia para
a digitadora, que posteriormente o devolve para a revisdao e assinatura do relatério
final ou por laudo ditado que pode ser feito por meio de sistemas de gravacéo e por
ferramentas que podem ser utilizadas no PACS, inclusive reconhecimento de voz e
laudo ditado diretamente no computador, economizando tempo e custos com pessoal,

evitando erros como troca de laudos e extravios.

Segundo (SANTIAGO&SENA, 2015, p.3), o sistema permite acesso mais
rapido aos dados, redugéo de custos, e também impede que os dados sejam afetados
pela deterioracdo, visto que sdo armazenados de forma eletrénica favorecendo a
expansao das possibilidades de acesso a todos do corpo clinico, mesmo que estejam
em diferentes espacos do ambiente hospitalar, ou ainda, o acesso remoto quando
estiverem em ambiente externo, permitindo a participacéo de outros profissionais no

processo decisorio.

A perda de exames também é abordada por (STRICKLAND, 2000), segundo
sua pesquisa cerca de 20% das imagens em filmes se perdem. Isso resulta na
repeticdo do exame ou na falta de informacédo do estado de salde de um paciente.
Exames repetidos desnecessariamente conduzem a exposi¢ao a radiagao adicional,
bem como ao desperdicio de recursos: de tempo, custo de hora trabalhada e

monetario.

Para (SCHULZE, 2007), caso os setores de imagem e diagnostico das
instituicoes hospitalares, ndo optem por utilizar um sistema de informacéo digital para
0 armazenamento e comunicagdo de exames médicos, 0s problemas atualmente
encontrados poderdo se agravar, pois espera-se que a quantidade de exames de
imagem aumentem, uma vez que € crescente a oferta de modalidades e tecnologias
de imagens especializadas, que permitem métodos cada vez menos invasivos, além
do aumento gradativo do numero de pacientes devido ao envelhecimento global da

populacao.

Seguindo este raciocinio, espera-se que com a utilizagdo de um Sistema
PACS, a quantidade de dados gerados por exames/imagens, aumentem e a demanda
por peliculas de raios-X diminuam, a medida que os hospitais optem por imagens
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digitais. Isso ndo s6 fara diminuir os custos com peliculas, como também dos produtos

quimicos utilizados pelos reveladores nocivos ao meio ambiente.

Para (Treseder e Williams, 1998, p.39), os beneficios adquiridos pela
padronizagdo do formato para a comunicacdo digital de informacbes e imagens
médicas sdo inumeros, vinculando as questdes de qualidade dos sistemas e baixo

custo de desenvolvimento e manutencéo.

Também, (FRANCESCHI, 2006, p.61), em sua dissertacado, destaca outras
vantagens, como a boa resolugédo, a rapidez em localiza-las e disponibiliza-las a
equipe médica, permitindo a comparacao em tempo real com outras imagens do
paciente, agilizando o atendimento. Ressalta que a qualidade das imagens permite
identificar o “realce de detalhes como contornos e contraste”, (FRANCESCHI, 2006,
p.1) bem como, inibi a deterioracdo pela acdo do tempo e armazenamento
possibilitando a realizagao de varias copias ou leituras sem perda de qualidade. Outro
aspecto, é a viabilidade das imagens serem vistas simultaneamente em diferentes
lugares do mundo, “facilitando a analise de casos clinicos raros por varios méedicos”.
(FRANCESCHI, 2006, p.1).

Em hospitais universitarios, esta tecnologia amplia as possibilidades de
ensino e possibilita aos professores uma nova tecnologia a disposi¢cao, em tempo real
e ganho de tempo, uma vez que otimiza o tempo gasto para busca em arquivos fisicos
de imagens, o0 mesmo ocorre instantaneamente no momento da aula, e a mesma
imagem pode ser vista em diversas telas, facilitando a troca de informacdes, a coleta

de dados e a discussdo dos casos.

(FRANCESCHI, 2006, p. 111), relata que durante a realizacdo da sua
pesquisa identificou que a disponibilizagdo de uma estagao de tratamento de imagem
com finalidade didatica:

...seria proveitoso, pois centralizaria as informagdes de interesse didatico e
cientifico, passando a ser definida como sendo o local para onde as imagens
de interesse cientifico sdo enviadas para armazenamento, classificag&o,
edicbes, indexacdo em banco de dados, posterior comercializagdo ou
disponibilizagdo para fins didaticos... (FRANCESCHI, 2006, p. 111).

Segundo (Hains, Georgiou, Westbrook, 2012), em estudo que reuniu diversas
pesquisas entre os anos de 1990 e 2010, com o objetivo de avaliar a efetividade dos
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Sistemas de Comunicacbes (PACS) e Arquivamento de Imagens, concluem que o
sistema € uma tecnologia Unica, fornecendo um repositdrio centralizado para todos os
dados de imagem, possibilitando a integracdo de imagens de diagnéstico dos métodos
de raios-X, tomografia computadorizada, ressonancias magnéticas, endoscopias,
entre outros, além da integracdo dos laudos de radiologia disponibilizados
eletronicamente para a equipe médica assistencial, suprimindo a necessidade de um

sistema baseado em revelagao de filmes.

Como vantagens para implantacdo do sistema € possivel abordar, (MARTINS
2013), que destaca a melhoria na acessibilidade dos médicos aos resultados dos
exames complementares de diagnéstico, sendo possivel acessar os dados de
qualquer ponto de redes distribuidas pelo hospital, permitindo ao médico um
diagnostico mais rapido. Além da reducado radical do espaco fisico, destinado ao
armazenamento das imagens diagnosticas, associada a economia de consumo de
peliculas/filmes radiol6gicos e seus reagentes, e seus beneficios, aos quais o autor

denomina “poupancas ecoldgicas associadas” (MARTINS 2013, p.4).

Ainda associada a producao das imagens é possivel englobar a reducao do
tempo geral de execucdo dos exames, principalmente de radiologia convencional,
uma vez que o PACS, erradica a necessidade de revelacado, possibilitando a
visualizacdo imediata das imagens, extinguindo o retrabalho dos técnicos,
necessidade de nova revelagao para avaliacao do resultado da imagem, com isto é
possivel afirmar que o sistema interfere diretamente na melhoria do fluxo de trabalho
e na agilidade da informagdo dos servicos incorporados ao sistema de captura de
imagem. Ocasionando a reducao significativa do tempo total desde a requisicao do

exame até a sua disponibilizagédo junto do médico assistente.

A questao da seguranca clinica € outro fator importante a ser abordado, no
que denomina-se de falso/positivo ou vice-versa, sendo um dos assuntos polémicos
e que vem desencadeando inUmeras acodes judiciais, onerando os cofres publicos e
privados, basicamente ocorrem como a troca de exames, por lapso humano no
momento do arquivamento ou no momento da digitacdo, sendo por vezes problemas
que determinam uma falha na agdo médica, podendo ocasionar aos pacientes, lesées

graves ou até a morte.
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Sendo assim, o sistema permite 0 aumento de seguranca da informacao, uma
vez que o numero de pessoas envolvidas nos processos de realizacdo dos exames
se reduz e a informacao passa a ser armazenada de forma digital, mais segura do que

nos envelopes que atualmente guardam as peliculas convencionais.

Afigura apresentada por (SANTIAGO&SENNA, 2014, p2.), demostra de forma
pratica as etapas de integracao do sistema PAC’s.
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Em estudo, realizado no Hospital Escola da UNESP de Botucatu, Sdo Paulo
em 2011, com o objetivo de se avaliar se o PACS atenderia um dos seus objetivos
principais, o de reducado do tempo da realizacdo ao laudo, (SILVA&GAMBARATO,
2011, p.3), demostram em sua analise, que em média os pacientes aguardavam 0 h

72 min para realizacao dos exames, apds a primeira semana de implantacao o tempo
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médico caiu para 0 h 53 min, demostrando que curto prazo o sistema PACS confirmou
uma diminuicdo significativa comparado com o tempo de espera antes da
implantacdo, obtendo diminuicdo do tempo de espera para o paciente, fator muito
importante para um hospital-escola com alto fluxo de pacientes e profissionais de

saude. Em sua andlise afirma que ainda que a implantagao do sistema PACS,

“foi de grande importancia, pois trouxe qualidade aos exames,
melhorias no atendimento ao paciente, eficiéncia operacional,
reducdo dos custos, aumento da produtividade, economia em
50% do tempo e aumento da  rentabilidade”
(SILVA&GAMBARATO, 2011, p.4).

Ressalta ainda a outro beneficio estrutural que atualmente € um dos grandes
desafios dos administradores hospitalares a do espago fisico, segundo os
pesquisadores:

“... 0 hospital possuia um prédio que era utilizado apenas para armazenar
filmes de Raios-X, Tomografia e Ressonancia, com a implantagéo do PACS,
esse espago hao serd mais necessario j& que as imagens serao
armazenadas em meio digital, ndo ocupando mais espag¢o no hospital.”
(SILVARGAMBARATO, 2011, p.04).

Isto demostra outros beneficios pouco abordados nas pesquisas, talvez
porque, sejam mais identificados pelos administradores dos hospitais que precisam
administrar os conflitos gerados pelas aglomeracdes de pacientes em espacos que
sdo restritos, bem como as estratégias gerenciais que possam solucionar as questoes

de logistica, arquivamento e espago fisico.

E sabido que as instituicdes de sautde publica, possuem uma estrutura fisica
predial limitada que impossibilita ampliagées, e que o acolhimento e a qualidade do
atendimento do paciente e uma das politicas publicas mais cobradas pelo SUS,
ficando ao gestor a busca de solugbes praticas e modernas, sendo o sistema PACS
uma das alternativas para solucionar ou amenizar alguns dos problemas estruturais e

agilizar o processo de atendimento.

Grande parte das pesquisas investigadas, revelam a positividade da
implantagdo do PACS, no entanto a de se analisar a efetividade do sistema na tomada
de decisao clinica, (Hains, Georgiou,Westbrook, 2012), relatam que durante sua
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pesquisa em hospitais na Inglaterra e Reino Unido, era esperado afirmar que os
sistemas teriam sido implantados para revolucionar e agilizar os cuidados de saude,
auxiliando a comunicacao entre radiologistas e médicos e melhorando a tomada de
decisao clinica, facilitando o atendimento ao paciente. Os levantamentos de pesquisas
nos ultimos 30 anos demonstraram a evolucdo destes sistemas de radiologia em
grandes centros de saude para softwares comerciais, que hora desenvolvidos por
empresas privadas mantém o pleno direito do desenvolvimento da ferramenta,
amarrados ao banco de registros meédicos eletrénicos da instituicdo, criando uma
relacdo de dependéncia comercial. Também observou que apesar da implantacao
generalizada e dos grandes avangos tecnoldgicos, a confirmacao da efetividade e dos
beneficios propostos pelo sistema ainda permanecem, pois concluiu que o PACS
simplesmente automatizou o processo de criacdo de imagens no cuidados de saude,

implantando novas formas de trabalhar.

Segundo (MARQUES,CARITA,BENEDICTO, 2015),

...considerando o fato que estas informacdes, apesar de serem do mesmo
paciente, estdo dispersas nas bases destes sistemas que formam a base
"filmless", h& a necessidade de vincula-las através de uma chave forte o
suficiente para garantir a sua paridade referencial. Dessa forma, surgiu a
necessidade de implementar um novo sistema para a integracdo desses
dados, possibilitando, assim, a consulta eletrénica de laudos vinculados as
suas respectivas imagens. Isto resultou em um conjunto de sistemas
heterogéneos que realizam tarefas especificas que abrangem desde o
registro do paciente até a geragdo de suas imagens.
(MARQUES,CARITA,BENEDICTO, 2015, p.),

De modo geral, o sistema de digitalizagdo de imagens — PACS, é considerado
uma continuagcdo do processo de atendimento do paciente durante a etapa da
realizagdo de exames para diagnéstico por imagem.

Analisando estas colocagdes poderiamos enfatizar que com o passar de 30
anos houve a incorporagcao do método tornando-o parte do processo de tratamento e
que os profissionais médicos aboliram os métodos ultrapassados de analise de
imagens por revelagdo, um retrocesso seria impactante para a metodologia de
trabalho e sé assim seria possivel avaliar os beneficios do sistema PACS.
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3 Diagnostico e descricao da situacao-problema

3.1 Descricao geral da organizagéao

Fundado em 1961, o Hospital de Clinicas é o6rgao suplementar da
Universidade Federal do Parana — UFPR, criado a partir da necessidade da Faculdade
de Medicina da UFPR, em ter um hospital para o treinamento dos alunos do curso de
medicina e também, do Estado do Parana em ter um grande hospital geral, que
atendesse a populacao. Atualmente, € o maior hospital publico do Parana e o terceiro
hospital universitario federal do pais. Em 2014 apds ades@o a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares — EBSERH/MEC, incorporou a sua estrutura o Hospital
Maternidade Vitor Ferreira do Amaral, passando a ser denominado Complexo Hospital
de Clinicas da UFPR — CHC-UFPR.

Com 100% de sua estrutura voltada a assisténcia a populacao vinculada ao
Sistema Unico de Saude (SUS), o CHC-UFPR caracteriza-se por prestar atendimento
terciario aos seus pacientes, uma vez que possui estrutura tecnoldgica, instrumental
técnica e recursos humanos especializados para abordar casos de alta complexidade,
realizando exames diagnosticos avancados e procedimentos terapéuticos de ponta.

Como hospital-escola da UFPR, tem ampliado sua margem de atuacao e hoje
€ fundamental para formacgéo e especializagdo de diversos profissionais da area de

saude, além das residéncias na area médica e multiprofissional em saude.

Dentre os diversos servicos que incorporam a estrutura do Complexo
Hospitalar, esta inserida a Unidade de Imagem e Radioterapia que € responsavel pela
realizacdo de exames e terapias complementares, tendo por objetivo subsidiar a area
médica através da disponibilizagdo de servigos para realizagdo de exames e terapias
possibilitando o diagnéstico e tratamento adequado aos pacientes e as areas de
ensino. A Unidade é composta pelos servicos de Mamografia, Radiologia
Convencional (RX), Tomografia Computadorizada, Ultrassonografia e Ressonancia
Magnética. Sua estrutura funcional dispde de equipe formada por 149 profissionais

qualificados além de residentes em radiologia e tecnologia de ponta para atendimento
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as demandas das diversas especialidades existentes em cerca de 30 Unidades de

Internacao e 18 ambulatérios, na totalidade de 27 especialidades.

3.2 Diagnésticos da Situagao-Problema

Para o levantamento de dados foi utilizado a metodologia embasada nos
moldes de pesquisa qualitativa diagndstica, tipologia utilizada para coleta das
informagdes, uma vez que a proposta visa a implantagdo de novo conceito.

Segundo (ROESCH, 1996, pag. 146), a pesquisa qualitativa é apropriada para
a avaliacao formativa, quando se trata de melhorar a efetividade de um programa, ou

plano, ou mesmo quando é o caso de preposi¢cao de planos...

Sendo assim o levantamento de dados foi conduzido por meio de observagao
na Unidade de Imagem e Diagndéstico do CHC-UFPR, onde foi possivel identificar as
seguintes situagbes que em grande parte poderdo ser solucionadas, no caso da
possibilidade de implantacdo do Sistema PAC’s.

O primeiro ponto identificado foram as situagdes de falta de pessoal no setor
de arquivamento dos exames, atualmente o setor conta com 02 (dois) funcionarios,
no entanto, a instituicdo ndo dispée de reserva técnica para reposicdo em casos de
férias e licengas de saude, nos ultimos anos essa deficiéncia vem sendo suprida com
0 pagamento de horas extras, onerando os cofres publicos.

Com uma producao mensal de 1.100 exames de tomografias, 4.500 exames
de RX, 200 exames de ressonancia magnética, 1.300 exames de ultrassonografia e
120 mamografias, o setor de digitacdo de laudos, conta apenas com 03 (irés)
digitadores, que periodicamente também sao solicitados a realizar horas extras para
atender a demanda de producéo.

A morosidade na liberacao dos laudos, causa problemas considerados graves
no atendimento ao paciente, devido a demora de retorno do exame para médico
assistente, como também, causa problemas relacionados ao faturamento hospitalar,

uma vez que o hospital possui contrato de prestacdo de servico com a Secretaria
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Municipal de Curitiba e o pagamento da produgdo dos exames € realizada por cota
contratualizada e considerada mediante apresentacao dos laudos aos auditores

municipais.

Outro setor afetado pela falta de pessoal € o setor de revelagédo (camara clara
e escura) atualmente o trabalho € desenvolvido por 04 profissionais, sendo
distribuidos em profissional por turno, causando morosidade no processo de

revelacao.

Entrelagados aos problemas de pessoal, foram identificados aos relacionados
com a estrutura fisica, é sabido que o gerenciamento de espacos fisicos nas
instituicbes publicas sdo um dos grandes desafios dos administradores. Durante a
observacao, foi possivel identificar possiveis reducdes de espaco como: 02 salas de
digitacdo, 02 camaras de revelagédo, ampla sala utilizada como espago de arquivo para
laudos recentes e espaco em galpao cedido pela Universidade Federal do Parana
para guarda de laudos antigos.

Outro ponto importante, foram as inUmeras reclamacdes que chegam do
Servico de Ouvidoria, realizadas por pacientes que solicitam agilizacao dos laudos,
que devido ao volume de exames produzidos e o tempo de resposta na revelacao,
andlise dos médicos e posteriormente a producdo dos laudos pela equipe de
digitadores, torna o processo demorado. Também sao varios os pedidos de

profissionais médicos solicitando agilizacao dos laudos para definigdo de tratamento.

Também foi observado que durante a execugdo dos exames, 0s técnicos em
radiologia necessitam por vezes realizar o processo de revelagao para checagem da
qualidade da imagem ou para garantir que o que foi radiografado esteja exatamente
de acordo com a necessidade médica. Quando, apo6s a revelagdo, a imagem nao
possui a qualidade exigida, ocorre a repeticao do processo.
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4 Proposta Técnica para Solucao da Situacao Problema

O objetivo inicial para implantacao do sistema PACS, tem como base a oferta
de um servico sem filme, o que resultaria na solugdo imediata de, pelo menos, duas

situacdes problemas diagnosticadas.

A primeira delas seria a extingdo do uso de filmes e reagentes, resultando em
economia e reducgao da folha de pagamento dos profissionais.

Também a solucdo do problema de descarte desses produtos quimicos,
utilizados na radiologia com peliculas, pois alguns produtos sdo nocivos ao meio
ambiente e atualmente o hospital necessita contratar empresas especializadas, e
autorizadas pela Vigilancia Sanitaria, que realizam o gerenciamento e tratamento

destes residuos para posterior descarte com seguranga ambiental.

A segunda situacado problema sao os extravios e demora na localizacao de
imagens e laudos, no momento da instalacao, o sistema procedera o armazenamento
digital dos exames e a emissao e arquivamento dos laudos passara de manual para
digitalizada em meio digital, outro ponto de redugao de custos uma vez que a Unidade
utiliza-se de papel A4 para impressao de laudos, cerca de 10 resmas de 500 folhas/
més, com prego médio de R$ 69,90 a caixa com 10 pacotes, teriamos uma redugao
aproximada de R$ 838,00/ ano. Ainda neste contexto, devemos abordar os beneficios
ja que o acesso as imagens e laudos poderd ser realizado de forma imediata de
qualquer ponto no ambiente hospitalar.

De acordo com (SILVA, 2012, p.17), com o PACS, foi possivel a permanéncia
dos exames no hospital, pois varios pacientes, “no dia da consulta, ndo se lembravam
de levar as radiografias, 0 que ocasionava a remarcagao da consulta ou a repeticdo
do exame.” Caso haja necessidade da imagem para o paciente, esta podera ser
gravada em uma midia/CD. Possibilitar o armazenamento das imagens em formato
digital, facilita a acessibilidade dos resultados junto a equipe de saude, de forma agil

por meio da web, proporcionando maior agilidade na tomada de deciséo.
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Na perspectiva de eficacia e eficiéncia, podemos citar o tempo gasto para
repetir exames ou encontrar um determinado arquivo pode resultar na piora do estado
clinico do paciente e ainda provocar danos a reputacao do hospital. E ainda, o tempo
perdido por membros da equipe médica ou técnicos revelando peliculas ou
procurando exames, poderia ser dimensionado para realizacdo de mais
procedimentos e aumento da producao, otimizando o tempo de filas de espera. Os
sistemas PACS nao se diferenciam desse objetivo, fazendo com que economia seja
consideravel, tanto em relagdo ao tempo quanto em economia com insumos utilizados

em exames radiologicos.

Ainda nesta linha, vale ressaltar que, para determinar a evolugao clinica de um
paciente, se faz necessario ter disponivel tanto o exame atual quanto o anterior. No
entanto, ndo € possivel realizar essa comparacao quando os exames de imagens
anteriores ndo estdo disponiveis em sua totalidade, seja por perda ou por nao
impressao, o sistema possibilita essa funcdo uma vez que as imagens estao
arquivadas em meio digital. Uma imagem impressa pode nao estar disponivel em
varios locais simultaneamente, dessa forma, se um médico desejar uma segunda

opiniao, o exame devera ser encaminhado até outro especialista em um clicar na tela.

Ap6és a instalacao do sistema PACS, a modificagdo do processo se dara ja no
momento da recepgao do cliente, onde o atendente incluira no sistema as informacdes
de identificacao do paciente e do exame(s) a ser realizado(s), disparando para as
salas de exames a solicitacdo que com interface dos equipamentos serdo geradas as
imagens, dos exames de ressonancia magnética, ultrassonografia, RX, tomografia
computadorizada e endoscopias, isto porque, no momento esses Sa0 0S

equipamentos compativeis que permitem a informatizagao.

Assim que realizado o exame, ainda utilizando o sistema PACS, o técnico em
radiologia realiza a finalizacdo do processo no sistema, gerando um numero de
identificacao daquela imagem, associado ao numero geral do paciente, com isto todas
as imagens do paciente serdo geradas e arquivadas em um unico arquivo enviado
para o servidor, facilitando a busca e evitando o extravio, possibilitando realizar a
paridade e consisténcia dos dados, a integracdo dos laudos com imagens,

aumentando a confiabilidade.



4.1. Plano de Implantacao

Como primeiro passo no Plano serdo estudados os processos administrativos
e clinicos com objetivo de avaliar as necessidades de ampliar e adequar os referidos
processos as melhores praticas aplicadas ao ambiente da unidade de imagem e seus

Servigos.

Apbs a definicdo dos processos que deverao ser mantidos e aqueles que seréo
inseridos, cabera a analise pela empresa parceira para verificagdo dos ajustes junto
ao software escolhido, tomando como base apenas um dos servigos de imagem, que
servira como piloto de parametrizagao para implantacdo adequada para os demais.

Calcula-se que para a implantacéao total do Sistema PACS serdo necessarios

aproximadamente 18 meses. A seguir detalhamento do Plano de Implantagéo:




4. 2 Recursos

Para implantacao do Sistema PACS serdo necessarios:

— desenvolvimento de software em parceria com a equipe de Tl do CHC e a empresa
parceira em conjunto com a equipe médica e os membros administrativos envolvidos

no setor de imagens;

— Configuragao dos computadores disponiveis nas salas de exames e médica e dos
equipamentos para receber o novo programa;

— aquisicao de nobreaks — 5 unidades 5 W e 2 unidades 2 W — Valor aproximado de
R$ 50.000,00;

— Recurso para pagamento do contrato de parceria/consércio com a empresa de
desenvolvimento da ferramenta, incluindo licengas, manutencao, implantagao: Custo
aproximado de R$ 500.000,00/anual.

— Treinamento da equipe médica e administrativo.

— Parcerias internas: Assessoria da Gestdo da Qualidade; Unidade de Informacgao e
Tecnologia; Assessoria de Marketing; Setor de Desenvolvimento de Pessoas/RH

(treinamento); Unidade de Faturamento e Finangas.
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4. 3 Resultados Esperados

— Modernizar o processo de realizagao e produgao de imagens radioldgicas;

— Garantir seguranga e qualidade assistencial aos pacientes assistidos pela

instituicao;

— promover integracao dos resultados diagnosticos e disponibilidade via web a equipe
médica em todo ambiente hospitalar;

— disponibilizar ferramenta que resulte em satisfacdo e modernizagdo a area de

ensino;
— Otimizar espagos fisicos utilizados para arquivo de imagens;

— Reduzir custo com folha de pagamento dos profissionais alocados nos setores de
digitacao, arquivo e revelacao, que com a implantacao do sistema, serao remanejados

para outros setores do hospital para execugao de novas tarefas;

Reduzir custos com aquisicdo de insumos, com a extincdo do uso de filmes e
reagentes, resultando em economia de aproximadamente R$ 739.548,00 ao ano,
tomando como base o valor gasto pela unidade de abastecimento da instituicao no
ano de 2015;

4. 4 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivos corretivos

Sendo o Complexo Hospitalar — CHC-UFPR uma instituicao publica, ha duas
problematicas que podem ser consideradas de risco para a efetivagao da proposta de
implantagcéo do Sistema PACS.

A primeira delas é o financiamento para o projeto, que requer articulagoes

politicas financeiras, para que o recurso seja disponibilizado em fonte adequada para
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o proposto. Para isso, € necessario que haja interesse da alta gestdo em implantar o
novo conceito e a partir desse ponto desenvolva acbes junto aos 06rgaos

governamentais para angariar recursos.

Outro fator, € grau de resisténcia as mudangas de processo, em especial
quando tratamos de instituicbes publicas, que costuma ter maiores barreiras na
implantacéo de novas tecnologias. A quebra de paradigmas, interfere diretamente no
desenvolvimento e implantacdo do processo, uma vez que a mudanga depende
totalmente da aceitagdo dos usuarios para ter sucesso. A entrega de uma ferramenta
pronta a equipe médica e administrativa, sera de imediato rejeitada e considera
ineficaz, piorando a situacao do processo atualmente realizado, pois enquanto alguns
passardao a utilizar o novo sistema outros permanecerdo no antigo. A proposta é
erradicagao do processo atual, sem volta. Portanto, & necessario que todo o processo
de mudancga para a nova ferramenta, seja apoiado pela alta gestao e realizado em
parceria com a equipe médica e administrativa, essas obrigatoriamente, devem sentir-
se parte da construcao, ou seja, ocorra a personalizagao da ferramenta pelos proprios
usuarios, opinando e redesenhando os processos de trabalho em conjunto com a
equipe de TI.
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5. Conclusao

Podemos concluir que cada vez mais novas ferramentas tecnoldgicas estao
sendo disponibilizadas no mercado para as areas médicas, com objetivo de reducao
de custos e tempo. O Sistema PACS nado se diferencia deste contexto ofertando
reducao de custos com pessoal, insumos, estrutura fisica, agilidade e seguranca a

equipe e pacientes.

No entanto, quando tratamos de instituicbes publicas a implantagdo de novas
tecnologias esta vinculada a questdo mercadolégica das empresas que detém as
ferramentas, ocasionando uma relagédo de dependéncia comercial, o que € ilicito pela
forma da lei para 6érgaos publicos. No entanto, verificamos que a prépria esfera
publica, a fim de solucionar esses impasses, aprovou pelo Ministério da Saude o
Projeto de “Desenvolvimento do Complexo Industrial da Saude no Brasil” que permite
formas que busquem amenizar tais dependéncias comerciais, a fim de constituir
parcerias entre o publico e o privado, gerando produtos adaptados as necessidades

do SUS e que possam ser incorporados em outros Hospitais.

Considerando esse foco propbe-se a proposta de um convénio a ser firmado
entre o CHC-UFPR e empresa na area de softwares em saude, para que em parceria
desenvolvam um produto adequado as necessidades da instituicdo favorecendo a
modernizacao da Unidade de Imagem e Diagndstico e a economicidade na dispensa
dos recursos publicos que poderao ser remanejados para melhorias de outros setores
do hospital.
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