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Sumario

Introducao: A utilizagdo de um sistema de arquivo e distribuicio de imagem
(PACS) para teleradiologia pode servir como um veiculo para que esta
tecnologia possa melhorar a utilizacdo e rentabilizacdo dos servicos de
radiologia a um nivel regional.

Olyjectivo: O principal objectivo desta dissertagdo consistiu em determinar as
principais vantagens na utilizagio de um PACS para teleradiologia.

Meétodos: Efectuou-se uma avaliagdo qualitativa da utilizacdo do PACS para
teleradiologia, através da realiza¢do de um inquérito aos profissionais de saude
(técnicos de radiologia e médicos), numa instituicio onde o PACS esta
implementado ¢ a ser utlizado para teleradiologia (estudo observacional
descritivo, baseado na opinido dos utilizadores, pds implementacio).

Resultados: Foram identificados trés projectos na zona norte do pais, Caleno,
Gamite e CDPs do distrito do Porto, que utilizam o PACS para teleradiologia.
No entanto o projecto Gamite nio estd operacional. De acordo com as
respostas obtidas a partir do inquérito realizado nos CDPs 75% dos inquiridos
referem que o PACS é muito importante e fundamental para a pratica clinica;
92% referem que houve uma melhoria na prestacio dos cuidados de saude,
75% indicam ter havido uma reducio dos custos e 58% alteracio da
produtividade, na utilizagio do PACS para teleradiologia.

Discussao: Com a apresentacdo das vantagens associadas a utilizacdo do
PACS em teleradiologia pretendeu-se demonstrar as mais valias associados a
este conceito e tentar, assim, fomentar a sua utilizacdo. As principais vantagens
sao: melhoria da prestagio dos cuidados de satde, diminuicio dos custos,
alteragdao da produtividade (aumento), acesso com mais seguranca, facilidade de
utilizacdo, acesso aos exames anteriores, acesso a0s exames anteriores
realizados noutro local e pds-processamento de imagens.

Palavras-chave: PACS, teleradiologia e relatério



Abstract

Introduction: The use of a PACS for teleradiology can serve as a vehicle for
this technology in order to improve utilization and profitability of radiology
services at a regional level.

Aim: The main objective of this paper is to determine the major advantages
of using a PACS to perform teleradiology.

Methods: Qualitative evaluation of the use of PACS for teleradiology, by
performing a questionnaire to all health professionals (radiologists and
technicians) in a health institution that was currently using the system for the
described purpose.

Results: We identified three projects in the north of the country, Caleno,
Gamite and CDPs in the district of Oporto, which use PACS for teleradiology.
However, Gamite project is not operational. According to the responses
obtained from the CDP survey 75% of respondents say that the PACS is very
important and fundamental to clinical practice, 92% report that there was an
improvement in the provision of health care, 75% indicate a reduction in costs
and 58% a change in productivity when using PACS for teleradiology.

Discussion: With the presentation of the advantages associated with the use of
PACS for teleradiology we sought to demonstrate the added value associated
with this concept and try to thus encourage its use. The main advantages are:
improving the delivery of health care, lower costs, changes in productivity
(increase), security access, ease of use (when compared to conventional
teleradiology systems), access to previous examinations, access to previous
examinations performed elsewhere and post-processing of the images.

Keywords: PACS, teleradiology and report
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Preambulo

A drea da saude desde sempre me fascinou mas ao descobrir o pequeno
mundo da radiologia, de constante evolu¢io tecnoldgica e tecnologia de ponta
na prestacao de cuidados de saude, descobti “v meu mundo” ...

O despertar para a informatica médica e para as tecnologias da informagio
na area da saude, surgiram no seguimento do desafio que aceitei em 20006,
quando abandonei a pratica clinica da radiologia, enquanto técnica de
radiologia, e passei para o “putro lado” |

Em 2000, surge entdo a oportunidade para passar para o “vutro lado”, para
deixar de conhecer a tecnologia do ponto de vista do utilizador e entrar num
novo mundo, de quem leva a tecnologia para e aos profissionais de saude. Um
novo desafio profissional, enquanto especialista de aplicagdes, que me leva a
aprofundar os meus conhecimentos na areas das tecnologias da informacio.

Foi, também, em 2006 que tomei conhecimento pela primeira vez do
projecto de digitalizagio e integracio dos Centros de Diagnéstico
Pneumolégico do Porto, e lembro-me como se ainda fosse hoje de pensar “Este
¢ um projecto de_futuro...com alta tecnologia, nio s6 ao servico dos profissionais de satide mas
dos pacientes, que deveria ser o exemplo de muitos mais que o nosso pais deveria ter....”.

Através de projectos de teleradiologia como estes, podemos levar e
melhorar os cuidados de satde das populagbes que nio se encontram numa
area de referéncia.

Com a frequéncia neste mestrado surge a oportunidade perfeita para
explorar e fundamentar a mais valia deste género de projectos.



vii

Indice

ADSEIACE «.eevvnneeeeeeneeirreneeeeenneeeeesneeseesaseecesnssesesssssesssssssssssnsssessnssesssssssssssnnes V

| AT 10 01 0101 Lo TSNP PTRPTON vi
INAICE ettt ettt et b e s s st ese s s s s st esesenennans vii
ACIONIITNIOS cevueriereneerernneeeereneeeernneeeessseesessssesessnssesessssesessnsssssssssssssnssssssnnes IX
INAICE @ fIGUIAS...curueuererererrrrereteeeestssssssesssssssssssesesssssssssssssssssessssssssseses xi
INAIiCE dE tADEIAS ..v.ecererererererereeerreeeteseseseesssesesesesesessesesesesesessssanesenes xiii
Or1ganizagiao da tESE .....ueviiviieiiiiiiiiinitiieiciieccntieecnreecesaseeeesssseeesnes XV
Resultados cientificos € fiNANCEIr0S ...cccvvuerruiereniereniereneereneeeeneeeeneeeeneeees xvii
1. Introdugao / MOHVAGAOD ..uueerreeueieriieieiieeteerecseteseeseteesesareeseeanes 1
2. 1 o3 1T C 5y o TR |

ODbjectiVo Geral. ... 4
Objectivos BSpecifiCos......coviiiiiiiiiiiciccenns 4

3. | DI 22 Ye Lo e B N0 NP

3.1 MELOAOS w.ooveierirricrcrcren ittt s 6
3.2 A Teleradiologia......covcuiuiiciiiciiiciiciricce e 7
3.2.1 DEfiNICAO cuvvreririreririririsiristeistseetetetststet sttt ettt sttt ss st s s s s essnenes 7
3.2.2 Perspectiva HiStOriCa . ....cuvevieciiciriciricirccirciccccccceaas 8
3.2.3 A teleradiologia na pratica cnica.......ccvecuveciriciniciniciriciricneans 9
B3 O PACS...iiiicis e 11
3.3.1 O que é o sistema PACS? ..o 11
3.3.2 Perspectiva HIStOriCa. ... 12



viil

3.3.3 O PACS na pratica cliiCa ....ccveeueeeurecureeieeeeeieeesenneenseaeneaes 15
3.4 PACS & Teleradiologia — A FUSAO c..uevurueeieeecieeiiceeeeieeceecieecieeeiene 19
3.4.1 Exemplos de CasOs LEALS ......cccuuimriimrerimreiiriiieiiieeiseesaeeeaeeenees 22
PAX 1V 0biscum (SUECIA) ......covveiieiiiiiiiiiicic s 22
PACS Nacional (Reino Unido) ..c.cccuveeuveerreeireeineieeeeeeieeneeeneeneaes 25
Projecto Centros de Diagndstico Pneumolégico - Distrito do Porto
........................................................................................................................... 28
Projecto Caleno — “Telemedicina em Castela e Ledo e no Nordeste
TILANSMONTANO eevevrrriereererrerieeierseeeeaereesesteesesseseesaensesessaesesseseassessasessaesessenees 31
Projecto Gamite - “Galiza e Minho através da Telemedicina”......... 37
PACS Regional (Regio de Tras-0s-Montes) .......cvecuveurivrivreereeenenns 41
3.5 DISCUSSAO cuvrvvreeeerrieretereteeeeeterenerereaere e nesenenenenene 44
4. Material € MEtOdOS.....uuuuuuiiiiiiiiiiiiiniiiiieeccictrrree e 49
4.1 INTEOAUGAO ettt ettt en 49
4.2 Desenho do EStudo ...ccicennicennccerincceeneceenneceeeneeseseeesennes 49
4.3 Amostra ¢ Método de AMOSEIAZEM .......cvuiuieiciniiiiieicieiicecieieians 50
4.3.1 Universo em eStUAO. vieueurirerieerririeeeieirineeeeteeseeeesetsesesesesesseeeenes 50
4.3.2 Amostra & Critérios de SelecCao....ommnnnnnnnririririririeieirieeene 50
4.4 Metodologia e Instrumentos para Recolha de Dados .........ccevvvucuannee 51
4.4.1 Instrumento para recolha de dados........couviuvivecinciniiniecccicnnn, 51
4.4.2 TEStE PIOLO cuvvireriecieiricieieirirccicietsecieierseseseieseeseseeesesseseasaesessensaeses 52
4.4.3 Varidveis em eStUAO . ouiueeuririierririeieieieseeie ettt seeseeeeies 52
4.4.3 ANAlise EStAtISTICA .ovvvrererererererirererirererisestrtseeest sttt 53
5. ReSUItados cuuueeeeiiiiiiinunnnieiiiiniiiinniieeccencninreeeccessssnsaneeeecsesssanes 55
6. DiSCUSSAO..uuutiiiiiiiiitttiiiectccctreee s 66
0.1 LUMIEACOES ce.vuvveiirerireririetsieteieieieteteieie ettt bbbttt bbb bbb bbb bbb b sene 69
7. Conclusdes € recomendaghes.....ueeeeeirieirrruneeeeeiississssnneeeeceesesssnns 72
8. Trabalho fUtULO cecceiriiiiiieeereiiiiiiiieereece et assseeeesseas 75
9. Refer@ncias ...cccovvviunmriiiiiiiiiitntiieeccccerreec s 77



Acronimos

3D — Tri-Dimensional

AL - Sistema de aquisi¢io e arquivo de imagem médica

ARS — Administracdo Regional de Saude

ATM — Asynchronus Transfer Mode

Caleno — Telemedicina em Castela e Ledao e no Nordeste Transmontano
CD — Compact Disc

CDP — Centro de Diagnéstico Pneumolégico

CHAM - Centro Hospitalar do Alto Minho

DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine

DVD — Digital V'ersatile Disc

EUA — Estados Unidos da América

Gamite — Galiza e Minho através da Telemedicina

HIS — Hospital Information System

HL7 — Health Level 7

HM - Hospital de Mirandela

IGIF — Instituto de Gestio Informaitica e Financeira da Saiude
IT — Intensificador de Imagem

ISDN - Integrated Services Digital Network

IW — Integrador Web

LAN - Local Area Network

MCDT - Meios complementares de diagnostico e terapéutica
MIP — Mascimum Intensity Projection

MPR — MultiPlanar Reconstruction

NHS — National Health System

OMCH - Orebro Medical Centre Hospital

OMS — Organizacao Mundial de Saude

PACS — Picture Archiving and Commmunication System

PET — Positron Emission Tomography

PNT - Programa Nacional da Luta Contra a Tuberculose

ix



RDIS — [ntegrated Services Digital Network

RIS — Radiology Information System

RiS — Rede Informatica da Saude

RM — Ressonancia Magnética

RX — Raios-x

SAM - Sistema de Apoio ao Médico

SERGAS - Servigo Galego de Satude

SI - Sistema de informacdo de meios complementares de diagnéstico
SINUS - Sistema Informatico de Unidades de Satude
SONHO - Sistema de Informagcio para Gestio de Doentes Hospitalares
SPECT - Single-photon emission computed tomography

SUB — Servico de Urgéncia Basica

TB — Tuberculose

TC - Sistema de teleconsulta

TC — Tomografia Computorizada

TD - Sistema de teledermatologia

Ti - Sistema de tratamento de imagem

TI — Tecnologias de Informacao

TR - Sistema de teleradiologia

TV — Televisio

US — Ultrasonnd

WAN — Wide Area Network

SASU - Servico de Atendimento a Situac¢oes de Urgéncia



xi

Indice de figuras

Figura 1 — Esquema representativo do processo de transmissio de imagens

médicas (Druyer, Keith | e al. 2000) ....coveviciiiiiiiiciciiiniieeceeeceeenns 9
Figura 2 — Exemplo dos componentes de um PACS (Whitley, Steward ez a/.
2005) 11teeeeeeieteireisti sttt bt s bbbt 11

Figura 4 — Exemplo do workflow de um PACS (Whitley, Steward e a/. 2005) 15
Figura 5 — Esquema ilustrativo da integracdo horizontal (Smedema 2002)....... 16

Figura 6 — Esquema ilustrativo da integracio vertical (Smedema 2002) ............ 16
Figura 7 — Diagrama que ilustra uma extensio do PACS para utilizacdo de
teleradiologia (Pianykh, Oleg 2008)........cccceviiiviiiniiiniiiviiicciccns 21
Figura 8 — Mapa da Escandindvia com intetligacio dos cinco hospitais
(Andersson, Torbjorn 1998) ...t 22
Figura 9 — Organigrama que ilustra a planificagio das diferentes fases do
projecto do PACS (Andersson, Torbjorn 1998) ..., 23
Figura 10 — Diagrama que ilustra a rede de telecomunicagio de entre os
diferentes servicos de radiologia (Andersson 2000)........cocvveeeeicinerriirieeicicunennns 24
Figura 11 — Constitui¢ao do Reino Unido (Sutton, Laurence 2010)................... 25
Figura 12 — Mapa que ilustra as 5 regibes pelas quais os PACS estdo
distribuidos em Inglaterra (Sutton, Laurence 2010) ....ccccvvvievvvvcineiniiniicicicnnennes 26
Figura 13 - Fachada do CDP de Vila Nova de Gaia ......cccvecuveciviirvicivincicinne, 28
Figura 14 — Diagrama que ilustra a comunicagdo dos diferentes sistemas dos
CDPs (cortesia de Philips Portuguesa) ... 30
Figura 15 - Diagrama funcional do projecto dos CDPs ... 30

Figura 16 — Diagrama de integracio das institui¢des abrangidas pelo projecto
Caleno (Cortesia Philips Portuguesa) .........ccceiveivinivinicinienienicnicieeees 31
Figura 17 — Diagrama que ilustra fluxo da informacdo nas unidades locais do
projecto Caleno (Cortesia Philips POItuguesa) ......coveeveueeieeeiueeieeeereeeieeeieeenene 33
Figura 18 — Diagrama que ilustra o principio de funcionamento do sistema de
informagcéo e arquivo regional do projecto Caleno.........cccvuiveiviiviiviniiciinnn, 34


file:///C:/Users/Marlene/Desktop/MESTRADO%20INFORMÁTICA%20MÉDICA/2º%20ANO/TESE/DISSERTAÇÃO_MIM4_Marlene%20Brandão.docx%23_Toc306317262
file:///C:/Users/Marlene/Desktop/MESTRADO%20INFORMÁTICA%20MÉDICA/2º%20ANO/TESE/DISSERTAÇÃO_MIM4_Marlene%20Brandão.docx%23_Toc306317263
file:///C:/Users/Marlene/Desktop/MESTRADO%20INFORMÁTICA%20MÉDICA/2º%20ANO/TESE/DISSERTAÇÃO_MIM4_Marlene%20Brandão.docx%23_Toc306317265
file:///C:/Users/Marlene/Desktop/MESTRADO%20INFORMÁTICA%20MÉDICA/2º%20ANO/TESE/DISSERTAÇÃO_MIM4_Marlene%20Brandão.docx%23_Toc306317265
file:///C:/Users/Marlene/Desktop/MESTRADO%20INFORMÁTICA%20MÉDICA/2º%20ANO/TESE/DISSERTAÇÃO_MIM4_Marlene%20Brandão.docx%23_Toc306317266
file:///C:/Users/Marlene/Desktop/MESTRADO%20INFORMÁTICA%20MÉDICA/2º%20ANO/TESE/DISSERTAÇÃO_MIM4_Marlene%20Brandão.docx%23_Toc306317266
file:///C:/Users/Marlene/Desktop/MESTRADO%20INFORMÁTICA%20MÉDICA/2º%20ANO/TESE/DISSERTAÇÃO_MIM4_Marlene%20Brandão.docx%23_Toc306317267
file:///C:/Users/Marlene/Desktop/MESTRADO%20INFORMÁTICA%20MÉDICA/2º%20ANO/TESE/DISSERTAÇÃO_MIM4_Marlene%20Brandão.docx%23_Toc306317267
file:///C:/Users/Marlene/Desktop/MESTRADO%20INFORMÁTICA%20MÉDICA/2º%20ANO/TESE/DISSERTAÇÃO_MIM4_Marlene%20Brandão.docx%23_Toc306317270
file:///C:/Users/Marlene/Desktop/MESTRADO%20INFORMÁTICA%20MÉDICA/2º%20ANO/TESE/DISSERTAÇÃO_MIM4_Marlene%20Brandão.docx%23_Toc306317271
file:///C:/Users/Marlene/Desktop/MESTRADO%20INFORMÁTICA%20MÉDICA/2º%20ANO/TESE/DISSERTAÇÃO_MIM4_Marlene%20Brandão.docx%23_Toc306317271
file:///C:/Users/Marlene/Desktop/MESTRADO%20INFORMÁTICA%20MÉDICA/2º%20ANO/TESE/DISSERTAÇÃO_MIM4_Marlene%20Brandão.docx%23_Toc306317272

xii

Figura 19 — Interface do menu principal do PACS e estagbes utilizadas patra

teleradiologia no projecto Caleno (cortesia Philips Portuguesa) .......ccoocvueicnnes 34
Figura 20 - Nivel de integracio oferecido com a implementagdo no projecto
Gamite (cortesia Philips POrtuguesa) ......cccvuverucueiriiecieininiicesiiecsicceeesiienes 38
Figura 21 — Principio de funcionamento do arquivo central do projecto Gamite
(cortesia Philips POTtUGUESA).......ccuvemiecmieciiciieiricieeeseeeseeesseee e sseaeseans 38
Figura 22 — Circuito funcional de exames radiolégicos do projecto Gamite
(cortesia Philips Portuguesa).........cooiciiiicicininiciciiiccesceesce s 39
Figura 23 — Diagrama funcional do projecto GAMITE .......cccccccovveimviniivininninnnn. 40

Figura 24 — Diagrama funcional do médulo de integracio dos servicos de
radiologia (cortesia Philips POrtuguesa) ......ccccvvvieveericinciniinieeinieienisieeeieienns 42
Figura 25 — Diagrama funcional que ilustra a possibilidade de integracdo dos
servicos de radiologia dos centros de satde........oviviciniiniinieninieninieeans 43
Figura 26 — Mapa da regido de Braganga, que ilustra a distribui¢io geografica do
PLOJECLO CALENIO.....eeeieec e 45
Figura 27 — Mapas da regido de Viana do Castelo e Braga, que ilustram a
distribuicio geografica do projecto GAMILe .......cvvvveviecviiivrieierieieiiisieeeiaeienans 45
Figura 28 — Mapa do distrito do Porto, que ilustra a distribuicdo geografica do
Projecto dos CDPS ... 46
Figura 29 - Mapa da regido de Vila Real, que ilustra a distribuicio geografica
dos centros de satide com producio e arquivo, em PACS, de imagens
LAdIOJOZICAS ... 46
Figura 30 — Mapa da regido norte que ilustra distribuicio das institui¢des dos
projectos Caleno, Gamite, CDPs € Tras-08-MONES ......ovrveeiueemiereireecreeieenenenn. 47
Figura 31 — Representacio grafica da frequéncia relativa de cada opg¢io que
cada inquirido considerou fundamental para a pratica clinica........covuveeevcucnnes 60
Figura 32 — Representacao grafica da frequéncia relativa de cada op¢do que
cada inquirido, da categoria profissional Médico(a), considerou fundamental para
A PLAtCA CHOICA. v 61
Figura 33 - Representacio grafica da frequéncia relativa de cada opg¢ao que cada
inquirido, da categoria profissional Témico(a) de Radiologia, considerou
fundamental para a pratica CliniCa........covvvvviviiviriciic s 61


file:///C:/Users/Marlene/Desktop/MESTRADO%20INFORMÁTICA%20MÉDICA/2º%20ANO/TESE/DISSERTAÇÃO_MIM4_Marlene%20Brandão.docx%23_Toc306317276
file:///C:/Users/Marlene/Desktop/MESTRADO%20INFORMÁTICA%20MÉDICA/2º%20ANO/TESE/DISSERTAÇÃO_MIM4_Marlene%20Brandão.docx%23_Toc306317276
file:///C:/Users/Marlene/Desktop/MESTRADO%20INFORMÁTICA%20MÉDICA/2º%20ANO/TESE/DISSERTAÇÃO_MIM4_Marlene%20Brandão.docx%23_Toc306317282
file:///C:/Users/Marlene/Desktop/MESTRADO%20INFORMÁTICA%20MÉDICA/2º%20ANO/TESE/DISSERTAÇÃO_MIM4_Marlene%20Brandão.docx%23_Toc306317282
file:///C:/Users/Marlene/Desktop/MESTRADO%20INFORMÁTICA%20MÉDICA/2º%20ANO/TESE/DISSERTAÇÃO_MIM4_Marlene%20Brandão.docx%23_Toc306317283
file:///C:/Users/Marlene/Desktop/MESTRADO%20INFORMÁTICA%20MÉDICA/2º%20ANO/TESE/DISSERTAÇÃO_MIM4_Marlene%20Brandão.docx%23_Toc306317283
file:///C:/Users/Marlene/Desktop/MESTRADO%20INFORMÁTICA%20MÉDICA/2º%20ANO/TESE/DISSERTAÇÃO_MIM4_Marlene%20Brandão.docx%23_Toc306317284
file:///C:/Users/Marlene/Desktop/MESTRADO%20INFORMÁTICA%20MÉDICA/2º%20ANO/TESE/DISSERTAÇÃO_MIM4_Marlene%20Brandão.docx%23_Toc306317284
file:///C:/Users/Marlene/Desktop/MESTRADO%20INFORMÁTICA%20MÉDICA/2º%20ANO/TESE/DISSERTAÇÃO_MIM4_Marlene%20Brandão.docx%23_Toc306317285
file:///C:/Users/Marlene/Desktop/MESTRADO%20INFORMÁTICA%20MÉDICA/2º%20ANO/TESE/DISSERTAÇÃO_MIM4_Marlene%20Brandão.docx%23_Toc306317285
file:///C:/Users/Marlene/Desktop/MESTRADO%20INFORMÁTICA%20MÉDICA/2º%20ANO/TESE/DISSERTAÇÃO_MIM4_Marlene%20Brandão.docx%23_Toc306317286
file:///C:/Users/Marlene/Desktop/MESTRADO%20INFORMÁTICA%20MÉDICA/2º%20ANO/TESE/DISSERTAÇÃO_MIM4_Marlene%20Brandão.docx%23_Toc306317286
file:///C:/Users/Marlene/Desktop/MESTRADO%20INFORMÁTICA%20MÉDICA/2º%20ANO/TESE/DISSERTAÇÃO_MIM4_Marlene%20Brandão.docx%23_Toc306317286

xiil

Indice de tabelas

Tabela 1- Principais componentes de um sistema de teleradiologia basico

Adaptado de (Druyer, Keith | e7 2l 2000) ......cccovimriviviviciniiiriniccniisisicens 7
Tabela 2 — Exemplos de alguns dos beneficios na utilizacao do PACS ............. 17
Tabela 3 — Principais diferencas entre teleradiologia e PACS (Druyer, Keith | ez
A 2000) covioieiciiii s 20
Tabela 4 — Comparacio das diferentes implementagdes de PACS/RIS de cada
regido (Sutton, Laurence 2010) ..o 26
Tabela 5 — Institui¢des abrangidas pelo projecto Caleno.......cvecuviivivieviericnnen 32
Tabela 6 — Instituicdes abrangidas pelo projecto GAMITE........cccccooivvinvnnee. 37
Tabela 7 — Institui¢des abrangidas pelo projecto de PACS da regido de Vila Real
........................................................................................................................................ 41
Tabela 8 — Constituicdo e distribuicdo da amostra do inquérito realizado ........ 51
Tabela 9 — Categoria profissional dos inquiridos da amostra em estudo........... 55
Tabela 10 — Idade dos inquiridos da amostra em estudo.......ccvevcuvirrirrieeiecicnnne 55
Tabela 11 — Competéncias basicas em TI de cada inquirido da amostra em
CSEUAO 1ot s 56
Tabela 12 — Importancia atribuida pelos profissionais de saude a utiliza¢io do
PACS para telertadiolO@ia .......ccuvveuiecirieciriciricireereeiee e 57
Tabela 13 — Distribuicio das respostas sobre a melhoria na prestagio dos
SELVICOS A SAUAER vttt sttt sttt sttt 57
Tabela 14 — Distribuicdo das respostas sobre a reducdo de custos apds
introdugao do PACS para telerradiologia.........cvveieviiviiiviniiviiniieie, 57
Tabela 15 — Distribuigdo das respostas sobre a alteragdo da produtividade...... 58
Tabela 16 — Distribuicdo das respostas sobre a seguranca N0 acesso................. 58
Tabela 17 — Distribuicdo das respostas sobre a melhoria na disponibilidade da
INEOLIMAGAO vttt ettt bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbb bene 59
Tabela 18 — Funcionalidade em utilizar o PACS para telerradiologia................. 59

Tabela 19 — Distribuicdo das respostas relativas as opgdes fundamentais na
PLAtca CHOICA ..o 60


file:///C:/Users/Marlene/Desktop/MESTRADO%20INFORMÁTICA%20MÉDICA/2º%20ANO/TESE/DISSERTAÇÃO_MIM4_Marlene%20Brandão.docx%23_Toc306317294
file:///C:/Users/Marlene/Desktop/MESTRADO%20INFORMÁTICA%20MÉDICA/2º%20ANO/TESE/DISSERTAÇÃO_MIM4_Marlene%20Brandão.docx%23_Toc306317294

Xiv

Tabela 20 — Distribuicdo das respostas relativas as opgdes fundamentais na
pratica clinica, dependendo da categotia profissional..........ccceceeneueecreeneeenncann. 61
Tabela 21 - Distribuicdo das respostas relativas a0 que deveria ser melhorado
para rentabilizar ainda mais a utilizacio do PACS para telerradiologia.............. 63



XV

Organizagao da tese

A dissertagao organiza-se ao longo de mais de seis capitulos, que de seguida
serdo sumariamente apresentados:

Introducgio

Contextualiza-se o problema que norteou o estudo realizado, abordando as
circunstancias em que o tema foi escolhido.

Objectivos

Apresentacdo dos objectivos gerais e especificos que se pretende atingir no
ambito desta dissertacao.

Estado da Arte

Documenta o que existe ou esta a ser feito actualmente, relativamente ao tema
aqui apresentado, proporcionando o enquadramento tedrico do tema com a
revisdio ndo sistematica do estado da arte. Definem-se os conceitos de
teleradiologia e PACS, fazendo-se uma revisio histérica da sua origem,
utilizagdo e importancias na pratica clinica, culminando com a fusio dos dois
conceitos. Apresentam-se dois casos internacionais, documentados pela revisao
do estado da arte, que congregam todo o poténcial para a utilizacio do PACS
para teleradiologia, seguindo-se a apresentagio ¢ documentagio dos casos
nacionais que utilizam o PACS para teleradiologia.

Material e Métodos

Exposi¢ao da metodologia utilizada no estudo desenvolvido, a realizagio do
inquérito e respectiva analise.

Resultados/ Discussio

Neste capitulo sio apresentados os resultados do inquérito realizado, analise
das observagoes efectuadas, assim como apresentacdo dos mapas com a

respectiva referenciacio geografica dos projectos apresentados, e sua respectiva
discussao.

Conclusdes e Recomendagdes
Apresentam-se as principais conclusGes que se retiraram da investigacdo
realizada.



xvi

Trabalho Futuro

Apresentam-se as propostas para projectos futuros.

Referéncias

Apresentam-se as referéncias bibliograficas utilizadas na elaboracio da presente
dissertacao.

Anexos

Para complementar e¢/ou fundamentar a exposi¢io ao longo dos vitios
capitulos sdo apresentados alguns anexos.



xvil

Resultados cientificos e
financeiros

O presente trabalho nio foi alvo de qualquer tipo de financiamento e
resultado cientifico.



xviil



Introdugio / Motivacio 1

1. Introdugido / Motivagio

O conceito de telemedicina e teleradiologia teve origem na década de 1970
[1]. A telemedicina e a teleradiologia tornaram-se cada vez mais importantes
devido as mudancas graduais nos prestadores de cuidados de saude [2]. A
teleradiologia surge como um ramo da telemedicina, que faz hoje parte da
pratica didria do profissional de saude, sendo um método de reducio de custos
e compensacio pela falta de especialistas em intmeras institui¢oes [2]. A
teleradiologia consiste na transmissdo de imagens médicas radiolégicas (usando
meios de telecomunicac¢do) de um local para outro com o objectivo de se obter
o relatério relativa as imagens enviadas [3]. Melhorias nos sistemas de
teleradiologia e os imperativos da pratica médica contemporinea levaram ao
uso generalizado desta tecnologia[1].

Um servico de radiologia existe como um complexo conjunto de
equipamento tecnolégico avangado projectado para produzir informacio, seja
essa informacio a imagem resultante dos exames realizados aos pacientes ou o
relatério destas mesmas imagens, produzido pelos médicos radiologistas.
Enquanto aparentemente o produto final de um exame ¢ uma imagem, o
verdadeiro objectivo da realizacdo deste exame ¢ obter o relatério.

Como o crescimento da tecnologia nos trouxe para a era digital, o mesmo
aconteceu com a evolu¢do tecnoldgica na drea da radiologia. As expectativas
para o PACS e sistemas de teleradiologia de um servigo de radiologia moderno
sao a disponibilidade imediata de imagem tanto dentro como fora da
instituigdo. Os sistemas de teleradiologia antigos estavam limitados nos meios
de transmissdo disponiveis, uma vez que a linha telefénica analégica era o meio
de comunicacdo mais comum. Esta possuia uma largura de banda muito baixa,
o que levava a necessidade de usar compressdo nas imagens, diminuindo assim,
a qualidade das imagens que serfam vistas pelo médico que iria realizar o
relatério. Hoje em dia, as comunicagdes digitais existentes possuem larguras de
banda muita superiores, associadas a protocolos de comunicagio de imagens
radiolégicas onde nao ha qualquer perda de informacdo na transmissdo de
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imagens. Apesar disto, nas plataformas existentes de teleradiologia, ditas
convéncionais, continua, por exemplo, a faltar a possibilidade de aceder ao
histérico do paciente para comparagdo com o exames anteriores, pos-
processamento de imagem, reconstruc¢do volumétrica e sistemas de relatorio
integrado e reconhecimento de voz, que temos disponfvel num PACS.

O conceito e utilizagio dos PACS em Portugal disseminou-se nos ultimos
10 anos acompanhando a (r)evolu¢io tecnoldgica que ocorreu na radiologia. A
possibilidade de ter um arquivo digital dos exames dos pacientes, sempre
disponivel para consulta nio s6 no servico de radiologia como em todo o
hospital onde este esta instalado, revolucionaram o mundo da radiologia.
Apesar de s6 nestes ultimos anos as institui¢des de saude terem aderido a este
genéro de tecnologia a utilizacio da teleradiologia ja se verifica ha bastante mais
tempo.

Paises como a Inglaterra utilizam neste momento um unico PACS que
interliga todos os hospitais publicos do pafs. Assistimos assim a uma unido dos
conceitos subjacentes ao PACS e a teleradiologia, arquivo centralizado de
imagens e distribuicdo das mesmas com a possibilidade de serem relatadas em
diferentes institui¢bes, por diferentes especialistas, estando praticamente
disponiveis no proéprio dia.

Apesar de em Portugal, em particular na regido norte do pais, este conceito
de utilizagio ser um pouco desconhecido por outro lado verifica-se um
crescendo. Poucas sdo as instituicGes que utilizam o PACS para teleradiologia
mas por outro lado e com a reorganizacio das instituicbes em centros
hospitalares, verifica-se uma partilha deste recurso com outras instituicoes,
apesar de ndo ser utlizado directamente para o efeito de teleradiologia, a
primeira pedra ja foi lancada e muitas das instituicGes ja possuem as
infraestruturas necessarias para poderem efectivamente utilizarem o PACS para
teleradiologia.
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2. Objectivo

Objectivo Geral

Determinar as principais vantagens na utilizacio de um PACS para
teleradiologia.

Objectivos Especificos

- Localizar institui¢oes prestadoras de cuidados de satde, na zona norte do
pais, onde o PACS esteja a ser utilizado para teleradiologia;

- Efectuar uma referénciagio geografica dos locais onde o sistema esteja a
ser utilizado dessa forma e de institui¢bes que reunam condi¢Ges para
poténcialmente utilizarem o sistema dessa mesma forma;

- Realizar diagrama de interligacio do PACS para cada instituicdo geo-
referénciada.
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3. Estado da arte

Nos dltimos anos, o recurso a imagem médica ¢ um crescendo por toda a
Europa e os servigos de radiologia sofreram transformag¢des que em parte se
devem a utilizacdo de standards em imagem médica e devido ao aumento das
larguras de banda e melhoria das préprias redes informaticas, sejam elas dentro
ou fora da institui¢do prestadora de cuidados de saude [4,5]. A radiologia deve
ultrapassar os muros fisicos do servico hospitalar para uma solu¢io que garante
acesso a informagio, seja ela imagem ou relatério, independentemente da sua
localizacdo [5], melhorando o acesso aos cuidados de satude.

3.1 Métodos

Para a revisio do estado da arte, foi realizada uma revisdo informal (ndo
sistematica) de artigos relacionados com o tema em questdo. Foram usadas as
bases de dados bibliograficas Medline, Google Scholar, ScienceDirect. As expressoes
utilizadas na pesquisa foram PACS (ex: “PACS”, “regional PACS”, “hospital wide
PACS”, “national PACS”) em conjunto com teleradiologia e relatério (ex:
“teleradiology”, ““repor?”’, < cross-border teleradiology”).

A experiéncia enquanto profissional de saude e a experiéncia resultante do
desempenho de func¢bes numa empresa da area médica foram também
importantes e fundamentais para um maior conhecimento, principalmente da
realidade portuguesa, e dos casos nacionais apresentados.



3.2 A Teleradiologia

3.2.1 Definigao

A teleradiologia é um ramo da telemedicina em que a transmissdo
electronica de imagens radiolégicas do paciente, tais como raios-x (RX),
tomografias computadorizadas (TC) e imagens de ressondncia magnética (RM),
tem lugar, ou seja, consiste na transmissao de imagens e restante informacio
associada entre dois locais distintos, com o objectivo de se obter o relatério
resultante do exame realizado pelo paciente. A palavra teleradiologia deriva do
grego, onde Zele representa “distincia” e radiologia representa “o uso de radiagdao”
(como os RX) ou outro técnica de imagem médica. Além de sua vasta aplicacdo
na drea médica, a teleradiologia também pode ser 1til para a formagdo de novos
médicos radiologistas e assisténcia nos paises em desenvolvimento, no
diagnostico de soldados feridos em ou perto do campo de batalha, etc [6]. A
teleradiologia é provavelmente um dos ramos da telemedicina com maior
desenvolvimento [7].

Os objectivos da teleradiologia sdo assegurar os servicos relativos com relato
de exames, reduzir listas de espera, consultar uma segunda opinido de um outro
especialista e reduzir custos. A teleradiologia é utilizada local ou regionalmente
pelas instituicdes de saude, por forma a racionalizar os servicos de relato de
imagens, para melhorar a capacidade de relatar de uma instituicio e para
promover a ligacdo entre locais remotos e hospitais centrais [4]. O relatério de
exames realizado remotamente, de uma forma geral, é bem aceite na maioria
dos paises.

A telemedicina nao define a distdncia através da qual a informacdo pode ser
enviada/partilhada, mas tipicamente seri fora de uma rede de area local (LAN)
[8]. Em teleradiologia, normalmente, o envio das imagens ¢ feito através de
linhas telefonicas standard, LAN ou redes de longa distancia (WAN) [30].

estagdo de envio de imagens
rede de transmissao

estacao de visualizagio/revisiao das imagens

Tabela 1- Principais componentes de um sistema de teleradiologia basico
Adaptado de (Druyer, Keith | e a/. 2006)
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Segundo Pianykh (2008), independentemente do fornecedor do sistema de
teleradiologia ou mesmo de este ser desenvolvido localmente, qualquer um
destes sistemas deve satisfazer a seguinte lista de requisitos:

— deve preservar a qualidade de diagnéstico e conteido dos dados

enviados;

— deverd proporcionar integracdo e suporte para a comunicacio de
imagens digitais em medicina (DICOM)
e PACS;

— deverdi ser compativel com o software/hardware do
utilizador/instituicio;

— devera fornecer para diagnéstico dados seguros, isto é, devera ser
globalmente acessivel e segura.

3.2.2 Perspectiva Historica

Desde 1960, que a telemedicina e a teleradiologia, poucas aplica¢bes tinham
fora da 4area militar e foi s6 a partir de 1990, com a melhoria das ligagces e
largura de banda, que a possibilidade de enviar/transmitir informagdao com
maior volume, fez com que estas areas crescessem fora da sua ja conhecida
aplicagao militar [8].

Em 1960 a investigacdo e explora¢do intensiva na area da telemedicina e
suas aplicag¢Ges, levou a producio de um circuito préprio de televisio (TV) para
consulta dos pacientes e transmissio de imagens médicas de diferentes
especialidades, como por exemplo a radiologia, patologia ¢ a dermatologia. No
entanto a fraca qualidade de imagem, baixa resolugdo espacial dos sistemas ¢ o
método de envio das imagens inviabilizou a sua utiliza¢do. J4 no final dos anos
70 e com a forte expansio dos computadores, através do processo de store-and-
Jforward, facilmente foi possivel ultrapassar as limita¢des dos sistemas anteriores
[9].

Os primeiros sistemas de teleradiologia a serem comercializados datam de
1980 e foram fundamentalmente utilizados para relatérios de exames entre
hospital-casa, para trabalho fora de horas. Mesmo o desenvolvimento de
digitalizadores ndo compensava o facto de este ser um método com elevados
custos de hardware e comunicac¢ao. Com o advento da internet, baixa de pregos
de computadores e utilizacio dos PACS, nos dultimos 10-12 anos, a
teleradiologia tal e qual como era conhecida mudou drasticamente [9].



3.2.3 A teleradiologia na pratica clinica

A teleradiologia cresceu em parte devido a transi¢do do analégico para o
digital, a diminuicdo do n° de radiologistas e consequentemente a sobrecarga de
trabalho que lhes foi imposta e devido a necessidade de especialistas. Estes
aspectos representaram um desafio em termos de gestdo e acesso a informacio
e imagens médicas [5].

Apesar de ser possivel transmitit qualquer tipo de imagem médica por
teleradiologia, todas as imagens tém necessariamente que estar em formato
digital para que esta transmissdao possa ocorrer [1] (figura 1).

A teleradiologia pode ser distinguida em dois grandes grupos, a
teleradiologia intra-institucional e a inter-institucional. A primeira, refere-se
a servicos ou unidades que pertencem ao mesmo hospital enquanto que a
segunda refere-se ao conceito de teleradiologia a que estamos normalmente
habituados, especialidade ou relat6rio do exame [11].

Esta clinicamente provado que as comunica¢es intra-institucionais
permitem ao médico radiologista um melhor acesso as imagens/informacao
necessatias para comparacio, independentemente de onde estes dados estejam
armazenados, proporcionando acesso a um servigo especializado no que diz
respeito a relatérios de exames. Esta caracteristica pode ser utilizada como um
beneficio adicional para o paciente no caso de patologias raras ou achados
especificos [11].

|

Diagnostic
‘Workstation

=> —— | Local Area Network | ———»

Wide Area Network Image Server

Laser Printer ——  Hardcopy Film

Figura 1 — Esquema representativo do processo de transmissiao de imagens
médicas (Druyer, Keith | e a/. 2006)
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Fora do ambiente hospitalar, a teleradiologia inter-institucional pode auxiliar
o médico radiologista a melhorar a qualidade dos diagndsticos através do acesso
a especialistas [10].

A teleradiologia intra-institucional deve ser entendida como um tipo de
servico que € possivel prestar ao invés da conotagdo e dependéncia tecnologica
a que normalmente € associada.

Apesar dos inumeros avancos na gestdo de imagem digital nas trés ultimas
décadas, o calcanbar de Aquiles na pratica clinica da teleradiologia ainda continua
a ser a incapacidade de integrar sistemas de teleradiologia com outros sistemas
de informacdo hospitalares (HIS), principalmente quando ¢ transmitida
informacio para diferentes institui¢des [10].

De seguida, apresentam-se alguns exemplos de situacdes que podemos
classificar como limitagoes técnicas ¢/ou operacionais da teleradiologia:

- a partir de um remote site, normalmente nio ¢ possivel realizar directamente
o relatério do exame no sistema de informacio de radiologia (RIS) ou entio
aceder a listas de trabalho do PACS;

- as ferramentas especificas para manipulagdo de imagens acessiveis a partir
das estacOes de trabalho, nio estdo disponiveis nas aplicagdes existentes para a
visualizagdo das imagens;

- mesmo em situagdes em que os sizes utilizam PACS do mesmo fornecedor
para envio e recep¢ao das imagens, ndo basta para que a integracio da restante
informacio seja efectiva, na medida em que a identificacio do paciente serd
feita por RIS diferentes, por exemplo;

- falta de acesso a listas de trabalho;

- o envio dos relatorios para a instituicdo de referéncia termina o ciclo de
qualquer exame relatado por teleradiologia, no entanto representa também uma
das suas grandes limitagdes técnicas e operacionais, na medida em que o
relatério € enviado ou por fax ou por email para a institui¢io, e posteriormente
sera dactilografado e adicionado ao exame, tudo isto manualmente [10].



3.3 O PACS

3.3.1 O que ¢ o sistema PACS?

A sigla PACS significa Picture Archiving and Commmunication System.

Refere-se a uma ferramenta que permite o arquivo de imagens de qualquer
modalidade médica, em formato digital, podendo, opcionalmente permitir a
distribuicdo das imagens em qualquer sector da institui¢ao hospitalar.

O sistema PACS, em conjunto com os sistemas RIS e HIS formam a base
para um servico de imagiologia filmless. Por filmless entende-se um servico em
que o uso de peliculas é amplamente substituido por sistemas informaticos que
arquivam e disponibilizam as imagens.

Components
PAS/HIS/RIS Modalities Distribution
Non-DICOM
DICOM modalities modalities
- To | (o]
Radlo\cgy Web
information Reporting browser
system workstations
DIcOM clients

secondary
capture

\
< )—T—J—w—%—T — OO

Workflow Database
manager server

PACS
broker

Viewing Web
workstations server

Archive
server

Core PACS components

Figura 2 — Exemplo dos componentes de um PACS (Whitley, Steward ez 4/.
2005)

E possivel, a partir do PACS, manipular as imagens médicas obtidas a partir
das suas diversas origens. O PACS s6 comporta imagens em formato digital,
mas o que faz da imagem digital algo tdo importante?

A resposta esta no facto de um computador nido poder guardar nem utilizar
imagens em formato anal6gico, isto é, tal qual o olho humano as recebe, porque
o computador apenas trabalha com ndmeros discretos, nio podendo
representar cores ou tons de cinza continuos.
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O ideal é que as imagens sejam adquiridas ja no formato digital. Quando a
imagem ¢é adquirida em modo convencional, a posterior digitalizacdo pode levar
a perdas na qualidade da imagem, dependendo das -caracteristicas do
equipamento usado para este fim. A aquisicdo digital de todas as imagens num
ambiente hospitalar oferece um éptimo panorama no que concerne a redugio
do espago fisico requerido, custo de material consumivel, rapida recuperacio de
imagens quando solicitado, e elevada rapidez de transmissdo de imagens através

da rede.

A instalagio de um PACS envolve obrigatoriamente um estudo muito
pormenorizado do que se pretende, dos custos e beneficios, da componente de
recursos humanos e espaco fisico, entre outros.

Antes da instalagio de um PACS ¢ essencial que se estime o volume de
trabalho previsto, o nimero de utilizadores e¢ o numero de workstations
necessarias. Neste processo acontece por vezes que as institui¢oes subestimam
estes dados, sendo que rapidamente estes sistemas deixam de satisfazer as
necessidades reais, quer da instituicdo quer dos préprios utilizadores
(profissionais de sadde).

A rede hospitalar deve também ser um factor a avaliar, visto que deve
possuir uma estrutura fisica compativel com o bom funcionamento deste
sistema.

Um PACS pode ser implantado apenas visando o arquivo das imagens
adquiridas; Geralmente quando uma instituigio investe num PACS, o seu
objectivo final ¢ a reducio do uso de peliculas, por forma a tornar-se “filmless”.

Depois de todo este planeamento e depois de todo o sistema instalado,
surgem por vezes oportunidades inesperadas de tirar partido da tecnologia para
além das expectativas; quando as workstations se tornam o meio principal de
visualizacio, e as peliculas deixam de ser produzidas, mais profissionais de
saude terdo necessidade de recorrer as workstations, ¢ desta forma mais
workstations poderdo ser necessarias para suportar os novos utilizadores.

3.3.2 Perspectiva Historica

O conceito de PACS foi introduzido ha mais de duas décadas, devido a
necessidade de arquivar imagens médicas digitais e das j4 bem conhecidas
limitagbes de um servico de radiologia que dependia da pelicula. O
desenvolvimento inicial da imagem digital diagnostica iniciou-se a cerca de 50



anos atras com a utilizacio de intensificadores de imagem (II) nos sistemas de
TV para fluoroscopia. Com o passar dos anos, outras modalidades foram
crescendo e desenvolvendo-se, como a RM, TC, ecografia (US), tomografia por
emissdo de positroes (PET) e tomografia computadorizada por emissdo de
féton unico (SPECT) [11].

Hoje em dia, a industria do PACS, esta ja mais madura e oferece solu¢oes de
arquivo e estacOes de visualizacdo que cumprem os requisitos que os seus
utilizadores exigem [11].

Os primeiros PACS implementados focavam-se exclusivamente no servico
de radiologia. No entanto, a medida que os servigos foram migrando para as
modalidades digitais, cresceram as necessidades de armazenamento, arquivo,
processamento e disponibilidade de imagens para visualizacdo. O ripido
desenvolvimento de modalidades como a TC e a RM, que geram um elevado n°
de imagens por exame, sio um exemplo disso mesmo [5].

Apesar de o conceito de PACS se ter desenvolvido na Europa durante a
ultima parte da década de 70, nenhum sistema ficou operacional nesse petiodo.
As primeiras implementacoes de PACS foram realizadas nos Estados Unidos
da América (EUA) no inicio da década de 80. Holanda, Bélgica, Austria, Reino
Unido, Franca, Italia e Alemanha, sdo exemplos de alguns paises europeus onde
ocorreram algumas tentativas de implementagdo do sistema, nesta mesma
década. A grande maioria dos sistemas caracterizava-se pela sua implementac¢ao
departamental, nomeadamente nos servigos de radiologia ¢ medicina nuclear.
Na década de 90 surgiram os primeiros exemplos de PACS instalados numa
determinada 4rea geografica, Londres e Viena, e ndo restritos a uma institui¢ao.
E varias outras institui¢des adoptaram a politica de um PACS com uma maior
abrangéncia geografica, instalado em varias institui¢des de saude [7].

Passados 20 anos do desenvolvimento do PACS, a base instalada dos EUA
¢ bastante superior a da Europa. Nio existe nenhuma razdo do ponto de vista
tecnologico que possa ser considerado como uma barreira, como razao para
justificar este facto |7].

Desde 1979 que o PACS e conceitos associados iniciarem o seu
desenvolvimento. Apesar da implementagdo destes sistemas na BEuropa ser
muito mais lenta ¢ em diminuido numero, muitas foram as contribuicdes
resultantes da pesquisa na area dos PACS, que contribuiram para o seu
desenvolvimento. Na grande maioria dos paises europeus, o PACS ¢é agora
reconhecido como a infraestrutura base para comunicacio num hospital. Em
paises como a Suécia, Noruega, Franca e Itdlia, ligagGes inter-hospital e com
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outras instituicbes de saide sio vistas como uma extensiao natural do PACS
como suporte a actividades na area da telemedicina (teleradiologia) [7].

De acordo com um estudo realizado por indica¢io da Comissao Europeia,
pela Empirica, no ambito do E-Business em 20006, levantou-se a questio se os
hospitais estariam realmente a utilizar ou nao o PACS. De acordo com os
resultados obtidos (figura 3), dos 18 paises europeus inquiridos, existem
grandes diferencas, uma vez que apenas 10% dos hospitais franceses afirma que
utilizam PACS em oposicio com os quase 70% dos hospitais finlandeses. F
dificil definir um padrio de adopgao deste género de tecnologias, se baseado na
localizagdo geografica, situagdo econdémica ou sistema de sadde. Apesar de se
notar uma maior adesio da utilizagio do PACS em alguns paises europeus, a
verdade é que apenas uma média de 33% ¢ que o utiliza efectivamente [11].
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Figura 3 — Utilizagao do PACS na Europa (Wetering-Van de Rogier e7 a/
2009)

Portugal, destaca-se aqui por estar acima da média quando comparado com
paises como Franca, Espanha e Alemanha.

As primeiras questdes que se levantavam quando se equacionava uma
tecnologia como o PACS, eram obviamente os custos ¢ a fiabiabilidade de tal
sistema. Hoje em dia, ndo estando estas questdes ultrapassadas, levantam-se
outras que assumem grande importancia no processo, mais orientadas para a
vertente clinica, nomeadamente o workflow, integracio com outros sistemas
hospitalares, reducio de erros, seguranca e privacidade, e acesso via web das
imagens [12].

Irénico ou ndo, uma das principais razoes que limita a proliferacio e
expansio de sistemas como os PACS sio:

- a falta de standards; poucos sdo os standards que existem na area da
imagem médica, temos como exemplo mais utilizado o DICOM e o Health Level
7 (HL7);



- custos: apesar de o preco para aquisicio de modalidades digitais ter
diminuido nos ultimos anos, a verdade é que para uma instituicio que pretenda
passar para um ambiente 100% digital em termos de imagem médica, o custo
desta operacio ainda é bastante pesado [5].

3.3.3 O PACS na pratica clinica

Utilizando o PACS, os hospitais podem distribuir imagens médicas
utilizando tecnologia web e servicos web para providenciar o seu acesso,
visualizagdo e processamento numa intra ou internet. A implementacio de um
PACS num hospital sem peliculas resulta numa menor circula¢do de papel [11].

O PACS recebe imagens médicas digitais de varias modalidades dentro de
um servico de radiologia (ex: TC, RM, RX) e arquiva estas mesmas imagens,
num repositério central de informagio, tornando-as disponiveis, para qualquer
utilizador do sistema [11].

O médico radiologista tem a possibilidade de relatar as imagens através de
um sistema de ditado digital com reconhecimento de voz, nido havendo assim
necessidade de o exame ser ainda dactilogratado a posteriori, diminuindo o
tempo de disponibilizagdo do exame com relatério[14].

Embora as mudancas no workflow parecam pouco significativas, a transi¢io
de um servico filmless pode resultar num ganho relativamente pequeno na
produtividade se ndo for acompanhado por uma adaptagio e reestruturagio do
workflow bésico do servico. Isso requer um alto nivel de integracio dos
diversos sistemas de informacido de imagem, RIS e HIS (figura 6) [11].

Workflow

PAS/HIS/RIS Modalities Distribution
Non-DICOM
DICOM modalities modalities
information Web
system
DICOM browser
clients
secondary {l
Worklist capture
DICOM
= e Il ﬁ
Study information Images e.g. DICOM store
eg HL-7 Web
— —N/— server
&
PACS Workflow Database
broker Stud 'I: manager D server
u “‘ Reporting
schedules i
cq. DICOM @ workstations
Archive \_;> Viewing
server workstations

| E—
‘ Archive

Core PACS components

Figura 4 — Exemplo do workflow de um PACS (Whitley, Steward ¢ a/. 2005)
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O PACS, enquanto tecnologia de informacdo em saude, deve ser visto de
acordo com as seguintes caracteristicas:

- Integragiao Horizontal associagio Hespeal Informaton System, Mster Ferson Index
de todas as imagens, independentemente
da modalidade e de serem ou nio iy | Codday | Uwmeed | ety
produzidas a partit de RX, e toda a
informacao relacionada com  estas
mesmas imagens, num unico sistema de = c-gﬂ uvm-g-d" '-,;-g-]
informacio integrado; One Image Management Infrastructure

B . ) N Figura 5 — Esquema ilustrativo da integracao
- Integracio Vertical. integracao do horizontal (Smedema 2002)

PACS com outros sistemas de
informacao dentro da mesma instituicdo, como

por exemplo, admissdo de pacientes,facturacio, e ']
relatérios, ...) (bi-direccional); _ -
. - .
- DPortabilidade das aplicagbes: as e ]
aplicacdes clinicas ndo estdo confinadas a uma m— p———
estacdo de trabalho especifica, mas estio antes e | | |
disponiveis onde e sempre que necessario; Modaliey J :
— ———

- Seguranga e Privacidade: apesar da il
facilidade com que as imagens médicas podem PACS l

ser enviadas, a informagio clinica e do paciente
necessita de ser protegida de acessos nio  Figura 6 — Esquema ilustrativo

autorizados [12]. da integracio vertical (Smedema
2002)

Segundo Robertson (2007), o PACS apresenta varios beneficios (tabela 2):

- reducdo/eliminacdo dos custos associados com aquisi¢io, processamento e
arquivo de peliculas, uma vez que as imagens sio todas visualizadas a partir do
PACS ja ndo é necessario recorrer a impressao em pelicula para visualizagao
dos exames do paciente na instituicio nem sio necessarias salas de arquivo de
grandes dimensdes; mesmo em situagdes, como por exemplo, em que o
paciente pede um exemplar do seu exame ou no caso de transferéncia do



paciente para outra institui¢io, existe a possibilidade de gravar o exame em
disco compacto (CD) e disco digital versatil (DVD), podendo assim, ser
visualizado em qualquer computador;

- melhoria do workflow que contribui para um melhor e mais eficiente
acesso as imagens, informacio relacionada e relatérios;

- mais seguranca, na medida em que a perda de exames ndo é um factor a ter
em consideracdo como acontece com as peliculas; ou onde muitas vezes devido
ao manuseamento das peliculas estas poderiam danificar-se com o tempo,
perdendo assim o valor clinico e sendo necessario repetir novamente aquele
exame;

- melhoria da produtividade do servico, uma vez que se consome menos
tempo com a revelacdo das peliculas ou impressio;

- melhoria da qualidade de imagem, quando comparado com os resultados
obtidos a partir da pelicula convencional (revelada com quimicos) ou impressao
térmica;

- acesso as imagens em qualquer altura e a partir de qualquer local, com
acesso a0 histérico do paciente podendo inclusivamente as imagens do paciente
serem visualizadas simultaneamente em diferentes servicos da instituicdo. [13]

BENEFICIOS DO PACS
Redugio/eliminacio custos
Melhoria da produtividade
Melhotia do workflow

Melhoria da qualidade de imagem
Mais seguranga

Acessibilidade & Integracio

Tabela 2 — Exemplos de alguns dos beneficios na utilizacdo do PACS

Uma das principais desvantagens que se verificaram nas primeiras
implementag¢oes dos PACS deveu-se ao formato proprietario, especifico de
cada empresa, quer das imagens quer do processo de comunicacido destas.
Nesta altura a implementagdo de um sistema como este, focava-se apenas em
dar aos seus utilizadores as funcinalidades mais basicas deste sistema, como a
pesquisa e visualizagdo das imagens, e muitas das vezes falhava na realizacio
destas tarefas.

A integra¢do do PACS com um RIS e com outros sistemas HIS, o processo
de diagnéstico pode ser optimizado, uma vez que toda a informacao (imagens,
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relatérios anteriores, histéria clinica) necessaria para o diagnodstico, pode ser
consultada através de um sistema apenas.

O PACS foi inicialmente desenvolvido como uma ferramenta para facilitar a
interpretacio de imagens aos médicos radiologistas, tornando-se o processo
mais eficiente [8]. No entanto, foi naturalmente evoluindo para um sistema
hospitalar integrado, que armazena imagens diagndsticas. Uma das iniciativas
mais importantes ¢ um dos objectivos do PACS tem sido que as imagens e
respectiva informacgio estejam disponiveis a todos, em qualquer local ¢ a
qualquer hora. Um dos factores ou beneficio que podemos inumerar, que
derivam da utilizagdo do PACS, ¢é a integracio com outros sistemas de
informacio ja presentes na institui¢do e o workflow. Quando o PACS funciona
como uma ilha isolada que nao estabelece comunicacdo com nada nem com
ninguém, nio cumpre o seu objectivo [14].



3.4 PACS & Teleradiologia — A Fusao

O conceito de teleradiologia estd a mudar, no sentido em que, ja nio se
considera apenas teleradiologia a transferéncia de imagens de um local para
outro, mas sim a capacidade de gerir informacdo médica integrada, que podera
ser numa instituicdo hospitalar mas também em centros hospitalares ou até
mesmo institui¢oes distribuidas numa area geografica maior [15]. A tendéncia
serd de cada vez mais o termo “teleradiologia” se tornar obsoleto, uma vez que
a teleradiologia estd progressivamente a tornar-se numa das funcionalidades do
PACS [16].

A separag¢io de eventos como aquisi¢io de imagens num local e o relatério
destas mesmas imagens noutro local, deve ser considerada como uma forma de
responder a reduzida capacidade para relatar exames, quer seja devido ao
periodo de férias dos médicos radiologistas, doenca ou simplesmente devido a
falta/reduzido nimero destes especialistas [9].

Segundo Benjamin e a/ (2010), a utilizagdo de um PACS ou um super PACS
para teleradiologia, pode criar diferentes formas dos médicos radiologistas
prestarem o seu servico, seja local ou regionalmente, e servir assim como um
veiculo para que as entidades governamentais implementem esta tecnologia
para uma melhor utilizacdo e rentabilizagio dos servigos de radiologia a um
nfvel regional [17]. Os autores apresentam algumas vantagens da utilizacdo do
PACS para teleradiologia, quando comparado com os métodos ditos
convencionais:

- acesso global as imagens e informacio relevante (acessos imagens
anteriores para comparagao);

- pés-processamento tri-dimensional (3D), reconstruc¢des multiplanares
(MPR), projecgdes de maxima intensidade (MIP);

- worklist global com a possibilidade de bloquear os exames a relatar;

- relatério feito e disponibilizado directamente no PACS;

- reducdo do tempo de espera do clinico, desde que pede o exame até
que o relatorio ¢ disponibilizado [17].

Quer o PACS quer a teleradiologia deverdo criar servicos com valor
adicional para os pacientes mas também trazer beneficios econdémicos para a
propria institui¢ao[15].

A comunicacio de imagem entre unidades remotas de uma mesma
institui¢ao hospitalar ou entre um hospital central e os centros de saide da area
de influencia deste permite criar uma integracio funcional dos servicos de
radiologia, que podemos designar como teleradiologia intra-institucional. O
termo teleradiologia intra-institucional esta intimamente relacionado com o
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conceito de PACS regional (figura 4). Este tipo de aplicagio na area da
teleradiologia requere ligacdes e comunicagdes de alta velocidade, por forma a
reduzir os tempos de espera na visualizacio de uma imagem, para que estes
tempos possam ser considerados clinicamente fo/erdveis. Na pratica ndo deve ser
perceptivel ao utilizador (profissional de satde) se as imagens visualizadas estdo
armazenadas no arquivo local ou no arquivo central [15].

Quando o setvico de teleradiologia requer imagens do histérico de um
paciente, bem como informacdes relacionadas ou processamento adicional das
imagens, teleradiologia ¢ PACS tornam-se muito semeclhantes. A tabela 3
mostra as principais diferencas entre teleradiologia e PACS.

Function Telerad PACS
Image capture Digitizer, DICOM DICOM
Display technology Same Same
Networking WAN LAN
Storage Short Long
Compression Yes Maybe

Tabela 3 — Principais diferencas entre teleradiologia e PACS (Druyer, Keith
J et al. 2006)

As estacdes de trabalho do PACS hoje em dia, disponibilizam protocolos de
visualizagdo entre outras ferramentas que facilitam e agilizam o fluxo de
trabalho. Se um médico radiologista ja trabalha diariamente nestas esta¢des de
trabalho, tecnicamente para ele ndo ha diferengas na visualizagio das imagens a
partir das estacGes de trabalho, independentemente se as imagens estdo
localmente arquivadas ou se sdo de outro hospital [15].

Por forma a maximizar os beneficios do PACS na teleradiologia, devera
existir uma harmonizagdio da partilha de informacio entre diferentes
organizagdes de saude, por forma a que esta seja segura, respeite a
confidencialidade dos pacientes e cumpra todos os requisitos associados ao
workflow clinico nessas mesmas instituicoes [9].

Nio ¢é possivel prever o futuro da radiologia, mas tendo em conta os
desenvolvimento dos tdltimos anos, podemos prever que a teleradiologia fara
cada vez mais parte do PACS. No futuro nio serd possivel distinguir PACS de
teleradiologia [18], pois ndo haverd uma fronteira conceptual entre um PACS
local, PACS regional ou teleradiologia. O conceito de PACS local sera
esquecido, e sem restricoes de distincia tornar-se-4 um verdadeiro
standard em radiologia [19].
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Figura 7 — Diagrama que ilustra uma extensio do PACS para utilizacdo de
teleradiologia (Pianykh, Oleg 2008)
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3.4.1 Exemplos de casos reais

No seguimento da revisio do estado da arte, foram identificadas duas
implementagdes internacionais, PAX obiscuz na Suécia e o PACS
implementado no Reino Unido, que apesar de ndo serem utilizadas
primariamente para teleradiologia, rednem as condi¢cGes necessarias para o
efeito. Por estarem a funcionar em pleno, consideraram-se bons exemplos
daquilo que ¢ o objectivo desta dissertacio.

Resultantes do levantamento efectuado, segue-se a apresentacio e respectiva
contextualizacdo de trés implementacoes de PACS, no norte de Portugal,
exemplos da utilizagdo do PACS como sistema de teleradiologia (Caleno,
Gamite e o projecto dos Centros de Diagnéstico Pneumolégico do distrito do
Porto).

Por fim, apresenta-se a solucdo a operar em alguns centros de saude da
regido de Vila Real, que apesar de nio estar a ser utilizada para telerradiologia,
reune todas as condi¢des para tal, e a adaptagdo do PACS para realizacido de
telerradiologia, poténciaria a utilizagdo e investimento efectuado na regido.

PAX Vobiscum (Suécia)

Em finais de 1997, a regido de Orebro, na Suécia, tinha implementado um
PACS que interliga cinco servicos de radiologia da regidao, com 48 salas de
exames e com uma produgdo anual de 185 000 exames/ano (figura 8) [20]. A
este projecto foi-lhe atribuido o nome PAX Vobiscum, que deriva do latim e
significa “a paz esteja convosco”.

' Hallefors

Figura 8 — Mapa da Escandinavia com interligacio dos cinco hospitais
(Andersson, Torbjorn 1998)



O objectivo do projecto era desenvolver um PACS com uma infraestrutura
de rede e performance adequada que permitesse a migracdo destes servicos de
radiologia, que ainda utilizavam peliculas, para um cenario filmess, 100% digital,
ndo tendo sido realizado com o objectivo principal de realizar teleradiologia.

O projecto estava organizado em seis fases distintas (figura 9), tendo-se
iniciado em 1994 a primeira fase, para planeamento e especificacio funcional,
com uma equipa multidisciplinar, por forma a que todas as valéncias e
especialidades clinicas fossem ouvidas [20].

Seguiu-se a segunda fase, onde se iniciou o projecto do RIS, tendo sido
desenvolvida uma aplicagdo dedicada de RIS — Radisoft Conrad, em conjunto
com a empresa RADISOFT Inc. e a SECTRA, ambas empresas suecas. Todos
os testes relativos a esta fase do projecto foram realizados no servigo de
radiologia do Hospital de Lindesbergs [20].

Na terceira fase, iniciou-se a fase de testes em situacdo clinica real — teste
piloto - na secgio de radiologia gastrointestinal, do Orebro Medical Centre
Hospital (OMCH), para verificagio de problemas e erros que decorrem na
pratica clinica, e sua resolucao [20].

Seguiu-se a ultima fase, nos inicio de 1997, para digitalizagio completa dos
servicos e integracio, no OMCH. Até final de 1997, as restantes instituicGes
estavam também digitalizadas e integradas com o PACS/RIS [20].

Pax Vobiscum - time schedule

1994 1995 1996 1997
Planning.
Tender - Contracts etc. [
Function specification
Test Lindesberg ]
Pilot section OMCH
Full implementation

Figura 9 — Organigrama que ilustra a planificacdo das diferentes fases do projecto do
PACS (Andersson, Torbjorn 1998)

Para comunicagdo entre os servicos de radiologia é utilizada a rede de modo
de transferéncia assincrono (ATM — _Asyncronus Transfer Mode). Para a
comunicag¢io inter-hospital ¢ utilizada a infra-estrutura de rede que o préprio
hospital ja possuia, a 2 Mb (figura 10) [20].
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Orebro County Network Overview
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Figura 10 — Diagrama que ilustra a rede de telecomunicacio de
entre os diferentes servigos de radiologia (Andersson 2000)

Temporariamente, para teleradiologia e comunica¢es extra-hospital
utilizou-se a rede digital de servicos integrado (ISDN - Integrated Service Digital
Network). Apesar deste processo de migracio para filmless, inicialmente a op¢ao
para visualizagio das imagens em algumas especialidades (ortopedia, cirurgia
pediatrica e cirurgia cardiotoracica) passou pela impressdo a laser das imagens,
uma vez que a visualizacdo num monitor poderia nio ser tdo pratica [20].

Durante o desenvolvimento inicial do sistema, instalacio e a
modificacio/substituicio de hardware e software, varias foram as dificuldades e
problemas que surgiram, como ¢ geralmente o caso quando uma nova
tecnologia instalada.

Porém, pouco tempo depois, verificou-se um aumento da funcionalidade e
maior estabilidade do sistema. Apds o periodo inicial de 6-8 meses, o sistema
tem sido extremamente estivel e proporciona velocidade suficiente para
utilizacdo das aplicagbes PACS/RIS sem comprometimento das mesmas [21].



PACS Nacional (Reino Unido)

Até 2001 apenas 173 hospitais de todo servico nacional de saude do Reino
Unido (NHS — National Health Service) tinham PACS [22].

Em 2002, o Reino Unido decidiu realizar a implementacao do PACS a nivel
nacional nio antevendo os beneficios e o impacto desta decisdao na prestagio de
cuidados de saude.

A Inglaterra, a Irlanda do Norte, a Escocia e o Pais de Gales formam as
cinco regiGes de referéncia que constituem o PACS nacional, implementado
nos hospitais distritais e centrais do NHS (figura 9) [22].

Republic
of Ireland

Figura 11 — Constitui¢ao do Reino Unido (Sutton, Laurence 2010)

Apesar das mais valias associadas a gestdo de pacientes e eficiéncia do relato
de exames, devido ao elevado investimento inicial necessario, foi apenas em
2002 que se decidiu a implementaciao do PACS nacional, mas com o intuito de
desenvolver um registo electrénico do paciente a nivel nacional [22].

Rapidamente e apds reunidas as condi¢des necessarias levou-se a cabo a
implementacio do PACS, tendo terminado em Dezembro de 2007, em
Inglaterra, onde 173 hospitais estio ligados a PACS de trés fornecedores
diferentes (Figura 12). Seguiu-se a Escocia, com a implementacdo do PACS em
40 hospitais. Aqui a op¢ao foi recorrer a um unico fornecedor para o PACS, no
entanto existem quatro RiS diferentes para um mesmo PACS [22].
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A Irlanda do Norte terminou a implementagdo em 2010, reunindo 25
hospitais, também aqui com um dnico PACS e um RIS virtual.

Prevé-se que em 2012 esteja terminada a implementacdo do PACS no Pais
de Gales, que ird reunir 15 hospitais, com diferentes fornecedores de PACS
(tabela 4).

National strategies

Population million/  Numberofkey  Completion PACS RIS
population density healthcare date
(p/sq.km) organisations
England 51/395 173 2007 3 Different Multiple local
regional or domain RIS
suppliers
Northern 1.76{122 25 2010 Single country Virtual single
Ireland wide PACS RIS
supplier
Scotland 5.1/65 40 2009 Single Country 4 Regional RIS
wide PACS
supplier
Wales 3140 15 2012 Multiple local Multiple local

PACS

Tabela 4 — Comparagio das diferentes implementagdes de
PACS/RIS de cada regido (Sutton, Laurence 2010)

Apesar do sucesso obtido com a implementagio do PACS nacional, ainda
existem alguns desafios e/ou dificuldades devido ao facto de se utilizar um
sistema para arquivo unico de imagens produzidas em diferentes institui¢oes:

- necessidade constante do aumento da capacidade de arquivo;

- separac¢do do local onde se executa o exame e onde se realiza o relatorio;

- sincronizagdo das imagens e update dos relatérios em multiplas
institui¢Oes;

- rapido e pronto acesso a imagens através da rede intra-institucional;

- seguranga e confidencialidade dos dados do paciente [22].

The 5 Regional Clusters in England

- North East
PACS: Agfa

- East & East Midlands
PACS: Agfa

D PACS: Philips Sectra
B s
O

North West and West Midlands
PACS: GE

Figura 12 — Mapa que ilustra as 5 regides pelas quais os PACS estao
distribuidos em Inglaterra (Sutton, Laurence 2010)



Ap6s a implementacio do PACS nacional, verificou-se que o tempo de
espera para relatar exames € de cerca de 2 semanas, isto é, o paciente desde o
momento em que realizou o exame, aguarda apenas cerca de 2 semanas até
receber o relatério deste [22].
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Projecto Centros de Diagndstico Pneumolégico - Distrito
do Porto

O Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose (PNT) reconhece que,
segundo a Organiza¢gio Mundial de Saide (OMS), a tuberculose (ITB) ¢ uma
epidemia que se alastra, sem controlo, em muitas regides do mundo [23].

Nos finais do século passado, e a semelhanca de outros pafses europeus, a
TB em Portugal era uma importante causa de morte.

Ja a partir de 1856, comegaram a surgir em Portugal institui¢oes hospitalares
para doentes tuberculosos. Hoje em dia, em Portugal, os servicos dedicados ao
tratamento e prevengio da TB sio os Centros de Diagnéstico
Pneumolégico (CDP), em associagido com os Centros de Saude e a Satude
Publica [23].

Os servicos de Radiologia, dependentes da Administracio Regional de
Saude (ARS) Norte, encontram-se preferéncialmente instalados em CDP.
Desde sempre prestaram um valioso contributo no despiste de diversas
patologias do foro respiratério, em especial, na luta contra a TB, que ndo é uma
doenca do passado mas cada vez mais, do presente e do futuro [23].

Os servicos de Radiologia que se encontram localizados nos CDP e Centros
de Satdde da ARS Norte, no distrito do Porto (figura 15), sdo:

CDP do Porto;

CDP de Vila Nova de Gaia;

CDP de Gondomat;

CDP de Penafiel;

Unidade de Satde de Caxinas — Vila
do Conde

CDP de P6voa de Varzim;

Centro de Saude de Baiio.

Figura 13 - Fachada do CDP de Vila Nova de Gaia

Os CDP do distrito do Porto sofreram um processo de modernizacio das
suas instala¢oes, infra-estruturas e equipamentos, nos dltimos 4 anos, que levou
também a uma profunda alteracdo dos seus fluxos de trabalho e integracdo da
informacio, que neles é produzida. Tendo em conta que os seus equipamentos



e instalagdes, em alguns casos, ja tinham mais de vinte anos (tratando-se de uma
tecnologia praticamente obsoleta) esta foi uma alteracdo profunda, que afectou
todos os profissionais de satde (administrativos, técnicos de radiologia,
enfermeiros, médicos clinica geral, médicos pneumologistas, auxiliares de acc¢do
médica) e obrigou a uma alteragdo do workflow e processos dentro da institui¢éo.

Houve melhorias na arquitectura, o que permitiu melhorar a funcionalidade
geral dos servicos de imagem desenvolvidos e a correspondente articulacio
com os fluxos gerais de utentes nessa area do Centro.

Neste cenario o sistema ¢ composto por um repositério central de
informacio abrangendo todos os CDPs e um repositério local em cada um dos
7 centros produtores de imagem. O repositério local do CDP do Porto ¢ o
local elegido para repositério central (figura 17).

Esta integracio da informac¢do permite independéncia entre as entidades
uma vez que poderdo utilizar o RIS local, mesmo que nio exista ou seja de
baixa qualidade a comunicacio com o CDP do Porto. Simultaneamente
garante-se a cria¢do de um repositério central com toda a informacio clinica do
utente.

A arquitectura agora apresentada para os CDP assenta em mudangas
estruturais e funcionais. O PACS do CDP do Porto funciona como arquivo
central dos exames produzidos pelos restantes CDP. Desta forma todos
(incluindo Centros de Sadde) podem ter acesso, em tempo real, a todos os
exames efectuados pelos seus utentes, independentemente do local onde foram
efectuados ¢ da idade do préprio exame, melhorando assim de forma
significativa os cuidados de satde a serem prestados aos utentes dos respectivos
CDP e reduzindo a perda de exames e também a necessidade de um arquivo
clinico.

Tratando-se de um projecto de raiz com uma vertente de telecomunicacoes
e informatica, a introducio de dados administrativos ao nivel do agendamento,
¢ realizada com a liga¢do ao RIS. Cada CDP, cria as suas requisicGes de exames
e efectua o agendamento para os seus proprios equipamentos, no entanto, a
gestao de toda esta informacao ¢ realizada pelo sistema do CDP do Porto.

Hoje em dia, através do referido sistema de informacao é possivel efectuar o
registo da informacio associada ao utente, passando pelo registo de exames,
consumos e relatérios, até a elaboracdo de diversos tipos de estatisticas,
informaticamente, sem o recurso ao registo em papel, com todas as
desvantagens que este tem associadas.
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Figura 14 — Diagrama que ilustra a comunicagdo dos diferentes sistemas dos CDPs (cortesia de
Philips Portuguesa)

Inclusivamente, todos os centros de saide podem efectuar directamente
requisicGes e agendamento de exames no CDP de referéncia utilizando os
moédulos web de requisicbes e agendamento, que no entanto estardo
centralizados no sistema do CDP do Porto.

Em caso de necessidade, a impressio ou o registo em CDs serd assegurado.
Relativamente 2 ligacdo com o exterior, esta foi assegurada em concordancia
com o perfil do “canal de comunica¢oes” indicado pela ARS. O sistema
encontra-se também preparado para a integracdo de relatérios de voz,
permitindo a utilizagdo de voz gravada no workflow interno de processamento
de relatérios de exames efectuados, considerando estados distintos para os

exames.
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Figura 15 - Diagrama funcional do projecto dos CDPs
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Projecto Caleno — “Telemedicina em Castela e Ledo e no
Nordeste Transmontano”

A regido de Braganca é uma regido com bastante dispersdo geografica e de
terreno muito acidentado, tornando morosas as deslocacoes entre localidades.
A agravar este cendrio, a populacdo desta regido tem uma média etaria elevada,
onde normalmente se tornam necessarios cuidados de saide acrescidos. F neste
contexto que a telemedicina surge como forma de prestar mais e melhores
cuidados de satde sem grandes interferéncias em termos de recursos
disponiveis e no seu modo de vida.

Em 2004, a Administracio Regional de Sadde (ARS) Norte decidiu
conceber, em parceria com a Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn,
o projecto Caleno (Telemedicina em Castela, Ledo e no Nordeste
Transmontano), que consistia na implementa¢io de uma rede de telemedicina
alargada a todos os centros de saide e hospitais do distrito de Braganca (tabela
5) e que abarca as especialidades de Imagiologia, Dermatologia, Psiquiatria e
“Alcoologia” (figura 18) [24].

cuidados r#e vsaude Hospital A Hospital B
especializados

cuidados de salde
primérios

Figura 16 — Diagtrama de integracio das instituigGes abrangidas pelo projecto Caleno (Cortesia
Philips Portuguesa)

Este projecto permitiria complementar os cuidados de saude primarios com
especialidades existentes nos hospitais centrais, tal como radiologia,
dermatologia, psiquiatria e alcoologia. Isto seria conseguido com o recurso a
tecnologias de informagdo e comunicagdo com o objectivo de obter a
integracao total entre as instituicoes ao nivel destas especialidades, permitindo o
acesso rapido a informacio clinica do utente em qualquer momento por
qualquer profissional autorizado independentemente da sua localizacdao. Assim,
optou-se pela implementa¢io de um sistema de ambito regional.

Os principais objectivos deste projecto eram:

- centralizar toda a informacdo produzida aumentando a sua fiabilidade e
facilidade de acesso;
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HOSPITAIS CENTROS DE SAUDE
Vinhais
Vimioso
Hospital de Braganca Vila-Flor
Torre de Moncotrvo
Hospital de Macedo de Mogadouro
Cavaleiros Alfandega da fé
Bragancga
Hospital de Mirandela Carrazeda de Ansides

Freixo de Espada-a-Cinta
Macedo de Cavaleiros
Miranda do Douro
Mirandela

Tabela 5 — Instituicdes abrangidas pelo projecto Caleno

- facilitar a troca de informacao entre entidades;

- diminuir a circulagdo de documentos impressos;

- rentabilizar o tempo dos profissionais de saide e dos profissionais
administrativos;

- beneficiar da informacao arquivada para estudos posteriores e comparativos;

- melhorar a qualidade dos cuidados de saude prestados;

- aumentar a satisfacdo de todos os profissionais envolvidos.

A solucdo instalada baseia-se num sistema de informacdo e arquivo
centralizado, de ambito regional, complementado pelos diversos sistemas a
implementar localmente nas institui¢cdes abrangidas por este projecto.

Para a criacio deste projecto de telemedicina foram necessarios os seguintes
sistemas:

- Sistema de aquisi¢do e arquivo de imagem médica (AL);

- Sistema de tratamento de imagem (T1);

- Sistema de telerradiologia (TR);

- Sistema de teledermatologia (TD);

- Sistema de teleconsulta (TC);

- Sistema de informacdo de meios complementares de diagnéstico (SI).

Para além destes seis sistemas fundamentais para a solugdao de telemedicina,
previu-se um outro componente, o “Integrador Web” (IW) cujo objectivo ¢ a



criacdo de um ponto dnico de acesso para os varios sistemas sendo baseado
em tecnologia Web.

Tal como ¢ ilustrado no diagrama (figura 19), toda a informacio produzida
numa unidade local é replicada para a unidade central por forma a constituir um
arquivo regional unico. Este permitird o acesso a informac¢io do utente pelo
médico, em formato digital, de forma imediata e independente do local onde

este se encontrar.
Unidade local Unidade central

arquivo arquivo
local regional

derma

Figura 17 — Diagrama que ilustra fluxo da informacio nas unidades locais do projecto Caleno
(Cortesia Philips Portuguesa)

De forma complementar a anterior, cada unidade tem um arquivo local que
pode servir de base de trabalho para os seus profissionais. A pesquisa de
informagio ¢ feita na base de dados local e para a troca de informagio entre
unidades recorre-se a um sistema especifico para cada especialidade. A
comunica¢io entre duas unidades é feita através da rede de informacio da
saude mantida pelo Instituto de Gestao Informatica e Financeira da Sadde
(IGIF). Nos casos em que a largura de banda disponibilizada por esta rede niio
¢ suficiente para o bom funcionamento dos sistemas, recorrer-se-a a linhas da
Rede Digital Integrada de Servicos (RDIS) como alternativa para comunicagao
entre unidades.

O sistema de informagio e arquivo, é composto por dois sub-sistemas:

- sistema de informacio;
- sistema de arquivo.

O seu objectivo ¢ a criagdo de um repositorio central de informagio (texto e
imagem) de ambito regional.

Este sistema ¢é alimentado pelos diversos repositérios de informagio local
dispersos pelas varias unidades de sadde da regido. Na figura seguinte pode ver-
se o seu principio de funcionamento.
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Figura 18 — Diagrama que ilustra o principio de funcionamento do sistema de informacio e

arquivo regional do projecto Caleno

Relativamente ao sistema de TR, o Hospital de Mirandela (HM), a data de
inicio do projecto, era a Unica institui¢do ja preparada com um arquivo de
imagem do tipo PACS. Sendo assim, reunia as condi¢bes basicas para poder

funcionar como pdlo concentrador de toda a informacio da regido.
Assim, e tendo como referéncia o PACS ja instalado no HM, foram

instaladas em todas as restantes instituicGes que integravam este projecto,
estagbes que permitiam arquivo local e tratamento de imagem mas
funcionavam ao mesmo tempo como sistema de teleradiologia, pois permitiam

o envio, recep¢io e/ou visualizacao de imagens de radiologia.
Estas estagbes, eram exactamente iguais as estagdes do PACS utilizadas no

HM, e tinham a mesma aplicagdo e a mesma interface grafica (figura 21).

A informagdo da requisigdo (digitalizada
via scanner )

Listas dos exames para a lista seleccionada

Listas de trabalho para técnico

| —

| — As imagens referéncia dos exames

Os relatérios

[ Eac)Vision Woriatation R

Figura 19 — Interface do menu principal do PACS e estagdes utilizadas para
teleradiologia no projecto Caleno (cortesia Philips Portuguesa)



Com base no sistema ja instalado no HM, foi disponibilizado para todas as
institui¢oes abrangidas por este projecto, um acesso a todos os exames
realizados, baseado em tecnologia web.

A solucdo foi baseada na aplicagdo Easy Access Web. Contrariamente as
solugdes convencionais que utilizam uma base de dados adicional para gerirem
este tipo de sistema, o Easy Access Web, utiliza a base de dados do arquivo ja
existente. O servidor web ¢é apenas responsavel pela gestdo de acessos ao
sistema.

Esta filosofia trouxe inumeras vantagens ao projecto nomeadamente:

- total integracdo no PACS — Easy Access — ja existente;

- o sincronismo entre a informag¢io do PACS e da distribuigdo web estd sempre
garantido. O facto de utilizar a base de dados do PACS, nio permite a
existéncia de problemas de sincronismo entre servidor web e PACS. E normal
uma imagem feita e guardada no PACS s6 estar disponivel algum tempo depois
na distribuicao web. Este facto ndo ocorre com esta filosofia;

- os utilizadores, acessos e respectivas configuragdes sio todos geridos num
unico ambiente, o PACS;

- a interface do FEasy Acess Web ¢ idéntica as restantes workstations
simplificando o treino e a manutencio;

- possibilidade de se construirem listas de trabalho por médico ou servico
requisitante, simplifica de forma substancial a utilizacdo do sistema, eliminando
virtualmente a necessidade de se escrever um nome ou identificacio, quando se
pretende rever um exame ou relatério;

- a capacidade de ver em simultdneo — requisi¢do, relatérios, todos os exames
realizados (ndo sé os que foram objecto de preferch) permite uma rapidez de
utilizagdo superior e flexibiliza o workflow de todo o hospital;

Para a sua utilizagao, o sistema de distribuicao web global, foi instalado nos
computadores clientes de cada instituigdo, utilizando um browser: “Internet
Explorer”.

De acordo com o relatério de actividades da ARS Norte, em 2007, conclui-
se as infra-estruturas tecnoldgicas, estando ainda a decorrer a implementagao
do acesso externo as imagens de radiologia por parte de uma empresa privada,
depois de concluidos os procedimentos concursais. Estavam ainda, a esta data,
alguns problemas por resolver relativos as comunicagées [25].

Segundo a ARS, a data de hoje, 25 de Setembro de 2011, o arquivo regional
das imagens ndo se realiza no Hospital de Mirandela, como inicialmente
previsto, tendo sido adquirido um PACS a outro fornecedor, estando neste
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momento instalado nas antigas instala¢des da sub-regido de saude de Braganca.
Todos os centros de sadde continuam a efectuar o arquivo dos seus exames
neste PACS, nao intervindo no processo os hospitais de Mirandela, Braganca e
Macedo de Cavaleiros. Todos os exames que se encontravam no PACS do HM
foram migrados para o novo PACS.

O relato dos exames ¢é neste momento assegurado por uma empresa

externa.



Projecto Gamite - “Galiza e Minho através da
Telemedicina”

O projecto “Galiza e Minho através da Telemedicina” — GAMITE ¢é um
projecto que se insere no Programa de Cooperagio Transfronteirica Portugal-
Espanha da Iniciativa Comunitaria INTERREG III A e tem como parceiros
ARS Norte e o Servico Galego de Saide (SERGAS), tendo tido inicio em 2007
[24,25].

Com este projecto pretendeu-se dotar a Regiao Norte de Portugal (unidades
de saude pertencentes aos distritos de Viana do Castelo e Braga) (tabela 5) ¢
Galiza, com uma rede de telemedicina que permita a rentabilizacio dos
equipamentos e recursos humanos existentes e potenciar o acesso a cuidados de
saude especializados, mesmo a populac¢io mais afastada dos grandes centros.

HOSPITAIS CENTROS DE SAUDE

Arcos de Valdevez
Caminha
Centro Hospitalar do Alto Melgaco
Minho (CHAM) - Unidade de Moncio
Viana do Castelo Ponte de barca
Paredes de Coura

Hospital de S. Marcos (Braga) Valenca
Vieira do Minho
Vila Nova de Cerveira
Vila Verde
Terras do Bouro

Tabela 6 — Institui¢des abrangidas pelo projecto GAMITE

Na rede de telemedicina proposta, os sistemas estdo integrados com os
sistemas de informa¢do e arquivos ja existentes, tal como o Sistema de
Informagdo para Gestdo de Doentes Hospitalares (SONHO), Sistema
Informatico de Unidades de Saude (SINUS), sistema de apoio ao médico
(SAM) ou PACS. Existe também integracio entre o sistema de informagio e os
equipamentos médicos. O objectivo é o de simplificar a troca de informacio
entre todos os sistemas implementados.

O sistema central é composto por dois sub-sistemas:

- sistema de informacio;

- sistema de arquivo.
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Figura 20 - Nivel de integragio oferecido com a implementagio no projecto Gamite (cortesia

Philips Portuguesa)

O seu objectivo ¢ a criacdo de um repositério central de informacio
abrangendo todas as instituicbes presentes na solucdo. Este sistema ¢é
alimentado pelos diversos repositorios de informacdo local dispersos pelas
varias unidades de saude da regido. Na figura seguinte pode ver-se o seu
principio de funcionamento. A unidade central funciona como integrador de
informacio que estd instalada no CHAM, em Viana do Castelo.

Arquivo
Central

Figura 21 — Principio de funcionamento do arquivo central do projecto Gamite (cortesia Philips
Portuguesa)

Relativamente ao sistema de teleradiologia, e a semelhanca do projecto
Caleno, utilizando o PACS instalado no CHAM, o circuito teleradiologia
executasse da seguinte forma:



o médico ou técnico do centro de saide encaminha o utente para a sala de
RX. O técnico do centro de saude consulta a lista de trabalho no equipamento
de RX e no sistema de informacio. Identifica o utente e executa o exame. No
sistema de informagdo regista os dados de execu¢do do exame e indica o
médico ou entidade responsavel pelo diagnéstico. No final, o técnico dd como
encerrado o exame. Nesta altura, o sistema de informacio recolhe a informacio
introduzida e armazena-a no sistema central juntamente com as imagens
obtidas.

Unidade A (Utente) Unidade B (Consultor)

]
Posto de teleradiologia Posto de telerradiologia
(emissor) (receptor)

Figura 22 — Circuito funcional de exames radiolégicos do projecto Gamite (cortesia Philips

Portuguesa)

O médico especialista consulta a sua lista de trabalho, acede as imagens do
exame respectivo e elabora o relatério no sistema de informagdo. Este fica
automaticamente disponivel para consulta pelo médico do centro de sadde.

Durante a execugdo do exame ou a elaboragio do relatério qualquer um dos
médicos pode consultar o histérico do utente existente no sistema de
informacao central.

A integracdo com o PACS central no CHAM ¢ efectuada através do gestor
de comunicaces af instalado sendo utilizado o protocolo DICOM na troca de

informacdo entre eles. Para além disso, o sistema central esta integrado com o
RIS existente no CHAM.

De acordo com o relatério de actividades da ARS Norte, em 2007, para
além dos procedimentos concursais e afins procedeu-se:
- elaboracio e aprovagio do layout do Portal do projecto;
- entrega e instalagio dos equipamentos, nos locais de interveng¢ao do projecto,
em 11 centros de saude e 2 hospitais;

- implementacao dos sistemas de telemedicina (parametrizagdo da solugido);
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- apresenta¢io do protétipo — demonstracio pratica do funcionamento do
sistema incluindo a componente do centro de saude, a componente do hospital

e a componente de historico central;
- organizag¢do e realizac¢do das ac¢bes de formagdo dos utilizadores do sistema:
médicos, administrativos informaticos [24].

O mesmo relatério, mas agora referente ao ano de 2008, refere apenas,
relativamente a este projecto, que neste ano, concluisse a implementacio de um

sistema de informacio, no ambito do referido projecto [26].
Segundo informagbes da ARS, a data de hoje, 25 de Setembro de 2011, o
projecto de telerradiologia nio estid em funcionamento, apenas uma modalidade

do projecto GAMITE referente a retinopatia.

UNIDADE CENTRAL
- CHAM -

Centro de Saide Terras Bouro
Centro de Saiide VilaVerde
Centro de Saude VN Cerveira

Centro de Saide Viera Minho

Centro de Saude Valenca

Centro de Saide Paredes Coura

Centro de Saide Ponte Barca

Sistoma Arquiva
informagéo Regional

Centro de Saide Melgago

Centro de Saiide Arcos Valdevez
Impressora Postas RIS
DIGO .

Unidage de RX.

Rede
Informatica da )

_ Saide Dematologia 3| i
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Figura 23 — Diagrama funcional do projecto GAMITE



PACS Regional (Regido de Tras-os-Montes)

Os servicos de urgéncia basica (SUB), destinam-se sobretudo aos centros de

saude e pretendiam substituir o atendimento que até a data existia nestas
unidades, fora do horario normal. Contudo, os SUB s6 podem funcionar em
unidades onde existam meios complementares de diagnéstico e terapéutica
(MCDT). Pelo menos os mais essénciais. O servico de radiologia ¢ um dos
considerados essenciais. O objectivo é evitar que os utentes tenham depois de
ser reenviados para as urgéncias dos hospitais com estas valéncias, como
acontecia em grande parte dos casos.
No ambito da criagao dos SUB e apés varias e diferentes decisdes politicas nos
ultimos anos, foram criados servicos de radiologia para dar apoio a estes
servicos em alguns centros de saide na regido de Vila Real. No seguimento
deste projecto surgiu a necessidade de estender a solu¢do para um arquivo com
distribuicdo WEB, um PACS. Esta solucio ¢ partilhada nao s6 pelos SUB de
alguns centros de saude da regido mas também pelo Servigo de Atendimento a
Situagbes de Urgéncia (SASU) do centro de sadde de Vila Real, ja existente
neste caso, uma vez que é 0 mesmo servico que presta apoio e servicos ao CDP
de Vila Real (tabela 7).

CENTROS DE SAUDE
Alijé
Vila Pouca de Aguiar
Vila Real (CDP)
Peso da Régua
Montalegre

Tabela 7 — Institui¢bes abrangidas pelo projecto de PACS da regido de Vila Real

O PACS instalado nestas instituigbes permitiu total integracdo no
repositorio de informacdo. O sincronismo entre a informacio do repositério e
da distribuicio web esta sempre garantido. O facto de utilizar a base de dados
do repositério, ndo permite a existéncia de problemas de sincronismo entre
servidor web e a gestdo do arquivo. Os utilizadores, acessos e respectivas
configuragbes sio todos geridos num tUnico ambiente, facilitando
inequivocamente a sua utilizagio.
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Cada unidade local (entenda-se aqui cada centro de saide/cdp), tem
autonomia no que diz trespeito a capacidade de producio de imagem e
respectivo arquivo e distribui¢dio WEB local destas (figura 25).

Independentemente da unidade local em que nos encontremos, falamos da
mesma plataforma, para arquivo. O sistema possibilita ainda, desde de que
configurado na unidade local, acesso ao arquivo de outra unidade, unidade
remota 1,2,n, visualizando os exames arquivados na outra unidade, permitindo
que, por exemplo, um médico radiologista que esteja em apenas uma destas
unidades, relate todos os exames produzidos nas restantes unidades (figura
25/26). No entanto, este ultimo ponto apresentado nio se encontra a
funcionar, nio tendo sido configurado o acesso descrito. Os exames nio sio

relatados.

Unidade Local

Outros.
Servigos

l picom
imaglologia

( 7\ Dicom Worklis |
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Unidade de Satde
Remota n

Unidade de Sadde
Remota 2

Figura 24 — Diagrama funcional do médulo de integragio dos servicos de radiologia (cortesia
Philips Portuguesa)

Em 2009, meados de Junho/Julho, nos centros de saude de Alij6, Vila
Pouca de Aguiar, Montalegre e no CDP de Vila Real, terminou-se a instalacdo
do PACS, tendo entrado em funcionamento desde entdo (Cortesia Philips
Portuguesa). Todavia, e apesar de o PACS do centro de saide de Peso da



Régua estar instalado desde meados de 2010, uma vez que o servico de
radiologia ndo estd ainda em funcionamento, o sistema nio esta a ser utilizado.
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Figura 25 — Diagrama funcional que ilustra a possibilidade de integragdo dos
servicos de radiologia dos centros de saude
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3.5 Discussao

As primeiras aplicagées de telemedicina e telerradiologia comecaram a
desenvolver-se por volta de 1960, e até a decada de 1990 pouco foi o
desenvolvimento que estas areas sofreram.

Com o advento da internet, baixo custo da tecnologia e proliferacio dos
PACS, a telerradiologia deu um passo de gigante para se tornar naquilo que
conhecemos hoje. Apesar de todos os desenvolvimentos tecnolégicos, a
incapacidade dos sistemas de telerradiologia integrarem com sistemas
hospitalares, principalmente quando estamos perante um cenario que envolve
diferentes instiuigSes, revelou-se como o seu ponto fraco.

O PACS foi inicialmente desenvolvido como uma ferramenta para arquivo
das imagens digitais produzidas nos servicos de radiologia de cada instituicio.
No momento de decisiao e escolha de um sistema deste género, os elevados
custos iniciais e a falta de standards, sdo os verdadeiros inimigos do PACS. No
entanto e apesar das dificuldades, este foi naturalmente evoluindo para um

sistema hospitalar integrado.

A fusio do conceito de telerradiologia aliada ao poténcial que a infra-
estrutura de um PACS proporciona, oferece ainda mais vantagens a instituicao
do que a aplicagdo convencional da telerradiologia. Como exemplo dessas
vantagens temos a integra¢do da informagao, seja ela entre o RIS ou HIS. Para
além disto, o acesso ao histérico do paciente, as ferramentas de pOs-
processamento e a possibilidade de relatar o exame directamente no PACS, sao
outras das vantagens que a fusdo da telerradiologia no PACS, apresenta.

Utilizar o PACS para telerradiologia permite, por exemplo, o acesso
facilitado de um médico radiologista aos cuidados de saide primarios, sem
grandes custos adicionais, sendo que no caso de locais mais remotos, este
cenario podera ser o ideial, ndo s6 para as populagdes como também para os
profissionais de saude.

Em Portugal, na zona norte do pais, dos levantamentos efectuados,
encontramos dois grandes projectos de telerradiologia através de um PACS, o
projecto Caleno e o projecto Gamite, que cobrem ambos uma enorme area
geografica nas regides transfronteiricas. Temos ainda o projecto dos CDPs do
distrito do Porto, de menor influéncia geografica.



Verificou-se que nio existe muito informacdo disponivel que descreva
pormenorizadamente os projectos e faga um ponto de situagio relativamente ao
seu estado actual, tendo em conta que todos estes projectos estao sob a alcada
da ARS Norte.
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Figura 26 — Mapa da regido de Braganca, que ilustra a distribuicio
geografica do projecto Caleno

Nenhum dos projectos esta a funcionar em pleno e tal como previsto no
projecto inicial, tanto quanto foi possivel apurar.

O projecto Caleno, afecto a toda a regido de Braganca, liga doze centros
de saude (figura 28).

O projecto Gamite, dos trés projecto apresentados, é o Ginico que nao esta
em funcionamento. Este projecto abarca duas regides do pafs, Viana do Castelo
e Braga, ligando onze centros de satide a dois hospitais de referéncia
(tigura 29).

O projecto dos CDPs do distrito do Porto, liga cinco CDPs ao CDP do
Porto, local onde os exames sdo arquivados e relatados pelo médico

radiologista (figura 30).
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Figura 27 — Mapas da regiao de Viana do Castelo e Braga, que ilustram a
distribuicdo geografica do projecto Gamite
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Figura 28 — Mapa do distrito do Porto, que ilustra a distribuigio
geografica do projecto dos CDPs

Adicionalmente, foi também apresentado o projecto da regido de Tras-os-
Montes, por reunir todas as condi¢ées para a realizacio de telerradiologia
através do PACS. O principio de funcionamente ¢ diferente dos projectos
anteriormente apresentados, uma vez que cada unidade local (centro de sdude)
tem capacidade para arquivo auténomo (figura 31). No entanto, e devido ao
facto de os centros de sadde envolvidos utilizartem o PACS do mesmo
fornecedor, este possibilita que um médico radiologista a partir de um dos
centros aceda facilmente aos exames produzidos e armazenados noutro centro.
A regido de Vila Real, apresenta assim, cinco centros de saude com produgio e
arquivo, em PACS, de imagens radiolégicas.
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Figura 29 - Mapa da regido de Vila Real, que ilustra a distribuigdo geografica dos centros
de saide com produgio e arquivo, em PACS, de imagens radiol6gicas



Geograficamente e olhando para a figura 32, a zona norte do pafs, esta
praticamente coberta por projectos que utilizam o PACS para telerradiologia,
sendo a regido de Braganca a que apresenta uma cobertura maior e mais
uniforme da regido, uma vez que todos os centros de saide sdo incluidos, ao
contrario do que acontece nos projectos Gamite e CDPs, por exemplo.

De acordo com a figura 32, verificamos ainda, que existem 29 instituigdes
de satde (ndo incluindo os centros de sadde de Vila Real) ligadas a um PACS
para telerradiologia.

=
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Figura 30 — Mapa da regido norte que ilustra distribui¢do das instituicdes dos projectos Caleno,
Gamite, CDPs e Tras-os-Montes
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4. Material e Métodos

4.1 Introdugao

No seguimento da investigacdo realizada e apresentada anteriormente no
estado da arte, identificaram-se quatro projectos no norte de Portugal, onde
pelo menos trés deles, pressupde a utilizacio do PACS para teleradiologia.

Apenas o projecto dos CDPs ¢ elegivel para aplicacdo deste estudo, pois o
projecto Gamite possul inumeras limitacSes na sua utilizagdo e nio esta
operacional a modalidade correspondente a teleradiologia, e nio foi possivel
obter informagdes acerca do estado do projecto Caleno, atempadamente por
forma a puder ser incluido no estudo. Apesar disto, nos CDPs o sistema nio
esta a funcionar tal e qual como o projecto havia sido idealizado, no entanto é o
que reune melhores condigoes.

O projecto de Tras-os-Montes foi logo excluido, uma vez que o sistema nao
esta a ser utilizado para efeitos de teleradiologia.

4.2 Desenho do Estudo

Foi realizada uma avaliacio qualitativa da utilizagio do PACS para
teleradiologia, através de um inquérito enviado por correio electrénico, cujos
destinatarios foram médicos e técnicos de radiologia dos CDPs do distrito do
Porto.

Este estudo observacional descritivo, é baseado na opinido dos utilizadores,
apos a implementagao do sistema, do qual se pretende inferir as vantagens de
utilizacao do sistema, com base na experiéncia dos utilizadores (num contexto
real de utilizagio).
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4.3 Amostra e Método de Amostragem

4.3.1 Universo em estudo

O universo em estudo é constituido pelos seis CDP’s do distrito do Porto:

- CDP Porto;

- CDP Vila Nova de Gaia;

- CDP Gondomat;

- CDP Pévoa de Varzim

- CDP Penatfiel

- Centro de Saide de Baido

A Unidade de Saude de Caxinas (Vila do Conde) nio foi incluida no estudo,
uma vez que o servico de radiologia nio esta em funcionamento (tendo sido
iniciada a transferéncia do equipamento para o Centro de Saide de Malta) e o
PACS nio esta a ser utilizado pelos profissionais de satide desta instituicao.

4.3.2 Amostra & Critérios de Selecgao

A amostra deste estudo encontra-se estratificada pelos seguintes grupos de
profissionais (utilizadores efectivos do sistema), do total dos profissionais de
saude dos CDP’s:

- Médicos

- Técnicos de Radiologia

O inquérito foi distribuido pela totalidade dos profissionais de cada
categoria, em cada um dos CDP’s incluidos no estudo, por serem os
profissionais mais relacionados com a utilizacao do PACS nos moldes referidos
(amostragem nao probabilistica baseada no juizo do investigador).

Os médicos constituintes desta amostra sdo das especialidades de radiologia
(1) e de pneumologia (13). O médico radiologista relata os exames a partir do
CDP do Porto. Para a amostra de médicos nao foram considerados os CDPs
de Penafiel e Baido, uma vez que em Penafiel neste momento niao hd nenhum
médico, o anterior reformou-se entretanto, e em Baido o sistema nao ¢ utilizado
pelos médicos. A amostra de médicos do CDP do Porto, nio inclui todos os
profissionais, um dos médicos nio foi incluido, uma vez que este nio tem
acesso a0 sistema.

Relativamente aos técnicos de radiologia, foram todos considerados para
inclusdo na amostra, incluindo os que trabalham normalmente na Unidade
Moével (2 técnicos de radiologia), por acederem ao sistema a partir do CDP do



Porto. O técnico de radiologia do CDP de Penafiel foi excluido da amostra,
uma vez que nao utiliza o sistema.
A amostra é constituida por 25 profissionais distribuidos conforme descrito

na tabela 8.
Porto Gaia Gondomar Caxinas Pévoa Penafiel Baiio
Varzim
Médicos 5 5 1 excluido 3 n/aplicivel  excluido
Tec.. . 3 1 excluido 1 excluido 1
Radiologia

Tabela 8 — Constitui¢io e distribui¢io da amostra do inquétito realizado

4.4 Metodologia e Instrumentos para
Recolha de Dados

O inquérito foi administrado a 25 profissionais, tendo sido obtidos 12
inquéritos validos (taxa de resposta de 48%). Os inquéritos foram enviados por
correio electrénico.

A recolha de informagio decorreu entre Julho de 2011 e Setembro de 2011.

4.4.1 Instrumento para recolha de dados

O instrumento de medida utilizado, foi um inquérito (anexo 1) composto
por um conjunto de perguntas fechadas e uma unica pergunta aberta. Os
inquéritos foram realizados na plataforma Google Forms ® e enviados por
email para a amostra.

O inquérito ¢é constituido por 12 questSes divididas em 3 grupos, todas elas
de resposta fechada e transversal as duas categorias profissionais, a excep¢ao da
ultima pergunta, de resposta aberta. No primeiro grupo visa-se a classificacao
socio-demografica dos inquiridos; estas questdes tinham também por funcio
tentar compreender se existia alguma diferenciagio/relagio no tipo de
respostas por idade, categoria profissional ou até mesmo por competéncias
basicas na utilizacdo das tecnologias da informacao (TT).
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O segundo grupo, pretende inferir as vantagens organizativas da utilizagao
do sistema e o terceiro, as vantagens que exercem influéncia directa nos
utilizadores do sistema.

4.4.2 Teste Piloto

O teste piloto forneceu uma visio critica da forma e conteido do

inquérito, permitindo, assim, avaliar a sua relevancia.

A realizagdo do teste piloto permitiu avaliar a atitude dos inquiridos perante
o inquérito, a compreensio das perguntas, a coeréncia do inquérito e a
consisténcia das respostas. Procurou-se que a amostra a utilizar no estudo
piloto fosse similar em caracteristicas a popula¢io prevista para o inquérito.

A realizagdo do teste piloto permitiu identificar alguns erros relativamente
20s seguintes pontos:

Clareza das questOes quanto a interpretagdo;

Compreensio dos termos técnicos;

Questdes nao aplicaveis ao CDP;

Problemas de linguagem;

Numero de questdes;

Opcoes de resposta;

Questdes similares que podem ser agrupadas.

Ap6s a realizagdo do teste piloto foi elaborada a versdo final do inquérito,
tendo em conta os erros anteriormente citados.

4.4.3 Variaveis em estudo

Para a caracterizagdo socio-demografica dos individuos que compde a
amostra foram utilizadas as seguintes varidveis: idade (GI-ql), categoria
profissional (G1-q2) e competéncias basicas em tecnologias de informacio (TI)
(G1-93).

Para inferir as vantagens organizativas da utilizacdo do sistema foram
utilizadas as seguintes variaveis: importancia da utilizagaio do PACS (GlI-ql),
melhoria da prestacdo de servicos de saude (GII-g2), reducio de custos (GII-
q3), alteragdo da produtividade (GII-q4), acesso com mais seguranga (GII-q5),
melhoria da disponibilidade da informacao (GII-q6) e funcionalidade (GII-q7).

Para inferir as vantagens que exercem influéncia directamente nos
utilizadores do sistema foram utilizadas as seguintes varidveis: opgoes



fundamentais na pratica clinica (GIII-q1) e o que melhorar para rentabilizar a
utilizacdo do sistema (GIII-q2).

4.4.3 Analise Estatistica

A analise dos dados foi efectuada com recurso ao soffware Microsoft Office
Excel 2007.

Para analise das perguntas do Grupo 1, foram utilizadas as fungdes
estatisticas average, max, min e countif.
Para a analise das perguntas do Grupo 11 e I1I utilizou-se a funcgo estatistica
countif.
O célculo da frequéncia relativa de todas as perguntas foi realizado tendo
pot base a seguinte férmula:
fi=t=

J\_T:Eg-ng-'

Para a construccio dos graficos da pergunta 1 do Grupo 111, e graficos das
respectivas categorias profissionais desta, utilizou-se a op¢io para criacio de
graficos do tipo Pie Chart.

A escolha pelo grafico do tipo Pie Chart, deveu-se ao facto de estes graficos
mostrarem o tamanho dos itens numa série de dados, proporcional a soma dos
itens, revelando assim, a maior ou menor importancia de cada item.



54

Material e Métodos



55 Resultados

5. Resultados

As trés primeiras questSes do inquérito, sio relativas a classificacio sécio-
demografica dos inquiridos.

A amostra final foi constituida por 12 profissionais de saude, 9 técnicos de
radiologia (75%) e 3 médicos (25%) (tabela 9). A idade média dos participantes
foi de 42 anos, variando entre os 25 e os 65 anos (tabela 10).

Categoria Profissional N %
Médico(a) 3 25

Técnico(a) de Radiologia 9 75
TOTAL 12 100

Tabela 9 — Categoria profissional dos inquitidos da

amostra em estudo

Idade N %
20 — 25 anos 0 0
25 — 30 anos 7 8
30 — 35 anos 0 0
35 — 40 anos 3 25
40 — 45 anos 3 25
45 — 50 anos 2 17
50 — 55 anos 7 8
55 — 60 anos 0 0
60 — 65 anos 2 17

TOTAL 12 100%

Tabela 10 — Idade dos inquiridos da amostra em estudo
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Relativamente as competéncias basicas em tecnologias de informagao,
os inquiridos indicatam o seu nivel de conhecimento e facilidade de utilizacdo
(tabela 11). Apenas um inquirido respondeu ndo ter nenhumas competéncias
nos principios basicos sobre computadores, sendo que 66% da amostra
refere ter competéncias entre o nivel médio (33%) e bom (33%). Um inquirido
indica que nio tem competéncias na utilizagio da internet e world wide web
(www), e cerca de 67% refere ter competéncias entre o nfvel médio (25%) e
bom (42%). No que diz respeito aos programas de produtividade, dois
inquiridos (17%) referem nao ter competéncias, sendo que 58% dos inquiridos
referem ter competéncias entre o nivel basico (25%) e médio (33%).
Relativamente ao ultimo item das competéncias, a seguranga e privacidade
do computador, também aqui dois inquiridos (17%) referem nio ter
competéncias, sendo que para 75% da amostra, as suas competéncias neste item
variam entre o nfvel basico (25%), médio (25%) e bom (25%).

Competéncias Basicas

Nenhum Bisico Médio Bom Muito Bom
em T1

Principios basicos sobre

computadores N %) 1(8) 7(8) 4 (33) 4 (33) 2(17)
Ainternet e a WWW N %) 1 (8) 7 (8) 3 (25) 5 (42) 2 (77)

Programas de
produtividade N (%) - (7 7) 3 (25) 4 (53) 2 (7 7) 7 (8)
Seguranga e privacidade 2(17) 3 (25) 3 (25) 3 (25) 1(8)

do computador N %)
N=12

Tabela 11 — Competéncias basicas em T1 de cada inquirido da amostra em estudo

Para inferir as vantagens organizativas da utilizagiao do sistema (G2), foram
colocadas sete perguntas. Para a pergunta “que importdncia atribui a
utilizagdo do PACS para a telerradiologia, no dia-a-dia da pratica
clinica?”, a totalidade de inquiridos atribui importancia, a utilizagdio do PACS
para telerradiologia, sendo que 75% referem ter muita importincia e ser
fundamental para a pratica clinica (tabela 12).

Para a pergunta “verificou uma melhoria na prestagdo dos setvigos de
saude, desde que o PACS foi utilizado para telerradiologia”, 92% dos
inquiridos refere que sim, havendo apenas um dos inquiridos a referir que nao
verificou melhorias na prestacdo dos servicos de satde (tabela 13).



N %
Nao tem importancia 0 0
Tem alguma importancia mas nio ¢é
0 0
fundamental
Tem importancia 3 25
Tem muita importincia e ¢
PR 9 75
fundamental para a pritica clinica
TOTAL 12 100

Tabela 12 — Importancia atribuida pelos profissionais de saude a utiliza¢io do
PACS para telerradiologia

Para a pergunta “verificou-se uma redugio de custos ap6s a introdugio
do PACS para utilizagdo em telerradiologia”, 75% dos inquiridos refere que
houve uma diminuicdo dos custos (8% refere que nio se verificou reducio de
custos e 17% refere nio ter conhecimento)(tabela 14).

N %

Sim 171 92

Nio 7 8
TOTAL 12 100

Tabela 13 — Distribui¢ao das respostas
sobre a melhoria na prestagao dos servigos

de saude
%
Sim 9 75
Nio 1 8
Naq tenho 5 17
conhecimento
TOTAL 12 100

Tabela 14 — Distribui¢do das respostas sobre
a redugio de custos apds introdugio do

PACS para telerradiologia

Para a pergunta “verificou-se uma alteragdo na produtividade do CDP,
apos utilizagdo do PACS em telerradiologia?”, 58% dos inquiridos refere

que houve uma alteracio da produtividade, tendo-se verificado um aumento
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desta e 33% dos inquiridos refere que nio houve nenhuma alteragio da
produtividade (8% refere ndo ter conhecimento)(tabela 15)

N %
Sim, verificou-se uma diminuicio da
. 0 0
produtividade
Sim, verificou-se um aumento da
. 7 58
produtividade
Nio houve nenhuma alteracio da
. 4 33
produtividade
Na2o tenho conhecimento 1 8
TOTAL 12 100

Tabela 15 — Distribui¢io das respostas sobre a alteragdo da produtividade

92% dos inquiridos respondeu que sim a pergunta “utilizacdo do PACS
em telerradiologia, permite um acesso com mais seguranga as imagens,
relatorio e informagGes dos pacientes?”. Apenas um inquirido (8%) refere
que a utilizagdo do PACS em telerradiologia, ndo permite um acesso com mais
seguranca as imagens, relatério e informacdes dos pacientes (tabela 106).

N %
Sim 11 92
Nio 7 8
Niq tenho 0 0
conhecimento
TOTAL 12 100

Tabela 16 — Distribuicio das respostas sobre a

seguranga no acesso

Para a pergunta “a utilizagdo do PACS em telerradiologia melhorou a
disponibilidade da informagao?”, 91% dos inquiridos refere que a utilizacdo
do PACS melhorou a disponibilidade de informacao, sendo fundamental para
58% (33% refere que melhorou a disponibilidade de informacdo mas nao é
fundamental) (tabela 17).



N %

N2ao melhorou 7 8
Sim, melhorou mas nio é fundamental 4 33
Manteve-se 0 0
Sim, melhorou e é fundamental 7 58
TOTAL 12 100

Tabela 17 — Distribui¢ao das respostas sobre a melhoria na disponibilidade da

informacio

Na ultima pergunta do GII, “considera funcional utilizar o PACS para
telerradiologia?”, todos (100%) os inquiridos referem que é mais funcional
utilizar o PACS para telerradiologia do que outro sistema (tabela 18).

N %
Nio, qualquer outro sistema de
telerradiologia poderia ser 0 0
adicionalmente utilizado
Sim, é mais funcional utilizar o PACS
para telerradiologia do que outro 12 100
sistema

TOTAL 12 100

Tabela 18 — Funcionalidade em utilizar o PACS para telerradiologia

Para inferir as vantagens que exercem influéncia directamente nos
utilizadores do sistema, foram colocadas duas perguntas.

Para a pergunta “quais as opgdes que considera fundamentais na sua
pratica?”; os inquiridos tinham a possibilidade de escolher de um conjunto de
cinco, no maximo, trés opgdes. A opgao mais seleccionada pelos inquiridos foi
acesso aos exames anteriores, com 3549%. Para além da opg¢do anterior, os
inquiridos referem ainda como op¢oes fundamentais, pds-processamento de imagens
(22,58%) e o acesso aos exames anteriores realizados noutro CDP/Unidade Modvel
(25,80%) (tabela 19). As opcOes acesso a relatirios de exames anteriores (6,45%) e
tempo de espera para acesso ao relatdrio (9.68%) sdo as de menor representagio de
entre as anteriormente referidas, de acordo com a opinidao dos inquiridos
(Figura 27).
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N %

Acesso a0s exames antetriores 17 35.49
Pés-processamento das imagens 7 22.58
Acesso aos  exames  anteriores
realizados noutro  CDP/Unidade 8 25.80
Moével
Aces§o a relatérios de exames 5 6.45
antetriores
TemP(? de espera para acesso ao 3 9.68
relatorio

TOTAL 31 100

Tabela 19 — Distribuicao das respostas relativas as op¢des fundamentais na
pratica clinica

Das opc¢des que os inquiridos consideraram fundamentais, o conjunto das
trés opg¢des mais votadas, 87,87%, correspondem a opgdes intimamente
relacionadas com exames (imagens médicas) e 16,13% sio relativas a relatérios
de exames.

H Acesso aos exames anteriores

M Pés-processamento das
imagens

| 25,30%

i Acesso aos exames antetiores
CDP/Unidade Mével

M Acesso a relatétios de exames
anteriores

H'Tempo de espera para acesso
20 relatorio

Figura 31 — Representacio grafica da frequéncia relativa de cada opgao que cada inquirido
considerou fundamental para a pratica clinica



Categoria Profissional

Técnico(a) de

Médico(a) Radiologia

Acesso aos exames anteriores N (%) 2(33,33%) 9(36%)
Pés-processamento das imagens N %) 1(16,66%) 6(24%)
Acesso  aos  exames  anteriores
realizados  noutro  CDP/Unidade  2(33,33%) 6(24%)
Movel N @)
Acesso a relatorios de exames

. 0 2(8%)
anteriores N )
TemP(? de espera para acesso ao 1(16,66%) 2(8%)
relatorio N %)

TOTAL 6 25

Tabela 20 — Distribui¢do das respostas relativas as op¢des fundamentais na pratica clinica,
dependendo da categoria profissional

Opgdes Fundamentais para os Médicos(as)

 Acesso aos exames anteriores
WP6s-processamento das imagens

M Acesso aos exames anteriores

CDP/Unidade Mével

B Acesso a relatorios de exames
anteriores

®Tempo de espera para acesso 20
relatorio

Figura 32 — Representacio grafica da frequéncia relativa de cada opgdo que cada inquirido, da
categoria profissional Médico(a), considerou fundamental para a pratica clinica

Opgdes Fundamentais para os Técnicos(as) de
Radiologia
M Acesso aos exames anteriores
M Pos-processamento das
imagens

W Acesso aos exames anteriores
CDP/Unidade Mével

M Acesso a relatdrios de exames
anteriores

H Tempo de espera para acesso
ao relatério

Figura 33 - Representagio grafica da frequéncia relativa de cada op¢éo que cada inquirido, da
categoria profissional Témnico(a) de Radiologia, considerou fundamental para a pratica clinica
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A categoria profissional Médico(a), respondeu que as op¢oes fundamentais na
pratica clinica sdo o acesso a exames anteriores (33%), O acesso a exames anteriores
realizados noutro CDP/Unidade Modvel (33%). Seguem-se as opg¢oes de pds-
processamento de imagens (17%) e tempo de espera para acesso ao relatério (17%).
Nenhum inquirido da categoria profissional Médico(a) considerou a opgao acesso
a relatdrios de exames anteriores fundamental (tabela 20).

A categoria profissional Témnico(a) de Radiologia, respondeu que as opgoes
fundamentais na pratica clinica sdo o acesso a exames anteriores (36%), o pds-
processamento de imagens (24%) e O acesso a exames anteriores realizados noutro
CDP/ Unidade Mdvel (24%). Seguem-se as opcoes de tenpo de espera para acesso ao
relatorio (8%) e acesso a relatdrios de exames anteriores (8%), que considera esta tltima
opgio mais fundamental ao contrario da categoria profissional Médico(a) (tabela
20).

Das opg¢des que os inquiridos da categoria profissional Médico(a)
consideraram fundamentais, o conjunto das trés opgdes mais votadas, 83%,
correspondem a opgdes intimamente relacionadas com exames (imagens
médicas) e 17% sio relativas a relatérios de exames.

A categoria profissional Témico(a) de Radiologia considerou fundamentais, o
conjunto das trés op¢des mais votadas, 84%, que correspondem a opgdes
intimamente relacionadas com exames (imagens médicas) e 16% sio relativas a
relatorios de exames.

Para a pergunta “o que deveria ser melhorado para rentabilizar ainda
mais a utilizagdo do PACS para telerradiologia?”, os inquiridos
responderam com doze sugestdes, apresentadas na tabela 21.

33,32% das sugestdes dos inquiridos estdo relacionadas com zemzpo e 24,99%
das sugestoes estdo relacionadas com rapidez. As restantes sugestdo siao estar
ligado a0 ACES (8,33%), criagao de um campo para a introducio de informagio clinica
sobre o utente (16,66%), celeridade dos servios administrativos (8,33%) e menos falbas no
sistema (8,33%).



N %

Estar ligado em rede com 0 ACES 7 8,33
SZZZZJ;Z; jﬁ;:;;fpa para a introdugdo de informagdo 5 16,66
Celeridade dos servigos administrativos 7 8,33
Menos falhas no sistema 7 8,33
Tempo de visnalizagao dos exames noutras unidades 1 8,33
Tempo de visualizacio dos exames 7 8,33
Rapidez; 1 8,33
Visualizagao rapida do relatdrio 7 8,33
Arguivo de exames rapido 1 8,33
Tempo para extrair imagem do arquivo diminuido 1 8,33
Disponibilizar por mais tempo as imagens antes de estas
serem arquivadas ! 433

TOTAL 12 100

Tabela 21 - Distribuicao das respostas relativas ao que deveria ser melhorado para rentabilizar
ainda mais a utilizagio do PACS para telerradiologia
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6. Discussao

Apesar do tema relativo a utilizacdo do PACS para telerradiologia nio ser
propriamente uma novidade e de a literatura existente relatar alguns casos de
sucesso e ilustrar as vantagens associadas, nao sao assim tantos os projectos que
encontramos descritos, de institui¢des que abragaram este conceito.

O conceito de utilizagio do PACS enquanto sistema de arquivo e
distribuicdo de imagem estd amplamente massificado, no entanto o mesmo ja
ndo pudemos dizer da utilizacio do PACS para telerradiologia.

Assim, com a apresenta¢io das vantagens associadas a utilizacio do PACS
em telerradiologia, pretendemos demonstrar as mais valias associados a este
conceito e tentar, assim, fomentar a sua utilizacio.

Com base na experiéncia e conhecimento dos utilizadores de um sistema a
ser utilizado nestes moldes, pudemos garantir estas vantagens, para 0Os mais
cépticos.

As vantagens organizativas da utilizacdo do sistema sdo aquelas que
contribuem para a performance da instituigdo. De acordo com todos os
profissionais de satde inquiridos, a utilizagio do PACS para telerradiologia, no
dia-a-dia da pratica clinica, é importante, o que demonstra uma grande
sensibilidade por parte dos profissionais a questdo da importancia. 75% dos
inquiridos revela ainda que para além de ser muito importante ¢é ainda
fundamental.

92% dos inquiridos referem que se verificou uma melhoria na prestagiao
dos cuidados de saude, desde que o PACS foi utilizado para telerradiologia.
Associando a melhoria na prestacio dos cuidados de saide aos 75% dos
inquiridos que referem que houve uma diminui¢do dos custos, apds a
introducdo do PACS para telerradiologia, temos duas vantagens de peso que
neste caso sio também indicadores para as institui¢bes, e que por vezes, sao



dificeis de conjugar, diminuir os custos e gastos da instituicdo e conseguir ao
mesmo tempo melhorar a prestagio dos cuidados de saude que esta presta.

58% dos inquiridos refere que houve uma alteragdo da produtividade,
tendo-se verificado um aumento desta, apés a utilizacgio do PACS para
telerradiologia, enquanto que 33% dos inquiridos refere que nio houve
nenhuma alteracdo da produtividade. Tendo em conta as diferentes categorias
profissionais envolvidas neste inquérito e devido a pequena representacio da
categoria profissional Médico(a) (25%) na amostra, o facto de apenas 58% dos
inquiridos referir um aumento da produtividade, deve-se ao facto de diferentes
desempenhos de funcbes que ambas as categorias tém, sendo que para os
técnicos de radiologia, o aumento de producdo ndo estd tio dependente do
PACS mas sim da modalidade.

Apesar disto, e tendo em conta os tempos de espera a que os utentes sao
muitas vezes sujeitos, um aumenta na produtividade de uma instituigio de
saude, permitira reduzir o numero de doentes a espera de um exame relatado.

92% dos inquiridos respondeu que a utilizagdo do PACS em telerradiologia,
permite um acesso com mais seguranga as imagens, relatério e informagoes
dos pacientes. Sendo esta preocupacio um assunto na ordem do dia, as
institui¢oes de saude demonstram uma preocupacio crescente neste sentido,
procurando que os seus sistemas de informac¢do protejam a informacio
respeitante ao utente, e em ultima instancia que proteja o proprio utente. Um
acesso com mais seguranca permitird para além de salvaguardar a informacao
clinica do utente, impedindo que qualquer pessoa tenha acesso a esta, guarda-la
de forma mais segura, impedindo que esta se perca tdo facilmente. Este ponto é
a particularmente importante, em instituicdes onde exista apenas um médico
radiologista, obrigando a que as imagens tenham que lhe ser enviadas, em
algumas situagdes por correio, para que este por sua vez devolva pelo mesmo
meio o relatério das imagens.

A utilizagdo do PACS em telerradiologia melhorou a disponibilidade da
informagio para 91% dos inquiridos, sendo fundamental para 58% destes.
Podemos dizer que a utilizagio do PACS em telerradiologia apresenta como
vantagem a disponibilidade da informagdo, uma vez que um sistema de
telerradiologia convencional nio tem como objectivo arquivar toda a
informagdo (imagens, relatérios, informacdo clinica) e estar disponivel para
qualquer utilizador em qualquer momento, ao contrario do que acontece com o
PACS.
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Todos os inquiridos referem que é mais funcional utilizar o PACS para
telerradiologia do que outro sistema. A utiliza¢io de um sistema adicional para
além daqueles que diariamente os profissionais de saude regularmente ja tém
que utilizar no seu dia-a-dia, tornaria o processo mais confuso e moroso para o
utilizador final, mas tal como acontecem noutros sistemas, a perda de
informac¢do e a falta de integracdo entre os sistemas, poderia causar mais
transtornos a instituicdo. Assim, utilizar uma tnica plataforma para a realizacdo
de diferentes tarefas, ¢ uma vantagem, nio s6 para a institui¢do como também
para os utilizadores, neste caso, profissionais de saude.

Para além das vantagens organizativas existe um outro conjunto de
vantagens que merecem ser apreciadas, que sao aquelas que exercem influéncia
directa nos utilizadores do sistema, uma vez que sdo eles que diariamente
utilizam o sistema na sua pratica clinica, e poderdo ou nao poténciar a sua
utlizacio/maximizacio.

Para 35.49% dos inquiridos a principal opgdo que estes consideram
fundamental é o acesso aos exames anteriores. Esta funcionalidade ¢ uma
caractetistica quase exclusiva dos PACS, uma vez que normalmente os sistemas
de telerradiologia convencionais ndo disponibilizam o acesso aos exames
anteriores do paciente, apenas o exame realizado. Quer para o médico quer para
o técnico de radiologia, ¢ clinicamente importante 0 acesso aos exames
anteriores, nio sé para efeitos de comparagio mas também para o planeamento
do préprio exame.

Para além da opgdo anteriormente referida, os inquiridos referem como
op¢ao fundamental o acesso aos exames anteriores realizados noutro
CDP/Unidade Movel (25.80%) ¢ o pds-processamento de imagens
(22.58%). Uma vez mais os inquiridos ressalvam a importincia de aceder aos
exames anteriores, neste caso associado a prépria filosofia de funcionamento da
institui¢do, uma vez que nos referimos ao acesso a exames noutra instituicao
que nio aquela em que o profissional de saide estd localizado. Mas para um
PACS utilizado para telerradiologia esta é uma das principais vantagens, a
possibilidade de aceder a exames realizados noutra instituicao.

A terceira op¢io considerada fundamental pelos inquiridos, pds-processamento
de imagens, é cada vez mais uma exigéncia para o dia-a-dia destes profissionais de
saude.

As opgdes acesso a relatdrios de exames anteriores € tempo de espera para acesso ao
relatorio, apesar de terem sido consideradas por alguns dos inquiridos como
fundamentais, s3o as que apresentam uma menor representagao.



Globalmente, os inquitidos consideraram fundamentais as opgdes
relacionadas com exames (imagens médicas), 87.87%. No entanto, de acordo
com a categoria profissional Médico(a), o tempo de espera para acesso ao relatdrio
(17%) ¢ tdo fundamental como o pds-processamento de imagens. Este facto deve-se
em parte, aos médicos pneumologistas, prescritores dos meios complementares
de diagnostico, para quem o relatério é uma parte importante na confirmagao
do diagnéstico do paciente. Para o Médico, o acesso a relatdrios de exames anteriores,
ndo ¢ de todo uma opgao fundamental na sua pratica (0%) ao contririo dos
Técnicos de Radiologia (8%).

Através da pergunta “o gue deveria ser melborado para rentabilizar ainda mais a
utilizagao do PACS para teleradiologia?”, pretendia-se igualmente inferir vantagens
da utilizacido do PACS para teleradiologia, mas a principal diferenca destas
vantagens comparativamente com as anteriores, ¢ que estas baseiam-se em
problemas ou dificuldades resultantes da utilizacdo do sistema. Ocorre, por
vezes, que um sistema, devido a problemas ou limitages técnicas, ndo tem uma
performance tdo boa quanto esperado, no entanto, isto ndo invalida, que
ultrapassadas estas limita¢oes, o sistema revele todo o seu poténcial.

De acordo com a opinido dos inquiridos, o que se deveria melhorar sio as
questdes relacionadas com o fempo (33.32%) e com a rapidez (24.99%). Ambas
estdo intimamente relacionadas, sendo vejamos, o fempo de visnalizagio de exames
nontras unidades, devesse em parte a falta de rapidez do sistema em disponibilizar
as imagens (essencialmente por culpa das fracas comunicagdes existentes entre
as unidades). Assim, pudemos inferir que a rapidez ¢ o tempo de visualizacio,
acesso e retrieve dos exames sao vantagens do PACS quando utilizado para
teleradiologia.

6.1 Limitagdes

E fundamental reconhecer algumas limitagdes presentes neste estudo. A
principal limitacdo a apresentar neste estudo é a amostra. Por um lado, devido
ao seu reduzido tamanho, por outro lado, devido a reduzida percentagem de
médicos em toda a amostra, que podera levar a que os resultados sejam
demasiado tendenciosos e menos fidedignos, no entanto, e tratando-se de um
inquérito onde cada inquirido ¢ livre de decidir se pretende ou nio participar no
estudo, nao foi possivel contornar esta variavel.
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Outra das limitagdes que importa referir é o universo em estudo, uma vez
que o estudo ficou limitado a visdo e experiéncia de apenas uma institui¢io. A
participagdo de outras instituicGes tornaria os resultados mais soélidos.
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7. Conclusoées e
recomendacoes

Dentro dos limites do estudo e baseado nos resultados obtidos, conclui-se
que em Portugal, na zona norte do pais existem trés grandes projectos, o
projecto Caleno, o projecto Gamite e o projecto dos CDPs do distrito do
Porto, que ligam 29 instituicdes de saude a um PACS para a realizacio de
teleradiologia. Estes projectos localizem-se nas regides de Braganga, distrito do
Porto e Minho (Viana do Castelo e Braga).

A partir da aplicacio do inquérito foi possivel inferir o seguinte conjunto de
vantagens em utilizar o PACS para teleradiologia:

- Rapidez e tempo de visualizacdo, acesso e refrieve dos exames;
- Acesso aos exames anteriores;

- Acesso a0s exames antetiores realizados noutra unidade;

- Melhoria da prestacdo dos cuidados de satde;

- Pés-processamento das imagens;

- Funcionalidade;

- Disponibilidade da informacio;

- Acesso com mais seguranca;

- Alteracdo da produtividade;

- Diminui¢do dos custos.

No seguimento da realizagdo deste estudo de investigagao deixamos algumas
recomendacdes:

- A chave para o sucesso de um inquérito e por consequéncia, dos
resultados obtidos, depende da forma como fazemos e orientamos as questdes;



- Realizar um numero significativo de inquéritos, a ambas as categorias
profissionais em diferentes institui¢oes, no sentido de aumentar a validade dos
resultados obtidos;

- Colaboragio com as entidades envolvidas na concepg¢ao e implementacio
dos projectos, para uma melhor documenta¢io dos aspectos técnicos.
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8. Trabalho futuro

Como trabalho futuro seria importante realizar um levantamento das
institui¢des que utilizam o PACS para telerradiologia no resto do pais, em
patceria com as ARS e/ou Ministério da Saide, para assim apurar o nimero
efectivo de projectos existentes em Portugal e de institui¢des ligadas.

Uma vez efectuado o levantamento desta informacio, aplicar o inquérito
realizado aos profissionais de saude destas novas institui¢des, para quem sabe,
trazer novas ¢ interessantes conclusoes a este estudo. Por forma complementar
os resultados do inquérito serd uma mais valia, realizar uma sessao focus groups,
com os inquiridos.

Depois de tudo isto, complementar este estudo com uma andlise financeira
e uma andlise de requisitos. A analise financeira para contabilizar custos e
poupancas e a analise de requisitos, para de entre os modelos de ligacao das
institui¢oes, se estabelecer qual o econémica e tecnicamente mais viavel.
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Anexos

INQUERITO SOBRE A UTILIZAGAO DO PACS PARA
TELERRADIOLOGIA

Sou estudante do 2° ano de Mestrado em Informatica Médica na FMUP e
estou a desenvolver uma dissertagio sobre a utilizagio do PACS para
telerradiologia.

Este inquérito pretende obter informacdes relativamente a utilizagio do
PACS para telerradiologia nos CDPs do distrito do Porto.

Nota: As questSes assinaladas com * sdo de resposta obrigatéria pelo que
ndo serd possivel passar a proxima fase do inquérito sem antes responder a
estas questoes.

GRUPO 1
As perguntas que se seguem permitirdo efectuar a classificacio sécio-
demografica dos inquiridos.

1. Idade*:
o 20-—25anos
o 25-—30anos
o 30 —35anos
o 35—-40anos
o 40 —45 anos
o 45 —-50anos
o 50 —55anos
o 55—-060 anos
o 60— 065 anos

2. Categoria Profissional*:
o Médico(a)
o Técnico(a) de Radiologia



3. Competéncias Basicas em Tecnologias de Informagio*:
(indique o seu nivel de conhecimento e facilidade de utiliza¢do dos

itens referidos)
L. .. Muito Bom
Nenhum Basico Médio Bom
T o
Principios basicos o o o o

sobre computadores

A internet e a world

wide web (www) © © © © ©
Programas de
produtividade (Ex:
processadores de © © © © ©
texto, ...)
Seguranga e
privacidade no o o o o [e)
computador

GRUPO II

Das perguntas que se seguem assinale a opgdo que entende ser a mais
adequada (seleccione apenas uma op¢ao).

1. Que importincia atribui a utilizacdo do PACS para
telerradiologia, no dia-a-dia da pratica clinica?*
o Nio tem importancia
o Tem alguma importancia mas nio é fundamental para a
pratica clinica
o Tem importancia
o Tem muita importancia e é fundamental para a pratica
clinica
2. Verificou uma melhoria na prestagdo dos servigos de
saude, desde que o PACS foi utilizado para a
telerradiologia?*
o Sim
o Nao
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3. Verificou-se uma redugao de custos apos a introdugdo do
PACS para utilizagdo em telerradiologia?*
o Sim
o Niao
o Naio tenho conhecimento
4. Verificou-se alguma alteragdo na produtividade do CDP,
ap6s utilizagdo do PACS em telerradiologia?*
o Sim, verificou-se uma diminui¢ao da produtividade
o  Sim, verificou-se um aumento da produtividade
o Nio houve nenhuma alteracdo da produtividade
o Naio tenho conhecimento
5. A utilizagdo do PACS em telerradiologia, permite um
acesso com mais seguranga as imagens, relatorios e
informagoes dos pacientes?*
o Sim
o Niao
o Nao tenho conhecimento
6. Considera que a utilizagdo do PACS em telerradiologia
melhorou a disponibilidade da informagao?*
(informagido = imagens, relatorios, informagao clinica, ...)
o Nio melhorou
o Sim, melhorou mas nio é fundamental
o Manteve-se
o Sim, melhorou e é fundamental
7. Considera funcional utilizar o PACS em telerradiologia?*
o Nio, qualquer outro sistema de telerradiologia poderia ser
adicionalmente utilizado
o Sim, é mais funcional utilizar o PACS para telerradiologia

do que outro sistema
GRUPO III

Na pergunta que se segue, assinale NO MAXIMO as 3 opgbes que
considera fundamentais.

1. Quais das seguintes opg¢ées, considera fundamentais, na sua
praticar*



Acesso 20s exames anteriores
Pés-processamento das imagens
Acesso aos exames anteriores realizados noutro

CDP/Unidade Mé6vel

Acesso a relatorios de exames anteriores

oo oo

Tempo de espera para acesso ao relatorio do exame (tempo

desde que o paciente realiza o exame até que o relatério é

disponibilizado no sistema)

2. O que deveria ser melhorado para rentabilizar ainda mais a
utilizagao do PACS para telerradiologia?*
(Indique NO MAXIMO 3 opgdes para a pergunta, por topico.

Exemplo: tempo de visualizagdo dos exames é muito longo)
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