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RESUMO

O sistema PACS (Picture Archiving and Communication System — Sistema de Comunicacgdo e
Arquivamento de Imagens) constitui um avanco importante para o gerenciamento hospitalar,
com economia nos procedimentos, aumento da qualidade das imagens, seguranca dos dados e
rapido acesso as informacdes do paciente. O presente trabalho visou descrever o
funcionamento de um sistema PACS, bem como sua interacdo com outros sistemas dentro de
um ambiente hospitalar. Apds a realizacdo de levantamento junto aos diversos setores de
diagndstico por imagem, bem como da realizagdo de questiondrios sobre o conhecimento e
percep¢ao dos funciondrios responsaveis pela operacdo dos equipamentos de radiologia, e
também pelos encarregados do sistema PACS, ficou clara a importancia dos diversos sistemas
para o funcionamento de um hospital, principalmente o PACS que fornecerd uma maior
fluidez nas informagdes, levando a um melhor atendimento do paciente, que € o foco central
de todo atendimento hospitalar.

Palavras-chave: Padrdao de Imagem DICOM. Sistema de Gestao Hospitalar. Sistema PACS.
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1 INTRODUCAO

Na atualidade, sistemas de comunicacdo e armazenamento de imagens ou PACS
(Picture Archiving and Communication System), ocupam um espago cada vez maior dentro
dos servigos de diagndstico por imagem, tornando-se ferramenta indispensavel, tanto no
ambiente médico-hospitalar, quanto no meio académico-cientifico.

Sistemas PACS sao sistemas que integram as imagens de exames radiolégicos de um
paciente a informag¢des como nome, endereco, tipo sanguineo, etc. Tem um acesso mais
seguro as imagens armazenadas, podendo-se reduzir as perdas, como informacdes, tempo e
custos (SILVA; SENA; CARVALHO, 2008).

O PACS € um sistema que proporciona o armazenamento e comunicacdo de imagens
geradas por equipamentos médicos que trabalham com imagens originadas em equipamentos
de raios x, tomografia computadorizada, ressonincia magnética, ultrassonografia,
mamografia, endoscopia, etc., de uma forma normatizada, possibilitando que as informacdes
dos pacientes e suas respectivas imagens digitalizadas e, armazenadas em midia eletronica
sejam compartilhadas e visualizadas em monitores de alta resolucao, distribuidos em locais
fisicamente distintos (SILVA, 2008).

Para o funcionamento do sistema PACS € necessdria uma padronizacdo no formato
das imagens e a integracdo com mais dois sistemas: o RIS (Radiology Information Systems) e
o HIS (Hospital Information Systems), que juntos, sdo a base para um servico de radiologia
filmless, ou seja, sem filme, onde no ambiente de rede hd uma ampla integracdo e o filme foi
parcialmente ou completamente substituido por sistemas eletronicos que adquirem, arquivam
e disponibilizam imagens (SIEGEL; KOLODNER, 1999 citado por AZEVEDO-MARQUES;
SALOMAO, 2009, p.32).



1.1 Objetivo

O objetivo do presente trabalho é analisar e descrever o funcionamento de um sistema
PACS em um Hospital Escola e demonstrar seu potencial para o incremento como ferramenta

de auxilio ao ensino Superior Tecnoldgico em Radiologia.
1.2 Justificativa e relevancia do tema
Tendo em vista que os alunos de cursos superiores ou técnicos em Radiologia irdo

vivenciar a realidade de um ambiente PACS dentro de um hospital, torna-se de suma

importancia o conhecimento do conceito e funcionamento dessa ferramenta.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Informatica na saude

(13

O diciondrio Oxford de Inglés (2015), descreve informdtica como “a disciplina
cientifica que investiga a estrutura e as propriedades da informagdo e seus meios de
armazenamento ou processamento”. Desta forma, informéatica em satde, refere-se a disciplina
que investiga a estrutura e propriedades da informagao em satde.

De acordo com Cavalcante, Silva e Ferreira (2011), somente nos anos 1970, com a
mudanca dos computadores de grande porte para os microcomputadores, criaram-se Sistemas
de Informagdo (SI) hospitalares, principalmente nos Estados Unidos. J4 no Brasil, a
implantacdo se fez tardiamente, e a principio apenas para gerenciar dreas administrativas e
controles financeiros.

Na assisténcia aos pacientes, os sistemas informatizados s6 comecaram a ser utilizados
em meados dos anos 1990 (CAVALCANTE; SILVA; FERREIRA, 2011).

No entanto, na atualidade, sdo amplamente utilizados para integrar as diversas
informacdes sobre o paciente, agilizando o processo de busca dessas informacdes, o que

auxilia no diagndstico, tratamento e acompanhamento da evolugdo dos casos

(CAVALCANTE; SILVA; FERREIRA, 2011).



2.1.1 Hospital Information System (HIS) / Radiology Information System (RIS)

Segundo Bakker (1991 citado por CARITA; MATOS; AZEVEDO-MARQUES,
2004), visando uma maior qualidade dos servigos e do atendimento prestado aos pacientes, 0s
hospitais de grande e médio porte lancam mado de sistemas integrados de informacdo,
adotando assim conceitos mundiais: o Sistema de Informag¢do Hospitalar (HIS — Hospital
Information System), que contém o registro do paciente, como dados de novos pacientes,
atualizacdo dos dados de pacientes j4 existentes, pedidos de exames, diagndsticos, e todo o
histérico do paciente que nao radiolégico; e o Sistema de Informagdo em Radiologia (RIS —
Radiology Information System), que fornece informacdes sobre os exames radioldgicos
realizados pelo paciente (achados radiol6gicos em procedimentos como: tomografia
computadorizada, ressondncia magnética, mamografia, densitometria Ossea, ultrassom,
radiografia, cintilografia, entre outros), sendo que estes dois sistemas deverdo atuar
conjuntamente com o PACS (BABIC et al., 2012).

Ainda de acordo com Caritd, Matos e Azevedo-Marques (2004), com essa integracao é
possivel criar sistemas de gerenciamento e redes locais de larga escala, permitindo o
compartilhamento das informagdes e imagens dos pacientes tanto em ambito local, quanto
remotamente. Quando esta integracdo estd completa ndo hd mais a necessidade de se usar
filme na radiologia, o que torna o sistema muito mais integrado, sendo que sistemas
eletronicos serdo responsdveis por adquirir, arquivar, disponibilizar e exibir as imagens.
Melhorando o gerenciamento das imagens, acelerando o processo de leituras e a qualidade
destas imagens, bem como diminuindo o nimero de exames perdidos, reduzindo a exposi¢ao
dos pacientes e consequentemente a dose, e melhorando a produtividade do trabalho das

equipes de saude.

2.2 Formatos de imagem

Para Larobina e Murino (2014), os formatos de arquivos de imagens podem ser
divididos em duas categorias: a primeira com o intuito de padronizar as imagens geradas por
modalidades diagnoésticas, e neste caso, a mais comumente utilizada é o padrio DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine). A segunda categoria envolve formatos
que tenham por objetivo facilitar e fortalecer a anélise pds-processamento, como o Analyze,

Nifti e Minc.



Devido ao uso do formato DICOM ser o mais comum, sera descrito mais

detalhadamente este tipo de formato.

2.2.1 Digital Imaging and Communications on Medicine (DICOM)

As imagens DICOM ou comunicacdo digital de imagens em medicina sdo um
conjunto de normas para tratamento, armazenamento e transmissao de informagdes médicas
(imagens médicas) em um formato eletronico, estruturando um protocolo (CONGRESSO
BRASILEIRO DE INFORMATICA EM SAUDE, 2012).

Segundo Franceschi (2006), um equipamento planejado dentro das especificagcdes
DICOM, configurado corretamente e usado de forma adequada vai se comunicar com outro
equipamento DICOM. Sendo que interfaces DICOM estdo presentes na maior parte dos
equipamentos de imagens, torna-se possivel o uso de equipamentos de diferentes fabricantes
em uma mesma rede de imagens, desde que exista uma adequada comunicagdo entre eles.
Este sistema também torna possivel a comunicacdo dos dados fora da rede hospitalar,
viabilizando a telerradiologia, a telemedicina e a consultoria entre médicos e outros
profissionais da saude situados em diferentes locais.

O padrio DICOM foi desenvolvido pela indistria de imagem, representada por
membros do NEMA (National Electric Manufacturers Association) e pela comunidade de
usudrios de imagens médicas, como o ACR (American College of Radiology), o American
College of Cardiology e o European Society of Cardiology. Atualmente existe o DICOM
Standards Commitee, formado pelas companhias que geram as imagens e representantes de
grandes sociedades médicas. Este comité se relne trés vezes por ano para discutir eventuais
mudancas no padrao e o uso em outras areas da medicina (SILVA, 2008).

A versao utilizada é o DICOM 3.0, mas inicialmente, em meados da década de 1980

os sistemas utilizados eram o ACR/NEMA 1.0 e 2.0 (MARTINS, 2004).

2.3 Vantagens e Desvantagens do PACS

Para Martins (2004) existe uma série de vantagens e desvantagens na implementacdo de

um sistema PACS, sendo que as vantagens sao:
e Melhoria na acessibilidade dos médicos aos resultados dos meios
complementares de diagndstico, uma vez que € possivel a consulta em um vasto

nimero de pontos de acesso distribuidos pelo hospital;



¢ Disponibilizacdo de ferramentas de processamento de imagens que permitem ao
médico um diagndstico mais facil e preciso;

e Reducdo no espago fisico gasto para o armazenamento de imagens médicas
associadas a cada paciente;

¢ Economia de consumo de filmes, com poupancas ecoldgicas associadas;

e Possibilidade de partilha de informagdo de imagens médicas por qualquer via de
dados, onde se inclui a rede de informacgao da sadde;

e Reducio do tempo real de execucdo de exames, principalmente de radiologia
convencional, pela melhoria do fluxo de trabalho e de informacdo da radiologia
e dos servicos que incorporem a captura de imagem médica para PACS em
complemento com um sistema de gestao de radiologia (RIS);

e Reducdo do tempo de diagndstico, que por métodos automdticos de
processamento, facilitam o trabalho do médico e simplificam o processo
diagnéstico;

e Reducio significativa do tempo total desde a requisicdo do exame até sua
disponibilizac¢do junto ao médico;

e Aumento da seguranga, uma vez que o nimero de pessoas envolvidas nos
processos de realizacao dos exames se reduz, para além de que a informacao fica
armazenada de forma mais segura que o papel ou filme convencional;

e Possibilidade de obter coépias de seguranca da informacgdo, permitindo a

recuperacdo de dados apds eventuais catastrofes.

Do mesmo modo, para Martins (2004), as desvantagens sao:
e Os custos de investimento sdo bastante elevados e a maioria das vezes nio se
faz uma afericao clara entre o que se investe e o que se pode recuperar;
¢ Dificuldade na operagdo de sistemas informaticos, por parte de alguns
profissionais de vdrias classes envolvidas nos processos de execucdo de
exames, diagndsticos e relatérios, assim como na posterior consulta de

resultados.

Apesar de ter algumas desvantagens, o ganho proporcionado com a utilizacdo da
tecnologia € muito maior. Hospitais sdo empresas e precisam oferecer servicos de qualidade

para seus pacientes, e atualmente a informética na satde tem sido um diferencial competitivo,
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além de proporcionar vérios beneficios para os profissionais e pacientes que t€ém diagndsticos

mais precisos, seguranca e agilidade no atendimento (MARTINS, 2004).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Material

Foram utilizados livros, periddicos, artigos cientificos para pesquisa do conteido e um
laptop pessoal, da marca CCE, com processador Intel core 13-M330, memoéria RAM de 4GB
1333Mhz, HD de 500GB, sistema operacional Windows 7 64bits e, na maior parte do tempo,

conexao com a Internet Vivo de SMB.

3.2 Métodos

Para o desenvolvimento deste trabalho foi realizada uma revisdo na literatura, através
de pesquisa em livros, artigos, monografias, dissertagdes, teses, bem como informacdes de
profissionais da area.

Além disto, foi realizado levantamento de dados através de questiondrio, formulado
pela autora, direcionado aos setores de Diagndstico por Imagem (Apéndice I) e Informatica
(Apéndice II e IIT) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, através de
uma abordagem qualitativa com o intuito de mapear e descrever os equipamentos utilizados,
nimero destes equipamentos, treinamento dos profissionais para manuseio destes, sistema
operacional utilizado pelos equipamentos, processos de implantagcdo, integracdo, falhas,
vantagens, suporte do departamento de TI, entre outros questionamentos que surgiram no
decorrer do desenvolvimento do trabalho; também foi realizado levantamento quantitativo dos
equipamentos de cada setor, nimero de funciondrios, nimero de atendimentos/dia, junto a

chefia de cada setor; para tanto foi solicitado junto ao Departamento de Gestao de Atividades
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Académicas (DGAA) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
(HCFMB) uma autorizacdo para a realizacdo da pesquisa nas dependéncias do hospital e

utiliza¢do dos dados para desenvolvimento do trabalho (Anexo I).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para que todas as informacdes possam fluir de forma adequada € preciso que haja uma
boa integracdo entre os diversos sistemas atuantes em um ambiente hospitalar. O HIS contém
as informacdes hospitalares do paciente, como o PEP (Prontudrio Eletronico do Paciente),
sendo que neste estdo todas as informacgdes médicas do paciente naquele estabelecimento
(consultas, exames diversos, laudos); porém todas as informacdes radioldgicas (pedidos de
exames, laudos) estdo contidas no RIS; todavia as imagens de exames radiolégicos prévios,
para serem acessadas, devem ser importadas do PACS.

O funcionamento de um sistema hospitalar pode ser observado na figura 1.

Figura 1 - Funcionamento de um sistema hospitalar
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O 16cus da pesquisa foi o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
(HCFMB), que segundo o site da institui¢do foi planejado como sanatério para tratamento de
tuberculose em 1948, vindo a se tornar Hospital das Clinicas em 1967. Atualmente, estima-se
que a abrangéncia populacional de atendimento do HC seja de 2 milhdes de pessoas vindas de
75 municipios; o hospital possui drea de 70 mil m? e disponibiliza a populacdo avancado
Centro de Diagndstico por Imagem. A unidade conta com 385 leitos, com perfil de até 417
operacionais e 52 leitos instalados de UTI (30 adultos, 15 neonatal e 7 pediatricos), 198
consultérios médicos e 31 salas especializadas, realiza, em média, 2 milhdes de exames, 650
mil consultas, 25 mil internagdes e 12 mil cirurgias por ano. Em nimeros absolutos o hospital
realizou até outubro de 2012: 418.037 consultas médicas, 11.891 cirurgias, 1.895 partos,
136.650 atendimentos de urgéncia e emergéncia, 21.310 sessdes de hemodidlise, 13.514
sessoes de quimioterapia, 23.436 procedimentos de radioterapia, 21.871 procedimentos
hemoterdpicos e 24.337 internagdes. Ha 1.164 servidores técnico-administrativos, 276
médicos/docentes, 32 enfermeiros/docentes, 330 residentes e 78 aprimorandos atuando nas
dependéncias do HC (HCFMB, 2016).

No HCFMB o sistema utilizado para esta integragdo é o SoulMV, que conforme
consta no site do fabricante (MV, 2016) retine um conjunto de solu¢des que facilitam o fluxo
de dados e integram todos os processos hospitalares, gerenciando informagdes clinicas,
assistenciais, administrativas e financeiras, proporcionando uma maior eficiéncia na gestdao
hospitalar e consequentemente um melhor atendimento aos pacientes.

O servidor esta instalado no CIMED (Centro de Informatica Médica) do HCFMB e

pode ser visto na figura 2.
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Figura 2 - Servidor SoulMV HCFMB

O PACS em funcionamento no HCFMB € o PACS Aurora, da fabricante Pixeon, que
atua em conjunto com os sistemas RIS e HIS que sdo integrados na plataforma SoulMV
Hospitalar, da fabricante MV.

Anteriormente, conforme informacdes dos funciondrios responsaveis pelo sistema no
CIMED, o PACS utilizado era o Impax, da fabricante Agfa, que entrou em funcionamento em
2009, vindo a ser substituido, através de processo licitatério, pelo PACS Aurora em 2012.

Segundo o fabricante do PACS Aurora (Pixeon, 2016), o sistema possui integracio
com os sistemas RIS e HIS, o que permite integridade e seguranca das informagdes, o que
evita retrabalho e erros manuais. Além disso, possui diversos aplicativos para o usudrio final,
como o visualizador Arya (estagdo de diagndstico multimodalidade), permitem ao médico
radiologista, através de alta velocidade e acesso facilitado a todo o histérico do paciente, um
diagndstico mais preciso. Uma grande vantagem € que € possivel exportar exames do Aurora
para outro servidor DICOM. Pode ser feito acesso remoto do Aurora, mas para tanto, €
recomendado que a instituicdo possua um link dedicado de 4Mbps (Mega bits per second)

full, obrigatoriamente com IP (Internet Protocol) fixo.
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Ainda segundo especificacOes do fabricante (PIXEON, 2016), os requisitos de
hardware para o servidor do Aurora devem ser um servidor com oito nticleos de processador,
16GB (Giga Bytes) de memodria RAM (Random Acces Memory) e dois discos SAS (Serial
Attached Small) de 300GB, sendo que o armazenamento de imagens deve ser dimensionado a
parte, de acordo com a volumetria de cada institui¢do. Quanto a softwares base, o Aurora é
compativel com sistemas operacionais Windows Server 2008 ou superiores e estdi homologado
para Sistema Operacional Linux Ubuntu Server 10.04 ou superiores. E necessdria também a
instalacdo de mdquina virtual Java Jdk 1.6.0_29. Ja os requisitos de hardware devem ser
levantados, de acordo com o fluxo de cada instituicdo, por um consultor da empresa
fabricante. O visualizador Arya pode ser utilizado plenamente em sistemas Microsoft
Windows XP (utilizado no HCFMB) ou superiores e sistemas Macintosh 10.7 (Lion) e 10.8
(Mountain Lion).

No HCFMB este servidor também encontra-se situado no CIMED, utilizando o Server
2012 e podemos observé-lo na figura 3. Atualmente a versdao do PACS utilizada no HCFMB ¢é
a 3.6.1 e a do aplicativo Arya (utilizado nos terminais para visualizacdo das imagens) € a
1.7.2, sendo que de acordo com o contrato firmado com a fabricante, as atualizagdes, apds
devidamente testadas, deverdo ser de responsabilidade deste.

O armazenamento das imagens no servidor sdo feitas nos discos rigidos SAS, porém
imagens mais antigas e as provenientes do antigo sistema Impax, estdo armazenadas em um
servidor NAS (Network Attached Storage) presente na figura 4. Quanto ao armazenamento
das imagens atuais, consta do contrato com o fabricante o armazenamento ou storage
ilimitado. Uma cépia de seguranca ou backup € feita diariamente por um funciondrio do setor,
em fita magnética de armazenamento, se o funciondrio ndo estiver presente (em caso de
auséncia ou folga) um plantonista ficard encarregado disto.

Esta fita tem 1,5TB (Tera Bytes) de capacidade, gravando os exames de uma semana e

apos este backup ela é armazenada em um cofre antichamas.
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Figura 3 - Servidor PACS HCFMB

%

Figura 4 - Servidor NAS
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Alimentando o PACS e o SoulMV estio os equipamentos de cada setor que incluem:
equipamentos que realizardo os exames, workstations (estagdes de trabalho) aonde as imagens
serdo processadas e enviadas ao PACS, monitores de alta resolucdo e terminais que serdo
utilizados para emissao de laudos.

Os setores que alimentam ou recebem imagens do PACS e suas disposi¢des estao

representados nas figuras 5 e 6.

Figura 5 - Setores que alimentam/recebem informacdes do PACS

Lito/Radiot

RM
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Figura 6 - Disposicao dos setores que alimentam o PACS

TC

3 Tomoégrafos (2 16/ 1 64)
10 funcionarios

24 horas dia/ 7 dias
semana

MN

+ 1 Gama camara GE
» 6 funcionarios
» Segunda a sexta das 7 as

RM

* 1 Magneto 3T Siemens

+ Mesmos funcionarios TC

+ Segunda a sexta das 7 as
19

MAMO
2 Mamégrafos GE

funciondrios

+ Segunda a sexta das 8 s

US

2 Philips / 2 Siemens / 1
Logic semi portatil
Nenhum técnico/ tecnologo
Segunda a sexta das 8 as 18

)10

1 aparelho Hologic
2 funcionarios
Segunda a sexta das 8 as

18 18 18

RX Convencional
« 4 aparelhos em sala

= 6 arcos cirirgicos

. 4 aparelhos portiteis 5 funciondrios .
= 40 funcionsrios Segunda a sexta das 8 as

+ 24 horas dia/ 7 dias semana 18

RX Contrastado Hemo

3 aparelhos em sala * 2 Fluoroscopios GE
* 12 funcionarios
* 24 horas dia/ 7 dias

semana

Os servigos de imaginologia do HCFMB estdo assim dispostos:

4.1 Tomografia computadorizada

Sdo trés salas de exames sendo que em duas encontram-se tomdgrafos da marca
Toshiba, 16 canais; na outra sala encontra-se um equipamento da marca GE, de 64 canais,
destinado a realizar exames que demandem uma maior resolucido e qualidade da imagem,
como tomografia cardiaca, por exemplo (Figuras 5, 6 e 7).

O setor conta com 10 funciondrios que sdo os responsdveis pela operacdo dos
equipamentos e lancamento das imagens no PACS, sendo 09 biomédicos e 01 tecnélogo em
radiologia. Estes funciondrios realizam exames nos setores de Tomografia Computadorizada e
Ressonancia Magnética.

Ha uma sala de laudos no setor aonde a equipe médica, através dos monitores de alta
resolugdo (até 2560 x 2048 pixels) e terminais com acesso ao SoulMV (Figuras 8 ¢ 9) ,
lancaré o laudo de cada exame realizado.

Este € um dos setores que funcionam 24 horas por dia, 07 dias por semana, sendo que

funciona em sistema de plantdo aos sdbados, domingos e feriados.
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No més de Marco de 2016, como referéncia para o trabalho, o setor realizou em média

80 exames/dia.

Figura 7- Tomégrafo 16 e 64 canais

Figura 8 — Wokstation e controles tomografo Toshiba




Figura 9 - Workstation e controles tomdgrato GE

Figura 10 - Monitor alta resolu¢do do setor de tomografia para laudos
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Figura 11 - Méquina de laudos do setor de tomografia

4.2 Ressonancia magnética

Apresenta somente uma sala, com um equipamento da marca Siemens, de 3T (Figuras
10e 11), que € o responsavel por realizar todos os exames de ressonancia do hospital.

O quadro de funciondrios é compartilhado com o setor de Tomografia, sendo que o
funciondrio trabalha uma semana em um setor € a semana subsequente no outro.

H4 uma sala de laudos no setor aonde a equipe médica, através dos monitores de alta
resolucdo e terminais com acesso ao SoulMV (Figuras 12 e 13), lancard o laudo de cada
exame realizado.

O periodo de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 19:00 horas.

No més de Marco de 2016, como referéncia para o trabalho, o setor realizou em média

19 exames/dia.



Figura 12 - Magneto 3 Tesla

Figura 13 - Workstation e controles do magneto
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Figura 14 - Monitor alta resolucdo do setor de ressonancia para laudos

Figura 15 - Maquina de laudos do setor de ressonancia
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4.3 Ultrassonografia

Atualmente estdo em funcionamento 04 salas para atendimento, sendo que em termos
de equipamentos sdo 02 aparelhos Philips HD7 (Figura 15), 02 aparelhos Siemens Acuson
X300 (Figura 14), 01 aparelho Logic C5 semi-portatil, utilizado somente para realizacido de
exames de urgéncia.

Em cada sala hd um terminal para laudos com acesso ao SoulMV (Figura 16).

No setor trabalham apenas médicos, enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem,
pois aqui, somente médicos realizam os exames, operando os equipamentos.

O setor trabalha de segunda a sexta-feira das 08:00 4s 18:00 horas.

No més de Marco de 2016, como referéncia para o trabalho, o setor realizou em média

60 exames/dia.

Figura 16 - Ultrassom Siemens




Figura 17 - Ultrassom Philips

Figura 18 - Maquina de laudos do setor de ultrassonografia
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4.4 Medicina nuclear

O setor atualmente conta com uma sala com um aparelho Gama Camara da marca GE,
modelo Millenium (Figuras 17, 18 e 19), sendo que este realiza todos os exames do setor, que
conta com seis operadores, entre biomédicos e técnicos em radiologia.

O setor funciona de segunda a sexta-feira das 7:00 as 18:00.

O setor também conta com uma sala de laudos, para que os médicos, através da
visualizacdo dos exames em monitores (Figura 20) possam lancar os laudos no SoulMV
através dos terminais (Figura 21).

Foram utilizados os dias do més de Janeiro de 2016 como referéncia para o trabalho,
visto que no més de Margo o aparelho encontrava-se quebrado; portanto a média no més de

Janeiro de 2016 foi de 17 exames/dia.

Figura 19 - Gama camara




Figura 20 - Controles da gama cimara

Figura 21 - Workstation gama camara

28



Figura 22 - Monitor para visualizacdo dos exames
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Figura 23 - Méquina de laudos do setor de medicina nuclear
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4.5 Litotripsia

O setor nao realiza diagnéstico somente tratamento, portanto nao alimenta o PACS,
somente recebe deste imagens (de Tomografia Computadorizada e Raios X) para auxiliar no
planejamento do tratamento.

O setor possui 1 aparelho de litotripsia extra-corpérea por ondas de choque, modelo
Dornier Compact S; 1 aparelho de raio x da marca, modelo Dornier Compact S e 1 aparelho
de ultrassonografia modelo Dornier Compact S Performa, todos da marca Dornier MedTech
(Figura 22). Também possui monitor de alta defini¢do Figura 23) para acessar as imagens de
exames de TC, RX ou RM para auxiliar no tratamento € como os demais setores possui
terminais para laudos (figura 24).

O setor realizou 37 procedimentos no més de Marco de 2016, que foi o més utilizado
como referéncia para o estudo, o que resulta em uma média de aproximadamente 3

pacientes/dia, sendo que o setor atende somente 3 vezes por semana.

Figura 24 - Aparelho de litotripsia com ultrassom ao fundo

f
# pomierMedrech Bk
Conier Compact §

——

L i-ﬂ&*-""""‘ﬂ'\y‘-“—




Figura 25 - Monitor de alta resolu¢do para visualizacdo de imagens do PACS
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Figura 26 - Méquina de laudos do setor de litotripsia
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4.6 Mamografia

O setor faz parte da unidade de raios x do HCFMB e conta com duas salas com
mamografos da marca GE, modelo Senographe 600T (Figura 25 e 26); realiza exames de
segunda a sexta-feira das 08:00 4s 18:00 horas.

Conta com dois técnico/tecndlogos em radiologia para realizagdo dos exames.

Os exames apds realizados sdo digitalizados na processadora (Figura 27) sendo
enviados para wokstation (Figura 28). No caso da mamografia depois disso ela é impressa
(Figura 29) para posterior anélise e laudo por parte dos médicos.

A sala de laudos é em conjunto com todo o setor de raio Xx.

No més de Marg¢o de 2016, como referéncia para o trabalho, o setor realizou em média

20 exames/dia.

Figura 27 - Mamégrafo




Figura 28 - Controles de mamoégrafo

Figura 29 - Processadora da mamografia

33



Figura 30 - Workstation da mamografia

Figura 31 - Impressora da mamografia
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4.7 Densitometria 0ssea

Aqui o setor também faz parte da unidade de raios x, e dispde de uma sala de exames
com um aparelho da Marca Hologic, modelo Discovery (Figura 30). Também realiza exames
de segunda a sexta-feira das 08:00 s 18:00 horas, contando com dois técnicos/tecnélogos
para a realizag@o de exames.

O exame € enviado diretamente a workstation (Figura 31) para ser processada e dai
enviada ao PACS.

Tal qual o setor de mamografia, a sala de laudos também € compartilhada por toda a
unidade de raios Xx.

Foram realizados, no més de Marco de 2016, como referéncia para o trabalho, em

média 14 exames/dia.

Figura 32 - Aparelho de densitometria ssea
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Figura 33 - Workstation densitometria

4.8 Raios x Convencional

Existem no setor quatro salas, sendo que duas sdo para atendimentos de rotina e duas
para atendimentos emergenciais, funcionando continuamente em sistema de plantdo, 24 horas
por dia, 07 dias por semana (Figura 32). Além disso, o setor conta ainda com seis arcos
cirirgicos (Figura 33), utilizados no Centro Cirdrgico e quatro equipamentos de raios x
portatil (Figura 34) para atendimentos em leitos nas enfermarias e emergéncia; para tanto
conta com 40 funciondrios entre técnicos e tecnélogos em radiologia para operagdo destes.

A digitalizacdo de todas as imagens € feita por dois digitalizadores de imagem (Figura
38) e o processamento pode ser realizado em uma das duas workstations (Figura 37).

Como descrito anteriormente, o setor dispde de uma sala de laudos comum para toda a
unidade, contando com monitores de alta resolucdo (Figura 39) para auxiliar no diagnoéstico e
terminais da acesso ao SoulMV para lancamento dos laudos no sistema (Figura 40).

No més de Marco de 2016, como referéncia para o trabalho, foram realizados em

média 300 exames/dia.



Figura 34 - Aparelho de radiologia convencional

Figura 35 - Arco em C (Centro Cirtrgico)
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Figura 36 - Raio x portétil

4.9 Raios x Contrastados

No setor existem trés salas para exames contrastados, sendo que o setor opera de
segunda a sexta-feira das 08:00 4s 18:00 horas, com trés equipamentos telecomandados
(Figuras 35 e 36). Para seu funcionamento conta com 05 técnicos/tecnélogos para operacao
dos equipamentos.

Assim como na radiologia convencional aqui a digitaliza¢do de todas as imagens é
feita por dois digitalizadores de imagem (Figura 38) e o processamento pode ser realizado em
uma das duas workstations (Figura 37).

Vale ressaltar que a sala de laudos também € utilizada por este setor assim como toda a
unidade de raio x.

Como referéncia para o trabalho, foram realizados no més de Mar¢co de 2016, em

média 6 exames/dia.



Figura 37 - Equipamento de raios x contrastados
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Figura 39 - Workstation raios x e exames contrastados
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Figura 41 - Monitores de alta resoluc@o da unidade de raios x (sala de laudos)
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Figura 42 - Maquina de laudos unidade de raios x

4.10 Hemodinamica

No setor existem atualmente, em funcionamento, duas salas, sendo uma com um

aparelho da marca GE, modelo Advantx LC e na outra um aparelho, também da marca GE,
modelo Advantx LCV (Figuras 41 e 42).

O setor funciona 24 horas por dia, sete dias por semana, sendo que aos finais de

semana e feriados em sistema de plantdo e conta com 12 funciondrios, entre biomédicos,

tecn6logos e técnicos em radiologia para operacao dos equipamentos.

O setor possui workstations (Figura 43) e salas de laudos préprias (Figura 44).
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Foram utilizados, como referéncia para o estudo, os exames realizados nos dias do

més de Marco de 2016, sendo que neste periodo contabilizou-se uma média de 33 exames/dia.

Figura 43 - Fluoroscépios LC e LCV

Figura 44 - Controles fluoroscépios LC e LCV
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Figura 45 - Monitores fluoroscépios LC e LCV
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Figura 46 - Méquinas de laudos fluoroscépios LC e LCV

4.11 Radioterapia

Assim como o setor de litotripsia, a radioterapia € um setor que nao utiliza o PACS
para armazenar imagens pois trata-se de um setor de tratamento e nao diagnéstico; sendo
assim utiliza o sistema apenas para importar imagens (principalmente de Tomografia) para
planejamento dos tratamentos.

Conta com 2 salas de tratamento, sendo uma com o Acelerador Linear da marca
Varian, modelo Clinac 2100c (Figuras 45, 46 e 47), que trabalha com 2 feixes de fétons (6 e
10 MeV) e 5 feixes de elétrons (4, 6, 9, 12 e 15 MeV), e uma sala de Telecobaltoterapia
(Figuras 48 e 49) que trabalha com um aparelho da marca GE, modelo Alcyon II, com fonte

de Cobalto-60 com feixe de energia de 1,25 MeV.
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O planejamento e o replanejamento do tratamento € realizado em um simulador
(Figuras 50 e 51).

O setor atendeu, no més de Marco, que foi usado como referéncia para o estudo, em
média 75 pacientes/dia, em um horario que se estende das 07:00 as 21:00 de segunda a sexta-
feira, para tanto conta com sete funciondrios, sendo seis técnico e uma tecnéloga em

radiologia para operagdo dos equipamentos.

Figura 47 - Acelerador linear




Figura 49 - Controles do acelerador linear

Figura 50 - Unidade de telecobaltoterapia

Figura 51 - Controles da telecobaltoterapia
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Figura 52 - Simulador radioterapia

Figura 53 - Controles do simulador
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Figura 54 - Exames realizados diariamente em Marco de 2016
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4.12 Do exame ao acesso em um terminal

Para tornar mais facil a compreensdo de como se dd o processo desde a geracdo da
imagem até sua consulta em um outro setor do hospital, podemos citar o processo em um
exame de tomografia computadorizada, por exemplo; apds a realizagdo do exame, este serd
processado na workstation e enviado ao PACS; serd entdo acessado e visualizado pelo médico
responsavel por laudar o exame, que entdo langard o laudo no PEP, sendo que a partir de
entdo serd possivel através do sistema hospitalar MV Soul acessar o laudo e ainda por dentro
do sistema, ter acesso ao aplicativo do PACS Arya e com isso serd possivel visualizar a

imagem do exame em qualquer terminal, em qualquer setor do hospital.

4.13 Analise dos questionarios

Associadas a todas essas informacdes foram realizados questiondrios junto aos
funciondrios responsdveis pela operacdo dos equipamentos, das vdrias unidades dentro do
setor de Diagndstico por Imagem e também no setor responsdvel pelo PACS dentro do
CIMED, para levantamento do conhecimento e percepcdo destes em relagdo ao

funcionamento do sistema.
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O que se pode perceber é que em sua grande maioria, os funciondrios responsaveis
pela operacdao dos equipamentos conhecem bem os aparelhos que manuseiam, bem como
aqueles que alimentam o PACS, conhecem e entendem o sistema. No entanto, entre os
funciondrios que operam os equipamentos mas nao tem contato atualmente com o PACS
entendem sua importancia, mas desconhecem seu funcionamento.

Unanimidade € a percepcao da agilidade e seguranca do fluxo de informacdes do
paciente devido ao PACS.

Quanto a pesquisa junto ao CIMED, pode-se constatar que ha um grande
conhecimento por parte dos funciondrios que operam o sistema e que, por meio do contrato
firmado com os fabricantes dos sistemas hospitalares atualmente em funcionamento, hd um
6timo suporte em caso de intercorréncias.

Chama a atencdo a quantidade de exames realizadas pelo HCFMB diariamente e fica a
certeza de que sem um sistema hospitalar para arquivar todas essas informacgdes, seria
necessario um ambiente gigante para abrigar todos esses exames, sem contar a dificuldade em
acessar as informagdes em diversos setores do hospital, além do risco a que estes estariam
expostos de perderem-se, deteriorarem-se ou serem arquivados junto aos prontudrios de um
outro paciente.

Vale ressaltar também a valiosissima experiéncia a que os diversos alunos que
circulam pelo hospital, e aqui também os alunos da Fatec Botucatu, podem adquirir, ao
presenciarem um ambiente com uma tamanha variedade de procedimentos e vivenciarem, no

caso do PACS, a sua efetividade.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se pelo presente trabalho a importancia de um sistema hospitalar de
arquivamento e comunica¢do de imagens como o PACS, tanto quanto os demais sistemas
hospitalares que funcionardo em conjunto com este visando a melhora no fluxo das
informacdes e consequentemente ganho de tempo no processo diagndstico do paciente.

Do ponto de vista académico, faz-se de extrema necessidade também, visto que, os
alunos, que em um futuro préximo serdo os operadores destes equipamentos, precisam
entender o funcionamento destes sistemas para que possam fornecer as informacdes com a
maior qualidade possivel, tendo em mente que o principal beneficiado neste processo é o
paciente, sendo que todo o trabalho realizado dentro de um ambiente hospitalar, se dd em

funcao de atingir um objetivo: a efetividade no atendimento ao paciente.
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INICIACAQ CIENTIFICA — RADIOLOGIA - FATEC BOTUCATU
QUESTIONARIO: Depto. Diagnostico por Imagem

Leia com atengdio as questdes abaixo e responda:

P1) Especialidade do setor:

P2) Quantos equipamentos o setor possui?

R:

P3) Quais siio os equipamentos?

R:

P4) Marca dos equipamentos:

P5) Quais as facilidades em seu treinamento?

R:

P6) Quais as dificuldades em seu treinamento?

R:

P7) Em sua opinifio, quais mudancas ocorreram apos a implantacio do PACS?

R:

P8) Se um problema nio puder ser resolvido pelo setor de T1, e o fabricante precisar ser acionado, quem
faz esse contato?

R:
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INFORMACAO (Frente)
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DA

INICIACAO CIENTIFICA — RADIOLOGIA - FATEC BOTUCATU
QUESTIONARIO: Depto. Informatica - (Frente)

Leia com atengdo as questoes abaixo e responda:
P1) Qual o Sistema Operacional utilizado nos equipamentos? |

R:

P2) Quando foi a implantacio do sistema PACS?

R:

P3) Como foi a escolha da empresa?

R:

P4) Como é a integraciio do sistema PACS com outros sistemas?
R:

P5) A quais outros sistemas ele é integrado?

R:

P6) Quais as dificuldades e falhas do sistema PACS?

R:

P7) Quais os pontos positives do sistema PACS?

R:
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APENDICE - QUESTIONARIO AO SETOR DE TECNOLOGIA DA
INFORMACAO (Verso)

(Verso)
P8) Dos sistemas em funcionamento atualmente, quais foram comprados e quais foram desenvolvidos
pela propria Unesp?
R:

P9) Quando de problemas nos setores de Diagnoéstico por Imagem, como funciona o suporte do setor de
TI?

R:

P10) Se um problema nio puder ser resolvido pelo setor de TI, e o fabricante precisar ser acionado,
quem faz esse contato?

R:




ANEXO I - DECLARACAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA

HOSPITAL DAS CLINICAS
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP

DECLARACAO DO HCFMB

DECLARO que tenho CIENCIA e AUTORIZO & realizagdo do projeto de
pesquisa intitulado: " Utilizacdo do PACS (picture archiving and
communcation system) em um hospital escola. " a ser desenvolvido
pelo: Aluno - Karen Bergoce Nonato orientado por Vivian Toledo Santos
Gambarato, tendo como cenério da pesquisa o Hospital das Clinicas'da
Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB), conforme descrito no
projeto posteriormente a sua andlise de custos e aprovacao pelo
Comité de Ftica em Pesquisa (CEP).

GARANTO o cumprimento da resolugao 466/12 e suas
complementares, além do total apoio institucional na execucao deste
projeto por meio da utilizacdo de toda infraestrutura e servigos
disponiveis do HCFMB.

Por ser verdade, firmo o presente.

Botucatu, 20 de Novembro de 2015.
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Prof. Dr. Emilio Carlos Curcelli
Superintendente do HCFMB
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Botucatu, 13 de Junho de 2016.

Karen Bergoce Nonato

De acordo:

Prof®. M?. Vivian Toledo dos Santos Gambarato

Orientadora

Prof®. M?. Vivian Toledo dos Santos Gambarato

Coordenadora do Curso de Tecnologia em Radiologia



