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Resumo: As pessoas tém o direito a um padré@o de vida adpassegurar a si e a sua familia satde.
Para isso, toda a sociedade deverd encontrar rasupeira disponibilizar este direito com qualidade a
toda a populacdo. Entretanto, inimeras dificuldadegrapdem-se a atingirmos este objetivo. No
Brasil, entre as dificuldades encontradas estéoccabto do sistema de saude e baixa taxa de nsédico
por habitante. Outra dificuldade encontrada, ndsi@mtes clinico-hospitalares, é o gerenciamento dos
dados dos pacientes. Este gerenciamento se tornaragesso dificil devido ao grande volume de
informacdes geradas. Recentemente, uma nova ptvappara minimizar essas dificuldades esta
sendo discutida na comunidade académica. Esta@sokichamada de sistema PACS. Este sistema é
descrito como uma arquitetura formada por compasenésponsaveis por adquirir, distribuir e
armazenar imagens meédicas. Este sistema permiiagnddtico a distancia (telediagndstico) e a
emissdo de uma segunda opinido especializadadpsigita), através do envio das imagens para
avaliacdo. O presente artigo tem o objetivo de sgmtar os conceitos do sistema PACS, as
tecnologias utilizadas, apresentar as vantagemsvedtagens da utilizacdo deste sistema, protocolos
utilizados e sua usabilidade no sistema de satepirasileiro. Além disso, apresentaremos rslato
de uma das primeiras experiéncias de implementalfbPACS. Esta experiéncia € do Centro Médico
Baltimore V.A, nos Estados Unidos. Segundo relaostilizacdo deste sistema proporcionou a
reducdo dos custos, melhoria no gerenciamento ddssddos pacientes, reducdo das taxas de
repeticdo de exames e melhoria no fluxo de trabalidco. De acordo com dados e relatos
apresentado neste artigo, acreditamos que o govweasieiro podera utilizar esta tecnologia para
melhorar a eficiéncia, diminuir as listas de espg®hospitais publicos e melhorar o atendimenso ao
pacientes com redu¢&o nos custos.

Palavras—chave:Sistema de Comunicacdo e Arquivamento de Imagertdick® PACS, Protocolo
DICOM, Sistema de Saude Brasileiro

1. INTRODUCAO

Em 1948, na Assembleia Geral das Na¢des Unidgzdolamada a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos (NACOES UNIDAS, 1949). Segund@ aiclaracgio, as pessoas tém o direito a
um padrdo de vida capaz de assegurar a si e asiigafsalde e bem estar. Além disso, a mesma
afirma que toda a sociedade devera se esforcavgatdo ensino e da educacédo, para promover esse
direito. Desde entdo a sociedade vem tentando tacomaneiras para disponibilizar o direito a saude
com qualidade a toda a populagéo. Entretanto, irasvdficuldades, (tais como: escassez de recursos
humanos, financeiros e materiais) contrapem-séngiranos este objetivo (ADAMI, 1976). No
Brasil, entre as dificuldades encontradas estéoccabto do sistema de saude e baixa taxa de nsédico
por habitante. Segundo o IBGE o gasto total do wumvebrasileiro no setor da saude é de
aproximadamente 60 bilhdes de reais por ano esad@xnédicos é de aproximadamente 1,84 médicos
por 1.000 habitantes (BRASIL S.d.).

O gerenciamento dos dados dos pacientes tambémaédamdificuldades encontradas em
ambientes clinico-hospitalares. Este gerenciamseattorna um processo dificil devido ao grande
volume de informacdes geradas e na urgéncia d&s.aESta dificuldade se torna mais evidente no
gerenciamento de imagens médicas, normalmente dieldgicas e medicina nuclear, nos setores
publico e privado (SHULZE; GREYLING, 2007). Um defzenento de imagem hospitalar administra
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pedidos, distribui¢cdo, arquivamento e recuperagdexames clinicos. Além disso, este departamento
deve garantir a confidencialidade dos dados dasmas. As imagens médicas baseada em filme, por
exemplo peliculas de raios-x, vém desempenhandoimportante papel nos departamentos de
imagem hospitalar nas Ultimas décadas. No entantalmente alguns hospitais estdo encontrando as
seguintes dificuldades:

e Muitos hospitais relatam que 20% das imagens anesilse perdem (STRICKLAND,
2000). Isto resulta na repeticdo do exame ou ta diél informacéo do estado de saude
de um paciente. Exames de repeticdo desnecessandszem a exposicao a radiacao
adicional, bem como desperdicio de recursos: tempoano e monetario.

» O tempo gasto para repetir exames ou encontraretenmdinado exame podera resultar
na piora do estado clinico do paciente. Este faterd provocar reclamagfes dos
pacientes e médicos, podendo prejudicar a reputdgdwospital. H4 ainda o tempo
perdido pelos radiologistas produzindo peliculagpmcurando exames nos depdsitos,
enquanto eles poderiam estar realizando mais exdeiesagem.

« Uma imagem impressa ndo podera estar disponivelagias locais simultaneamente.
Desta forma, se um médico desejar uma segundadopioi mesmo devera levar o
exame até outro especialista.

» Para determinar a evolucéo clinica de um pacientazsnecessario ter disponivel tanto
0 exame atual quanto o anterior. No entanto, ngos8ivel realizar esta comparagao
guando os exames de imagem anteriores ndo esg@anilisis (foram perdidos) ou
apenas parcialmente disponiveis (nem todas as imedgeam impressas).

No setor publico, melhorias neste departamentaz@dcessario para proporcionar uma maior
eficiéncia, diminuir as listas de espera e melhoratendimento ao paciente. Por outro lado, na seto
privado mudancas sao necessarias para aumentardatipidade e, consequentemente, a receita
gerada pela mesma, otimizando os recursos humdir@neeiros. Para minimizar esses problemas as
instituicbes hospitalares vém adotando sistemasfaienacdo. O objetivo dos sistemas de informagéo
em saude é basicamente prover subsidios paraaméato médico de alta qualidade a todos, a um
custo adequado e protegendo a legislacéo vigeh&K(B°, 1996). Caso o departamento de imagem
hospitalar ndo passe a utilizar um sistema denmdQ&éo para 0 armazenamento e comunicagdo de
exames médicos, os problemas encontrados atualpeagedo se agravar, pois (SCHULZE, 2007b):

« Espera-se que a quantidade de exames de imagemtauiste aumento sera devido:
a disponibilidade crescente de modalidades de insaggpecializado, mais exame nao
invasivo e aumento no numero de pacientes (fawdwgmelo envelhecimento global da
populacao) (LAW, 2003). Além disso, espera-se qgeamtidade de dados gerados por
exames de imagem aumente.

e Espera-se que a demanda por peliculas de raiasirud a medida que os hospitais
optem por imagens digitais. Isto ndo sé ira fapen que o custo da pelicula aumente,
mas também o custo dos produtos quimicos e da evayéid do sistema.

e Clinicos poderiam indicar seus pacientes a clingees prestam um melhor servico,
uma lista de espera mais curta e acesso aos iesatdmagens de forma rapida.

Com o advento da tecnologia digital, surgiu um naistema de informacdo para o
armazenamento, distribuicdo e exibicdo de imagesgdioas, chamado de PACS (Sistema de
Arquivamento e Comunicagéo de Imagens). Este sistehescrito por uma arquitetura formada por
componentes responsaveis por: adquirir, distrileuiarmazenar imagens médicas digitais. Estes
componentes estdo integrados por redes de dadtasdgsoftware de aplicacdo. As imagens sdo
obtidas, por exemplo, de equipamentos de ultragsafia, ressonancia magnética, tomografia
computadorizada, endoscopia, mamografia e radiagdidital. Estas imagens sdo enviadas para um
servidor de armazenamento. Outro componente do RAE8stacdo de trabalho. Esta tem o objetivo
de obter e manipular as imagens médicas. SisteA@s Fa vém sendo utilizados em varias regides
do mundo (XUE, 2007), (FURUIE, 2007) e (INAMURA, 98). No entanto, no Brasil ainda temos
poucos hospitais universitarios e privados quézatit esta tecnologia. As primeiras implementacfes
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fornecem evidéncias que o PACS resolve os probleapmssentados, melhora a eficiéncia na
prestacdo de cuidados de saude e, a0 mesmo texdpm,as custos operacionais hospitalares.

Desta forma, o presente artigo tem o objetivo desmmtar os conceitos basicos e discutir a
usabilidade do PACS no sistema de salde publicildira. Para isso, nas secfes seguintes iremos
apresentar o sistema PACS, suas vantagens e degasitarquitetura do sistema, seus componentes
e o0 protocolo. Além disso, apresentaremos relates ucha das primeiras experiéncias de
implementacao do sistema. Esta experiéncia é dovcCiglédico Baltimore V.A, nos Estados Unidos.

2. SISTEMAS PACS

Segundo Huang (2011, p. 163), as primeiras impléagéas do sistema PACS foi ao final da
década de 80. Seu principal objetivo era melhogdic&ncia no setor de radiologia médica atrav@és d
gerenciamento de imagens digitais. No entantcevaéuiu para um complexo sistema de informagao.
Neste sistema as imagens sdo obtidas através deaegutos de diagndstico por imagem, por
exemplo: tomografia computadorizada, ressonancignética, ultrassonografia, medicina nuclear e
scanners de peliculas de raios-x. Além disso, este sistermezenam as imagens e as distribuem. A
implantacdo do PACS em um ambiente clinico-hospitasta sendo comparada com a aquisicao de
um novo equipamento médico. Os hospitais que J&arti este sistema apresentaram aumento na
qualidade do seu atendimento e eficiéncia (LIU 8}0permitindo que os médicos passem mais tempo
com os pacientes e radiologistas realizem mais ex&am menos tempo. Além disso, a capacidade de
respostas cada vez mais rapidas para exames alipreatos (inclusive cirdrgicos) com clareza e
precisdo em diagndsticos, acarreta em menor estagiaciente no ambiente hospitalar, diminuindo o
risco de infeccdes (BANTA, 2011).

Segundo Schulzer (2007, p.52) o principal benefizidos hospitais que estdo utilizando esta
ferramenta é o paciente, pois, se observa redugaificativa do tempo total desde a requisi¢cdo do
exame até a sua disponibilizacdo junto do méde@rdo & menor permanéncia hospitalar em 22%.
Além disso, a utilizacdo do sistema PACS possuleaaoutras vantagens:

« Disponibilizacdo de ferramentas de processamentin@dgem. Estas ferramentas
permitem ao médico um diagndstico mais preciso.

* Na&o haveré repeticdo de exames desnecessarianelsutiuma economia de consumo
de peliculas e produtos quimicos.

* Melhoria na acessibilidade aos exames, diagnoseécessultados. Uma vez que €
possivel consultar simultdneas aos dados do PACSé&ias estacOes de trabalho
distribuidos pelo hospital. Desta forma, ndo havperdas de tempo de profissionais de
salde a procura de exames em filmes.

» Facilidade na pesquisa e transmisséo dos dadasésatdo uso banco de dados e redes
de comunicagoes.

Para compreendermos os beneficios que o PACS pader ta um hospital, considere o
seguinte exemplo. Um paciente, em estado gravensentra em um hospital sem radiologista de
plantdo. No entanto, a Unica maneira de diagnostipatologia deste paciente seria atraves dasandli
de exames radiolégicos. Com o sistema PACS, umicteate radiologia iria realizar o exame.
Automaticamente, as imagens geradas iriam paravaee PACS. O radiologista, por exemplo, em
outro hospital, conectado a Internet teria acessexame. Além disso, o radiologista poderia
consultar & histéria clinica e os outros dadosatiepte. De posse destas informacdes o radiologista
poderia determinar a patologia do paciente. Emasypalavras, o PACS permite que um meédico
visualize o exame e emita um laudo sem estar rexg@sente no hospital.

A principal desvantagem desse sistema € o elevasto micial de investimento. No entanto,
em médio e longo prazo os recursos investidos paggmecuperados. Goldsatlal (2004, p. 96)
realizou uma analise comparativa entre os gastasdeiros no desenvolvimento e utilizacdo de um
sistema PACS e o sistema tradicional (baseado epressdo de filmes) no servico de
radiodiagndstico do Hospital Universitario da Peésiia nos Estados Unidos. De acordo com este
estudo o sistema PACS apresentou uma economiadéanate US$ 16,5 milhdes ao final de um
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periodo de oito anos. Outra desvantagem que estip sbservada é a dificuldade na operacdo do
sistema. Esta dificuldade é encontrada pois osspiohais de saude ndo possuem conhecimento de
tecnologia suficiente para manter o funcionamet®ACS, enquanto que os técnicos de tecnologia
nao tém conhecimento e experiéncia em radiologiga Buperar esta dificuldade, deve criar uma
equipe multidisciplinar composta por médicos ramfjidta, técnicos de radiologia, enfermeiros e
técnicos de tecnologia da informacéo para manfign@onamento do sistema.

O sistema PACS é composto por equipamentos voltpdos aquisicdo, armazenamento e
exibicdo de imagens médicas. Estes equipamentoasgsépados em trés classes de nés interligados,
sao eles as modalidadesofalities), servidor PACS controller and archive) e as estacdes de trabalho
(display workstation). Estas sdo as trés classes basicas necess&das fraplementacdo de um
sistema PACS simples. Os componentes séo integnaoiosneio de redes de computadores e
aplicacbes computacionais.

Estacdes
de Trabalho

Gatewa
“)‘(‘(a‘aan}ﬁ“". Modalidades
P Servidor

I
I
!
Hopdonan
|
I
I
I

"

Servidores de
Backup
Figura 1 — Arquitetura de um sistema PACS ¢aateway de Internet e Servidores Backup

As modalidades incluem os equipamentos de aquigsigdimnagem, por exemplo tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, radiografigputadorizada, ultrassonografia, angiografia
digital e medicina nuclear. As fontes de imagemragiologia estdo cada vez mais baseado na
tecnologia digital (BLAINE, 1983). No entanto, fii® convencionais, por exemplo, peliculas de
raios-x podem ser digitalizadas. Entretanto, ogsec de digitalizacdo podera degradar a qualidade d
imagem. As principais tarefas da modalidade s&oisgdo de imagens de forma confiavel e em
tempo habil, conversdo dos dados para um formadodpachamado de DICOM, e o envio das
imagens para o servidor PACS.

Uma vez que as imagens adquiridas, elas devenrqéwvadas para posterior avaliacdo pelos
radiologistas e clinicos. O arquivamento ocorresegundo componente do sistema, chamado de
servidor PACS. O servidor possui as fun¢des: ctarti@ comunicacdo e todo o fluxo de dados no
PACS, armazenamento e integridade dos dados. Akstasl funcdes, o servidor também deve
garantir a disponibilidade do sistema. A dispordaidle é importante porque longos periodos de
inatividade, no caso de ocorrer um desastre, ndempaer tolerados. Para garantir a disponibiligade
importante o uso de medidas de tolerancia a falfgtas medidas incluem: deteccdo de erros, registro
de logs, programas de auditoria, redundancia dos daddsindéncia dehardware, programas de
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monitoramento (estado da rede, espago em distas do banco de dados, utilizagdo do processador
e temperatura) e servidores loackup. Servidores debackup séo Uteis para recuperagdo de dados
enqguanto o servidor principal estiver inativo. Bdsrma, manter a disponibilidade do sistema.

A terceira e Ultima classe da arquitetura sdo chlamae estacBes de trabalho. Esta classe é
utilizada por radiologistas e clinicos para vizalias imagens. O computador da estacdo ird se
comunicar com o PACS via rede, recuperar imagenformea rapida, realizar o processamento da
imagem e disponibiliza-la nos monitores.

Tanto os servidores quanto as estacdes de trapalsuensoftwares aplicativos especificos
para o sistema PACS. Estes programas sao necessarioque estes componentes executem as suas
funcdes. Atualmente, existem variesftwares para servidores e para estacdes de trabalho PACS.
Podemos citar, como exemplo, sitwares para servidores: DCM4CHEE, ConQuest e ClearCanvas
PACS Server. Vazqueat al. (2006) realizou um estudo comparativo entre vapiagramasopen
source para servidores PACS. Esta comparacdo se deu elagéo a qualidade dsoftware e
requisitos DICOM. Segundo eles, entre os servidargdisados o0 DCM4CHEE foi o que obteve o
melhor desempenho. O DCM4CHEE € um sistema gratmitdtiplataforma, desenvolvido em Java,
com um banco de dados para armazenar informa¢@&ONDle outros dados clinicos. Sdo exemplos
de software para estacdes de trabalho PACS: OsiriX, AmbiVUneslya View Personal, Weasis e
Ginkgo CADx.

Além dos componentes apresentados, o sistema poaéua outro componente chamado de
Gateway de Internet. Est&ateway tem a funcdo de permitir a telerradiologia. Aneldiologia tem o
objetivo de permitir o diagndstico a distancia guihgndstico) ou emitir uma segunda-opinido
especializada (teleconsultoria), através do enviptall das imagens para avaliagdo externa. No
entanto, a utilizacdo do PACS com telediagnéstiteleconsultoria aumenta o risco de violagdo da
seguranca e privacidade dos dados dos pacientésiaAde controle de seguranca da informacao
apropriada poderia permitir que usuarios ndo a#dds tivessem acesso e até mesmo alterar as
informacBes de exames clinicos dos pacientes. Deste®, poderiamos ter como consequéncia: a
industria da saude poderia evitar 0 uso do PACShitess poderiam manter um registro duplo sobre o
mesmo paciente e 0s pacientes poderiam evitar ctilhpa as suas informagdes pessoais,
comprometendo a qualidade do tratamento, bem corpesquisa médica (KOBAYASHI, 2007).
Desta forma, medidas de seguranca da informac@ndser adotadas. Estas medidas devem garantir
que as informacdes sejam precisas, oriundas desfamunfiaveis e acessadas apenas pelas pessoas
autorizadas. Além disso, a confidencialidade é mambe por causa de questdes médico-legais.

3. PROTOCOLO DICOM

Com o surgimento de equipamentos hospitalaresagmasticos por imagens e sistemas PACS
surgiu a necessidade de desenvolver um padra@peaasmissao de imagens médicas. No entanto, o
desenvolvimento de um padrdo para transmissao ageims entre sistemas de informacao hospitalar
era um desafio complexo por duas razdes. A pringegae os sistemas de informacdo usam diferentes
plataformas computacionais, e segundo, as imageos @&dos sao gerados a partir de diversos
equipamentos de diferentes fabricantes (LIU, 20@®)sta forma, na década de 80 o Colégio
Americano de Radiologia (ACR) e a Associacdo Anagrécde Equipamentos Elétricos (NEMA) criou
uma comissdo para desenvolver um conjunto de paghdi@ equipamentos de imagens meédicas. O
objetivo era que novos equipamentos pudessem ctlinpainformagcfes de imagens médicas, em
especial no ambiente PACS. Deste comité surgiu,l88b, a primeira versdo do protocolo ACR-
NEMA 1.0. Este novo protocolo era voltado pararonfto e a transmisséo ponto a ponto das imagens
médicas, independente dos fabricantes. Ele indmida um conjunto preliminar de comandos. Em
1988, foi publicada a segunda versdo do protocdiRANEMA. Nesta nova versdo foi incluida
definicbes dénardware e software, bem como um dicionario padrao de dados. No emtgnbtocolos
de rede néo foram abordados adequadamente nasyarg@riores. Por esta razdo, uma nova versao
foi criada em 1992 (NEMA, S.d.). Esta nova versabchamada de protocolo DICOMIgital
Imaging and Communications in Medicine). Desde entdo, este protocolo vem sendo atualizado
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constantemente. Como resultado, varios fabricadeesquipamentos hospitalares vém adotando
protocolo DICOM para o0s seus equipamentos de imagem
O protocolo DICOM é o principal padrdo para armapeento e transmissao de imagens
médicas no sistema PACS. Este protocolo definegrodim, armazenamento, impressao e transmissao
das imagens médicas. O DICOM permite a interopkdade entre equipamentos hospitalares de
diferentes fabricantes. Esta interoperabilidadeagargida devido as seguintes caracteristicas do
protocolo:
* Apresenta um conjunto de normas a serem seguidis pkspositivos para a
transferéncia dos dados;
» Define comandos e informag8es que podem ser tregadas equipamentos;
» Determina servicos de armazenamento de midia anseeguidos pelos dispositivos,
bem como o formato do arquivo e sua estrutura ré¢odios.

4. EXEMPLO DE UTILIZACAO DO PACS

Nesta secdo serdo apresentados resultados obtidasma das primeiras experiéncias de
desenvolvimento do PACS. Esta implementacédo foCantro Médico Baltimore VA, nos Estados
Unidos. Este centro médico comegou a desenvohgstema PACS no inicio da década de 90. O
sistema foi desenvolvido visando integrar os radol dos exames com o sistema prontuario dos
pacientes. Siegel e Reiner (2003, p. 108) aprasentquatro beneficios obtidos, séo eles: a mudanca
para um hospital digital (sem filmes), reducéo daestos, reducdo das taxas de repeticdo de exames e
melhora no fluxo de trabalho clinico. Com o paskss anos este sistema evoluiu e foi integrado com
outros hospitais da Virginia, nos Estados Uniddando uma rede de imagens médicas. Foi relatado
ainda que os principais gastos com o sistema, Enapnos, foram a depreciacdo dos equipamentos e 0
contrato de servigo. Este contrato inclui os funéis necessarios para operar e manter o sistema.
No entanto, relate-se que foi obtida uma redu¢dogdstos com a utilizagdo do sistema. Esta reducdo
foi perceptivel nos custos de operacdo com filmgsaco fisico para arquivamento e com pessoal. Os
filmes ainda foram usados em duas circunstanciasnes de mamografia, mas eles séo digitalizados
e integrados aos PACS, e quando os pacientes gretgva-lo para outros hospitais. Porém, custos
com filmes foram reduzido em 95%. Com relacdo apoccom pessoal, foi realizada uma estimativa.
Nesta estimativa o PACS teria melhorado a eficidois exames de imagem em cerca de 60%. Com
relacdo ao gasto com pessoal, eles concluiram gaatoo médico precisaria de mais trés ou quatro
técnicos, no setor de radiologia, para manter amagaxa de exames caso nao existisse utilizado o
sistema PACS.

5. CONCLUSOES

O governo brasileiro vem enfrentando dificuldadesapgarantir o direito a salude a toda a
populacdo em tempo oportuno e com recursos adegjuadte as dificuldades encontradas esté o alto
custo do sistema de saude publica, baixa taxa deasépor habitantes e o gerenciamento dos dados
dos pacientes. Visando encontrar maneiras paraniagn estas dificuldades o presente artigo realizou
um busca bibliogréfica. Nesta busca, encontramas mowa perspectiva que esta sendo discutida na
comunidade académica. Esta solucdo é chamadateimaiPACS. Este sistema é descrito como uma
arquitetura responsavel por adquirir, distribuareazenar imagens médicas. Além disso, este sistema
permite o diagndstico a distancia (telediagnésteca)emisséo de uma segunda opinido especializada
(teleconsultoria), através do envio das imagens paaliacao.

Como esta solucdo teoricamente poderia soluci@sardificuldades citadas resolvemos
investiga-la. O PACS surgiu no final da década deef universidades americanas e vem sendo
utilizada em vérias regides do mundo. No Brasileobmmos que ainda temos poucos hospitais
universitarios e alguns hospitais privados quezatih esta tecnologia. Observando relatos destas
implementacdes notamos que 0 sistema proporciamouaumento na qualidade do atendimento e
eficiéncia, diminuicdo em 22% na permanéncia degeptes nos hospitais, melhoria na acessibilidade
dos exames, reducdo dos custos, reducdo das taxapeticio de exames e melhoria no fluxo de
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trabalho clinico (permitindo que os médicos passesis tempo com 0s pacientes e radiologistas
realizem mais exames em menos tempo). Contudatens apresentou duas desvantagens: elevado
custo inicial e a dificuldade na operacionalizacho sistema. Entretanto, foi mostrado que estas
desvantagens poderiam ser contornadas atravésodpraisngado do sistema e da criagdo de uma
equipe multidisciplinar para operar o PACS. Foiastp ainda que este sistema deva possuir medidas
de tolerancia a falhas e técnicas para garanéigaranca e a privacidade dos dados dos pacientes.

Fundamentado na descricdo da tecnologia e nossealat implementacbes acreditamos que o
sistema PACS podera ser utilizado pelo governalbr@sem hospitais publicos visando melhorar o
sistema de saude. Como trabalho futuro, pretenddeseEnvolver um sistema PACS em um ambiente
clinico-hospitalar para comprovar na pratica oselieios relatados. Além disso, pretendemos
aprofundar os nossos estudos em medidas relacoaaskguranca da informacao na transmissao das
imagens médicas.
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