CENTRO ESTADUAL DE EDUCAGCAO TECNOLOGICA PAULA SOUZA
UNIDADE DE POS-GRADUAGAO, EXTENSAO E PESQUISA
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO E TECNOLOGIA EM SISTEMAS
PRODUTIVOS

RENATA DE CASSIA BARBOSA VIEIRA

GERENCIAMENTO DA EXPOSICAO DE USUARIOS A RADIACAO POR MEIO DE
UM SISTEMA DE INFORMAGCAO RADIOLOGICA (SIRIUS)

Séo Paulo
Junho/2020



RENATA DE CASSIA BARBOSA VIEIRA

GERENCIAMENTO DA EXPOSICAO DE USUARIOS A RADIACAO POR MEIO DE
UM SISTEMA DE INFORMAGAO RADIOLOGICA (SIRIUS)

Dissertacdo apresentada como exigéncia parcial
para a obtencdo do titulo de Mestre em Gestédo e
Tecnologia em Sistemas Produtivos do Centro
Estadual de Educacdo Tecnoldgica Paula Souza, no
Programa de Mestrado Profissional em Gestdo e
Tecnologia em Sistemas Produtivos, sob a

orientacdo da Profa. Dra. Elisabeth Pelosi Teixeira.

Séo Paulo
Junho/2020



V658

Vieira, Renata de Céssia Barbosa
Gerenciamento da exposi¢do de usudrios a radiacdo por meio de
um sistema de informagé&o radiologica (SIRIUS) / Renata de Céssia
Barbosa Vieira. — S&o Paulo: CPS, 2020.
91f.:il

Orientadora: Profa. Dra. Elisabeth Pelosi Teixeira

Dissertagdo (Mestrado Profissional em Gestdo e Tecnologia em
Sistemas Produtivos). — Centro Estadual de Educagdo Tecnoldgica
Paula Souza, 2020.

1. Sistemas Produtivos. 2. Sistema de Informacéo Radioldgica.
3. Protecdo Radioldgica. 4. Gestdo da Exposicao do Paciente. .
Teixeira, Elisabeth Pelosi. Il. Centro Estadual de Educagéo
Tecnoldgica Paula Souza. I11. Titulo.




RENATA DE CASSIA BARBOSA VIEIRA

GERENCIAMENTO DA EXPOSICAO DE USUARIOS A RADIACAO POR MEIO DE
UM SISTEMA DE INFORMAGCAO RADIOLOGICA (SIRIUS)

QQC%QMTuxw

Profa. Dra. Elisabeth Pelosi Teixeira

Manios €. Qo< lcio

Profa. Dra. Maria Elisa Chuery Martins Rostelato

Prof. Dr. José Manoel Souza das Neves

Séo Paulo, 26 de junho de 2020



Dedico a Deus, por ter tido a oportunidade de nessa
vida conhecer e conviver com pessoas maravilhosas

gue tanto me ajudaram.

A Arlindo Barbosa, querido avé (in memorian),

maior exemplo de honestidade e coragdo imenso.



AGRADECIMENTOS

A minha orientadora, Prof.2 Dra. Elisabeth Pelosi Teixeira, ndo tenho palavras para agradecer por esse
periodo intenso que passamos juntas devido a esse projeto. Muito obrigada por todo o apoio, que foi
muitas vezes, além de orientadora-orientada, minha gratiddo eterna. Levo para a vida a dedicacao,

empenho e seriedade com que faz as coisas, quero um dia ser ao menos dez por cento do que voceé é.

A Profa. Me. Telma Vinhas Cardoso, pela valiosa contribui¢do nos campos da fisica, fundamentais para
esse trabalho, além de contribuicBes em toda a ideia inicial, do trabalho de graduacdo até a realizacdo
da dissertacdo do mestrado. Muito obrigada pelas dicas e sacadas geniais e por todo o empenho

dispendido com esse projeto.

Ao Prof. Dr. Marcelo Duduchi Feitosa, pela ajuda sem a qual esse trabalho ndo seria possivel. Obrigada

por toda a contribuicdo no campo da tecnologia da informagéo, impar para a realizagéo do projeto.

A equipe de desenvolvimento do projeto, os alunos da Fatec Sdo Paulo, Ygor Salvalagio Martins de
Oliveira, Gabriel Sanz Sztochryn e Anderson Ribeiro Navarro, pela dedicacdo, todas as dicas e

contribuigdes para a conclusdo do protétipo do aplicativo do projeto.

A Dra. Sénia Terezinha Narcizo, por todas as dicas e contribuicGes com a visdo do médico radiologista

cuja colaboracéo foi essencial nesse trabalho.

A todos os professores, colegas de turma e todos os colaboradores do Programa de P6s-Graduagédo do

Centro Paula Souza, pelos ensinamentos e companheirismo.

A Fatec Sorocaba, todos os professores e colegas de turma, sem essa experiéncia eu nao seria metade

do que me tornei hoje. Serei eternamente grata por tudo que vivi nessa Faculdade.

A meu namorado, amigo, companheiro que Deus enviou, Raphael de Oliveira Assumpcdo, muito
obrigada pelo apoio incondicional oferecido em todos os aspectos, por acreditar em mim, por toda a

parceria e companheirismo, por me ajudar e ter paciéncia nesse periodo de muita dedicacdo aos estudos.

A meus pais Antbnia e Airton, minha base, pelo tanto que me amam, me cuidam e por tudo que me

tornei gracas a eles. Meu amor e gratidao eternos.

A meus irmédos, sobrinhos e todos os familiares, familia é a base de tudo. Por me ensinarem sobre amor,
unido e gratidao.

A meus amigos, poucos e sinceros, que levo em meu coragdo por todos os lugares. Meu muito obrigada
por compartilharem a vida comigo.



Na vida nada deve ser temido, apenas compreendido.

(Marie Curie)
(Impedida de ingressar na Universidade por ser mulher, foi

a 12 pessoa a receber 2 prémios Nobel (Quimica e Fisica))



RESUMO

VIEIRA, R. C. B. Gerenciamento da exposi¢do de usuarios a radiacdo por meio de um
sistema de informacéo radioldgica (SIRIUS). 91f. Dissertacdo Mestrado Profissional em
Gestao e Tecnologia em Sistemas Produtivos. Centro Estadual de Educacéo Tecnoldgica Paula
Souza, S&o Paulo, 2020.

No contexto do Sistema de Salde supde-se que haja algum tipo de controle das radiagdes
ionizantes recebidas pelos pacientes durante exames médicos radioldgicos, visto que o uso da
radiacdo pode ser prejudicial a saide quando em excesso. Como ainda ndo ha um sistema que
rastreie a exposicdo de usudrios a radiacdo de forma universal prop6e-se criar um método de
gerenciamento das informac@es radioldgicas referentes ao rastreio de doses focado no paciente.
O presente trabalho tem por objetivo desenvolver um processo de gerenciamento de
informacdes radioldgicas da exposicdo de usuarios (pacientes) a radiacdo em procedimentos
diagnosticos e terapéuticos por imagem, baseado em um sistema mobile denominado Sirius. O
método utilizado neste trabalho foi um estudo descritivo-explicativo, com abordagem
qualitativa. Foi realizado um levantamento bibliogréafico e uma bibliometria sobre o cenério do
Sistema de Saude no Brasil, tendo em vista a protecdo radioldgica, de forma a avaliar como o
excesso de exposicdo das pessoas a radiacdo ionizante pode ser prejudicial a saude. Para
responder a questdo-problema, foi desenvolvido o protétipo de um aplicativo a ser usado por
meio de simulagGes com dados ficticios, a fim de avaliar o processo e o prot6tipo do aplicativo
e descobrir como esse instrumento de gestdo pode ser utilizado no contexto da exposi¢édo de
pacientes a radiacbes médicas para gerenciamento das informacdes radioldgicas desses
pacientes. O uso do sistema mobile Sirius integrado aos estabelecimentos de salde fornecera a
informacdo atualizada no prontuério interno do paciente ou em seu prontuario eletronico,
podendo ou ndo estar integrado ao nimero do cartdo SUS, o que seria ideal. O uso do Sirius é
importante do ponto de vista da seguranca do paciente. O processo de modelagem mostrou o
caminho realizado pelo usuario (paciente) desde a consulta com o médico até a realizacdo do(s)
exame(s) médico(s) em uma clinica de radiologia ou hospital. A informagdo a respeito dos
niveis de radiacao estimados do paciente agrega valor a tomada de decisdo do médico, levando
em conta a reducéo da exposic¢do do usuario (paciente) a radiacdo. Embora, nem todo cidadao
possa se beneficiar do uso do Sirius, sua importancia se da pelo fato de ser pioneiro no registro

e controle de exposices médicas as radiacfes ionizantes.

Palavras-chave: Sistemas Produtivos. Sistema de Informacdo Radioldgica. Protecéo
Radiologica. Gestdo da Exposicdo do Paciente.



ABSTRACT

VIEIRA, R. C. B. Management of user exposure to radiation using a radiological
information system (Sirius). 91f. Dissertacdo de Mestrado Profissional em Gestdo e
Tecnologia em Sistemas Produtivos. Centro Estadual de Educacdo Tecnoldgica Paula Souza,
Séao Paulo, 2020.

In the context of the Health System, it is assumed that there is control of ionizing radiation
received by patients during radiological medical examinations, as the use of radiation can be
harmful to health when in excess. As there is still no tracking system to users' exposure to
radiation in a universal way, it is proposed to create a method of managing radiological
information regarding the tracking of doses focused on the patient. The present work aims to
develop a process of management of radiological information of the exposure of users (patients)
to radiation in diagnostic and therapeutic imaging procedures, based on the mobile system
(SIRIUS) as a tool. The method used in this work was a descriptive-explanatory study, with a
qualitative approach. A bibliographic survey and a bibliometry was carried out on the scenario
of the Health System in Brazil, with a view to radiological protection, in order to assess how
the excessive exposure of people to ionizing radiation can be harmful to health. For answering
the problem question, the prototype of an application was developed to be used through
simulations with fictitious data in order to evaluate the process and the prototype of the
application and discover how this management tool can be used in the context of the exposure
of patients to medical radiation to manage the radiological information of those patients. The
use of the Sirius mobile system integrated with healthcare establishments will supply updated
information for the patient's internal medical record and / or even on his electronic medical
record, integrated with the SUS card number, which would be ideal. The use of Sirius is
important from the point of the patient's safety. The modelling process showed the path taken
by the user (patient) from the consultation with the doctor to the performance of the medical
examination (s) in a radiology clinic or hospital. Information about the patient's estimated
radiation levels adds value to the physician's decision making, considering the reduction of the
user's (patient's) exposure to radiation. Although not every citizen can benefit from the use of
Sirius, its importance is since it is a pioneer in the registration and control of medical functions

to the ionizing radiation.

Keywords: Productive Systems. Radiological Information System. Radiological Protection.
Patient Management of the exposure of patients.
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INTRODUCAO

Contextualizagdo

O cenario brasileiro na area da satde mostra que somos um dos paises do mundo onde
0s médicos mais pedem exames para diagnostico. Apesar dos beneficios associados ao rapido
diagndstico das doencas, ha riscos aos pacientes, como nos casos de exposi¢do frequente as
radiacdes ionizantes em exames de imagem (ANS, 2017).

Segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que regula as atividades de
salde privada no pais, os médicos brasileiros pedem mais exames de tomografia
computadorizada e ressonancia magnética do que em paises mais desenvolvidos, sendo que o
namero de procedimentos cresceu 22% em 2 anos (2014 a 2016). Além dos riscos
desnecessarios isso pode acarretar um custo muito alto com sadde no pais (ANS, 2017).

O Brasil ndo € o Unico pais que enfrenta essa avalanche de exames médicos. Os EUA
gastam em torno de US$ 3 trilhdes por ano em assisténcia médica. Grande parte destes gastos
se deve ao excesso de exames. Por conta da tecnologia sofisticada que vem sendo desenvolvida,
0s médicos se acostumaram a sempre pedir exames para validar as informacdes clinicas
(FRANCES, 2015).

Erros médicos sdo a terceira principal causa de morte nos EUA e, frequentemente, sdo
ocasionados por excessos de exames e tratamentos receitados de forma desordenada por
médicos que conhecem bem os exames de laboratdrio, mas conhecem pouco seus proprios
pacientes (HOFFMAN, COOPER, 2012).

O excesso de exames e diagnosticos, principalmente aqueles realizados por
procedimentos invasivos ou que utilizam radiacdo, pode gerar danos maiores do que a doenca
propriamente dita. Assim, é preciso repensar o conceito de prevencdo quando ele vem associado
a riscos desnecessarios (TESSER, 2014).

A radiacdo X vem sendo utilizada em exames médicos desde 1896, logo apos a
descoberta da radiacdo X pelo fisico alemdo Roentgen, quando n&o se tinha ideia dos riscos
relacionados a ela (INKRET et al., 1995). Desde entdo novas tecnologias foram sendo
descobertas aprimorando os métodos e diminuindo esses riscos de lesdes, doencas e até mesmo
mortes por radiacdo. No entanto, ainda hoje é possivel associar danos causados por radiagdes
médicas em pacientes quando expostos excessivamente. Muito embora as doses sejam baixas

para cada procedimento, 0s pacientes frequentemente séo submetidos a exames repetidos ao
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longo da vida para avaliar suas variadas condigdes, podendo resultar em doses cumulativas
relativamente altas (KLEINERMAN, 2006).

Devido as doses de radiacdo dos exames diagndsticos serem baixas, ndo é possivel se
estudar seus efeitos adversos utilizando métodos epidemioldgicos, a menos que muitos exames
sejam realizados. Ha um excesso de risco de cancer de mama que tem sido relacionado entre
mulheres com tuberculose que realizaram frequentes fluoroscopias toracicas, assim como
relatos de pacientes com escoliose que tiveram multiplas radiografias diagnosticas durante a
infancia e adolescéncia (KLEINERMAN, 2006).

O rastreamento da exposic¢do de pacientes a radiagdo vem sendo discutido no mundo
todo conforme exposto, havendo uma tendéncia de excesso de exposicdo de pacientes a
radiacdo, que pode contribuir para o0 aumento dos riscos associados a ela. A tecnologia aplicada
a satde pode contribuir para o rastreamento das doses de cada paciente, 0 que se torna relevante
do ponto de vista da seguranca do paciente e da reducdo de exames desnecessarios.

Justificativa

No contexto do Sistema de Saude sup8e-se que haja algum tipo de controle das radiaces
ionizantes recebidas pelos pacientes durante exames médicos radioldgicos, visto que o uso da
radiacdo pode ser prejudicial a saude quando em excesso.

O estudo bibliométrico sobre o tema retornou dados importantes para a pesquisa e
mostrou que o tema € atual tendo um pico de publicacbes entre 2016 e 2018, principalmente
em paises como Alemanha e China. Os estudos mostram que a temética ainda estd em
desenvolvimento, tendo em vista que as préprias tecnologias médicas estdo evoluindo e se
aperfeicoando.

Outro fato relevante considerado para este estudo é que ha uma tendéncia, inclusive no
Brasil, de ocorrer o chamado “overdiagnosis”, que em uma tradugéo livre significa “excesso de
diagndstico”, ou seja, o paciente passa por muitos procedimentos, as vezes até desnecessarios,
para se chegar ao diagnostico e muitas vezes, ndo se conclui nada com estes exames,
acarretando um prejuizo ao cidadao, a sua saude e possivelmente um elevado custo com saude
(desnecessario) no Brasil e no mundo (MOYNIHAN et al., 2014).

O crescente uso de radiagBes médicas vem ocasionando muitos estudos relacionados ao
rastreamento das radiagfes cumulativas individuais. A Agéncia Internacional de Energia

Atomica (IAEA) iniciou o projeto “Smart Card” em 2006 com o0 objetivo de desenvolver um
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modelo flexivel, semelhante a um cartdo de crédito, para rastrear exposi¢cdo cumulativa a
radiacdo medica, incluindo sempre que possivel informacdes sobre dose para procedimentos
individuais (UNSCEAR, 2008; SODICKSON et al., 2009; REHANI, 2013).

A tomografia computadorizada (TC) é um dos principais responsaveis pela radiacdo
meédica no Brasil e no mundo. Isso deve-se ao fato, ndo somente de haver um maior nimero de
tomografos disponiveis, mas também por ser considerada a principal modalidade diagnéstica
por imagem, em decorréncia do seu potencial diagndstico superior, ou seja, hd uma facilidade
de acesso a esse tipo de procedimento e a falta de conhecimento dos possiveis riscos associados
podem estar favorecendo a realizacdo de um ndmero excessivo de exames desnecessariamente
(WIEST et al., 2002).

H& uma estimativa de que em torno de 20 milhdes de TCs podem ter sido realizadas
inapropriadamente em adultos, nos EUA, anualmente e mais de um milhdo realizadas em
criancas (BRENNER; HALL, 2007). Slovis e Berdon (2002) afirmam que, possivelmente, um
terco dos procedimentos de TC poderiam ter sido substituidos por abordagens alternativas ou
mesmo nao terem sido realizados.

Levin et al. (2012) afirmam que outros exames de radiodiagnostico com menor dose de
radiacdo ou, inclusive, exames que ndo envolvam exposicdo a radia¢do ionizante, como por
exemplo a ressonancia magnética (RM) ou ultrassonografia (USG), poderiam ser utilizados sem
comprometer o diagnaostico.

Dovales et al. (2016), por meio de uma amostra de 25 servigos privados de radiologia
em 8 cidades no pais, avaliaram o aumento do uso de TC em pacientes ambulatoriais do sistema
publico de saude do Brasil. O estudo reportou um aumento consideravel no uso de TC nos
sistemas de salde publico e privado com uma taxa de crescimento entre 2008 e 2014 de cerca
de 11% e 7% ao ano, respectivamente. A proporcao de exames de TC em pacientes com até 20
anos foi de cerca de 13% e 9% nos sistemas publico e privado de salde, respectivamente. A
proporcao de exames pediatricos no Brasil esta entre as maiores no mundo (METTLER et al.,
2000; BERRINGTON et al., 2009; DOVALES et al., 2016).

De acordo com dados do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude (SUS) aproximadamente 350 milhdes de exames foram realizados em criancas e
adolescentes de até 19 anos, correspondendo a 4% de todos os procedimentos medicos por
imagem nos Ultimos dez anos. Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) apesar de
haver uma reducdo no tamanho dessa populagdo o nimero de exames de radiodiagndstico por
imagem aumentou no pais todo (AGENCIA BRASIL, 2018).
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Em 2008 havia em torno de 68 milhdes de criancas e adolescentes de 0 a 19 anos (36%
da populagéo); em 2017 este nimero caiu para 63 milhdes (30% da populacdo). Mesmo com
esta reducéo, o volume de TCs em pacientes com idade até 19 anos dobrou nesse intervalo de
tempo, passando de 225,4 mil em 2008 para 466,9 mil em 2017 (AGENCIA BRASIL, 2018).

Esse aumento tem sido gradativo ao longo dos anos, ndo sé no Brasil, mas no mundo
todo. Mettler et al. (2009) e UNSCEAR (2010) afirmam que a dose efetiva média anual global
per capita derivada de procedimentos de TC aumentou em torno de cinco vezes entre 1985-
1990 e 1997-2007, indo de 0,05 mSv?! para 0,24 mSv, representando cerca de 40% da dose
efetiva media per capita decorrente de exames de radiodiagndstico. A TC representa cerca de
43% da dose efetiva coletiva mundial.

A dose efetiva média per capita em decorréncia desses exames nos Estados Unidos, em
2006 foi estimada em 1,47 mSv, representando um aumento de quase 100 vezes em relacdo ao
periodo de 1980-1982, quando a dose era de 0,016 mSv. Isto é, praticamente todo o aumento
da dose efetiva média per capita entre 1980-1982 e 2006 nos Estados Unidos é decorrente do
aumento da dose proveniente de TC, que representa metade da dose efetiva média per capita
resultante de aplicacfes da radiacdo em radiodiagnéstico (METTLER et al., 2009; EMAN,
2011).

Dados da ANS mostram que houve aumento no periodo de 2011 a 2016, ndo s6 no
namero de TC, que quase dobrou, passando de cerca de 4 milhGes em 2011 para mais de 7
milhGes em 2016, com crescimento de 76%, como também de mamografias, que subiu de pouco
mais de 4 milhdes em 2011 para 5 milhdes em 2016, para as mulheres acima de 60 anos, onde
ha a indicacdo de realizacdo anual ou semestral deste exame dependendo do caso clinico. Esse
namero passou de 1,9 milhGes em 2011 para 2,3 milhdes em 2016 (ANS, 2017).

Traduzindo em numeros o significado de “overdiagnosis ”, observa-se que em 2011, no
Brasil, a cada 100 consultas, em média 1,5 exames de tomografia foram realizados e em 2016,
essa taxa média aumentou para 2,6 exames por consulta (ANS, 2017). Apesar de haver uma
gueda no numero de beneficiarios médico-hospitalares desde o final de 2014 houve aumento
no numero de exames realizados.

Quando comparado com outros paises, o Brasil figura entre os que mais realizam
exames, pois 0s numeros de saude suplementar no pais ja se aproximam dos de outros paises
(OECD, 2019).

I mSv — Sievert é uma unidade usada para medir os efeitos bioldgicos da radiagdo no corpo humano. O prefixo
mili esta relacionado a uma parte de um mil (1/1.000).
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Pode-se verificar na Tabela 1 que houve aumento no nimero de tomografias em todos
0s paises estudados: Australia, Bélgica, Canada, Chile, Dinamarca, Espanha, Franca e Turquia.
No periodo de 2011 a 2016, apenas os Estados Unidos mostraram uma leve queda, mas se
considerarmos a média (254/1000 em relacéo aos 6 anos) isso ndo é tdo relevante. Se 0 aumento
relativo se confirmar nos proximos anos a situagao sera ainda mais preocupante em relacéo aos
riscos associados a radiacdo (ANS 2017 e OECD 2019).

Tabela 1 - Numero de tomografias por 1000 pessoas no Brasil e paises selecionados de 2011 a 2016.

Pais 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Brasil (ANS) 87,2 95,6 105,7 118,6 134,3 148,1
Alemanha 120,6 127,5 131,2 135,3 143,2 143,1
Austrélia 91,2 104,1 109,9 115,5 119,6 119,6
Bélgica 184,9 186,8 186,3 193,1 198,4 199,7
Canada 1275 127,2 132,1 148,5 152,8 156,6
Chile 62,4 70,3 75,3 86,5 89,3 *)
Dinamarca 124,3 130,1 141,9 150,5 161,8 160,7
Espanha 88,2 90,4 96,1 79,5 104,9 *)
Estados Unidos 273,7 256,7 240,3 254,8 245,1 253,6
Franca 154.,6 172,1 192,6 188,4 197,5 204,4
Turquia 112,3 131,4 145 101,3 174,8 *)

Fonte: SIA/ANS/MS 03/2017 e OECD. Dados Extraidos em: 27 Abr 2019 (*) Dado nao disponivel

Estudos a respeito das doses de radiacdo e seus efeitos vém abordando a tematica do
controle de doses, porém ndo ha ainda no mundo nenhum sistema de rastreamento de nivel
nacional, com o intuito de registrar e controlar as exposi¢6es dos pacientes a radiagdes médicas.

Assim, com base no exposto, ¢ objetivo desta pesquisa propor um processo de
gerenciamento de informagdes radiologicas desenvolvido para registrar e calcular as exposicoes
de pacientes a radiacdo, buscando uma forma tal que o prdprio usuario possa, em um primeiro
momento, proceder ao controle de sua exposicao a radiacdo, gerenciando, em parceria com seu
médico ou estabelecimento de salde, 0 nimero de exames para um limite seguro de exposicao,
dentro de um perfil de risco/beneficio a ser considerado, no momento da prescricdo de um

exame.
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Portanto, com os dados apresentados, este estudo torna-se relevante por pretender
desenvolver um processo de gestdo em saude, com foco no paciente, visando sua protecédo
radiologica.

O resultado esperado é a proposicdo de um proto6tipo de sistema de informag&o para o
gerenciamento da exposicdo, que possa contribuir, com o passar do tempo e a incorporagdo
rotineira desta tecnologia pelos pacientes para a reducéo de seus riscos, reducdo do nimero de
exames desnecessarios e, consequentemente, dos custos da salde no pais.

De acordo com o cenédrio apresentado buscamos desenvolver uma proposta de
gerenciamento das exposicOes de pacientes as radiacfes em procedimentos diagndsticos e
terapéuticos visando um controle da exposi¢cdo para a minimizacdo dos riscos associados a

radiacdo, visando a seguranca do usuario (paciente).

Objetivos

Geral
Propor um processo de gerenciamento de informacdes radiologicas da exposicdo de
usuarios (pacientes?) a radiacdo em procedimentos diagnosticos e terapéuticos por imagem no

sistema de saude no Brasil.

Especificos

e Auvaliar o cenério do sistema de saude brasileiro em relacdo aos equipamentos
médicos envolvendo aplicacdo de radiacdo para diagndstico e terapia e sua
relacdo com a quantidade de exames realizados por periodos;

e Sistematizar as informacg6es sobre doses e limites de exposicado de pacientes a
radiacdo por critérios anatdmicos e de tipo de exame, dentre outros;

e Desenvolver um processo de gerenciamento da exposicdo de pacientes a
radiacdo com base em um Sistema de Informacgdo Radioldgica (SIRIUS);

e Participar do desenvolvimento do prototipo Sirius;

e Realizar testes no prototipo Sirius;

2 O usuério paciente aqui ¢ ressaltado para diferenciar de estudos de protecéo radioldgica de trabalhadores da
saude, cujo monitoramento da exposi¢ao € obrigatorio por lei (Portaria SVS-MS No. 453, de 01 de junho de
1998).
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e Analisar formas e processos de integracdo de aplicativos de uso pessoal com

sistemas de informagGes em saude.

O meétodo utilizado neste trabalho foi um estudo descritivo-explicativo, com abordagem
qualitativa. Para que o estudo seja possivel, houve um levantamento bibliografico sobre o
cenario do sistema produtivo da satde no Brasil, tendo em vista a protecdo radioldgica, de
forma a avaliar como 0 excesso de exposi¢do das pessoas a radiacdo ionizante pode ser
prejudicial a saude dentro do contexto do SUS e da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS).

Os instrumentos de coleta de dados da pesquisa foram a revisdo bibliografica, assim
como a utilizagdo de uma bibliometria capaz de identificar a relevancia e atualidade do tema no
Brasil e no mundo.

Foram levantados dados relacionados a forma como estdo sendo realizados estudos
acerca da protecdo contra as radiacdes, seus sistemas de informacdo e procedimentos de
protecdo, e, principalmente, se hd e de que forma estd sendo realizada a gestdo dessa
problemaética no Brasil e no mundo.

Para responder a questdo-problema, foi montada uma equipe de trabalho
multidisciplinar que ficou responsavel pelo desenvolvimento de um aplicativo de
gerenciamento de informacgBes radioldgicas com foco no usuério (paciente). Foram
desenvolvidas aplica¢Ges do prot6tipo por meio de simulagcdes com uma amostra ficticia, a fim
de avaliar como esse instrumento pode ser utilizado no contexto da exposi¢do de pacientes a
radiagdes médicas. Como instrumento de interpretacdo foi realizada uma anéalise textual

discursiva.

1 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacéo tedrica deste trabalho visa estudar como os sistemas de informagéo

podem auxiliar pessoas e sistemas de salde a melhorarem o monitoramento da exposicao de
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pacientes a radiacdo, de acordo com os principios de protecdo radiol6gica adotados no Brasil,
de forma a minimizar os riscos associados a salde dos individuos que se submetem a

procedimentos médicos diagndsticos e terapéuticos.

1.1 Sistemas de informacéo

Neste trabalho de pesquisa, as buscas realizadas na literatura sobre sistemas de
informagao (SI) mostraram que as defini¢des de dado, informagéo e conhecimento muitas vezes
se confundem e se complementam. Assim, propde-se a discorrer sobre esses temas para chegar
a conclusbes corretas sobre estas definicbes que serdo utilizados em diversos pontos da
pesquisa.

Atualmente, com o avanco de novas tecnologias, a informatica esta inserida no dia a dia
das empresas. Muitos sistemas computadorizados s&o utilizados para as mais variadas func¢oes
em todas as areas da sociedade, facilitando o armazenamento e 0 processamento das
informacdes (SAMPAIO, 2009).

Rowley (1998) afirma que a interpretacdo de informacdo tem guiado varios autores a
buscar definir o conceito de informacéo. Ainda segundo o autor ha diferentes contribuicdes para
qualificar a variedade de defini¢cdes de informacao, ou seja, “informacao como conhecimento
subjetivo; como dados Gteis, ou como uma coisa; como um recurso; Como uma mercadoria e
como uma forca constitutiva na sociedade”.

Chiavenato (2004) afirma que sistema pode ser definido como qualquer conjunto de
partes unidas entre si, tal que a relagéo entre as partes e 0 comportamento do todo seja foco de
atencéo.

Siqueira (2005) afirma que um sistema de informacdo contém trés matérias-primas:
dado, informagéo e conhecimento. O dado é o elemento mais simples do processo, enquanto a
informacdo é composta de dados que possuem significados para quem 0s V€ e que serdo
transformados em conhecimento pelo conjunto de nosso aprendizado segundo convengdes,
experiéncias acumuladas e percepcdo cognitiva, que irdo transformar em conhecimento
determinada realidade.

A ampla gama de possibilidades da informética torna esse campo muito extenso de

inovacOes e motores de ideias. A informacdo e a comunicacdo sdo fonte de maior poder na
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sociedade moderna. Quem possui a informacéo e tem o poder de utiliza-la da melhor forma
possivel tem a chave para 0 sucesso.

Contudo, podemos concluir que por meio de Sl é possivel inserir, organizar e processar
dados para entdo transformé-los em informacéo e conhecimento. Laudon e Laudon (2001)
afirmam que SI podem ser definidos como um conjunto de componentes inter-relacionados,
que fazem a coleta ou recuperacdo, processamento, armazenamento e distribuicdo da
informacao dando assim suporte a tomada de deciséo e ao controle da organizacao.

O’brien (2001) define sistema de informagdo como um grupo de elementos inter-
relacionados (ou em interacdo) formando um todo Unico. Ainda segundo ele, um sistema possui
trés componentes basicos de interacdo: entrada, processamento e saida, como mostrado na

Figura 1.

Figura 1 - Componentes de interacdo de um sistema

ENTRADA PROCESSAMENTO

FEEDBACK

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em O’brien (2001).

Polloni (2000) definiu sistema como um grupo de partes coordenadas concorrendo para
realizar um conjunto de objetivos, de acordo com um plano ou estratégia. Afirma ainda que
qualquer sistema pode ser considerado um subsistema de outro ainda maior, sendo chamado de
hierarquia de sistemas. Sistema de informagdo é qualquer sistema utilizado para fornecer
informacdes, inclusive seu processamento, independentemente de sua utilizacdo (POLLONI,
2000).

Para gerar informag&o séo necessarios dados. Sendo o primeiro recurso, o dado resulta
de um fato bruto como nomes, numeros, codigos etc. ou suas representacbes como imagens,
sons etc. dados estes que podem ser Uteis ou ndo para determinando processo (AUDY;
ANDRADE; CIDRAL, 2005).

23



De acordo com Urdaneta (1992) dados, informagéo e conhecimento séo diferentes
classes de informacdo. Os dados sdo a matéria-prima para a producdo de informacao; a
informacdo provém de dados ja processados e aptos para 0 uso; e 0 conhecimento € a
informagdo preparada e usada de acordo com sua importancia, sendo modificado
conforme o ambiente e as novas informagdes provenientes dele.

Os dados sdo agrupamentos de fatos distintos e eventos isolados conforme defendem
Davenport e Prusak (1998) e Moreira (2005). Quanto a sua importancia, Santos (2001) afirma
que os dados ndo possuem relevancia, nem propdésito ou significado, mas sdo importantes
porque sdo a matéria-prima indispensavel para a criacdo da informacdo, em concordancia com
Urdaneta (1992).

Lara (2004) e Carbone (2009) complementam ao afirmar que as informacdes sdo dados
que apbs passar pela percepcdo de um cidaddo, passam a ser compreendidos e adquirindo
proposito e relevancia, mudando sua forma de se comportar ou julgar. Rabaca e Barbosa (1995)
afirmam que informag&o € o significado atribuido aos dados.

Santos (2001, p.26) afirma que a informacao é o elemento mais importante que pode ser
produzido pelo ser humano, pois é de onde se pode extrair ou construir conhecimento. Nas
organizacOes, os empregados presenciam fatos e eventos, dos quais eles de acordo com a sua
percepcao, podem considera-los importantes e associarem algum sentido.

Moraes e Fadel (2010) complementam que dados sao as observacdes sobre o estado do
mundo; informacdo sdo os dados com relevancia e propdsito; e conhecimento é a informacéo a
qual foi dado um significado ou uma interpretacdo, quando alguém faz uma reflexdo sobre a
informacdo, acrescentando a ela sua propria sabedoria.

Santos (2001, p.30) acredita que conhecimento é uma mistura dificil de ser
completamente entendida em termos l6gicos. Blair (2002) concorda que conhecimento também
pode ser o processamento inteligente da informacdo que o receptor consegue realizar,
incorporando-o ao individuo ou a memoria social.

Seguindo esse raciocinio, dado e informagdo estdo alinhados e, juntos, formam o que
chamamos de conhecimento. Um dado isolado ndo tem significancia, mas quando os dados
interagem uns com 0s outros e passam por uma observacdo do individuo criam-se significados
mais complexos tornando a informacéo passivel de se transformar em conhecimento.

Nesse sentido, Coelho (2009) afirma que sdo necessarias ferramentas para transformar
os dados em informagOes; contudo, leva tempo para transformar a informagdo em

conhecimento. O conhecimento é diferente de dado e de informacgdo, embora estejam
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intimamente relacionados e geralmente as diferencgas entre eles sejam apenas uma questdo de
grau (DAVENPORT; PRUSAK, 1998). De acordo com Davenport (2000, p. 19) ha uma
dificuldade em distinguir dados, informacéo e conhecimento, podendo-se elaborar um processo

que inclua os trés. Esse processo é mostrado na Figura 2.

Figura 2 - Processo do trindmio: dado, informacao e conhecimento.

Yl

Informacao
DADO

Dado com
Ponto de significado
partida para (para o individuo
a informacao interessado)

Conhecimento
- util
- constitutivo

- de interesse
- para se tornar
um dado

recuperavel
Fonte: Nascimento, Toffolo e Tomaél, 2011

1.2 Sistemas de Informacdo em Saude

1.2.1 Definigdes

Os S| vém sendo muito utilizados em vérios aspectos da sociedade moderna, inclusive
na rea da saude, visto que ha muita informacao e muita complexidade tanto na avaliagdo como
no seu armazenamento. A seguir serdo descritas variadas defini¢cbes para sistemas de
informagdo e seu impacto nos sistemas de saude.

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) séo
definidos como sistemas que servem como ferramenta de apoio a gestdo do SUS, em todas as
suas esferas, tanto nos processos de planejamento, de programacéo, de regulacédo, de controle,
de avaliacdo e de auditoria (BRASIL, MS, 2019).
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A Biblioteca Virtual de Saude define que SIS sdo “instrumentos de padronizacdao do
monitoramento e da coleta de dados, fundamentando a tomada de decisdes nos niveis
municipal, estadual e federal” (BVS, 2019).

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) define SIS como um conjunto de elementos
atuando de forma integrada gerando mecanismos de coleta, processamento, analise e
transmisséo da informacéo essencial e capaz de implementar processos na tomada de decisdes
no Sistema de Saude. Tem objetivo de selecionar dados aptos para transforma-los em
informagdes para os gestores e atores que avaliam os servicos de saide (OMS, 2004).

Segundo Rodrigues (2000) a informacdo em saude é imprescindivel para uma boa
gestdo dos servicos, pois € ela que orienta toda implantagcdo, acompanhamento e avaliacdo dos
moldes de atencdo a salde e inclusive as acdes de prevencdo e controle de doencas. Cabe aos
gestores a articulagdo com os 6rgaos que produzem as informacgdes extra setorialmente, de
forma a complementar e estabelecer um fluxo frequente de informacao para cada nivel do setor
da saide

As principais caracteristicas que determinam a qualidade de uma informacédo séo:
oportunidade, atualidade, disponibilidade e cobertura, essenciais para que todo o SIS apresente
bom funcionamento, devendo estes armazenar eletronicamente os dados dos pacientes e
permitir o compartilhamento das informacdes entre os diversos atores que possuam autorizacéo
(MOTA, PEREIRA, SOUSA, 2014).

De acordo com Marin (2010) os SIS devem incluir todos os dados necessarios aos
profissionais de saude e utilizadores dos sistemas, com 0 objetivo de desenvolverem e
protegerem a saude das popula¢fes. Devem também contribuir para melhorar a qualidade e a
produtividade da assisténcia em saude.

Almeida (2012) e Ramos (2009) dizem que os SIS podem ser desenvolvidos para uso
macroecondmico, utilizados em Ministérios, Secretarias de Estado ou Prefeituras/Camaras
Municipais, onde sdo condensadas informacdes de outros subsistemas ou redes locais, ou para
uso microecondmico (clinicas, hospitais, redes empresariais etc.). Podem conter informacGes
clinicas, ndo clinicas e ou administrativas.

O SIS séo fundamentais na tomada de decisdes tanto nas esferas técnicas como nas
politicas que possam ser formuladas e implementadas, garantindo melhor qualidade de acdes,
produzindo conhecimento e assegurando a avaliagdo regular da situacdo de satde da populacdo
e dos resultados das agdes de saude executadas, fornecendo elementos para adequacdo dessas
acoes aos objetivos do SUS (BRASIL, MS, 1996).
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Resumindo, sistemas de informagdes em salde sdo fundamentais para ampliar o
conhecimento sobre a situacdo de saude para andlise da situacdo, formulacédo e avaliacdo das

politicas de saude.

1.2.2 SIS no Brasil

Para a gestdo de toda a informacdo em salde ha no pais muitos sistemas para coleta,
controle e gerenciamento dos dados relativos a saude.

A filosofia de saude do SUS de ser integral e universal a todos gera ineficiéncia do
sistema quando trabalha sozinho. Assim, onde o SUS né&o alcanca seus objetivos, existem 0s
servicos de saude privados, que devem trabalhar de acordo com os principios do SUS
praticando o principio constitucional da saude, como direito de todos e dever do Estado
(BRASIL, 1988).

O SUS € um dos maiores sistemas publicos de satide do mundo, pois garante acesso
universal, integral e gratuito a toda a populacao do pais e, portanto, se utiliza de muitos sistemas
para armazenar e controlas informacdes das mais variadas e complexas (CARVALHO, 2010).

O conceito de saude adotado pelo SUS néo diz respeito apenas a auséncia de doenca,
mas deve atuar na promoc¢ado e na prevencao e recuperacdo de doentes, devendo a gestdo dos
servicos de salde ser participativa entre as esferas federal, estadual e municipal (BRASIL, MS,
2009).

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), vinculada ao Ministério da Saude
no Brasil, € a responsavel pela regulamentacdo do sistema privado de saude do pais. Foi criada
através da Lei n°® 9.961, em 2000, como instancia reguladora de um setor da economia sem
padrdo de funcionamento e ficou responsavel por cumprir a Lei n® 9.656, editada em junho de
1998, no intuito de padronizar procedimentos e reduzir as distor¢des no setor, diminuir abusos,
aumentar a transparéncia das operadoras a prestadores e consumidores, além de definir
mecanismos que preservassem o equilibrio-financeiro entre os lados (BRASIL, MS, 2013).

Desde entdo a satde suplementar no Brasil passou a coexistir com o sistema publico de
salde - 0 SUS. Hoje, o setor brasileiro de planos e seguros de salide € um dos maiores sistemas
privados de saude do mundo. A criagdo da ANS alterou profundamente a estrutura das
operadoras de planos de saude e exigiu do setor a capacidade permanente de se adaptar as
pressdes regulamentares e de implementar uma dinamica de gestdo de custos mais eficiente,
baseada, sobretudo, em tecnologia de ponta (BRASIL, MS, 2009).
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O DataSUS é um repositorio de dados, alimentado pelos SIS do Ministério da Saude,
em uma rede em que cada um responsavel pela coleta de dados de cada area de abrangéncia do
SUS (RIPSA, 2008). A Figura 3 mostra o tamanho e a complexidade do DataSUS.

Figura 3 - Mapa Conceitual de alimentacao do DataSUS
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Fonte: Silva e Autran, 2019.
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1.3 Sistemas de Informacéo Hospitalar

Os sistemas de gerenciamento do fluxo e armazenamento de informag6es nos servigos
de um hospital devem abranger todos os dados desde a entrada do paciente até a saida, incluindo
ainda os prontuarios eletrénicos, exames realizados, procedimentos cirurgicos, exames de
imagem, entre outros. Devem integrar também o gerenciamento dos aspectos médicos,
administrativo, financeiro e juridico de um hospital.

O HIS - Sistema de Informag0es Hospitalares, do inglés “Hospital Information System”
é o sistema que permite o intercdmbio das informacfes hospitalares (MARIN, 2010 e
GUTIERREZ, 2011).

O HIS é um sistema informatizado proposto para fornecer um ambiente sem papel,
envolvendo todos os aspectos da atividade hospitalar, como sistemas clinicos, administrativos
e financeiros (NILASHI et al., 2016).
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Tem o principal objetivo de fornecer o melhor suporte possivel para o cuidado e manejo
do paciente por meio do processamento eletronico de dados. Simplifica a gestdo das funcdes
clinicas, administrativas e estratégicas de um hospital (BATRA; PALL, 2015).

Um HIS é um sistema de informac&o integrado que melhora o atendimento ao paciente,
aumentando o conhecimento dos usuérios e reduzindo a incerteza, da apoio também a tomada
de decis0es racionais a partir das informac6es fornecidas (SANTOS; ARAUJO, 2013).

No Brasil, temos o Sistema de Informacao Hospitalar do SUS (SIH/SUS), responsavel
por todos os dados administrativos de satde disponiveis no pais. Possui abrangéncia nacional
e tem sua origem nas Autorizac@es de Internacdo Hospitalar (AIH), atribuidas ao pagamento
das internacdes dos hospitais publicos e privados conveniados ao SUS. Fornece informacdes

das areas geogréfica, diagnostica e demografica (CAMPOS et al., 2000).

1.4 Sistemas de Informacéo em Radiologia

Os sistemas de informacao sdo muito utilizados em varias areas do conhecimento e, em
especial na area da salde, sendo ferramentas importantes na epidemiologia, na gestdo dos
estabelecimentos de salde, como de &reas especificas como agendamento, laboratérios,
internacdo etc. Nesse tdpico da Revisao de Literatura serdo abordados os principais sistemas de

informacao utilizados em radiologia, visto ser este 0 objeto de estudo desse trabalho.

1.4.1 RIS — Radiology Information System

O Sistema de Informacdo em Radiologia (RIS), do inglés Radiology Information
System, € um dos softwares de gestdo mais completos utilizados em centros de diagnostico por
imagem. Este sistema oferece a possibilidade de armazenar, manipular e distribuir dados do
paciente e imagens radioldgicas. O RIS é uma peca integrante de sistemas maiores, como o HIS
(Sistema de Informacdo Hospitalar) e o PACS (Sistema de Comunicagdo e Arquivo de
Imagens) (ZHANG et al., 2009).

Seu principal objetivo é automatizar todo o fluxo de trabalho de uma clinica radioldgica,
que vai desde o agendamento do procedimento até a distribuicdo do resultado do exame,
agilizando os processos e reduzindo os erros e aumenta a produtividade da equipe, visto que a
partir desse sistema é possivel acompanhar o status de cada tarefa, além da busca facilitada

pelas informagdes por meio da busca personalizada com palavras-chave e filtros.

1.4.2 DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine
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O Protocolo DICOM® (Digital Imaging and Communications in Medicine) é o padréo
internacional para transmitir, armazenar, recuperar, imprimir, processar e exibir informacdes
de imagens médicas (DICOM, 2019).

De acordo com Caritd, Matos e Marques (2004), o DICOM é um dos formatos de
imagem empregados na medicina e foi definido em 1993 como um padrdo para transferéncia
de imagens e outras informaces relacionadas.

O DICOM faz a integragéo entre dispositivos de aquisi¢do de imagem, PACS, estacbes

de trabalho e impressoras de diversos fabricantes (HORII, 2009).

1.4.3 PACS - Picture Archiving and Communication System

O PACS (do inglés: Picture Archiving and Communication System) ou Sistema de
Comunicagdo e Arquivamento de Imagens foi originalmente desenvolvido, nos anos 1980,
como uma ferramenta para facilitar radiologistas a interpretar imagens com maior acurécia. O
PACS foi evoluindo para um sistema hospitalar integrado, pois armazena as informacdes de
diagnostico por imagem e muitas vezes vai além de radiologia (SIEGEL; KOLODNER, 1999).

De acordo com Huang (2005), o PACS possui uma arquitetura computacional criada
para armazenar, capturar, exibir e distribuir imagens médicas. Por meio da funcionalidade de
compartilhamento de imagens, é possivel acessar os exames gerados e elaborar laudos a
distancia, o que traz muitas vantagens para os profissionais de saude, que vao desde a integracédo
de dados em uma Unica plataforma a reducéo de erros no fluxo de trabalho.

Wiley (2009) afirma que a evolucéo continua da tecnologia PACS levou a uma gama
ampla de aplicacGes que véo desde tele radiologia até 0 CAD (Computer-Assisted Diagnostic),
no intuito de fornecer acesso a dados de imagem fora do setor de radiologia, chegando a todos
0s ramos da empresa de saude.

O sistema PACS permite a padronizagdo do formato das imagens e trabalha de
forma integrada com mais dois sistemas: o0 RIS (Radiology Information Systems) e o HIS
(Hospital Information Systems), descritos acima, sistemas esses que sdo administrativos e
servem de suporte ao registro do paciente, emisséo de laudos, documentagdo do exame,
prontuério do paciente, entre outras funcées (BAKKER, 1991).

Existem algumas maneiras de integrar todos 0s sistemas mencionados acima. Em
clinicas pequenas pode ndo haver alguns deles, como o HIS por exemplo, dessa forma um
exemplo da integracdo dos sistemas HIS e ou subsistemas RIS, PACS e DICOM é ilustrado na

Figura 4.
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Figura 4 - Exemplo de integragdo dos Sistemas de Informagao em Saude: HIS, RIS, PACS e DICOM

DICOM « Aimagem é obtida no exame.

« Através do PACS a imagem (DICOM) é arquivada
e enviada ao sistema RIS.

« No Sistema RIS a imagem € integrada as informacdes
radioldgicas do paciente.

« Para qualquer consulta a histéria radiol6gica do
paciente, a imagem esta presente no sistema, atraves do
sub-sistema RIS.

Fonte: Bakker, 1991 e Horii, 2009

1.4.4 SIR relacionados a doses

Existem alguns sistemas de informacdes em radiologia que fazem algum tipo de gestdo
das doses de radiacdo em pacientes ou realizam calculos de doses e seus riscos associados,
porém, estes sistemas ainda sdo poucos divulgados e possuem pouca utilizagdo; outros ainda
estdo em desenvolvimento ou sdo objetos de pesquisa. Esses sistemas serdo apresentados a

sequir.

1.4.4.1 X-Ray Risk — Radiation Risk Calculator

A X-Ray Risk é uma calculadora de risco online, disponivel para qualquer pessoa
utilizar. Ela fornece informacbes para pacientes e profissionais de salde com objetivo de
facilitar discussdes bem informadas sobre 0 aumento do risco a salde por exposi¢do a radiacdo
em procedimentos médicos (X-RAY RISK, 2019).

Por meio de uma tabela fixa de valores médios de doses efetivas de cada exame ela faz
um “relatério de risco” com base nas doses efetivas dos exames. O resultado dos calculos ¢
relacionado aos riscos de se ter cadncer em relacdo aos exames realizados pelo paciente.

A calculadora foi desenvolvida por um comité de cientistas e educadores reunidos pelo
Conselho Nacional de Pesquisa e organizado pela Academia Nacional de Ciéncias dos Estados
Unidos, onde foi publicado um relatério sobre os Riscos a Saude da Exposi¢do aos Baixos
Niveis de Radiacdo lonizante em 2006 (X-RAY RISK, 2019).

A Figura 5 mostra um recorte da tela inicial original retirada do site www.xrayrisk.com

de escolha de exames.
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Ap0s a insercao dos dados do paciente como idade, sexo, tipo e quantidade de exames,

a calculadora gera um relatorio que mostra o total da dose efetiva, uma estimativa de risco de

cancer adicional em decorréncia dos exames realizados e compara com outras doses, como por

exemplo, aradiacdo de fundo natural. Ela ainda faz uma comparagdo com outros riscos de morte

como, por exemplo, as chances de se morrer em um acidente de carro, entre outros.

Figura 5

RISK®

gh patient an

- Tela inicial original da X-Ray Risk

Login |

FAQ of the Month
Top 5 Ways_to Decrease your Exposure to Medical
1 e e Sl T Ry T i S A
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i provider education \

home about

faqg's

calculate your risk glossary contact

Calculate your risk

Plain Films (x-rays)

Chest x-ray (2 views)

Abdomen x-rays

Pelvis x-rays

Hip x-rays (unilateral)

Neck x-rays

Upper Back x-rays

Lower Back x-rays

Extremity x-rays (Hands, Feet, etc)
Mammeogram (unilateral)

Dental x-ray (panoramic)

Dental x-ray (4 intraoral bitewings)
Skull x-rays

DEXA Scan (Bone Density)

Dose is based on multiple views

CT Scans

Fluoroscopy

Nuclear Medicine

Interventional Procedures

ﬂHelp

Choose a study from the panels

{

Click on the panel titles to slide open additional studies.

Fonte: X-Ray Risk, 2019

Na Figura 6 ha um exemplo de calculo realizado pela X-Ray Risk apos a insercdo de

dados de um paciente ficticio com o objetivo de mostrar seu funcionamento.
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Figura 6 - Relatorio de risco simulado na calculadora da X-Ray Risk

Estude Céners Era # de Dose Risco de Cancer
exames (mSv) Adicional (%)
Mamograma (unilateral) Fémea 50 2 0,8 0,005407% b
Raio X de torax {2 visualizagdes) Fémea 50 2 0,2 0,001352% =
Raios x inferiores Fémea 50 3 4,5 0,030417% =
TC do cérebro (padria) Fémea 50 2 4 0,027037% b4
Totais 9 9,3 0,064213%

Um nsco adicional de cdncer de 0,064213% € igual a 1 em 1557 chances.

Ou dito de outra forma, uma chance de 9%,935787% de ndo ter nenhum efeito dos estudos acima.

Para ajudar a suportar o XrayRisk.com, faca uma doacdo. Clique aqui.

Doses de comparaciao

Fundo natural 3,1 mSv/ ano -°  Pilotos Domésticos 2,2mSv ano
Exposicdo media nos EUA 5,2 mSv / ano ‘Y voo da companhia aérea de 7 horas 0,02 mSy -*
Raio X de torax (2 visualizagbes) 0,1 mSv TC de torax 7,0 mSv

Risco Estimado de Morte ao Longo da Vida de Virias Fontes 13

Acidente de Veiculo Motorizado 1% ou 1 em 100 chances
Afogamento 0.1% ou 1 em 1000 chances
Acidente de bicicleta 0,01% ou 1 em 10.000 chances
Reldmpago 0,001% ou 1 em 100.000 chances

Tenha em mente gque o risco total ao longo da vida de desenvobver um cincer invasive € de 27,5% (1 em 2] para mulheres e
44,%% (1 em 2) para homens, independantements do histdrico de imagens. Essas estatisticas s30 médias e ndo prevéam o
gue vai acontecar com vocé. Eles ndo levam em consideragdo fatores de risco individuais, incluindo estilo de vida (tabagismao,
dieta, exercicios, etc.), histdrico familiar (genética) ou exposicdo a radiacdo. A maioria dos cdnceres occorre mais tarde na vida
e o risco medio de morrer por cincer & de 25% (1 em 4).

Fonte: Adaptado e traduzido de X-Ray Risk, 2019

1.4.4.2 Dicom Effective Dose (DICOM-ED)

E um aplicativo “web” brasileiro em fase de pesquisa, desenvolvido na Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (USP) e implementado para
funcionar como ferramenta de troca de dados entre os sistemas de informagdo no ambiente
hospitalar.

Por meio do protocolo DICOM e o protocolo de comunicagdo HL7 (Health Level 7) o
sistema identifica os pacientes que realizaram TC dentro da “worklist”. Rastreia o banco de
dados do PACS, localiza os exames e extrai do cabegalho os dados necessérios para o célculo

de dose efetiva. Posteriormente ele armazena esses dados em um banco de dados e calcula a
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dose efetiva e a dose acumulada para cada paciente. Também é capaz de gerar um conjunto de
relatorios pré-determinados (CESAR et al., 2018).

1.4.4.3 ScannerSide

O ScannerSide é uma solucdo em rastreamento de dose cumulativa em procedimentos
intervencionistas. Existem variagdes do sistema de rastreamento em tempo real e eles utilizam
mecanismos de OCR, web e baseado em nuvemcapaz de rastrear a dose de
radiacdo cumulativa, analises em tempo real, impressdes de pacientes, entre outras.

O sistema também pode gerar impressdes de relatdrios e possibilita ainda o acesso das
doses de radiacéo da rede de seus diversos clientes podendo gerar um comparativo e possivel

melhora de protocolos visando a reducéo das doses (SCANNERSIDE, 2019). A Figura 7 mostra
a tela original do ScannersSide.

Figura 7 - Tela do ScannerSide
REPDI"t from [neme to [rez Patient MRN

Tntal Expusure: 45.88 msv Print Card Print Sheet

Total m5V Dose

B Total Dnse

Fonte: Scannerside, 2019

1.4.4.4 ImPACT CTDOSIMETRY

O ImPACT CTDOSIMETRY é um centro de avaliagdo de scanners de tomografia criado
em 2000 no Reino Unido, mas o conhecimento e a informacdo gerados beneficiaram usuérios
e pacientes em todo o mundo.

Esse grupo desenvolveu um aplicativo em Microsoft Excel® com base em simulagdes

de Monte Carlo® capaz de calcular a dose efetiva com maior acuracia. A planilha faz os célculos

8 Hammersley e Handscomb (1964) definem Método de Monte Carlo, como um método de simulagio estatistica
que utiliza sequéncias de nimeros aleatorios para desenvolver simulages. Em outras palavras, é visto como um
método numérico universal para resolver problemas por meio de amostragem aleatdria (aproximagéo da solucao).
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de dose e permite a selecdo de scanners de tomografia computadorizada mais modernos
(IMPACT SCAN, 2019).

O aplicativo esta disponivel para download para qualquer pessoa, porém para conseguir
realizar seu funcionamento € necessario entrar em contato com a equipe de Londres via e-mail,
para obter os conjuntos de dados Monte Carlo, NRPB SR250* e coloca-los no mesmo diretdrio
ou pasta de arquivos (IMPACT SCAN, 2019).

A Figura 8 mostra a tela original do Microsoft Excel® com o aplicativo onde é possivel

realizar célculos de dosimetria de exames de Tomografia Computadorizada.

Figura 8 - Tela do Impact CT Patient Dosimetry Calculator

& E (o] [u} E F G H | J K u
1
2 ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator
2 Yersion 1.0 2810882009
4
5 Scanner Model: Acquisition Parameters:
[ Marufacture| sicmene B3 Tube current 100 mé
T Scanner: SiemenrEmationé - Fatation time 1 hE
] kV: iz - Spiral pitch 1 b
Ll Scan Region| Bodr d| més ! Fotation 100 mhs
i} Diata Set ; MCSETI3  Update Data Set Effective mAs 100 Amas
1 Current Dat3] MCSET19] Collimation 1z w |mm
12 Scan range Fel. CTOl  Lookup [115 at selected collimation
13 Start Positi?-l 20 q G GetFramFhantom CTOI (aif) Lookup | 30.6 miGyHi0mAs
14 End Position 45 =l Diagram CTOI [goft tiszue] |327 h mGuH00mAs
15 LCTOL, Lockup | 10.7 mGy100mAs
16 | Organ weighting scheme IERF 40 d
17 CTOL, 0.7 |mGy
13 CTOha 07 {mcy
19 OLF 262 Y mGy.cm
0
21 Organ Wr Hy [mGy]|  wrHy Remainder Organs H: [mGﬂ
22 Gionads 0.2 i1 023 Adrenals 13
23 Exone Marrow 01z 24 04 Small Intestine a5
24 Colon 012 74 09 Kidney 17
28 Lung 01z 31 037 Fancreas 13
26 Stomach 0.1z 15 18 Spleen 1
27 Eladder 005 054 0.0z7 Thymus 053
28 Ereast 005 064 o.ozz Uterus 149
23 Liver 0.05 4 07z Muscle 34
30 Dezophagus [Thumus] 0.05 0.53 0.026 Erain B
# Thuroid 005 0.044 0.0022 Mot Applicable N oA
jord Skin 0.01 28 o.0zg Flot Applicable b T
33 Bione Surface .01 83 0053 Flot Applicable RA
34 Mot Applicable A a a a Flot Applicable FlA
25 hat Applicable 0 1] 1] Other organs of interest Hr (miGy)]
36 Fiemainder 0.025 35 0.0s7 | Euelenzes 0.004
a7 Kidneys N nozs 17 042 Testes 004
28 Total Effective Dose [mSv) 5.1 Clvaries 2.2
39 Uterus 13
40 Frostate 0.54
H
42 Scan Description
43 Comments
44
45
46

Fonte: ImpactScan, 2019

1.4.4.5 Smart Card/SmartRadTrack
O Smart Card, semelhante a um cartdo de crédito, foi originalmente desenvolvido para
acessar as informagdes nos servidores a respeito da exposicao individual do paciente. Criado

em 2006, tinha como objetivo o rastreamento da exposicdo a radiacdo do paciente em todas as

4 NPBR SR250 é um pacote de dados de doses normalizadas de TC utilizadas pelo sistema ImpaCT Scan para
calcular doses absolutas, tecidos afetados e doses efetivas de exames especificos.
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modalidades de imagem que usam radiacdo ionizante para procedimentos intervencionistas e
exames radiograficos, fluoroscopicos, tomografia computadorizada (TC) e diagndstico nuclear
(REHANI, 2013).

Atualmente chamado de Smart Card/SmartRadTrack, visa, além do rastreamento da
exposicao de paciente, desenvolver metodologias para o rastreamento do histérico de exposicao
a radiacdo do paciente, ajudar os Estados Membros a estabelecer politicas e mecanismos para
rastrear indices de exposicao a radiacdo em todas as modalidades, promover a justificacdo e
otimizacdo da protecdo, entre outras provisoes de seguranca do paciente (IAEA, 2019).

Segundo a IAEA, o projeto avancou em todo o mundo tendo resultados muito
promissores a partir de 2008-2009 quando comecou a ser implantado. Apds muitas melhorias,
as contribuicdes mais importantes se referem a definicdo de um identificador permanente para
cada individuo, valido para toda a vida, e (til para o rastreamento de sua exposicéo a radiagéo.

Esse rastreamento tornou-se mais viavel de tal forma que é uma realidade em algumas
regides de paises como Estbnia, Finlandia, Malta e Suécia. Outros paises estdo fazendo
progresso, como: Argélia, Bulgéria, Egito, Maced6nia, Holanda, Roménia, Coréia do Sul e
Espanha (IAEA, 2019).

1.4.4.6 Seguranca em Procedimentos Radiolégicos (SAFRAD)

O SAFRAD (do inglés: SAFety in RADiological procedures) é um sistema de
notificacdo internacional voluntario sobre as doses recebidas pelos pacientes e outros dados ou
eventos relevantes em procedimentos de diagndstico e intervencdo guiados por
fluoroscopia. Ao registrar altas exposi¢des ou eventos ndo intencionais, 0 SAFRAD cumpre um
propdsito educacional, que tem o objetivo de ajudar a fortalecer a seguranca. O site requer
registro (IAEA, 2019).

A AIEA tem um subprograma sobre Protecdo a Radiacdo de Pacientes que opera sob
um Plano de Acdo Internacional. Este é o primeiro programa dedicado a protecdo contra
radiacdo de pacientes iniciado em 2001 por uma organizacdo internacional.
Um site dedicado foi criado em 2006 e esta se tornando um recurso popular para informagoes
confiaveis para profissionais de saude, pacientes e publico.

O site fornece informacgOes sobre seguranca radioldégica em procedimentos
intervencionistas, além de outras areas em radiologia, radioterapia, radiologia odontoldgica,
medicina nuclear, gravidez e para criancas. Também é fornecido material de treinamento para

download gratuito para uso por profissionais de saude (IAEA, 2019).
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2 Seguranca da informacéo em saude

Devido ao avanco tecnoldgico, as informacdes dos pacientes, que antes ficavam restritas
aos locais de atendimento, estdo circulando nos meios digitais, com o objetivo de facilitar o
acesso. Tal fato é preocupante do ponto de vista da seguranga e da privacidade dos pacientes.

A seguranca € um dos principais topicos da transformacdo digital, onde procura-se
implementar préaticas que assegurem a confidencialidade, que visa garantir que a informacéo
seja acessada somente por pessoas autorizadas; a integridade, onde garante-se que a informacéo
ndo seja violada; a disponibilidade, que libera a informacdo para as pessoas autorizadas; e
autenticidade, que valida a identidade e a seguranca da origem da informagdo (KEINERT e
CORTIZO, 2018).

A ANS € o 6rgdo nacional que estabelece medidas de seguranca, além de organizacdes
e leis internacionais como a Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPPA), que
estabelece normas para assegurar o controle das informac6es detidas por organizagdes de salde.

A ANS estabeleceu um padrdo obrigatério para Troca de Informacbes em Salde
Suplementar (TISS) como forma de colaborar no quesito seguranca, sendo um dos seus
componentes justamente o da seguranca e privacidade, que prevé os requisitos para protecdo
dos dados (ANS, 2019).

Segundo Anderson (2001), a seguranca da informacdao deve ir além de medidas técnicas
como, por exemplo, os modelos de controle de acesso, protocolos e criptografia. Sharma et al.
(2012) afirmam que a confiabilidade das pessoas envolvidas é um dos principais fatores no
levantamento de riscos em seguranga da informagéo.

Na 142 Conferéncia Nacional de Saude (CNS, 2012) do SUS, os temas privacidade,
sigilo e confidencialidade das informacdes em salde ainda ndo tinham sido contemplados na
diretriz 12, destinada a construir uma Politica de Informacdo e Comunicagéo.

Os quesitos confidencialidade, sigilo e privacidade da informacdo de saude pessoal
foram estabelecidos como direito de todo individuo na Politica Nacional de Informacdo e
Informéatica em Sadde (PNIIS, 2016).

A Lei N 13.709, de 14 de agosto de 2018, a chamada Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD), que altera a Lei N°. 12.965, de 23 de abril de 2014 (Marco Civil da Internet), foi
sancionada pelo entdo Presidente da Republica Michel Temer e entrara em vigor em 16 de

agosto de 2020, dispondo sobre o tratamento de dados pessoais, com base nos direitos
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fundamentais de liberdade e de privacidade e no livre desenvolvimento da personalidade da
pessoa natural. Foi inspirada no regulamento europeu geral sobre a protecéo de dados (RGPD)
(General Data Protection Regulation — EU 2016/679, ou GDPR, na sigla em inglés) (BRASIL,
2018).

A LGPD tem por objetivo consolidar principios e normas dispersas com fundamentos
como o respeito a privacidade; a autodeterminacéo informativa; a inviolabilidade da intimidade,
da honra e da imagem; a livre-iniciativa, a livre concorréncia e a defesa do consumidor; a
liberdade de expressdo, de informacdo, de comunicacdo e de opinido; o desenvolvimento
econdmico e tecnoldgico e a inovacgdo; e os direitos humanos, o livre desenvolvimento da
personalidade, a dignidade e o exercicio da cidadania pelas pessoas naturais (BRASIL, 2018).

Com isso, ha uma série de medidas que deverdo ser adotadas pelas empresas, incluindo
0 conhecimento das exigéncias impostas pela LGDP, o aprimoramento da sua estrutura digital
e a formacdo de uma equipe especializada na éarea. Isso significa que qualquer informacéo
relacionada a pessoa que pode ser utilizada para identifica-lo, por exemplo: nome, documentos,
fotos, e-mail, posts em midias sociais, informacGes médicas, incluindo, mas ndo limitado a
contatos de clientes, funcionarios, contratados, etc. deverdo ser protegidos pela empresa que 0s
detiver (BRASIL, 2018).

A lei separa duas categorias de dados: os dados “pessoais” e os dados “sensiveis”. Os
dados pessoais sao informa¢fes como o nome, a idade, o endereco eletrdnico (e-mail), etc. Os
dados sensiveis sao 0s que relatam caracteristicas que possam levar a eventual discriminacao
daqueles que as carregam, tais como raca, religido, opcdo sexual, dentre outros (BRASIL,
2018).

Caso haja falha na seguranca as empresas poderdo ser penalizadas com multas simples
ou diarias de até 2% do faturamento liquido do ultimo ano, limitado a R$50 milhdes, por
infracdo, além de outras penalidades. As empresas deverdo se adequar de acordo com os 10
principios para o tratamento de dados pessoais (Art. 6°) da LGPD, como exposto no Quadro 1.

Quadro 1 — Os 10 principios para o tratamento de dados pessoais.

Principio Descrigdo

Finalidade Propésitos legitimos, especificos e informados ao titular.

Adequacao Compatibilidade do tratamento com a finalidade informada.

Necessidade Utilizagdo dos dados minimos necessarios para o tratamento, de acordo
com a finalidade.

Livre acesso Acesso facil e gratuito aos dados tratados, bem como a forma e duracéao
do tratamento.

Qualidade dos dados Dados exatos, claros, relevantes e atualizados (de acordo com a
necessidade e para o cumprimento da finalidade).
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Transparéncia Informacdes claras, precisas e acessiveis aos titulares dos dados.

Seguranca Medidas técnicas e administrativas para protecdo dos dados pessoais.

Prevencao Adocao de medidas para prevenir a ocorréncia de eventuais danos em
virtude do tratamento de dados.

N&o discriminagéo Proibicéo de realizacdo do tratamento para fins discriminatorios, ilicitos
ou abusivos.

Responsabilizacéo e
prestacdo de contas
Fonte: Brasil (2018) elaborado pela autora com base no Art. 6° da LGPD

Adocao de medidas eficazes e capazes de comprovar o atendimento

Na Salde, muito se tem discutido a respeito da LGPD em pesquisas clinicas
principalmente, devido ao uso de informacdes pessoais e clinicas.

A Lei Federal N° 8.080/1990, que regulamenta o direito a saude, inclui o direito a
informacgdo do cidaddo e o dever do Estado de fundamentar suas politicas e agdes em
informacBes sanitarias e evidéncias cientificas, legitimando a coleta e uso de informacdes
pessoais, porém as instituicdes deverdo se adequar as exigéncias da LGPD (BRASIL, 1990).

A principal mudanca que a LGPD traz é que os dados pessoais s6 poderéo ser coletados
com a autorizacdo do usudrio. Assim, todos os dados que as empresas possuem de uma pessoa
deverdo ter permissao dela para serem utilizadas e ndo s6 as informacdes digitais como também
as informacGes registradas em papel. Empresas deverdao também nomear um responsavel
interno para protecdo dos dados ou terceirizar a gestdo de seguranca de informacgdo. As
empresas especializadas contratadas poderdo ser responsabilizadas por quebras de segurancga
do sistema, assim como o contratante (VAINZOF, FREIRE, OLIVEIRA, 2019).

Talvez a mudanca mais significativa que a lei de protecdo de dados traga é que o
individuo tenha o controle total de seus dados, é ele quem deve definir e permitir ou ndo o

acesso as suas informagdes.

3 Protecao radioldgica

A protecéo radiologica é um dos pilares desse projeto. Nesse topico serdo discutidos 0s
principais fatores envolvidos no contexto da prote¢éo radioldgica, sobretudo voltado ao usuario
do sistema de saude (paciente), visto que os esfor¢os em protecdo sempre estiveram voltados
para os individuos ocupacionalmente expostos. Os fundamentos de protecdo radioldgica, as
doses de radiagéo, as normas e 0s demais conceitos relevantes para o projeto seréo abordados a
sequir.
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3.1 Definicdes

A Protecdo Radioldgica (PR) pode ser definida como um conjunto de medidas que tem
por objetivo proteger o homem e o ecossistema de possiveis efeitos indesejaveis causados pelas
radiacdes ionizantes (CNEN, 1998).

Para isso ela analisa os diversos tipos de fontes de radiacdo, as diferentes radiacdes e
modos de interagdo com a matéria viva ou inerte, as possiveis consequéncias e sequelas a satde
e riscos associados (IAEA, 2004).

A PR é baseada em trés pilares: justificacdo, otimizacdo e limitagéo.

3.2 Justificacao

Os objetivos da protecdo contra as radiaces sdo a prevencao ou a diminuicdo dos seus
efeitos somaticos e a reducdo da deterioracdo genética dos povos, onde o problema das
exposi¢Oes cronicas adquire importancia fundamental.

Considera-se que a dose acumulada num periodo de varios anos seja o fator
preponderante, mesmo que as doses intermitentes recebidas durante esse periodo sejam
pequenas.

A ideia é que o beneficio da utilizacdo de radiacdo seja maior que o prejuizo ao utiliza-
la. Toda exposicéo a radiacdo ionizante pode levar a algum risco de danos a saude humana e
este risco aumenta com o aumento da exposi¢cdo. Consequentemente, qualquer aplicacdo da
radiacdo que conduza a um aumento da exposi¢cdo do homem deve ser justificada, para garantir
que o beneficio decorrente dessa aplicacdo seja mais importante que o risco devido ao aumento
a exposicdo (IAEA, 1996).

3.3 Limitacao de dose

O principio da limitacdo de dose representa um valor maximo de dose abaixo do qual
0s riscos decorrentes da exposicdo & radiacdo sdo considerados aceitaveis. No caso das
radiacOes ionizantes, séo estabelecidos limites de dose anuais maximos admissiveis (LAMA),
que sdo valores de dose aos quais os individuos podem ficar expostos, sem que isto represente

uma alta probabilidade em resultar em um dano a sua salde, durante toda sua vida. Para o

40



estabelecimento dos limites m&ximos admissiveis para trabalhadores foram considerados 0s
efeitos somaticos tardios, principalmente o cancer (KNOLL, 2000).
Existem duas situagdes em que as pessoas podem estar sujeitas as radiacdes ionizantes:
a) situacdo normal: situacdo em que a fonte radiativa estd controlada e a exposi¢édo
pode ser limitada com o emprego de medidas adequadas de controle.
b) situacdo anormal ou acidental: situacdo em que se perde o controle sobre a fonte de
radiacdo e a exposicdo, portanto, deve ser limitada unicamente com medidas

corretivas.

3.4 Otimizacéao

O principio da otimizacdo estabelece que “todas as exposi¢des devem ser mantidas tdo
baixas quanto razoavelmente exequiveis”. E comum enunciar este principio por sua sigla em
inglés: ALARA: As Low As Reasonably Achievable (ICRP, 1994).

Para avaliar quantitativa e qualitativamente esses possiveis efeitos, necessita-se definir
as grandezas radioldgicas, suas unidades, os instrumentos de medi¢do e detalhar os diversos
procedimentos do uso das radiagdes ionizantes (SEERAM, 2011).

O estabelecimento de normas regulatdrias, os limites permissiveis € um plano de PR
para as instalacfes que executam praticas com radiacdo ionizante tém por objetivo garantir o
Seu uso correto e seguro.

Procedimentos para situacdes de emergéncia também devem ser definidos para o caso
do desvio da normalidade de funcionamento de uma instalacdo ou préatica radioldgica
(MAZZILLI, 2002).

Os conceitos, procedimentos, grandezas e filosofia de trabalho em protecédo radioldgica
sdo continuamente detalhadas e atualizadas nas publicacdes da International Commission on
Radiological Protection, (ICRP) e da International Commission on Radiation Units and
Measurements (ICRU), que cuida das grandezas e unidades, seu processo de aperfeicoamento
e atualizacdo (IAEA, 2004).

Os conceitos contidos nas publicacdes da ICRP e ICRU constituem recomendagdes
internacionais. Cada pais, pode ou ndo os adotar parcial ou totalmente, quando do
estabelecimento de suas Normas de Prote¢do Radioldgica. Tudo depende do estagio de
desenvolvimento do pais, da capacidade ou viabilidade de execucéo, em cada area de aplicacéo.
Um resumo das doses € mostrado na Tabela 2, que exemplifica, por meio de exames de TC, a

dose efetiva que o paciente deve receber (CNEN, 1998).
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Tabela 2 - Resumo da dose efetiva que um cidaddo pode receber durante um exame de Tomografia

Computadorizada (TC).
Area do corpo exposta Dose efetiva (mSv)
abdome 3,1-16,1
pelve 6-15,7
créanio 09-79
torax 23-129

Fonte: Adaptado de UNSCEAR, 2008.

3.5 Legislacao

Todo estabelecimento de satde que utiliza radiagdo em seus procedimentos diagndsticos
ou terapéuticos deve seguir normas e estar de acordo com a legislagdo vigente para seguranca
dos colaboradores, pacientes e do meio ambiente em geral. No Brasil, as normas de protecao
radioldgica sdo regulamentadas pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) ou pela
Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Salde.

A CNEN ¢ uma autarquia federal vinculada ao Ministério da Ciéncia, Tecnologia,
Inovacdes e Comunicacdes (MCTIC). Foi criada em 1956 e € estruturada pela Lei 4.118, de 27
de agosto de 1962, para desenvolver a Politica Nacional de Energia Nuclear. A CNEN
estabelece as normas e 0s regulamentos em radioprotegao ¢ “¢ responsavel por regular, licenciar
e fiscalizar a produgdo e o uso da energia nuclear no Brasil” (CNEN, 2018).

A “Norma CNEN-NN-3.01, 2011 - DIRETRIZES BASICAS DE PROTECAO
RADIOLOGICA” determina o0s requisitos basicos de protegdo radioldgica das pessoas em
relacdo a exposicdo a radiacdo ionizante, assim como as praticas de manuseio, posse, producéo,
utilizacdo de fontes, além de transporte, armazenamento e deposi¢cdo de materiais radioativos,
abrangendo todas as atividades relacionadas que envolvam ou possam envolver exposicéo a
radiacéo ionizante (CNEN, 2011).

Esta também especifica os requisitos que se aplicam as exposi¢fes ocupacionais,
exposi¢oes médicas e exposicdes do publico, tanto em exposi¢cdes normais como excepcionais.

A Tabela 3 mostra a exposi¢do normal dos individuos e deve ser restringida de forma
gue nem a dose efetiva nem a dose equivalente nos érgdos ou tecidos de interesse excedam o
limite de dose. E importante salientar que esses limites de dose ndo se aplicam as exposicoes

médicas.
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Tabela 3 - Limites de doses maximas anuais para o trabalhador e publico em geral

Dose Maxima de Radiacao

Grandeza Orgao Inc_I|V|duo |I:1dIYIdUO do
ocupacionalmente publico (mSv)
exposto (MSv)
Dose efetiva Corpo inteiro 20 1
Cristalino 20 15
Dose Pele 500 50
Equivalente
Ma&os e pés 500 -

Fonte: Adaptado da CNEN, 2011.

A Portaria N° 453:98, do Ministério da Salde, regulamenta as préaticas de
radiodiagnostico médico e odontoldgico e estabelece as diretrizes béasicas de protecdo
radiologica nesses servicos, também discorre sobre o uso dos raios X diagndsticos em
todo territdrio nacional, entre outras providéncias. Esta Portaria € um conjunto de normas que
visa a Protecdo Radioldgica no Diagnéstico Médico e Odontoldgico.

O Capitulo 2 estabelece os principios basicos como:

a) Justificacdo da préatica e das exposicdes médicas individuais;

b) Otimizacdo da protecao radioldgica;

c) Limitag&o de doses individuais;

d) Prevencdo de acidentes (BRASIL, 1988).

3.6 Efeitos bioldgicos da radiacao X

De acordo com Okuno (1998), na interacdo da radiagdo com a matéria ocorre
transferéncia de energia, podendo provocar ionizacdo e excitacdo dos atomos e moléculas
causando alteracbes em sua estrutura, por vezes temporarias, por vezes permanente, podendo
danificar o DNA, considerado o dano mais importante que pode ocorrer.

Quando a radiagdo ionizante atravessa a matéria, parte da sua energia é depositada no
material atravessado, como resultado da interacdo. A ionizacao resultante provoca alteragdes
quimicas nas células irradiadas que potencialmente podem levar a danos bioldgicos
(UNSCEAR, 2001).
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Todos os efeitos das radiacdes ionizantes no tecido biolégico podem ser entendidos ao
saber gque a radiacao ionizante afeta moléculas dentro das células, particularmente as moléculas
de DNA (MAZZILLI, 2002).

As células possuem moléculas de DNA longas e duplas helicoidais contendo c6digos
quimicos denominados codigos genéticos que regem a fungdo e os processos realizados pela
célula. O dano ao DNA consiste em rupturas nas ligaces quimicas ou em outras mudancas nas
caracteristicas estruturais da cadeia de DNA, levando a mudancas no codigo genético
(BIRNBAUM, 2008).

Segundo Sanches (2002), o DNA contém cddigos que verificam quando e se 0 DNA
estd danificado e se pode se consertar. Essa habilidade de reparo do DNA é de extrema
importancia para manter a integridade do cddigo genético (NATALE, 2005) e para o
funcionamento normal de todo o organismo, deve estar sempre ativo e precisa responder
rapidamente.

De acordo com Nouailhetas (1999), a taxa de reparo do DNA depende de varios fatores,
como o tipo de célula e a idade da célula. Uma célula com capacidade danificada para reparar
o DNA, potencialmente induzida por radiacdo ionizante, pode levar a um dos seguintes
procedimentos: i) a célula pode entrar em um estado de dorméncia irreversivel, conhecida como
senescéncia; ii) a célula pode desencadear a apoptose, conhecido como morte celular
programada; iii) a célula pode entrar na divisdo celular ndo regulada, levando a tumores e
canceres (OKUNO, 1998).

Quando uma lesdo no DNA resultar na quebra da molécula, a célula passa a ter
dificuldade em dividir o material genético entre as células filhas, que podem morrer ap6s uma
ou duas divisdes subsequentes, como nos mostra a Figura 9. Assim, quanto menor a
diferenciacdo celular maior a probabilidade de inducdo de morte por acdo das radiacOes
ionizantes (GINJA e FERREIRA, 2002).
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Figura 9 - Imagem representativa do efeito das radiacdes na pele

Exemplo: camada de células do
revestimento do corpo

Face extema do corpo Face exlerna do corpo
@ 5 = L > e n . B I BN
o W AR
30 AL S Al & e o WEYATY S N -
@ i N R - 8w 2 o oo ® .
i N o W T células mortas R s T
o n A B [ e
o 63" v 0 S50 e Y ]
i) gl . o X » b A N\
2 oA e o L (00 2 3N
8 o S o células mortas °
] Py e <" » ° S @
8 3 Y e 2
o
h] |
<
3 \» e el

células da camada

células da camada gemminativa danificada

células diferenciadas sem  germinabva emdivisao células diferenciadas sem sem capacidade de divisao ou mortas
capacidade de divisao capacidade de divisao
Tecido normal Tecido irradiado

Fonte: UFPI, 2010

Em determinados casos, os efeitos bioldgicos causados pela radiacdo ionizante
apresentam caracteristicas de reversibilidade. Quando sao induzidas alteragdes funcionais, estas
sdo temporérias, seguindo-se uma restauracao praticamente total (OKUNO, 1998).

Okuno (2013) afirma que os efeitos bioldgicos sdo uma resposta natural do organismo
a um agente agressor, ndo sendo necessariamente, uma doenca, ja que os efeitos das interacdes
das radiacGes ionizantes com as células podem surgir de forma direta, danificando uma

macromolécula, ou de forma indireta, interagindo com o meio e produzindo radicais livres.

3.7 Tipos de dose de radiacéo

A literatura reporta variados tipos de dose de radiacdo que um paciente pode tomar ou
um equipamento emitir.

Para melhor entendimento deste trabalho, algumas definicdes se fazem necessarias a
respeito dos limites de exposicao e da fundamentacéo tedrica do assunto.

O estudo da dose € importante pois € um conceito amplamente utilizado para o
desenvolvimento do sistema mobile deste projeto.

O protétipo do sistema mobile, intitulado Sirius, terd por objetivo realizar os calculos de
dose estimada acumulada durante o ano de cada paciente. Cada tipo de dose tem sua
importancia dentro do sistema de dosimetria e o Sirius utilizara a dose efetiva, por ser a adotada
pela maioria dos autores por ser a dose que pondera a dose absorvida pelo tecido e o risco
biologico associado a exposicdo. Essas doses serdo definidas a seguir, para melhor
entendimento.
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3.7.1 Dose absorvida

A dose absorvida pode ser definida como a energia absorvida de radiacdo por unidade
de massa de qualquer material. Os danos provocados pela radiagdo nos tecidos vivos dependem
da absorcdo da energia irradiada. Quanto maior a dose absorvida maiores serdo as chances de
danos causados pela radiacdo. Sua unidade de medida é o gray (Gy) (GARCIA, 1997,
DIMENSTEIN; HORNOS, 2013).

3.7.2 Dose equivalente

E o valor médio da dose absorvida em um tecido ou 6rg&o, obtido sobre todo o tecido
ou 6rgdo. A dose equivalente relaciona o dano biolégico com as doses de radiacdo. A
quantidade de dose absorvida depende do tipo de tecido irradiado (Wt), do tipo de radiacéo
(Wr) e da energia de radiagéo incidente.

A unidade de medida da dose equivalente € o Sievert (Sv). A ICRP 103 de 2007 fornece
os valores de fatores de peso (Wt) da radiacdo atualizados (GARCIA, 1997; DIMENSTEIN,
HORNOS, 2013). O valor da dose equivalente é calculado pela Equacéo 1:

H = (D) (QF) (DF) (1)
Onde:
D = dose absorvida
QF = fator de qualidade da radiacao

DF = fator de distribuicdo da radiacao

3.7.3 Dose efetiva

Segundo as normas brasileiras e internacionais (CNEN, 2005 e ICRP, 2007) a dose
efetiva E é a soma ponderada das doses equivalentes em todos os tecidos e 6rgaos do corpo.
No Sistema Internacional de Unidades, a dose efetiva é expressa em J/kg, mas recebe 0 nome

especial de Sievert (Sv) e é expressa pela Equacéo 2:

E = Z WT' HT (2)
T
Onde:

W = fator de peso do tecido T,

H+= dose equivalente a ele atribuida
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> W+ =1 (ICRP 103, 2008).

4 Gerenciamento de Processos de Negdcios

O gerenciamento do processo de negocio ou BPM (do inglés Business Process
Management) foi escolhido como ferramenta para esse projeto por ter as funcGes de organizar
e entender todo o processo de atendimento do usuério em questdo (paciente) desde a consulta
com o médico até o processo final de inclusdo dos dados no sistema mobile Sirius.

4.1 Defini¢des de BPM e BPMN

Gerenciamento de processos de negécio ou, como é mais conhecido BPM, é uma nova
forma de visualizar as operagdes de negdcio indo além das estruturas funcionais tradicionais.
(PBM CBOK, 2013, p.33).

O BPM ¢ uma étima oportunidade para se conhecer a organizacao de forma aprofundada
e verificar se a atividade fim é realizada de forma que possa trazer mais beneficios para a
organizacao e para os clientes, trazendo a reducao de custo e aumento de competitividade.

Jacobs e Costa (2012) afirmam que o conceito de BPM consiste num conjunto de
atividades que sdo desenvolvidas de forma coordenada entre 0 ambiente técnico e o ambiente
organizacional, ajudando assim a organizacao a atingir suas metas.

Para Cruz (2010), BPM € o conjunto formado por metodologias e tecnologias com
objetivo de fazer com que os processos de negdcio integrem clientes, fornecedores, parceiros,
influenciadores, funcionarios e todo e qualquer elemento que com eles possam, queiram ou
tenham que interagir, de forma logica e cronologicamente, possibilitando que a organizacéo
tenha uma viséo global e integrada do ambiente interno e externo das todas as suas operacgoes
e das atuacgdes de cada participante em todas as etapas dos processos de negdcio.

Di Sordi (2008) enfatiza que a gestdo dos processos de negocios € um tema
muito relevante para as organizacOes, sejam elas, privadas, entidades governamentais ou
organizac¢Bes ndo governamentais (ONGs) sem fins lucrativos, ja que todas as organizacGes
estdo em busca de melhoria de desempenho. Para o autor, 0s principais recursos empregados
nos BPM séo: recursos humanos, estrutura organizacional, politicas e regras, tecnologia da
informacao e comunicacao e conhecimento.
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Segundo Valle et al, (2006), os processos organizacionais envolvem a descoberta,
projeto e entrega de processos de negocios. Havey (2005) ressalta que além da formalizacdo de
processos e pontos criticos de um ambiente de negdcio, 0 BPM auxilia na automatizagdo do
fluxo de processos, tornando-os mais eficientes e aumentando sua produtividade.

De acordo com Caetano et al. (2012), Holt e Perry (2010) e Aguilar Savén (2004), a
modelagem de processos esta se tornando cada vez mais popular por que traz descrigdes
abstratas de processos de negocio, o que a torna um bem fundamental para as organizacdes,
permitindo a identificagdo da complexidade, auxilia a compreensdo de documentos, melhora a
comunica¢do bem como realiza andlise e engenharia por meio de diversos paradigmas,
linguagens e técnicas.

As empresas possuem processos muito complexos e podem ser numerosos, tornando-se
pertinente um meio de descrever o comportamento dos processos em um quadro geral. Essa
visdo detalhada dos processos é importante para compreender o fluxo das tarefas em detalhes
no processo de negocio (LODHI et al., 2009).

Um modelo pode fornecer uma visao abrangente de um processo, permitindo que uma
organizacdo possa ser analisada e integrada através de seus conjuntos de processos, de onde
decorre a importancia de os modelar corretamente, transformando-os em representacoes
formais (AGUILAR SAVEN, 2004; SMIRNOV et al., 2009).

Para Holt e Perry (2010), a representacdo grafica contida num modelo de processo néo
sO mostra as atividades e departamentos de um sistema e as relagdes entre eles, como também
0 que o sistema parece e o que ele faz, porém ndo como faz.

Os modelos de processos de negocio sao desenvolvidos utilizando-se metodologias ou
linguagens de modelagem, conhecidas como técnicas ou notacdes de modelagem (ZUR
MUEHLEN, INDULSKA, 2010; WESKE, 2007). Estudos mostram que a notacdo BPMN
(Business Process Modeling Notation) é a mais usada entre os pesquisadores e analistas para
representar graficamente os processos de negécio (CARDOSO, AALST, 2009).

Dessa forma, é certo afirmar que é de grande importancia e utilidade mapear 0s
processos nas empresas e 0 BPMN € a técnica responsavel por direcionar a forma e os padrdes
para se mapear 0S processos de negocio.

A notagio BPMN é um padréo para a modelagem de processos. E uma técnica especifica
com o objetivo de definir e documentar processos de negdcios com padrbes bem definidos
(BPMN, 2007).
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De acordo com Valle e Oliveira (2012), o BPMN foi criado inicialmente como uma
evolucdo das experiéncias anteriores pelo BPMI (Business Process Management Initiative). Foi
incorporado pela OMG (Object Management Group) ap6s a fusdo entre essas entidades,
ocorrida em 2005. E ainda, o resultado de um acordo entre diversas empresas de ferramentas
de modelagem, que possuiam até entdo, suas proprias notaces, com a finalidade de criar uma
linguagem Unica e padrédo para a modelagem de processos de negdcio capaz de facilitar o
entendimento e treinamento do usuario final (VALLE, OLIVEIRA, 2012).

Para White (2004) um dos desafios do BPMN é criar mecanismos simples para a
construcdo de processos de negdcio, apesar de lidar com a complexidade inerente aos processos
de negdcio.

O BPMN pretende levar, para a equipe de negocios, modelos significativos, tanto para
usuarios de alto nivel, bem como para implantadores do processo (BPMN, 2007). Através dos
padrbes pré-estabelecidos no BPMN, € possivel acompanhar, otimizar, ampliar os recursos de
modelagem e ainda fazer um mapeamento das linguagens de alto nivel e linguagens de
execucao.

O objetivo da modelagem segundo Pavani Junior e Scucuglia (2011) é representar
graficamente, por meio de fluxos ou diagramas, um processo a ponto de ser compreendido por
todas as partes interessadas dentro da empresa.

O BPMN possui apenas um modelo de diagrama, conhecido como BPD (Business
Process Diagram), ou em portugués DPN (Diagrama de Processo de Negdcio). Por meio dele
é possivel fazer o desenho de inimeros tipos de modelagem de processos. White (2010) acredita
que a defini¢do de cada simbolo do diagrama em BPMN ¢é semelhante a de outros diagramas
de fluxos de modelagem de processos, como os tradicionais fluxogramas.

Reis (2008) complementa que a notacdo tem por objetivo coletar o melhor dos
mapeamentos de processos e criar um modelo de facil entendimento para todos os profissionais
envolvidos na criagdo, implementagéo e controle de processos, ndo importando suas posi¢oes
gerenciais ou até mesmo sua formagao académica.

Reis (2008) ainda afirma que por meio da notacdo BPMN a troca de informagdes passa
a nado sofrer variacgOes e utiliza uma Unica linguagem. O BPMN conta com quatro principais
elementos utilizados na modelagem, sdo eles: atividades, eventos, gateways (decisdes) e
sequéncia de fluxos ou rotas (Figura 10). Através desses quatro elementos pode-se obter

modelos de processos completos, tornando assim o BPMN uma ferramenta facil e simples.
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A ferramenta Bizagi Modeler® é uma ferramenta para diagramacéo de processos em
BPMN, definicdo de regras de negdcio, interface do usuério, otimizacéo e balanceamento de
carga de trabalho, indicadores de desempenho de processos, monitoramento de atividades, além
de permitir fluxos de trabalho (PERILLO JUNIOR, 2014).

Figura 10 - Elementos basicos do BPMN para modelagem de processos
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Fonte: Amarilla, larozinski Neto, 2018

Para esse projeto surgiu a necessidade de criar um mapeamento de todo o caminho do
usuario (paciente) em clinicas e hospitais, para entdo criar uma modelagem de como seria 0 uso
integrado do Sistema mobile Sirius e de como se daria esse processo e como 0 Sirius seria
integrado ao processo de funcionamento de clinicas e hospitais. Apds 0 mapeamento do
processo atual mostrando o caminho do usuario (paciente) desde a consulta até a realizacdo de

exames meédicos foi realizado a modelagem do processo de como seria esse paciente utilizando
ao final o Sirius e como se daria esse uso.

2 METODOLOGIA

A pesquisa qualitativa tem como base a interpretacdo e atribuicdo de significados a
fendmenos, onde os dados sdo principalmente descritivos, com objetivo de descrever
criteriosamente os fatos e fendmenos de determinada realidade, de forma a obter informacdes

a respeito daquilo que ja se definiu como problema a ser investigado (TRIVINOS, 2008).
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Com isso, foi desenvolvido um protétipo de aplicativo como ferramenta para o
gerenciamento de informacdes radiologicas da exposicao de usuarios (pacientes) a radiacdo em
procedimentos diagnosticos e terapéuticos por imagem no sistema de satde no Brasil visando
um possivel controle epidemiolégico.

O método utilizado foi um estudo descritivo-explicativo, com abordagem qualitativa. A
pesquisa descritiva tem por objetivo descrever as caracteristicas de uma populacdo, de um
fendmeno ou de uma experiéncia (BARROS e LEHFELD, 2007). Busca estabelecer a relagédo
entre as variaveis no objeto de estudo analisado. Variaveis relacionadas a classificagdo, medida
e/ou quantidade que podem se alterar mediante o processo realizado (SEVERINO, 2007). A
pesquisa explicativa explica a razdo, o porqué dos fenbmenos, uma vez que aprofunda o
conhecimento de uma dada realidade. Este tipo de pesquisa geralmente utiliza as formas
relativas a pesquisa experimental e ao final, parte-se para a préatica, visando a interferéncia na
propria realidade (LAKATOS E MARCONI, 2011).

As seguintes etapas da metodologia foram definidas:

2.1 Etapa 1

Foi realizado um levantamento bibliogréafico sobre o cenério do sistema de satde no
Brasil, tendo em vista a protecéo radioldgica, de forma a avaliar como 0 excesso de exposi¢do
das pessoas a radiacdo ionizante pode ser prejudicial a satde dentro do contexto do SUS) e da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Os instrumentos de coleta de dados da pesquisa foram a revisao bibliografica, assim
como a utilizacdo de bibliometria capaz de identificar a relevancia e atualidade do tema no
Brasil e no mundo.

Foi realizado um estudo bibliométrico para levantamento dos dados acerca de
rastreamento da exposi¢cdo de pacientes a radiacdo, visando analisar se o tema € relevante e
atual.

Para avaliacdo do tamanho do problema levantado a respeito das exposi¢des a radiacdo
fez-se necessario conhecer o numero de equipamentos disponiveis no pais assim como sua
utilizacdo, tendo sido levantados também os principais procedimentos médicos que utilizam
radiacéo ionizante de forma a caracterizar os riscos associados a ela.

As buscas foram realizadas no Portal CAPES em maio de 2018 utilizando as palavras

chaves em inglés “Patient Radiation Exposure Tracking” AND “exposure radiation” AND
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“dose monitoring” NOT “occupationally”. Utilizou-se 0 “AND ” para esta busca, de forma a
combinar as trés opc¢des e adicionalmente “NOT” para excluir os artigos que contenham a
expressao “occupationally” para focar o maximo possivel no paciente (Quadro 2). No campo
“topico” foi selecionada a seguinte expressdo: “Radiation exposure”, que recupera documentos
que contenham a expressdo de busca no titulo, abstract e palavras-chave.

Foram realizadas pesquisas em trés bases de dados do Portal de Periddicos da Capes,
com 0s mesmos termos, sendo encontrados 18 artigos na base ScienceDirect Journals
(Elsevier), 36 artigos na base Science Citation Index Expanded (Web Of Science) e 40 artigos
na base MEDLINE/PubMed (NLM), totalizando 94 artigos, que foram exportados para serem

analisados no software EndNote®.

Quadro 2 - Estratégia de busca

Base Palavras
ScienceDirect (Elsevier) “Patient Radiation Exposure Tracking” AND “exposure
radiation” AND “dose monitoring” NOT “occupationally”
MEDLINE/ PubMed “Patient Radiation Exposure Tracking” AND “exposure
radiation” AND “dose monitoring” NOT “occupationally”
Web Of Science “Patient Radiation Exposure Tracking” AND “exposure
radiation” AND “dose monitoring” NOT “occupationally”

Fonte: Da prépria autora

2.2 Etapa 2

Foi realizada revisao da literatura a respeito das doses médias de radiagdo em cada tipo
de exame realizado, as doses maximas permitidas pelas normas e regulamenta¢des nacionais e
internacionais, assim como as limitacGes de doses por tipo de tecido e regido anatdmica.

A pesquisa foi realizada nas mesmas bases de dados citadas anteriormente, usando as
seguintes palavras-chave: “limites de exposi¢do”, “doses maximas permitidas”, “normas”,
“doses de radiacdo” e “dose efetiva” e retornou dados relevantes que foram analisados no
transcorrer do trabalho.

Foram levantados dados relacionados a forma como estdo sendo realizados estudos
acerca da protecdo contra as radiacdes, seus sistemas de informacdo e procedimentos de
protecdo e, principalmente, se ha e de que forma esta sendo realizada a gestdo dessa

problematica no Brasil e no mundo.
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Foram pesquisados ainda sistemas de informacéo, sistemas de informacdo em saude,
sistemas de informacdo em radiologia, sistemas de informacdo hospitalar e sistema de

informacao relacionados a doses de radiacao.

2.3 Etapa 3

Para responder a questdo-problema foi desenvolvido o protétipo de um aplicativo
mobile previsto no processo proposto que registra os dados de radiacdo a que O usudrio
(paciente) é exposto em procedimentos que envolvem exposicao radioldgica.

Foi necessario delinear o caminho que o usuéario percorre desde o atendimento médico
em consultorios, clinicas, hospitais etc., até a realizacdo de exames radioldgicos e a insercao
desses dados no sistema mobile Sirius.

Essas informacdes levantadas foram discutidas com a equipe de desenvolvimento do
prototipo liderada pelo Prof. Dr. Marcelo Duduchi Feitosa, docente do Mestrado Profissional
do Centro Paula Souza e alunos do curso de Analise e Desenvolvimento de Sistemas da Fatec-
SP a fim de discorrer sobre o desenvolvimento, os atores principais de utilizacdo dele, casos de
uso, as telas do software, funcionamento, logomarca, entre outros.

A especificacao dos requisitos funcionais do aplicativo foi realizada a partir da descricédo
dos casos de uso previstos.

Foi elaborado o “Caso de Uso” do software a fim de descrever a funcionalidade proposta
para 0 novo sistema que esta sendo projetado. E uma ferramenta para o levantamento das
principais acdes possiveis do sistema em questéo.

O Caso de Uso foi elaborado pela propria autora e depois foi aperfeicoado pela equipe
de desenvolvimento do software. O Quadro 3 mostra o caso de uso inicial para sistema mobile
SIRIUS.

Quadro 3 - Casos de Uso do SIRIUS
Usuério comum (Cidadao):

Primeira Etapa: 1 Cadastra dados pessoais e login e senha (data de nascimento,
Cadastra Dados pessoais sexo etc.)

Evento terapéutico: insere informac@es de radioterapia/

Seggnda etapa. cirurgia (etc.) realizado, dose, com data, regido anatémica etc.
Registra evento

1 Evento Diagnostico: insere informagdes de exames médicos
realizados (etc.), dose, data, regido anatdbmica etc.
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Terceira etapa:

| Consulta acumulado pessoal

Quarta etapa:

| Autoriza acesso do profissional de salde

Usuario: Médico

Primeira Etapa:

"] Entra no sistema >

Segunda Etapa:

"1 Cadastra médico, dados pessoais, técnicos e login e senha

Terceira etapa:

"1 Consulta doses acumuladas do paciente

Quarta etapa: "1 Pede autorizacdo ao paciente para acessar dados
| Calcula por meio dos dados inseridos e mostra um relatério de
dose para cada exame inserido
O Sistema ' D& opgdes de relatorios individuais, anuais ou relatorio geral

para todas as informacdes inseridas.

"1 Podera mostrar gréaficos indicando a quantidade indicada de
dose para cada paciente / regido anatdbmica

Fonte: Da prépria autora

Ap0s reuniGes com a equipe de desenvolvimento para entender os usuarios e funcées a

equipe criou o primeiro Diagrama de casos de uso do prot6tipo, mostrando as principais funcbes

de cada usuario do sistema. Posteriormente foram alterados alguns desses usuarios e suas

funcBes dentro do Sirius. A Figura 11 mostra o desenvolvimento do primeiro Caso de Uso do

projeto.
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Figura 11 - Primeiro Caso de Uso do protétipo
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Fonte: Da prépria autora

Nas primeiras reunides com os desenvolvedores foram excluidos os usuarios
“profissional de satide e pesquisador”. O prototipo entdo s6 possui 0s usuérios “administrador”,
“usudrio” (paciente) e “médico”. Eles continuam com as mesmas fun¢des mostradas acima,
como cadastrar dados pessoais, cadastrar exames, consultar acumulado, permitir o acesso do
médico. O usuério administrador possui acesso quase total ao sistema, menos aos dados
pessoais do usuario, por questdes de seguranca e privacidade.

Apds analise, discussdes acerca dos usuarios e demais ajustes foi elaborado o caso de
uso final no projeto, mostrado na Figura 12.
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Figura 12 - Caso de Uso Final do prototipo
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Fonte: Da prépria autora

O sistema foi desenvolvido na plataforma AndroidStudio em linguagem Java, com um
conjunto de técnicas de prototipacdo (papel, descartavel e evolutiva) que foram utilizadas para
verificacgdo e validagdo dos requisitos do um sistema de informagdes. No desenvolvimento do
sistema, foram seguidas etapas de projeto, construcao, avaliacdo e refinamento por diversas
vezes, 0 que proveu maior flexibilidade da arquitetura do sistema (OLIVEIRA, FEITOSA,
2019).

Realizou-se ainda a elaboracdo dos niveis de radiacdo estimados, sendo divididos em 5
niveis, discutidos na secdo de resultados deste trabalho. Foi estabelecido um limite maximo de
dose apenas para questdo de funcionamento do aplicativo e emissdo de alertas ao usuario, visto

que ndo ha limites maximos de exposicdo definidos nas normas para usuarios (pacientes).
2.4 Etapa 4

Foram realizados testes no protdtipo com simulacdo de dados de usuarios (pacientes),
inseridos no sistema a fim de verificar se o funcionamento era apropriado e avaliar como podera
ser realizada a gestdo das informacdes dessas exposi¢oes em varios casos diferentes como, por
exemplo, pacientes crénicos e criancas e idosos onde a dose de exposicéo a radiacdo deve ser

menor, entre outras simulagoes.
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Foram realizados outros testes para verificar o funcionamento e corrigir possiveis erros
do protétipo, onde o calculo de doses estimadas deveria ser mostrado, de forma a entender como
0 usudrio iria interagir com o sistema. Diversas simulac6es foram realizadas e muitas correcdes

de erros se fizeram necessarias durante o seu desenvolvimento.

2.5 Etapa 5

Foram elaborados os mapeamentos dos processos de forma a entender o funcionamento
e utilizacdo do prototipo em situagdes reais de uso, simulando como se daria sua aplicacdo em
clinicas, hospitais e até mesmo na utilizacdo de forma integral e ideal pelo SUS.

Para isso foram elaborados BPMs, ou seja, mapeamentos dos processos de cada
situacdo, sendo definidos os atores e as funcGes de cada um deles, onde ocorreria a interagcao
entre eles e de que forma se daria a integracdo entre o prot6tipo Sirius e os sistemas de clinicas,

hospitais e 0 SUS. Esses processos foram desenhados no software Bizagi Modeler®.

2.6 Etapa 6

A avaliacdo do prototipo foi realizada a partir de alguns critérios descritos a seguir. O
prototipo Sirius tem o objetivo de registrar os exames realizados e calcular o nivel de exposicao
do usuéario em decorréncia desses exames. Ele seréa a ferramenta utilizada para gestao das doses
e rastreamento da exposi¢do do usuario.

Os testes no sistema mobile Sirius foram realizados a fim de verificar a factibilidade,
usabilidade e utilidade. Foi realizada a verificacdo de todas as funcGes pretendidas, como
insercdo de dados, calculo de doses e nivel, exclusdo de dados, permissao de acesso, consulta a
niveis, entre outras. Todas as func¢des pretendidas foram verificadas e todas estdo dentro do
previsto, portanto, estdo validadas do ponto de vista da factibilidade.

A usabilidade também foi analisada, a forma como as fungdes estdo distribuidas dentro
do sistema e como o usuario poderia se comportar também foi testada, alguns erros foram
corrigidos, erros de botbes e funcdes ndo funcionais foram corrigidos e posteriormente

validados.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

No desenvolvimento deste estudo foi realizado um levantamento do ndmero de
equipamentos relacionados a radiagdo no pais a fim de entender seu tamanho e sua importancia
do ponto de vista da gestdo de doses, para entender qual seria 0 impacto dessa gestdo dentro do
sistema da saude.

Além disso, foi realizado um estudo sobre as doses, tipos e impacto na saude do
paciente, além das doses mais utilizadas e a existéncia ou ndo de limites de exposicao para o
paciente. Todas essas questdes foram pesquisadas e organizadas na revisdo de literatura e serdo
discutidas a seguir.

Essa se¢do ainda discutira o desenvolvimento do prot6tipo do sistema mobile Sirius que
integra o processo proposto neste trabalho e visa registrar e calcular a dose estimada a que o
usuario foi submetido, de forma a entender como se daré a gestao das informacdes radioldgicas
do usuario (paciente), como o protétipo foi idealizado, desenvolvido, modificado e corrigido
para atender as demandas do projeto.

Foram realizados estudos a respeito de potenciais processos (BPM) em que o Sirius
poderia estar integrado, como se da essa integracdo em clinicas, hospitais e outros
estabelecimentos de salde que oferecam os servicos de radiologia, desde a consulta onde o
médico pede os exames radioldgicos até sua realizacdo em um estabelecimento de salde e o
momento em que 0 paciente insere essas informac6es no sistema.

Foram ainda realizados testes por simulacdo no sistema mobile (prot6tipo) Sirius, para
verificar o seu funcionamento e corrigir possiveis falhas, onde o céalculo de doses estimada

deveria ser mostrado, de forma a identificar como o usuario iria interagir com o sistema.

3.1 Levantamento do nimero de equipamentos radiolégicos no Brasil e quantidade

de exames realizados

Atualmente existem no Brasil 95.575 equipamentos de imagem que utilizam algum tipo
de radiacdo, sendo que estdo em uso 89.526, tanto em estabelecimentos publicos quanto em
privados. Desses, 31.187 equipamentos pertencem ao SUS, sendo que 29.325 estdo em uso
(CNES/DataSUS, 2019).
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Realizando uma andlise por finalidade de equipamentos, observa-se que 0s
equipamentos de diagndstico por imagem que utilizam radiacdo ionizante também sdo o0s
presentes em maior numero em estabelecimentos ndo pertencentes ao SUS, conforme mostra a

Tabela 4. Foram excluidos da pesquisa os equipamentos que ndo utilizam radiacéo.

Tabela 4 - Total de equipamentos de diagndstico por imagem existentes no sistema publico
e privado de saude do Brasil em 2019

Cédigo Equipamento Existentes Emuso Existentes Em uso
SUS SUS

01 Gama Camara 774 739 399 384
02 Mamaografo com Comando Simples 4143 3964 1906 1806
03 Mamdgrafo com Estereotaxia® 922 877 385 360
04 Raio X até 100 mA 7942 7465 3983 3699
05 Raio X de 100 a 500 mA 12624 12072 7732 7347
06 Raio X mais de 500mA 3999 3862 2278 2194
07 Raio X Dentério 54173 49982 9318 8538
08 Raio X com Fluoroscopia® 1770 1583 940 880
09 Raio X para Densitometria Ossea 2367 2317 850 828
10 Raio X para Hemodinamica 931 896 456 433
11 Tomégrafo Computadorizado 4920 4767 2343 2269
17 Mamografo Computadorizado 933 916 553 544
18 PET/CT 77 76 44 43
TOTAL 95575 89516 31187 29325

Legenda: PET-CT= Tomografia computadorizada por emissdo de positrons (do inglés: Positron Emission
Tomography — Computed Tomography - PET-CT).
Fonte: CNES/Datasus, 2019

Em 2016, foram realizadas 34.426.467 radiografias em usuarios da satde suplementar
e mais de 55.523.320 por usuérios do SUS, além de 7.315.340 mamografias no setor privado e
4.652.029 no setor publico (CNES/DataSUS, 2019).

Um dado importante para o projeto é o nimero de tomografias computadorizadas (TCs)
realizadas do ponto de vista da protecdo radioldgica, visto que é um exame com dose
potencialmente maior que os demais exames.

Em 2014, foram realizadas 5.981.432 TCs no setor privado e 3.679.897 no setor publico.
Houve um aumento no nimero de exames de 2014 a 2016, sendo 7.070.954 no setor privado e

> Estereotaxia ¢ uma forma minimamente invasiva de intervengéo cirirgica que usa um sistema de coordenadas
tridimensional para localizar pequenos alvos no interior do corpo e para executar nestes alguma atividade, tal
como ablagdo, biopsia, lesdo, inje¢do, estimulagdo, implante, radiocirurgia etc.
& Fluoroscopia é uma técnica de imagem comumente utilizada na medicina para obter imagens em tempo real em
movimento das estruturas internas de um paciente através do uso de um Fluoroscopio.
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http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=02&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=00&VMun=&VComp=
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http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=08&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=00&VMun=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=09&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=00&VMun=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=10&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=00&VMun=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=11&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=00&VMun=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=17&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=00&VMun=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=18&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=00&VMun=&VComp=
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cirurgia_invasiva
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Abla%C3%A7%C3%A3o&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bi%C3%B3psia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Les%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Inje%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Estimula%C3%A7%C3%A3o&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Implante
https://pt.wikipedia.org/wiki/Radiocirurgia

4.328.496 no SUS (SCHEFFER et. al., 2018). Na Tabela 5 pode-se ver a quantidade de exames
de TC realizados entre 2014 e 2016 no pais.

Tabela 5 - Quantidade de exames radiologicos realizados entre 2014 ¢ 2016 pelo SUS e setor privado

Saude suplementar SUS

Exames Usuarios  Densidade Exames Usuarios Densidade
Tomografia Computadorizada
2014 5.981.432 49.913.878 119,80 3.679.897 152.854.684 24,10
2015 6.634.811 49.983.440 132,70 3.988.494  154.467.209 25,80
2016 7.070.954 48.164.262 146,80 4.328.496 157.917.170 27,40
Mamografia
2014 7.315.340 49.913.878 146,60 4.652.029 152.854.684 30,40
2015 7.449.764  49.983.440 149,00 4507.194 154.467.209 29,20
2016 7.424.403 48.164.262 154,10 4558528 157.917.170 28,90
Radiografia
2014 36.003.843 49.913.878 721,30 58.201.900 152.854.684 380,80
2015 34.757.535 49.983.440 695,40 56.948.026 154.467.209 368,70
2016 34.426.467 48.164.262 714,80 55.523.320 157.917.170 351,60

Fonte: SIA/SUS, 2018, IBGE, 2018, ANS/Tabnet, 2018

Embora o foco do registro da exposi¢do a radiacdo tenha sido historicamente sempre
direcionado aos profissionais de satde (médicos radiologistas, técnicos em radiologia etc.), a
disseminacdo e a incorporacdo dos exames de imagem na rotina dos exames dos pacientes
acabaram tornando relevante o registro de sua exposicao a radiacao.

Rehani (2017) refere que o rastreamento da exposicdo de pacientes a radiacao sera uma

realidade muito em breve, o que ja vem acontecendo em alguns paises, ainda de forma isolada.

3.2 Dose efetiva média de radiacdo em procedimentos médicos

A literatura retornou dados acerca das doses efetivas médias de radiacdo para cada
procedimento médico que utilize radiacdo (METTLER et al, 2008). A Tabela 6 mostra as doses
médias por tipos de procedimentos. Essas doses serviram de base para os calculos de dose do
prototipo Sirius.

H4 varios tipos de doses de radiagdo e varias defini¢bes de dose. Aqui nesse projeto foi
utilizada a dose efetiva por ser a dose que leva em consideracao os efeitos biologicos em relacao
a radiacéo absorvida.

Devido as variadas tecnologias e por ainda ter muito equipamento antigo em uso,
principalmente no Brasil, a dificuldade de controlar as doses em todos 0s equipamentos e em

todos os estabelecimentos de satde se torna muito complexa.
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Vaérios esforcos vém pautando essa temética, porém sem sucesso completo, alguns
projetos visam esse controle e muitos paises ja estdo comecando processos de gestdo de dose,
mas ainda nenhum conseguiu realizar esse rastreamento de forma nacional.

Os equipamentos mais modernos j& possuem tecnologia para mostrar as doses e registrar
até mesmo de forma automatica no sistema, como é o caso dos equipamentos de tomografia
computadorizada; outros equipamentos como raios X, apenas mostram os dados de entrada,
mas ndo realizam o célculo da dose efetiva.

O projeto Sirius foi pensado para eliminar esses obstaculos, sendo uma ferramenta para
ajudar a rastrear e calcular as doses estimadas dos usuarios (pacientes) enquanto ainda nao é
possivel realizar de forma completa e universal.

Mettler (2008) reuniu as doses efetivas ja encontradas e estudadas ao longo dos anos

para cada tipo de exame. Essas doses estdo organizadas na Tabela 6.

Tabela 6 - Doses efetivas de radiacdo média em exames médicos, diagndsticos, terapéuticos e

intervencionistas
Exame Procedimento Dose efetiva (mSv)
Térax 0,100
Abdome 0,700
Pelve 0,600
Quadril 0,700
. . Coluna Cervical 0,200
Radiografia (RX) Coluna Lombar 1,500
Coluna Dorsal 1,000
Extremidades (Maos, Pés, Bracos, Pernas, Joelho, 0,001
Tornozelo, Punhos, Cotovelo etc.)
Cranio 0,100
Enema opaco’ 8,000
. . Transito intestinal 5,000
Radiografias - - —
Contrastadas H_|sterossalp_|ngograf|a 4,000
Pielograma intravenoso® 3,000
Esofagografia 6,000
Mamografia Mamografia 0,400

Fonte: METTLER, et al 2008, adaptado pela autora.

Tabela 6 - Doses efetivas de radiacdo média em exames médicos, diagndsticos, terapéuticos e
intervencionistas (cont.)

Densitometria Densitometria Ossea (D.O.) 0,001

Odontologia RX intraoral de todos os dentes 0,005

7O enema opaco é um exame que utiliza raio X e contraste, geralmente sulfato de bario, para estudar a forma e a
fungdo do intestino grosso e reto, para detectar possiveis problemas intestinais, como diverticulite ou polipos.
8 Histerossalpingografia é um exame ginecoldgico de raio X com contraste utilizado para verificar possiveis
anomalias nas trompas e na cavidade uterina. Usado comumente na investigacdo da infertilidade feminina.
® No procedimento de pielograma intravenoso (PIV) € injetado no paciente um contraste radio opaco e séo
tiradas radiografias conforme o contraste percorre o trato urinario.
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RX panorédmico 0,010

TC odontolégica (FOV médio) 0,150
Tomografia Abdome superior 8,000
Computadorizada Abdome superior (protocolo figado) 15,000
(TC) Abdome e pelve 14,000
Abdome e pelve, repetida com e sem material de contraste 20,000
Pelve 6,000
Térax, abdome e pelve (screening de baixa dose) 21,000
Térax (screening de baixa dose) 2,000
Térax (estudo pé) 12,000
Térax (padréo) 7,000
Pulméo 1,500
Angiografia coronaria 16,000
Seios da face 2,000
Cranio 2,000
Cranio, repetido com e sem meio de contraste 4,000
Coluna cervical 6,000
Coluna dorsal 10,000
Coluna lombar 5,600
Pescoco 6,000
Medicina Nuclear Tomografia por emissao de positrons - Tomografia 14,100
Computadorizada (PET/CT) de corpo inteiro
Lung Scan (ventilation perfusion - VP) 2,200
Teste de estresse cardiaco (Tecnécio) 9,400
Teste de estresse cardiaco (Talio) 40,700
Varredura do figado (HIDA) 3,100
Varredura renal 14,100
Varredura de 0sso 6,300
Estudo de varredura de gldbulos brancos marcados 6,700
Estudo de esvaziamento gastrico 0,400
Varredura de hemorragia gastrintestinal 7,800
Tireoide 4,800
Varredura de paratireoide 6,700
Varredura do cérebro 6,900
Ventriculograma radionuclideo (RVG) 7,800
Teste de respiracdo da ureia 0.003
Varredura de Gélio 15,000
Procedimentos  Angiograma coronariano (diagnéstico) 7,000
Intervencionistas  Angiograma coronario (stent, ablacéo) 15,000
Angiograma pulmonar 5,000
Angiograma abdominal 12,000
Angiograma de cabeca e pescoco 5,000
Anastomose portossistémica intra-hepatica transjugular (TIPS) 70,000
Embolizacdo da veia pélvica 60,000
Bidpsia endomiocardica 16,000
Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE 4,000
ou ERCP)

Fonte: METTLER, et al 2008, adaptado pela autora.

Os exames que mais sdo realizados no pais sdo as tomografias computadorizadas. Em

2016, por exemplo, foram realizadas mais de 11 milhdes de tomografias computadorizadas no
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Brasil, somando-se as realizadas pelo SUS e pelo setor privado. Isso mostra a exposi¢do a
radiacdo a que os brasileiros estdo expostos e mostra ainda a importancia de haver algum
rastreamento dessa exposicao.

A literatura nos indica que ha um “sobrediagnéstico” e que a tomografia
computadorizada é um dos principais exames realizados em todo 0 mundo e € o responsavel
pela maior parte da exposicéo a radiacdo médica no mundo (IAEA, 2019; CESAR et al., 2018;
DOVALES et al., 2016; REHANI, 2013; IMPACT SCAN, 2019; X-RAY RISK, 2019;
SCARNNERSIDE, 2019). A dose média de uma tomografia de térax, abdome e pelve com
contraste pode ultrapassar 20 mSv, que € o limite maximo permitido para trabalhadores da
salide e o paciente pode ser exposto a essa dose em apenas um exame.

Outros procedimentos que tém doses mais altas sdo 0s intervencionistas, ou seja,
procedimentos cirurgicos, além de alguns tratamentos de medicina nuclear, mas isso em casos

especificos de doencas crénicas ou mais graves.

3.3 Desenvolvimento de um protoétipo (sistema mobile) de controle de doses de
radiacdo em procedimentos médicos

Para realizar o gerenciamento das exposi¢cdes de usuarios (pacientes) a radiacdo optou-
se pelo desenvolvimento de um sistema mobile de forma a simular um sistema de controle de
doses de radiacdo. O sistema mobile permitird ao usuario a insercao de todos os procedimentos
médicos que ele realizar e ao final mostrara o calculo com as doses estimadas recebidas em
cada procedimento e a totalizacéo de todos os procedimentos.

Como os limites de dose ndo consideram as exposi¢cdes médicas iremos adotar limites
criados pela autora, que sdo previstos nas normas do CNEN de acordo com as regifes
anatdmicas para adultos e para criancas. A Tabela 7 mostra os limites de dose de radiacdo
adotados por regido anatdmica para individuos adultos. Esses limites serdo utilizados no sistema

como forma de emissao de alertas para o paciente e seu(s) medico(s).

Tabela 7 - Limites de dose de radiagdo adotados para adultos e criangas
Dose (mSv)

Adulto Crianca

50 25
Fonte: Da prdpria autora

Foi elaborada uma escala de niveis variando do verde ao vermelho. Essa escala foi

desenvolvida de forma ladica, com o intuito de informar o usuario sem assusta-lo a respeito dos
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seus niveis estimados de radiacdo. Como ndo ha na literatura a defini¢do de um limite maximo,

no prototipo foi fixado o limite maximo de 50mSv por ano, apenas para funcionamento do

sistema e emissao de alertas para o paciente.

O intuito é que o sistema sirva também para o gestor, mas que o ator principal seja o

préprio usuério, no caso, o paciente. Ele quem controlara todos os seus dados e dara a permissao

a seu(s) médico(s) ou nao para acessar seus dados de doses.

O Quadro 4 mostra a escala desenvolvida para o prototipo Sirius.

Quadro 4 - Escala de niveis do prototipo Sirius

Nivel 1 — Natureza

Vocé esta no nivel Natureza, a radiacao natural que vem do
sol, do calor, das ondas de radio e TV no dia-a-dia.

Limite: até 3,1 mSv

Nivel 2 — Aviador

Vocé esta no nivel Aviador, um voo doméstico pode ter até
0,4 mSv de radiacdo, vinda da radiacao natural.

Limite: de 3,2 até 15 mSv

Nivel 3 — Fisico

Vocé esta no nivel Fisico, aqui ja temos niveis de radiacdo
um pouco mais elevados. Converse com seu médico e 0
ajude na indicacao de outros exames para o diagnostico.

Limite: de 16 até 27 mSv

Fonte: Da prdpria autora
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Quadro 4 - Escala de niveis do prototipo Sirius (cont.)
Nivel 4 — Atmosfera

Vocé esta no nivel Atmosfera, aqui ja temos niveis de
radiacdo mais elevados. Converse com seu médico e o
ajude na indicacdo de outros exames para o diagnostico.

Limite: de 28 até 39 mSv

Nivel 5 — Astronauta

Vocé esta no nivel Astronauta, pois os niveis de
radiacdo no espaco sdo mais elevados. Converse com
seu médico e pergunte se ndo ha uma alternativa para o
seu diagndstico.

Limite: de 40 mSv ou mais

Fonte: Da prépria autora

O usuario principal do aplicativo € o paciente, tendo como caracteristica ser uma pessoa
consciente dos riscos a sua saude e, por isso, insere no sistema mobile todos os exames
radioldgicos que faz a fim de guardar um registro estimado das doses de radiacdo que toma ao
longo do tempo.

O processo comeca quando o usuario (paciente) vai até um medico (consultdrios,
clinicas, hospitais, UBS etc.) com alguma queixa e, entdo, para o diagnostico, geralmente, pede-
se que realize exame(s). O atendimento médico recebido pode ser de varias especialidades
(clinica médica, ginecologia, ortopedia e traumatologia, otorrinolaringologia, pediatria,
cardiologia, gastroenterologia etc.) e o pedido médico pode ser de qualquer tipo de exame,
podendo ser radiolégico ou néo.

Ap0s esse atendimento, o usuario, que ja tem seu cadastro de dados pessoais no Sirius,
segue entdo para a realizacao do(s) exame(s). Nesse momento ele insere no sistema mais esses
dados. Com os dados inseridos o aplicativo faz os calculos da dose estimada acumulada e
mostra o nivel de radiacdo a que o usuario foi exposto até 0 momento.

Durante seu atendimento medico, o usuario (paciente) pode mostrar a informacéo do
Sirius ao médico que decidird sobre o pedido ou ndo de novos exames que utilizem radiacéo
ionizante. O nivel de radiagdo a que o paciente ja foi exposto pode ser um fator decisivo, dentro
da analise risco/beneficio, para a decisdo médica por novos exames.

O fato de o paciente manter um historico dos exames ja realizados também evita

realizacdo de exames repetidos desnecessariamente. Isso coloca o usuario (paciente) como
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protagonista da sua salde e seguranca em relacdo as radiacOes, juntamente com o médico, que
tendo mais essa informacao toma a decis@o de forma mais assertiva. O médico também podera
baixar o aplicativo em seu celular e acompanhar a situacao de seu paciente em tempo real, caso
este Ihe autorize o acesso.

Estes procedimentos visam aumentar a seguranga do paciente, conforme a Portaria
GM/MS 529:2013 - Programa Nacional de Seguranca do Paciente. A ANVISA RDC 36:2013
institui as acdes para Seguranca do Paciente tendo como objetivo prevenir e reduzir a incidéncia
de eventos que gerem danos ao paciente, usando como diretiva as Seis Metas da Organizagéo
Mundial da Salde, constantes das portarias GM/MS 1377:2013 e GM/MS 2.095:2013
(BRASIL, MS, 2013a, 2013b, 2013c, 2013d) .

Um dos principais objetivos do sistema mobile Sirius € o de informar e educar o usuario
(paciente) dos riscos relacionados a radiagdo. Dessa forma, o sistema busca uma forma ludica
para informar o paciente, sem assusta-lo, em relacdo a sua exposic¢do a radiacdo em exames
medicos.

Além da informacdo dos niveis de radiacdo, mostrados sem numeros para ndo
impressionar negativamente o usuario, o aplicativo apresenta uma parte com finalidade
educativa, buscando informar ao usuério conhecimentos basicos sobre radiagdo, exames
médicos e demais informagdes pertinentes.

Optou-se pela utilizacdo de dados ficticios ja que o objetivo principal do projeto nao é
o desenvolvimento do software e nem o envolvimento de usuarios reais e sim a gestdo e
rastreamento dos niveis de exposicao dos usuarios a radiacéo.

Algumas telas do sistema mobile Sirius, a tela de login, de cadastro e uma simulagao
com um usuario ficticio com alguns dados de exames realizados e o0 seu nivel de radiacdo sdo

mostradas na Figura 13.
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Figura 13 - Telas do prototipo
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Fonte: Da prdpria autora

3.4 Testes e aplicabilidade do proto6tipo com usuarios ficticios

Apds o desenvolvimento do sistema mobile e alguns ajustes iniciais deu-se inicio aos
testes de funcionalidade e aplicacGes, a fim de entender como se daria o processo de uso pelo
usuario (paciente) e médico. Foram criados varios usuarios-teste com perfis pré-estabelecidos,

conforme idade, sexo, histérico clinico e exames realizados.
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Todos esses testes foram originados de perfis de usuarios que utilizariam o sistema para
controlar suas doses de acordo com algumas caracteristicas que irdo interferir diretamente no
uso e aplicacéo do sistema.

A simulagdo foi realizada com exames de 2019 para consultar o acumulado anual de
cada usuario, de forma a entender os niveis de classificagdo de cada um no aplicativo. E
apresentado a seguir o perfil dos usuérios:

Os critérios para escolha dos exames realizados pelos usuarios foram decorrentes de
pesquisas acerca dos exames mais comuns realizados, por sexo e idade. Mulheres acima de 40
anos devem realizar mamografia anualmente (BVS, 2009a), densitometria ssea é recomendada
para mulheres a partir de 50 anos (BVS, 2009b).

Outros exames bastantes comuns realizados por todas as idades séo raios X de térax e
raios X de seios da face. Em homens acima de 60 anos é comum a realizacdo de exames
urolégicos como urografia excretora, para avaliar problemas de prostata e bexiga, normais para
a idade. Radiografias de coluna também sdo muito comuns em homens e mulheres com idades
acima de 50 anos, assim como tomografia computadorizada de coluna.

A tomografia de cranio é muito comumente realizada em pessoas acima de 60 anos para
avaliagéo de senilidade.

Os niveis maximos para criangas de até 17 anos sdo a metade dos niveis de usuérios
adultos (Tabela 7) visto que as criangas sdo mais sensiveis a radiacdo, portanto, a preocupacao

deve ser maior nesses casos. Todos esses dados simulados estdo organizados no Quadro 5.

Quadro 5 - Dados dos usuarios-teste do sistema
Usuario | Sexo Idade Exames realizados (2019) Nivel

A Feminino 55 anos | 1 mamografia 2 - Aviador
1 densitometria

1 raio X de seios da face

1 raio X de térax

1 raio X de coluna lombar

1 tomografia computadorizada de cranio
com e sem contraste

B Masculino 65 anos | 1 tomografia computadorizada de coluna | 3 - Fisico
lombo-sacra

1 tomografia computadorizada de cranio
1 raio X de seios da face

1 raio X de térax

1 raio X de coluna lombo sacra

1 densitometria dssea

1 Urografia excretora

Fonte: Da prépria autora
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Quadro 5 - Dados dos usuarios-teste do sistema (cont.)

Feminino

06 anos

1 raio X de seios da face

1 raio X de térax

1 tomografia computadorizada de cranio
1 tomografia computadorizada de seios da
face

2 - Aviador

Feminino

59

1 mamografia

1 densitometria

PETCT

1 tomografia de coluna lombar
1 tomografia de térax (padrao)
1 raio X de coluna lombo sacra
1 raio X de coluna dorsal

1 raio X de coluna cervical

1 raio X de térax

1 raio X de ombro

4 - Atmosfera

Fonte: Da prépria autora

Foi realizada uma simulagdo com um usuério (paciente) para ilustrar a evolucéo ao

longo de alguns anos, de 2015 a 2019. O perfil selecionado foi um usuario do sexo feminino,

60 anos, com doenca cronica, que se submete regularmente a exames de controle.

Os dados para simulacdo sdo mostrados no Quadro 6.

Quadro 6 - Simulac@o do usuério X por ano e nivel

Usuario

Sexo

Idade

Exames realizados

Nivel

X

Feminino

60 anos

2015

1 — Natureza

1 densitometria

2016

4 — Atmosfera

1 PETCT - 10/06/2016

1 PETCT - 22/11/2016

1 tomografia computadorizada de térax
com e sem contraste

2017 2 — Aviador
1 PETCT - 03/02/2017

1 mamografia

1 odontol6gico panoramico

2018 1 — Natureza
1 mamografia

2019 2 — Aviador

1 PETCT - 22/08/2019
1 mamografia (10/2019)

3 raio X de ombro direito

Fonte: Da prdpria autora
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3.5 Modelagem de processo com BPM

A modelagem dos processos de integracdo das informac6es radiologicas do usuario por
meio do sistema mobile Sirius foi realizado em duas etapas. Primeiro foram feitas pesquisas
com o objetivo de mapear o processo realizado pelo usuério (paciente) desde o seu atendimento
médico na consulta, onde é feito o pedido de exames médicos, passando pela realizacdo de
exames e 0 uso do Sirius para registrar esses exames e calcular os niveis de radiagao.

Foram elaboradas duas modelagens de processos, sendo uma simulando a integragéo do

Sirius em uma clinica, inicialmente de forma manual e outra para integracdo em um hospital.
A modelagem foi escolhida por ser uma ferramenta capaz de mostrar, de forma clara e
global, todos os detalhes do processo do uso de um sistema. As etapas da modelagem do

processo estdo organizadas no Quadro 7.

Quadro 7 - Etapas da modelagem do processo de integracdo entre o Sirius ¢ clinicas radiologicas
Definicdo dos atores

Usuario (paciente) Médico Clinica

Definicdo das agoes
Acdes usuario (paciente):

baixa app Sirius

cadastra dados pessoais, login e senha,
cadastra exames realizados

consulta nivel acumulado

pesquisa médico

recebe pedido de acesso do(s) médico(s)
da ou ndo permissao ao(s) médico(s)
realiza exames na clinica

decide esperar junto ao médico por novos exames ou
realizar outros que ndo usem radiacdo
informa clinica sobre acumulado

Acdes médico:

Baixa app Sirius

Cadastra dados pessoais, login e senha

Pede permissdo ao(s) seu(s) paciente(s) (usuario)
Consulta nivel acumulado

Pede ou ndo novos exames apos consulta acumulado

Acdes clinica:

Atende paciente

Visualiza acumulado

Acrescenta no prontuario do paciente
Fonte: Da prdpria autora

Utilizando a modelagem, foi simulada a integracao entre o Sirius e 0 sistema de gestéo

de hospitais para entender o caminho do usuario (paciente) desde a consulta até a realizagdo de
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exames no hospital e a integracdo do aplicativo mobile com sistemas de hospitais. As etapas do

processo sao mostradas no Quadro 8.

Quadro 8 - Etapas da modelagem do processo de integracdo entre o Sirius ¢ Hospitais

Definicdo dos atores

Usuério (paciente)

Médico Clinica

Definicéo das a¢oes

Acdes usuario (paciente):

baixa app Sirius

cadastra dados pessoais, login e senha,

cadastra exames realizados

consulta nivel acumulado

pesquisa médico

recebe pedido de acesso do(s) médico(s)

da ou ndo permissao ao(s) médico(s)

realiza exames na clinica

decide esperar junto ao médico por novos exames ou
realizar outros que ndo usem radiacéo

informa clinica sobre acumulado

Acdes médico:

Baixa app Sirius

Cadastra dados pessoais, login e senha

Pede permissdo ao(s) seu(s) paciente(s) (usuarios)

Consulta nivel acumulado

Pede ou ndo novos exames ap0s consulta acumulado

Acoes Hospital:

Atende paciente

Visualiza acumulado

Acrescenta no prontuario do paciente

Informacéo fica disponivel nos sistemas do Hospital
(HIS/ RIS/ PACS/DICOM)

Fonte: Da prépria autora

Esse processo foi desenhado utilizando o software Bizagi Modeler®, que permite

desenhar o caminho dos usuarios durante o processo. Foram realizados testes no protétipo do

aplicativo para analisar todas as fungdes pretendidas. Foram também realizados testes no

protétipo de todas as funcdes e atividades projetadas, testes de usabilidade, de funcionamento,

de telas, de layout entre outros.

Foi realizada a modelagem do processo de integracdo das informacdes radioldgicas do

usuario (presentes no aplicativo) com o sistema de informacéo de gestdo de uma clinica de

radiologia e de um hospital, passando pelo atendimento medico, emissao do pedido de exame,
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atendimento na clinica e culminando com a realizacdo do exame de imagem e a posterior

insercdo deste exame em seu aplicativo, com nova avaliacdo de sua exposicao a radiacao.

A Figura 14 mostra a modelagem do processo para integracdo com sistemas de gestao
de clinicas radioldgicas, assim como a Figura 15, mostra como seria essa integracdo em
hospitais. Esse processo foi desenhado com base em integracdo de forma manual, a principio,
mas esforgos estdo sendo realizados para que essa integracéo se dé de forma automatizada, com

uso de outras tecnologias como computacdo na nuvem entre outros sistemas.
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Figura 14 - Processo de gestdo das informagdes de pacientes expostos a radiagdo por meio da transmissdo de dados de sistema mobile para software de gestdo
de clinicas radiologicas
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Figura 15 - Processo de gestdo das informacdes de pacientes expostos a radiacdo por meio da transmissao de dados de sistema mobile para sofiware de gestao

de hospitais
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3.6 Seguranca da informacéo, perfil de usuério e contribuicfes do Sirius

A questdo da seguranca da informacgdo no Sirius devera seguir as determinacdes da
LGPD (BRASIL, 2018) que entrara em vigor em agosto de 2020. Todas as empresas que
utilizarem os dados dos usuarios, qualquer dado devera tomar as providéncias cabiveis dentro
da lei. Essas providéncias incluem deixar claro o porqué e como seréo utilizados os dados e
deverdo também tomar medidas de seguranca digital de forma a inibir o vazamento das
informacdes. Essas medidas ja fazem parte do sistema mobile Sirius.

Do ponto de vista do aspecto social, deve-se entender que o perfil de cidaddo que devera
utilizar o Sirius é de uma pessoa bem informada, com acesso as tecnologias e 0 minimo de
informacao acerca dos riscos que envolvem radiacédo e seus exames médicos. O fato de o Brasil
ser um pais grande em termos de territorio e populacéo e, principalmente, em decorréncia da
sua desigualdade social, implica que nem todo cidaddo estara apto a utilizar o sistema.

Dados do IBGE (2017) mostram que ainda h&d muitos domicilios que ndo tem telefone
movel celular ou telefone fixo convencional, apesar do aumento, ainda ha casas em que 0 acesso
é restrito, como mostra a Figura 16. A pesquisa mostra ainda que no Brasil 74,9 % dos
domicilios tém utilizacdo da internet. Porém, quando comparado por regido, as regides,
Nordeste e Norte tem o menor ndmero de domicilios com acesso, sendo 64% e 68%
respectivamente, enquanto no Sudeste ha 81% dos domicilios com utilizacdo de Internet. Esses

dados sdo mostrados na Figura 17.

Figura 16 — Domicilios com telefone mével celular e telefone fixo convencional no Brasil por regido
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Figura 17 - Domicilios em que havia utilizacao de Internet
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Ainda sobre as desigualdades sociais, no Brasil hd muitos domicilios sem acesso a
internet por motivos variados, incluindo falta de conhecimento, de condigdes financeiras, falta
de interesse dos cidaddos e até falta de cobertura pelas operadoras de internet, conforme
mostrado na Figura 18. Agora quando comparado com as pessoas que utilizaram a internet o
numero cai mais ainda, embora haja um aumento de 2016 para 2017. Esses dados sdo mostrados
na Figura 19.

Figura 18 - Domicilio em que ndo havia utilizagdo de Internet por motivos
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Figura 19 - Pessoas que utilizaram a Internet (%) por regido e ano
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O acesso a educacao também é fator limitante do ponto de vista do uso de tecnologias.
Em alguns pontos do pais 0 acesso a satde, informacéo e educacéo basicas é limitado. Segundo
0 IBGE, existem 11,3 milhdes de analfabetos no Brasil, dados da Gltima pesquisa divulgada em
2019 (IBGE, 2019).

Outro aspecto limitante para o uso do sistema Sirius de forma nacional se da pelo fato
do acesso aos exames. Existe uma desigualdade bastante grande em relacéo a disponibilidade
dos equipamentos por estado. A Figura 20 ilustra a distribuicdo por regido dos equipamentos
existentes nos estabelecimentos de saude para cada 100 mil habitantes. De novo as regides
Norte e Nordeste tém o0 menor nimero de equipamentos, apesar de haver aumento ao longo dos
anos. Em comparacdo com a média das outras regiGes, a oferta ainda é consideravelmente
restrita. E isso também ¢é fato relevante para o uso do Sirius, pois se a pessoa ndo tem acesso
aos exames e, consequentemente, ndo € exposta a radiacdo médica, ndo hd motivo para ela

utilizar o Sirius.
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Figura 20 - Numero de Equipamento de Imagem por categoria e regido, por 100 mil habitantes
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Embora, nem todo cidaddo possa se beneficiar do uso do Sirius, sua importancia se da
pelo fato de ser pioneiro no registro e controle de exposi¢cGes médicas as radiagdes ionizantes
do paciente. Ndo ha sistema parecido que possa registrar toda e qualquer exposicdo,
acompanhando assim, todo o histérico do paciente. Existem sistemas de registros isolados,
como a X-RayRisk, o ImpactScan, o Safrad, entre outros, além dos registros isolados de
hospitais e clinicas que fazem seu préprio controle, mas que se perdem quando o paciente migra
para outro hospital.

A ideia inicial do desenvolvimento de um prot6tipo foi bem sucedida e agora melhorias
serdo incrementadas, tornando-o mais completo com muito mais qualidade para o usuario.

Outro ponto que se deve destacar do Sirius € 0 protagonismo do usuario. Outros sistemas
semelhantes sempre colocam a institui¢do ou o Estado como protagonistas, diferente do Sirius,
onde o usuario é o protagonista, pois € ele quem registra, controla suas informacoes radioldgicas
e autoriza ou ndo 0 acesso ao seu médico, indo de encontro com a proposta da LGPD, que
também deixa a decisdo nas maos do usuério.

Alguns exemplos de aplicativos com o usuario como protagonista sdo o iCare (ICARE,
2020), capaz de medir pressdo sanguinea, frequéncia cardiaca, visdo, audicdo, capacidade
pulmonar, indice mental, cegueira e outros dados fisicos dos usuarios de celular. O Cardiograph

(CARDIOGRAPH, 2020) é utilizado por quem precisa tracar um histérico cardiaco, ele mede
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a frequéncia cardiaca com auxilio da camera do celular. O resultado pode ser salvo para

apresentar ao medico posteriormente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O protétipo de sistema mobile Sirius tem por objetivo realizar o rastreamento da
exposicao a radiacdo do usuario em todos os estabelecimentos de saude que ele percorrer ao
longo da vida, independentemente de qual seja sua natureza, privada ou publica. O sistema
mobile Sirius foi desenvolvido durante este projeto de pesquisa, porém néo é o objeto principal
do estudo e sim o rastreamento da exposi¢do do usuario, tornando-se o Sirius uma ferramenta
de rastreio.

Aspectos importantes a respeito do numero e tipos de equipamentos foram levantados
para conhecer o tamanho e impacto desse rastreamento no Brasil. A bibliometria acerca do tema
retornou dados importantes mostrando a relevancia do tema e as iniciativas internacionais de
registrar exposicao de pacientes a radiacdo: projetos importantes como o SmartCard vém sendo

desenvolvidos desde 2006, além de outros pelo mundo afora.
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Devido ao tamanho do Brasil e, principalmente as suas desigualdades sociais e
demograficas, entende-se que haja uma ndo uniformidade na distribuicéo da tecnologia médica,
principalmente no interior do pais, em regides menos desenvolvidas, o que dificulta o0 acesso
do paciente as tecnologias médicas.

O Brasil tem aproximadamente 96 mil equipamentos que utilizam radiagéo e a maioria
deles estdo nos grandes centros: sdo mais de 78 mil equipamentos de raios X, quase 5 mil
tomografos e pouco mais de 4 mil mamaografos.

Esses equipamentos realizam em média 11 milhdes de tomografias computadorizadas e
mais de 11 milhdes de mamografias, além de quase 90 milhGes de exames de raios X (Tabela
5) (SIA/SUS, 2018, IBGE, 2018, ANS/Tabnet, 2018). Nenhuma dessas exposicoes € rastreada,
e estudos mostram que muitos desses exames sdo realizados de forma repetida e sem
necessidade em muitos casos (overdiagnosis).

Para tornar viavel o registro da exposicdo dos pacientes a radiacdo € preciso que 0s
equipamentos de imagem sejam fabricados com a fung@o de mostrar as doses de radiacdo em
cada exame e disponibilizar essas informacdes, integrando-se com os diversos sistemas de
informacdo em salde j& existentes. Essa funcdo ja estd presente nos equipamentos mais
modernos, porém, principalmente no Brasil, existem muitos equipamentos ainda em uso que
ndo possuem essa funcdo devido a tecnologia defasada.

O protétipo Sirius devera se enquadrar nos requisitos exigidos pela lei de protecdo dos
dados que entrara em vigor em agosto de 2020, de forma a proteger os dados e informacdes dos
usuarios do sistema.

O protétipo proposto mostrou que é possivel registrar e controlar a maioria das
exposicBes médicas e ter uma estimativa quantitativa da radiagdo que o usuario (paciente)
recebe nos exames e procedimentos médicos disponiveis atualmente.

Outro ponto importante a ser destacado é o perfil do usuério do Sirius, que deve ser um
cidaddo com acesso a informagdo, a internet e a saude. Estes sdo o0s requisitos minimos para
tornar esse usuario apto para o uso do sistema. Conforme mencionado nas discussées, ha muitas
casas sem acesso a internet no pais. Aproximadamente 11 milh&es de brasileiros sdo analfabetos
e, principalmente, nas regides Norte e Nordeste 0 acesso as tecnologias médicas € restrito.

O impacto do uso do sistema mobile Sirius é importante do ponto de vista da seguranca
do paciente, além de poder contribuir com reducdo de custos com saude, diminuicdo do

consumo de energia, insumos, entre outros.
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Do ponto de vista da utilidade o processo superou as expectativas do projeto, quando da
realizacdo dos primeiros passos da ideia. O prototipo pode realizar as funcGes pretendidas e
futuramente elas poderdo ser inseridas de forma automatizada e integrada a outros sistemas de
informacao de clinicas, hospitais ou outros estabelecimentos de salde.

O processo de modelagem mostrou o caminho realizado pelo usuério (paciente) desde
a consulta com o médico até a realizacdo do(s) exame(s) médico(s) na clinica de radiologia ou
hospital. A informacéo a respeito dos niveis de radiacéo estimados do paciente agrega valor a
tomada de decisdo do medico, levando em conta a reducdo da exposic¢ao do usuario (paciente)
a radiacao.

A contribuigdo que o Sirius pode trazer seré a de colocar o usuario como controlador de
suas informacdes médicas, além do beneficio de informar e conscientizar os usuarios em relacédo
aos possiveis riscos relacionados a radiacdo em procedimentos médicos. Aquele usuario com
perfil para utilizacdo do Sirius estara disposto a conhecer e se proteger de possiveis danos
causados pela exposicao excessiva as radiacoes.

Como trabalhos futuros, sugere-se implementar a integracdo do sistema mobile Sirius
aos sistemas de informacao de clinicas e hospitais. Sugere-se que esta integracdo se dé também
a nivel nacional através do sistema informatizado do SUS, preferencialmente vinculada ao
namero do cartdo SUS de cada usudrio. Desta forma, todo o sistema produtivo da satde poderia
se beneficiar com a otimizacao de procedimentos que fazem uso de radiacOes cada vez mais

voltados a seguranca do paciente.
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