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A adaptacao do técnico de radiologia as novas
tecnologias™

The adaptation of the radiologic technician to new technologies

Célia Maria Ferreira Felicio’, Vitor Manuel Costa Pereira Rodrigues?

Resumo OBJETIVO: Pretendeu-se avaliar a capacidade de adaptacdo dos técnicos de radiologia as novas tecnolo-
gias, avaliar os fatores relacionados com o processo de implementacdo das novas tecnologias e conhecer
algumas vantagens e desvantagens identificadas pelos técnicos de radiologia. MATERIAIS E METODOS: Tra-
tou-se de um estudo descritivo e transversal. Os dados foram recolhidos através de um questionario estru-
turado em quatro componentes — caracterizacdo da amostra, avaliacdo da opinido acerca das novas tecno-
logias, escala de satisfacdo com a utilizacdo de sistemas de informacéo, e a escala de avaliacdo geral dos
sistemas de informacéo -, tendo sido garantidos o anonimato e a confidencialidade dos dados. Participaram
neste estudo 58 técnicos de radiologia a exercer funcées em instituicGes hospitalares da regido de Tras-os-
Montes e Alto Douro, Portugal. RESULTADOS: Os resultados obtidos permitiram-nos constatar que a tota-
lidade dos técnicos afirma que a nova tecnologia é vista como uma ferramenta de trabalho com utilidade
para a sua atividade profissional, sendo que as vantagens da implementacédo das novas tecnologias refle-
tem-se na facilidade de acesso ao arquivo radiolégico do usuario, na diminuicdo da perda de informacéo, na
rapidez de execucdo dos exames e no rigor dos registros do usuario. CONCLUSAO: Podemos dizer, de uma
maneira geral, que os técnicos de radiologia se adaptaram de uma forma muito satisfatéria as novas tecno-
logias implementadas nos seus departamentos.

Unitermos: Radiologia; Desenvolvimento tecnoldégico; Adaptacao.

Abstract OBJECTIVE: The present study was aimed at evaluating radiologic technicians’ capacity to adapt to new
technologies, besides investigating which factors could be related to the implementation of new technologies
and to identify some of its possible advantages and disadvantages as well. MATERIALS AND METHODS:
The present descriptive and cross-sectional study evaluated data collected by means of a structured
questionnaire divided into four components: sample characterization, evaluation of the opinion about new
technologies, information system satisfaction scale, and scale of overall assessment of information systems.
Data anonymity and confidentiality were assured. The sample included 58 radiologic technicians working at
healthcare institutions of Tras-os-Montes and Alto Douro, Portugal. RESULTS: The data have allowed the
author to observe that all the technicians were unanimous in considering that new technologies represent
important and useful tools in their daily activity, with advantages in terms of facility to access the patients’
radiological data, decrease in data loss, faster examinations and data accuracy. CONCLUSION: In general,
one can conclude that radiologic technicians could satisfactorily adapt themselves to new technologies
implemented in their respective departments.
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INTRODUCAO

Todostemas consciénciade quevivemaos
na era da informagdo, do conhecimento e
da globalizac&o. Uma economia cada vez
mais global implica maiores desafios e
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exigéncias para as organizagles, assim
como constantes mudangas, que ocorrem
deformamaisrapida. AsorganizacGespre-
cisam gjustar-se a esta nova realidade, por
formaamanterem a sua competitividade e
prestarem servicos de qualidade™?. Um
dos princi pai s desafios damoderni zagdo do
sistema de sallde passa pela aposta inten-
siva nas tecnologias de informagéo, en-

Endereco para correspondéncia: Dr. Vitor Manuel Costa Pe-
reira Rodrigues. ESEnf. — Universidade de Tras-os-Montes e Alto
Douro. Lugar do Tojal - Lordelo 5000-232 Vila Real, Portugal.
E-mail: vmepr@utad.pt

Recebido para publicacdo em 22/8/2009. Aceito, apos revi-
séo, em 3/11/2009.

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem

quanto investimento estratégico, capaz de
racionalizar a utilizac8o dos recursos dis-
poniveis e de incrementar a eficiénciae a
qualidade. No atua contexto, de profunda
transformag&o, um dos fatores decisivos
passa pel a capaci dade de organi zar os mul-
tiplos dados dispersos num conjunto Util de
indicadores que permita gerir, comrigor, a
globalidade do sistema de salide num qua-
dro de eficiéncia dos processos e de quali-
dade da informag&o®.

Os sistemas de informag&o para a ges-
t&o de imagens e informagdes clinicas sur-
giram no final da década de 80, quando os
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sistemas de aquisi¢ao digital comegaram a
ser utilizadosem largaescalanos hospitais.
Naquel aépoca, cada equipamento eracon-
siderado um sistema isolado, estando ape-
nas conectado a sua estagdo de trabalho e
a uma determinada impressora®.

O filme radiol 6gico veio servir aradio-
logia, dirfamos com excel entes resultados,
desde ha mais de 100 anos, na detecgdo e
navisualizag&o e armazenamento dasima-
gens. A evolucgdo da radiologia convencio-
nal levou ao sistemafilme + ecréintensifi-
cador, que, associada, deu origem a detec-
¢d0, a visuaizagdo e ainda a0 armazena-
mento da informagzo®.

A introduc&o de dispositivos que permi-
tem a aquisi¢do de imagens radiol gicas
digitais, sem a utilizag8o de filme radiol 6-
gico, associada as capacidades dos atuais
computadores e aoutros meios, deram ori-
gem aradiologia digital.

Foi jano final do dltimo século, nomea-
damente na Ultima década, que, devido a
evolucdo nas tecnologias de informagéo,
comegou-se aequacionar solugoes alterna-
tivas a pelicula. O picture archiving and
communication system (PACS), ou sgja,
sistema de arquivo e comunicagéo deima-
gem médica digital, aparece como a alter-
nativa para quebrar toda a estrutura da pe-
licula radioldgica, quer ao nivel de funcio-
nalidade quer na sua utilidade, dando ori-
gem ao conceito deradiologiadigital, com
aideiaprincipa e subjacente de ndo haver
neste contexto producio da mesma®. As
técnicas digitais em radiologia estéo, em
parte, ainda na fase de works in progress.
Digitalizar consiste em transformar os da-
dos anal 6gicos em informag&o numérica”.
Na radiologia digital os componentes de
deteccao, visudizacdo e armazenamento da
informag&o sdo independentes. Assim, o
detector executaadetecgdo, enviaosdados
parao computador, que, apds 0 seu proces-
samento, encaminha para um monitor de
visualizagdo apropriado ou, entéo, paraum
dos sistemas de armazenamento disponi-
veis. A vantagem mais imediata deste pro-
cesso é a capacidade de os sistemas digi-
tais permitirem a manipulagdo prévia dos
dados, de forma a otimizar a visuaizagdo
daimagem e o seu armazenamento®.

A telerradiologiaéclaramente adreada
telemedicina com mais significado em Por-
tugal eem nivel mundial. A telerradiologia
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consiste na transmiss&o eletronica de ima-
gens radiogréficas e textos de consulta de
um local paraoutro, paraposterior interpre-
tac&o e consulta®. Este tipo de tecnologia
permite aos usuarios uma maior acessibi-
lidade a cuidados médicos diferenciados,
umamaior qualidade de diagndstico, ain-
formac&o mais répida sobre o estado de
salide do usuério e reducdo de custos. Para
as ingtituicdes e profissionais de salide, as
vantagens da implementagéo desta tecno-
logia sd0 a centralizacdo e otimizagdo de
atividades complexas, adiminuicéo doiso-
lamento geogréfico, arapidez no diagnés-
tico, a descentralizac&o dos cuidados de
salde, amelhoriadaqualidade do diagnés-
tico, pela troca de experiéncias, e a possi-
bilidade de ensino médico a distancia®.

Sendo assim e porgue a introducéo de
novas tecnologias de informagdo no campo
da imaginologia determina uma profunda
redefinicéo da atividade radiol6gica, ao
nivel da arquitetura e da distribuicdo do
trabalho, desenvolvemos este estudo com
0 objetivo de avaliar a adaptabilidade dos
técnicos deradiol ogia ds novastecnol ogias,
avaliar os fatores que possam estar relacio-
nados com o processo de implementagdo
das mesmas, e conhecer algumas vanta-
gens/desvantagens identificadas pel os téc-
nicos de radiologia.

MATERIAISE METODOS

Este é um estudo descritivo e transver-
sal. A populagéo é composta pel ostécnicos
deradiologiaque exercem fungdes nasins-
tituicBes hospitalares daregido de Tras-os-
Montes e Alto Douro, Portugal . A amostra
foi constituida por 58 técnicos de radiolo-
gia provenientes do Centro Hospitalar de
Trés-0s-Montes e Alto Douro e do Centro
Hospitalar do Nordeste.

Para a coleta de dados, utilizamos um
questionério estruturado em quatro com-
ponentes. A primeira componente é cons-
tituida por cinco questBes, destinadas a ca-
racterizar a amostra. A segunda é consti-
tuida por nove questdes, destinadas a ava-
liar aopinido dostécnicosemrelacdo aim-
plementacdo das novas tecnologias e as
suas vantagens/desvantagens. A terceira
componente é constituida pela escala de
“satisfag&o com autilizagdo de sistemas de
informagdo” (SUSI)™”. Estaescalaé com-

posta por nove itens. Trata-se de uma es-
calatipo Likert de cinco pontos, em que 1
significanulo e 5 significa muito elevado.
Desse modo, 0 escore maximo € de 45 pon-
tos, sendo que, quanto maior for o escore
obtido, maior € a SUSI. Relativamente a
andlise da consisténciainternada SUSI, o
afade Cronbach tem um valor de 0,85. A
guarta componente € constituida pela es-
calade”avaliagdo gera dossistemasdein-
formagao” (AGSI)™, Esta escala € com-
posta por seis itens. Trata-se de uma escaa
tipo Likert de quatro pontos, em que 1 sig-
nifica nada adequado e 4 significa muito
adequado. O escore maximo possivel éde
24 pontos, sendo que, quanto maior for o
escore obtido, melhor € aAGSI. Relativa-
mente aconsisténciainterna, obteve-seum
valor de afade Cronbach de 0,75.

Para proceder a aplicacdo do instru-
mento de coleta de dados, foi feito o pe-
dido de autorizagdo préviaao Conselho de
Administragdo do Centro Hospitalar de
Trés-os-Montes e Alto Douro e ao Centro
Hospitalar do Nordeste. Os pedidos paraa
realizac&o do estudo foram aceitos e auto-
rizados. Os participantes no estudo foram
elucidados acerca da fundamentacdo e dos
objetivos do estudo, da confidencialidade
e do anonimato dos dados, fornecendo um
consentimento autorizado sobre a sua par-
ticipagéo.

Osdadosforam tratados através do pro-
grama Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS-versd013.0). Paratal, re-
corremos as frequéncias relativas, médiae
desvio-padrdo e procedemos a realizagdo
do testet e do teste de andlise da variéncia
aumfator (ANOVA I). Consideramosexis-
tirem diferencas estatisticamente significa-
tivas, no caso de p < 0,05.

RESULTADOS

Dos 58 profissionais que constituem a
populagéo em estudo, 41 (70,7%) sdo do
sexo feminino e 17 (29,3%), do sexo mas-
culino. De modo a determinar a existéncia
de diferencas entre os sexos masculino e
feminino, em relag8o a adaptabilidade as
novas tecnologias, verificamos, recorrendo
ao teste t, que existem apenas diferencas
significativas (p = 0,003) entre 0 sexo e a
SUSI. No entanto, o sexo masculino apre-
senta uma média superior relativamente a
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AGSI (Tabela1). Podemos afirmar, entéo,
gue os técnicos do sexo feminino tiveram
maisdificuldade nautilizac&o dos sistemas
de informag&o.

No quediz respeito aidade, verificamos
gue a média de idades dos técnicos de ra-
diologia é de 39 anos, com aidade minima
de 22 anos e aidade méximade 59 anos. A
maioria dos técnicos (51,7%) situa-se en-
tre 0s 31 e 0s 40 anos. O grupo etério dos
41 a0s 50 anos corresponde a 22,4% dos
inquiridos. Os restantes grupos, com ida-
desinferioresa31 e superioresa50, repre-
sentam, cada um, 12,1% e 13,8% dos in-
quiridos. Ao analisarmos as diferencas por
grupo etério, em relagdo a adaptabilidade
dos técnicos de radiologia as novas tecno-
logias, verificamos, recorrendo aANOVA,
gue existem somente diferencas significa-
tivas (p = 0,033) entre o grupo etario e a
SUSI. E de salientar que o grupo etério dos
51 a0s 60 anos apresentaamédiamaisele-
vada, tanto em relacdo a SUSI, como tam-
bém aAGSI (Tabela 2).

Quanto aos anos de servico, constata-
mos que estes variam de um minimo de 1
até um méximo de 37 anos, sendo a média
de anos de servigo de 14,5 anos. A maioria
dostécnicos (32 ; 55,2%) situa-se no inter-
valo dos 11-20 anos de servigo. Com o ob-
jetivo deaveriguar se ostécnicoscommais
anos de servigo tiveram, ou ndo, mais difi-
culdade na adaptabilidade as novas tecno-
logias, e através do teste daANOVA, veri-
ficamos n&o existirem diferencas significa-
tivas entre os anos de servico ea SUSI ea
AGSI. Contudo, constatamos que os técni-
coscom maisanos de servigo (3140 anos)
apresentam ameédiamais elevadana SUS|
(34,1) enaAGSI (17,9) (Tabela 3).

Para a grande maioria dos técnicos a
nova tecnologia € vista como uma ferra-
menta de trabal ho com utilidade paraasua
atividade profissiond, detal formaque, dos
58 técnicos, 62,1% referem ser bastante
atil, 32,8%, muito Util e 5,2%, razoavel-
mente Util. No sentido de averiguar se os
conhecimentos informéticos obtidos antes
da implementacdo da nova tecnologia
contribuiram para 0 seu desempenho nesse
sistema, verificamos que amai oriadostéc-
nicos respondeu favoravelmente. Assim,
dos 58 técnicos, 23 (39,7%) responderam
bastante, 15 (25,9%), razoavel, 10 (17,2%),
muito e 10 (17,2%), pouco. Relacionando
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Tabela 1 Médias e respectivos desvios-padrao da SUSI e da AGSI, segundo o sexo.

Sexo n Média Desvio-padrao t gl p
Masculino 17 34,2 5,4
|
Sus Feminino 41 29,8 47 3121 56 0,003
Masculino 17 18,3 2,7
AGSI ' '
Gs Feminino 41 17,2 1,7 1,914 56 0,061

n, nUmero da amostra; gl, graus de liberdade.

Tabela 2 Médias e respectivos desvios-padrdo da SUSI e da AGSI, segundo o grupo etério.

Grupo etéario (anos) n Média Desvio-padrao F p

20-30 7 29,0 3,1

Susl 3140 30 322 55 3,131 0,033
41-50 13 28,2 4,2 ! ’
51-60 8 33,6 5,5
20-30 7 17,3 1,6
31-40 30 17,8 2,1

AGSI 41-50 13 16,7 18 1,088 0,362
51-60 8 18,0 2,3

n, nUmero da amostra; F, valor do teste ANOVA.

Tabela 3 Médias e respectivos desvios-padrao da SUSI e da AGSI, segundo os anos de servico.

Anos de servigo n Média Desvio-padrao F p

1-10 13 31,1 5,2

Susl 11-20 32 309 52 1,129 0,346
21-30 6 29,0 5,3 ’ ’
31-40 7 34,1 5,3
1-10 13 17,7 2,1
11-20 32 17,4 1,9

AGSI 1 1

6S 21-30 6 17,2 2,5 0,165 0,919

31-40 7 17,9 2,4

n, nimero da amostra; F, valor do teste ANOVA.

os conhecimentos informéticos obtidos
antes daimplementacéo danovatecnologia
comaSUS| ecomaAGS|, observamosnéo
existirem diferencas significativas. Toda-
via, verificamos que os técnicos que con-
sideraram que os conhecimentos informa-
ticos contribuiram para o seu desempenho
nesse sistema apresentam médias mais al-
tasparaaSUSI (31,5) eparaaAGSl (17,6).

A utilizagdo da novatecnologia € vista
como um fator de motivagdo, a julgar pe-
las respostas dadas pelos técnicos a ques-
t&0 sobre se a nova tecnologia é um fator
de motivagéo profissional: 43,1% respon-
deram bastante, 27,6%, muito, 27,6%, ra-
zoavel e apenas 1,7% respondeu pouco.
Verificamos que, recorrendo ao teste t, ndo
houve diferencas significativas entre amo-
tivacdo profissional eaSUSI eaAGSI. E

desalientar que os técnicos com maior mo-
tivagcdo profissional, desde que utilizam a
novatecnologia, tém médias superioresre-
lativamenteaSUSI (31,2) eaAGSI (17,5).

No que respeita as vantagens daimple-
mentacdo das novas tecnologias, e através
das respostas obtidas dos inquiridos, sur-
giram algumas subcategorias, que a seguir
apresentamos. Verificamos, pelaandise da
Tabela 4, que as vantagens ao nivel da efi-
ciénciasdo as maisreferidas pelostécnicos,
seguidas das vantagens ao nivel técnico.
Assim, a0 nivel daeficiéncia, destaca-se a
maior facilidade no acesso ao arquivo ra-
diolégico do usuério e a diminuigdo da
perda de informag&o. Ao nivel técnico, as
vantagens mais apontadas pelos técnicos
s80 arapidez na execucdo dos exames e 0
rigor nos registros do usuério.
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Tabela 4 Vantagens da implementacao das novas tecnologias.

Categoria Subcategorias Unidades de registro Unidades de enumeracéo
Rapidez na execucao dos exames 17
, - Maior responsabilizagao 4
Ao nivel técnico . L
Planejamento das atividades 3
Rigor nos registros do usuario 14
Maior produtividade 8
Ao nivel econémico Redugao de custos materiais 8
Redugao dos suportes de papel 5
. ) Diminuicao d ica diologi 7
Vantagens Ao nivel dos cuidados prestados fmfnu@e}o a exposigac radiologica
Diminui¢éo do tempo de acesso 4
Diminui¢ao da perda de informagao 14
Rapidez na disponibilizagdo da imagem 10
Ao nivel da eficiéncia Aumento da confidencialidade dos dados 8
Arquivo digital das imagens 8
Maior facilidade no acesso ao arquivo radiolégico do usuario 18
Possibili Os- i 1
Ao nivel da qualidade da imagem OlSSfbl |d~ade de po§ processgmento das imagens 0
Otimizagao da qualidade da imagem 17

Tabela 5 Desvantagens da implementacao das novas tecnologias.

Categoria Subcategorias Unidades de registro Unidades de enumeracao
Aumento do tempo Util de realizagdo do exame 14
Perda de tempo com processos administrativos 6
Automatizacdo das tarefas 12
, . Aumento do estresse profissional 8
Ao nivel técnico L )

Perda do espirito de equipe 5
Custos de manutencéo do sistema 3
Desvantagens Avarias frequentes do sistema 11
Elevado investimento tecnolégico 3
Ao nivel dos cuidados prestados Menor contato com o usuario 2
Falhas na interagdo com outros sistemas 2
Ao nivel da eficiéncia Falta de confidencialidade dos dados 6
Dificuldade na resolucao de problemas inerentes ao sistema 25

Ao nivel da qualidade da imagem Diminui¢ao da qualidade da imagem em determinados
exames 1

Relativamente as desvantagens da im-
plementacdo das novas tecnologias identi-
ficadas pelos técnicos, emergiram as sub-
categorias apresentadas na Tabela 5. Veri-
ficamos que as desvantagens ao nivel téc-
nico sdo as mais referidas pelos técnicos,
seguidas das desvantagens ao nivel da €fi-
ciéncia. Na primeira subcategoria as des-
vantagens mais apontadas s&o 0 aumento
do tempo Util de realizacdo do exame, isto
€, 0 exame demora mais tempo a ser feito,
e aautomatizacdo dastarefas. Na segunda,
adesvantagem maisreferidapel ostécnicos
€ adificuldade na resolucédo de problemas
inerentes ao sistema informaético.
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O sucesso da implementagdo de uma
tecnologia é algo que ndo tem uma Unica
medida, masvérias. Pretendemos, também,
saber a opinido dos técnicos de radiologia
em relacdo aos beneficios que as institui-
¢Oes poderdo recolher com aimplementa-
¢80 das novas tecnologias na area daima-
ginologia.

Pelaandlise daTabela6, podemos cons-
tatar que os beneficios ao nivel daeficién-
cia sdo os mais referidos, seguidos dos
beneficiosao nivel dos cuidados prestados.
Assim, ao nivel da eficiéncia, destaca-se a
acessibilidade das imagens em toda a ins-
tituicdo e, ao nivel dos cuidados prestados,

amelhorianaqualidade de atendimento ao
usuario.

DISCUSSAO

Quando analisamos se 0s anos de ser-
vico dosinquiridosinterferem nasuaadap-
tabilidade as novas tecnologias, constata-
MOos que 0s técnicos com mais anos de ser-
vico (3140 anos) estédo mais satisfeitos
com a utilizagdo dos sistemas de informa-
¢do, assim como fizeram uma melhor ava
liacdo geral da tecnologia que utilizam.
Estes resultados ndo se coadunam com o
que referem Santos Janior et a.™*Y, ao afir-

Radiol Bras. 2010 Jan/Fev;43(1):23-28
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Tabela 6 Beneficios das instituicdes com a implementagéo das novas tecnologias.

Categoria Subcategorias Unidades de regjstro Unidades de enumeracéo
Ao nivel econdémico Diminuicao dos custos materiais e humanos 15
Melhoria na qualidade de atendimento ao usuério 13
Ao nivel dos cuidados prestados Aumento da qualidade dos servigos 7
Beneficio Maior eficiéncia no atendimento ao usuario 10
Troca de informag&o com outras instituicoes 11
, . Melhor gestao da informagao 9
Ao nivel da eficiéncia i~ ) o
Acessibilidade das imagens em toda a instituicao 28
Modernizar o funcionamento 2

marem, no estudo por elesredizado, quea
resisténcia dos funcionérios mais antigos &
um potencial fator inibidor na adogdo das
novas tecnologias em qualquer tipo de or-
ganizacéo.

A totalidade dos técnicos afirma que a
nova tecnologia é vista como uma ferra-
menta de trabalho com utilidade paraasua
atividade profissional. Estes resultados
vém ao encontro do estudo realizado por
Dias'*?, que confirmou a existéncia e a
interligacdo de trés fatores motivacionais:
utilidade, facilidade de uso e prazer. Os
conhecimentos informéticos obtidos antes
do processo de implementacéo da nova
tecnologia contribuiram para o desempe-
nho dos técnicos de radiol ogia nesse siste-
ma. Estes resultados sdo sobreponiveis aos
do estudo realizado por Barreira et al.*?,
em que se verificou que 63,9% dos inqui-
ridos consideraram que os conhecimentos
de informética, as competéncias detidas
antes daimplementacéo e avalorizacdo da
atividade profissional contribuiram parao
processo de informatizagéo.

Ao verificarmos se a utilizagdo danova
tecnologia € um fator de motivacéo profis-
sional, constatamos que 57 técnicos, o que
representa 98,3% da populagdo em estudo,
afirmaram que a utilizagdo da nova tecno-
logiaéum fator de motivacado profissional,
até porque o trabalho desafiante e as con-
digdes de trabalho sdo fatores caracteriza
dores da situacéo de trabalho que influen-
ciam a satisfagdo/motivacéo dos indivi-
duos™. No que diz respeito ao processo
de mudanga organizacional ao nivel infor-
mético e a0 envolvimento doselementosda
equipe, constatamos que amaioriados téc-
nicos respondeu favoravelmente (58,6%),
no entanto, para uma porcentagem signifi-
cativa, isso ndo aconteceu (41,4%), uma
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vez que quando as mudancas tecnol ogi co-
-estruturais se conjugam com mudancas ao
nivel dos produtos/servicos, verifica-seque
as organizagdes recorrem aum gjustamento
das suas préticas de gestéo de recursos hu-
manos, no sentido de aumentarem a flexi-
bilidade funcional ®®.

Em relacdo as vantagens daimplemen-
tacdo das novas tecnologias, verificamos
que as mais referidas pelos técnicos refle-
tem-seao nivel daeficiénciae ao nivel téc-
nico, porgque aimplantagdo de um servico
de radiologia filmless tem como objetivo
trazer melhorias naacessibilidade, integra-
¢do dainformacdo pelavinculagcdo deima
gens ao arquivo eletrénico do usuario e a
aplicagéo de novas técnicas para 0 desen-
volvimento de novas formas de aquisi¢ao,
exibicgo e processamento das imagens®.
Relativamente as desvantagens da imple-
mentacdo das novas tecnologias, elas sdo
sobretudo ao nivel da eficiéncia, porque
aumentam o tempo Util de realizagdo do
exame e a automatizagdo das tarefas eim-
plicam dificuldades naresolucéo de proble-
mas inerentes ao sistema informético. Es-
tes resultados n&o se coadunam com o que
refere Soares®, quando afirmaqueaimple-
mentacdo de um sistema de radiologia di-
gital permite a realizac8o de exames em
tempo diminuto, o que torna possivel um
maior aproveitamento do tempo Util, quer
do técnico, que faz a aquisicdo daimagem
muito mais répida e, portanto, maior a sua
disponibilidade para executar outros exa
mes, quer do médico, que dispde do exame
para elaborar o relatério num curto espago
detempo. A este propésito, Laudon e Lau-
don®® referem que a inter-relacédo entre
tecnologia e pessoas é um fator relevante
paraas organizagdes, que precisam segjus-
tar as mudancas, e as pessoas devem saber

controlar, compreender e usar com respon-
sabilidade a tecnologia a favor da organi-
Zacao.

No que se refere aos beneficios dains-
tituicdo resultantes da implementacéo das
novas tecnologias, podemos dizer que es-
tes sdo, sobretudo, ao nivel da eficiéncia
(acessibilidade dasimagens) e ao nivel dos
cuidados prestados (melhoria na qualidade
de atendimento ao usuario), uma vez que
os beneficios das novas tecnologias nara-
diologia sdo inimeros, salientando-se a
possibilidade de disponibilizacdo dasima-
gensem qual quer ponto dainstituicdo, num
intervalo de tempo curto, a confidenciali-
dade da informacéo e, ainda, a possibili-
dade datroca de informag&o e experiéncia
com outras institui¢ces atraves da telerra-
diologia®.

CONCLUSOES

Sabemos que os sistemas deinformagédo
constituem uma indispensavel fonte de
conhecimento e de suporte a decisdo, per-
mitindo a obten¢do de ganhos em salide a
todos os usuérios dos servigos de salide.
Para que isto aconteca, os fluxos de traba-
Iho dos profissionais de salide tém de es-
tar otimizados, isto €, ainformacdo tem de
estar armazenadaem solucfesinformatiza-
das e dindmicas funcionando como siste-
mas de apoio a decisdo médica.

O presente estudo, na area das novas
tecnologias em radiologia, muito mais do
quedar respostas e conclusdes, propde uma
reflex8o sobre os diferentes fatores envol -
vidos no processo de implementacéo dos
sistemas de informagdo em ambiente hos-
pitalar e contribuir para promover uma
maior conscientizacdo das organizacdes e
dos investigadores para esta problemética.

27



Este estudo permitiu-nos, ainda, cons- 4.

tatar que estes profissionais tém conscién-
cia do papel relevante que desempenham
no sistemadesalidee, comotal, ttmdese 5
apoiar na investigacdo e na aplicacéo dos
seus resultados, como fator indispensavel

a um exercicio profissional no dominio

cientifico, técnico e humano, no sentido de
uma adequacdo das novas tecnologias as

exigéncias crescentes da sociedade dain- -

formacéo e do conhecimento.
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