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Roteiro para Apresentação do Trabalho – Prêmio Gestão SP

Identificação

Título: SISTEMA INTEGRADO DE INFORMAÇÕES CLÍNICAS

Nome da(s) instituição(ões) envolvida(s): INSTITUTO DO CORAÇÃO (InCor) DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO (HC FMUSP)

Categoria: USO DE TECNOLOGIAS DA INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO

Tema: TRANSAÇÕES PARA SOCIEDADE

Problema enfrentado ou oportunidade percebida

A qualidade dos serviços de Saúde, em todos os âmbitos, depende de informações precisas para a ação rápida e efetiva. A tecnologia atual em telecomunicação, computadores, redes e software tem criado condições para o longamente almejado salto de qualidade no atendimento médico. Salto este que pode ser obtido em diversos níveis, desde a integração, dentro de uma Instituição, de todas as informações vitais sobre um determinado paciente, até o atendimento descentralizado (geograficamente) com pleno acesso ao prontuário clínico atualizado do paciente.

Tradicionalmente, os clínicos têm trabalhado com prontuários físicos contendo registros em papel como laudos, sinais vitais, exames laboratoriais e imagens médicas. Esta abordagem traz dificuldades como o enorme espaço requerido, difícil organização dos prontuários, acesso demorado às informações, confiabilidade com alto custo, e baixa longevidade de armazenamento. Neste sentido, a estrutura computacional que surge oferecendo solução é o chamado Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP), que é uma forma proposta para unir todos os diferentes tipos de dados produzidos em vários formatos, em épocas diferentes, coletados por diferentes profissionais da equipe de saúde em distintos locais. 

De modo geral, o princípio básico de construção do PEP baseia-se na integração de informação clínica e administrativa de pacientes individuais. Assim, uma vez coletada a informação, ela é registrada em um determinado formato para fins de armazenamento e tal registro passa a ser fisicamente distribuído entre instituições de saúde.

Contudo, sistemas integrando as informações clínicas do paciente, tais como sinais vitais, imagens, exames, evoluções, diagnósticos e laudos ainda não se tornaram realidade, exceto em alguns locais em caráter experimental, sendo as soluções comerciais apresentando alto custo, tanto de investimento como de propriedade. As maiores dificuldades nos sistemas atuais estão relacionadas a: a) enorme volume de dados para serem manipulados; b) cultura médica e paramédica; c) existência de equipamentos antigos sem comunicação digital; d) infra-estrutura de rede inadequada; e) aspectos legais; e f) falta de modelos mais gerais, flexíveis e duradouros. 

Este trabalho descreve os esforços no sentido de desenvolver e implantar um Sistema Integrado de Informações Clínicas (SI3) para o Instituto do Coração do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, que possa ser utilizado como um repositório eletrônico de todas as informações de saúde, clínicas e administrativas dos pacientes em substituição aos prontuários médicos em papel. Dentre os objetivos específicos, buscou-se a implantação de sistemas computacionais para a transmissão, arquivamento e visualização de sinais vitais, imagens médicas, prescrições de medicamentos e procedimentos e resultados de exames em uma instituição de grande porte, equacionando as dificuldades e os desafios postos anteriormente, tanto do ponto de vista técnico quanto científico. Objetivou-se também a extração de informações para a gestão de recursos materiais e indicadores Institucionais. 

Para a implantação do SI3 foi necessário reunir conhecimento de várias áreas da tecnologia de Informação, tais como: a) utilização de modelos e padrões internacionais em todas as áreas (hardware, classificação, vocabulários médicos, banco de dados, redes de computadores, comunicação entre sistemas, sinais biológicos e imagens médicas), de modo a garantir a longevidade do sistema; b) integração dos exames com o banco de dados de paciente e com o sistema hospitalar; c) aperfeiçoamento da infra-estrutura de rede para agilizar o trânsito de informações inter e intra-instituições; d) criação de infra-estrutura básica conectando os equipamentos digitais possíveis à rede, assim como um conjunto de visualizadores de imagens médicas e sinais vitais; e) pesquisa e desenvolvimento de visualizadores inteligentes, que considerando as características da modalidade de imagem e do órgão, disponibilizam as ferramentas correspondentes, com capacidade para agregar, a cada uma delas, as informações a priori possíveis;

Solução adotada

Mais do que uma simples troca de dados, era preciso lidar com um complexo nível de integração. O nível desejado de interoperabilidade pode ser alcançado através do uso de padrões tais como: UML - Unified Modeling Language ; DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine for archiving and communication of medical images; CORBA - Common Object Request Broker Architecture for heterogeneous and distributed objects; PIDS - Patient Identification Service ; COAS - Clinical Observation Access Service  e  CIAS - Clinical Images Access Service. 

Uma das  etapas mais importantes no desenvolvimento do projeto foi a modelagem dos dados do paciente. A modelagem abrangeu todas as possíveis fontes de informações de um paciente em uma Instituição de Saúde: dados demográficos e clínicos, incluindo sinais vitais e imagens médicas. Outra questão muito importante diz respeito ao fato de que um Sistema Informações de Pacientes como o proposto estará  em constante evolução. Portanto, a arquitetura do sistema proposto deve ser flexível o suficiente para acomodar novas funcionalidades e tecnologias que surjam no cenário da Saúde nos próximos anos. 

A implementação foi baseada na arquitetura cliente-servidor via servidores Web conectados a diversas base de dados e sub-sistemas: HIS (base de dados clínicos e demográficos), PACS (base de dados de imagens), base de dados de documentos digitalizados, monitores de sinais vitais. A seguir, apresenta-se brevemente alguns itens relevantes para a implementação do sistema: 

Infra-Estrutura: O modelo de rede de comunicação adotado no InCor consiste de uma plataforma heterogênea, porém escalável, que emprega tecnologias Ethernet e suas extensões (Fast e Gigabit Ethernet). Sobre esta plataforma, adotou-se como padrão para protocolo de rede o TCP/IP. Para atender a demanda de alta disponibilidade de informações nas estações clientes, consideramos a utilização do padrão Fast Ethernet (100 Mbps) como enlace típico, sendo que o backbone apresenta capacidade para operar em Gigabit Ethernet (2 Gbps). Para permitir a troca de informações à distância de forma eficiente foi utilizado o protocolo ATM (Assynchronous Transfer Mode), que oferece recursos como baixa latência e possibilidade de envio de estabelecer prioridades no envio de pacotes. O InCor foi uma das Instituições participantes do Projeto Redes Metropolitanas de Alta Velocidade (Rmav-SP). 

Estrutura do SI3: é formado por diversos sub-sistemas  de informações clinicas: agendamento; admissão ( ambulatório, pronto socorro, internação, hospital dia e SADT ); ocupação e movimentação de leitos; atendimentos ambulatoriais; ordens médicas (prescrição eletrônica, solicitação de exames); dispensação farmacêutica; administração de medicamentos; prescrição de enfermagem; exames laboratoriais; laudos; procedimentos hospitalares; diagnósticos; evoluções do paciente; resumo de alta; controle cirúrgico entre outros.  A consolidação de todos estes módulos formaram o SI3, onde o profissional de saúde pode navegar rapidamente através da visualização hierárquica e cronológica das informações do paciente e seus atendimentos.

Imagens Médicas: foi desenvolvido um PACS (Picture Archiving and Communication System) baseado no padrão DICOM3. O PACS desenvolvido contempla um Servidor DICOM, que recebe as imagens geradas pelos equipamentos de imagens, armazena essas imagens e atualiza a informação na base de dados do HIS. Um sistema para gerência de armazenamento é responsável pela segurança dos dados. Para a visualização das imagens, foi implementado um visualizador DICOM, que permite  a manipulação de imagens estáticas e dinâmicas, em uma taxa de até 30 quadros por segundo.

Documentos digitalizados: Algumas informações importantes do paciente ainda estão em papel, tais como termo de responsabilidade e consentimento.  Decidiu-se  pela inclusão estas informações no prontuário na forma de documentos digitalizados. 

Sinais vitais em tempo real: foi implementado um sistema para visualização de informações de Sinais vitais em tempo real, tais como ECG e freqüência cardíaca do paciente em cirurgia e em terapia intensiva. As informações são adquiridas em monitores de beira de leito (Siemens, models SC7000 and SC6002XL), que se comunicam com o Sistema de Informações do Hospital através o protocolo HL7 (Health Level Seven ). Foi implementado um servidor HL7 que permite a integração deste tipo de dado ao HIS.

Controle de acesso:  desenhar um modelo adequado para autorização e controle de acesso para prontuário eletrônico do paciente é essencial para o uso em larga escala de sistemas informatizados em grandes organizações de saúde. Foi proposto um modelo de autorização para o SI3, cuja implementação regula o acesso do usuário a recursos computacionais baseado em papéis organizacionais.  A autorização contextual utiliza informações do ambiente disponíveis no momento do acesso, como o relacionamento usuário/paciente, para decidir se é permitido ao usuário acessar algum recurso do SI3. Componentes heterogêneos do sistema podem requerer autenticação do usuário e serviço de autorização de acesso numa forma unificada através de múltiplas plataformas. 

A implantação do sistema envolveu diversos desafios tecnológicos e metodológicos, desde a etapa de adequação de infra-estrutura até o desenvolvimento de aplicações cliente. Uma parte considerável dos recursos financeiros necessários para a implementação do sistema foi obtida junto a órgãos de fomento à Pesquisa (FAPESP, CNPq, FINEP e CAPES). Parte dos recursos humanos envolvidos também foi financiada pelos órgãos de fomento, através da implantação de bolsas de estudo. O restante dos recursos humanos do projeto foram os membros da equipe do Serviço de Informática do InCor. 

O sistema é hoje utilizado rotineiramente no Instituto do Coração. Alguns números do volume de dados envolvidos são apresentados no item Efetividade dos resultados abaixo. O sistema é baseado em Web e pode ser acessado de qualquer ponto da Intranet InCor por um usuário com permissão. O acesso externo não é autorizado. 

Características da iniciativa

a) Relevância social do tema e do objetivo – justifique a escolha do tema e da abordagem utilizada na seleção do objetivo;

A solução proposta permite o acesso às informação do paciente de forma integrada, rápida, eficiente e segura.  

O Sistema é parte da estratégia do InCor, que como outras instituições de Saúde em todo o mundo, está investindo esforços, tempo e recursos na infra-estrutura de informação em Saúde, pois transformar o enorme volume de dados existentes nas Instituições em informação recuperável é essencial, tanto para redução de custos da Saúde Pública, como para a melhoria da qualidade do atendimento à população. 

b) Caráter inovador – aponte os aspectos mais inovadores do trabalho apresentado; 

A originalidade deste projeto, do ponto de vista técnico, envolveu o desafio da implantação de um sistema em grande escala, envolvendo milhões de acessos por ano, milhares de usuários e a garantia de uma transição segura para um sistema de atendimento mais ágil, informatizado e distribuído. A utilização de padrões e arquitetura aberta permitem a integração das informações com outras Instituições.  

c) Efetividade de resultados – indique quais foram os principais resultados alcançados e de que forma eles foram medidos;

O acesso distribuído de todos os dados integrados do Sistema de Informação InCor é disponibilizado via interface padrão Web através de um rede com mais de 1000 pontos de acesso. Os clientes podem ser microcomputadores convencionais ou terminais thin-client utilizando linux, configurados com memória de 128 MB ou superior. O número de acessos diários ao Sistema de Informações InCor atualmente é de 1400. 

O sistema desenvolvido permite também uma melhor gestão dos recursos da Instituição, sejam materiais, ocupação de leitos e custos de procedimentos.

O número total de pacientes atualmente em nossa base de dados é de aproximadamente 880.000. Apresentamos, na tabela a seguir, alguns indicadores do primeiro semestre de 2004.

Admissões de Pacientes
58.000

Cirurgias 
2.800

Consultas 
132.000

Prescrições
62.500

Total de itens prescritos 
1.150.000

Número de médicos que prescrevem
318

Laudos emitidos
660.000

No primeiro semestre tivemos, ainda, os seguintes valores de volumes de exames de imagens  armazenados:

Modalidade
Número de Exames

Hemodinâmica
5.287

Ressonância
2.743

Tomografia
5.439

Medicina Nuclear
1.698

d) Possibilidade de multiplicação – inclua novas oportunidades de ações vislumbradas a partir do projeto;

A adoção extensa de padrões internacionais para o registro de informações clínicas do paciente possibilitam que os dados armazenados possam ser distribuídos a outras instituições de saúde. Além disso, houve um enorme esforço para integração do SI3 aos demais Sistemas de Informação existentes no Complexo do Hospital das Clínicas, permitindo que dados de pacientes existentes previamente em sistemas legados possam ser incorporados. 
e) Desenvolvimento de parcerias com outras entidades do setor público, social ou privado – identifique se foram realizadas parcerias e qual foi o arranjo institucional utilizado;

Para integração do SI3 com equipamentos médicos foram necessárias parcerias com empresas privadas de fabricantes destes equipamentos. Dentre elas, destacamos a parceria com o fabricante de monitores de sinais vitais, Siemens, que possibilitou a construção de um ambiente inédito capaz de fornecer informações vitais do paciente em tempo-real. 

f) Relação custo-benefício – analise a eficiência no aproveitamento dos recursos utilizados.

O desenvolvimento do SI3 considerou a adoção do estado-da-arte em ferramentas de software e metodologia de desenvolvimento, as quais privilegiaram a utilização de títulos de software de domínio público, tais como linguagens Java, HTML e XML. A utilização dessas plataformas permitiu considerável redução de custos em licenças de software e de propriedade, possibilitando que um parque heterogêneo de equipamentos pudesse ser utilizado. Atualmente, o sistema está disponível em terminais de baixo custo, tais como thinclients e pocket PCs. 
Lições aprendidas

Neste trabalho foram apresentados diversos aspectos do desenvolvimento e implantação do Sistema Integrado de Informações InCor, desde a etapa de adequação de infra-estrutura, servidores de imagens e o desenvolvimento de aplicações cliente. O SI3 é hoje utilizado rotineiramente para consulta às informações clínicas dos pacientes pela equipe médica e também como ferramenta padrão em procedimentos de diagnóstico, como a análise de exames de cine-angiocoronariografia e a visualização de sinais vitais, em tempo real, dos pacientes internados. 

O modelo para informações clínicas desenvolvido neste projeto é a base para a construção de uma infra-estrutura que permitirá a implementação efetiva de troca de informações clínicas em um ambiente distribuído. 

A infra-estrutura tecnológica para a existência de uma conectividade real na área da Saúde já existe, resta agora a implantação de modelos e métodos que permitam a interoperabilidade de informações. O InCor, assim como outras instituições de Saúde em todo o mundo, está investindo esforços, tempo e recursos na infra-estrutura de informação em Saúde, pois transformar o enorme volume de dados existentes nas Instituições em informação recuperável e que possa ser distribuída para outras Instituições é essencial, tanto para redução de custos, como para a melhoria da qualidade do atendimento. 

Resumo do Trabalho

O Instituto do Coração (InCor) tem envidado grandes esforços para integrar todas as informações clínicas dentro da Instituição. Nos últimos anos o InCor desenvolveu e implantou um Sistema Integrado de Informações Clínicas (SI3) para ser utilizado como um repositório eletrônico de todas as informações de saúde, clínicas e administrativas dos pacientes como alternativa tecnológica aos prontuários e registros médicos em papel. Este trabalho apresenta a experiência no desenvolvimento do SI3, que inclui resultados de exames, imagens médicas, medicamentos e procedimentos prescritos, laudos e sinais vitais em tempo real, colaborando para uma melhor gestão dos recursos institucionais e para melhorar o atendimento aos pacientes. 
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