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Exame  r ealizado  

Identificação:

Título: Implantação do Sistema de Armazenamento e Manipulação de Imagens (PACS).

Instituição: Instituto de Radiologia do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo.

Responsável pela Inscrição: Antonio Carlos da Silva.
Equipe do Instituto de Radiologia: Prof. Dr. Giovanni Guido Cerri; Dr. Marcos Roberto Menezes; Dr. Marcos Fumio Koyama; Gilmar Vaz Tostes, Fabiano Rennó Goulart de Siqueira; Érico Bueno.
Categoria: Uso das Tecnologias de Informação e Comunicação - transações internas – ações direcionadas ao desenvolvimento e integração de Processos e Sistemas de Informação Intersetoriais.
Problemas enfrentados:
O Instituto de Radiologia realizou no ano de 2006 aproximadamente 360.000 exames de diagnósticos por imagem (raios-x, mamografia, densitometria, tomografia computadorizada, ressonância magnética, angiografia diagnóstica e terapêutica, ultra-sonografia e exames de medicina nuclear), utilizando aproximadamente 608.270 (Seiscentos e oito mil, duzentos e setenta) unidades consumidas entre filmes e papel “printer” (papel especial para impressão de imagens em escala de cinza) e com um volume de recursos dependidos de R$ 1.081.326,00 (Hum milhão, oitenta e um mil, trezentos e vinte seis reais) no ano de 2006 (somando-se filmes radiográficos, papel printer e químicos para processamento de imagens).

Cada procedimento radiológico (raios-x) é realizado por meio de exposições feitas nos pacientes e transformadas em imagem, que só é visível após o processamento químico dos filmes.

Descrição do processo de laudo:

1. Os filmes são processados e encaminhados para o laudo médico.
2. O médico de posse dos filmes realiza a interpretação das imagens e elabora o relatório. 
3. O relatório é encaminhado para uma central de digitação, a qual insere os dados no sistema de laudo e imprime o resultado. 

4. Após a impressão do laudo o exame é encaminhado para o médico realizar a conferência do laudo e assiná-lo.
5.  O relatório junto com as radiografias retorna à central de laudo, a qual confere as radiografias e o laudo, fechando o exame em envelope próprio. 
6. O exame fechado é encaminhado à central de entrega do Instituto de Radiologia.
7. O paciente retira do exame.

 Todo este processo ocorre de forma manual, sendo que a tramitação do exame se torna rotina entre os corredores, sala de digitação, mesas dos médicos e o tempo para procura de exames é exaustivo.
Em alguns procedimentos, principalmente de radiologia geral, quando o médico vai realizar o laudo, ele pode solicitar o retorno do paciente, solicitando a repetição do exame, para visualizar uma determinada área com um fator técnico diferente. Esse retorno significa a realização de outro procedimento e o retrabalho para toda a equipe. Com todo este processo o exame só era disponibilizado para o médico solicitante, quando o paciente retornava ao consultório e levava consigo o exame realizado no Instituto de Radiologia. Todo esse processo tem um tempo médio de espera de aproximadamente 15 dias.

Após a consulta o exame era devolvido ao paciente, que em muitos casos o guardava em casa, em condições não adequadas, prejudicando a análise do filme no futuro. Alguns pacientes jogavam o exame fora, e em muitos casos nas ruas próximas ao Hospital, impedindo o aproveitamento do exame para consultas futuras, e eliminando a possibilidade de uso do exame para trabalhos de pesquisa e acompanhamento clínico dos pacientes.

Alguns equipamentos, tais como Tomografia Computadorizada e Ressonância Magnética são capazes de adquirir, armazenar e distribuir imagens em formato digital (DICOM), porém o Instituto de Radiologia não possuía um sistema capaz de gerenciar este fluxo de informações de forma segura, garantindo a qualidade e a velocidade da transmissão das mesmas.

Com esta deficiência o Instituto de Radiologia ainda precisa imprimir filmes para distribuição desses procedimentos, contribuindo com a morosidade do processo como um todo, constituindo um processo semelhante aos exames que não possuem imagens digitais.

Esse trabalho tornava o processo muito lento, e a resposta do Instituto não era adequada às necessidades de outros setores, principalmente pelos diversos fatores de complicação, a saber:
· A complexidade dos pacientes do Hospital das Clínicas,

· A diversidade de procedimentos de diagnósticos realizados;

· A demora no acesso de exames e interpretações radiológicas;

Situação em 2006:
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Diante do quadro apresentado, o Instituto encontrava as seguintes dificuldades:

· Dificuldade de controlar o processo;

· Retrabalho por erros de técnicas, devido ao fato que a imagem realizada não poderia ser alterada;

· Grandes volumes de exames anteriores, que são entregues no momento da realização de novos procedimentos.

· Dificuldade em definir o status do procedimento;

· Diversos controles;

· Impressões digitais nos filmes mais sensíveis, prejudicando a análise radiográfica;

· Perda do histórico do paciente (o Instituto detém arquivos que permitem localizar o laudo do exame, porém não há arquivos de imagem, o que diminui a precisão nos procedimentos que precisam de comparação).

· Alto volume de retrabalho de digitação, principalmente pelo uso de termos técnicos e pela má caligrafia de alguns profissionais;

· Aumento do tempo para liberação dos exames, pois o médico precisa conferir o laudo antes da assinatura, construindo volumes de exames à espera da assinatura;

· Grande área para armazenamento de exames e em alguns casos de localização, mesmo o exame estando pronto para ser entregue;

· O paciente retira e se responsabiliza pelo exame, e não temos como garantir o acesso às imagens, caso essa demanda seja necessária no futuro, muitos pacientes perdem o exame (imagem) e consequentemente a evolução se torna mais difícil;
· Os exames realizados em outros Institutos do Complexo não se tornam disponíveis aos médicos, haja vista a realização de interconsultas entre os Institutos. Como o paciente é do Hospital (Complexo) a base de informações para um atendimento futuro (em outro Instituto) leva a realização de outro procedimento, aumentando o custo do tratamento do paciente e exposição desnecessária à radiação; 

· Falta de comparações entre os Institutos para construção de bancos de dados, que permita subsidiar pesquisas do Hospital e da própria Faculdade de Medicina.

Com todas essas dificuldades expostas, o Instituto de Radiologia procurou parceiros para que pudesse ingressar em uma nova escala de eficiência, buscando melhorar seus processos e garantir a precisão e o controle da informação.
PROJETO PRÓ-INRAD
O Instituto de Radiologia por meio de sua Liderança buscou parcerias, que facilitasse a construção de uma solução. Após diversos meses de negociação, a Philips do Brasil aceitou a parceria, por meio da Philips ONG Internacional e juntos construíram um planejamento com objetivo de melhorar a qualidade da Informação e do fluxo de trabalho.

Nesta parceria o Instituto entrou com a reforma e infra-estrutura da área e a Philips ONG Internacional entrou com os equipamentos para a implantação da nova tecnologia.

Aporte de recursos:

Investimento em reforma e infra-estrutura: R$ 2.150.000,00 (Dois milhões, cento e cinqüenta mil reais) que foram obtidos do orçamento do Governo do Estado.

Investimento em infra-estrutura: R$ 400.000,00 (Quatrocentos mil reais) por meio de verba de apoio fundacional (aquisição de mobiliários e outros).

Investimento em equipamentos (ONG Philips Internacional): €$ 900.00 (Novecentos mil euros), aproximadamente R$ 2.281.710,00 (Dois milhões, duzentos e oitenta e um mil, setecentos e dez reais).
 INFRA-ESTRUTURA
O Instituto de Radiologia realizou uma reforma física de sua área assistencial, ampliando o número de salas de atendimento e implantando a logística necessária para subsidiar a tecnologia digital. Vale ressaltar que toda a rede foi adequada às necessidades da nova tecnologia (interface nas instalações do Instituto de Radiologia). 
No final da obra a Philips começou a entregar os primeiros equipamentos, adaptados à nova tecnologia que consiste em seis equipamentos novos de radiologia, sendo quatro com características comuns (adaptados para o CR) e dois equipamentos totalmente digitalizados.
Para os equipamentos comuns foram acoplados acessórios que permitem transformar imagem radiográfica em imagem digital (“CR” Computed Radiographic). 
CR - Equipamento leitor de Cassetes digitais, composto por unidade leitora, cassetes e placas de fósforo, utilizado para digitalizar (conversor A/D) as imagens latentes formadas pela sensibilização das placas de fósforos por meio da penetração dos feixes de raios-x.
Estes equipamentos permitem a integração desses ao sistema digitalizado.

Após a implantação iniciou-se os primeiros testes da imagem digitalizada, começando pelos equipamentos que já possuem imagem digital, sendo tomografia computadorizada e ressonância magnética (áreas que não sofreram alterações físicas estruturais). 

Após a conclusão das obras do setor de Ultra-sonografia/Radiologia começaram os testes com a digitalização das imagens, onde se iniciou pelos exames mais complexos, porém com um volume menor de pacientes, onde objetiva-se disseminar o treinamento com a nova tecnologia bem como analisar possíveis falhas de fluxo.

Etapas do projeto:

- Estrutura de Informática: Uma nova estrutura da rede de informática foi projetada para dar suporte à nova tecnologia, que incluirá um data center dentro do próprio Complexo HC. (concluído)
- Adequação da Sala de Laudos: Após a realização dos primeiros exames digitalizados, iniciou-se a fase de adequação da sala de laudo, onde será centralizada a área de interpretação radiológica, com baias de trabalho, onde cada unidade detém três monitores, sendo dois de alta definição para interpretação dos exames de diagnóstico e outro comum, para a realização do laudo médico (parcialmente concluída).
 Esta etapa permite ao médico produzir o texto automaticamente, eliminando a transferência dos exames para serem digitados em uma central de laudos. No escopo do projeto ainda existe uma etapa futura, que consiste na inclusão de software com reconhecimento de voz, o que permitirá ao médico ditar o laudo para o computador e o mesmo o transformá-lo em texto automaticamente, permitindo que o médico corrija e atualize suas informações rapidamente, podendo logo após disponibilizar o laudo radiológico na rede de dados, o que tornará o sistema de consulta ao laudo quase que automático, dentro do Complexo Hospitalar.
- Interface com X-Clinic: – Os pacientes atendidos no Instituto de Radiologia são previamente agendados por um sistema denominado X-Clinic. Esse software consolida os dados do pacientes (busca e atualiza informações do DW), atualizando informações como endereço, telefone e demais dados pessoais. Após a atualização o sistema disponibiliza a vaga para agendamento. Depois de agendado o paciente recebe um documento com o agendamento para a realização do exame. Com a implantação do PACS, o sistema na hora da realização do exame busca as informações no X-Clinic, evitando erros ou dados incorretos do pacientes. Por se tratar de um Centro Hospitalar com vários homônimos, o fato de o sistema buscar as informações no X-Clinic, que já as certificou com o DW elimina o erro de se imputar o exame a outro paciente. Essa alternativa garante a fidelidade das informações, bem como solidifica a construção do banco de dados, eliminando a possibilidade de o mesmo paciente ter dois registros no X-Clinic, possibilitando melhorias nas análises comparativas. (concluído)
- Projeto Piloto: – O projeto piloto está sendo executado no Instituto de Radiologia, onde os exames de radiologia convencional (mais complexos), tomografia computadorizada e ressonância magnética têm seus arquivos temporariamente armazenados (10 dias) em um Servidor, o que permite a busca destas informações para a realização das interpretações e verificação de dados. Após esse período essas informações são deletadas (concluída). 
Após a etapa piloto todos os exames serão armazenados no banco de dados do Hospital das Clínicas (Data Center) e serão copiados para outro banco de dados, onde permanecerão gravados. Isso vai possibilitar ao Instituto a recuperação de informações e exames, como forma de melhorar a segurança das informações, bem como ajudar em projetos de pesquisas do Instituto, do Hospital e da própria faculdade de Medicina da USP.
- Monitores para Sala de Laudos: Após o levantamento de necessidades o Instituto está adquirindo monitores com alto poder de resolução, como forma de prover a infra-estrutura necessária para o total uso da tecnologia digital (parcialmente concluído).
Vale ressaltar que os monitores apresentam alta resolução de imagens, com tela de 21 polegadas de LCD, com matriz ativa, sistema de ajuste automático de compensação de brilho de acordo com o tempo de uso do mesmo.

Benefícios: Melhor qualidade de imagens exibida e conforto ao médico durante os laudos, proporcionando alta qualidade em diagnóstico por imagens.

- Data Center: Ambiente destinado à acomodação dos servidores de imagens e informações, construído em consonância com a norma ISSO 27.001, e em harmonia com os padrões internacionais para ambientes de categoria (parcialmente concluído).
Durante a primeira fase da obra, o Hospital das Clínicas fez investimento inicial de R$ 30.000,00 (Trinta mil reais) para reestruturação da antiga sala. Algumas das alterações foram: Adequação da temperatura ambiente (ar condicionado), energia elétrica, comunicação de dados e segurança física do ambiente, com acesso restrito de pessoas.

 - Levantamento PC’s Instituto Central: O Instituto Central, como principal cliente do Instituto de Radiologia recebeu a equipe do RIS/PACS do Instituto de Radiologia (Sistema de Informações Radiológicas e Sistema de Arquivamento de Controle de Imagens), para que em conjunto com a equipe de Tecnologia da Informação do Instituto Central do Hospital das Clínicas, fosse realizado um levantamento das necessidades mínimas de estrutura de informática (PC em rede) para que as imagens e laudos realizados no Instituto de Radiologia fossem eletronicamente distribuídos para as clínicas do Instituto Central do Hospital das Clínicas, aumentando a qualidade e velocidade do atendimento prestado, bem como, provendo redução de custos com a impressão dos exames em filmes radiográficos consumidos para distribuição interna dentro do Complexo do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (concluída).
Com a alta tecnologia utilizada para distribuição das imagens por meio dos PCs, foi possível o aproveitamento da maior parte do parque tecnológico atualmente disponível no Complexo, evitando altos custos com a aquisição de Workstations dedicadas para exibição de imagens médicas.

Situação ao final do projeto:

[image: image2]
Situação atual do Projeto:
O Instituto de Radiologia já está apresentando resultados referentes ao projeto. Até o momento são os seguintes benefícios:

- realização de exames radiográficos mais complexos (contrastados), o que já permite uma utilização do PACS e economia do erário, por exemplo.

Exame de Trânsito Intestinal e Urografia Excretora:

Sistema de radiologia convencional: em média oito radiografias. Preço médio: R$1,38 (Hum real e trinta e oito centavos).
Sistema de radiologia digital: uma película. Preço médio: 2,95 (Dois reais e noventa e cinco centavos)
Conclusão: Em um exame que consumia oito películas planas, o gasto era de aproximadamente R$ 11,04 (Onze reais e quatro centavos), ao passo que, no exame digital, todas as imagens são colocadas dentro de uma única película. Somente em cada um destes procedimentos a economia para o erário é de aproximadamente R$ 8,09 (Oito reais e nove centavos).

Vale ressaltar que o Instituto deverá substituir o filme radiográfico digital utilizado atualmente, para impressão em papel especial, que custa aproximadamente R$ 1,60 (Hum real e setenta centavos).

- Etapa piloto – Resumo dos últimos três meses
Apresentamos os números dos exames que foram transferidos para o sistema PACS nos últimos três meses (vale ressaltar que até a entrada do novo Data Center as imagens ficaram disponíveis por mais ou menos 10 dias na memória).
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- Custeio do Projeto:

Após a instalação completa do sistema de arquivo digital de imagens, o Instituto de Radiologia deverá pagar aproximadamente R$ 6,95 (Seis reais e noventa e cinco centavos) para o armazenamento de cada exame.
Este custeio vai permitir a implantação do sistema “filmless” (exames sem filmes) e manter a memória de todos os procedimentos de imagenologia, de forma segura e com acesso rápido aos procedimentos, armazenados no Instituto de Radiologia.

- Etapa Final do Projeto:

Em Dezembro de 2007 o sistema PACS deve estar operando com sua capacidade plena o que deve gerar uma economia substancial ao erário público.
- Projeções de consumo:

O Instituto de Radiologia projeta uma economia de aproximadamente 12% ao mês a partir da implantação do PACS efetivamente, onde as imagens serão armazenadas de forma efetiva. A conclusão do Data Center é que vai permitir este progresso inovador na memória do Instituto, conforme descrito nas fase do projeto, sua estimada de início é Dezembro de 2007. 

A projeção foi estimada a partir da consulta do histórico de consumo e a previsão de início da armazenagem e distribuição das imagens, o gráfico a seguir demonstra as projeções de consumo de filmes e papel printer pelo Instituto de Radiologia.
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Ganhos de produtividade com a conclusão do Projeto:

1. Todo exame terá os dados do pacientes incorporados do sistema X-Clinic, o que permite menor probabilidade de erro de digitação e/ou identificação do paciente;
2. Diminuição de erros e retrabalhos, em virtude da imagem ser digital, possibilitando correções de erros de forma digital, o que levará ao aumento da produtividade e melhor eficácia dos procedimentos;
3. Diminuição do fluxo de realização e interpretação dos exames, com o fim de várias etapas do processo, possibilitando o aumento da eficiência em todo o processo e maior agilidade de informações;
4. Tempo menor de disponibilidade de exames para os médicos solicitantes, haja vista que o exame estará disponível on-line, assim que for liberado pelos médicos do Instituto de Radiologia;
5. Eliminação do Serviço de armazenagem de exames (filmes), o que deve levar ao remanejamento desses profissionais para áreas mais necessitadas do Instituto;
6. Aperfeiçoamento do banco de dados dos exames, o que permitirá melhor capacidade de produzir pesquisas bem como refinar a busca de informações;
7. Possibilidade de Benchmarking na realização dos laudos, com a eminente disponibilidade de envio e recebimento de imagens, permitindo a troca de experiências entre várias unidades de especialidades de todo o mundo;
8. Representa um grande avanço do Instituto em relação à responsabilidade sócio-ambiental, tendo em vista a eliminação, em pouco tempo, de químicos usados para o processamento de imagens, como também do filme e/ou papel, preservando os recursos naturais;
9. Maior integração entre os diversos serviços que compõem o Complexo do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo.

CONTINUIDADE DO PROJETO:

Ao final do projeto de implantação do PACS, o Instituto de Radiologia, deverá iniciar o processo de implantação do RIS (Radiology Information System) que gerenciará todo o funcionamento do PACS e levantamento métrico do Instituto.

Deverá permitir a potencialização da agenda do Instituto de Radiologia, e será o software de gestão das informações dos processos para o Instituto.

Essa integração com o RIS trará os seguintes benefícios para o sistema:

1. Módulo de agendamento inteligente;
2. Possibilidade de gerar relatórios automaticamente;
3. Status atualizado da posição de cada procedimento;
4. Integração dos demais Institutos do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo;
5. Integração com o sistema de faturamento do Hospital;
6. Tecnologia em gerenciamento do sistema de imagens.
Respeito ao meio ambiente:
Esta iniciativa do Instituto de Radiologia traduz também a iniciativa de contribuir com o meio ambiente, em decorrência da eliminação de aproximadamente 90% de consumo de filme e papel printer (utiliza-se na produção destes materiais papel e outros insumos retirados da natureza) e a eliminação da utilização de químicos, gerando forte contribuição para a melhoria da poluição do ar e da rede de esgoto do Estado de São Paulo.

Conclusão:

Esta incorporação tecnológica ao Instituto de Radiologia vai proporcionar o que há de mais moderno para o Hospital das Clínicas, em se tratando de imagens digitais médicas, com capacidade de gerar economia, memória, histórico para trabalhos futuros o que levará a potencialização dos trabalhos produzidos neste centro hospitalar.
Outra forma de contribuição será a possibilidade de discussões médicas entre diversos centros, no Complexo, no País e até trabalhos e consultas com parceiros externos ao Brasil.

Vale lembrar que no ano de 2008 o Instituto vai integrar o sistema PACS (Sistema de Armazenamento e Manipulação de Imagens) ao RIS (Sistema de Informação Radiológica), o que vai possibilitar o uso da tecnologia de arquivo e segurança de imagens, integrado a um sistema inteligente de gerenciamento, o que deve levar a melhoria da gestão das informações radiológicas, bem como contribuir para o melhor aproveitamento dos recursos que serão gerenciados por este novo sistema.

CONSIDERAÇÕES:
Acreditamos ser necessário destacar a segurança e a garantia do funcionamento acertado pelo Instituto em relação ao site, onde detemos as seguintes garantias:
- arquivamento das imagens “on-line” em formato DICOM;

- acesso as imagens em qualquer parte da rede do hospital em menos de 3 segundos;
- monitoramento do sistema 24 horas, 365 dias do ano. A cada 15 minutos são checados 6.000 parâmetros de sistema. A correção é feita remotamente ou em até 2 horas se for um problema de hardware;
- upgrades de hardware e update de software do Servidor PACS por conta do fornecedor até a duração do contrato (cinco anos extensível);
- conexões DICOM simultâneas ilimitadas;
- sistema redundante com 99,99% funcionamento garantido em contrato utilizando base mensal sem limite de licenças concorrentes de visualização de em qualquer PC autorizado da rede; 
- visualização de imagens mesmo de imagens históricas se dá em menos de 3 segundos;
- backup de imagens feito em um datacenter externo contingência em caso de desastre.
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