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INTRODUCAO “
Queremos ver a

As equipas de patologia digital do Leeds Teaching Hospitals = 2~ _
NHS Trust e da Universidade de Leeds tém 15 anos de pato_logla dlgltﬂ' a tornar-se
dominante para o

experiéncia e um historico comprovado na oferta de g 99
inovacdo e investigacdo em patologia digital de primeira. beneficio dos doentes.

0 caminho para a implementagdo da patologia digital clinica é Darren Treanor, Consultor Patologista e
desafiante, mas gratificante. O Leeds Teaching Hospitals NHS Responsével pelo Projeto de Patologia Digital em
Trust continua o seu percurso e ganhou uma visdo valiosa que Leeds Teaching Hospitals NHS Trust, Reino Unido

ird ajudar outros a navegar no seu caminho. A finalidade deste
guia é fornecer informacdes equilibradas e praticas sobre a
implementacao clinica, com base na nossa experiéncia e conhecimento.

0 departamento de diagnéstico do Leeds é totalmente subespecializado, com 45 patologistas na categoria de
consultor, e gera mais de 290.000 laminas de H&E por ano. Temos uma equipa de patologia digital distinguida varias
vezes, composta por médicos, cientistas e profissionais de IT/informatica. Depois de um teste-piloto bem-sucedido em
duas dreas-chave de subespecialidade, estamos a transitar para a digitalizagdo 100% digital de laminas de vidro, a
criar padroes para a formacgao e validacdo dos nossos profissionais.

Os sistemas de satde enfrentam uma escassez global de patologistas, enquanto a carga de trabalho e complexidade
de diagnéstico continuam a aumentar. Portanto, hd uma necessidade aguda de inovar e modernizar a forma como 0s
servicos de patologia s@o prestados.

Este & 0o momento certo para adotar a patologia digital clinica, que tem o potencial de acrescentar valor e transformar
completamente os servicos de patologia. A maturidade tecnoldgica do hardware e software de patologia digital,
juntamente com a crescente aceitagdo por parte dos patologistas, bem como dos organismos reguladores e
governamentais, tém ajudado nesta progressdo. Além disso, a base de evidéncias para a validade do diagnéstico
digital evoluiu, e compreendemos mais sobre como usar laminas digitais de forma eficiente e segura.

No Leeds, estamos a desenvolver orientacdes de melhores praticas para partilhar com outras organizagdes
interessadas em implementar a patologia digital para diagndsticos de rotina. Somos defensores da medicina baseada
em evidéncias e procuramos aplicar uma abordagem racional a uma disciplina médica em rapida evolugao, ao mesmo
tempo que nos concentramos na seguranga do doente e na manutengao de normas profissionais. Esperamos que este
guia lhe seja util quando embarcar na sua prépria aventura de patologia digital!

— A equipa de patologia digital Leeds

Dr. Bethany Williams, Bolseira de Patologia Digital, utilizando Powerwall




Definicao da patologia digital
A patologia digital (DP) inclui trés tecnologias de imagiologia:

1. Imagiologia grosseira
A aquisicao e armazenamento de imagens patoldgicas macroscopicas para auxiliar no diagndstico histolégico e na
conclusdo do conjunto de dados do cancro.

2. Telepatologia

A antecessora dos modernos sistemas de imagem de lamina completa, a telepatologia, envolve o controlo remoto ao
vivo de um microscépio modificado e a imagem nao é armazenada num sistema informatico.

3. Imagem de lamina completa
Quando as pessoas falam sobre DP hoje em dia, normalmente referem-se a imagiologia de lamina completa (WSI).
Também conhecida como “microscopia virtual”, a WS
é normalmente realizada com um scanner dedicado
altamente sofisticado que é utilizado para captar uma
imagem digital de toda a lamina para revisao posterior
numa localizagdo remota, que agora, gracas a DP. pode
ser em qualquer parte do mundo.

Uma WSl ou “lamina virtual” é uma imagem criada pela
digitalizacdo completa da lamina de vidro até 200.000
pontos por polegada (DPI). As imagens resultantes tém
até 10 gigapixels de tamanho. Se impressas a um padrdo
de 300 DPI, seriam do mesmo tamanho de um campo de
ténis. Felizmente, esta disponivel software especializado
para comprimir a imagem, de modo a reduzi-la para um tamanho negociavel e ideal para visualizacao e andlise. Os
scanners WSI modernos conseguem digitalizar entre 1 a 400 laminas de cada vez, utilizando normalmente uma lente
de microscopio com ampliacdo de 20x ou 40x. Para algumas aplicacoes, existem sistemas disponiveis que podem
oferecer uma ampliagdo superior a 40x, Se necessario.

A base de evidéncias e caso para adocao

0 departamento de patologia diagnéstica de Leeds é um departamento tipico do NHS. Enfrentamos problemas
semelhantes aos encontrados pelos servigos de patologia em todo o mundo. Acreditamos que a DP pode fornecer uma
plataforma flexivel para melhoria da seguranca, qualidade e eficiéncia. Somos igualmente aliciados pela perspetiva
de preparar as nossas capacidades de diagnéstico para o futuro, permitindo-nos trabalhar de forma mais flexivel e
criativa para cumprir 0s objetivos e manter os padrdes.

Factos principais: 0 contexto estratégico da patologia digital
¢ No Reino Unido, os pedidos de patologia celular estdo a aumentar em 4,5% ano ap6s ano. (3)

e As amostras requerem uma avaliagdo cada vez mais complexa para cumprir 0s requisitos das bases de
dados nacionais.

¢ No Reino Unido, enfrentamos objetivos de tempo de resposta cada vez mais desafiantes para o cancro.
e Prevé-se que 32% dos patologistas celulares do Reino Unido se reformem nos préximos cinco anos. (3)

Nota: Estas tendéncias refletem-se globalmente. Obviamente, os departamentos de patologia enfrentam um défice
internacional de recrutamento e retengdo.




No inicio deste projeto, realizamos uma revisao sistematica da literatura existente sobre a exatidao da DP.
Identificamos e sintetizamos os dados de 38 publicag@es revistas por pares ao longo dos Gltimos 20 anos.
Encontramos uma concordancia média no diagnéstico de microscopia de laminas de vidro e diagnéstico de
microscopia digital de 92,4% (1), em comparagdo com uma taxa de concordancia de 93,7% para a repeticao da
analise microscopica de um caso usando laminas de vidro. Prosseguimos para analisar, em detalhe, 0 nimero
relativamente pequeno de casos discordantes, para identificar as principais areas de dificuldade que os patologistas
podem sentir quando fazem a transicao da lamina de vidro para a comunicacdo digital da lamina. (2) O conhecimento
destas potenciais dificuldades permitiu-nos planear os nossos procedimentos de formacao e validagdo, mantendo um
forte foco na seguranca do doente.

Os beneficios da patologia digital
Os principais beneficios podem ser divididos em quatro categorias:

1. Melhorias na seguranca do doente

e A utilizacdo de um sistema DP integrado permite a transmissao sem papel de laminas digitais diretamente ao
patologista, diminuindo a possibilidade de erros de identificacdo ou de transposi¢ao em varios pontos ao longo do
fluxo de trabalho de diagnéstico.

e As laminas digitais oferecem uma imagem de diagnéstico prontamente portatil, instantaneamente transmissivel,
que ndo esta sujeita as limitagdes fisicas e fragilidade do transporte de laminas de vidro.

2. Adiantamentos no fluxo de trabalho

e Flexibilidade— A WSI apresenta a capacidade de manipular alocacdes de carga de trabalho empurrando e puxando
casos. Isto permite aos departamentos responder proativamente as flutuag@es na carga de trabalho ou na
combinacao de casos, permitindo a utilizagdo maximizada dos recursos.

¢ Monitorizagdo, arquivamento e obtencdo de imagens de laminas e informagdes de diagndstico rapidamente.

e Tempos de transferéncia de casos rapidos entre o laboratério e os patologistas atribuidos, resultando em tempos de
resposta simplificados e vias de diagnéstico definidas.

3. Impacto positivo na forca de trabalho do laboratorio

e Aflexibilidade inata do processo de laminas digitais oferece o potencial para condigdes de trabalho diversas
e atraentes. A WSI também oferece o potencial para um melhor equilibrio nas cargas de trabalho individuais.
A pressao pode ser reduzida e a precisao aumentada com a facilidade e a garantia de corroboracdo remota de
qualquer diagndstico.

e ( potencial para personalizar e otimizar as contribuices por parte da forca de trabalho permitird que aqueles que
trabalham menos do que a tempo inteiro maximizem a sua produtividade no trabalho. Quem estiver a considerar
a reforma pode optar por oferecer os seus servicos em termos mais flexiveis, o que pode beneficiar individuos e
organizacoes.

e Tornar o “equilibrio entre a vida profissional e pessoal” mais acessivel ird provavelmente atrair a proxima geracao
de patologistas e conduzird o recrutamento de médicos licenciados para a especialidade.

4. Qualidade de servigo

e A\WSI oferece o potencial para acesso mais rapido ao diagnéstico e menos tempos de resposta, oferecendo aos
pacientes acesso mais rapido aos seus resultados.

e A partilha e colaboragdo de informagdes melhoradas (por exemplo, relatérios em dupla simplificados e acesso
rapido a segunda opinido e revisdo por especialistas) podem levar a uma confianca no diagnéstico melhorada com
uma qualidade de diagnéstico mais elevada.

e Registo conveniente de parametros de estadiamento do cancro, incluindo medicdes, para melhorar os resultados e
a reprodutibilidade da comunicagao de conjuntos de dados de cancro.




Um caso de negocio para
patologia digital

Desenvolver um caso de negécio eficaz para a
implementacdo de DP pode ser uma das tarefas
mais desafiantes que um departamento pode
enfrentar. A sua primeira prioridade deve ser definir
0s seus “casos de utilizacdo” — de que forma os
utilizadores irdo interagir com a tecnologia para
alcancar objetivos especificos. Recomendamos
uma implementacdo faseada para permitir uma
integracao gradual e acréscimo de competéncias
no laboratério de diagndstico e no balcdo de
relatérios. A nossa abordagem faseada comecou
com o diagnéstico primario de histologia mamaria,
neurohistologia e avaliagdo imunohistoquimica.

Melhorar a
seguranca
dos doentes

Melhorar a
eficiéncia

Melhorar a
qualidade
do servico

Otimizar os
recursos

humanos

Pode querer considerar os méritos relativos dos seguintes casos de utilizacdo na sua instituicao:

Caso de utilizacao

Descricao

Utilizagao de patologia digital para
diagnéstico primario de amostras
patoldgicas

Substituicdo de exame microscopico de luz de laminas de vidro com exame
de imagens de laminas completas como parte do fluxo de trabalho de
diagnéstico padrdo. Inicialmente, podera querer explorar o diagndstico
priméario para um subconjunto limitado de casos, por exemplo, todos

0s casos de patologia ginecolégica, ou para a carga de trabalho de um
patologista ou grupos de patologistas individuais.

Avaliacdo de imunohistoquimica (IHC)

Substituicdo de exame microscopico de luz de laminas de vidro por laminas
digitais para avaliacdo de coloragdes imunohistoquimicas.

Equipa multidisciplinar (EMD)/conselho
tumoral

A selecao, recolha, revisao e apresentacao de imagens de laminas
completas ou regides de interesse anotadas de casos para discussao

em reunides multidisciplinares ou conselhos tumorais. Se este caso de
utilizagdo for realizado isoladamente, as laminas podem ser digitalizadas
apos o diagnéstico inicial convencional de Iaminas de vidro e, em seguida,
analisadas e apresentadas digitalmente.

Diagndstico de corte congelado

A utilizagdo de imagens de lamina completa para fornecer uma opinido
histopatoldgica intraoperatéria rapida. Pode estar a considerar esta opgao
se precisar de fornecer suporte remoto para cortes congelados a uma
instituicdo parceira ou precisar de utilizar patologistas especializados que
trabalham fora do centro.

Receber e solicitar segundas opinides/
rever casos

A utilizagao de um sistema DP para emitir ou solicitar uma segunda opinido
sobre um caso previamente examinado, por exemplo, um caso de pele dificil
de um patologista geral para um dermatopatologista.

Diagndstico remoto

A utilizacdo de DP para permitir aos patologistas visualizar e comunicar
laminas a partir de locais remotos, incluindo outros hospitais ligados em
rede e respetivo escritdrio em casa.

Insourcing/outsourcing de trabalho de
diagnéstico

A utilizagdo de DP para permitir o movimento e troca de unidades de
diagnostico entre diferentes prestadores de servigos de patologia.




Boas praticas para preparar um caso de negocio

e Comece com uma introdugdo clara e concisa, na qual descreve o seu laboratério atual e praticas de diagndstico e o
seu desejo de transitar para DP. Use termos simples que nao requeiram conhecimento especializado dos processos
de patologia. Também tera de resumir as razdes prementes pelas quais o seu departamento deve investir em DP.
Use os dados e referéncias do artigo “Caso para adogao” referenciado na seccao “Mais recursos” para adicionar
detalhes sobre o contexto estratégico de DP. (4)

e Descreva 0 ambito do investimento listando todos 0s componentes e detalhando o custo estimado dos seus
sistemas de DP propostos (scanners, servidores, software de gestdo de laminas, interfaces, armazenamento)

e Descreva como a PD se relaciona com a estratégia regional, nacional e internacional:

»Regional/local — reforce o seu caso de negécios com dados demograficos, dados sobre as caracteristicas da forca
de trabalho, volume e composicao da carga de trabalho, bem como défices iminentes de pessoal ou experiéncia.

» Nacional — que iniciativas, politicas ou diretrizes é que a sua implementacao DP ajudaria a apoiar?

» Internacional — a perspetiva de acesso a nivel mundial e/ou de acesso a fuso horario rotativo é um beneficio
potencial para o seu departamento? Em caso afirmativo, integre esta informacgao na sua secgdo de contexto
estratégico.

e (Crie 0 argumento econémico para a adogdo de DP — pode querer incluir uma avaliagao de opg@es aqui, avaliando a
proposta de que "ndo faz nada" em vez de investir em DP. Estas opgdes podem ser pontuadas com base nos critérios
de sustentabilidade do servigo, acessibilidade, qualidade, beneficios e riscos.

e ( seu caso financeiro tem de resumir potenciais poupancas de libertacdo de dinheiro e beneficios de prevencdo de
custos de DP, além de qualquer rendimento proposto a derivar da adocao de imagiologia digital de ldmina completa.
Para mais informagdes sobre este assunto, consulte 0 nosso modelo em papel e 0 modelo de caso de negécio. (6)

Mapear o seu caminho para a implementacao bem-sucedida

Assim que tiver sido tomada a decisdo de passar para digital, a &nfase serd a criacdo de um plano detalhado para
uma implementacao eficaz. Acreditamos que a implementacao de relatérios de DP numa abordagem faseada,
comecgando pelas subespecialidades autodeclaradas como entusiastas, resultaria no sucesso desde o inicio.
Realizdmos um inquérito aos nossos patologistas para avaliar o nivel de adesao em todo o departamento. Os
resultados mostraram diferentes niveis de confianca na potencial utilizagdo da DP para tarefas de rotina, reunides

de equipa multidisciplinar (EMD), anélise de imunohistoquimica (IHQ), segundas opinides e diagnéstico primario.
Patologistas das subespecialidades renais, gastrointestinais/hepaticas, neurolégicas, cutaneas e mamaérias indicaram
o nivel de suporte mais forte.
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Gestdo eficaz de projetos

Para que a implementacao decorra de forma simples e eficaz, é essencial que varios componentes contribuintes sejam
geridos e bem planeados, e acreditamos que minimizariamos o risco de atrasos do projeto contratando um gestor de
projeto profissional dedicado.

0 nosso gestor de projeto tem a responsabilidade da implementacao de DP, incluindo a gestao de muitos subprojetos
que contribuem de forma sinergética para o sucesso total. Os nossos subprojetos foram liderados por vérios membros
da equipa DP e o gestor de projeto desempenhou um papel fundamental nos esforcos de coordenacao, tragando 0s
passos de cada fase, priorizando tarefas e, no geral, sendo responsavel por manter a implementagdo dentro do prazo
e no prazo. Estas responsabilidades e oportunidades serdo igualmente da responsabilidade do seu gestor de projeto.
E importante notar que todos os membros da equipa DP tém trabalhos a tempo inteiro fora do projeto DP.

Recursos necessarios

Para obter apoio e iniciar mudancas dentro e fora do laboratério, cridmos uma equipa multifuncional para impulsionar
a nossa implementacao de DP.

Os membros da nossa equipa de projeto DP:

e Defensor de DP ao nivel executivo (no Leeds, escolhemos o Diretor Clinico)
® Responsavel clinico para DP

e (Gestor de projeto

e Responsavel pela formacao e validacdo

e Responsavel de laboratério

® Responsavel de IT de patologia

e Analista de negdcios/engenheiro otimizado

¢ Representacdo informativa (rede/armazenamento/apoio)

e Representacdo de servico empresarial (financeiro/RH/comunicacoes)

e |ider/representacao de fornecedores

No Leeds, implementdmos com sucesso uma combinacado de reunides e e-mails agendados regularmente, além

de posters, newsletters e apresentagdes, para fornecer transparéncia sobre o progresso do langamento em todo o
departamento. Manter boas relacdes através de comunicagdes continuas com fornecedores de DP e prestadores de
servicos de sistemas de informacdo laboratorial desempenha um papel fundamental em resultados de

projetos positivos.




Técnicas de andlise do fluxo de trabalho e mapeamento do processo

Para criar uma linha de base do nosso fluxo de trabalho, comegdmos com o mapeamento completo do nosso processo.
A nossa anélise mostrou uma oportunidade significativa de melhorar o tempo de resposta geral para casos de
diagndstico, bem como uma reducao no ndmero

de pontos de contacto (e fontes de erro) ao longo do caminho.

Seguem-se as nossas principais sugestoes para o mapeamento de processos:

¢ Documente o fluxo de trabalho do seu laboratério “atual” para criar um mapa de fluxo de valor.
e Compreenda e trace pontos de pressao laboratorial, estrangulamentos e tempo de espera.

e (Crie 0 seu mapa de fluxos de valor (VSM) "futuro”:

» Este mapa deve ser o seu “processo idealizado” com o maximo de residuos removidos possivel e um foco na
reducdo do tempo de resposta, removendo atrasos e estrangulamentos.

» O seu estado futuro deve incluir quaisquer passos adicionais necessarios para a digitalizagao de laminas e deve
ser criado quando houver uma compreensao razoavelmente clara da arquitetura de IT e solugdes técnicas.

e Desenvolva um plano de melhoria faseado que o ajudara a avancar para o futuro.

e Utilizando os conceitos de “Engenharia Otimizada” e uma “Cultura de Melhoria Continua”, o gestor de projeto ira
criar um plano de projeto detalhado para impulsionar esta mudanca. Isto ird facilitar a execucao simultanea de
tarefas em diferentes dreas de trabalho e a oportunidade de identificar dependéncias que necessitam de execugao
sequencial de indicadores.

Comparacao de Leeds VSM

Estado atual
Sri Patologista Patologista

Espera-se que futuramente reduza pontos de contacto (e potenciais erros) ao
mesmo tempo que melhora o tempo de resposta e a alocacao de recursos




Dicas para uma implementacgao eficaz
e Algumas mudangas podem exigir investimento de capital, mas a aplicacdo de metodologias de melhoria
apropriadas (por exemplo, Lean e Six Sigma) podem produzir melhorias significativas a baixo custo.

e Para garantir a entrada no estado atual e a aceitagao no estado futuro, recomendamos a realizagdo de uma reuniao
de dois dias com pessoal-chave envolvido em cada passo do processo de fluxo de trabalho. Dedique tempo a
observar o fluxo de trabalho atual, medindo o tempo de intervencao e o tempo de espera.

¢ Confie na analitica. Lembre-se, se ndo for medido, ndo pode ser melhorado!

Aquisicao e operacao do scanner

Escolher o scanner certo € uma consideracao fundamental ao implementar a DP. Deve prestar-se atencado ao tipo de
amostra, tamanho, volume e requisitos de rendimento e, claro, a capacidade do scanner para cumprir ou exceder 0s
requisitos.

De que tipo de scanners precisamos?
Baseamos a nossa decisdo de scanner no nosso volume total de trabalho, incluindo a quantidade total de tempo que
demoraria a produzir uma lamina em termos de esforgo tanto do pessoal como da magquinaria.

De quantos scanners precisamos?

Para obter o nimero correto de scanners, calculdmos o tempo total de digitalizagao necessario, o tempo total de
digitalizacdo disponivel, bem como a utilizacdo esperada dos scanners. Para o tempo total de digitalizacdo necessario,
multiplicamos o nosso volume de laminas pelo tempo médio que demoramos a digitalizar uma lamina. E importante
ter em mente que 0s scanners nao conseguem digitalizar sem interrupcdes; 0 tempo necessario para carregar e
descarregar laminas, manutencao (planeada e ndo planeada), bem como para flutuagdes no fluxo de trabalho no resto
do laboratorio.

Com base nestes fatores, estimdmos que 0s nossos scanners seriam utilizados em 70% do tempo disponivel,
permitindo-nos calcular o tempo de digitalizagdo necessario real:

Tempo total de digitalizacdo necesséario = Tempo real de digitalizacdo necessario
% de utilizacdo

No nosso departamento, decidimos que os scanners podiam funcionar sem supervisao durante a semana, mas que
nao seriam usados durante os fins de semana, oferecendo-nos 120 horas de funcionamento por semana. Outras
opgoes teriam sido deixar 0s scanners funcionar apenas quando os funcionarios estavam disponiveis para os atender
ou deixa-los funcionar 24 horas por dia, 7 dias por semana.

Tempo real de digitalizacdo necessério = Nimero de scanners necessarios
Horario de funcionamento necessario

Calculdmos o seguinte como 0s Nossos requisitos de scanner:

Fase do projeto :'::::;88 para digitalizar por dia Scanners

Mama piloto 150 Um AT2 e um CS2
Mama mais IHC 300 Dois AT2 e um CS2
Totalmente digital 1200 Seis AT2 e trés CS2

Para ajudar nos tempos de resposta, uma boa regra é analisar o trabalho urgente durante o dia e poupar menos
trabalho critico em termos de tempo para as execucdes noturnas. Decidimos que precisavamos de dois tipos de
scanners: um scanner de alta capacidade e um scanner de baixa capacidade para diferentes casos de utilizagao.
Escolhemos os scanners de marca Aperio da Leica Biosystems. O Aperio AT2 de alta capacidade (400 Iaminas) foi




alimentado com pequenos lotes de hiépsias mamarias urgentes ao longo do dia, com trabalho de resseccao de
prioridade inferior recolhido ao longo do dia para execugdo noturna. O Aperio CS2 de capacidade inferior (5 laminas
padrdo ou 2 laminas grandes), partilhou o volume de hiépsias urgentes ao longo do dia, mas também se revelou
inestimavel para a digitalizagdo de laminas de grande formato “megabloco” (2“x3"), que 0s nossos patologistas da
mama usam para demonstrar varias margens e dimensdes tumorais.

De quantos membros da equipa precisamos para operar os scanners?

Existem dois passos de fluxo de trabalho distintos a considerar quando estdvamos a calcular o ndmero de horas de
pessoal necessarias para executar os scanners: 1) o processo de digitalizacao da lamina e 2) o controlo de qualidade
da lamina.

Uma vez mais, utilizamos os volumes médios semanais e mapedmos o processo geral. Este processo pode variar

de laboratério para laboratério, mas, para nds, consistiu em carregar e descarregar 0s scanners, tirar capturas de
ecrd para garantir que todo o tecido de uma lamina era capturado e, em seguida, verificar a qualidade das imagens
digitalizadas (mais qualquer introducdo de dados necesséaria). A multiplicacdo do tempo total de intervencao deste
processo pelo volume deu-nos um valor para o total de recursos humanos necessarios. Estas informacgdes permitiram-
nos considerar como trabalhar com os scanners, tendo em conta as horas de funcionamento, o fluxo de trabalho
provavel ao longo do dia e se teriamos uma equipa de digitalizagdo dedicada ou ndo. Note que o FTE necessario (as
horas trabalhadas por um funcionario a tempo inteiro) serd reduzido a medida que o processo amadurece.

Os nossos calculos foram os seguintes:

Necessario pessoal equivalente a tempo inteiro para

Fase do projeto -
utilizar scanners

Mama piloto 04
Mama mais IHC 08
Mama mais IHC mais todas as outras

especialidades 2.2

(isto é, digitalizacdo laboratorial completa)

0 pessoal designado para trabalhar nos scanners precisa de ser totalmente treinado nas tarefas que Ihes sdo
pedidas, com procedimentos operacionais padrao apropriados, supervisao e processos de aprovagao. Desta forma, as
operacdes do scanner devem ser tratadas como todos os outros processos laboratoriais.

Onde devem estar localizados os scanners?

Reserve algum tempo para considerar onde ird localizar os
seus scanners. Um dos principais principios da abordagem
Leeds a digitalizacdo laboratorial foi que os scanners
deveriam ser parte integrante da funcao laboratorial normal
e, como tal, devem ser colocados no laboratério. Ao contrdrio
de outros sistemas tecnolégicos, 0s scanners Aperio da Leica
Biosystems ndo necessitaram de bancos especializados nem
necessitaram de localizagdo numa divisdao separada devido a
ruido ou vibracao, tornando possivel instala-los virtualmente
em qualquer lugar do laboratdrio. Analisamos todas as areas
potenciais dentro do laboratério e classificdmo-las de acordo
com critérios que pensamos serem importantes utilizando um
sistema de seméaforos: verde para “sim”, amarelo/amarelo
para “cuidado” e vermelho para “stop” ou “ndo”. A opgao

4 (ver abaixo) foi escolhida como o local ideal. E felizmente,
dada a relativamente pequena area ocupada pelos scanners,
podemos acomoda-los no nosso espago laboratorial
existente.

Adam Stocks, staff de Apoio Biomédico
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Opcgdo 1—Quarto para idosos

Opcdo 2 - Casa de banho

Opcdo 3 - Armazenamento
temporario de laminas

Opcao 4 — Parede traseira

Opcédo 5—Espaco de
armazenamento do equipamento

Opcao 6 — Sala de armazenamento
de laminas

Opcgdo 7—Banco sobressalente

Opcao 8 —Area IHC

Opcao 9—Area IHC QA

Opcao 10— Area de Trabalho
Adicional

Como poupar tempo se estiver a executar relatdrios padrao e digitais simultaneamente

Se decidir implementar DP numa abordagem faseada, ird inevitavelmente encontrar uma fase em que 0s processos
digitais e baseados em vidro estejam a ser executados em paralelo. A utilizagdo de ambos o0s processos pode
potencialmente adicionar passos e tempo ao fluxo de trabalho do seu laboratério. Uma das chaves para reduzir ao
minimo o tempo desperdicado é maximizar a utilizacdo dos scanners durante o dia de trabalho.

Dicas para uma melhor implementagao

e N3o deve conceber o seu sistema completo para lidar com um Gnico dia, de volume elevado; precisa de conceber
um desempenho fidvel dia apds dia. A melhor forma de o fazer é calcular os seus requisitos de capacidade
utilizando volumes semanais. Isto ird permitir-lhe equilibrar as cargas de trabalho durante toda a semana.

e De acordo com os principios otimizados, os scanners tém de ser carregados ao longo do dia para maximizar a
utilizacdo. Pode querer alterar os “tempos de alimentacdo” — o momento em que as laminas sao produzidas ao
longo do dia. Em vez de produzir um grande lote de laminas no final do dia, pode ter de passar para uma producao
escalonada de laminas, ou ainda melhor, um fluxo uniforme de producao. Para o fazer, tera de fazer alteragoes e
melhorias no seu processo.

¢ |magens de alta qualidade requerem Iaminas de vidro de alta qualidade. Se tiver problemas persistentes com a
dobragem de tecido ou seccOes espessas, estes terdo de ser resolvidos ou o requisito de novas digitalizagoes sera
elevado.

e Trate a digitalizacdo como parte integrante do processo de producao de laminas. O pessoal tem de ser escalado
para tal, tanto quanto qualquer outro passo no processo. Se a digitalizagao for tratada como "complemento”,
provavelmente levard a atrasos na producao de imagens, abrandando todo o percurso de diagnéstico.

e Considere se um langamento escalonado ou “big bang” é o mais adequado para o seu laboratdrio. Em laboratérios
maiores, expandir gradualmente o processo numa base de especialidade por especialidade pode reduzir o risco
operacional, permitindo que problemas imprevistos sejam resolvidos, enquanto os volumes sdo baixos. No entanto,
estes riscos devem ser ponderados relativamente a dificuldade de execucao de processos paralelos.




e Envolva o pessoal do laboratério no processo de mudanca, uma vez que sao uma fonte valiosa de ideias inovadoras
e construtivas.

e Certifique-se de que os seus ciclos de feedback estdo a funcionar bem. Ouca a opinido do patologista e da equipa
do laboratério e fale com os departamentos que o seu laboratério suporta. Mantenha todas as partes interessadas
informadas sobre as alteracdes e receba sugestdes. Nao fique relutante em pedir aos outros que fagam mudangas;
pode ser que uma pequena mudanga no seu processo o ajude a prestar um melhor servico.

e Mantenha-se positivo! Trata-se de uma grande mudanca que inicialmente requer um investimento de esforgo
quando € introduzida pela primeira vez, enquanto as laminas de vidro continuam a ser enviadas para 0s
patologistas. A procura dos seus recursos comegara a aumentar quando os patologistas forem validados e o seu
laboratério se habituar a nova forma de trabalhar. Processos como encontrar [aminas e casos tornar-se-ao mais
simples do que antes, e 0 seu laboratério terd um trabalho mais facil para arquivar casos.

Envolvimento com colegas

Gerar e manter entusiasmo e cooperagao no laboratério e no departamento mais amplo é essencial para uma
implementacdo de DP bem-sucedida. Ird pedir aos seus colegas que alterem alguns dos aspetos mais fundamentais
da sua prética de trabalho. E provavel que confronte uma grande variedade de sentimentos e opinides,
particularmente nas fases iniciais do seu projeto. Encontrara aqueles que salidam entusiasticamente a perspetiva
de mudanca, contrabalangados pelos mais reticentes e, finalmente, por aqueles que sao absolutamente resistentes.
Identificamos estratégias para ajudar a motivar toda a sua equipa — departamento a departamento — ao longo do
processo de implementacao:

A. Melhorar o envolvimento dos patologistas

1. E provavel que o seu departamento contenha trés grupos de patologistas: os entusiastas, 0s inseguros e 0s céticos.
Reconhecer e identificar o pessoal-chave no seu departamento, que se enquadra em cada uma das categorias,
ird ajuda-lo a visar e a criar envolvimento, comunicacao, materiais educacionais e atividades que podem ajudar a
mudar de atitudes. Durante as fases iniciais de implementacao, faca circular um inquérito aos seus patologistas
relativamente as atitudes e crencas atuais em torno da DP. Um inquérito bem concebido ird captar dados sobre
a prontidao para se tornar digital e permitir aos patologistas expressarem quaisquer receios ou incertezas
subjacentes relativamente & comunicagao digital.

2. Se estiver a planear uma implementagdo faseada, ou um
projeto piloto inicial, pode ser benéfico testar o seu sistema
DP
num grupo mais pequeno de participantes de cada
subespecialidade. Algumas das principais caracteristicas dos
trés grupos sao descritas da seguinte forma:

¢ (s “entusiastas” ou “lideres de claque” sdo os primeiros
a adotar; o seu entusiasmo e positividade podem ajudar a
motivar aqueles que estdo inseguros. Uma vez que os lideres
de clague podem transformar em fas aqueles que estao
sentados nas bancadas, o seu feedback positivo sobre a
tecnologia deve ser partilhado com o resto do departamento.
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e Na outra extremidade do espectro, 0s seus “céticos”
merecem igual atencdo, se ndo mais. Os céticos irdo
apresentar-lhe a si e aos seus colegas uma longa lista de
motivos pelos quais a sua implementacdo nao ird funcionar; algumas destas podem ser preocupacdes genuinas
que requerem tratamento. E importante ver os patologistas céticos no como adversarios, mas como contribuintes




vitais que podem ajuda-lo a planear uma melhor implementacao. Por outro lado, os entusiastas sdo apreciados e
valorizados, mas muitas vezes sdo tdo a favor da implementacao que negligenciardo pontos fracos e potenciais
problemas.

¢ (s "Inseguros” sao aqueles com quem é mais dificil lidar; muitos resistirdo a tentativas de os incluir em planos de
implementacdo. Marcar visitas informais e discusses individuais com patologistas entusiastas que ja trabalham
com DP com sucesso pode ajudar a convencer aqueles que estiverem apreensivos e ajudar a melhorar o seu nivel
de aprego e conforto com a tecnologia.

3. Peca a um representante da equipa de implementacao digital que participe em todas as reunides de departamento
de patologia relevantes para fornecer atualizagdes sobre o planeamento e progresso da implementagao.

4. Forneca atualizaces por e-mail aos patologistas, mesmo nos pequenos SUcessos, uma vez que isto pode dar
origem a crenga e confianga na implementagao do DP (por exemplo, “Esta semana, o Dr. X comunicou 100 bidpsias
de pele digitalmente e apresentou a sua primeira EMD digital. Os médicos ficaram impressionados com a qualidade
das imagens e anseiam por receber mais atualizagoes de histologia digital e outros exemplos da tecnologia no
trabalho.” Descobrimos que mensagens positivas de utilizadores "normais” eram mais poderosas do que as da
equipa do projeto.

5. Registe quaisquer problemas de fluxo de trabalho, desempenho ou diagndstico e responda rapidamente. ldentifique
0 pessoal-chave no departamento que pode resolver problemas, tais como qualidade de imagem, dificuldades na
configuracao do posto de trabalho, problemas de fluxo de trabalho, etc. Assegure-se de que todos sabem quem
contactar, 0 método de contacto e a melhor hora para comunicar para resolver problemas.

B. Contratacdo de pessoal de laboratério

1. Nas fases iniciais de implementacao, procure oportunidades para discutir a sua visao de DP com o pessoal do
laboratério e permitir que o pessoal forneca feedback, expresse preocupacdes e faca sugestdes para melhorias
do fluxo de trabalho do laboratério. Verificamos que isto é melhor conseguido com a distribuicdo de um breve
inquérito, seguido por grupos de foco direcionados e/ou discussdes com individuos-chave - os que movem, agitam e
formam a opinido no laboratério.

2. A DP deve ser apresentada como parte integrante do processo laboratorial e ndo como um “complemento”
opcional. A fungdo do laboratério no fluxo de trabalho de diagndstico ndo esta completa até que as laminas de
vidro tenham sido digitalizadas e enviadas para os técnicos de diagnéstico do patologista. E importante cimentar
aideia de que a DP fard parte da pratica padrdo do departamento para incentivar os funciondrios a fazer o esforgo
necessario para aprender novas competéncias €, em Gltima andlise, abragar as vantagens que a comunicacao
digital oferece. Aqui, os gestores de laboratério sao vitais.

3. Procure todas as oportunidades disponiveis para educar e explicar a tecnologia e 0s planos para implementacao.
Aproveite a hora de almoco informal ou as reunides de pausa para café. Promova a ideia de discussdes como
conteddo educativo e atividade de desenvolvimento profissional continuo.

4. |dentifique apoiantes entusiastas que possam estar dispostos a partilhar o seu conhecimento e crenca na DP com
outras pessoas menos integradas. Com a sua ajuda, pode implementar e manter a mudanga no laboratério.

C. Interacdo com IT e Informética

1. E fundamental interagir com os seus departamentos de IT e informética e proteger o seu envolvimento, o mais
alto nivel possivel, nas fases iniciais da sua implementacdo. A adesdo e o aconselhamento especializado destes
profissionais é fundamental para uma implementacdo de DP bem-sucedida.

2. E importante que todas as partes interessadas, quer sejam patologistas, pessoal de laboratério ou membros do
grupo de IT/Informatica, possam comunicar sobre o projeto em linguagem clara. A organizagdo de sessoes iniciais
com membros chave da equipa para trocar e explicar informacdes de perspetivas de diagndstico, laboratdrio
e IT deve ser uma das suas primeiras prioridades. Tente compreender em grupo o que é esperado e 0 que é
potencialmente alcancavel com base na sua implementacao e o que se espera que cada grupo profissional
contribua em termos de tempo e pessoal.




3. As oportunidades iniciais de envolvimento podem incluir visitas a laboratérios para as suas equipas de IT e
informatica. Deixe que vejam por si préprios os pontos de pressao dos fluxos de trabalho de Iaminas de vidro
convencionais atuais e aprendam as oportunidades que o digital pode apresentar. Explique as ideias que tem para
fluxos de trabalho digitais futuros e veja que potenciais problemas e solugdes os seus colegas de IT podem gerar.

Validacao e formacao

Um programa de formacao e validagdo bem desenvolvido e devidamente preparado para os seus patologistas

leva a inimeros beneficios para a sua implementacao de DP. Dar aos seus patologistas um periodo de diagnéstico
digital controlado pelo risco, quando podem familiarizar-se com o sistema digital e com o aparecimento de laminas
digitais, ajuda-os a ganhar confianca no sistema e na sua capacidade individual de o utilizar. Também fornece
material valioso para o desenvolvimento profissional continuo de metas, validacao e ciclos de inspec¢do. Dispomos

de um departamento de patologia totalmente subespecializado e, como tal, decidimos validar, sequencialmente, por
subespecialidade. As percegdes desta abordagem demonstraram que a nossa abordagem geral a validagao pode ser
usada em todas as subespecialidades de histopatologia, mas cada uma tem as suas préprias nuances especificas que
precisam de tempo e atengdo para treinar e validar com seguranca.

Pragmético

Envolvimento
e educacao
profissionais

Focado

na seguranca
do paciente

Desenvolvemos um protocolo de validagdo e formagao inovador
para o diagnéstico primario de amostras histoldgicas utilizando
DP. 0 nosso protocolo foi concebido para fazer uma utilizagao
pragmatica dos recursos disponiveis, manter um foco forte na
seguranga do doente e promover 0 envolvimento profissional e
a educacao.

Ao contrério das validagdes publicadas anteriormente, 0 nosso
protocolo de validagdo é uma validagdo individual para um Gnico
patologista e é baseado em evidéncias, sempre que possivel.

0 protocolo permite a autoidentificagdo de armadilhas no
diagnéstico digital e permite ao patologista ganhar competéncia
e confianca num ambiente mitigado pelo risco, com exposi¢ao
precoce a relatorios digitais ao vivo. Evita a necessidade de
fazer um estudo cruzado completo comparando microscépios
6ticos e diagnosticos digitais, ja que o patologista faz a leitura

digital desde o inicio (e verifica-a no microscépio até que estejam totalmente confiantes com o digital). Como exemplo
das melhores préticas, estdo disponiveis o protocolo de validagdo completo e materiais de formagdo de amostras

nas diretrizes do Royal College of
Pathologists para DP. (7)

Formacao

0 nosso protocolo incorpora formacéao
formal na utilizagcdo do microscopio
digital e pratica observada com
feedback. O patologista é apresentado
com um conjunto de teste de casos
digitais desafiantes e informativos
com comparacao digital imediata

com vidro. Em seguida, analisamos
todos 0s casos de um consultor
prospetivamente e pedimos aos
nossos patologistas que fagam os seus

« Formacao formal e individualizada na
utilizacdo de patologia digital
« Pratica observada com feedback

Validagéo 4 - Conjunto de teste desafiante e informativo
de cerca de 20 casos especificos de
especialidade

«Ver em digital, fazer anotagdes, comparar

Conjunto de
formagées com lamina de vidro de forma imediata

«Toda a carga de
trabalho digitalizada
(2 meses)
Casosem 8 Diagnéstico feito em
formato digital com
tempo real verificagdo imediata do
vidro antes de sair

Validacao 2

diagnésticos digitalmente, com comparagao com lamina de vidro imediata antes de concluir e ajuste do diagndstico,
se necessario. No final do processo, produzimos um documento de validagdo para cada patologista, documentando os
niveis de formacdo e concordancia com recomendacoes para 0 ambito da sua pratica digital.




Ao fornecer uma validacdo individual para cada patologista, permitimos que decidam quais 0s casos que estao confiantes
em diagnosticar digitalmente e quais os que necessitam de mais modificacdes na pratica ou no fluxo de trabalho para
garantir um diagndstico confiante e seguro.

Apés aproximadamente dois meses de relatérios equivalentes a tempo inteiro sobre Iaminas digitais (com comparagao
com Iaminas de vidro antes de concluir), as taxas de concordancia do patologista sao analisadas e sdo discutidas
quaisquer areas problematicas. Neste momento, é tomada uma decisao mitua entre o patologista e o seu formador
sobre se o patologista é:

a) validado para préatica digital completa na &rea especifica de patologia

b) validado para prética digital na area especificada com algumas excecoes (que requeiram verificagcdes de laminas de
vidro para determinados cenérios de diagnéstico)

¢) atualmente ndo validado para diagnéstico digital nesta area de patologia

Factos principais sobre a Validacao da Patologia Mamaria de Leeds (8)

* Trés patologistas de mama com grau de consultor observaram 694 casos histologicos de mama completos,
compostos por 3500 laminas.

e Todas as laminas de tamanho padrdo foram digitalizadas com ampliagao equivalente a 40x, com laminas
grandes digitalizadas a 20x. Todas as laminas foram visualizadas em apresentacdes de grau médico de 6MP.

e A maturidade tecnoldgica do hardware e software de patologia digital, juntamente com a crescente
aceitacao por parte dos patologistas, bem como dos organismos reguladores e governamentais, tém ajudado
nesta progressao.

Sugestdes para validagao
e Valide a nivel individual e ndo a nivel de departamento; deixe que cada patologista tenha a oportunidade de avaliar a
sua utilizagdo da tecnologia e fazer o seu percurso pessoal para relatérios digitais seguros e confiantes.

* Torne o seu procedimento de validacao relevante para o seu proprio departamento. Personalize a sua formagao para
garantir que 0s seus patologistas visualizam amostras, coloragdes e diagndsticos relevantes para a sua carga de
trabalho regular, incluindo alguns casos mais dificeis e potenciais desafios em termos digitais, para a formagao direta.

Consideracdes de IT e integracao de sistemas

Para que qualquer laboratério de patologia compreenda totalmente as eficiéncias de se tornar digital, varios sistemas
tém de funcionar em conjunto. Isto inclui o sistema de informacao laboratorial (LIS), o sistema de rastreamento de
amostras, o software de gestdo de laminas, bem como o visualizador de laminas. Quando necessario, ha que colocar
interfaces unidirecionais ou bidirecionais para garantir uma transicao suave de dados entre sistemas. A integracao
perfeita destes sistemas ird melhorar a experiéncia digital e facilitar o fluxo de trabalho para o pessoal de laboratério e
patologistas. A harmonia do sistema também melhorara o envolvimento do pessoal e, 0 que talvez seja mais importante,
a velocidade com que um diagnéstico é recebido por pacientes ansiosos e pelas suas familias.

No Leeds, optdmos por tornar o LIS o sistema central de todos os outros (ou seja, plataforma de monitorizacao, arquivo
de laminas e visualizacdo) ligados ao LIS através de interfaces ou ligacdes codificadas, que iniciam outras aplicagoes
especificas.

Os beneficios de uma integracao totalmente funcional:

e Diminuicdo da necessidade de os patologistas e o pessoal do laboratério introduzirem manualmente os dados em
varios sistemas, varias vezes

© Reducdo do tempo para abrir varios pacotes de software diferentes
e Melhor rastreamento de qualquer caso a qualquer momento
e (Criacdo automatica de registo de auditoria para casos

e Notificacdo mais rapida da disponibilidade de casos

e Fluxo de trabalho simplificado para patologistas




E importante incluir financiamento para integragdo do sistema ao criar o seu caso de negécio. Garanta também que o

plano do projeto tenha incorporado o tempo adequado para permitir o teste completo das interfaces de integracao. Os
testes irdo ajudar a eliminar o aparecimento de problemas dispendiosos e demorados quando o sistema ja estiver em

funcionamento.

0 valor de um sistema digital de monitorizagao de cédigos de barras

Em laboratérios onde esta a ser digitalizada uma grande quantidade de Iaminas, é essencial que sejam colocadas
laminas com co6digos de barras e esteja implementado um sistema de monitorizagdo de laminas adequado. Os cédigos
de barras permitem que as informagoes do caso e da lamina sejam mantidas numa etiqueta da lamina. Isto permite
que as laminas sejam digitalizadas por qualquer ordem, em qualquer instrumento de digitalizagao e que 0s casos
sejam organizados e geridos automaticamente, sem a necessidade de intervengao humana. Os cddigos de barras
ajudam a melhorar a seguranca do doente ao reduzir a possibilidade de nao correspondéncia de amostras e alertas
quando faltam laminas — algo que é muito mais dificil de monitorizar com sistemas manuais.

Vantagens adicionais de um Sistema de Codigo de Barras:
e Necessidade reduzida de introdugcdo manual de dados durante o processo de digitalizacao

e Seguranca melhorada para todo o laboratério com probabilidade reduzida de erros de identificagdo incorreta e
transposigao

e Monitorizagcdo em tempo real de cada amostra no processo
e |ntroducdo automatizada de informag@es demograficas e imagens digitais num caso

e Acesso a informagOes operacionais e de gestdo valiosas que podem ser utilizadas para otimizar o desempenho e a
eficiéncia do processo.

A nossa experiéncia reforcou que ter um sistema de monitorizacao de cddigos de barras/ativos implementado é um
pré-requisito para se tornar 100% digital em escala.

Capacidade de IT e armazenamento

Um aspeto fundamental de uma implementacdo bem-sucedida é garantir que esta implementada uma infraestrutura
de IT adequada para suportar as exigéncias de rede e a necessidade de grande capacidade de armazenamento de
laminas digitais.

0 seu departamento de Tecnologia da Informagao seré responsavel por:

e Compreender o nimero de laminas geradas a 20x e 40, incluindo laminas grandes (2"x3")
e Compressao de imagem utilizada e tamanho do ficheiro

e Crescimento global ano ap6s ano

A nossa experiéncia demonstra que, em média, uma lamina digitalizada a 40x produzir entre 1GB — 2GB de dados,
sujeito ao tamanho do tecido com uma imagem de 20x, gerando normalmente uma WSI entre 500MB — 1GB. Para
laminas 2"x3" maiores, a quantidade de armazenamento por |amina é significativamente maior e proporcional ao
tamanho da amostra de tecido.

0 outro impacto importante nos volumes de armazenamento é o tempo de retengao da imagem digitalizada. Para
garantir um registo de diagndstico completo e para permitir a reavaliagao de laminas no futuro, armazenamos todas
as imagens digitais. De acordo com os nossos calculos, um fluxo de trabalho digital completo requer 100 TB de
armazenamento por ano. Felizmente, temos as nossas proprias capacidades de armazenamento a grande escala.
Iremos considerar arquivar casos mais antigos em armazenamento mais barato, embora isto possa significar um
pequeno atraso quando a imagem é solicitada pelo patologista. Existem dois aspetos principais a considerar quando
se olha para o0s seus requisitos de rede: primeiro, conectividade entre o scanner e o servidor de imagens, e, em
segundo lugar, desempenho de rede para o seu nimero total de revisores quando em execugdo na capacidade total.
Recomendamos uma ligacdo dedicada entre scanner(s) e servidor de imagens, uma vez que pode antecipar trafego
elevado continuo a medida que as suas WSl estdo a ser geradas.




Dicas para IT, Redes e Armazenamento de Dados:
e |dentifique um responsavel de IT local (administrador de sistemas) e um responsavel de IT empresarial.

e |dentifique e atribua os principais contactos de IT para o Suporte de PC/Redes/Infraestrutura.

e Organize reunides de IT regulares para questdes internas e utilize instalagdes de videoconferéncia para contacto
regular com fornecedores externos.

e Faca o teste de esforco das capacidades de rede e infraestrutura e identifiqgue onde sdo necessarias melhorias.
e Calcule os requisitos de armazenamento e desenvolva uma estratégia de armazenamento a longo prazo.

e Planeie tempo suficiente para atualizacGes e alteracdes do sistema.
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Permita um orcamento adequado para os requisitos de IT, como o0 aumento do armazenamento, as
capacidades de rede atualizadas, bem como a aquisicao de ecras de exibicao e a integracao de
sistemas.

A estacao de trabalho do patologista

A sensacao geral e a usabilidade do seu sistema DP dependerdo parcialmente dos componentes chave de hardware
que selecionar para os seus diagnésticos, particularmente no que diz respeito a selegdo de ecras e dispositivos
de entrada.

Rebecca A Millican-Slater MBChB MSc FRCPath, Department of Histopathology, Leeds
Teaching Hospitals NHS Trust Leeds, UK




Selecdo do ecra de visualizag@o

Optamos por utilizar ecras de alta resolucdo (6-8 megapixéis) de grau médico para trabalhos de diagnéstico primarios.
Esta decisdo foi influenciada por uma experiéncia de avaliagdo de ecrd na qual conviddmos 0s nossos patologistas a
“testar” um conjunto de diferentes ecras para ver uma gama de conjuntos de laminas padrao e ordena-los por ordem
de preferéncia.

Dicas para selecionar ecras de visualizagao:

e £ provavel que a maior parte do trabalho possa ser realizado com sucesso em qualquer ecrd de secretaria moderno,
com uma resolugdo minima de 3-4 megapixéis. No entanto, existird uma minoria de casos especificos que
beneficiardo de um ecra com maior resolucao, relacao de contraste e luminancia.

e (s ecras de grau médico proporcionam niveis garantidos de consisténcia ao longo do tempo. Se o seu
departamento ndo permitir a compra de ecras de alta resolucdo para todos os patologistas, podera considerar
comprar um nimero menor destes ecras de visualizagao, que podem estar localizados num espago partilhado e
reservados para casos dificeis ou problematicos.

e Determine como ird posicionar os ecras de visualizagdo nas suas salas de relatorio, incluindo o espago fisico
que serd atribuido a cada estagao de trabalho. Os ecras de visualizagdo maiores (por exemplo, 30 polegadas)
permitem visualizacOes faceis de baixo consumo de energia de laminas. Estes ecras substanciais podem criar
uma experiéncia visual mais imersiva; no entanto, podem ser mais caros € exigir mais movimento da cabeca se
colocados demasiado perto do utilizador.

e Considere o efeito da luz natural nos seus ecras. Os ecrds de grau médico tendem a ser menos suscetiveis aos
efeitos da luz natural no ecrd devido ao aumento da luminancia. Se optar por ecras de exibicdo com menor
luminancia, é importante garantir que a iluminacao natural possa ser controlada usando uma cortina blackout e
iluminagdo artificial alternativa.

e Avariagdo no custo dos ecrds de visualizagdo é vasta (de ~£200 a £30.000) e, portanto, é importante dar aos ecras
de visualizagdo a devida consideracdo. Note que, a medida que as especificagdes técnicas aumentam, o custo dos
ecrds aumenta.

Dispositivos de entrada

Uma das principais vantagens da DP em relacdo a microscopia 6tica convencional é o aumento da flexibilidade em
termos de ambiente de trabalho. Os patologistas digitais podem utilizar uma gama de dispositivos de entrada para
navegar através do seu software de gestdo de laminas e visualizagdo de laminas. Os nossos patologistas tiveram

a possibilidade de testar diferentes dispositivos antes de escolherem o ajuste mais confortavel. Todas usam agora
uma combinacao de atalhos de teclado e ratos de jogo de alto desempenho, que permitem um controlo mais fino do
movimento do rato com menos esforgo. Algumas utilizam ocasionalmente dispositivos de bola de comando.

A selecdo cuidadosa de um dispositivo ndo s6 torna a navegacao por laminas mais facil e mais eficiente, como
também pode melhorar a ergonomia e ajudar os patologistas com lesdes de tensao relacionadas com trabalho pré-
existentes.

Continuar o percurso

Depois de um sistema DP ter sido implementado e integrado com sucesso, as possibilidades para aplicacoes e
utilidade da DP sd@o muito grandes. A DP oferece uma base flexivel que permite as instituicdes procurar projetos de
melhoria de servigos adicionais e investigar fluxos de trabalho de diagnéstico inovadores. Duas das aplicagdes mais
faladas de laminas digitais sao a comunicagao remota e o uso de inteligéncia artificial para diagndstico automatizado
ou parcialmente automatizado.

Relatorios remotos

Muitos patologistas sonham com a notificagdo de casos no conforto da sua prépria casa (ou melhor ainda, uma villa
de luxo no sul de Franca!). As laminas digitais certamente irdo colocar este objetivo ao alcance. Tendo em conta

a crescente escassez de patologistas e outros fatores que afetam uma populagao de patologistas decrescente, a
necessidade de um ambiente de relatérios patolégicos mais flexivel e favoravel nunca foi tao grande.




Os beneficios de carreira, incluindo horas e localizacGes convenientes e confortaveis, sao uma potencial solugdo para
a escassez de relatérios especilizados locais, regionais e nacionais.

Se o relatdrio patoldgico estiver livre de restricoes temporais e de localizagao, existe a possibilidade de acesso 24
horas ao parecer de diagndstico.

Acreditamos que, a medida que aumenta a experiéncia e a investigacao nesta area, 0s organismos profissionais e
6rgaos reguladores poderdo fornecer orientagdes mais detalhadas para melhores praticas e garantir a capacidade
de colher os beneficios do trabalho flexivel e remoto sem comprometer a seguranca do doente ou as normas
profissionais.

Inteligéncia artificial (IA)

A utilizacdo de |A para fazer ou aumentar o diagnéstico patoldgico € um tépico em voga. Embora nada possa
substituir a experiéncia e 0 senso clinico de um patologista especializado, o diagndstico assistido por computador ira
ajudar com algumas das tarefas mais entediantes e exigentes envolvidas no diagndstico patolégico. Os sistemas de
algoritmos podem fornecer métricas de quantificacao precisas e repetiveis para coloracdes imunohistoquimicas. Estes
sistemas podem ajudar os patologistas no rastreio de grandes volumes de tecido para eventos raros, por exemplo,
metdstases/micrometastases em ganglios linfaticos ou na detegao e contagem de figuras mitdticas para sistemas de
classificacdo oncoldgica.

A medida que a experiéncia dos patologistas na realizacdo do diagndstico digital primario se desenvolve, é provavel
que a IA se expanda, com os arquivos acumulados de imagens de diagnéstico digital a fornecer os grandes dados
necessarios para o desenvolvimento de mais software adaptado as necessidades e exigéncias do diagnéstico
histoldgico de ponta.

Ultimas anotacdes

Apo6s a implementacao e integracdo bem-sucedidas dos departamentos, um sistema de patologia digital oferece uma
base flexivel para permitir que as institui¢des procurem projetos de melhoria de servigos e investiguem fluxos de
trabalho de diagndstico inovadores. As possibilidades sao praticamente infinitas.

Acreditamos que a patologia digital ird afetar fundamentalmente a forma como cada patologista trabalha durante
os proximos 10, 20, 30 anos. Continuamos empenhados em ajudar outras instituicdes a caminhar no sentido da
digitalizacdo, a medida que procuramos a proxima geracao de inovagdes que tornardo o futuro da patologia digital
ainda mais brilhante do que é hoje.

Dr. Darren Treanor e Jerome Clavel, Diretor de Patologia Digital da Leica Biosystems, visualizam uma
imagem digital na Leeds Powerwall.
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0 Dr. Darren Treanor organiza um workshop educativo sobre DP na Leeds
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0 Leeds Teaching Hospitals NHS Trust e a Universidade de Leeds tém uma parceria de colaboragdao com a
Leica Biosystems para a implementacao orientada para a investigacao de Patologia Digital.

As indicacoes de utilizacdo clinica descritas para os produtos Leica Biosystems Aperio nas informagoes
fornecidas nao foram aprovadas nem homologadas pela FDA dos EUA ou nao estao disponiveis nos Estados
Unidos da América.
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