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Resumo

O artigo discute o uso dos sistemas informativos e aplicativos tecnoldgicos no gerenciamento de dados no
segmento de laboratérios de andlises clinicas. Com base em revisdo de literatura, identifica o papel e as
implicagdes das Novas Tecnologias da Informagdo e da Comunica¢do (NTICs), como ferramenta de suporte ao
processo decisério gerencial, na dindmica do fluxo informacional. Os resultados incentivam o aprofundamento
da discussdo sobre o mérito da gestdo qualitativa da informacdo e seus impactos no campo da gestdo do
conhecimento de todos os agentes que caracterizam o fluxo informacional no segmento de andlises clinicas:
pacientes, fornecedores, profissionais de satdes e prestadores de servico.
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THE INFORMATIONAL FLOW IN CLINICAL ANALYSIS LABORATORIES IN SALVADOR
Abstract

The paper discusses the use of informative systems and technological applications in data administration in the
segment of clinical analyses laboratories. Based on bibliographical research, it identifies the role and the
implications of the New Technologies of Information and Communication (NTICs), as support tool to the
managerial decision-making process, in the dynamics of the informational flow. The results instigate an in-depth
discussion on the merit of the qualitative administration of the information and its impacts on the field of the
knowledge management of all agents that characterize the informational flow in the segment of clinical analyses:
patients, suppliers, clinical body and service providers.
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1 INTRODUCAO

Em decorréncia dos avancos da midia eletronica e da informadtica, surgem, no inicio do
século XXI, novas midias que se apresentam como alternativas eletronicas a palavra escrita
ou falada: as novas tecnologias da informacdo e comunicacdo (NTICs). As alteracdes
propiciadas nas organizacdes pelas NTICs trouxeram significativas mudangas para a dindmica
da informag@o em todas as dreas do conhecimento. Nos servicos de saude, por exemplo, t€m
proporcionado alteragdes na gestdo do fluxo informacional, o que torna importante a
investigacdo da fenomenologia subjacente pelas caracteristicas intrinsecas que envolvem a
questdo da informagdo no setor.

As NTICs podem trazer inimeros ganhos ao segmento da saide. Em microescala,
permitem que médicos tenham acesso a informag@o sobre seus pacientes em tempo real. Em
macroescala, as NTICs possibilitam o acesso a informagdes técnico-cientificas que
contribuem para o desenvolvimento e para a pratica do profissional na drea de saide. Além
disso, servem de apoio aos processos de tomada de decisdo na planificacdo, formulagdo e
aplicacdo de politicas publicas para a satide, coadunando-se ao desenvolvimento econdmico e
social do pais.

Avaliando o conceito de dado na drea de satide, observa-se que pode ser considerado
como um elemento peculiar — idade, sexo, etnia ou valores numéricos especificos, resultantes
de exames, tais como niveis de triglicerideos no sangue de determinado paciente, entre outros
fatores — em um dado momento. Os dados permitem livres interpretacdes por dependerem dos
conhecimentos prévios e experiéncia do interpretador. O conceito de informacdo em saude
resulta da andlise e combinagdo de vdrios dados, que, igualmente, podem levar a diversas
impressdes acerca do estado de determinado paciente ou de determinada populagdo. A
informacgd@o em satide, portanto, somente existe na interpretacdo dos dados que devem estar,
constantemente, disponiveis e atualizados para permitir ampliar a base de conhecimento e
evitar erros diagndsticos ou terapéuticos.

Vale frisar que a informagdo em sadde estd também suscetivel a miltiplas varidveis —
o que reforca a importdncia de contextualizacdo — e que quase sempre se refere a dados
relativos a melhoria e manutencdo da qualidade de vida, como também ao &bito de
individuos. E um dos mais importantes recursos, seno o principal, que o médico necessita ter

em maos para o exercicio profissional com eficiéncia e qualidade. O acesso ou ndo a
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informagdo, bem como a tecnologia, pode representar o sucesso ou insucesso na adogdo de
praticas terapéuticas ou algum cuidado a ser prestado ao paciente.

Define-se o Sistema de Informacao em Satde (SIS) como:

o conjunto de componentes (estruturas administrativas e unidades de produg@o)
integradas e articuladas que atuam com o propdsito de obter e selecionar dados e
transforma-los em informacdo, com mecanismos e praticas préprias. (MORAES
apud BISPO JUNIOR; GESTEIRA, 2004, p. 06).

A principal missdo dos sistemas de informagao eletronicos é dar assisténcia eficiente e
com alta qualidade aos procedimentos informacionais, tornando-os mais rapidos e eficientes.
Sem um sistema adequado de informacdes eletronicas, as organizagdes tendem a desembolsar
ineficazmente recursos para criar, armazenar e recuperar informagdes dos pacientes. Entre
outros desdobramentos, a ineficdcia da gestdo informacional se traduz na redundancia de
tarefas e no alto dispéndio de tempo na tomada de decisoes.

Discute-se, neste trabalho, o uso de novas tecnologias como ferramenta de suporte de
gestdo no segmento de andlises clinicas e as possiveis aplicacdes das NTICs no
gerenciamento de dados clinicos em laboratdrios. Com base em revisao de literatura, estuda-
se como ocorre o fluxo de informacdes dos laboratérios de andlises clinicas através de

sistemas informacionais, discriminando as principais ferramentas tecnoldgicas utilizadas.

2 AS APLICACOES DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO NA SAUDE

Até a década de oitenta do século XX, o registro das informacdes em satde era
predominantemente realizado em papel, dificultando o armazenamento e acesso por médicos
e outros profissionais da saide (VIEIRA et al., 2004; CHEN et. al, 2000). Nos hospitais,
consultérios e até mesmo nos laboratérios de andlises clinicas, grandes volumes de fichas,
prontudrios, exames e laudos demandavam espagos fisicos portentosos para arquivamento e
armazenagem, tornando o acesso as informacdes registradas lento e/ou dificultoso.

Neste sentido, Sigulem (1977) lembra que os sistemas de informagdo em saide podem
favorecer o processo de assisténcia a saiude e aumentar a qualidade da assisténcia ao paciente.
As contribui¢des no processo de diagndstico ou na prescricdo da terapia sdo representativas
as, sobretudo, na inclus@o de lembretes clinicos para o acompanhamento da assisténcia, na
emissdo de avisos — sobre interacdes de drogas, tratamentos duvidosos e desvios dos
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protocolos clinicos — e na interconexdo com laboratérios para o acesso rapido a exames, entre

outras (HERSH apud SIGULEM, 1997).

A Sociedade da Informacdo, nesta fase pds-industrial, exige que a medicina
moderna seja orientada pela ‘qualidade’ o que implica, basicamente, o
gerenciamento racional da informac¢do. Como a medicina aumenta a sua
complexidade (devido a novos métodos de investigacdo ou tratamento e a
diversidade de organizagdes da satide, como individuos trabalhando sozinhos,
pequenas clinicas, ambulatdrios especializados, hospitais secunddrios e hospitais
de alta complexidade, componentes estes que, para adequado suporte ao paciente,
necessitam trabalhar em conjun¢do), a informdtica médica é um agente
indispensavel para a descentralizagdo e a integracdo. Ela ajuda a superar as
limitagdes humanas de memodria ou processamento de informacdes. Com a
implementacdo das redes de comunicacdo, a informatica ajuda a trazer o médico
para mais perto do paciente (por exemplo, através da telemedicina) e facilita o
acesso a informacao necessdria ao cuidado 6timo (por exemplo, através do acesso
ao prontudrio eletronico do paciente, a bases de conhecimento, ao uso de sistemas
especialistas, resultados laboratoriais ou a realizacdo de trabalho cooperativo).
(DEGOULET & FIESCHI apud SIGULEM, 1997, s/p).

Vieira et al. (2000), por outro lado, assinala que o tempo perdido com a documentacio
de dados em prontudrios de papel é dez vezes superior ao tempo gasto para examinar oS
pacientes. Outro estudo citado pelos autores demonstra que 10,3% dos erros médicos que
conduziram a eventos adversos em pacientes hospitalizados resultaram do desconhecimento
de resultados de testes e de achados laboratoriais.

A literatura médica confirma a mesma probabilidade para a ocorréncia do chamado
“falso positivo” em exames, o que impele a indicacdo no préprio laudo de que sejam feitas
investigacdes mais aprofundadas, mas nem sempre inteligiveis pelo usudrio, considerando o
uso de terminologia técnica.

Todavia, Moura (2004) aponta outros fatores concorrentes para o erro médico, entre
eles, o baixo preparo para lidar com a tecnologia por parte dos profissionais em satde. Sendo
assim, os sistemas clinicos, como os de apoio a decis@o e os prontudrios eletrénicos, devem
ser ferramentas uteis na melhoria da qualidade do servigo e na reducdo de gastos. Porém ¢é
dificil quantificar os beneficios financeiros proporcionados (VIEIRA et al., 2000).

Sigulem (1997) discorre sobre as necessidades de informac¢do dos médicos durante o
atendimento a pacientes em diferentes tipos de ambientes, ressaltando os contratempos da ndo
informatizagcdo em satide. O autor propde o levantamento de, pelo menos, uma diivida a cada
encontro do médico com o paciente. Diz-se que a falta de informagdo ou a dificuldade de
acesso a informagdo impacta de sobremaneira no atendimento ao paciente que interfere na
credibilidade do atendimento. Nessa linha, um dos efeitos mais imediatos do acesso eletronico

as informacdes sobre o paciente é o aumento de seguranca na obten¢do da informagéo. Desta
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forma, a rapidez do acesso a informagdes beneficia a prescricdo do tratamento adequado a
cada caso.

Os erros de prescricdo tendem a diminuir consideravelmente se a informacio
necessdria ao médico estiver disponivel instantaneamente para leitura ou impresdo de forma
resumida a partir do prontudrio eletronico. Neste caso, o problema passaria a ser a seguranga
no sistema, o alimento de dados e a disponibilidade de terminais para o acesso ao sistema.

A tecnologia da informacdo usada adequadamente em um sistema de informacio
hospitalar tende a proporcionar confiabilidade, agilidade e racionaliza¢do de procedimentos,
ou seja, resultados efetivos para as instituicdes da drea da satide. Neste sentido, Sigulem
(1997) comenta que os resultados da introdu¢do de um Sistema de Informacgdo (SI)
informatizado em hospitais geram vantagens em relacdo ao uso de prontuarios de papel, pelo
fato de a tecnologia disponibilizar as informacdes necessarias em 99% das vezes contra 72%,
quando o registro ocorria somente em papel.

Cumpre mencionar que s@o diversos os sistemas de informacdo em satde disponiveis
com base em NTICs. Entre eles estdo os sistemas financeiros de atendimento, de
administracdo, de telemedicina, os destinados a pesquisa, de informacgdo em saude publica, de
educacdo médica e os de gerenciamento clinico. Sigulem et al. (1998) organiza esta
diversidade, em carater estritamente didatico, conforme expresso a seguir.

= Ferramentas para o tratamento da informacdo. SI que se destinam a
organizar e facilitar a recuperacdo da informacdo médica. Os sistemas
gerenciadores de consultérios e de laboratérios, os livros eletronicos, os
sistemas de auxilio a recuperacdo bibliografica, como o Medline,
pertencem a esta categoria.

= Ferramentas de focalizacdo da atengdo. S1 que monitoram dados através
da emissdo de alertas. O autor exemplifica relacionando os sistemas de
interagdo de drogas e os sistemas de laboratdrio clinico que emitem avisos
na presenga de valores discrepantes daqueles esperados nos exames.

= Ferramentas especificas para consultas. Sl destinados a apoiar o
profissional da sadde na drea afim. Enquadram-se nesta categoria os
sistemas especialistas de apoio ao diagndstico.

O processo de incorporacdo das novas tecnologias da informagdo em satide tem
transformado uma antiga relagdo um-para-um (a relacdo médico-paciente) em uma relacio

um-para-muitos, na qual os dados podem ser produzidos ndo apenas no hospital, mas também
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na casa do paciente, no consultdrio, nos laboratérios de andlises clinicas e em outras centrais
diversas de realizagdo de exames (VIEIRA et al, 2000; LOPES, 2004). O novo padriao de
relacionamento interligado requer maior compartilhamento de informacdes.

Vieira et al. observa ainda que

os sistemas de informacdo na drea da saide devam ser direcionados para o
gerenciamento global das informagdes médicas e administrativas; nesse contexto,
os principais objetivos desses sistemas ficam sendo a melhora da qualidade de

atendimento e o controle de custos. (2000, s/p).

O quadro 1 elenca os objetivos principais que devem nortear os SIs em sadde, assim

como, também as contribuicdes derivadas a serem alcangadas.

OBIJETIVOS PRINCIPAIS OBJETIVOS CONTRIBUINTES

- Melhorar comunicagdes

- Reduzir tempo de espera
- Melhorar qualidade de atendimento - Auxiliar o processo decisorio

- Reduzir nimero de dias de hospitalizagdo
- Controlar custos - Diminuir sobrecarga administrativa

- Diminuir despesas com pessoal

QUADRO 1 - Objetivos Atuais dos Sistemas de Informagdo em Satde.
Fonte: VIEIRA et al., 2004.

Contudo, apenas o desenvolvimento de ferramentas de gerenciamento de informacoes
clinicas — registro computadorizado de pacientes, sistemas de apoio a decisdo, gerenciamento
de imagens médicas etc. — ndo € suficiente. A necessidade de eficiéncia exige que a
informag@o médica esteja presente no local de atendimento e no momento certo para atingir a
melhor resposta clinica, utilizando a menor quantidade possivel dos recursos disponiveis. O
grande desafio no uso das NTICs, portanto, ndo é apenas a criagdo de SI adequados, mas
sobretudo a interligacdo entre os sistemas.

O atendimento de satide ndo € exclusivo das institui¢cdes hospitalares, por isso, em
oposicdo ao antigo modelo “hospitalocéntrico”, cujos ambientes eram centralizados
exclusivamente nos grandes computadores dessas institui¢des, faz-se necessario que “os

diversos sistemas sejam abertos o suficiente para permitir a livre comunica¢do entre os

diversos sujeitos que participam do atendimento a saide” (VIEIRA et al., 2000).
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A internet destaca-se, pois, entre as NTICs pelas multiplas possibilidades que oferece.
Nenhum meio de comunicacdo, até hoje, pdde propiciar, como ela o faz, uma rede
instantanea, que torna praticamente disponivel em qualquer lugar uma série de informagdes e
servigos antes sO presentes nos grandes centros. Das NTICs, a internet é a que traz mais
possibilidades para otimizar a questdo da difusdo da informacdo em sadde, por suas
caracteristicas proprias de interatividade e interconectividade.

Entre outras facilidades, a internet possibilita aos profissionais da saide acessar, em
qualquer lugar, milhares de bancos de dados em universidades e centros de pesquisa, ler
jornais e revistas eletronicos, comprar produtos, trocar informagdes e opinides com outros
profissionais nas mais diversas partes do pais e do mundo, obter exames e se comunicar a
distdncia com laboratérios, telemonitorizar aparelhos, enviar e receber correio eletrdnico,
além de veicular diversas informacdes sobre as mais diversas doencas e estado de pacientes.

Chen et al. (2000) aborda as vantagens e utilidades da internet na area de saude, que
vao desde facilidades, como o prontudrio informatizado do paciente, passando por
informagdes relacionadas a gestdo do servigo.

Outra vantagem trazida pela internet, para a outra ponta da cadeia (no caso os
pacientes), é que a informacio pode estar distribuida em muiltiplos servidores e bancos de
dados. Os pacientes tém a possibilidade de estar mais bem informados sobre os processos aos

quais estdo sendo submetidos, podendo avaliar e questionar as condutas médicas.

3 0 PROCESSO DE INCORPORACAO DE NOVAS TECNOLOGIAS NA SAUDE

Por volta de meados dos anos 50 do século XX, nos EUA, iniciou-se a introdugio de
computadores na 4rea de saide direcionada a realizagdo de andlises médicas estatisticas, ao
controle de material e da folha de pagamento (HANNAH apud SIGULEM, 1997).

Somente em meados da década de 1960, € que os primeiros sistemas de informacao
nos servicos de satide foram desenvolvidos. Seguia-se entdo a tendéncia geral de evolugdo nos
sistemas de computacio, com a implementacdo de arquiteturas centralizadas, integrando todas
as fungdes. Esse modelo era de grande utilidade para os administradores por permitir o
controle simples de toda a instituicdo. Neste periodo, os SI eram voltados, primariamente, ao

gerenciamento de contas a pagar e de cobranca.
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Em 1962, foi desenvolvido o primeiro projeto de informatizagdo em um hospital nos
EUA que, dado o éxito, foi rapidamente replicado pelo setor (SIGULEM, 1997). A década de
70 representa um periodo de esfor¢os continuos para automatizar varios departamentos
hospitalares e sistemas financeiros (PONTES et al., 2000). Devido a estrutura elementar do
banco de dados e a onerosa do hardware, as iniciativas foram limitadas. S6 no final da década
de 70 é que surgiram os Sistemas Modulares, permitindo o compartilhamento dos entre
diferentes médulos instalados.

Para os autores, cada médulo continha elementos bésicos de informagdes, entretanto
ndo era possivel fazer registros no prontudrio do paciente. O sistema ndo dispunha ainda de
tecnologia para interligar equipamentos e sistemas dentro e fora da instituicdo, o que somente
ocorreria na década de 80 através dos sistemas distribuidos, baseados na tecnologia de
comunicagdo em rede que originou a internet (PONTES et al., 2000).

O uso da internet como ferramenta na satide era praticamente um processo inevitavel.
O crescimento exponencial das técnicas médicas de investigacdo e de tratamento conduziu a
reorganizacdo dos servicos de satide, visando ao controle do custo e da qualidade de
atendimento, redundando na necessidade crescente de maior compartilhamento de
informagdes (LOPES, 2004). Apenas o desenvolvimento de ferramentas de gerenciamento de
informagdes clinicas — registro computadorizado de pacientes, sistemas de apoio a decisdo,
gerenciamento de imagens médicas etc. — ndo se mostrava mais suficiente; o grande desafio
passou a ser a interligacao, a interconectividade e interatividade entre os locais de origem de
dados com os locais de utilizagdo (VIEIRA et al., 2000; SANTOS; BERAQUET, 2001).

Todas essas transformacdes refletiram-se na crescente demanda por NTICs iniciada
em meados da década de oitenta do século XX. A necessidade de eficiéncia exige que a
informag@o médica esteja presente no local de atendimento € no momento certo para atingir a
melhor resposta clinica, utilizando a menor quantidade possivel dos recursos disponiveis.

Segundo Vieira et al. (2000), o ritmo de instalacio dos sistemas de informacdo,
apoiados nas NTICs, nas organizagdes t€ém-se revelado numa tendéncia crescente nos ultimos
anos. Os sistemas de informag¢do vém sendo incorporados a gestdo do fluxo informacional
gradativamente, podendo-se prever a utilizagdo em niveis cada vez mais elevados nos
préximos anos. Assim, a introducdo crescente e maci¢ca da tecnologia da informacdo segue
um curso inexordvel.

E para ilustrar, trazemos um estudo, abrangendo os 2.938 hospitais americanos com

mais de 100 leitos, que constatou, ja naquela época, que 100% dos hospitais contavam com SI
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administrativos e 77,6% ja possuiam algum tipo de gerenciamento clinico — geralmente
pedidos de exames, resultados de exames e registro resumido dos dados de pacientes
internados (DORENFAST 1995, apud SIGULEM, 1997).

Lopes (2004) revela o surgimento, por conseguinte, de um novo paradigma em satide,
no que se refere a manipulagdo da informag@o em todos os seus estigios, desde o emissor até
o receptor. Para a autora, a internet — a web — constitui-se num dos temas de maior
repercussao em sadde, uma vez que modifica a forma de acesso, producao e disseminagao de
informac@o em larga escala, revolucionando toda a estrutura em vigor.

Cumpre lembrar que, no Brasil, o acesso a tecnologia (de ponta) € privilégio de classes
sociais mais elevadas. Mesmo as aplicacdes menos sofisticadas sdo de dificil e lenta
apreensdo pela grande parte da populagio, em funcdo da existéncia de uma série de
indicadores de subdesenvolvimento e da precariedade da infra-estrutura dos servigos bdsicos,
entre outros.

Em contraposi¢do, na drea de satide a tecnologia é usada com muita freqii€éncia —
majoritariamente em hospitais, clinicas, laboratdrios e consultérios particulares. Em alguns
segmentos, como a medicina investigativa, de imagem ou laboratorial, faz-se necessario que o
profissional esteja constantemente atualizado sobre as inovagdes tecnoldgicas e sobre as
novas técnicas terapéuticas e de diagnose.

Uma representativa parcela de laboratérios e hospitais (e mesmo clinicas e
consultdrios) utiliza a internet e a tecnologia de rede (intranet) para conduzir eletronicamente
0s processos e trabalhos, conectando todas as instincias dos procedimentos internos e entre si,
de modo a facilitar e agilizar a troca de informagdes.

A utilizag@o crescente das NTICs no setor de sadde e, em especifico, no segmento de
andlises clinicas, ndo é, porém, um processo uniforme. Algumas instituicdes ainda resistem a
implementagdo, principalmente as micro e pequenas empresas (ALVIM, 1998). E uma das
dificuldades enfrentadas neste processo €, muitas vezes, o alto custo da informatizacgdo,
associado a dificuldade de manejo — por haver um grupo restrito de pessoas com
conhecimento necessdrio para o uso da informatica —, e a resisténcia (cultural) em incorporar
a informatica a pratica médica (SIGULEM, 1997).

Observa-se que o custo de um software, tanto para o desenvolvimento como para a
manutengdo, representa parcela crescente dos gastos em informéatica de uma organizacio e,

algumas vezes, sobrepuja o valor de um equipamento (hardware). “O crescimento destes
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investimentos deve-se em grande parte a maior complexidade dos problemas a serem
resolvidos e & maior exigéncia dos usudrios” (VIEIRA et al., 2000).

Revestidos de uma complexidade maior, os sistemas de informacdo na drea de satde
perpassam a simples de funcio de controle financeiro. Passam a colaborar no gerenciamento
de toda a informacdo administrativa e assistencial no ambito da organizacdo, o que torna
dificil a tarefa de se estimar os custos de instalacdo, operacdo e de se quantificar os ganhos

advindos pela adocdo da TI.

4 O SEGMENTO DE ANALISES CLINICAS E A GESTAO DA INFORMACAO

No Brasil, existem aproximadamente dez mil laboratérios de andlises clinicas
(BARBOSA, 2002 apud BECKER, 2004). De acordo com Maia Filho (2000), na Bahia ha
cerca de 400, dos quais 65% estdo na capital. Seis mil profissionais atuam no segmento, sendo
que os tipos de organizacdo mais comuns sdo as pequenas e médias empresas. Em geral,
assumem os cargos diretivos e técnicos das empresas deste segmento, médicos, bidlogos e
farmacéuticos (BECKER, 2004).

O segmento de andlises clinicas (ou patologia clinica) surgiu e se desenvolveu junto
com a propria medicina, havendo praticamente uma fusdo entre as historias de ambos
(SANNAZZARO 1998 apud BECKER, 2004). Originalmente, ndo se limitava a um servigo
de apoio a medicina, como aparenta ser hoje, mas se tratavam de procedimentos estritamente
experimentais com o objetivo de descobrir elementos novos ou desconhecidos, sem direcionar
as atividades apenas para fins diagnésticos.

Somente com os primeiros passos da patologia clinica, na segunda metade do século
XIX, € que a ciéncia médica foi impulsionada nos laboratérios das universidades alemas. As
grandes descobertas da época — como o inicio da microbiologia; a descoberta dos
componentes do sangue; o surgimento da citologia como auxiliar de diagndstico, entre outras
— transformaram nao sé a medicina moderna, como também reconfiguraram a funcdo do
laboratério de andlises clinicas (SANNAZZARO apud BECKER, 2004).

Comprova-se que o desenvolvimento do segmento estd intimamente relacionado ao
progresso e consolidagdo da medicina. Igualmente, a crescente incorporagdo em saide de
novas tecnologias ndo pode passar ao largo do segmento de andlises clinicas, que também
sofre a influéncia e acolhe inimeros recursos e novas técnicas gragas aos avangos

tecnoldgicos. O segmento de andlises clinicas é uma das correntes da diagndstico-terapia

PontodeA cesso, Salvador, v.2, n.2, p. 155-170, ago. /set. 2008. 164
www.pontodeacesso.ici.ufba.br




moderna, ao lado da bioimagem e da telemedicina. A atividade € cruzada por varias dreas das
ciéncias biomédicas.

Acerca da contribuicdo do laboratério para com a saide do paciente e a
comunidade, e nas expectativas dos clinicos, verificamos que o laboratério pode
contribuir para (a) um rapido e correto diagnostico e dai dar inicio a terapéutica
correta; (b) estabelecer prognésticos através do fornecimento de indicadores de
niveis de severidade; (c) acompanhar a evolucdo ou regressdo da doenga, por meio
dos dados que determinam a linha de base. (SANNAZZARO 1998 apud BECKER,
2004).

A esséncia da gestdo qualitativa de um laboratério de andlises clinicas € possuir um
servico no qual a informacdo que chega ao médico, ou ao paciente, na forma de laudo,
satisfaca as necessidades do usudrio (OGUSHI e ALVES apud BECKER, 2004). Como
ocorre a qualquer organizacdo, a macro estrutura que circunda um laboratério esta sujeita a
diversas forcas e varidveis. Trata-se de um universo humano, social e econdmico, cujo
ambiente € constituido por varidveis tecnoldgicas, politicas, econdmicas, legais, sociais e
demograficas (SANNAZZARO apud BECKER, 2004).

Para a autora, esta ordem de varidveis nio € aleatéria. O trabalho de um laboratério de
andlises clinicas estd, em primeiro lugar, baseado em tecnologia, somente depois vindo a ser
complementado por fatores humanos. Por isso, diz-se que a tecnologia influencia na estrutura,
no comportamento organizacional e no modo de administrar a organizagao.

Compreende-se que o elenco de clientes de um laboratério € diversificado e complexo,
podendo ser considerados neste grupo: médicos, pacientes, convénios e outras organizacgoes.
A complexidade revela um certo grau de inter-relacionamento, com evidente diferenciagcdo de
percepcoes de qualidade e satisfacdo de necessidades.

O QUADRO 2 relaciona as principais dareas de investigacdes laboratoriais,

classificadas por demanda pelos profissionais de satide, em relag@o ao uso de tecnologia.

. . . Influéncia de Fatores
Exames mais solicitados
Tecnolégicos | Humanos

1. Hematologia 50% 50%
2. Parasitologia 10% 90%
3. Bioquimica da Urina 10% 90%
4. Bioquimica do Sangue 65% 35%
5. Hormonios 65% 35%
6. Imunologia 25% 75%
7. Bacteriologia 50% 50%

QUADRO 2 - Tipos de Exame vs. Uso de Tecnologia
Fonte: adaptado de BECKER, 2004.
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A despeito dos avangos tecnoldgicos na area de saudde, verifica-se que ainda existe
significativa participacdo do fator humano no processo de investigacdo laboratorial, o que
permeia a incidéncia de erros e independe de programas de certificacdo de qualidade. A
garantia das boas priticas investigativas e, conseqiientemente, da acuidade de um laudo,
depende, pois, de uma estrutura organizacional que fortaleca o bindmio capacidade técnica e

tecnologia diagndstica.

5 0 FLUXO DE INFORMACAO NOS LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS

A informagcdo é o principal produto de um laboratério. E o insumo que se materializa
no laudo do exame, entregue aos usudrios. Frente a isto, a gestdo adequada € de extrema
importancia e o mais importante ndo é que o laboratdrio de andlises clinicas ofereca nimeros
e indices de patologias nos resultados, mas que gere informagdes de carater vital para médicos
e pacientes (OGUSHI e ALVES 1999 apud BECKER, 2004).

O fluxo de informacdes em um laboratério de andlises clinicas €, em vista disso,
considerado o nicleo central das atividades, em torno das quais as demais convergem. Ele se
inicia com a coleta de dados — tanto dados pessoais acerca do paciente, quanto a colheita da
amostra bioldgica — e s termina com a entrega do laudo do exame (a informagdo final) aos
usuarios (BECKER, 2004).

Os autores assumem que o exame clinico-laboratorial representa o nicleo vital. O
fluxo laboratorial pode ser dividido em trés grandes fases que, muitas vezes, apresentam-se de
forma indiferenciada e sobreposta:

= A e B: Fase pré- andlise / coleta de dados
= (: Fase Analitica

= D e E: Fase p6s-andlise / informagdes

A Fase A, a pré-andlise, € a de cadastro, no qual os dados pessoais do usudrio sdo
fornecidos ao funciondrio da recepgdo. Neste momento, dados — como faixa etdria, género, o
uso de medicamentos pelo paciente, exame(s) a ser(em) realizado(s) — sdo fornecidos ao
sistema e a guia do convénio, se for o caso, ou a ordem de pagamento, € gerada.

Caso disponha de um SI eletrdnico, o laboratério pode usufruir de certas vantagens. O

sistema gera tanto a guia eletrdnica do convénio, quanto uma ordem de pagamento, e
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automaticamente, encaminha ao setor técnico onde a colheita € feita. Na Fase A, sido
apontados os testes a serem realizados e, em alguns casos, emitidas as etiquetas de codigo de
barras para que seja providenciada a coleta do material.

A Fase B, ainda de pré-andlise, € a fase da colheita das amostras bioldgicas para a
andlise patoldgica. Posteriormente, sdo quantificados em valores numéricos, isto é, em dados
que servem de base a informacio a ser contida no laudo do exame.

A Fase C ¢ a analitica e corresponde propriamente 2 analise das amostras colhidas. E
realizada por especialistas em patologia clinica, através de equipamentos e tecnologias
especificos para cada tipo de exame. Esta fase pode ou ndo ser realizada no mesmo local da
colheita. No geral, laboratérios pequenos a realizam em recintos adjacentes as salas de coleta.
As organizacdes de médio e grande porte dispdem de espacos exclusivos para as coletas e um
somente para o processamento das amostras. Neste caso, alguns laboratérios utilizam uma
rede interna (intranet), que possibilita o acesso remoto aos dados de cada usudrio a partir de
diferentes unidades, interconectadas em rede.

Ap6s as andlises, chega-se a Fase D, na qual a informacio, o resultado do exame, é
gerada a partir dos dados colhidos, previamente analisados. E comum uma nova conferéncia
antes da expedicdo do laudo, que pode ser retirado pelo médico ou pelo paciente (Fase E).

As NTICs desempenham papel importante nesta fase. Os resultados podem ser
entregues ndo apenas na forma de papéis impressos, a serem retirados no mesmo local da
coleta de dados, mas também podem ser entregues via fax ou eletronicamente, através de
correio eletronico ou da pégina do laboratério na internet, acessada mediante uma senha
fornecida ao paciente.

Evidencia-se que as operagdes de um laboratério clinico giram em torno do fluxo de
dados e informagdes, sendo os fluxos informacionais os insumos a serem geridos. A gestdo
qualitativa da informacdo deve se iniciar com a coleta de dados — incluindo o cadastro do
paciente e a coleta de amostra bioldgica — e culminar na emissdo da informacdo, o laudo

técnico.

6 IMPLICACOES DO USO DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO PARA OS
LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS

Acerca da importincia que as NTICs podem ter para a gestdo qualitativa de um

laboratério, assim como seu funcionamento exponencial e lucratividade, referenda-se ao
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estudo de Oliveira e Proenca (2004). Embora primordialmente os autores afirmem que o
crescimento deste segmento, a partir da década de 90, esteja diretamente ligado a privatizacio
da saude, acabam por demonstrar a relevincia do uso das NTICs na gestdo de um laboratério

e as implicacdes desta para a gestdo qualitativa.

O aumento da capacidade das instalagdes e a informatizagdo/automatizagdo
tiveram papel primordial para o laboratério de andlises clinicas conseguirem operar
nesta nova dimensdo. A mudanca de sede foi primordial, possibilitando ao
laboratério de andlises clinicas operarem com nimero de exames mais elevados e
obter espago para novos equipamentos, possibilitando a automatizagdo dos
processos. (OLIVEIRA; PROENCA, 2004, p.06).

Os autores enfatizam a relevincia das NTICs, o préprio processo de informatizacao,
para o crescimento de um laboratério. Demonstram, também, como as tecnologias da
informagdo sdo fundamentais para o crescimento de um laboratério por viabilizar as
possibilidades de expansio.

O primeiro passo para a melhoria dos processos do laboratdrio é, na concepcdo de
Oliveira e Proenca (2004), o desenvolvimento de um SI informatizado. Sem um sistema que
auxilie o processo principal torna-se quase inviavel lidar com grandes volumes de
informacgo.

Apesar de o estudo supracitado pautar-se numa experiéncia isolada, os autores
sugerem que o Sl tende a proporcionar aumento na seguranga, na qualidade e na agilidade dos
procedimentos laboratoriais. A justificativa reside no fato do SI possibilitar a integracdo entre
redes e por possuir facilidades de interacdo on-line e real time entre os funciondrios,
dirigentes, farmacéuticos, administradores, técnicos e auxiliares, ou seja, todo o corpo clinico
e administrativo.

Outrossim, Oliveira e Proenca (2004) comentam que o uso pioneiro de entregas de
exames e laudos, via internet ou fax, propicia ao laboratério vantagem competitiva. E os
laboratorios e hospitais (e mesmo clinicas e consultérios) podem usar a internet e a tecnologia
de rede (intranet) para conduzir eletronicamente os processos e trabalhos, integrando, em
todas as instdncias, procedimentos internos com o intuito de facilitar e agilizar a troca de
informagdes entre profissionais, setores e organizagdes.

Em laboratdrios de grande porte, o fluxo de informacdo é controlado por aplicacdes
tecnoldgicas desde a entrada do solicitante do exame. O SI destas organizacdes é concebido

de modo a aplicar o que hd de mais moderno em tecnologia da informagdo — como interfaces
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grificas de alta produtividade e simplicidade, internet, intranet e arquitetura multicamadas
com banco de dados relacional.

Uma das contribui¢cdes das NTICs € o desenvolvimento de softwares especificos para
o aumento da produtividade, precisdo, seguranca e, acima de tudo, para oferecer aos clientes
servigos de exceléncia. Deste modo, o fluxo interno de informagao € agilizado e se auferem
ganhos de qualidade pela otimizacdo dos procedimentos. Através de sistemas informativos o
pedido pode ser controlado desde a solicitacdo na recep¢do do laboratdrio até a emissdo do
laudo.

As NTICs entremeiam a instalagao de um fluxo eletrdnico interno de informacio que
em muito pode contribuir aos procedimentos, substituindo o papeldrio, fichas e prontudrios
por elementos como codigo de barras em todas as amostras primdrias ou secunddrias,
histérico de clientes disponiveis em intranet, parametrizacdo de processos e layouts,
rastreabilidade absoluta dos exames e interface eletronica segura. Sdo potenciais ferramentas
capazes nao s6 de aumentar a produtividade, precisdo, seguran¢a, mas, acima de tudo, de
oferecer aos usudrios dos laboratérios servigos de exceléncia e a otimizacdo do acesso as
informagdes.

Veiculados pela internet ou por fax, os resultados dos exames dinamizam o fluxo de
informagdo externo do laboratdrio e incrementam o relacionamento do laboratério com os
usuarios. As NTICs sdo um poderoso instrumento para se alcancarem vantagens competitivas,
fidelizar a clientela e reduzir os custos. A partir do referencial tecnoldgico, os laboratérios
podem alcancar vantagens ao aperfeicoar a estrutura organizacional: o aprendizado
organizacional possibilita a personalizag¢do dos servicos, o que gera fidelizagao.

O uso das NTICs no segmento de andlises clinicas estd por ser avaliado por ter
proporcionado a eclos@o de um novo paradigma, apesar de o processo de informatizacio da
saide ndo ter findado. Ndo se pode ainda prever plenamente os resultados, uma vez que sé
nos dltimos anos é que algumas das dificuldades iniciais comegaram a ser superadas. Contudo
o processo € bilateralmente dindmico, pois tanto a tecnologia quanto o conhecimento médico

estdo em evolugdo e se complementam.
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