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RESUMO

Hospitais têm promovido processos de informatização de seus serviços, mas raramente são analisados seus efeitos. Este trabalho procura avaliar o impacto da informatização em um laboratório clínico de alta complexidade, através de um estudo retrospectivo conduzido desde a proposta de informatização em 1989, até 1998. Além de avaliar a realização dos objetivos originalmente estabelecidos no ano anterior à implantação do processo, sua evolução foi relatada avaliando sua influência nos indicadores de desempenho da Divisão de Laboratório Central do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, concernentes à produção, eficiência e produtividade. 

Mots Clefs: Niveaux de performance – Productivité – Efficience - Automatisation du laboratoire – Système d`information pour laboratoires.

Resume

Les Hôpitauxs ont l’habitude d’informatiser leurs services, mais ils analisent rarement les conséquences de ces changements. Cette étude a pour but d’évaluer l’impact de l’informatisation dans un laboratoire clinique de grande complexité, grace à une analise rétrospective de l’initiative de l’informatisation de 1989 à 1998. En plus d’évaluer la réalisation des objectifs établis dans l’année précédent l’implantation du processus, il analise son influence sur les niveaux de performance de la Division de Laboratoire de l’Hôpital des Cliniques de l’École de Medicine de l’Université de São Paulo, en ce qui concerne à la production, l’efficience et la productivité.

INTRODUÇÃO

O Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (HC-FMUSP), criado em 19 de Janeiro de 1943, com fins de ensino, pesquisa e prestação de serviços médico-hospitalares à comunidade.1 É um hospital universitário público, de corpo clínico fechado, altamente especializado. Na sua localização principal, apresenta estrutura pavilhonar, as quais são denominadas “INSTITUTOS” (Instituto Central, Instituto do Coração, Instituto de Ortopedia e Traumatologia, Instituto da Criança, Instituto de Psiquiatria, Instituto de Radiologia). Agrega três unidades externas, de retaguarda, o Hospital Auxiliar de Suzano, Hospital Auxiliar de Cotoxó e a Divisão de Reabilitação Profissional de Vergueiro.2 Possui várias unidades de pesquisas, denominados  Laboratórios de Investigação Médica (LIM), localizados nas unidades hospitalares e, sobretudo, na Faculdade de Medicina. Com mais de 2.000 leitos e cerca de 12.000 funcionários, o HC-FMUSP realiza cerca de 4.000 consultas por dia e cerca de 900.000 exames complementares por mês, números que lhe conferem o título do maior Complexo Hospitalar da América Latina.

Com esta dimensão e complexidade organizacional, o HC-FMUSP apresenta também uma estrutura de informação complexa, com vários esforços para melhor organizá-la.

Desde os anos 70, o HCFMUSP vem se informatizando. Os seus primeiros sistemas, voltados ao registro administrativo hospitalar ficaram obsoletos. Em 1989, a Disciplina de Informática Médica da FMUSP foi convidada a conduzir o planejamento de informática do hospital e promoveu o início da informatização assistencial, adotando a informatização dos Serviços de Apoio ao diagnóstico e terapêutica como a primeira etapa na busca de disponibilizar a informação clínica aos médicos e paramédicos do hospital. Iniciou-se então a implantação do Sistema de Informação Laboratorial (HCLAB) objeto desta avaliação. Mais recentemente, a partir de 1996, acompanhando as mudanças da tecnologia de informação, foi conduzida a migração dos sistemas para plataformas abertas na busca de uma maior integração do SIH e seus outros módulos.

O Processo de Informatização Laboratorial no HCFMUSP

O Sistema de Informação Laboratorial (HCLAB) foi implantado inicialmente, em 1990, na Seção de Urgência da Divisão de Laboratório Central do Instituto Central do HC-FMUSP (DLC-HCFMUSP), evoluindo esta implantação, durante o ano de 1991, para as demais seções de análises laboratoriais desta Divisão (Bioquímica Clínica, Urgência, Hematologia e Citologia, Coagulação, Biologia Molecular, Líquor, Imunologia, Microbiologia e Parasitologia). Atualmente encontra-se em utilização em outros serviços de apoio diagnóstico e terapêutico no Complexo HCFMUSP, abrangendo um total de 27 unidades de realização de procedimentos diagnósticos e 2994 testes diagnósticos.

Os estudos de viabilidade da informatização laboratorial iniciados em 1989 apontaram como um sistema de informação laboratorial computadorizado poderia melhorar o processo operacional constatado. Os principais pontos críticos da cadeia de operação laboratorial, que poderiam ser racionalizados pela informatização são relatados a seguir:

A escrituração manual das solicitações, etiquetas e resultados, possibilitavam, além dos erros próprios da escrituração manual, a ilegibilidade e o excessivo gasto de tempo na operacionalização das rotinas em todas as etapas da execução de exames laboratoriais, que determinavam a demora no retorno dos resultados aos solicitantes, a imprecisão, erros ou mesmo extravios destes resultados, e muitas vezes a não realização dos exames solicitados. Como conseqüência final ocorria a repetição desnecessária de pedidos de exames, o uso indevido do laboratório de urgência, dificuldade de realização de estatísticas e do faturamento.

O estudo de tempos do processo de realização de exames de rotina apontava que a fase inicial, a partir da colheita do material levava aproximadamente uma hora para exames que podiam ser processados individualmente, e entre duas a três horas para exames que necessitavam processo de separação do material, feito em lotes. Decorridos estes tempos, o material estava disponibilizado para as bancadas técnicas. Na área técnica, dependendo do exame a ser realizado, iniciava-se a lentidão do processo. Para a maioria dos exames das Seções de Bioquímica e Hematologia o processo levava cerca de uma hora. As etapas mais longas eram aquelas referentes ao retorno do resultado: “a escrituração de resultados era feita com algumas horas de atraso em relação à produção, o que implicava em um acréscimo final de 24 horas ou mais quando a realização do exame era feita no período da tarde”. 3
O projeto de informatização da DLC HC-FMUSP propunha a racionalização do processo de solicitação e execução de exames com as seguintes premissas:

a) implantação de pedido unificado de exames, 

b) requisição de exames via terminal de computador, 

c) agendamento de coleta de exames para pacientes ambulatoriais, 

d) criação automática de listas de bancada técnica, 

e) entrada de resultados de exames via terminal de computador, 

f) interfaceamento com aparelhos de análise automática, 

g) consultas de resultados de exames via terminal de computador, 

h) confecção automática de laudos de resultados impressos, 

i) levantamentos estatísticos automáticos, inclusive aqueles voltados ao faturamento, 

j) melhoria da produtividade e da eficiência da área técnica

k) melhoria do planejamento e gerenciamento local.

Estas premissas nortearam o processo de informatização que se iniciou, com prazo de dois anos para sua efetiva implementação.

Material e Métodos

Este é um estudo retrospectivo do processo de informatização laboratorial do momento de sua proposição, em 1989  até o ano de 1998. Os aspectos estudados nesta retrospectiva histórica englobam:

a) a verificação da realização das metas originalmente estabelecidas um ano antes da implantação do sistema, através de levantamento de registro oficial nos documentos da instituição ou por entrevistas com os participantes da implantação pertencentes ao serviço de informática e ao laboratório;

b) a avaliação da sua influência sobre o desempenho da DLC HC-FMUSP. Foram avaliados anualmente, desde o ano anterior à implantação do Sistema de informação laboratorial (HCLAB) até o ano de 1998, os indicadores de desempenho laboratorial relativos à produção, eficiência e produtividade. Para medida da produção foi analisado o volume de exames realizados anualmente. O indicador de eficiência escolhido para este estudo foi o tempo total de realização do exame (desde o cadastro da solicitação do exame à liberação do seu resultado). Para a produtividade foi analisado o índice de produtividade da mão-de-obra técnica, isto é, a relação entre o volume de produção e número mensal de horas homem trabalhadas para a realização de exames.

Devido à grande variedade de exames realizados no laboratório estudado (1200 tipos de exames atualmente), esta avaliação foi procedida sobre um grupo de exames selecionados para o estudo (Tabela 1), que obedeceram os seguintes critérios:

a) Fazer parte da rotina do laboratório desde o período anterior ao processo de informatização,

b) Ser composto de exames com diferentes níveis de automação de análise técnica. Os níveis considerados foram: automatizado, quando a realização era feita em equipamento de análise automática interligado ou interfaceado ao Sistema de Informação Laboratorial, independente do trabalho manual; semi-automatizado, quando a realização da análise era feita em equipamento de análise automática não interfaceado ao SIL e manual, quando a técnica da análise era totalmente dependente do trabalho manual. Esta classificação foi realizada pela situação do exame em 1988.

TABELA 1. Exames selecionados para o estudo, de acordo com o critério de realização e nível de automação.

Exame
Laboratório responsável
Nível de automação em 1988

Dosagem de Glicemia em jejum
Seção de Bioquímica de Sangue
Automatizado

Dosagem de Sódio sérico
Seção de Bioquímica de Sangue
Automatizado

Eletroforese de Proteínas
Seção de Bioquímica de Sangue
Manual

Sorologia para HIV
Seção de Imunologia
Semi-automatizado

Sorologia para Sífilis
Seção de Imunologia
Manual

Sorologia para Chagas
Seção de Imunologia
Semi-automatizado

Hemograma Completo
Seção de Hematologia
Automatizado

Pesquisa de BK por coloração Gram
Seção de Microbiologia
Manual

No decorrer do processo estudado houve alterações no nível de automação de alguns exames selecionados pela aquisição de analisadores automáticos com diferenciada capacidade de produção e pela interligação destes equipamentos com o Sistema de Informação Laboratorial. Para avaliar o impacto destas mudança, foi estudada a evolução da capacidade produtiva dos equipamentos e a distribuição percentual do volume produzido pelo tempo de realização dos exames automatizados, quais sejam, Hemograma completo, Dosagem de Glicemia em jejum e Dosagem de Sódio sérico.

RESULTADOS

Avaliação da realização dos objetivos estabelecidos no Projeto de Informatização da DLC HC-FMUSP

Após dez anos do início do projeto de informatização cerca de 80,64% dos objetivos propostos foram atingidos, 12,9% não foram e 6,45% o foram parcialmente. A tabela 2 discrimina a realização dos objetivos propostos no início do projeto.

TABELA 2. Situação dos objetivos propostos no projeto de informatização.

PREMISSA
REALIZAÇÃO

1. Referente à solicitação de pedidos de exames:

1.1. Implantação de pedido unificado de exames

1.2. Diminuição da escrituração do corpo clínico

1.3. Minimização da ilegibilidade

1.4. Padronização das solicitações

1.5. Conhecimento pelo corpo clínico dos exames disponibilizados pela DLC

1.6. Solicitação de exames via terminal de computador
SIM

SIM

SIM

SIM

NÃO

NÃO

2. Referente à coleta de material para exames:

    2.1. Agendamento de coleta para pacientes internados

    2.2. Agendamento de coleta de exames para pacientes ambulatoriais

    2.3. Confecção automática de etiquetas para identificação do material
SIM

NÃO

SIM

3. Referente à separação e distribuição dos pedidos para as áreas técnicas:

    3.1. Controle de lotes de materiais por área técnica

    3.2. Facilitação da conferência de pedidos e materiais

    3.2. Uniformização de alíquotas de volume de materiais comuns à várias áreas técnicas
SIM

SIM

SIM

4. Referente à área técnica de análise:

    4.1. Confecção automática da lista de bancada técnica

    4.2. Confecção automática de etiquetas de identificação de exames

    4.3. Agilização e uniformização de alíquotas de volume de materiais comuns à várias bancadas técnicas

    4.4. Interfaceamento com aparelhos de análise automática

    4.5. Entrada de resultados de exames via terminal de computador

    4.6. Alertas e/ou bloqueios automáticos para valores alterados

    4.7. Listagens de conferência prévia à liberação do resultado

    4.8. Padronização de rotinas e documentos de trabalho
SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

(cont)

5. Referente à expedição dos resultados

    5.1. Resultados disponibilizados para consultas via terminal de computador

    5.2. Confecção automática dos laudos de resultados

    5.3. Padronização e agilização da rotina de distribuição dos laudos por origem

    5.4. Impressão dos resultados de acordo com o agendamento de consultas ambulatoriais
SIM

SIM

SIM

SIM



6. Referente à Gestão da DLC

    6.1. Levantamentos estatísticos automáticos

    6.2. Melhoria do Controle de Qualidade

    6.3. Auxílio no planejamento gerencial

    6.4. Auxílio no gerenciamento de rotinas

    6.5. Economia de impressos

    6.6. Melhoria do processo de faturamento

    6.7. Facilitação de estudos científicos dependentes dos dados da DLC
PARCIAL

SIM

SIM

SIM

NÃO

SIM

PARCIAL

Indicadores de Produção, Eficiência e Produtividade

A produção laboratorial apresentou tendência de crescimento no período estudado para todos os exames analisados, exceto para a sorologia de sífilis. Pela análise de regressão linear, a produção mensal da glicemia cresceu em média 641 exames/ano (r=0,9286), o sódio 151 exames/ano (r=0,3804), a eletroforese de proteínas 143 exames/ano (r=0,8541), a sorologia para o HIV 184 exames/ano (r=0,8879), a sorologia para Chagas 37 exames/ano (r=0,7475), a pesquisa de BAAR 20 exames/ano (r=0,3391) e o hemograma completo 691 exames/ano (r=0,9525). A sorologia para sífilis apresentou aumento de 1,58 exames/ano (r=0,02), mantendo um volume estável pela análise de regressão linear.

A eficiência da produção dos exames analisados demonstrou tendência de aumento no período estudado para todos os exames exceto para as sorologias de sífilis e Chagas. Pela análise de regressão linear, o tempo de produção da glicemia decresceu em média 6 h/ano (r=0,798), do sódio 5 h/ano (r=0,381), da eletroforese de proteínas 4 h/ano (r=0,742), da sorologia para o HIV 6 h/ano (r=0,657), da pesquisa de BAAR 2 h/ano (r=0,6630) e do hemograma completo 2,5 h/ano (r=0,6032). Já para a sorologia de sífilis e Chagas o tempo total de produção de exames aumentou cerca de 2 h/ano (r=0,242) e 1 h/ano (r=0,121), respectivamente.

A produtividade dos funcionários para todos os exames acompanhados, exceto para a sorologia de sífilis, apresentou também tendência de crescimento durante os anos estudados. A produtividade para a glicose aumentou 3,8 exames por hora homem mês trabalhada (r=0,699), o sódio 2,2 (r=0,56), a eletroforese de proteínas 0,4 (r=0,899), a sorologia para HIV 0,5 (r=0,8756); a sorologia para Chagas 0,3 (r=0,8048); a pesquisa de BAAR 0,1 (r=0,4050) e o hemograma completo 2,6 exames por hora homem mês trabalhada (r=0,7388). A sorologia de sífilis apresentou crescimento não significativo de 0,1 exames por hora homem mês trabalhada (r=0,241).

Para todos os exames interfaceados houve uma grande agilização no tempo de liberação dos resultados. No semestre anterior à implantação do módulo de interfaceamento com o analisador automático, apenas 16,7% dos testes de glicemia tinham seus resultados liberados até 2 horas após o cadastramento no HCLAB e 18,5% só eram liberados após 24horas. No semestre posterior à implantação, 63,9% dos testes passaram a ser liberados até 2 horas após o cadastramento no HCLAB e apenas 1% tiveram a liberação do resultado após 24 horas do cadastramento.

Cerca de 0,3% dos resultados de dosagem de sódio no semestre anterior ao processo de interfaceamento eram liberados até 2 horas a partir do cadastramento no HCLAB e 52,9% eram liberados após 24 horas. Após o interfaceamento, cerca de 62,2% tiveram seus resultados liberados até 2 horas do cadastramento da solicitação e apenas 0,3% dos resultados foram liberados após 24 horas.

O mesmo padrão de eficiência foi obtido em relação ao hemograma completo. No semestre anterior ao interfaceamento, 54,2% dos resultados eram liberados após 16 horas do cadastramento e apenas 5,2% até 2 horas. No semestre posterior, 64,2% dos exames tiveram seus resultados liberados até 2 horas após o cadastramento e cerca de 4,5% após 24 horas do cadastramento.

Conclusões

O processo de confecção de exames de análises clínicas  com a implantação de um sistema de informação laboratorial pode ser melhorado com a racionalização de etapas  facilmente substituídas pelo computador, tais como emissão automática de etiquetas de identificação de amostras, listas de trabalho e laudos4,5,6,7. Esta substituição da escrituração manual facilitou o processo de trabalho dos técnicos de laboratório, tornando-o mais eficiente e produtivo. Para o médico solicitante permitiu a implantação de um pedido único padronizado tornando o ato de solicitação mais rápido, preciso e uniforme. Permitiu-lhe também o recebimento dos resultados por consulta “on-line”, agilizando decisões dependentes das avaliações diagnósticas solicitadas, contribuindo na presteza do atendimento dos pacientes da instituição. A atividade gerencial do laboratório pôde ser melhorada, baseada em dados mais disponíveis e organizados.

A implantação de um sistema informatizado no laboratório clínico trouxe benefícios para sua eficiência e produtividade, a despeito do crescente volume de produção e da estabilidade ou mesmo diminuição da força de mão-de-obra.

Os dados obtidos concordam com trabalho realizado no mesmo laboratório para a avaliação do processo de qualidade no serviço que apontaram a melhoria da eficiência e da produtividade para os dados totais do laboratório avaliado no biênio 1996-97.8 

A automação de sistemas através do interfaceamento dos equipamentos com o LIS é fator de significativa melhoria da eficiência na produção de exames tanto pela diminuição do tempo de liberação de resultados, quanto pela diminuição de mão de obra necessária para o processo. Além disso diminui-se a ocorrência de erros por digitação, aumentando a confiabilidade nos resultados. Estes dados são concordantes com outros trabalhos.9,10,11
Apesar de demonstrarmos a contribuição da informatização na melhoria dos indicadores estudados, devemos lembrar que a mesma não é o único fator responsável para esta melhoria, dependente da complexa interação de vários outros fatores humanos e técnicos, mas aliada a processos de melhoria de qualidade torna-se uma grande ferramenta para a melhoria do desempenho do laboratório clínico.
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