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O presente trabalho foi realizado no Laboratório do Hospital Unimed Sorocaba com 

o objetivo de avaliar a aplicabilidade e benefícios da Tecnologia da Informação (TI) 

no gerenciamento técnico e administrativo-financeiro, por meio de indicadores de 

desempenho (produção, produtividade e recoleta), qualidade (pesquisa de 

satisfação de pacientes e médicos) e econômicos (custos). Com a implantação do 

Sistema de Informação do Laboratorial (SIL), desenvolvido em 2000 pela 

instituição, em parceria com uma empresa segmento da TI, sucessivos processos 

laboratoriais foram aprimorados e/ou automatizados ao longo do tempo. Os dados 

utilizados compreenderam o período entre os anos de 1.996 e 2.008, sendo que os 

resultados de crescimento na produção foram de 589% e nas requisições de 

exames foram de 141%. Neste intervalo de tempo os recursos humanos 

progrediram em 112%, com maior necessidade de expansão no setor de coleta. O 

indicador de produtividade geral demonstrou um desenvolvimento significativo. A 

satisfação dos pacientes com o LUS teve um desempenho de 88% em 2007 e 82% 

no ano de 2008, onde esta tendência desfavorável justifica-se principalmente pela 

limitação de infra-estrutura nas áreas de atendimento ao paciente (recepção e 

coleta). O índice de satisfação do corpo clínico frente aos serviços laboratoriais foi 

de 98% e as sugestões dos clínicos foram revertidas em melhorias do serviço. Os 

custos foram analisados entre 2004 e 2008. Houve uma significativa variação nos 

custos totais do LUS, o que se deve ao aumento na produção, no custo dos 

insumos laboratoriais, manutenção das unidades de pagamento por exame 

realizado e conseqüente defasagem na relação despesa/receita. Em 2007/2008 

houve um incremento de 17% na produção, com economia de 13,5% no custo total, 

sugerindo diluição dos custos fixos. Pode-se concluir que a TI contribuiu com o 

desenvolvimento do LUS e com o progresso da qualidade analítica e gerencial. 

Utilizando a análise crítica dos indicadores, constatou-se que o franco aumento da 

produção e produtividade não demandou proporcional adequação da infra-

estrutura. Finalmente constata-se que os esforços intelectuais e manuais da 

equipe, bem como a integração multidisciplinar, são imprescindíveis para o êxito da 

aplicação da TI no laboratório clínico.  

 
PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia da informação, laboratório clínico, indicadores, 

gestão da qualidade.  



- x - 

 

ABSTRACT  

 



- xi - 

The present study was performed at the Laboratory of Unimed Hospital in Sorocaba 

(LUS) with the objective to evaluate the applicability and benefits of the Information 

Technology (IT), in technical and financial-administrative management, through 

indicators of performance (production, productivity and recollection), quality 

(satisfaction research of patients and medical) and economical (costs). With the 

introduction of the Laboratory Information System (LIS), developed in 2000 in the 

institution successive laboratory processes were improved and / or automated along 

the time. The used data understood the period between the years of 1.996 and 

2.008, being that the results were of: growth of 589 % in the production and of 141 

% in the tests requests. In the same period, human resources increased in 112%, 

with more need of expansion in the collection sector. The indicators of general 

productivity demonstrated a significant growth. The patient satisfaction with LUS 

had a performance of 88% in 2007 and 82% in 2008, where this unfavorable trend 

can be justified by the limited infrastructure in the areas when the care of the patient 

happens (reception and collection sectors). The satisfaction rate of the clinical staff 

that concerns laboratory services was 98% and the clinical suggestions were 

reversed in services improvement. The costs where analyzed between 2004 and 

2008, being the laboratory responsible for 10% of the overall cost of the institution. 

There was a significant variation in the total costs of LUS which is due to the 

production growth, the cost of laboratory inputs, maintenance of the payments units 

for tests performed and a consequent discrepancy between expenditure and 

income. In the 2007/2008 period there was an increased of 17% in the production, 

with a significant economy of 13,5%, that suggests dilution of fixed costs. We can 

conclude that IT contributed with the development of LUS and the progress of 

analytical and management quality. We can conclude that IT contributed with the 

development of LUS and the progress of analytical and management quality. 

Through a critical analysis of the indicators has been found that the significant 

increase of production and productivity did not require proportional adequacy of the 

infrastructure. Finally it is noticed that the intellectual and manual efforts of the 

team, as well as the multidisciplinal integration, are essential for the result of the 

application of IT in the clinical laboratory.  

 

KEYWORDS: Information technology, clinical laboratory, laboratory information 

system, indicators and quality management. 
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Grandes mudanças tecnológicas, envolvendo os diversos segmentos do 

conhecimento, marcaram o século XX. A convivência com equipamentos 

eletrônicos, computadores e sistemas informatizados tornaram-se rotina em 

empresas e na vida das pessoas, principalmente com a avalanche de informações 

disponíveis na internet (1).   

A Saúde não ficou ilesa a esta evolução. Atualmente a informática 

médica estabeleceu-se como um campo científico que lida com recursos, 

dispositivos e métodos para aperfeiçoar o armazenamento, recuperação e 

gerenciamento de dados e informações. O crescimento da informática médica 

como uma disciplina deve-se, em grande parte aos avanços nas tecnologias de 

computação e comunicação, à crescente convicção de que o conhecimento 

médico e as informações sobre os pacientes são impossíveis de serem 

gerenciadas por métodos tradicionais baseados em papel, e devido à certeza de 

que os processos de acesso ao conhecimento e tomada de decisão 

desempenham papel central na Medicina moderna (2). 

A informática médica, segundo Blois e Shortliffe (3), é o campo de 

estudo relacionado à vasta gama de recursos que podem ser aplicados no 

gerenciamento e utilização da informação biomédica, incluindo a computação 

médica e o próprio estudo da natureza da informação médica. 

“A área de informática médica dispõe de ferramentas e instrumentos que 

podem apoiar a organização administrativa da consulta médica, a captura, o 

armazenamento e o processamento das informações do paciente, a geração do 

diagnóstico, a orientação terapêutica e o acesso às informações, visando à 

melhoria do conhecimento médico e a disponibilidade deste conhecimento onde e 

quando ele for necessário, para uma adequada tomada de decisão” (4). 

A gestão dos serviços de saúde, sob a luz da Tecnologia da Informação 

(TI), é uma realidade cada vez mais presente, sendo que para garantir o melhor 

atendimento a um menor custo é necessário o contínuo aprimoramento dos 

processos e aumento de produtividade. Esta situação tem evidenciado a 



 
Introdução 20 

importância da TI como ferramenta de diagnóstico e gerenciamento dos recursos 

de saúde (5,6). Os elementos gerados pela prática de saúde são aqueles 

decorrentes do ato clínico, do atendimento prestado ao indivíduo ou à coletividade. 

Neste ambiente as mudanças constantes devem ser assimiladas e adequadas 

para o bom funcionamento da estrutura organizacional, pois quando ocorrem, 

geram impactos que são sentidos por todos os envolvidos (2). 

O Gerenciamento de um serviço de saúde, bem como o de empresas de 

outros segmentos, implica na atenção as características organizacionais e/ou 

administrativos e seus aspectos funcionais, que são aqueles gerados pela prática 

de saúde.  Sob a ótica administrativa, deve-se atentar especialmente às condições 

de organização e funcionamento de serviços como controle de estoque de 

materiais, compras, manutenção de equipamentos, gerenciamento das finanças, 

dos recursos humanos (7). 

Os atuais “softwares” de gerenciamento desta área, Sistemas de 

Informação em Saúde (SIS) devem conter obrigatoriamente os dados da condição 

do paciente, de sua vida, do meio ambiente e de outros fatores que interferem no 

processo saúde-doença. Um exemplo dessa situação são os hospitais que 

procuram cada vez mais se beneficiar dos recursos da TI, onde o SIS engloba 

todas as áreas, tais como: imagenologia (processamento de imagens médicas), 

análises clínicas, prontuários eletrônicos, relatórios de cirurgias, Comissão de 

Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), dentre outras. Dessa forma, a TI pode 

controlar e racionalizar processos que compreendem desde a entrada do paciente, 

consultas, exames diagnóstico, internações, ambulatórios, enfermagem, prontos-

socorros e unidades de terapia intensiva, além de apoiar e automatizar atividades 

administrativas como faturamento, compras, estoques e custos (5, 6, 8).  

Outros produtos informatizados também são bastante úteis no 

desenvolvimento das atividades de saúde, favorecendo o atendimento à beira do 

leito do paciente (chamado point of care) e permitindo, entre outros, o registro dos 

procedimentos e a obtenção imediata de resultados. Entre esses produtos 

podemos citar os computadores de mão e os coletores de dados, sem fios (9). 
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Nos dias de hoje, torna-se progressivamente mais difícil à prática da boa 

Medicina sem o auxílio da TI. Faz parte do dia-a-dia do clínico obter e registrar 

informações sobre o paciente, pesquisar literatura científica específica, planejar 

procedimentos diagnósticos, estratégias de tratamento, entre outros (10).  

A crescente democratização e disponibilização da informação para a 

comunidade não acadêmica também são fatores importantes da Informação na 

Saúde, oferecendo aos pacientes conhecimentos atualizados sobre as suas 

próprias patologias o que, por sua vez, obriga o médico a uma constante 

atualização. Um grande número de escolas médicas, organizações 

governamentais e não-governamentais tornaram disponíveis tanto para a 

comunidade acadêmica quanto para a leiga, informação científica nas mais 

diferentes formas de divulgação eletrônica como atlas, “e-journals”, informativos, 

até os mais recentes protocolos de prática médica (11). 

Atualmente, cada vez mais dados objetivos têm revelado as 

conseqüências positivas da utilização de tecnologia na área médica, agregada ao 

Sistema de Informação em Saúde. Entre essas podemos destacar o 

Gerenciamento da Informação, o uso de ferramentas interativas para tomada de 

decisão, o compartilhamento de informações, a maior informação sobre o paciente 

(dados completos e relevantes) e a utilização de protocolos na atividade prática 

diária em contraposição às ações individuais (12). 

Talvez a conseqüência mais importante da TI na Saúde seja a melhoria 

nos índices de qualidade que as sociedades avançadas buscam, onde não basta 

fazer um diagnóstico correto e utilizar a terapêutica adequada, mas que estes 

procedimentos sejam feitos ao menor custo e possam atingir o maior número 

possível de pessoas (13).  
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1.1 LABORATORIO DE PATOLOGIA CLÍNICA  

A Patologia Clínica é uma especialidade médica cada vez mais ampla e 

complexa, que conta com a colaboração crescente de diferentes profissionais da 

área de laboratório de análises (farmacêuticos e bioquímicos, biomédicos, 

biólogos, entre outros). Também chamada mais recentemente de Medicina 

Laboratorial, esta especialidade pode ser definida como a área que conduz e 

interpreta testes laboratoriais aplicando técnicas químicas, físicas, físico-químicas, 

biológicas, morfológicas e moleculares em materiais biológicos coletados de 

pacientes, tendo como objetivos principais diagnosticar ou afastar doenças, 

estabelecer o estágio de uma doença, colaborar para a indicação de prognóstico, 

acompanhar as repercussões da terapêutica ou verificar a presença de fatores de 

risco para agravos à saúde humana. A atividade do laboratório clínico é bastante 

variada, incluindo técnicas de análise manual e automatizada, que utilizam uma 

imensa variedade de instrumentos e conceitos advindos da pesquisa em ciências 

biológicas como também em ciências exatas. Compõem o quadro de 

subespecialidades desta área médica os seguintes campos diagnósticos e de 

pesquisa: bioquímica, hematologia, imunologia, endocrinologia, microbiologia, 

parasitologia, líquidos biológicos, biologia molecular e genética (14).  

O processo de trabalho do laboratório clínico pode ser dividido em 

atividades seqüenciais denominadas fases pré-analíticas, analíticas e pós-

analíticas, que transformam o pedido médico em informação laboratorial (resultado 

do exame).          

1.1.1  FASE PRÉ-ANALÍTICA  

Fase que se inicia com a solicitação da análise, passando pela obtenção 

da amostra e finda ao se iniciar a análise propriamente dita (15,16).  

Trata-se de um processo complexo e crítico que integra informações 

como identificação dos exames solicitados, sexo, idade e peso do paciente, 
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agendamento - fornece como produto final a marcação de data para realização do 

exame e a geração de informações necessárias para o atendimento (preparo do 

paciente, jejum e/ou outras orientações relativas aos exames agendados). A base 

de dados com informações relativas a todos os exames é uma parte central dos 

SIL, em que são definidos os elementos do exame, como nome, código de 

identificação, unidades de medida, valores de referência e valores críticos, entre 

outros. Neles são baseadas as informações de jejum e preparo, fornecidas aos 

clientes, bem como o preço do exame e locais de realização (16,17,18).  

A TI também está presente no processo de atendimento do cliente, 

desde a abertura de ficha, com sistemas de identificação que variam de busca 

fonética, para evitar as indesejáveis duplicidades de cadastro, até sistemas de 

reconhecimento baseado em biometria (19).  

No processo de coleta, a utilização de código de barras para a 

identificação das amostras provocou grande impacto no fluxo de trabalho, 

aumentando a eficiência e provocando consistente diminuição de erros e redução 

de custos (20,21).  

 

 

Figura 1: Composição da fase pré-analítica 
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1.1.2  FASE ANALÍTICA  

A fase analítica é o conjunto de operações, com descrição especifica 

utilizada na realização das análises de acordo com determinado método (15,17).    

Na maioria dos laboratórios, esta fase é a mais automatizada. Após o 

posicionamento dos tubos, não há mais interferência humana, para a maioria dos 

exames processados. Concluída a análise, o SIL recebe eletronicamente os 

resultados dos exames provenientes de analisadores que possuem interface 

automática (20). Sistemas de apoio à decisão aceitam ou rejeitam testes, 

baseados em critérios pré-definidos, como exames relacionados ou resultados 

prévios e dados do paciente (idade, sexo, condições clínicas), utilizando para isso 

regras complexas de lógica. Muitos desses sistemas têm a peculiaridade de 

simular, de maneira automatizada, eficiente e em larga escala, o raciocínio que o 

especialista da área faria para liberação do resultado (16, 21, 22, 23). 

 

 

Figura 2: Composição da fase analítica 

 

1.1.3 FASE PÓS-ANALÍTICA  

A fase se inicia após a obtenção de resultados válidos das análises e 

finda com a emissão do laudo, para a interpretação pelo solicitante (15, 17). 
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A fase pós-analítica passou por um crescente processo de automação, 

nos últimos 20 anos. Na década de 80, os resultados eram entregues em papel, 

pela retirada na unidade laboratorial, entrega via portador ou correio, passando 

nos anos 90 para a entrega por telefone ou fax. Hoje, os resultados dos exames 

são acessados assim que liberados pela área técnica pela Internet ou enviados 

automaticamente por e-mail para o usuário final, seja ele o paciente ou seu 

médico. Para isso, foi necessária a criação de mecanismos que garantissem a 

confidencialidade e a segurança dos dados que passaram a transitar livremente 

pela rede mundial de computadores (24). 

Na fase pós - analítica, também se destaca a utilização de sistemas de 

alerta para resultados de exames definidos previamente como críticos, o que pode 

reduzir o tempo entre o resultado e a conduta clínica (25).  

Além da entrega do resultado, a Internet também pode ser utilizada 

como via de comunicação entre o médico solicitante de exames e a equipe técnica 

especializada do laboratório, auxiliando a interpretação dos resultados. Nesse 

sentido, salienta-se que devem ser seguidas as recomendações a respeito de 

aspectos legais e éticos da utilização de e-mail para comunicação na área médica 

(16,26).  

 

 

Figura 3: Composição da fase analítica 
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1.2 TECNOLOGIA DA INFORMACÃO  

A Tecnologia da Informação (TI) pode ser definida como um conjunto de 

todas as atividades e soluções providas por recursos da computação. Sendo a 

informação um bem que agrega valor a uma empresa ou a um indivíduo, é 

necessário fazer uso dos recursos de TI de maneira apropriada, ou seja, é preciso 

utilizar ferramentas, sistemas ou outros meios que façam das informações um 

diferencial competitivo. Além disso, é necessário buscar soluções que tragam 

bons resultados, mas que tenham o menor custo possível. As escolhas precisam 

ser bem feitas, do contrário, gastos desnecessários ou perda de desempenho e 

competitividade podem ocorrer (3, 7, 27).  

A TI e a comunicação são cada vez mais comuns no dia-a-dia das 

pessoas e das empresas. Portanto, a empresa que melhor conseguir lidar com os 

dados e transformá-los em informações, certamente terá vantagens competitivas 

em relação aos concorrentes. Há ainda vários outros aspectos a serem 

considerados como, por exemplo, a empresa deve preocupar-se com a 

segurança, com a disponibilidade, com o uso de sistemas (eles realmente devem 

fazer o que foi proposto), com tecnologias (qual é a melhor para determinada 

finalidade), com recursos humanos qualificados (27,28). 

 O conceito de laboratory information system (LIS), traduzido como 

sistema de informática laboratorial (SIL), surgiu por volta de 1960 surgiu. Descrito 

como sendo um sistema composto por um ou mais softwares, ligados direta ou 

indiretamente, que visam gerenciar informações dentro de um laboratório de 

análises clínicas, sejam estas de cunho técnico, operacional, administrativo, 

gerencial ou de uma mescla destes. Deve ser entendido como uma entidade 

dissociada dos sistemas de automação laboratorial, com quem pode ter uma 

relação de grande intimidade, quase simbiótica, mas de quem deve ser 

desvinculado quando se quer compreender sua real finalidade. A automação 

laboratorial, por sua vez, pode ser visualizada como parte do laboratory 

automation system (LAS), um conjunto que engloba as atividades de 
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gerenciamento de processos envolvidos no controle de equipamentos e 

instrumentos laboratoriais, controle de amostras e processos analíticos (7, 25, 29). 

Nos anos 70 foi lançado o primeiro equipamento laboratorial controlado 

por computador. E então, ninguém mais conseguiu conter a evolução tecnológica 

na área, passando-se a equipamentos cada vez mais eficientes, mais compactos, 

com recursos infinitamente mais complexos. A próxima década foi marcada com 

rápidas e expressivas inovações no laboratório, contemplando novos exames, 

novas técnicas e novos equipamentos. Neste momento a TI tornou-se linha de 

frente dos avanços médicos, sendo inúmeros os casos onde os testes para 

diagnóstico ou screening de uma dada condição são disponibilizados antes 

mesmo de se conhecer o tratamento efetivo (30).  

Nesta época a demanda por exames laboratoriais apresentou 

crescimento considerável, visando não somente alicerçar diagnósticos e decisões 

terapêuticas, mas também permitir o acompanhamento da evolução da doença, 

sucesso terapêutico e o trabalho de prevenção. Paralelamente, cresceu a 

exigência pela qualidade técnica dos serviços prestados. 

O SIL transformou a cadeia de processos do laboratório clínico (pré-

analítico, analítico e pós-analítico), contribuindo não só com a gestão técnica e 

administrativo-financeira, como também com sua integração com demais áreas da 

saúde. Uma vez que a informação necessária ao médico está disponível em 

tempo real ou possa ser impressa de forma resumida a partir do prontuário 

eletrônico do paciente, o problema agora passa a ser a segurança do sistema e a 

disponibilidade de terminais para o acesso ao mesmo. Ressalta-se que maior 

segurança, agilidade, racionalização e acima de tudo, rastreabilidade são 

conquistas dessa inovação tecnológica, além de serem fatores críticos e 

relevantes em saúde (3, 8, 31).  

Hoje, a maioria das organizações de medicina laboratorial, apoiam-se 

em softwares que contribuam com a composição de indicadores estratégicos e 
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uma gestão consolidada, rumo ao sucesso administrativo-financeiro e a 

sustentabilidade no mercado.  

Mendes (32) fez uma adaptação do esquema em forma de pirâmide de 

Travers (18), demonstrando as ferramentas básicas para um resultado final 

satisfatório na gestão do laboratório clínico no século XXI. A importância da TI e 

suas implicações gerenciais foram representadas na base da pirâmide, seguida do 

planejamento estratégico, talentos/recursos humanos, gestão econômico-

financeira e no ápice os resultados, conforme figura 4. 

 

 

 

RESULTADOS 

GESTÃO 
ECONOMICO-FINANCEIRA 

RECURSOS HUMANOS 

PLANEJAMENTO ESTRATÉGICO 

TECNOLOGIA DA INFORMACÃO 

 
Figura 4: Adaptação da pirâmide de Travers (32) 

 

1.3  SISTEMA DE GESTÃO DA QUALIDADE EM MEDICINA LABORATORIAL 

De acordo com a RDC 302 a garantia da qualidade é o conjunto de 

atividades planejadas, sistematizadas e implementadas com o objetivo de cumprir 

os requisitos da qualidade especificados (33). 

O Sistema de Gestão da Qualidade (SGQ) é uma das disciplinas 

contempladas na administração de uma empresa, devendo ser estruturado com o 
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objetivo de: priorizar clientes, integrar as atividades organizacionais, esclarecer 

como se deseja obter a qualidade, conscientizar as pessoas, controlar os 

processos continuamente, estimular e implantar a melhoria contínua (5,34,35).  

Se formalmente instituído e documentado, o SGQ acontece por meio do 

monitoramento e manutenções constantes para assegurar que não ocorram 

desvios significativos do planejamento inicial. Para o laboratório clínico 

desenvolver seu SGQ deve basear-se numa norma regulamentadora, com 

revisões periódicas de seus processos para torná-lo mais confiável e seguro, 

melhorando o desempenho da organização e a confiabilidade de seus resultados 

(36, 37, 38). 

Diante dos preceitos da qualidade, principalmente nos laboratórios 

certificados e/ou acreditados, existem normativas onde pontos de atenção estão 

relacionados ao gerenciamento de riscos, tais como: a coleta, transporte e 

conservação das amostras biológicas, atendimento dos clientes (pacientes e 

médicos), cumprimento de prazos e cuidados com resultados críticos. Para 

segurança e sobrevivência do sistema, é necessário que todos os passos de 

controle do sistema sejam cumpridos com rigor, atendendo aos requisitos dentro 

das características de um laboratório clínico, lançando mão de recursos que 

podem auxiliá-lo a corrigir eventuais falhas detectadas (36, 37, 38, 39).  

A empresa de medicina laboratorial deverá utilizar ferramentas 

estratégicas de gestão para identificar oportunidades de melhorias nas fases pré-

analítica, analítica e pós-analítica, visando à manutenção da excelência nas 

análises clínicas. 

1.3.1 INDICADORES 

Dentre as diversas ferramentas aplicadas ao SGQ, destaca-se o sistema 

de medição de desempenho, sendo necessário estabelecer parâmetros de 

medidas não subjetivas, visando demonstrar a capacidade que se tem em 
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alcançar resultados cada vez melhores. Esta mensuração da qualidade se dá 

através do uso de indicadores, sob diversas classificações e abrangências, de 

monitoramento das características de produtos ou serviços, facilitando a tomada 

de decisão dos gestores. Este recurso avaliar eficácia e eficiência das diferentes 

fases do processo (40, 41, 42, 43, 44). 

O que se propõe é a utilização dos indicadores de desempenho, da 

qualidade e econômicos, principalmente aos voltados para a definição de 

estratégias técnicas e administrativo-financeiras. Portanto, a nova proposta de 

implantação e uso desta ferramenta, contribui para a identificação das fortalezas 

da empresa e da mesma forma as fraquezas e ameaças frente ao mercado e 

concorrentes. Os indicadores apontam se a organização está sendo competitiva 

em relação às expectativas dos clientes, sejam direta ou indiretamente (41, 42, 45, 

46, 47). 

1.3.1.1 TIPO DE INDICADORES 

•  Número Absoluto: eventos registrados, limites temporais. 

•  Razões: coeficientes, taxas e índices. 

• Qualitativos: exemplo - elaboração de questionários a serem 

respondidas pelos clientes 

• Quantitativos: exemplo - indicadores de tempos, quantidade de 

produtos/serviços, número de atendimentos (41,44).  

1.3.1.2 INDICADORES LABORATORIAIS 

Avaliar eficácia e eficiência das diferentes FASES do processo, sendo 

consistentes oportunidades de melhoria (47). 
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1.4 JUSTIFICATIVA 

1.4.1 O EMBRIÃO DO PROJETO DE DISSERTAÇÃO  

A idéia deste trabalho surgiu ao se observar o promissor 

desenvolvimento do LUS e a franca expansão da aplicação da TI nos processos 

técnicos e administrativos. Para evidenciar, de forma concreta, o impacto da TI 

neste serviço diagnóstico optou-se pela utilização de indicadores. 

No decorrer do trabalho houve dificuldade para a definição e escolha dos 

indicadores, principalmente em virtude dos obstáculos na recuperação dos dados 

e sua fidedignidade. Anteriormente ao início do estudo os documentos eram 

guardados de maneira dispersa, nos vários setores do laboratório que em parte 

encontravam-se no SIL e SIH, em arquivos eletrônicos e também na forma física. 

 



 

2. OBJETIVOS  
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2.2. OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar a aplicabilidade e potenciais benefícios da Tecnologia da 

Informação no gerenciamento e rastreabilidade das informações em um 

laboratório clínico de médio porte.  

2.3. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Selecionar e aplicar indicadores para o monitoramento da influência 

da TI nos processos do laboratório em estudo; 

• Verificar as dificuldades na implantação e manutenção dos 

indicadores; 

• Elaborar a análise crítica dos indicadores selecionados, avaliando o 

desempenho temporal dos mesmos e sua aplicação como 

ferramenta de gestão. 



 

3. MATERIAIS E MÉTODOS  
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3.1  LOCAL DO TRABALHO 

O presente trabalho foi desenvolvido no Laboratório do Hospital Unimed 

Sorocaba (LUS), sob aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Ciências Médicas da Universidade de Campinas e da Diretoria Executiva da 

Cooperativa Unimed Sorocaba, contando com o suporte do Departamento de 

Tecnologia da Informação da instituição.  

A população de pacientes atendidas neste serviço diagnóstico é mista, 

ou seja, na sua maioria são clientes de convênio podendo ser tanto pacientes 

ambulatoriais como pacientes internados. Aproximadamente 80% das rotinas 

analíticas são automatizadas, o percentual restante mantem-se nas técnicas 

convencionais manuais por falta de metodologias mais modernas ou por baixa 

demanda.   

Em 1998 a alta direção da Unimed Sorocaba e o Departamento de TI 

institucional decidiram em firmar parceria uma empresa do segmento de softwares 

de gestão integrada, voltados à administração de empresas da área de saúde, tais 

como operadoras de planos médicos, hospitais, clínicas, laboratórios, centros de 

diagnósticos por imagem e farmácias comerciais. O árduo trabalho multidisciplinar 

e integração das áreas técnicas, administrativas e de especialistas em TI resultou 

no desenvolvimento do software de gestão hospitalar. 

Esse Sistema Informatizado de Gestão Hospitalar abrange as macro 

áreas de: gestão médica, gestão laboratorial, gestão de exames de imagem e 

faturamento hospitalar. Desenvolvido para ser executado em ambiente 

Windows98/Win2000/XP/Vista utilizando linguagem Delphi (versões, 4 e 6) e 

banco de dados Oracle versão 9i. A infra-estrutura física necessária: servidor para 

instalação de banco de dados Oracle, 50 GB livres em Hard Disk para utilização 

de banco de dados e placa de rede 100/1000 para transferência de dados. As 

especificações para os terminais operacionais (computadores utilizados para 
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manipulação do sistema) são: Windows 98/2000/XP/Vista, 512 de memória (1 giga 

para Vista),  05 Giga livre em Hard Disk para instalação do Sistema e placa de 

rede 100/1000 para transferência de dados.   

No LUS o trabalho foi bastante intenso devido as suas particularidades, 

como tipo de pacientes atendidos (ambulatoriais e internados), diversidade de 

exames realizados, parque tecnológico analítico, rastreabilidade dos dados, 

exigências técnicas e metodologias de trabalho. O sucesso do projeto ocorreu em 

virtude do empenho de entendimento e flexibilidade, tanto da TI (institucional e 

parceira) quanto do laboratório. Vale citar que ocorreram várias experiências 

antagônicas ao longo do tempo, provavelmente pelos diferentes perfis técnicos de 

cada área e, isso resultou num estreito e harmonioso relacionamento entre ambos.  

A necessidade de adequação constante do hardware (parte física do 

computador: conjunto de componente eletrônico, circuitos integrados e placas) e 

software foram e são relevantes tanto para o laboratório quanto para os demais 

setores do hospital. Os imprescindíveis investimentos financeiros e tecnológicos 

com os recursos da TI são contemplados de acordo com a demanda e prioridade 

de cada departamento frente à realidade organizacional.  

Até 1999 apenas a recepção e a secretaria do LUS possuíam 

computadores com link ao SIL e ao SIH e, nas áreas técnicas existiam apenas os 

hardware de controle das automações. Atualmente todos os setores técnicos e 

administrativos possuem essa tecnologia e estão conectados com aos referidos 

sistemas, a internet e a intranet hospitalar.   

A figura 5 ilustra a linha do tempo da TI na historia do LUS, fatos que 

contribuíram para a realização deste trabalho. 
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Figura 5: Linha do tempo da TI  

 

3.2 METODOLOGIA 

O estudo ocorreu de forma retrospectiva (do ano 1.996 até 2.004) e 

prospectiva (de 2.005 até 2.008), abrangendo informações ao longo desse 

período. O levantamento de dados deu-se através do Sistema de Informação 

Laboratorial (SIL), arquivos eletrônicos e físicos.  

 A metodologia de análise das informações deu-se por meio de 

indicadores de desempenho, qualidade e econômicos (Tabelas 2, 3 e 4). 

3.3 ANÁLISE ESTATÍSTICA DOS DADOS 

Os dados obtidos durante o trabalho foram avaliados de acordo com a 

distribuição dos valores (tabela 1), pela análise de variância ANOVA ou Kruskal 

Wallis, paramétricos ou não-paramétricos respectivamente, que incluem o Teste 

Tukey e os métodos de Newman-Keuls e Dunn. O recurso utilizado foi o software 

JANDEL SIGMA STAT 2.0 e o nível de significância adotado foi de 5% (p<0,05).  
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Tabela 1: Organização dos dados para análise estatística 

PERÍODO ANOS EVENTOS 

Período 1 – P1 1996 – 1999 ANTES DO SIL PRÓPRIO 

Período 2 – P2 2000 – 2004 IMPLANTACÃO DO SIL 

Período 3 – P3 2005 – 2008 APRIMORAMENTO DO SIL 

 

Tabela 2: Indicadores de Desempenho 

INDICADOR PERÍODO 
ANALISADO 

DESCRICÃO  

Produção (exames) 1996 - 2008 Quantidade anual de exames realizados 

Produção (coletas/requisições)  1999 - 2008 Quantidade anual de coleta/requisições 
atendidas (número absoluto) 

Produção (coletas/requisições) - 
percentual 1999 - 2008 

Percentual anual de coletas (requisições), 
pacientes ambulatoriais e pacientes 
internados 

Quadro de colaboradores 1996 - 2008 Quantidade anual de colaboradores 

Produtividade Total 1996 - 2008 
Quantidade anual de exames realizados 
dividido pelo nº. de colaboradores no 
período 

Produtividade Recepção 1996 - 2008 
Quantidade anual de atendimentos 
realizados dividido pelo nº. de 
recepcionistas no período 

Produtividade Coleta 1996 - 2008 
Quantidade anual de atendimentos 
realizados dividido pelo nº. de coletadores 
no período 

Produtividade Técnica 1996 - 2008 Quantidade anual de exames realizados 
dividido pelo nº. de técnicos no período 

 

Comparativo de crescimento  
(percentual) 

1996 - 2008 

Comparativo de crescimento (percentual) - 
Produção (quantidade anual de exames), 
produtividade (quantidade anual de 
exames/número de colaboradores) e 
recursos humanos (quadro funcional anual).

Recoleta de amostra biológica 2006 - 2008 Percentual mensal de solicitações de 
recoletas/total x 100 

Recoleta - setores do laboratório  2007 - 2008 Participação percentual dos setores do 
laboratório 

Recoleta - justificativas do setor 
de coleta para a solicitação  

2007 - 2008 Justificativas e respectivos percentuais para 
a solicitação de recoleta – setor de coleta 
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Tabela 3: Indicadores de Qualidade 

INDICADOR PERÍODO 
ANALISADO 

DESCRICÃO  

Satisfação do paciente 
 2006 - 2008 

Total de clientes satisfeitos/ nº. de 
pesquisas preenchidas  

Satisfação do médico 2006 
Total de médicos satisfeitos/ total de 
médicos participantes da pesquisa 

 

 

Tabela 4: Indicadores Econômicos 

INDICADOR PERÍODO 
ANALISADO 

DESCRICÃO 

Custos - participação percentual 
dos custos do LUS diante do custo 
total do HUS 

2004 - 2008 Custo do LUS/custo do HUS x 100 

Custo total do LUS 2004 - 2008 Custo anual e custo mensal médio 

Custo - percentual dos setores no 
custo total do LUS 2004 - 2008 Custos - participação percentual dos 

setores no custo total do LUS 

Custo da unidade de exame no 
LUS 2004 - 2008 Custo total do LUS/produção de exames 

Custo com recursos humanos no 
LUS 2004 - 2008 Custo anual e mensal médio com recursos 

humanos no LUS 

Custo com recursos humanos – 
recepção 2004 - 2008 Custo anual e mensal médio de recepção 

Custo com recursos humanos - 
setor de coleta 2004 - 2008 Custo anual e mensal médio – setor de 

coleta 

Custo com recursos humanos – 
setores técnicos 2004 - 2008 Custo anual e mensal médio – setores 

técnicos 

Composição dos custos - recepção 2004 - 2008 Composição percentual dos custos – 
recursos humanos e outros 

Composição dos custos - setor de 
coleta 2004 - 2008 Composição percentual dos custos – 

materiais, recursos humanos e outros 

Composição dos custos - setores 
técnicos 2004 - 2008 

Composição percentual dos custos – 
materiais, recursos humanos e outros 



 

4. RESULTADOS  
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Foram utilizados indicadores de desempenho, indicadores de qualidade 

e indicadores econômicos. 

O período de análise para cada indicador foi heterogêneo, devido a 

limitações na recuperação e fidedignidade dos dados brutos, que ora 

encontravam-se na forma física (documentos em papel) e ora na forma de banco 

de dados eletrônico de difícil recuperação.  

4.1 INDICADORES DE DESEMPENHO 

4.1.1 PRODUÇÃO 

A figura 6 demonstra a produção anual de exames realizados no 

decorrer de 1996 a 2008, período esse subdividido em outros três períodos para 

análise estatística (tabela 1). O primeiro período (P1) foi de 1996-1999 com a 

média de 186.129 exames/ano, anterior à instalação do SIL próprio; a identificação 

das amostras por código de barras e a assinatura eletrônica ocorreram entre no 

segundo período (P2 -2000-2004), perfazendo uma média anual de 355.088 

exames; a fase de sedimentação das inovações da TI e aprimoramento do SIL 

aconteceram no terceiro período (P3 - 2005-2008), com a média de 573.572 

exames/ano. Nos três períodos observou-se uma diferença estatisticamente 

significativa (p<0,001).  
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 Figura 6: Produção anual de exames realizados, por período (p<0,001). 

 

Tabela 5: Produção anual e mensal média de exames, por período (p<0,001). 

QUANTIDADE DE EXAMES REALIZADOS  
PERÍODO/ANO TOTAL MEDIA MENSAL 

1.996 91.176 8.289 
1.997 179.197 14.933 
1.998 226.840 18.903 

Período 1  
(P1) 

1.999 247.079 20.590 
2.000 292.293 24.358 
2.001 314.211 26.184 
2.002 335.061 27.922 
2.003 374.075 31.173 

Período 2 
 (P2) 

2.004 458.714 38.226 
2.005 552.779 46.065 
2.006 575.418 47.952 
2.007 535.919 44.660 

Período 3  
(P3) 

2.008 626.696 52.225 
 

4.1.2 QUANTIDADE ANUAL DE COLETAS (requisições de exames): 

O total anual dos atendimentos de coleta (requisições em número 

absoluto e de pacientes ambulatoriais e internados e o percentual desses 
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atendimentos ambulatoriais e internados) estão representados na figuras 7 e na 

tabela 6. Nessas figuras foram comparados o ano de 1999, os períodos de 2000 a 

2004 (P2) e de 2005 a 2008 (P3). Uma diferença estatística significativa ocorreu 

entre a média de atendimentos do segundo (71.804 atendimentos/ano) e do 

terceiro períodos (110.369 atendimentos/ano), com p = 0,002.  

53.607
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Figura 7: Total anual de atendimentos (coletas): número absoluto, P2 e P3 com p = 0,002. 

 

 

Tabela 6: Quantidade de atendimentos/coletas realizados entre 1999 e 2008 

ATENDIMENTOS (coletas) 

PERÍODO ANO PACIENTES 
AMBULATORIAIS 

PACIENTES 
INTERNADOS 

QUANTIDADE 
ANUAL 

QUANTIDADE 
MÉDIA 

MENSAL 
Período 1     

P1 
1.999 43.707 9.900 53.607 4.467 

2.000 46.844 13.237 60.081 5.007 
2.001 51.733 13.860 65.593 5.466 
2.002 54.666 14.526 69.192 5.766 
2.003 61.286 16.733 78.019 6.502 

Período 2     
P2 

2.004 67.014 19.305 86.319 7.193 

2.005 75.340 21.133 96.473 8.039 

2.006 80.098 22.387 102.485 8.540 

2.007 90.564 22.663 113.227 9.436 
Período 3     

P3 

2.008 102.600 26.691 129.291 10.774 
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4.1.3 QUANTIDADE DE COLABORADORES 

A tabela 7 apresenta os dados dos recursos humanos, que revelam 

crescimento significativo comparando-se P3 com P1 e P2 (p<0,001). As demais 

comparações não foram estatisticamente significantes. 

 

Tabela 7: Quantidade anual de colaboradores/função. 

PERÍODO         
(ANO) 

RECEPCIO-
NISTAS 

COLETA 
AUXILIA
R LAB. 

TÉCNICOS 
COORDENA-

DORES  

OUTROS 
(digitadores, 
secretárias e 

auxiliar de 
higiene) 

TOTAL  
% DE CRES-

CIMENTO 
(PERÍODO) 

1996 6 6 8 4 1 25 
1997 5 7 8 4 6 30 
1998 5 9 9 4 6 33 

Período 1 
P1 

1999 6 10 10 4 6 36 

44% 

2000 4 9 12 4 6 35 
2001 4 11 13 4 7 39 
2002 4 11 14 4 7 40 
2003 5 11 15 4 8 43 

Período 2  
P2 

2004 4 14 15 5 8 46 

31% 

2005 5 16 18 6 7 52 

2006 6 16 18 6 7 53 

2007 6 15 17 6 7 51 
Período 3  

    P3 

2008 6 16 18 6 7 53 

2% 

 

4.1.4 PRODUTIVIDADE 

A produtividade geral apresentada na figura 8 demonstra um aumento 

significativo (p<0,001) quando se comparam os períodos P3 e P1 e os períodos 

P2 e P1. A comparação do período 3 (P3) em relação ao período 2 (P2) mostra 

uma tendência à significância, sem confirmação estatística. 
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Figura 8: Produtividade geral - quantidade anual de exames realizados por colaborador. 

 

Conforme os dados da tabela 8, a produtividade da recepção (p=0,515), 

coleta (p=0,07) e técnica (p>0,05) respectivamente, não mostraram diferenças 

significativas entre a média dos períodos estudados. 

 

Tabela 8: Produtividade anual e mensal média por setor – período de 1999 e 2008 

PERÍODO 
(ANO) 

PRODUTIVIDADE 
RECEPCÃO 

 (ATENDIMENTOS/ NÚMERO 
DE RECEPCIONISTAS) 

PRODUTIVIDADE COLETA 
(ATENDIMENTOS/ NÚMERO DE 

COLETADORES) 

PRODUTIVIDADE TÉCNICA 
(EXAMES/ NÚMERO DE TECNICOS) 

  ANUAL MÉDIA 
MENSAL 

ANUAL MÉDIA MENSAL ANUAL MÉDIA MENSAL 

1999 8.935 745 5.361 447 24.731 2.061 
2000 15.020 1.252 6.676 556 24.374 2.031 
2001 16.398 1.367 5.963 497 24.186 2.016 
2002 17.298 1.442 6.290 524 23.947 1.996 
2003 15.604 1.300 7.093 591 24.955 2.080 
2.004 21.580 1.798 6.166 514 30.596 2.550 
2.005 19.295 1.608 6.030 502 30.727 2.561 
2.006 17.081 1.423 6.405 534 32.024 2.669 
2.007 18.871 1.573 7.548 629 31.588 2.632 
2.008 21.549 1.796 8.081 673 34.877 2.906 
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Ainda em relação à produção, produtividade e recursos humanos, a 

figura 9 mostra uma evolução comparativa do LUS. 
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Figura 9: Comparativo Percentual de Crescimento – período de 1996/2008. Produção (quantidade 
anual de exames), produtividade (quantidade anual de exames/número de colaboradores) e 
recursos humanos (quadro funcional anual). 

 

 Em concordância aos objetivos deste trabalho, a tabela 9 traz uma 

correlação entre os períodos/eventos da TI e o desempenho do laboratório, onde 

os dados revelam resultados otimistas. As ferramentas da TI contribuíram para a 

recuperação e gerenciamento das informações que compõem os indicadores de 

produção, produtividade e recursos humanos.  

 

Tabela 9: Síntese das possíveis ações da TI sobre os resultados do LUS 

PERÍODO EVENTOS PRODUCÃO*  PRODUTIVIDADE** RH*** 

Período 1 
(1996/1999) 

Antes do SIL 
próprio 

186.129 
exames/ano 

5844 exames 
ano/colaborador 

31 
colaboradores/ano 

Período 2 
(2000/2004) 

Implantação do SIL 
e ferramentas da TI 

355.088 
exames/ano 

8688 exames 
ano/colaborador 

41 
colaboradores/ano 

Período 3 
(2005/2008) 

Aprimoramento do 
SIL 

573.572 
exames/ano 

10968 exames 
ano/colaborador 

52 
colaboradores/ano 

*Produção: p<0,001; **Produtividade: p=0,002 comparando os períodos 2 e 1, períodos 3 e 1; ***RH: p<0,001 
comparando o período 3 com P1 e P2. 
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4.1.5 RECOLETA DE AMOSTRA BIOLÓGICA 

Segundo o Teste de Newman-Keuls, o estudo estatístico da recoleta 

geral entre os anos de 2006, 2007 e 2008 resultou em p<0,001, onde a análise foi 

realizada comparando-se os dados mensais de cada ano (figuras 10, 11 e 12).   
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Figura 10: Percentual de recoleta geral – 2006 (cálculo elaborado com base no número de 
exames), p<0,001. 

  

 

0,00

0,05

0,10

0,15

0,20

0,25

0,30

0,35

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

ANO 2007

%
  G

E
R

A
L 

E
X

A
M

E
S

 R
E

C
O

L
E

T
A

D
O

Valor Obtido (%) Meta(%) Faixa de alerta (%)

 
Figura 11: Percentual de recoleta geral - 2007 (cálculo elaborado com base no número de 
exames), p<0,001. 
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Figura 12: Percentual de recoleta geral - 2008 (cálculo elaborado com base no número de 
exames), p<0,001. 

 

A composição do indicador de recoleta é heterogênea, pois resulta da 

participação de diferentes setores do laboratório cujas respectivas porcentagens 

estão representadas nas figuras 13 e 14.  Os percentuais de justificativas para as 

solicitações das recoletas, pelo setor de coleta estão demonstradas nas figuras 15 

e 16. 
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PARTICIPACÃO PERCENTUAL DOS SETORES DO LABORATÓRIO NAS 
RECOLETAS - ANO 2007
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Figura 13: Participação percentual dos setores do laboratório nas recoletas (cálculo elaborado 
frente ao número de exames) – Ano 2007. 

 

PARTICIPACÃO PERCENTUAL DOS SETORES DO LABORATÓRIO NAS RECOLETA 
ANO 2008
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Figura 14: Participação percentual dos setores do laboratório nas recoletas (cálculo elaborado com 
base no número de atendimentos) – Ano 2008 
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RECOLETAS RELACIONADAS AO SETOR DE COLETA - ANO 2007
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Figura 15: Percentual de justificativas para a solicitação de recoleta – setor de coleta (cálculo 
elaborado com base no número de exames) – Ano 2007 
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Figura 16: Percentual de justificativas para a solicitação de recoleta – setor de coleta (cálculo 
elaborado com base no número de atendimentos) – Ano 2008 
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4.2  INDICADORES DE QUALIDADE: 

4.2.1  PESQUISA DE SATISFAÇÃO DO CLIENTE PACIENTE 

Os dados referentes à satisfação do cliente paciente são frutos das 

manifestações dos pacientes e/ou acompanhantes e estão representados nas 

figuras 17 e 18. 
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Figura 17: Satisfação do cliente externo, confrontando o desempenho da área diagnóstica      
(laboratório clínico e setor de imagem) com o HUS.  
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Figura 18: Satisfação do cliente externo com o LUS, período de 2007 e 2008.  
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4.2.2  PESQUISA DE SATISFAÇÃO DO CLIENTE MÉDICO 

A satisfação do cliente médico foi obtida por meio de pesquisa dirigida 

ao corpo clínico, utilizando-se um instrumento impresso ou eletrônico (anexo III). 

Os resultados podem ser observados nas figuras 19, 20, e na tabela 10. 

 

 
Figura 19: Desempenho do LUS quanto à satisfação dos médicos 
cooperados 
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Figura 20: Quesitos de satisfação dos médicos e respectivos 
pacientes (30% - 26 manifestações). 
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Tabela 10: Acompanhamento do plano de ação para atender as melhorias solicitadas pelos 
médicos. 

ACAO DE MELHORIA SITUACÃO 

Melhoria no “layout” dos laudos Executado em 2007 

Liberação parcial de resultados Executado em 2007 

Laudos disponíveis na internet, através de senha 
individual e intransferível (Anexos VI, VII e VIII ) Executado em 2007 

Acesso a resultados anteriores Executado em 2008 

Presença de resultados anteriores nos laudos (Anexo 
VIII) 

Em desenvolvimento 

Redução do tempo de atendimento nos postos de 
coleta 

Em desenvolvimento 

 

4.3  INDICADORES ECONÔMICOS 

4.3.1  CUSTOS DO LUS 

A participação percentual médio do LUS diante do custo total do HUS, 

nos anos de 2004 a 2008 foi de 10,5%. 

Utilizando o Teste de Tukey, observamos uma significativa variação nos 

custos totais do LUS, figura 21, comparando-se o ano de 2007 (R$5.750.960,90) 

com 2004 (R$ 3.271.206,24), 2005 (R$ 4.603.573,59), 2006 (R$ 4.984.767,71) e 

2008 (R$4.977.079,73), p<0,001. 

A participação percentual dos setores técnicos, coleta e recepção estão 

apresentadas na figura 22, bem como o custo médio da unidade de exame do 

LUS na figura 23.   

O estudo da composição dos mesmos frente ao custo de matérias, 

recursos humanos e outros estão representados na tabela 11. 
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CUSTO TOTAL DO LUS

R$ 3.271.206,24

R$ 4.603.573,59
R$ 4.984.767,71

R$ 5.750.960,90

R$ 4.977.079,73

R$ 414.756,64R$ 479.246,74R$ 415.397,31R$ 383.631,13R$ 272.600,52

R$ -

R$ 1.000.000,00

R$ 2.000.000,00

R$ 3.000.000,00

R$ 4.000.000,00

R$ 5.000.000,00

R$ 6.000.000,00

R$ 7.000.000,00

2004 2005 2006 2007 2008

CUSTO ANUAL TOTAL CUSTO ANUAL MÉDIO
 

Figura 21: Custo total anual e mensal médio do LUS, p<0,001.  
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Figura 22: Participação percentual dos setores nos custos do LUS. 
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Figura 23: Custo anual médio da unidade de exame no LUS. 

 

 

 

 

Tabela 11: Composição percentual dos custos por setor 

 
 



 

 

5. DISCUSSÃO  
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5.1  RECURSOS DA TI NA ORGANIZAÇÃO 

Em 1996, a Unimed Sorocaba – Cooperativa de Trabalho Médico 

inaugurou seu maior recurso próprio: o Hospital Unimed Sorocaba (HUS) – “Dr. 

Miguel Vila Nova Soeiro”.  Dentro do complexo hospitalar foi contemplada uma 

unidade de diagnóstico laboratorial, a qual teve sua inauguração concomitante ao 

HUS, para o atendimento de paciente ambulatoriais e internados. Nesta época já 

existiam dois postos de coleta, um no próprio hospital, e outro na sede 

administrativa da cooperativa (na região central da cidade de Sorocaba). 

Por entender a importância do uso dos recursos tecnológicos e 

informatizados, no ano de 1999 a Cooperativa Unimed Sorocaba iniciou o 

desenvolvimento do Sistema de Informação Hospitalar (SIH) próprio, 

contemplando o módulo de Sistema de Informação Laboratorial (SIL). O projeto 

teve parceria com uma empresa voltada a produtos e serviços de informática na 

área de saúde, que passou a operar plenamente a partir de 2000. Concomitante a 

implantação do SIH/SIL, freqüentes investimentos institucionais em atualizações e 

aquisições de novos recursos de software e hardware foram efetuados. 

A partir da implantação do SIL próprio no ano de 2000, importante marco 

na história da TI na organização, diversos eventos significativos ocorreram no 

LUS, conforme tabela 12. 
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Tabela 12: Eventos relacionados a TI 

Nº. DO 
EVENTO 

 
ANO 

 

 
EVENTOS RELACIONADOS A TI 

 

a 1999/2000 
Desenvolvimento e implantação do SIL próprio 

b 2002 
Instalação de um software de interfaceamento (MatrixConnect®)  

c 2003 
Identificação de amostras biológicas por código de barras 

d 2004 
Assinatura e liberação eletrônica dos resultados de exames  

e 2005 
Início do projeto de aprimoramento do SIL em virtude da RDC nº. 302, de 
13 de outubro de 2005.  

f 2006 
Processo de Acreditação Hospitalar – ONA Nível 2 

g 2007 
Resultado de exames disponíveis para acesso via internet 

h 2008 
Participação do LUS no Programa de Indicadores da Control Lab em 
parceria com a SBPC/ML 

a. Desenvolvimento e implantação do SIL – Modalidade do Sistema 
Hospitalar  

O LUS contribuiu significativamente para o desenvolvimento e 

implantação do sistema informação laboratorial (SIL), modalidade de Gestão de 

Laboratórios Clínicos. A vantagem de participação direta no desenvolvimento do 

sistema foi a possibilidade de adequar às particularidades do serviço. Vale 

ressaltar que a viabilidade do projeto deu-se principalmente pelo empenho 

incondicional da equipe do LUS. Este recurso informatizou, gradativamente, 

diversos processos existentes no ambiente laboratorial, propiciando uma maior 

segurança e melhoria na gestão e integração das atividades envolvidas.  

b. Instalação de um software de interfaceamento/middleware 

O software de interfaceamento (middleware) serve como elemento que 

aglutina e dá coerência a um conjunto de aplicações e ambientes informatizados 

(48). 

Sinteticamente, o fluxo de produção tem início no envio, do SIL ao 

sistema de interfaceamento, dos dados de pacientes, amostras e exames; nesse 

envio, o SIL utiliza-se de suas próprias convenções e nomenclaturas, não sendo 
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necessário nenhum tipo de tradução de códigos. Após o cadastramento do 

paciente na recepção informações sobre a identificação, sexo, idade, exames a 

serem realizados são enviadas, via interfaceamento, aos equipamentos analíticos 

que posteriormente reconhecerão através da identificação por código de barras 

quais exames serão realizados.  Do recebimento dos dados à liberação dos 

resultados, todo o fluxo de produção é dirigido pelo laboratorista diretamente no 

sistema de interfaceamento ou através de regras de automação previamente 

definidas. Ao final do processo, os resultados validados no MatrixConnect®, com 

todo o rigor e critério do laboratório, são enviados ao SIL, na nomenclatura 

adotada pelo mesmo e prontos para a emissão de laudos e a disponibilização para 

consultas (20), conforme esquema representado na figura 24.  

 

Figura 24: Fluxo de informações através do software de interfaceamento 
(20). 

 

c. Identificação de amostras biológicas por código de barras 

O código de barras é uma representação gráfica de dados que podem 

ser numéricos ou alfanuméricos (sendo os alfanuméricos capazes de representar 

números, letras e caracteres de função especial ao mesmo tempo) dependendo 
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do tipo de código de barras utilizado. A decodificação (leitura) dos dados é 

realizada por um equipamento chamado scanner que emite um raio vermelho que 

percorre todas as barras. Onde a barra for escura a luz é absorvida, e, onde a 

barra for clara (espaços) a luz é refletida novamente para o scanner reconhecendo 

os dados que ali estão representados. Os dados capturados nesta leitura são 

compreendidos pelo computador, que por sua vez converte-os em letras ou 

números humano-legíveis (49, 50, 51). 

Esta metodologia foi adotada pelo LUS favorecendo a identificação 

inequívoca das amostras biológicas, proporcionando rastreabilidade desde a sua 

admissão no processo, movimentacão interna, aliquotagem, armazenamento, 

processamento analítico e descarte.  

O LUS adotou uma estrutura alfanumérica , que é decodificada 

possibilitando a interpretacão visual das informacões, conforme descrito abaixo:  

Tomando como exemplo o código H 774424 01: 

• A letra H significa a identificacão do laboratório 

• A sequencia numérica (6 dígitos) ex: 774424 representa o número de 

registro do atendimento laboratorial, que é gerado diferentemente 

para cada requisicão atendida 

• Os dois últimos dígitos, no exemplo é 01, representam o tipo de 

amostra biológica por setor técnico e a possibilidade de agrupar ou 

não exames a serem realizados.  

d. Assinatura e liberação eletrônica dos resultados de exames 

Da mesma forma que a assinatura de punho representa um elemento 

único e exclusivo que identifica uma pessoa, a digital (também chamada 

assimétrica) garante com elevado grau de confiabilidade técnica a identidade do 

usuário. A assinatura digital nada mais é que um símbolo personalizado, gerado a 
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partir de combinações matemáticas ou alfanuméricas através de senha pessoal e 

intransferível (chave privada) (53, 54, 55). 

O processo de liberação dos resultados era composto por onze etapas e, 

após a implantação do sistema de interfaceamento (middleware) e assinatura 

eletrônica dos resultados, houve um redesenho do processo onde as etapas foram 

reduzidas a quatro. O que proporcionou um redirecionamento da equipe para o 

atendimento da recepção, absorvendo o aumento da demanda e abreviando o 

tempo de espera dos pacientes.  

Anteriormente, a fase pós-analítica era composta pelas seguintes etapas 

(figura 25): 

1. Impressão dos resultados digitados e/ou interfaceados; 

2. Conferência e assinatura pelos responsáveis técnicos; 

3. Conferência da ficha de cadastral de exames e composição dos 

resultados liberados utilizando a data de entrega como referência; 

4. Emissão de etiquetas e envelopamento dos resultados; 

5. Informar o SIL das fichas com liberação integral e/ou parcial de 

resultados; 

6. Emissão do relatório de resultados para envio às unidades de coleta;  

7. Confrontar os envelopes de resultados com o relatório; 

8. Organizar os envelopes em ordem alfabética rigorosa; 

9. Finalizar os lotes de resultados para o fechamento dos malotes; 

10. No ato do recebimento dos malotes, as recepcionistas realizavam 

confrontavam os envelopes de resultados com o respectivo relatório; 

11. Arquivar os envelopes, em ordem alfabética, guardando os mesmos 

até sua retirada ou por tempo indeterminado. 
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Após a implantação da assinatura eletrônica dos resultados foi possível 

redesenhar o processo pós-analítico (figura 26): 

1. Conferência e assinatura pelos responsáveis técnicos; 

2. Conferência da ficha de cadastral de exames com os exames 

assinados, utilizando a data de entrega como referência; 

3. Automaticamente o SIL reconhece as fichas com liberação integral 

e/ou parcial de resultados; 

4. A impressão dos resultados é realizada na chegada do paciente à 

unidade de coleta da sua preferência. 
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Figura 25: Processo de liberação de resultado de exames – antes da implantação da assinatura 
eletrônica 
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Figura 26: Processo de liberação de resultado de exames – antes 
da implantação da assinatura eletrônica 

 

e. Aprimoramento do SIL com base na RDC nº. 302 

O objetivo da RDC nº. 302 é definir os requisitos para o funcionamento 

dos laboratórios clínicos e postos de coleta laboratorial públicos ou privados que 

realizam atividades na área de análises clínicas, patologia clínica e citologia. Esta 
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resolução, sinteticamente, estabelece questões relevantes ao segmento, como por 

exemplo: a direção e o responsável técnico do laboratório clínico devem planejar, 

implementar e garantir a qualidade dos processos, gerenciando a equipe técnica e 

recursos para o desempenho de suas atribuições, protegendo as informações 

confidenciais dos pacientes e garantindo a rastreabilidade de informações e 

processos. Desde a estrutura organizacional, instruções e rotinas técnicas 

vigentes devem ser documentadas e validadas. A fim de garantir a segurança os 

dados brutos, estes devem ser arquivados pelo prazo de cinco anos (33). 

A RDC nº. 302, foi uma grande oportunidade de revisão das 

funcionalidades do SIL principalmente no que tange a rastreabilidade, segurança e 

sigilo das informações. Inicialmente a coordenação do laboratório avaliou a 

conformidade do SIL com cada item da RDC. A partir deste estudo, nasceu o 

projeto de aprimoramento do SIL, parceria do LUS com o departamento de TI, que 

foi implantado em diversas fases. 

f. Acreditação Hospitalar da Organização Nacional de Acreditação 

(ONA) 

Define-se acreditação como um sistema de avaliação e certificação da 

qualidade de serviços de saúde, voluntário, periódico e reservado (46). A 

acreditação hospitalar é uma metodologia desenvolvida para apreciar a qualidade 

da assistência médico-hospitalar em todos os serviços de um hospital, de maneira 

homogênea e transversal, com base na avaliação dos padrões de referência 

desejáveis. Seus princípios são de caráter eminentemente educativo, voltado para 

a melhoria contínua, sem finalidade de fiscalização ou controle oficial, não 

devendo ser confundido com os procedimentos de licenciamento e ações típicas 

de Estado.  

O projeto precisa da participação e envolvimento de toda a equipe com a 

qualidade, sejam administradores, técnicos, enfermeiros, médicos, ultrapassando 

as barreiras hierárquicas para atender a meta de melhoria dos procedimentos e 

processos. Para cada serviço são estabelecidos padrões, ou seja, o nível de 
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atenção esperado. O padrão inicial é o limite mínimo de qualidade exigido, à 

medida que estes padrões iniciais são alcançados, evolui-se para o padrão 

seguinte, imediatamente superior. 

O foco do modelo de acreditação hospitalar pode ser sintetizado em 

quatro etapas, semelhantes aos abordados em outras metodologias da qualidade: 

descrever a prática; criar padrão; comparar padrão com a prática e implementar 

mudanças e a melhoria contínua. 

Quanto aos resultados, poderão ser apresentados em quatro situações:  

• Não acreditado: não atendido aos padrões e níveis mínimos exigidos; 

• Acreditado: conformidade com os padrões definidos no nível 1; 

• Acreditado pleno: conformidade com os padrões definidos no nível 2; 

• Acreditado com excelência: conformidade com os padrões definidos 

no nível 3 (46). 

O HUS iniciou oficialmente o processo de gestão da qualidade em busca 

da acreditacão no início de 2006 e, no final do mesmo ano foi Acreditado Pleno – 

Nível 2. Com o apoio integral da alta direção da organização e o comprometimento 

dos colaboradores, os padrões de qualidade estão sendo mantidos e aprimorados. 

Os recursos da TI foram fundamentais para a implantação do projeto de 

acreditacão, tanto na organização e padronização de documentos, quanto à 

gestão dos mesmos. Há um ano, o HUS adquiriu um software para gestão de 

documentos e processos da qualidade, o que possibilitou um aperfeiçoamento e 

melhor gerenciamento dos processos. Este movimento institucional proporcionou 

ao LUS uma completa e complexa avaliação administrativa e técnico-científica, 

resultando em redesenho de processos e inovações.  
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g. Resultado de exames disponíveis para acesso via internet 

Os resultados de exames laboratoriais passaram a estar disponíveis 

também para acesso via internet, em 2007. Com o código do atendimento 

laboratorial e a e senha emitida pelo laboratório os pacientes dispõem de um 

sistema rápido, confiável, seguro e sigiloso (26, 53). Em 2008, a ferramenta foi 

aprimorada viabilizando que o paciente acesse resultados anteriores. 

Algumas vantagens de retirar exames na Web estão citadas a seguir:  

• Rapidez: assim que o resultado é liberado na área técnica, fica 

disponível automaticamente na Internet, muitas vezes antes do prazo 

informado no comprovante de retirada de resultados;  

• Comodidade: o cliente não precisa voltar ao laboratório;  

• Arquivamento: além de poder visualizar seus exames em qualquer 

lugar do mundo, o usuário ainda pode armazenar em seu computador 

pessoal;  

• Sigilo e segurança: a garantia é conferida pela identificação numérica 

do cliente, única e intransferível, pelo uso da senha exclusiva para 

acesso aos resultados; a segurança é firmada por meio do SIL com a 

fidedignidade e confidencialidade das informações. 

h.  Participação do LUS no Programa de Indicadores Laboratoriais 

O Programa de Indicadores Laboratoriais é uma ferramenta de gestão 

desenvolvida por meio da parceria entre a ControlLab e a SBPC/ML, para 

estimular a melhoria contínua nos processos laboratoriais, contribuindo para o 

aumento da produtividade, da lucratividade do setor e melhorar resultados 

operacionais (47). 

Dentre suas principais características, estão: a comparação das 

melhores práticas e a geração de dados objetivos, por meio de indicadores 

mercadológicos, administrativos e técnicos, possibilitando ao gestor do laboratório: 
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• Monitorar o desempenho do seu negócio; 

• Avaliar os seus processos; 

• Identificar pontos fortes e fracos; 

• Identificar oportunidades de melhoria; 

• Desenvolver estratégias para crescimento e práticas eficazes; 

• Melhorar resultados operacionais (47). 

As ferramentas da TI (SIL, interfaceamento e outras) foram fatores 

relevantes para a efetiva da participação do LUS no Programa de Indicadores 

Laboratoriais, pois tornam possível a recuperação fidedigna de dados necessários 

ao programa.   

5.2 INDICADORES DE DESEMPENHO  

Os indicadores de produção demonstram uma veemente variação no 

total de exames produzidos e no total de requisições (coletas) atendidas pelo LUS 

entre os anos de 1996 e 2008. O indicador de produção total de exames revela um 

crescimento de 587,4% (figura 6) e, quando são comparadas as médias anuais 

dos períodos P1(1996/1999), P2 (2000/2004) e P3 (2005/2008) obtem-se uma 

diferença estatística significativa (p<0,001). Da mesma forma, o total de 

requisições atendidas no período de 1999 a 2008 indica um aumento de 141,2% . 

Conforme demonstrado na tabela 6, houve uma diferença expressiva entre o 

crescimento da quantidade absoluta de requisições provenientes de clientes 

ambulatoriais e clientes internados. No período de 1999 – 2008 aconteceram 

ampliações do número de leitos do HUS resultando um crescimento de 12,9 % (93 

para 105 leitos), 

O desempenho ambulatorial justifica-se por múltiplos fatores: 

• A conquista gradual da confiança dos médicos cooperados e, 

conseqüentemente dos pacientes frente ao LUS; 

• Desenvolvimento e fortalecimento da cultura de relacionamento e 

parceria entre o LUS e os médicos; 
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• Implantação de metodologias técnicas e aquisição de tecnologias 

analíticas inéditas em Sorocaba e região; 

• Aquisição gradativa de novos clientes. 

Quanto ao corpo funcional (Tabela 7), houve uma ampliação de 112% 

durante os treze anos estudados (p<0,001). Salienta-se que a coleta foi o setor 

que mais necessitou de expansão de vagas, sendo que em 1996 a equipe 

representava 12% do total dos recursos humanos do LUS e, em 2008 passou a 

30%. 

O desempenho do LUS apresentado na tabela 9 traz uma correlação 

entre os períodos/eventos da TI e o desempenho do laboratório e revela 

resultados favoráveis. As ferramentas da TI contribuíram para a recuperação e 

gerenciamento das informações que compõem os indicadores de produção, 

produtividade e recursos humanos.  

Quanto aos indicadores econômicos, apesar de sugerirem resultados 

otimistas, é precoce afirmar a ligação entre o desenvolvimento laboratorial com a 

TI. Contudo, supõe-se que o progresso do laboratório é fruto do constante 

investimento nos recursos tecnológicos em automações e TI, na contínua 

atualização técnico-científica da equipe e a melhoria na gestão dos processos. 

Também vale citar que paralela e gradativamente houve o aperfeiçoamento da 

utilização dos recursos e minimização do retrabalho. 

De acordo com dados da literatura, existem opiniões divergentes entre 

os pesquisadores sobre a contribuição da TI sobre a produtividade das empresas.  

Isso ocorre pela incapacidade em demonstrar, de forma convincente, que os 

investimentos em TI tenham resultado em melhorias quantificáveis da 

produtividade nas organizações que os efetuaram.  O que se nota são os 

benefícios práticos da TI nas atividades que consomem essa tecnologia e, sua 

franca evolução (59). 

A partir do ano de 2006 foi padronizado o processo de solicitação de 

recoleta de material biológico, através de formulários físicos (Anexo IV), 
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preenchidos pelo setor solicitante para o registro dos eventos. Simultaneamente 

iniciou-se a implantação  do indicador de recoleta, onde são monitorados apenas 

os percentuais mensais, com base no número de exames realizados no período e 

o número de exames recoletados. O desempenho médio do referido indicador, 

neste primeiro ano foi de 0,11% de recoletas, sendo os meses de outubro e 

novembro os que apresentaram resultados menos favoráveis (0,13%).   

Em 2007 o formulário foi aprimorado, com base nos padrões do 

Programa de Indicadores da SBPC/ML e ControlLab (Anexo V) (47), o que 

proporcionou um gerenciamento mais aprofundado sobre participação dos setores 

do laboratório nas recoletas e suas respectivas justificativas. Consequentemente 

houve otimização na identificação de oportunidades de melhoria e ações 

gerenciais mais acertadas. Também foram estabelecidas meta e faixa de alerta 

para o indicador, mas ainda de forma experimental, utilizando-se para definição 

desses parâmetros o desempenho de períodos anteriores. Neste ano, o indicador 

teve uma discreta tendência desfavorável com uma média mensal de 0,19% e, da 

mesma forma que o ano anterior, os resultados de outubro e novembro exigiram 

maior atenção (0,26%).  Ao examinar o impacto de cada setor na composição dos 

eventos de reconvocação dos pacientes, detectou-se que 61% advêm do setor de 

coleta. Em virtude deste percentual foi elaborado um estudo, apurando as 

respectivas justificativas (Figura 15). 

Em 2008, o resultado anual médio da recoleta geral foi de 0,14%. Ao 

comparar a participação do setor de coleta nas reconvocações de 2007 e 2008 

pode-se observar uma tendência favorável, onde os respectivos percentuais foram 

de 61% e 53% (redução de 8%), conforme as figuras 13, 14, 15 e 16. 

5.3  INDICADORES DE QUALIDADE  

Em fevereiro de 2006 teve início o indicador de satisfação do cliente 

paciente que, por motivos desconhecidos, foi interrompido entre novembro/2006 e 

janeiro/2007. No primeiro ano os dados foram analisados através de notas, numa 
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escala que poderia variar entre zero e dez. Houve um desempenho análogo entre 

o hospital e a área diagnóstica, sob a nota média de 8,2 (Figura 17). O item 

diagnóstico avaliou simultaneamente o laboratório clínico e o departamento de 

imagem e métodos gráficos.  

Em 2007 foi estabelecido no planejamento estratégico do HUS que a 

satisfação do cliente paciente deveria ser de 90%, sendo transformado em meta 

para o indicador e a faixa de alerta também foi instituída nesta oportunidade. 

Esses parâmetros foram mantidos em 2008.  

Nota-se que há diferença entre o desempenho da satisfação dos 

pacientes em 2007 e 2008 (figura 18), com um decréscimo de seis pontos 

percentuais na média mensal dos dois anos (88% e 82%, respectivamente). O que 

influenciou o indicador no último ano foi a limitação de infra-estrutura nas áreas de 

atendimento ao paciente, recepção e coleta, uma vez que as mesmas não 

receberam ampliação proporcional ao crescimento do número de atendimentos. 

No ano de 2007, as informações sobre a satisfação do cliente médico 

foram obtidas por meio de um instrumento denominado Pesquisa de Satisfação do 

Médico Cooperado frente ao LUS. A adesão à Pesquisa foi de 12% (89 médicos), 

num universo de aproximadamente 750 cooperados, onde os índices muita 

satisfação e satisfação foram de 55% e 43% respectivamente, sendo que os 

demais (2%) se manifestaram como neutros (figura 19). Foram oferecidas duas 

opções como via de resposta da pesquisa: forma eletrônica (site do médico 

cooperado) e em formulário impresso. Observou-se que ainda existe baixa adesão 

à via informatizada, pois apenas 17% (15) dos médicos responderam pela web e 

83% (74) preferiram o formulário impresso (Anexo III).  

Dentre as pesquisas respondidas, 42% (37) apresentaram 

manifestações expressas no campo de observações, onde o preenchimento era 

compulsório. Os quesitos com apontamentos de satisfação (30,1%) e insatisfação 

(13,3%) dos médicos e/ou seu paciente, expressas no campo de observações, 

foram analisadas e tabuladas conforme a Figura 20. Além das manifestações já 
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apresentadas, houve solicitações de melhorias, as quais compreendiam: acesso a 

resultados anteriores; melhoria no “layout” dos laudos; diminuição do tempo de 

atendimento aos pacientes nos postos de coleta; laudos de exames disponíveis na 

internet; liberação parcial de resultados. Frente às solicitações dos médicos, foi 

desenvolvido um plano de ação para a conquista de melhorias (Tabela 10).  

5.4  INDICADORES ECONÔMICOS 

O período utilizado na avaliação dos indicadores econômicos foi de 2004 

a 2008. De acordo com o relatório de custos do HUS, o laboratório tem uma 

participação média de 10,5% nos custos totais, posicionando-se entre os cinco 

principais geradores de dispêndio de recursos financeiros, que juntos perfazem 

40% dos custos totais.  

O comportamento percentual dos custos, ano a ano, teve acréscimo de 

40,7% (2004/2005), 8,3% (2005/2006), 15,4% (2006/2007) o que se deve ao 

aumento da produção, do custo dos insumos laboratoriais, que na sua grande 

maioria são importados e cotados em dólar, manutenção das unidades de 

pagamento por exame realizado e conseqüente defasagem na relação 

despesa/receita. Em 2007/2008 houve uma queda significativa, de 13,5%, o que 

sugere que o incremento de 17% na produção de exames diluiu os custos fixos 

(infra-estrutura constante que independe da demanda de serviço, como por 

exemplo, salários e depreciações). A composição dos custos do LUS está 

organizada de acordo com a conceituação dos centros de custos, sob a seguinte 

formatação: 

• Custo direto: salários, materias de consumo, serviços de terceiros, 

contratos de manutenção e depreciação de equipamentos; 

• Custo indireto: água, energia e depreciação predial; 

• Rateios: é a transferência dos custos apurados nos centros auxiliares 

e administrativos para os centros de custos produtivos. 
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Analisando os custos do LUS por área, o centro de custo de maior 

relevância é a divisão técnica, seguido dos setores de coleta, recepção e central 

de materiais e esterilização (figura 22).  

A tabela 11 demonstra a composição dos custos por centro de 

custo/área laboratorial, subdividindo o custo com recursos humanos, materiais e 

reagentes e outros (indiretos e rateios). O custo geral dos recursos humanos 

praticamente não variou ao longo do período analisado. 

Em maio de 2007 ocorreu a implantação obrigatória da Troca 

Informações em Saúde Suplementar da Agência Nacional de Saúde (TISS – 

ANS), o que ocasionou uma queda no número de exames, com consequente 

aumento do custo unitário (figura 23) (57,58). Num primeiro momento imaginou-se 

que a redução do número de exames e da relação de exames/atendimento seria 

resultado da fase de adaptação à implantação da TISS e que, com o passar do 

tempo ocorreria uma recuperação progressiva da produção. Os índices de 2008 

comprovaram o aumento progressivo de exames, produto do incremento no 

número de atendimentos. Aparentemente, os fatores de maior interferência sobre 

essa relação o exames/atendimento correram em virtude da restrição de cinco 

exames por guia e da dificuldade do preenchimento totalitário das mesmas pela 

classe médica. Tal “performance” sugere que havia um excesso de solicitações de 

exames no período que precedeu a padronização.  Utilizando o Teste de Tukey, 

teste de comparação múltipla de médias, pode-se confirmar que houve uma 

significativa variação nos custos totais médios do LUS comparando-se o ano de 

2007 (R$ 479.246,75) com 2004 (R$ 365.362,45), 2005 (R$ 383.631,13), 2006 

(R$ 415.397,30) e 2008 (R$ 414.756,65), p<0,001. 
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Notam-se os ganhos práticos da TI nas atividades do dia-a-dia e a 

contínua evolução dos processos. Por meio da análise crítica dos indicadores, os 

benefícios da TI foram constatados, uma vez que o franco aumento da produção e 

produtividade não implicaram na adequação proporcional da infra-estrutura de 

Recursos Humanos do laboratório. Um bom desempenho também foi evidenciado 

nos indicadores qualidade, satisfação do paciente e do corpo clínico, que sob 

análise periódica possibilitaram ações de melhoria. 

A TI também possibilitou o monitoramento detalhado dos custos, 

fornecendo informações subsidiárias à coordenação do LUS e a alta direção do 

HUS. Contudo não foi possível comprovar a aplicabilidade dessa tecnologia sobre 

os indicadores econômicos, principalmente pela inabilidade em associar, de forma 

clara, que os investimentos em TI tenham resultado em melhorias quantificáveis.  

Finalmente conclui-se que, atualmente a Tecnologia da Informação é um 

pilar fundamental no âmbito laboratorial, o que pode ser mensurado através de 

indicadores. Do mesmo modo constatou-se que os esforços intelectuais e 

manuais da equipe, bem como a integração multidisciplinar, são 

imprescindíveis para o êxito da aplicação da TI no laboratório clínico.  
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ANEXO I  

AVALIAÇÃO DA SATISFAÇÃO DO CLIENTE DO HUS (2006) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Anexos ‐ 87 ‐ 

ANEXO II 
AVALIAÇÃO DA SATISFAÇÃO DO CLIENTE DO HUS (2007) 

 
 

ANEXO II  
AVALIAÇÃO DA SATISFAÇÃO DO CLIENTE DO HUS (2007/2008) 
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ANEXO III 
AVALIAÇÃO DA SATISFAÇÃO DO CLIENTE/MÉDICO DO HUS (2007) 
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ANEXO IV 
SOLICITAÇÃO DE RECOLETA 1 
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ANEXO V 
SOLICITAÇÃO DE RECOLETA 2 
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ANEXO VI 
PÁGINA NA WEB PARA ACESSO AOS RESULTADOS DE EXAMES 

LABORATORIAIS – PASSO 1. 
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ANEXO VII 
PÁGINA NA WEB PARA ACESSO AOS RESULTADOS DE EXAMES 

LABORATORIAIS – PASSO 2. 
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ANEXOVIII 
PÁGINA NA WEB COM ACESSO DE RESULTADOS DE EXAMES 

LABORATORIAIS, COM POSSIBILIDADE DE IMPRESSÃO – PASSO 3. 
 

 

 

 

 
 

 


