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“Ser um empreendedor é executar os sonhos, mesmo que haja riscos.

E enfrentar os problemas, mesmo néo tendo forgas.

E caminhar por lugares desconhecidos, mesmo sem bussola.

E tomar atitudes que ninguém tomou.
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Augusto Cury
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O presente trabalho foi realizado no Laboratério do Hospital Unimed Sorocaba com
o objetivo de avaliar a aplicabilidade e beneficios da Tecnologia da Informagéao (Tl)
no gerenciamento técnico e administrativo-financeiro, por meio de indicadores de
desempenho (producgdo, produtividade e recoleta), qualidade (pesquisa de
satisfacdo de pacientes e médicos) e econdmicos (custos). Com a implantacédo do
Sistema de Informacdo do Laboratorial (SIL), desenvolvido em 2000 pela
instituicdo, 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 periodo entre os anos de 1.996 e 2.008, sendo que os
resultados de crescimento na producao foram de 589% e nas requisicoes de
exames foram de 141%. Neste intervalo de tempo o0s recursos humanos
progrediram em 112%, com maior necessidade de expansdo no setor de coleta. O
indicador de produtividade geral demonstrou um desenvolvimento significativo. A
satisfacdo dos pacientes com o LUS teve um desempenho de 88% em 2007 e 82%
no ano de 2008, onde esta tendéncia desfavoravel justifica-se principalmente pela
limitacdo de infra-estrutura nas areas de atendimento ao paciente (recepgao e
coleta). O indice de satisfacao do corpo clinico frente aos servicos laboratoriais foi
de 98% e as sugestdes dos clinicos foram revertidas em melhorias do servigo. Os
custos foram analisados entre 2004 e 2008. Houve uma significativa variagdo nos
custos totais do LUS, o que se deve ao aumento na produg¢do, no custo dos
insumos laboratoriais, manutencdo das unidades de pagamento por exame
realizado e consequente defasagem na relacdo despesa/receita. Em 2007/2008
houve um incremento de 17% na produgéao, com economia de 13,5% no custo total,
sugerindo diluicdo dos custos fixos. Pode-se concluir que a Tl contribuiu com o
desenvolvimento do LUS e com o progresso da qualidade analitica e gerencial.
Utilizando a andlise critica dos indicadores, constatou-se que o franco aumento da
producdo e produtividade ndo demandou proporcional adequagdo da infra-
estrutura. Finalmente constata-se que os esforgcos intelectuais e manuais da
equipe, bem como a integracao multidisciplinar, sdo imprescindiveis para o éxito da
aplicacao da Tl no laboratério clinico.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia da informacao, laboratério clinico, indicadores,
gestao da qualidade.
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ABSTRACT




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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1. INTRODUCAO




Grandes mudancas tecnoldgicas, envolvendo os diversos segmentos do
conhecimento, marcaram o século XX. A convivéncia com equipamentos
eletrdnicos, computadores e sistemas informatizados tornaram-se rotina em
empresas € na vida das pessoas, principalmente com a avalanche de informacdes

disponiveis na internet (1).

A Saude nao ficou ilesa a esta evolugdo. Atualmente a informética
médica estabeleceu-se como um campo cientifico que lida com recursos,
dispositivos e métodos para aperfeicoar o armazenamento, recuperagao e
gerenciamento de dados e informacdes. O crescimento da informatica médica
como uma disciplina deve-se, em grande parte aos avangos nas tecnologias de
computacdo e comunicacdo, a crescente conviccdo de que o0 conhecimento
médico e as informacGes sobre o0s pacientes sao impossiveis de serem
gerenciadas por métodos tradicionais baseados em papel, e devido a certeza de
que o0s processos de acesso ao conhecimento e tomada de deciséo
desempenham papel central na Medicina moderna (2).

7

A informatica médica, segundo Blois e Shortliffe (3), € o campo de
estudo relacionado a vasta gama de recursos que podem ser aplicados no
gerenciamento e utilizacdo da informagdo biomédica, incluindo a computagéo
médica e o préprio estudo da natureza da informacao médica.

“A area de informatica médica dispde de ferramentas e instrumentos que
podem apoiar a organizacdo administrativa da consulta médica, a captura, o
armazenamento e o processamento das informag¢des do paciente, a geracdo do
diagnéstico, a orientagdo terapéutica e o acesso as informacdes, visando a
melhoria do conhecimento médico e a disponibilidade deste conhecimento onde e

quando ele for necessario, para uma adequada tomada de decisao” (4).

A gestao dos servicos de saude, sob a luz da Tecnologia da Informacéo
(TI), é uma realidade cada vez mais presente, sendo que para garantir o melhor
atendimento a um menor custo € necessario o continuo aprimoramento dos

processos € aumento de produtividade. Esta situacdo tem evidenciado a

Introdugdo
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importancia da Tl como ferramenta de diagndstico e gerenciamento dos recursos
de saude (5,6). Os elementos gerados pela pratica de saude sao aqueles
decorrentes do ato clinico, do atendimento prestado ao individuo ou a coletividade.
Neste ambiente as mudancas constantes devem ser assimiladas e adequadas
para o bom funcionamento da estrutura organizacional, pois quando ocorrem,

geram impactos que sao sentidos por todos os envolvidos (2)

O Gerenciamento de um servico de saude, bem como o de empresas de
outros segmentos, implica na atencdo as caracteristicas organizacionais e/ou
administrativos e seus aspectos funcionais, que sdo aqueles gerados pela pratica
de saude. Sob a dtica administrativa, deve-se atentar especialmente as condigcbes
de organizacdo e funcionamento de servicos como controle de estoque de
materiais, compras, manutencao de equipamentos, gerenciamento das financgas,

dos recursos humanos (7).

Os atuais “softwares” de gerenciamento desta é&rea, Sistemas de
Informacao em Saude (SIS) devem conter obrigatoriamente os dados da condicao
do paciente, de sua vida, do meio ambiente e de outros fatores que interferem no
processo saude-doenca. Um exemplo dessa situacdo sao os hospitais que
procuram cada vez mais se beneficiar dos recursos da Tl, onde o SIS engloba
todas as areas, tais como: imagenologia (processamento de imagens médicas),
analises clinicas, prontuéarios eletrbnicos, relatérios de cirurgias, Comissao de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), dentre outras. Dessa forma, a Tl pode
controlar e racionalizar processos que compreendem desde a entrada do paciente,
consultas, exames diagndstico, internagcdes, ambulatérios, 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 sdo bastante (teis no
desenvolvimento das atividades de saude, favorecendo o atendimento a beira do
leito do paciente (chamado point of care) e permitindo, entre outros, o registro dos
procedimentos e a obtencdo imediata de resultados. Entre esses produtos
podemos citar os computadores de mao e os coletores de dados, sem fios (9).

Introdugdo
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Nos dias de hoje, torna-se progressivamente mais dificil a pratica da boa
Medicina sem o auxilio da Tl. Faz parte do dia-a-dia do clinico obter e registrar
informacgdes sobre o paciente, pesquisar literatura cientifica especifica, planejar

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

A crescente democratizacdo e disponibilizacdo da informacédo para a
comunidade ndo académica também s&o fatores importantes da Informagéo na
Saude, oferecendo aos pacientes conhecimentos atualizados sobre as suas
préprias patologias o que, por sua vez, obriga o médico a uma constante
atualizacdo. Um grande numero de escolas médicas, organizacoes
governamentais e n&o-governamentais tornaram disponiveis tanto para a
comunidade académica quanto para a leiga, informacao cientifica nas mais
diferentes formas de divulgacao eletrénica como atlas, “e-journals”, informativos,

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

Atualmente, cada vez mais dados objetivos tém revelado as
consequéncias positivas da utilizagdo de tecnologia na area médica, agregada ao
Sistema de Informagdo em Saude. Entre essas podemos destacar o
Gerenciamento da Informacdo, o uso de ferramentas interativas para tomada de
decisdo, o compartilhamento de informagdes, a maior informagao sobre o paciente
(dados completos e relevantes) e a utilizagdo de protocolos na atividade pratica
diaria em contraposicao as acoes individuais (12).

Talvez a conseqiiéncia mais importante da Tl na Saude seja a melhoria
nos indices de qualidade que as sociedades avangcadas buscam, onde nao basta
fazer um diagnéstico correto e utilizar a terapéutica adequada, mas que estes
procedimentos sejam feitos ao menor custo e possam atingir 0 maior nimero

possivel de pessoas (13).
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1.1 LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

A Patologia Clinica é uma especialidade médica cada vez mais ampla e
complexa, que conta com a colaboracao crescente de diferentes profissionais da
area de laboratério de andlises (farmacéuticos e bioquimicos, biomédicos,
bidlogos, entre outros). Também chamada mais recentemente de Medicina
Laboratorial, esta especialidade pode ser definida como a area que conduz e
interpreta testes laboratoriais aplicando técnicas quimicas, fisicas, fisico-quimicas,
biol6gicas, morfoldégicas e moleculares em materiais biolégicos coletados de
pacientes, tendo como objetivos principais diagnosticar ou afastar doencas,
estabelecer o estagio de uma doenca, colaborar para a indicacao de prognéstico,
acompanhar as repercussdes da terapéutica ou verificar a presenca de fatores de
risco para agravos a saude humana. A atividade do laboratério clinico é bastante
variada, incluindo técnicas de analise manual e automatizada, que utilizam uma
imensa variedade de instrumentos e conceitos advindos da pesquisa em ciéncias
biolégicas como também em ciéncias exatas. Compéem o quadro de
subespecialidades desta area médica os seguintes campos diagnosticos e de
pesquisa: bioquimica, hematologia, imunologia, endocrinologia, microbiologia,
parasitologia, liquidos biologicos, biologia molecular e genética (14).

O processo de trabalho do laboratério clinico pode ser dividido em
atividades seqlenciais denominadas fases pré-analiticas, analiticas e pés-
analiticas, que transformam o pedido médico em informacao laboratorial (resultado

do exame).

1.1.1 FASE PRE-ANALITICA

Fase que se inicia com a solicitagdo da analise, passando pela obtencao
da amostra e finda ao se iniciar a andlise propriamente dita (15,16).

Trata-se de um processo complexo e critico que integra informagdes

como identificacdo dos exames solicitados, sexo, idade e peso do paciente,
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agendamento - fornece como produto final a marcacao de data para realizagao do
exame e a geracao de informacdes necessarias para o atendimento (preparo do
paciente, jejum e/ou outras orientagdes relativas aos exames agendados). A base
de dados com informacgdes relativas a todos os exames é uma parte central dos
SIL, em que s&o definidos os elementos do exame, como nome, cbédigo de
identificagédo, unidades de medida, valores de referéncia e valores criticos, entre
outros. Neles sdo baseadas as informagdes de jejum e preparo, fornecidas aos
clientes, bem como o pre¢o do exame e locais de realizacao (16,17,18).

A Tl também esta presente no processo de atendimento do cliente,
desde a abertura de ficha, com sistemas de identificacdo que variam de busca
fonética, para evitar as indesejaveis duplicidades de cadastro, até sistemas de
reconhecimento baseado em biometria (19).

No processo de coleta, a utilizacdo de cdédigo de barras para a
identificacdo das amostras provocou grande impacto no fluxo de trabalho,
aumentando a eficiéncia e provocando consistente diminuicdo de erros e reducao
de custos (20,21).

FASE PRE - ANALITICA

«+ Solicitacao Medica

+ Recepg¢iao/Cadastro (SIL)

+ Coleta (condi¢ des do paciente, padronizagao,
insumos)

+ Transporte e acondicionamento de amostras

+ Armazenamento de amostras

48-60% dos erros laboratoriais

Figura 1: Composigéo da fase pré-analitica
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1.1.2 FASE ANALITICA

A fase analitica é o conjunto de operacdes, com descricdo especifica

utilizada na realizagcao das analises de acordo com determinado método (15,17).

Na maioria dos laboratérios, esta fase € a mais automatizada. Apds o
posicionamento dos tubos, ndo ha mais interferéncia humana, para a maioria dos
exames processados. Concluida a analise, o SIL recebe eletronicamente os
resultados dos exames provenientes de analisadores que possuem interface
automatica (20). Sistemas de apoio a decisdo aceitam ou rejeitam testes,
baseados em critérios pré-definidos, como exames relacionados ou resultados
prévios e dados do paciente (idade, sexo, condi¢ées clinicas), utilizando para isso
regras complexas de légica. Muitos desses sistemas tém a peculiaridade de
simular, de maneira automatizada, eficiente e em larga escala, o raciocinio que o

especialista da area faria para liberagao do resultado (16, 21, 22, 23).

> FASE ANALITICA

- Execucéio técnica da analise laboratorial
- Controle Interno da Qualidade (CIQ)
- Controle Externo da Qualidade (CEQ)

T-13% dos erros laboratoriais

Figura 2: Composicao da fase analitica

1.1.3 FASE POS-ANALITICA

A fase se inicia apds a obtencédo de resultados validos das analises e
finda com a emisséo do laudo, para a interpretacao pelo solicitante (15, 17).
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A fase pos-analitica passou por um crescente processo de automacao,
nos ultimos 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
sédo acessados assim que liberados pela area técnica pela Internet ou enviados
automaticamente por e-mail para o usuario final, seja ele o paciente ou seu
médico. Para isso, foi necessaria a criacdo de mecanismos que garantissem a
confidencialidade e a seguranca dos dados que passaram a transitar livremente

pela rede mundial de computadores (24).

Na fase poés - analitica, também se destaca a utilizacdo de sistemas de
alerta para resultados de exames definidos previamente como criticos, o que pode
reduzir o tempo entre o resultado e a conduta clinica (25).

Além da entrega do resultado, a Internet também pode ser utilizada
como via de comunicagao entre 0 médico solicitante de exames e a equipe técnica
especializada do laboratério, auxiliando a interpretacdo dos resultados. Nesse
sentido, salienta-se que devem ser seguidas as recomendacdes a respeito de
aspectos legais e éticos da utilizacao de e-mail para comunicag¢ao na area médica
(16,26).

> POS-ANALITICA

+ Liberacao e/ou digitagcdo dos resultados
= Conferéncia

= Assinatura

» Entrega do resultado

» Interpretagio — correlacao clinico-laboratorial

18-47% dos erros laboratoriais

Figura 3: Composicao da fase analitica
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1.2 TECNOLOGIA DA INFORMACAO

A Tecnologia da Informagao (Tl) pode ser definida como um conjunto de
todas as atividades e solucdes providas por recursos da computacdo. Sendo a
informagcdo um bem que agrega valor a uma empresa ou a um individuo, &
necessario fazer uso dos recursos de Tl de maneira apropriada, ou seja, € preciso
utilizar ferramentas, sistemas ou outros meios que fagam das informacdées um
diferencial competitivo. Além disso, & necessario buscar solucbes que tragam
bons resultados, mas que tenham o menor custo possivel. As escolhas precisam
ser bem feitas, do contrario, gastos desnecessarios ou perda de desempenho e
competitividade podem ocorrer (3, 7, 27).

A Tl e a comunicagcdo sdo cada vez mais comuns no dia-a-dia das
pessoas e das empresas. Portanto, a empresa que melhor conseguir lidar com os
dados e transforma-los em informagdes, certamente terd vantagens competitivas
em relacdo aos concorrentes. Ha ainda varios outros aspectos a serem
considerados como, por exemplo, a empresa deve preocupar-se com a
seguranga, com a disponibilidade, com o uso de sistemas (eles realmente devem
fazer o que foi proposto), com tecnologias (qual € a melhor para determinada
finalidade), com recursos humanos qualificados (27,28).

O conceito de laboratory information system (LIS), traduzido como
sistema de informatica 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 informacdes dentro de um laboratério de
analises clinicas, sejam estas de cunho técnico, operacional, administrativo,
gerencial ou de uma mescla destes. Deve ser entendido como uma entidade
dissociada dos sistemas de automacao laboratorial, com quem pode ter uma
relacdo de grande intimidade, quase simbidtica, mas de quem deve ser
desvinculado quando se quer compreender sua real finalidade. A automacéao
laboratorial, por sua vez, pode ser visualizada como parte do /aboratory
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 analiticos (7, 25, 29).

Nos anos 70 foi langado o primeiro equipamento laboratorial controlado
por computador. E entdo, ninguém mais conseguiu conter a evolucao tecnolégica
na area, passando-se a equipamentos cada vez mais eficientes, mais compactos,
com recursos infinitamente mais complexos. A préxima década foi marcada com
rapidas e expressivas inovagdes no laboratério, contemplando novos exames,
novas técnicas e novos equipamentos. Neste momento a Tl tornou-se linha de
frente dos avancos médicos, sendo inUmeros os casos onde os testes para
diagnéstico ou screening de uma dada condicdo sao disponibilizados antes
mesmo de se conhecer o tratamento efetivo (30).

Nesta época a demanda por exames laboratoriais apresentou
crescimento consideravel, visando nao somente alicercar diagnésticos e decisdes
terapéuticas, mas também permitir o acompanhamento da evolugédo da doenca,
sucesso terapéutico e o trabalho de prevencado. Paralelamente, cresceu a

exigéncia pela qualidade técnica dos servigos prestados.

O SIL transformou a cadeia de processos do laboratério clinico (pré-
analitico, analitico e po6s-analitico), contribuindo ndo sé com a gestao técnica e
administrativo-financeira, como também com sua integracdo com demais areas da
saude. Uma vez que a informagdo necessaria ao médico esta disponivel em
tempo real ou possa ser impressa de forma resumida a partir do prontuario
eletrdnico do paciente, o problema agora passa a ser a seguranca do sistema e a
disponibilidade de terminais para o acesso ao mesmo. Ressalta-se que maior
seguranga, agilidade, racionalizagdo e acima de tudo, rastreabilidade sao
conquistas dessa inovacao tecnologica, além de serem fatores criticos e
relevantes em saude (3, 8, 31).

Hoje, a maioria das organizacées de medicina laboratorial, apoiam-se
em softwares que contribuam com a composi¢dao de indicadores estratégicos e
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uma gestdo consolidada, rumo ao sucesso administrativo-financeiro e a

sustentabilidade no mercado.

Mendes (32) fez uma adaptacdo do esquema em forma de piramide de
Travers (18), demonstrando as ferramentas basicas para um resultado final
satisfatorio na gestdo do laboratorio clinico no século XXI. A importancia da Tl e
suas implicacdes gerenciais foram representadas na base da piramide, seguida do
planejamento estratégico, talentos/recursos humanos, gestdo econdmico-

financeira e no apice os resultados, conforme figura 4.

RESULTADOS

/ GESTAO \
ECONOMICO-FINANCEIRA
/ RECURSOS HUMANOS \
/ PLANEJAMENTO ESTRATEGICO \
/ TECNOLOGIA DA INFORMACAO \

Figura 4: Adaptacao da piramide de Travers (32)

1.3 SISTEMA DE GESTAO 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

0s requisitos da qualidade especificados (33).

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

contempladas na administracdo de uma empresa, devendo ser estruturado com o

Introdugdo
28



objetivo de: priorizar clientes, integrar as atividades organizacionais, esclarecer
como se deseja obter a qualidade, conscientizar as pessoas, controlar o0s

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

Se formalmente instituido e documentado, o SGQ acontece por meio do
monitoramento e manutengdes constantes para assegurar que nao ocorram
desvios significativos do planejamento inicial. Para o laboratério clinico
desenvolver seu SGQ deve basear-se numa norma regulamentadora, com
revisbes periddicas de seus processos para torna-lo mais confiavel e seguro,
melhorando o desempenho da organizacao e a confiabilidade de seus resultados
(36, 37, 38).

Diante dos preceitos da qualidade, principalmente nos laboratérios
certificados e/ou acreditados, existem normativas onde pontos de atencao estao
relacionados ao gerenciamento de riscos, tais como: a coleta, transporte e
conservacao das amostras biologicas, atendimento dos clientes (pacientes e
médicos), cumprimento de prazos e cuidados com resultados criticos. Para
seguranca e sobrevivéncia do sistema, é necessario que todos os passos de
controle do sistema sejam cumpridos com rigor, atendendo aos requisitos dentro
das caracteristicas de um laboratério clinico, langando mé&o de recursos que
podem auxilia-lo a corrigir eventuais falhas detectadas (36, 37, 38, 39).

A empresa de medicina laboratorial deverd utilizar ferramentas
estratégicas de gestao para identificar oportunidades de melhorias nas fases pré-
analitica, analitica e pds-analitica, visando a manutengdo da exceléncia nas

andlises clinicas.

1.3.1 INDICADORES

Dentre as diversas ferramentas aplicadas ao SGQ, destaca-se o sistema
de medicdo de desempenho, sendo necessario estabelecer parametros de
medidas néo subjetivas, visando demonstrar a capacidade que se tem em
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alcancar resultados cada vez melhores. Esta mensuragdo da qualidade se da
através do uso de indicadores, sob diversas classificacbes e abrangéncias, de
monitoramento das caracteristicas de produtos ou servicos, facilitando a tomada
de decisao dos gestores. Este recurso avaliar eficacia e eficiéncia das diferentes
fases do processo (40, 41, 42, 43, 44).

O que se propbe é a utilizagdo dos indicadores de desempenho, da
qualidade e econdmicos, principalmente aos voltados para a definicdo de
estratégias técnicas e administrativo-financeiras. Portanto, a nova proposta de
implantagéo e uso desta ferramenta, contribui para a identificacdo das fortalezas
da empresa e da mesma forma as fraquezas e ameacas frente ao mercado e
concorrentes. Os indicadores apontam se a organizacdo esta sendo competitiva
em relacao as expectativas dos clientes, sejam direta ou indiretamente (41, 42, 45,
46, 47).

1.3.1.1 TIPO DE INDICADORES

Numero Absoluto: eventos registrados, limites temporais.

Razobes: coeficientes, taxas e indices.

Qualitativos: exemplo - elaboracdo de questionarios a serem
respondidas pelos clientes

Quantitativos: exemplo - indicadores de tempos, quantidade de

produtos/servigcos, numero de atendimentos (41,44).

1.3.1.2 INDICADORES LABORATORIAIS

Avaliar eficacia e eficiéncia das diferentes FASES do processo, sendo

consistentes oportunidades de melhoria (47).
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1.4 JUSTIFICATIVA
1.4.1 O EMBRIAO DO PROJETO DE DISSERTACAO

A idéia deste trabalho surgiu ao se observar o0 promissor
desenvolvimento do LUS e a franca expansao da aplicacdo da Tl nos processos
técnicos e administrativos. Para evidenciar, de forma concreta, o impacto da TI

neste servigo diagnostico optou-se pela utilizagdo de indicadores.

No decorrer do trabalho houve dificuldade para a definicdo e escolha dos
indicadores, principalmente em virtude dos obstaculos na recuperagédo dos dados
e sua fidedignidade. Anteriormente ao inicio do estudo os documentos eram
guardados de maneira dispersa, nos varios setores do laboratério que em parte

encontravam-se no SIL e SIH, em arquivos eletrénicos e também na forma fisica.
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2. OBJETIVOS




2.2. OBJETIVO GERAL

Avaliar a aplicabilidade e potenciais beneficios da Tecnologia da
Informacdo no gerenciamento e rastreabilidade das informagdes em um

laboratério clinico de médio porte.

2.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Selecionar e aplicar indicadores para o monitoramento da influéncia

da Tl nos processos do laboratério em estudo;

o \Verificar as dificuldades na implantagdo e manutencdo dos

indicadores;

o Elaborar a analise critica dos indicadores selecionados, avaliando o
desempenho temporal dos mesmos e sua aplicagdo como
ferramenta de gestao.
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3. MATERIAIS E METODOS




3.1 LOCAL DO TRABALHO

O presente trabalho foi desenvolvido no Laboratério do Hospital Unimed
Sorocaba (LUS), sob aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade de Campinas e da Diretoria Executiva da
Cooperativa Unimed Sorocaba, contando com o suporte do Departamento de
Tecnologia da Informacao da instituigao.

A populacdo de pacientes atendidas neste servico diagnostico é mista,
Oou seja, na sua maioria sao clientes de convénio podendo ser tanto pacientes
ambulatoriais como pacientes internados. Aproximadamente 80% das rotinas
analiticas sdo automatizadas, o percentual restante mantem-se nas técnicas
convencionais manuais por falta de metodologias mais modernas ou por baixa

demanda.

Em 1998 a alta direcdo da Unimed Sorocaba e o Departamento de TI
institucional decidiram em firmar parceria uma empresa do segmento de softwares
de gestéo integrada, voltados a administracdo de empresas da area de saude, tais
como operadoras de planos médicos, hospitais, clinicas, laboratoérios, centros de
diagnésticos por imagem e farmacias comerciais. O arduo trabalho multidisciplinar
e integracdo das areas técnicas, administrativas e de especialistas em Tl resultou
no desenvolvimento do software de gestao hospitalar.

Esse Sistema Informatizado de Gestdo Hospitalar abrange as macro
areas de: gestdo médica, gestdo laboratorial, gestdo de exames de imagem e
faturamento hospitalar. Desenvolvido para ser executado em ambiente
Windows98/Win2000/XP/Vista utilizando linguagem Delphi (versbes, 4 e 6) e
banco de dados Oracle versao 9i. A infra-estrutura fisica necessaria: servidor para
instalacdo de banco de dados Oracle, 50 GB livres em Hard Disk para utilizagdo
de banco de dados e placa de rede 100/1000 para transferéncia de dados. As
especificacdes para os terminais operacionais (computadores utilizados para

Material e Métodos
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manipulagcéo do sistema) sdo: Windows 98/2000/XP/Vista, 512 de meméria (1 giga
para Vista), 05 Giga livre em Hard Disk para instalagdo do Sistema e placa de
rede 100/1000 para transferéncia 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 tecnologico analitico, rastreabilidade dos dados,
exigéncias 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 laboratério. Vale citar que ocorreram varias experiéncias
antagbnicas ao longo do tempo, provavelmente pelos diferentes perfis técnicos de

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

A necessidade de adequacao constante do hardware (parte fisica do
computador: conjunto de componente eletrdnico, circuitos integrados e placas) e
software foram e séo relevantes tanto para o laboratério quanto para os demais
setores do hospital. Os imprescindiveis investimentos financeiros e tecnoldgicos
com os recursos da Tl sao contemplados de acordo com a demanda e prioridade

de cada departamento frente a realidade organizacional.

Até 1999 apenas a recepgdo e a secretaria do LUS possuiam
computadores com link ao SIL e ao SIH e, nas areas técnicas existiam apenas os
hardware de controle das automacdes. Atualmente todos os setores técnicos e
administrativos possuem essa tecnologia e estdo conectados com aos referidos

sistemas, a internet e a intranet hospitalar.

A figura 5 ilustra a linha do tempo da Tl na historia do LUS, fatos que
contribuiram para a realizacao deste trabalho.
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Figura 5: Linha do tempo da Tl

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 informacdes ao longo desse

periodo. O levantamento de dados deu-se através do Sistema de Informacao

Laboratorial (SIL), arquivos eletrénicos e fisicos.

A metodologia de andlise das informagdes deu-se por meio de

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

3.3 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

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

distribuicdo dos valores (tabela 1),

pela andlise de variancia ANOVA ou Kruskal

Wallis, paramétricos ou nao-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 nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
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Tabela 1: Organizacao dos dados para analise estatistica

PERIODO

Periodo 1 — P1

Periodo 2 — P2

Periodo 3 — P3

ANOS
1996 — 1999
2000 - 2004
2005 - 2008

EVENTOS

ANTES DO SIL PROPRIO
IMPLANTACAO DO SIL

APRIMORAMENTO DO SIL

Tabela 2: Indicadores de Desempenho

| PERIODO

INDICADOR

ANALISADO

DESCRICAO

Produgéo (exames) 1996 - 2008 Quantidade anual de exames realizados
~ o i Quantidade anual de coleta/requisi¢cdes
Producéo (coletas/requisicdes) 1999 - 2008 atendidas (ntmero absoluto)
~ A ey Percentual anual de coletas (requisicoes),
P;?ggr?;(;l(coletas/ requisicdes) 1999 - 2008 pacientes ambulatoriais e pacientes
P internados
Quadro de colaboradores 1996 - 2008 Quantidade anual de colaboradores
Quantidade anual de exames realizados
Produtividade Total 1996 - 2008 dividido pelo n®. de colaboradores no
periodo
Quantidade anual de atendimentos
Produtividade Recepg¢éo 1996 - 2008 realizados dividido pelo n°. de
recepcionistas no periodo
Quantidade anual de atendimentos
Produtividade Coleta 1996 - 2008 realizados dividido pelo n®. de coletadores
no periodo
L I Quantidade anual de exames realizados
Produtividade Tecnica 1996-2008  iigido pelo ne. de técnicos no periodo
Comparativo de crescimento (percentual) -
Producédo (quantidade anual de exames),
Comparativo de crescimento 1996 - 2008 produtividade (quantidade anual de
(percentual) exames/nimero de colaboradores) e
recursos humanos (quadro funcional anual).
Recoleta de amostra biolégica 2006 -2008  Fercentual mensal de solicitagoes de
9 recoletas/total x 100
Recoleta - setores do laboratério 2007 - 2008 | articipacao percentual dos setores do
laboratério
Recoleta - justificativas do setor Justificativas e respectivos percentuais para
LoD 2007 - 2008 o
de coleta para a solicitacdo a solicitacdo de recoleta — setor de coleta
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Tabela 3: Indicadores de Qualidade

PERIODO =
INDICADOR ANALISADO \ DESCRICAO
Satisfagao do paciente Total de clientes satisfeitos/ n®. de
2006 - 2008 pesquisas preenchidas

Satisfagao do médico 2006 To,ta] de med_lc_os satisfeitos/ totgal de

médicos participantes da pesquisa
Tabela 4: Indicadores Econdmicos

PERIODO X
INDICADOR \ —ANALISADO \ DESCRICAO

Custos - participacao percentual
dos custos do LUS diante do custo 2004 - 2008 Custo do LUS/custo do HUS x 100
total do HUS
Custo total do LUS 2004 - 2008 Custo anual e custo mensal médio
Custo - percentual dos setores no 2004 - 2008 Custos - participagao percentual dos
custo total do LUS setores no custo total do LUS
Eﬁgo da unidade de exame no 2004 -2008  Custo total do LUS/producdo de exames
Custo com recursos humanos no 2004 - 2008 Custo anual e mensal médio com recursos
LUS humanos no LUS
Custo com recursos humanos — 2004 - 2008 Custo anual e mensal médio de recepg¢ao
recepgao
Custo com recursos humanos - Custo anual e mensal médio — setor de
setor de coleta 2004 - 2008 coleta
Custo com recursos humanos — 5004 - 2008  Custo anual e mensal medio — setores
setores técnicos técnicos
Composicao dos custos - recepcao 2004 - 2008 Composicao percentual dos custos —

recursos humanos e outros
Composigao dos custos - setor de 2004 - 2008 Composicéo percentual dos custos —
coleta materiais, recursos humanos e outros
Composigao dos custos - setores Composicéo percentual dos custos —
o 2004 - 2008 o
técnicos materiais, recursos humanos e outros

Material e Métodos
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4. RESULTADOS




Foram utilizados indicadores de desempenho, indicadores de qualidade

e indicadores econOmicos.

O periodo de analise para cada indicador foi heterogéneo, devido a
limitacbes na recuperacdo e fidedignidade dos dados brutos, que ora
encontravam-se na forma fisica (documentos em papel) e ora na forma de banco

de dados eletrénico de dificil recuperagéo.

4.1 INDICADORES DE DESEMPENHO
4.1.1 PRODUCAO

A figura 6 demonstra a producdo anual de exames realizados no
decorrer de 1996 a 2008, periodo esse subdividido em outros trés periodos para
andlise estatistica (tabela 1). O primeiro periodo (P1) foi de 1996-1999 com a
média de 186.129 exames/ano, anterior a instalacdo do SIL préprio; a identificacao
das amostras por codigo de barras e a assinatura eletrbnica ocorreram entre no
segundo periodo (P2 -2000-2004), perfazendo uma meédia anual de 355.088
exames; a fase de sedimentacdo das inovagdes da Tl e aprimoramento do SIL
aconteceram no terceiro periodo (P3 - 2005-2008), com a média de 573.572
exames/ano. Nos trés periodos observou-se uma diferenca estatisticamente
significativa (p<0,001).
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Figura 6: Producao anual de exames realizados, por periodo (p<0,001).

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

QUANTIDADE DE EXAMES REALIZADOS

MEDIA MENSAL

TOTAL

7

PERIODO/ANO

8.289
14.933
18.903
20.590
24.358
26.184
27.922
31.173
38.226
46.065
47.952
44.660
52.225

91.176
179.197

226.840

1.996
1.997
1.998
1.999
2.000

Periodo 1

(P1)

247.079

292.293

314.211
335.061
374.075

2.001
2.002
2.003
2.004
2.005
2.006

Periodo 2
(P2)

458.714

552.779

575.418

jodo 3

Per

2.007 535.919

(P3)

626.696

2.008

de exames)

oes

2 QUANTIDADE ANUAL DE COLETAS (requisic

4.1

s

requisicoes em numero

O total anual dos atendimentos de coleta (

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

tabela 6. Nessas figuras foram comparados o ano de 1999, os periodos de 2000 a
2004 (P2) e de 2005 a 2008 (P3). Uma diferenca estatistica significativa ocorreu

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

terceiro periodos (110.369 atendimentos/ano), com p = 0,002.
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Figura 7: Total anual de atendimentos (coletas): nimero absoluto, P2 e P3 com p = 0,002.

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

ATENDIMENTOS (coletas)

PERIODO  ANO PACIENTES PACIENTES QUANTIDADE QU?A":,ETI;?:DE
AMBULATORIAIS  INTERNADOS ANUAL

MENSAL

Pe”;’fo T 1999 43.707 9.900 53.607 4.467
2.000 46 844 13.037 60.081 5.007

ceriogez 200" 51.733 13.860 65.593 5.466
o 2.002 54.666 14.526 69.192 5.766
2.003 61.286 16.733 78.019 6.502

2.004 67.014 19.305 86.319 7.193

2.005 75.340 21133 96.473 8.039

Periodo 3 2.006 80.098 22387 102.485 8.540
P3 2.007 90.564 22.663 113.227 9.436
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

comparagdes nao foram estatisticamente significantes.

Tabela 7: Quantidade anual de colaboradores/fungéo.

OUTROS
‘ ~ COLETA : _ (digitadores, % DE CRES-
o el AuxiLia TecNicos CODRDENA secretariase  TOTAL  CIMENTO
R LAB. auxiliar de (PERIODO)
higiene)
1996 6 6 8 4 1 25
Periodo1 1997 5 7 8 4 6 30 "
P1 1998 5 9 9 4 6 33
1999 6 10 10 4 6 36
2000 4 9 12 4 6 35
perioge s 200! 4 11 13 4 7 39
o~ 2002 4 11 14 4 7 40 31%
2003 5 11 15 4 8 43
2004 4 14 15 5 8 46
2005 5 16 18 6 7 52
Periodo3 2006 6 16 18 6 7 53
2%
P3 2007 6 15 17 6 7 51
2008 6 16 18 6 7 53

4.1.4 PRODUTIVIDADE

A produtividade geral apresentada na figura 8 demonstra um aumento
significativo (p<0,001) quando se comparam os periodos P3 e P1 e os periodos
P2 e P1. A comparacao do periodo 3 (P3) em relacdo ao periodo 2 (P2) mostra

uma tendéncia a significancia, sem confirmacao estatistica.
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Figura 8: Produtividade geral - quantidade anual de exames realizados por colaborador.

PERIODOS:

0,515),

(p>0,05) respectivamente, ndo mostraram diferencas

Conforme os dados da tabela 8, a produtividade da recepcao (p

7

écnica

0,07) e t
significativas entre a média dos periodos estudados.

coleta (p

Tabela 8: Produtividade anual e mensal média por setor — periodo de 1999 e 2008

PRODUTIVIDADE

PRODUTIVIDADE COLETA
(ATENDIMENTOS/ NUMERO DE

PRODUTIVIDADE TECNICA
(EXAMES/ NUMERO DE TECNICOS)

PERIODO

COLETADORES)

o
€
(%))

s
o3k
I 22
O 2%
a o5
= O
) i
=8
C O

p
L
_AMD

)

b4

Ed

MEDIA
MENSAL

MEDIA MENSAL

ANUAL
24.731
24.374
24.186
23.947
24.955
30.596
30.727
32.024
31.588
34.877

MEDIA MENSAL

ANUAL

ANUAL

2.061

47
56
97
24
591
514

4
5
4
5

5.361

745
1.252
1.367
1.442
1.300
1.798
1.608
1.423
1.573
1.796

8.935
15.020
16.398
17.298
15.604
21.580
19.295
17.081
18.871
21.549

1999
2000
2001

2.031

6.676
5.963
6.290

2.016

1.996
2.080

2002
2003
2.004

2.005

7.093

2.550

6.166
6.030
6.405

2.561

502
534
629
673

2.669

2.006
2.007
2.008

2.632
2.906

7.548
8.081
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Ainda em relagdo a producdo, produtividade e recursos humanos, a
figura 9 mostra uma evolugdo comparativa do LUS.

589%

600% -

400% +

200% +

112%

Oo/o m
PRODUCAO PRODUTIVIDADE RECURSOS HUMANOS

Figura 9: Comparativo Percentual de Crescimento — periodo de 1996/2008. Produgéo (quantidade
anual de exames), produtividade (quantidade anual de exames/numero de colaboradores) e
recursos humanos (quadro funcional anual).

Em concordancia aos objetivos deste trabalho, a tabela 9 traz uma
correlacao entre os periodos/eventos da Tl e o desempenho do laboratério, onde
os dados revelam resultados otimistas. As ferramentas da TI contribuiram para a
recuperacao e gerenciamento das informacdes que compdem os indicadores de
producéo, produtividade e recursos humanos.

Tabela 9: Sintese das possiveis acdes da Tl sobre os resultados do LUS

PERIODO EVENTOS PRODUCAO* PRODUTIVIDADE** RH***
Periodo 1 Antes do SIL 186.129 5844 exames 31
(1996/1999) préprio exames/ano ano/colaborador colaboradores/ano
Periodo 2 Implantacéo do SIL 355.088 8688 exames 41
(2000/2004) e ferramentas da Tl exames/ano ano/colaborador colaboradores/ano
Periodo 3 Aprimoramento do 573.572 10968 exames 52
(2005/2008) SIL exames/ano ano/colaborador colaboradores/ano

*Produgéo: p<0,001; **Produtividade: p=0,002 comparando os periodos 2 e 1, periodos 3 e 1; ***RH: p<0,001
comparando o periodo 3 com P1 e P2.
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4.1.5 RECOLETA DE AMOSTRA BIOLOGICA

Segundo o Teste de Newman-Keuls, o estudo estatistico da recoleta
geral entre os anos de 2006, 2007 e 2008 resultou em p<0,001, onde a andlise foi
realizada comparando-se os dados mensais de cada ano (figuras 10, 11 e 12).

0,14

0,12

0,10 A

0,08
0,06 - I
0,04 -

0,02 -

% GERAL DE RECOLET

0,00
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

ANO 2006

Figura 10: Percentual de recoleta geral — 2006 (calculo elaborado com base no ndmero de
exames), p<0,001.

0,35

0,30

0,25

0,20

0,15 4

0,05

% GERAL EXAMES RECOLETAD(

0,00 T T T T T T T T T T T
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

ANO 2007

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

Figura 11: Percentual de recoleta geral - 2007 (célculo elaborado com base no nimero de
exames), p<0,001.
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0,35
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0,25 .

0,20 - .

0,15 1 \

0,10 -

PERCENTUA GERAL DE RECOLETA

0,05 -

0,00 - . - . - . . .

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

\ [———=1Valor Obtido (%)

Meta (%) = = = =Faixade alerta (%)

Figura 12: Percentual de recoleta geral - 2008 (célculo elaborado com base no numero de
exames), p<0,001.

A composicao do indicador de recoleta é heterogénea, pois resulta da
participacdo de diferentes setores do laboratério cujas respectivas porcentagens
estao representadas nas figuras 13 e 14. Os percentuais de justificativas para as
solicitacdes das recoletas, pelo setor de coleta estdo demonstradas nas figuras 15
e 16.
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PARTICIPACAO PERCENTUAL DOS SETORES DO LABORATORIO NAS
RECOLETAS - ANO 2007

100%

80% -

60% -

40% -

20% -

00/0 T
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

@ COLETA RECEPCAO @ BIOQUIMICA
01 IMUNO/ENDOCRINOLOGIA HEMATOLOGIA O PARASITOLOGIA
& MICROBIOLOGIA 8 URINALISE

Figura 13: Participacdo percentual dos setores do laboratério nas recoletas (célculo elaborado
frente ao nimero de exames) — Ano 2007.

PARTICIPACAO PERCENTUAL DOS SETORES DO LABORATORIO NAS RECOLETA
ANO 2008
100% = F = o pmm = R = % =
SEEN N & NN § \
80% E N \ 36 § N \ \
) SN
\ = N N D
60% | \
= N\
40% +—|
20% +—
0% | : 2 ‘ ‘ e . . M : % - : :
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
RECEPCAO O COLETA & TRIAGEM
& BIOQUIMICA B IMUNO/ENDOCRINOLOGIA B HEMATOLOGIA
0 PARASITOLOGIA 1 MICROBIOLOGIA 83 URINALISE

Figura 14: Participacao percentual dos setores do laboratério nas recoletas (célculo elaborado com
base no nimero de atendimentos) — Ano 2008
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RECOLETAS RELACIONADAS AO SETOR DE COLETA - ANO 2007

CULTURA MISTA
40%

ERRO IDENTIFICAGAO
6%

HEMOLISE
4%
OUTROS MOTVOS
0%
MAT IMPROPRIO
7%
ACIDENTE

o -
¥ T CONFRMAGAO

0%

MAT INSUFICIENTE
6%

&

o

P
L
s

a
S
5%

g
o)
c
-
g
T
%
il
F5

22%

T
X%
e
o

i
iy
S5

&
L

o
:::
:::
L

FALTA DE AMOSTRA
5%

COLETA INCORRETA
6%

Figura 15: Percentual de justificativas para a solicitacdo de recoleta — setor de coleta (calculo
elaborado com base no nimero de exames) — Ano 2007
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FALTA DEAMOSTRA
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CULTURA MISTA
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COAGULADO
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Figura 16: Percentual de justificativas para a solicitacdo de recoleta — setor de coleta (calculo
elaborado com base no numero de atendimentos) — Ano 2008
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4.2 INDICADORES DE QUALIDADE

4.2.1 PESQUISA DE SATISFACAO DO CLIENTE PACIENTE

Os dados referentes a satisfac
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do cliente externo com o LUS, periodo de 2007 e 2008.

Satisfacao

Figura 18




4.2.2 PESQUISA DE SATISFAGAO DO CLIENTE MEDICO

A satisfacao do cliente médico foi obtida por meio de pesquisa dirigida
ao corpo clinico, utilizando-se um instrumento impresso ou eletrénico (anexo ).

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

RMUITO INSATISFEITO
0%

MELTRO
INSATISFEITO
0%

SATISFEITO
43%

MUITO SATISFEITO
3%

Figura 19: Desempenho do LUS quanto a satisfacdo dos médicos
cooperados

PRAZO DE ENTREGA
0%

LISTA DE EXAMES
OO/O
LAUDOS NA WEB

12% SATISFACAO DO
PACIENTE
32%
CORRELACAO
CLINICO
LABORATORIAL
16%
LAYOUT DOS
LAUDOS

32%

Figura 20: Quesitos de satisfacdo dos médicos e respectivos
pacientes (30% - 26 manifestagdes).
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Tabela 10: Acompanhamento do plano de ag¢éo para atender as melhorias solicitadas pelos
médicos.

ACAO DE MELHORIA SITUACAO
Melhoria no “layout” dos laudos Executado em 2007
Liberagé&o parcial de resultados Executado em 2007

Laudos disponiveis na internet, através de senha

individual e intransferivel (Anexos VI, Vil e VIII ) Executado em 2007

Acesso a resultados anteriores Executado em 2008
\Ijlrﬁ)senga de resultados anteriores nos laudos (Anexo Em desenvolvimento
cl?;g;fao do tempo de atendimento nos postos de Em desenvolvimento

4.3 INDICADORES ECONOMICOS

4.3.1 CUSTOS DO LUS

A participagao 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 variacdo 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 participacao percentual dos setores técnicos, coleta e recepcao estao
apresentadas na figura 22, bem como o custo médio da unidade de exame do
LUS na figura 23.

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

recursos humanos e outros estao representados na tabela 11.
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CUSTOTOTAL DO LUS

R$ 7.000.000,00
R$ 6.000.000,00 -+ R$ 5.750.960,90

R$ 4.984.767,71 R$ 4.977.079,73
R$ 5.000.000,00 + R$ 4.603.573,59
R$ 4.000.000,00 -+

R$ 3.271.206,24
R$ 3.000.000,00 -+
R$ 2.000.000,00 -+
R$ 1.000.00000 ~  Rg 272.600,52 R$ 383.631,13 R$ 415.397,31 R$ 479.246,74 R$ 414.756,64
. | e——T*1T 1 *7 [~ 1T
2004 2005 2006 2007 2008
=1 CUSTO ANUAL TOTAL —e— CUSTO ANUAL MEDIO

Figura 21: Custo total anual e mensal médio do LUS, p<0,001.

100%

75% 76%

0 73%
80% 66%

20% 1%
7%

7% 7%

B % CUSTOS SETORES TECNICOS [ % CUSTO COLETA @ % CUSTO RECEPCAQ

Figura 22: Participacao percentual dos setores nos custos do LUS.
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R$ 13,0

R$ 10,73

-55-

9,0 -
R$ 7,94
7,0
5,0
2.004 2.005 2.006 2.007 2.008
ANO
Figura 23: Custo anual médio da unidade de exame no LUS.
Tabela 11: Composi¢ao percentual dos custos por setor
RECEPCAO SETOR DE COLETA SETORES TECNICOS
PERIDDO
% CUSTORH | x OUTROS Mi?g::ﬂclls ¥ CUSTORH | = OUTROS MATEHIMS ¥ CUSTORH | x OUTROS
REAGENTES
2.004 9% B1% 3% 40% 2% §7% 19% 3%
2.005 43% 5% 48% A1% 1% §7% 19% 5%
2.006 5% 45%, 48% 45% % 3% 16% 4%
2.007 Bb% 4% 4% 47% 19% k% 14% 45%
2.008 50% 45% 4% 41% 12% k% 13% 52%
Resultados




5. DISCUSSAO




5.1 RECURSOS DA TI NA ORGANIZACAO

Em 1996, a Unimed Sorocaba — Cooperativa de Trabalho Médico
inaugurou seu maior recurso préprio: o Hospital Unimed Sorocaba (HUS) — “Dr.
Miguel Vila Nova Soeiro”. Dentro do complexo hospitalar foi contemplada uma
unidade de diagndstico laboratorial, a qual teve sua inauguracdo concomitante ao
HUS, para o atendimento de paciente ambulatoriais e internados. Nesta época ja
existiam dois postos de coleta, um no proprio hospital, e outro na sede

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

Por entender a importancia do uso dos recursos tecnologicos e
informatizados, no ano de 1999 a Cooperativa Unimed Sorocaba iniciou o
desenvolvimento do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) préprio,
contemplando o médulo de Sistema de Informacao Laboratorial (SIL). O projeto
teve parceria com uma empresa voltada a produtos e servicos de informatica na
area de saude, que passou a operar plenamente a partir de 2000. Concomitante a
implantagdo do SIH/SIL, frequentes investimentos institucionais em atualizagées e

aquisi¢des de novos recursos de software e hardware foram efetuados.

A partir da implantacao do SIL préprio no ano de 2000, importante marco
na histéria da Tl na organizacao, diversos eventos significativos ocorreram no

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

Ne. DO
EVENTO

ANO EVENTOS RELACIONADOS A Ti

Desenvolvimento e implantagdo do SIL préprio

a 1999/2000

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

c 2003 Identificacdo de amostras bioldgicas por cddigo de barras

d 2004 Assinatura e liberacao eletrénica dos resultados de exames

e 2005 Inicio do projeto de aprimoramento do SIL em virtude da RDC n®. 302, de
13 de outubro de 2005.

f 2006 Processo de Acreditacdo Hospitalar — ONA Nivel 2

g 2007 Resultado de exames disponiveis para acesso via internet

h 2008 Participagdo do LUS no Programa de Indicadores da Control Lab em

parceria com a SBPC/ML

a. Desenvolvimento e implantacao do SIL — Modalidade do Sistema
Hospitalar

O LUS contribuiu significativamente para o desenvolvimento e
implantacdo do sistema informacéao laboratorial (SIL), modalidade de Gestdo de
Laboratérios Clinicos. A vantagem de participacao direta no desenvolvimento do
sistema foi a possibilidade de adequar as particularidades do servico. 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

seguranca e melhoria na gestao e integracao das atividades envolvidas.
b. Instalacao de um software de interfaceamento/middleware

O software de interfaceamento (middleware) serve como elemento que
aglutina e da coeréncia a um conjunto de aplicacées e ambientes informatizados
(48).

Sinteticamente, o fluxo de producao tem inicio no envio, do SIL ao
sistema de interfaceamento, dos dados de pacientes, amostras e exames; nesse

envio, o SIL utiliza-se de suas proprias convengbes e nomenclaturas, ndo sendo
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necessario nenhum tipo de traducdo de codigos. Apds o cadastramento do
paciente na recepcao informacdes sobre a identificacao, sexo, idade, exames a
serem realizados sao enviadas, via interfaceamento, aos equipamentos analiticos
que posteriormente reconhecerdo através da identificacdo por cédigo de barras
quais exames serdo realizados. Do recebimento dos dados a liberacdo dos
resultados, todo o fluxo de producao € dirigido pelo laboratorista diretamente no
sistema de interfaceamento ou através de regras de automacdo previamente
definidas. Ao final do processo, os resultados validados no MatrixConnect®, com
todo o rigor e critério do laboratério, sdo enviados ao SIL, na nomenclatura
adotada pelo mesmo e prontos para a emissao de laudos e a disponibilizagao para
consultas (20), conforme esquema representado na figura 24.

e
> R

Bioquimica

SOFTWARE DE
INTERFACEAMENTO

Hematologia Sorologia

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

c. Identificacao de amostras bioldgicas por codigo de barras

O codigo de barras é uma representagédo grafica de dados que podem
ser numéricos ou alfanuméricos (sendo os alfanuméricos capazes de representar

nameros, letras e caracteres de fungdo especial ao mesmo tempo) dependendo
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do tipo de cédigo de barras utilizado. A decodificagdo (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 € absorvida, e, onde a
barra for clara (espagos) a luz é refletida novamente para o scanner reconhecendo
os dados que ali estdo representados. Os dados capturados nesta leitura sdo
compreendidos pelo computador, que por sua vez converte-os em letras ou

nameros humano-legiveis (49, 50, 51).

Esta metodologia foi adotada pelo LUS favorecendo a identificacao
inequivoca das amostras bioldgicas, proporcionando rastreabilidade desde a sua
admissdo no processo, movimentacdo interna, aliquotagem, armazenamento,

processamento analitico e descarte.

O LUS adotou uma estrutura alfanumérica , que é decodificada

possibilitando a interpretacéo visual das informacdes, conforme descrito abaixo:

Tomando como exemplo o codigo H 774424 01
o A letra H significa a identificacdo do laboratorio

e A sequencia numérica (6 digitos) ex: 774424 representa o numero de
registro do atendimento laboratorial, que é gerado diferentemente
para cada requisicao atendida

e Os dois ultimos digitos, no exemplo é 01, representam o tipo de
amostra biologica por setor técnico e a possibilidade de agrupar ou

nao exames a serem realizados.

d. Assinatura e liberacao eletrénica dos resultados de exames

Da mesma forma que a assinatura de punho representa um elemento
unico e exclusivo que identifica uma pessoa, a digital (também chamada
assimeétrica) garante com elevado grau de confiabilidade técnica a identidade do

usuario. A assinatura digital nada mais € que um simbolo personalizado, gerado a
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partir de combinagdes matematicas ou alfanumeéricas através de senha pessoal e

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

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

apds a implantagdo do sistema de interfaceamento (middleware) e assinatura

eletrdnica 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 recepcdo, absorvendo o aumento da demanda e abreviando o

tempo de espera dos pacientes.

Anteriormente, a fase pés-analitica era composta pelas seguintes etapas

(figura 25):

—

10.

11.

Impressao dos resultados digitados e/ou interfaceados;
Conferéncia e assinatura pelos responsaveis técnicos;

Conferéncia da ficha de cadastral de exames e composi¢cdo dos
resultados liberados utilizando a data de entrega como referéncia;

Emissao de etiquetas e envelopamento dos resultados;

Informar o SIL das fichas com liberacao integral e/ou parcial de
resultados;

Emisséo do relatério de resultados para envio as unidades de coleta;
Confrontar os envelopes de resultados com o relatério;

Organizar os envelopes em ordem alfabética rigorosa;

Finalizar os lotes de resultados para o fechamento dos malotes;

No ato do recebimento dos malotes, as recepcionistas realizavam

confrontavam os envelopes de resultados com o respectivo relatério;

Arquivar os envelopes, em ordem alfabética, guardando os mesmos

até sua retirada ou por tempo indeterminado.
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Apoés a implantacdo da assinatura eletronica dos resultados foi possivel
redesenhar o processo pos-analitico (figura 26):

1. Conferéncia e assinatura pelos responsaveis técnicos;

2. Conferéncia da ficha de cadastral de exames com 0s exames

assinados, utilizando a data de entrega como referéncia;

3. Automaticamente o SIL reconhece as fichas com liberagdo integral

e/ou parcial de resultados;

4. A impressao dos resultados € realizada na chegada do paciente a

unidade de coleta da sua preferéncia.
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< Inicio do Processo >

A 4
Impressao dos Organizar os envelopes

resultados digitados e em ordem alfabética
ou interfaceados rigorosa

A\ 4

A\ 4
Conferéncia e
assinatura pelos
responsaveis técnicos

\ 4
Finalizar os lotes de
resultados para
fechamento dos malotes

A 4

No ato do recebimento
dos malotes, as
recepcionistas
confrontavam os
envelopes com os
relatérios.

Conferéncia da ficha de
cadastro de exames e
composicao dos resultados
liberados utilizando a data
de entrega como referéncia

Emisséo de etiquetas e
envelopamento dos

A 4
Arquivar os envelopes,

resultados em ordem alfabética,
guardando por tempo
l indeterminado.

Informar o SIL das
fichas com liberacao
integral ou parcial dos v

raciiltadne
l < Fim do Processo >

Emissédo do relatério de
resultados para envio as
unidades de coleta

\4
Confrontar os envelopes

de resultados com o
relatério

Figura 25: Processo de liberacao de resultado de exames — antes da implantagao da assinatura
eletrénica
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C Inicio do Processo )

Conferéncia e assinatura pelos
responsaveis técnicos

v

Conferéncia da ficha de cadastro de
exames e composi¢ao dos resultados
liberados utilizando a data de entrega como
referéncia

!

Automaticamente o SIL reconhece as
fichas com liberacéo integral ou parcial
dos resultados

A impresséao dos resultados é realizada
na chegada do paciente a unidade de
coleta de sua preferéncia.

A 4

( Fim do Processo )

Figura 26: Processo de liberagao de resultado de exames — antes
da implantagao da assinatura eletronica

e. Aprimoramento do SIL com base na RDC n¢. 302

O objetivo da RDC n?. 302 é definir os requisitos para o funcionamento
dos laboratérios clinicos e postos de coleta laboratorial publicos ou privados que
realizam atividades na area de analises clinicas, patologia clinica e citologia. Esta
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resolucao, sinteticamente, estabelece questbes relevantes ao segmento, como por
exemplo: a direcao e o responsavel técnico do laboratorio clinico devem planejar,
implementar e garantir a qualidade dos processos, gerenciando a equipe técnica e
recursos para o desempenho de suas atribuicdes, protegendo as informacdes
confidenciais dos pacientes e garantindo a rastreabilidade de informagbes e
processos. Desde a estrutura organizacional, instrucbes e rotinas técnicas
vigentes devem ser documentadas e validadas. A fim de garantir a segurancga os
dados brutos, estes devem ser arquivados pelo prazo de cinco anos (33).

A RDC n? 302, foi uma grande oportunidade de revisdao das
funcionalidades do SIL principalmente no que tange a rastreabilidade, seguranca e
sigilo das informagbes. Inicialmente a coordenagdo do laboratério 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 Tl, que
foi implantado em diversas fases.

f. Acreditacao Hospitalar da Organizacao Nacional de Acreditacao
(ONA)

Define-se acreditacdo como um sistema de avaliacdo e certificacao da
qualidade de servicos de saude, voluntario, periédico e reservado (46). A
acreditacdo hospitalar € uma metodologia desenvolvida para apreciar a qualidade
da assisténcia médico-hospitalar em todos os servigcos de um hospital, de maneira
homogénea e transversal, com base na avaliacdo dos padrbes de referéncia
desejaveis. Seus principios sdo de carater eminentemente educativo, voltado para
a melhoria continua, sem finalidade de fiscalizacdo ou controle oficial, nao
devendo ser confundido com os procedimentos de licenciamento e acgdes tipicas
de Estado.

O projeto precisa da participacao e envolvimento de toda a equipe com a
qualidade, sejam administradores, técnicos, enfermeiros, médicos, ultrapassando
as barreiras hierarquicas para atender a meta de melhoria dos procedimentos e
processos. Para cada servico sao estabelecidos padrbes, ou seja, o nivel de
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atencao esperado. O padrdo inicial € o limite minimo de qualidade exigido, a
medida que estes padrdes iniciais sao alcancados, evolui-se para o padrao

seguinte, imediatamente superior.

O foco do modelo de acreditacdo hospitalar pode ser sintetizado em
quatro etapas, semelhantes aos abordados em outras metodologias da qualidade:
descrever a pratica; criar padrdo; comparar padrao com a pratica e implementar

mudancas e a melhoria continua.

Quanto aos resultados, poderao ser apresentados em quatro situacoes:
e Na&o acreditado: ndo atendido aos padrées e niveis minimos exigidos;
e Acreditado: conformidade com os padrdes definidos no nivel 1;

e Acreditado pleno: conformidade com os padrdes definidos no nivel 2;

o Acreditado com exceléncia: conformidade com os padroes definidos
no nivel 3 (46).

O HUS iniciou oficialmente o processo de gestdo da qualidade em busca
da acreditacao no inicio de 2006 e, no final do mesmo ano foi Acreditado Pleno —
Nivel 2. Com o apoio integral da alta direcao da organizacdo e o comprometimento

dos colaboradores, os padrbes de qualidade estao sendo mantidos e aprimorados.

Os recursos da Tl foram fundamentais para a implantagdo do projeto de
acreditacdo, tanto na organizacdo e padronizacdo de documentos, quanto a
gestdo dos mesmos. H4& um ano, o HUS adquiriu um software para gestdao de
documentos e processos da qualidade, o que possibilitou um aperfeicoamento e
melhor gerenciamento dos processos. Este movimento institucional proporcionou
ao LUS uma completa e complexa avaliacdo administrativa e técnico-cientifica,
resultando em redesenho de processos e inovagoes.
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d- Resultado de exames disponiveis para acesso via internet

Os resultados de exames laboratoriais passaram a estar disponiveis
também para acesso via internet, em 2007. Com o codigo do atendimento
laboratorial e a e senha emitida pelo laboratério os pacientes dispdem de um
sistema rapido, confiavel, 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 estao citadas a seguir:

o Rapidez: assim que o resultado € liberado na area técnica, fica
disponivel automaticamente na Internet, muitas vezes antes do prazo

informado no comprovante de retirada de resultados;
o Comodidade: o cliente ndo precisa voltar ao laboratorio;

e Arquivamento: além de poder visualizar seus exames em qualquer
lugar do mundo, o usuario ainda pode armazenar em seu computador

pessoal;

o Sigilo e seguranca: a garantia é conferida pela identificacdo numérica
do cliente, Unica e intransferivel, pelo uso da senha exclusiva para
acesso aos resultados; a segurancga € firmada por meio do SIL com a
fidedignidade e confidencialidade das informacdes.

=

. Participacao do LUS no Programa de Indicadores Laboratoriais

O Programa de Indicadores Laboratoriais € uma ferramenta de gestao
desenvolvida por meio da parceria entre a ControlLab e a SBPC/ML, para
estimular a melhoria continua nos processos laboratoriais, contribuindo para o
aumento da produtividade, da lucratividade do setor e melhorar resultados

operacionais (47).

Dentre suas principais caracteristicas, estdo: a comparagdo das
melhores praticas e a geracdo de dados objetivos, por meio de indicadores
mercadoldgicos, administrativos e técnicos, possibilitando ao gestor do laboratério:
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e Monitorar o desempenho do seu negécio;

e Avaliar 0s seus processos;

 Identificar pontos fortes e fracos;

e Identificar oportunidades de melhoria;

o Desenvolver estratégias para crescimento e praticas eficazes;

o Melhorar resultados operacionais (47).

As ferramentas da Tl (SIL, interfaceamento e outras) foram fatores
relevantes para a efetiva da participacdo do LUS no Programa de Indicadores
Laboratoriais, pois tornam possivel a recuperacao fidedigna de dados necessarios

ao programa.

5.2 INDICADORES DE DESEMPENHO

Os indicadores de produgdo demonstram uma veemente variagdo no
total de exames produzidos e no total de requisi¢des (coletas) atendidas pelo LUS
entre os anos de 1996 e 2008. O indicador de producao total de exames revela um
crescimento de 587,4% (figura 6) e, quando sao comparadas as médias anuais
dos periodos P1(1996/1999), P2 (2000/2004) e P3 (2005/2008) obtem-se uma
diferengca estatistica significativa (p<0,001). Da mesma forma, o total de
requisicdes atendidas no periodo de 1999 a 2008 indica um aumento de 141,2% .
Conforme demonstrado na tabela 6, houve uma diferenca expressiva entre o
crescimento da quantidade absoluta de requisicbes provenientes de clientes
ambulatoriais e clientes internados. No periodo de 1999 — 2008 aconteceram
ampliacées do numero de leitos do HUS resultando um crescimento de 12,9 % (93
para 105 leitos),

O desempenho ambulatorial justifica-se por multiplos fatores:

e A conquista gradual da confianga dos médicos cooperados e,
consequentemente dos pacientes frente ao LUS;
o Desenvolvimento e fortalecimento da cultura de relacionamento e

parceria entre o LUS e os médicos;
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e Implantacdo de metodologias técnicas e aquisicdo de tecnologias
analiticas inéditas em Sorocaba e regiao;
o Aquisicao gradativa de novos clientes.

Quanto ao corpo funcional (Tabela 7), houve uma ampliacdo de 112%
durante os treze anos estudados (p<0,001). Salienta-se que a coleta foi o setor
gue mais necessitou de expansao 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 correlacao
entre os periodos/eventos da Tl e o desempenho do laboratério e revela
resultados favoraveis. As ferramentas da Tl contribuiram para a recuperacéo e
gerenciamento das informacbes que compdem os indicadores de producéo,
produtividade e recursos humanos.

Quanto aos indicadores econémicos, apesar de sugerirem resultados
otimistas, € precoce afirmar a ligacdo entre o desenvolvimento laboratorial com a
TI. Contudo, supde-se que o progresso do laboratério é fruto do constante
investimento nos recursos tecnolégicos em automacbes e TIl, na continua
atualizag&o técnico-cientifica da equipe e a melhoria na gestdo dos processos.
Também vale citar que paralela e gradativamente houve o aperfeicoamento da

utilizagéo dos recursos e minimizagao do retrabalho.

De acordo com dados da literatura, existem opinides divergentes entre
0s pesquisadores sobre a contribuicao da Tl sobre a produtividade das empresas.
Isso ocorre pela incapacidade em demonstrar, de forma convincente, que o0s
investimentos em Tl tenham resultado em melhorias quantificaveis da
produtividade nas organizacbes que os efetuaram. O que se nota sido os
beneficios praticos da Tl nas atividades que consomem essa tecnologia e, sua
franca evolucao (59).

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

recoleta de material bioldgico, através de formularios fisicos (Anexo 1V),
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preenchidos pelo setor solicitante para o registro dos eventos. Simultaneamente
iniciou-se a implantacdo do indicador de recoleta, onde sdo monitorados apenas
0s percentuais mensais, com base no numero de exames realizados no periodo e
0 numero 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 0s que apresentaram resultados menos favoraveis (0,13%).

Em 2007 o formuléario foi aprimorado, com base nos padrbes do
Programa de Indicadores da SBPC/ML e ControlLab (Anexo V) (47), o que
proporcionou um gerenciamento mais aprofundado sobre participacdo dos setores
do laboratério nas recoletas e suas respectivas justificativas. Consequentemente
houve otimizacdo na identificacdo de oportunidades de melhoria e agdes
gerenciais mais acertadas. Também foram estabelecidas meta e faixa de alerta
para o indicador, mas ainda de forma experimental, utilizando-se para definicdo
desses parametros o desempenho de periodos anteriores. Neste ano, o indicador
teve uma discreta tendéncia desfavoravel com uma média mensal de 0,19% e, da
mesma forma que o ano anterior, os resultados de outubro € novembro exigiram
maior atencao (0,26%). Ao examinar o impacto de cada setor na composicao dos
eventos de reconvocagao dos pacientes, detectou-se que 61% advém 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 participacdo do setor de coleta nas reconvocagdes de 2007 e 2008
pode-se observar uma tendéncia favoravel, onde os respectivos percentuais foram
de 61% e 53% (reducao de 8%), conforme as figuras 13, 14, 15 e 16.

5.3 INDICADORES DE QUALIDADE

Em fevereiro de 2006 teve inicio o indicador de satisfacdo 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 anélogo entre
o hospital e a area diagnostica, sob a nota média de 8,2 (Figura 17). O item
diagnéstico avaliou simultaneamente o laboratério clinico e o departamento de

imagem e métodos graficos.

Em 2007 foi estabelecido no planejamento estratégico do HUS que a
satisfacdo do cliente paciente deveria ser de 90%, sendo transformado em meta
para o indicador e a faixa de alerta também foi instituida nesta oportunidade.
Esses parametros foram mantidos em 2008.

Nota-se que ha diferenga entre o desempenho da satisfacdo 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 ultimo ano foi a limitagao de infra-estrutura nas areas de
atendimento ao paciente, recepcdo e coleta, uma vez que as mesmas hao

receberam ampliagdo proporcional ao crescimento do numero de atendimentos.

No ano de 2007, as informacbes sobre a satisfacdo do cliente médico
foram obtidas por meio de um instrumento denominado Pesquisa de Satisfacao do
Médico Cooperado frente ao LUS. A adesao a Pesquisa foi de 12% (89 médicos),
num universo de aproximadamente 750 cooperados, onde os indices muita
satisfacdo e satisfacdo foram de 55% e 43% respectivamente, sendo que 0s
demais (2%) se manifestaram como neutros (figura 19). Foram oferecidas duas
opcbes como via de resposta da pesquisa: forma eletrbnica (site do médico
cooperado) e em formulario impresso. Observou-se que ainda existe baixa adesao
a via informatizada, pois apenas 17% (15) dos médicos responderam pela web e
83% (74) preferiram o formulério impresso (Anexo l1).

Dentre as pesquisas respondidas, 42% (37) apresentaram
manifestacbes expressas no campo de observagdes, onde o preenchimento era
compulsoério. Os quesitos com apontamentos de satisfacao (30,1%) e insatisfacao
(13,3%) dos médicos e/ou seu paciente, expressas no campo de observacoes,

foram analisadas e tabuladas conforme a Figura 20. Além das manifestacdes ja
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apresentadas, houve solicitacdes de melhorias, as quais compreendiam: acesso a
resultados anteriores; melhoria no “layout” dos laudos; diminuicdo do tempo de
atendimento aos pacientes nos postos de coleta; laudos de exames disponiveis na
internet; liberacdo parcial de resultados. Frente as solicitacbes dos médicos, foi
desenvolvido um plano de acao para a conquista de melhorias (Tabela 10).

5.4 INDICADORES ECONOMICOS

O periodo utilizado na avaliacao dos indicadores econémicos foi de 2004
a 2008. De acordo com o relatério de custos do HUS, o laboratério tem uma
participacdo media de 10,5% nos custos totais, posicionando-se entre os cinco
principais geradores de dispéndio 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 producdo, do custo dos insumos laboratoriais, que na sua grande
maioria sdo importados e cotados em dbélar, manutencdo das unidades de
pagamento por exame realizado e conseqlente defasagem na relacéao
despesa/receita. Em 2007/2008 houve uma queda significativa, de 13,5%, 0 que
sugere que o incremento de 17% na producao de exames diluiu os custos fixos
(infra-estrutura constante que independe da demanda de servico, como por
exemplo, salarios e depreciacdes). A composicdo dos custos do LUS esta
organizada de acordo com a conceituagado dos centros de custos, sob a seguinte
formatacao:

o Custo direto: salarios, materias de consumo, servicos de terceiros,
contratos de manutencao e depreciacdo de equipamentos;

o Custo indireto: dgua, energia e depreciacao predial;

o Rateios: é a transferéncia dos custos apurados nos centros auxiliares

e administrativos para os centros de custos produtivos.

Discussdo
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Analisando os custos do LUS por area, o centro de custo de maior
relevancia é a divisao técnica, seguido dos setores de coleta, recepcao e central
de materiais e esterilizagao (figura 22).

A tabela 11 demonstra a composicdo dos custos por centro de
custo/area laboratorial, subdividindo o custo com recursos humanos, materiais e
reagentes e outros (indiretos e rateios). O custo geral dos recursos humanos
praticamente ndo variou ao longo do periodo analisado.

Em maio de 2007 ocorreu a implantagdo obrigatéria da Troca
Informacdées em Saude Suplementar da Agéncia Nacional de Saude (TISS -
ANS), o que ocasionou uma queda no numero de exames, com consequente
aumento do custo unitario (figura 23) (57,58). Num primeiro momento imaginou-se
que a reducao do numero de exames e da relacdo de exames/atendimento seria
resultado da fase de adaptacao a implantacdo da TISS e que, com o passar do
tempo ocorreria uma recuperagao progressiva da producao. Os indices de 2008
comprovaram 0 aumento progressivo de exames, produto do incremento no
namero de atendimentos. Aparentemente, os fatores de maior interferéncia sobre
essa relacdo o exames/atendimento correram em virtude da restricdo de cinco
exames por guia e da dificuldade do preenchimento totalitdrio das mesmas pela
classe médica. Tal “performance” sugere que havia um excesso de solicitacbes de
exames no periodo que precedeu a padronizacdo. Utilizando o Teste de Tukey,
teste de comparacao mdultipla de médias, pode-se confirmar que houve uma
significativa variagdo 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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6. CONCLUSAO




Notam-se os ganhos praticos da Tl nas atividades do dia-a-dia e a
continua evolucao dos processos. Por meio da analise critica dos indicadores, 0s
beneficios da Tl foram constatados, uma vez que o franco aumento da producéao e
produtividade n&o implicaram na adequacgao proporcional da infra-estrutura de
Recursos Humanos do laboratério. Um bom desempenho também foi evidenciado
nos indicadores qualidade, satisfacdo do paciente e do corpo clinico, que sob
analise periddica possibilitaram acdées de melhoria.

A Tl também possibilitou o monitoramento detalhado dos custos,
fornecendo informacdes subsidiarias a coordenagédo do LUS e a alta direcao do
HUS. Contudo né&o foi possivel comprovar a aplicabilidade dessa tecnologia sobre
os indicadores econdmicos, principalmente pela inabilidade em associar, de forma

clara, que os investimentos em Tl tenham resultado em melhorias quantificaveis.

Finalmente conclui-se que, atualmente a Tecnologia da Informacao é um
pilar fundamental no ambito laboratorial, 0 que pode ser mensurado através de
indicadores. Do mesmo modo constatou-se que os esforgcos intelectuais e
manuais da equipe, bem como a integracdo multidisciplinar, sao

imprescindiveis para o éxito da aplicagao da Tl no laboratério clinico.
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ANEXO |

AVALIAGAO DA SATISFAGCAO DO CLIENTE DO HUS (2006)

Hospital

“Dr. Miguel Villa Nova Soeiro™

Unimed #

Sorocaba

AVALIACAO DA
SATISFACAO DOS
CLIENTES

O Hospital UNIMED de Sorocaba busca a mel}mril cunlmux cm todos os
seus processos. E nessa busca, dep da
manifestacio da satisfagiio dos nossos cllentcs. I‘ocn primordial de nossa
atengiio. Contatos (15) 3229-3010 / lidade@unimedsor.com.br

Rua Antonia Dias Petri, 135 - Parque Santa Isabel - CEP 18052-210
Fone: (15) 3229 3000

1. Recepgio
a. Tempo para efetuar a inlernagio
[ até 15min [] até 30min [J até 1 hora [] +de 1 hora

Akendmen
E Regular [J Ruim [J Péssimo

b.
[0 Excelente
e.  Informagbes na recel

[ Excelents [] Bom [] Regular [] Ruim [] Péssimo
Seguranga

dlj Excelente EIEIom [ Reguiar [] Ruim [] Péssimo
©. Que nota vocé daria para o alendimento na Recepgio?
[e] 1 J2]3[4as[e7]8]a]10]

2. Enfermagem
a. Cordialidade
[ Excelente [] Bom [ Regular (] Ruim [J Péssimo

b. Apresentagio
[ Excelente [] Bom [] Regular (] Ruim [] Péssimo

c. Educa
O Exceleme I_I Bom [] Regular [] Ruim [] Péssimo
d. Informagde:

coes
(] Excelente [] Bom [ Regular [] Ruim [] Péssimo

[
[ Atendido pmntamenle ] Répido [] Damou [] Nao foi atendido
{. Deseja registrar alguma observagdo especifica para Enfermagem?

g. Que nota vocé daria para o atendimenlo de Enfermagem?
o[1]z[3]|4[s][e[7[e]a]w
3. Atendimento Médico
a. Qual(is) ofs) servigo(s) utilizado(s)?
[] Emergéncia [[] Day Clinic [[] Intemnagdo [T] UTI [} Bergério

b. Cordialidade
[ Excelente [] Bom [ Regular [J Ruim [J Péssimo

c. resentagio L k
i E::’olanlu E] Bom [] Regular [] Ruim [] Péssimo

d. Educagio
O excelente [J Bom [J Regular [J Ruim [J Péssimo

durante a inter
El Excelente [J Bom L] Regular [J Ruim [] Péssimo

f.  Informagbes de alta
[ Excelente [J Bom [J Regular [J Ruim [ Péssimo

g. Deseja registrar alguma observagao especifica para o atendimento
médico?
.

n. Que nota vocé daria para o atendimento medico?
Il i T o B R

4. Diagnostico/Exames

a.  Servigos Utilizados
O w[:] Raio-x [] Ecoc
[ Outros -

[ unrassom [ Tomografia

b Conforto
[ Excelente [J Bom [J Regular [J Ruim [J Péssimo

c. Privacidade
[ Excelente [J Bom [J Regular (] Ruim [J Péssimo

Tempo de atendimento
!—I Excelente [ ] Bom [] Regular [[] Ruim [] Péssimo

e. Tempo de entrega
[ Excelente [ Born [J Regular [J Ruim [J Péssimo

. Informagbes
[ Excelente [J Bom [J Regular [J Ruim [J Péssimo

& Postura dos funciondrios 3.
Excelente [ Bom [J Regular (] Ruim [J Péssimo

h. Deseja registrar observagiio para algum servigo diagndetico?

. Que nota vocé daria para ofs) servigo(s) diagndstico(s)?
= [ e o e A e R |

5. Outros Servigos

a. Higiene
[ Excelente [J Bom [] Regular [] Ruim [] Péssimo
b, Nutrigao

[ Excelente [] Bom [ Reguiar [] Ruim [] Péssima

¢. Hotelaria (acomodagbes)
[ Excelente [] Bom [ Reguiar [J Ruim [J Péssimo

d. Assistente Social
[0 Excelente [] Bom [] Regular [J Ruim [J Péssimo

e. Fisioterapia
[ Excelente [J Bom [J Regular (] Ruim [J Peéssimo

F. Tesouraria
[ Excelente [J Bom [J Regular (] Ruim [J Péssimo

0. Estacionamenlo
(J Excelente [ Bom [J Reguiar (] Ruim [J Péssimo

h. Deseja registrar alguma observagho especifica para algum servigo?

6. Nota Geral do Hospital e outras observagdes/sugestdes
a. Que nota geral vocd daria para o hospital?

[e]1Jz]s[4sJe[7[e]s]w]

Contato {opcional) - Nowe.

Telefore: { ) Email

Endereco:

‘O Hospital UNIMED de Sorocaba agradece a sua colaboragiio.
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AVALIAGAO (g
GERAL DO i
HOSPITAL -

MAo ulieae
~ATENDIMENTO NG |

REGISTRO DE SATISFAGAD
@ &

SEGURANGA

(BT zIETaTs e[ [elali0

Recomendaria o Hospital para outras pessoas?
[Jcomecenoza [ JTavez [JNac recomensaria

OUTRAS OBSERVAGCOES

TFARA DUTE

AEFRTACTIES

Dlmervaghon

CASO DESEJE UM RETORND DESTA MANIFESTACAO,
POR FAVOR PREENCHA 0S CAMPOS ABAINO COM
LETRA LEGIVEL. OBRIGADO,

NOME

ENDERECT

™

EMAIL

AVALIACAO DA SATISFACAO DO CLIENTE DO HUS (2007)

Hospital

Dr. Miguel Villa Nova Soeiro

Unimed 4%

Sorocaba

\ AVALIAGCAO DA
\ SATISFACAO DO
| CLIENTE DO
¢ HOSPITAL UNIMED

DE SOROCABA

O Hospital Unimed de Sorocaba busca a
melhoria continua em todos 08 seus processos.
busca, dependemos fundamentalmente da
estagio da satisfagio dos nossos clientes,
foco primordial de nossa atengilo

Contatos: (15) 3229-3000, ramal 3174, ou
Email: qualidade@unimedsorocaba.com.br

@  Aus Antonia Dins P
Sorocabs - 8P |

1, 134 - Pg. Santa lsabel
+ 10052-210 - Fone: 3239-3000

ANEXO Il

AVALIACAO DA SATISFACAO DO CLIENTE DO HUS (2007/2008)

AVALIAGAO DOS
SERVIGOS
HOSPITALARES

Servicos utilizados l

AVALIAGAO DOS
PROFISSIONAIS
DO HOSPITAL

LEGENDA

AVALIAGCAO DOS

Musits Satisfeite

Eatistaino

SERVICOS DE

DIAGNOSTICO B
3 [waits insstienets
Mo usiizado
| REGISTR&DEsIaITIS_[.}U_m = Servigos de

REGISTRO DE SATISFACAD |
CANEE ] h

RAIDK |
|
1 PEDATRICA [
CENTRO CRURGICO HUTRICAD { COPA 1
CENTRO OBSTETRICO [PSICOLOGIA 1 ELETRO | MAFA [ HOLTER
LABORATORO | LMPEZA BANCO DE SANGUE |
[DHAGNOSTICE POR IMAGEM HOTELARSA | CAMAREIRAS | ILABORATOSIO ]
HEMODNAMICA | | SEGURANGA | PORTARIA | [HEMODINARICA | i
QUMOTERAPLA SETORES ADMINSTRATIVES [ | | ouTROE | | | |
Atenglo: Por favor, registre a Atengho: Por favo 1
: v, registre & Atenclio: Por favor, registre a
sua satistaclo apenas para os sua satisfacdo com os profissio sua satisfaclo com os sqervm;
s N o n:sz:al nitis do Hospital UNTHED de de do Hospital UNI-
1 50

it R g Sorccabs. No caso de aluMu;: ::Su‘:.: Sorocaba. Mo caso de
figue neste espaco @ motivo. O E5pago ¢ Motive. O Hosy :

i pital neste espaco o motivo, O Hos-
Hospital UNIMED de Soroca- ui -
Rl itz d:‘o’:‘:::: Sarocaba agra amljlulnln de Sorocaba
tagho @ sua

——
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) _ ANEXO Il ,
AVALIAGAO DA SATISFAGAO DO CLIENTE/MEDICO DO HUS (2007)

e
Unimed | £3

Sorocaba |

Pesquisa de Satisfagio do Medico
Laboratério de Patologia Clinica

1, & lista de mxamss ofeesd ida peln labaratdrio stenas b nec sesldacdes cinicas coma apado dlagndetica?

= @ @ D @
€3 nuito watizfeita {3 satizfeito 3 Hautro £ Inuatisfeito €3 hudto inatisfeita

T & ADFESENTAC A0 (avoUll Q0% Budos & A0Tonrtada, oDietva & O 1A InteToretan ot

= ——

{3 hwito oaticfaito £ saticfaito 3 disutrg 3 incaticfaito 3} Muito inzaticieito

3o OF prazos 0 entiegs 0os resuitaded de examed lboratorials s8o satisfatdiios?

== it i T Faan
| 1] i {
e g ‘= o =
{3 Multo satisfeizo ) satisfeito 2 Heutro O inzatisfeite O muito insatisfeizo
4. O resultades apiesentan efelividade linita (carrelas io ¢linics laboratortali?
- () AL [T &
O muito satisteito O satisteite O seutro O insatisfeite O pwito insatisfeite
3. On pacientsy demanstram-wo satisfeltos com o wrvigos oferecidos pelo laboraterio?
E' E |,:_'.,| I'l'_'l'u LR l:.:. .;:I
™ e S
3 Muilo satkteite O savisferio 0 meutro O insatisfeile () muito insalisfeite

Dbpervacosn

ipreenthtingn o ribe obrigalds ol
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ANEXO IV
SOLICITAGAO DE RECOLETA 1

m HOSPITAL
£ unimed
i L

W WL WILLL Bk BODRND TR

PROTOCOLOPARA NOVA COLFTA
SETOR:

Home doPameste

N*. Eegistro: hastifr e

Eaxames:

Coletador:

Funeirmana solictate:

Datasobetacio: i) 1] Horano ;

Assmahwra do soledade:

Lssinabra da weecepoicusta:

QOEIERVACOES:
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ANEXO V
SOLICITAGAO DE RECOLETA 2

Hnspital‘

Dr. Miguel Villa Nova Soelro

L SOLICITACAO DE NOVA
Unimed ¥ | COLETA AMBULATORIAL

Sorocaba
Setor Solcitarte Respo.
Setor Geradorn:
Data Solictagao: Harario:
Caletadar: P o=to: MN* Registro
MNome Paciente:
Exames:
JUSTIFICATIVAS] PARA NOVACOLETA
D baterial Imprapric Dl:uﬂ:ura mista D Confimagdo - AMWVISA
Aoidente com a amestra Erro de identificagie
Confrmagde de Resuttade Fatta de ide rifica (3o
Material s uficients Erro de cad astro
D Falta de amostra DFarta de cadastro
Caoleta incorreta Amostra hemolis ada
Amostra coagulada COutros Motivos

[rescreva outros motivos:

oBs:

R ecepcionista que receb eu:

[ ata: Huraric
F e=z0a contatada: Telefone paciente:
[rata do contata: Huorario
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ANEXO VI

PAGINA NA WEB PARA ACESSO AOS RESULTADOS DE EXAMES
LABORATORIAIS — PASSO 1.

W lﬁl? |ﬁ Fortal Unimed Sorocaba - Exames an-line

Unimed 3
Sorocaba

LAUDO WEB

a Pagina Inicial

@ sair p

COMNEXAQ: 187.27.230.148
26104109

—.. LABORATORID

(f") (15) 3229-3000
~—" Ramals: 3032 / 3103

- B

L=

LE=y

o

Emissao de Resultados
exames laboratoriais

Protocolo: |E| I?"i 5286

Senha: !ccccccinnc

i ok
Confirma
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] ANEXO Vi
PAGINA NA WEB PARA ACESSO AOS RESULTADOS DE EXAMES
LABORATORIAIS — PASSO 2.

~ Emissao de Resultados
v exames laboratorials

@) Selecicne nas ahas gbaixo o exame desejado (@)

Tz |75 | 677553 |6t | G1G241 342856 | Suzets | assens | ey

Prodocodo HTis2s8 LBIIMED 141108
Pachmie AMDSEA, BAMASHIRD CIUSSI0L
Soflicrams OSES2T - EDSOM SHUSAKL SHITARM

Exame Linerado Prewtsio

SOE-CALCID I0MICD | LIVRE Sim ATHACE

= TI7-C3 COMPLEMENTO Sim 1911008

TTEC4 COMPLEMENTO Sim 1318

I SEE-ELSTROFORESE DS PROTEMAS m M0
=1

TOSFOSFATASE ALCALINA, Sim 1TH10E

I TOSFOSFORD n ATHAKCE

[ Sim

r TEFLATEX - FATOR RELMATOIDE i 41CE
=R

W II-PCH - PROTEMA C REATIVA n HHACE
=11

a EE1-WHS 18M10E
Sim
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] ANEXOVIII
PAGINA NA WEB COM ACESSO DE RESULTADOS DE EXAMES
LABORATORIAIS, COM POSSIBILIDADE DE IMPRESSAO — PASSO 3.

unhm“if. ﬂ Lﬂhﬂrﬂtﬁ”ﬂ dﬂ' Fﬂldﬂqiﬂ E”nm Tl 5 00 Pt & '_,L___ o

'ER DL - e gnllse o+ B

HEEEE N
Reme: ARDRES KAMASHSO CUSTIOL
Mt EDSON THISAKU THITARA
Colata: 14112008 0733

Sann F dasa 37 sl e © reeE)
Fagnto W THE2E
Embysas: J804HCI08 1724

CALCIO IOMIZADO
RESDLTALS : 1,10 mmol/L
VALOERRS DR PEFERNCIZ ¢ 1,8 & 1,3 mmol/L

MO ¢ BLETRODS | ICM ESPRECIFLOD |

i Ll i ST e Wy | ————
=g | cediornn s o L gk Amma :-..“ 5 B, T O Pillides Slellara LT LY Wi &
m | P | M e e CRME G552T L=
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