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TS resumo

Sistemas de informagdo em O laboratério clinico, munido de um sistema de informética que costumeiramente operacionaliza suas
rotinas e atua como um importante arquivo de dados e informacdes, pode utilizar-se deste como uma
ferramenta que seria de grande utilidade para o célculo e a gestdo do custo real dos exames e demais
procedimentos que realiza. Os sistemas implementados no momento, entretanto, segundo os dados
Economia da sadde obtidos junto a nove laboratdrios situados na cidade de Sdo Paulo, séo tidos por seus usuarios como
inadequados a esta finalidade. As opinides a respeito foram as mesmas, independentemente do tempo
em que o sistema encontra-se em operacdo, de sua procedéncia, do porte do laboratério, do tipo de
atendimento que pratica, de sua situacdo econémico-financeira, de seu grau de automacdo, da formacéao
profissional dos gestores e dos recursos que tém disponiveis.

laboratdrio clinico

Custos e andlises de custos

Informética em sadde

abstract

The computer system generally used in clinical laboratories in the acomplishment of their routines, as an | Laboratory information
important archive of data and information, can also be used as a tool that would be of great utility for the
assessment and the management of the real cost of exams and other procedures. The systems implemented
at the moment, however, according to nine laboratories of the city of Sdo Paulo, are considered by its users | (0sts and costs assessment
as inadequate to this purpose. The opinions were the same independently of the system operation time, its | Hegith economics
origin, type of attendance, economic situation, degree of automation, professional formation of managers or
of available resources.

system

Health computer science

Introdugéo precisos e que trazem consigo quase sempre um maior

e o custo. Paralelamente, como muitas outras instituicdes de
O laboratério clinico € uma instituicdo que vem pas-

sando por uma infinidade de modificacdes nas Gltimas
décadas, seja para acompanhar a evolugéo tecnoldgica
marcante do século XX, seja para firmar-se num mer-

salde, o laboratério tem sofrido impactos profundos em
funcdo das mudancas no quadro econdmico e politico
de nosso pais. Passou a sofrer as pressdes do mercado

cado cada vez mais exigente, mais competitivo. A evo- e o estresse das oscilagGes financeiras, o que vem de-
lugdo da ciéncia médica trouxe consigo a necessidade safiando a todos na busca por um aprendizado a curto
de métodos diagn6sticos cada vez mais sensiveis, mais prazo dos fundamentos da gestdo de custos.
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Da descoberta da célula ao desenvolvimento das téc-
nicas de DNA recombinante, muito aconteceu para tornar
o laboratério clinico um centro de apoio diagndstico e de
tratamento de grande importancia. Modernas técnicas e
tecnologias foram e continuam sendo implementadas, fa-
zendo deste universo uma realidade dindmica. Conseqiien-
temente, a necessidade de adaptacdo as novas exigéncias
também passou a ser uma constante, tanto nos aspectos
técnicos quanto administrativo-comerciais. Tornou-se ne-
cessario, acima de tudo, incorporar a visdo exclusivamente
técnica os conceitos administrativos e gerenciais, pois o
laboratério deixou de ser um anexo diagndstico dos servicos
de salide e passou a existir como uma empresa real, com as
responsabilidades e necessidades inerentes a tal estrutura.
Seus administradores, até entdo de formacéo voltada quase
sempre de forma exclusiva as areas médicas, passaram a
buscar o aprimoramento necessario a absorcdo das novas
funcdes, deixando de ser puramente técnicos para tor-
narem-se também gestores. Sem competéncia gerencial,
principalmente em face de mutacdes que permeiam a
macroeconomia globalizada, os administradores labora-
toriais estarao a mercé do status quo da inseguranca, do
descontrole e, como conseqiiéncia, bem perto do fracasso
econdmico™. Tornaram-se cacadores ansiosos por dados
e informacdes gerenciais e por ferramentas capazes de
fornecer subsidios para a tomada de decisdes com maior
indice de aceite e seguranca.

Entre as ferramentas gerenciais, a informatizacdo de
sistemas e processos aparece em destaque e, como advento
do século XXI, entra em cena a tecnologia da informagdo,
que foi citada por Friedman no universo laboratorial como
sendo uma tecnologia “que permite criar uma nova eco-
nomia e novos modelos administrativos”.

No final dos anos 1950, o computador ja aparecia nos
laboratérios de analises clinicas incorporado aos equipa-
mentos, visando a economia de tempo na execucdo dos
processos analiticos, favorecendo andlises mais homogéne-
as, menos sujeitas as varidveis decorrentes da intervencdo
humana, e trazendo consigo a esperanca da reducdo de
custos, principalmente com mao-de-obra. Aos poucos, a
informética passou também a fazer parte dos processos
operacionais e de apoio ao laboratério como um todo, da
recepcédo do cliente a entrega dos resultados, tornando-se
uma forma inteligente de armazenamento, consulta e ad-
ministracdo de dados. Hoje surge incorporada a conceitos
de eficiéncia, eficacia, agilidade e qualidade.

Por volta de 1960 surgiu o conceito de laboratory infor-
mation system (LIS), traduzido como sistema de informética

laboratorial e descrito como sendo um sistema composto
por um ou mais softwares, ligados direta ou indiretamente,
que visam gerenciar informacdes dentro de um laboratério
de andlises clinicas, sejam estas de cunho técnico, opera-
cional, administrativo, gerencial ou de uma mescla destes.
Deve ser entendido como uma entidade dissociada dos sis-
temas de automacdo 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 automacao laboratorial, por sua vez,
pode ser visualizada como parte do laboratory automation
system (LAS), um conjunto que engloba as atividades de
gerenciamento de processos envolvidos no controle de
equipamentos e instrumentos laboratoriais, controle de
amostras e processos analiticos (Blick, 1997)® 9.

Automacdo e informatizacdo, portanto, sdo fatores que
por si sé alteraram o ambiente laboratorial, tornando-o
mais produtivo, mais eficiente, mais controlado. Cresce
também a necessidade de empregé-los para um maior co-
nhecimento dos custos envolvidos no processo produtivo,
mais pontualmente, do custo dos exames.

O calculo do custo real de um exame laboratorial é bas-
tante complexo, havendo uma gama enorme de variaveis
decorrentes do tipo de atividade desenvolvida, da estrutura
em que o laboratério esté instalado, do tipo e do grau de
complexidade dos exames que realiza, do tipo de cliente
atendido, do perfil dos profissionais que 14 trabalham ou
se utilizam dos servicos, do caréter técnico assumido pelo
servico, do nivel de automacao presente, das regras estabe-
lecidas pela legislacdo vigente e assim por diante. Sdo custos
diretos e indiretos, fixos e variaveis, todos influenciando
o custo final de um procedimento. Pensando apenas na
fase analitica, por exemplo, é preciso considerar o nivel
de repeticdes necessarias a liberacdo de um resultado, os
testes consumidos para calibracdo do equipamento e para
o controle do andlito, as perdas inerentes a prépria meto-
dologia empregada e as possiveis falhas dos instrumentos
empregados, o custo da médo-de-obra envolvida em todas
as fases do processo e dos demais insumos utilizados e
que néo estao diretamente ligados a anélise em si. Tém-se
ainda as perdas inerentes a pouca estabilidade ou curta
validade de alguns reagentes, que sdo descartados sem
que sejam utilizados em sua totalidade; os custos adicionais
vinculados a urgéncia na realizacdo de alguns testes, o que
quebra as regras estabelecidas para o melhor aproveita-
mento dos insumos; as perdas resultantes da depreciacédo
dos equipamentos e da baixa demanda em determinados
periodos do ano; os custos com a manutencédo preventiva
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e corretiva destes equipamentos, com o transporte das
amostras até o laboratdrio, com os atendimentos diretos
e assim por diante.

Todas essas variaveis, por sua vez, ndo sao uma cons-
tante absoluta entre os laboratérios, sendo particulares a
cada um deles conforme suas caracteristicas individuais, o
que torna necessario que as ferramentas utilizadas para o
célculo do custo sejam capazes de distinguir as nuances de
cada face técnico-administrativa. A fidelidade deste célculo
€ capaz de fundamentar a tomada mais segura de decisdes
simples, como a modificacdo de rotinas de trabalho e a
terceirizacdo de analises, até decisdes de maior grau de
complexidade, como a aquisicao de novos equipamentos
e até da mudanca do perfil da empresa. A gestdo dos
custos é o que proporciona ao laboratério a oportunidade
de promover de forma eficiente e efetiva a utilizacdo dos
recursos disponiveis, os quais costumam andar sempre
atras da evolugdo tecnoldgica, o que refor¢a ainda mais a
necessidade de ferramentas que permitam o seu aprovei-
tamento ao méaximo. E preciso avaliar de forma simultanea
a produtividade, a qualidade e os custos, ndo sendo mais
aceitavel que seja dada prioridade apenas aos dois primeiros
sem levar o terceiro em conta.

O LIS, associado ao préprio LAS, pode ter uma nobre
aplicacdo na dificil tarefa de calcular o custo real dos exames,
sendo uma ferramenta de extrema eficiéncia como fonte
de informacdes consolidadas para a tomada de decisdes
gerenciais dos mais diferentes niveis. O software utilizado
deve permitir planejamento e otimizacdo de custos por
andlises simuladas, por séries de segmento de custo e por
comparagdo entre alternativas. A base de dados essencial
para a administracao do custo deve, portanto, consistir em
informacgdes detalhadas de custos diretos e indiretos e de
toda informacao relevante®.

Tendo-se estes argumentos em mente, o objetivo pri-
mario deste trabalho foi demonstrar a situacdo atual dos
sistemas de informatica laboratorial como sendo este tipo
de ferramenta capaz de fornecer subsidios para o célculo e
a gestao dos custos dos exames realizados por laboratérios
de analises clinicas.

Metodologia

Foram pesquisados nove laboratérios situados na cidade
de Sdo Paulo, selecionados de modo aleatério, por sorteio,
entre uma populacdo de 224 laboratérios de anélises
clinicas, estes submetidos inicialmente a um processo de
estratificacdo em trés grandes grupos conforme a média

mensal de exames que realizam (Tabela 1). A populagdo
foi constituida através da relacéo de laboratérios disponi-
bilizada pela OESP Midia e a estratificacéo, fundamentada
em impressdes pessoais e de mercado e confirmada pos-
teriormente durante a pesquisa junto aos participantes
selecionados. Foram desconsiderados para composicdo
desta populacéo os laboratérios que atuam com outras
especialidades que néo as analises clinicas ou que atuam
como fornecedores de insumos para estes, bem como os
que se constituem apenas em postos de coleta de amostras.
Os que se caracterizam como centros de medicina diagnés-
tica tiveram considerados na pesquisa apenas os dados e as
informacdes relacionados a atividades como laboratério de
andlises clinicas, incluindo-se aqui a anatomia patoldgica e
a citologia oncética.

O projeto previa a participacao de 18 laboratérios,
mas devido ao baixo indice de adesdo a pesquisa a amos-
tragem foi reduzida a metade. Foi necessério o sorteio de
67 laboratérios para que se conseguisse um total de nove
participantes, o que representou 86,6% de recusa de
participacdo neste estudo. Foram necessarios cinco ciclos
de sorteio para a composi¢do de uma amostra em que o
nGmero de participantes de cada um dos trés grupos fosse o
mesmo. A cada ciclo verificou-se o interesse do selecionado
em participar do estudo, repassando-se a ele os objetivos
e definindo-se, através de termo de consentimento livre e
esclarecido, ser esta adesdo voluntdria e ndo-remunerada.
Em caso de recusa em participar, independentemente dos
motivos alegados, outro foi sorteado em seu lugar em um
novo ciclo (Tabela 2).

Utilizou-se como instrumento de pesquisa um questio-
nario elaborado especificamente para atender aos objetivos
do trabalho, o qual foi aplicado em entrevista direta com os
representantes dos laboratérios selecionados, acompanha-
do do termo de consentimento livre e esclarecido. Foram

Tabela 1 Distribuicao dos laboratérios listados

Grupos  Nimero de laboratorios Porcentagem total
Grupo A 18 8

Grupo B 43 19,2

Grupo C 163 72,8

Total 224 100

Grupo A: laboratérios que realizam um total de exames, no perfodo de um
més, igual ou superior a 50 mil; grupo B: laboratdrios que realizam um total de
exames, no periodo de um més, superior ou igual a 20 mil e inferior a 50 mil;
grupo C: laboratdrios que realizam um total de exames, no periodo de um més,
inferior a 20 mil. A populagdo laboratorial referida contempla os laboratdrios
presentes na cidade de Sdo Paulo e foi composta com base em listagem
disponibilizada pela OESP Midia.
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Tabela 2 Ciclo de sorteios para composicao da amostra

Grupo A Grupo B Grupo C Porcentagem de adesao por ciclo

Laboratdrios sorteados - Ciclo 1 6 6 6

Laboratérios que aderiram 1 0 1 111
Laboratorios sorteados - Ciclo 2 5 6 5

Laboratérios que aderiram 1 2 1 25
Laboratdrios sorteados - Ciclo 3 4 4 4

Laboratorios que aderiram 1 0 0 8,3
Laboratérios sorteados - Ciclo 4 3 4 4

Laboratérios que aderiram 0 1 0 9,1
Laboratorios sorteados - Ciclo 5 3 3 4

Laboratoérios que aderiram 0 0 1 10
Total de laboratérios sorteados 21 23 23 67
Total de adesoes 3 3 3 9
Porcentagem de adesdo por grupo 14,3 13 13 -
Porcentagem de adesdo geral - - - 13,4

considerados qualificados para o estudo os profissionais de
nivel hierarquico definidos como de nivel | (diretoria/ge-
réncia) e de nivel Il (supervisdo/coordenacéo), desde que
participantes, na empresa, das decisdes de ordem adminis-
trativa relevantes ao estudo. Dos nove laboratérios foram
entrevistados 11 colaboradores que neles atuam em diversas
funcoes, sendo 46% deles supervisores técnicos, 27% direto-
res administrativos, 9% coordenadores de informatica, 9%
supervisores de informatica e 9% diretores cientificos.

Tanto o questionario quanto os documentos a ele anexa-
dos foram identificados para permitir seu rastreamento, mas
tanto a identidade do laboratério quanto dos entrevistados,
bem como os dados gerenciais fornecidos, serdo mantidos
em sigilo permanente.

Resultados

Com base nas informac0es coletadas na entrevista atra-
vés do preenchimento do questionario, foi montado o perfil
basico dos laboratédrios participantes (Tabela 3).

Com base nas respostas obtidas através do questionério e
de outros dados gentilmente fornecidos pelos entrevistados,
foram tabuladas as informacdes inerentes a relagéo entre os
sistemas de informatica laboratorial implementados e a gestéo
do custo dos exames, conforme demonstrado na Tabela 4.
Vale ressaltar que, para todos os efeitos, foram considerados
LIS apenas os softwares utilizados para a operacionalizacdo
das atividades realizadas nos laboratérios participantes e
para o gerenciamento das informacdes a elas relacionadas,

sendo desconsiderados aqueles que se apresentam como
parte integrante dos equipamentos analiticos, seguindo-se
0s mesmos conceitos anteriormente estabelecidos.

Visando demonstrar o grau de satisfacdo dos labora-
térios pesquisados quanto a rotinas especificas, foi-lhes
solicitado que pontuassem o sistema que possuem para
algumas delas. Foram atribuidos as rotinas conceitos na
forma de notas de zero a cinco, em uma escala crescente
de satisfacdo. Os conceitos aplicados foram submetidos
ao célculo de média ponderada e estdo demonstrados na
Tabela 5. O conceito méaximo que pode ser alcangado por
uma dada rotina é representado por um total de 45 pontos,
que, apds a média ponderada, totaliza um grau maximo
de satisfacdo igual a cinco.

Foi possivel constatar, no decorrer do estudo, o foco
predominantemente operacional do LIS implementado nos
laboratérios pesquisados, tenham sido eles desenvolvidos
por uma equipe pertencente a propria instituicdo ou ad-
quiridos de terceiros. As rotinas de recepcao e dos setores
técnicos apareceram adequadamente sustentadas pelos
sistemas de informética, mas, em contrapartida, as ativida-
des relacionadas ao gerenciamento técnico-administrativo,
ao controle de estoque e compras, ao acompanhamento
dos programas de controle de qualidade e aos estudos de
viabilidade e produtividade apareceram totalmente despro-
vidas de apoio por parte destes.
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Tabela 3 Caracteristicas gerais dos laboratdrios participantes

Grupo A Grupo B Grupo C Totais
N % N % N % NT %T
Tipo de laboratorio
Pablico 0 0 1 33,3 0 0 1 11,1
Privado 3 100 2 66,7 3 100 8 88,9
Quanto ao tipo de atendimento
Hospitalar 0 0 1 33,3 0 0 1 111
Ambulatorial 2 66,7 1 33,3 3 100 6 66,7
Misto 1 33,3 1 33,3 0 0 2 22,2
Quanto aos setores técnicos atuantes
Anatomia patolégica 3 100 2 66,7 2 66,7 7 77,8
Biologia molecular 1 33,3 1 33,3 0 0 2 22,2
Bioquimica 3 100 3 100 3 100 9 100
Citologia 3 100 2 66,7 2 66,7 7 77,8
Endocrinologia 3 100 3 100 3 100 9 100
Hematologia 3 100 3 100 3 100 9 100
Imunologia 3 100 3 100 3 100 9 100
Liquor 1 33,3 1 33,3 0 0 2 22,2
Microbiologia 3 100 3 100 3 100 9 100
Parasitologia 3 100 3 100 3 100 9 100
Urinalise 3 100 3 100 3 100 9 100
Terceirizam analises 3 100 3 100 3 100 9 100
Formacao dos profissionais de nivel gerencial*
Médicos 40% 52% 38% 43%
Biomédicos 12% 14% 21% 16%
Bioquimicos 18% 17% 30% 22%
Administradores 30% 17% 1% 19%
Média mensal de exames 95.000 34.000 13.000 -
Média do nimero de funcionarios 230 95 30 -
Média de unidades de coleta 12 5 2 -

N = nimero de laboratdrios, de cada grupo, que fazem parte do item indicado; % = porcentagem de laboratérios que fazem parte do item indicado em relagdo ao total de
participantes do grupo; NT = niimero total de laboratérios que fazem parte do item indicado; %T = porcentagem de NT em relagdo ao total de laboratérios que participaram
da pesquisa; *foram considerados os profissionais que desempenham fungdes em nivel de diretoria e geréncia.

Independentemente do porte do laboratério, de sua
situacdo econdmico-financeira, do tipo de atendimento, do
grau de automacdo, da formacdo profissional de seus gestores
e dos recursos que tém disponiveis, todos os entrevistados
demonstraram opinides semelhantes quanto ao LIS com
que trabalham. Todos foram unanimes nas manifestacdes de
insatisfacdo quanto a incapacidade do LIS como ferramenta
gerencial, visto que ndo possuem modelos adequados ao

célculo e a gestdo do custo dos exames, fornecendo apenas
relatdrios estatisticos que, apesar de serem Gteis para muitas fi-
nalidades, ndo sdo capazes de embasar decisdes que requeiram
informagdes mais complexas. Torna-se assim dificil encontrar
formas para a demonstracao, aadministragdo e a incorporacao
dos custos diretos e indiretos ao custo do exame em si.

Conforme as informacgdes que constam nas Tabelas
3 e 4, pode-se perceber que todos os laboratérios partici-
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Tabela 4

Relacdo entre sistema de informatica laboratorial (LIS) e calculo e gestdo do custo dos exames
Grupo C
NS % NS % NS % NST %T

Grupo A Grupo B Totais

Laboratorios participantes do estudo que possuem algum tipo 3 100 3 100 3 100 9 100

de metodologia para calculo do custo de seus exames
Fazem uso do LIS para esses calculos

LIS oferece estatisticas para gestdo dos servigos

LIS oferece outros relatorios de gerenciamento além das
estatisticas

LIS oferece recursos para agregacao dos custos diretos e
indiretos ao custo total do exame

LIS oferece recursos para agregacdo do custo com pessoal ao

custo total do exame

3 100 3 100 3 100 9 100
3 100 3 100 3 100 9 100
1 333 0 0 0 0 111

—_

LIS oferece recursos para agregacao do custo com servicos de 0 0 0 0 0 0 0 0

manutencao ao custo total do exame

LIS oferece recursos para agregacao do valor relativo a
depreciacdo de equipamentos ao custo total do exame

LIS oferece recursos para relacionar o consumo de reagentes e 1 333 0 0 0 0 1 111

demais insumos ao numero de exames realizados

LIS oferece recursos para incorporar as perdas relativas ao uso 0 0 0 0 0 0 0 0

de calibradores e controles ao custo total dos exames

LIS permite avaliar o custo adicional de exames solicitadosem 0 0 0 0 0 0 0 0

carater de urgéncia

LIS oferece recursos para incorporar ao custo total do exame

o0s gastos com insumos, medicamentos, produtos utilizados no

atendimento ao cliente

LIS permite a gestao de gastos com laboratérios terceirizados 1 333 0 1 111
LIS permite calcular a produtividade dos setores técnicos 0 0 0 0
LIS permite avaliar/simular custos utilizando metodologias 0 0 0 0
analiticas alternativas na realizacdo de exames

LIS fornece dados para gestdo de rotinas analiticas visando a 0 0 0 0 0 0 0 0

otimizacdo de gastos e controle de custos

LIS permite acompanhar a evolucao dos custos em tempo habil 0 0 0 0 0 0 0 0

para a tomada de decisdes

NS = nimero de laboratérios, de cada grupo, que responderam sim ao questionamento; % = porcentagem de NS em relagéo ao total de participantes do grupo; NST = niimero
total de laboratdrios que responderam sim ao questionamento; %T = porcentagem de NST em relagdio ao total de laboratdrios que participaram da pesquisa.

pantes possuem algum tipo de metodologia para o célculo
do custo dos seus exames e se utilizam das estatisticas
fornecidas por seus sistemas para isso. Entretanto, oito
dos nove laboratérios ndo possuem qualquer outro tipo
de relatério gerencial emitido pelo LIS além dessas esta-
tisticas, e mesmo o que possui tal ferramenta demonstra
insatisfacdo quanto a qualidade das informacdes forne-
cidas por este relatério, visto que todos os pesquisados

atribufram conceitos negativos a esta rotina na pesquisa
do grau de satisfacao.

Em 100% dos pesquisados o LIS apresentou auséncia de
recursos que permitam agregar custos diretos e indiretos
ao célculo do custo dos exames. Nenhum deles permite
computar, por exemplo, o custo com pessoal, servicos de
manutencao, depreciacao dos equipamentos, perdas rela-
tivas a aplicacdo das sistematicas de controle de qualidade
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Tabela 5 Grau de satisfacao dos laboratorios quanto a aplicacao do LIS em rotinas especificas

Conceitos positivos
Conceitos

Muito Satisfeito

satisfeito

Totalmente
satisfeito

Rotinas
NL PT NL PT NL PT

Nas rotinas de recepgéo 7 35 2 8 0 0

Nas rotinas dos setores 2 10 6 24 1 3
financeiros

Nas rotinas dos setores 5 25 3 12 1 3
técnicos

Nas rotinas de controle de 0 0 0 0 0 0
qualidade

Nas atividades de compras 0 0 0 0 0 0

Nas atividades de controle 0 0 0 0 0 0
de estoque

Na emissdo de relatorios 0 0 0 0 4 12
estatisticos

Na emisséo de relatorios 0 0 0 0 0 0
gerenciais

No célculo e na gestdo de 0 0 0 0 0 0
custos de exames

Conceito 5 Conceito 4 Conceito 3 Conceito 2 Conceito 1 Conceito 0

Conceitos negativos Total de Grau de
Pontos Satisfacao
Insatisfeito Muito Totalmente L .em DAL
o e C e cada rotina em cada
insatisfeito insatisfeito .
rotina
(0as
NL PT NL PT NL PT pontos)
0 0 0 0 0 0 43 4,78
0 0 0 0 0 0 37 4,11
0 0 0 0 0 0 40 4,44
0 0 1 1 8 0 1 0,11
0 0 3 3 6 0 3 0,33
2 4 1 1 6 0 5 0,56
2 4 2 2 1 0 18 2
1 2 3 3 5 0 5 0,56
0 0 2 1 7 0 2 0,22

NL = niimero de laboratérios que selecionaram o conceito em questéo; PT = pontos obtidos no conceito em questdo (NL x conceito); grau de satisfagtio = média ponderada dos
conceitos aplicados (total de pontos obtidos em cada rotina/total de laboratdrios participantes).

interno, ou os custos de operacionalizacao de amostras em
carater de urgéncia, entre outros.

Além dessa falta de subsidios suficientes para a incorpo-
racao da grande maioria dos custos envolvidos nas diferentes
fases de producdo, os sistemas em questdo séo deficientes na
capacidade de fornecer dados para o controle de insumos,
gerenciamento de perdas, controle de produtividade, avalia-
¢do da viabilidade econémica de determinadas metodologias
ou equipamentos, entre outros. Os relatdrios que disponi-
bilizam séo voltados a demonstracéo bastante simplista de
rotinas e momentos operacionais, com pouco valor como
ferramentas para o célculo do custo real dos exames. Tal fato
é ainda prejudicado pela dificuldade demonstrada por alguns
dos entrevistados em perceber muitos dos custos indiretos
envolvidos na execucdo dos exames, principalmente pelo
fato de ndo serem profissionais atuantes diretamente nas
areas técnicas do laboratdrio que gerenciam.

Insatisfeitos com o desempenho do sistema para as
atividades gerenciais e, mais do que nunca, necessitados
de dados sustentaveis para consolidar atitudes, favorecer a
tomada de decisdes e subsidiar estratégias, os laboratérios
estdo buscando alternativas e soluc¢des individuais para
suprir a caréncia de ferramentas efetivas para tanto. Os
gestores utilizam-se como podem das informagdes cedidas

pelo LIS e as associam a técnicas pessoais de célculo, visando
obter resultados os mais préximos possiveis da realidade
e que possam ser empregados na tomada de decisdes
acertadas. Além de pouca solidez, estas metodologias, ba-
seadas mais no empirismo do que em dados reais, acabam
determinando uma falta de homogeneidade por parte dos
laboratérios, quando lancam mao dos custos assim calcu-
lados, por exemplo, para estabelecer o preco de venda do
seu produto, tornando este bastante diversificado quando
apresentado ao mercado.

Os colaboradores entrevistados que estiveram envolvi-
dos no desenvolvimento do LIS afirmaram n@o ter conheci-
mentos especificos em muitas das atividades laboratoriais,
0 que por si s6 dificulta a implementacdo de melhorias
condizentes com as necessidades citadas pelos gestores.
Tem-se também que menos da metade desses laboratdrios
possui um departamento de informatica préprio. Tais fatos
demonstraram a necessidade de envolvimento de uma
equipe multidisciplinar nos projetos de desenvolvimento e
manutencao dos sistemas de informatica laboratorial, cuja
integracdo pode prover observacdes de suma importancia
para a compreensdo do processo analitico como um todo
e, assim, permitir o desenvolvimento de ferramentas mais
adequadas aos estudos que se deseja fazer.
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O tempo em que o LIS encontra-se em operacdo nos
laboratérios pesquisados variou de oito meses a 18 anos,
diferenca esta que ndo trouxe grandes variagdes nas observa-
¢Oes pertinentes a este estudo. Os sistemas parecem ndo ter
evoluido com o passar do tempo, tendo-se mudado muitas
vezes as plataformas em que trabalham, mas permanecendo
seu foco operacional somente. N&o foi possivel definir se a
auséncia de grandes diferencas entre eles quanto aos aspec-
tos levantados deve-se a hipétese de serem sistemas que
ndo permitem ou ndo comportam 0s recursos necessarios
ao fornecimento dos dados necessérios ao célculo e a gestdo
do custo dos exames, ou a idéia de que a necessidade de tais
informacdes é por demais recente e que somente hoje esteja
sendo levada em consideracdo com a devida intensidade.

Conclusoes

O estudo confirmou a hipétese de que os sistemas de in-
formatica laboratorial atualmente disponiveis néo oferecem
os subsidios necessarios ao suprimento das necessidades

apresentadas pelos laboratérios de andlises clinicas, tornan-
do o célculo do custo de seu produto principal, o resultado
do exame, uma atividade individual, empirica e por demais
manual em uma era em que a informatizacdo reina quase
absoluta. Os sistemas de informacdo implementados nos
laboratérios pesquisados séo tidos por seus usudrios como
satisfatorios para as atividades operacionais, base de sua
formatacdo original, mas inadequados a atividades de
cunho gerencial.

Sendo os sistemas de informética capazes de armazenar,
gerenciar e integrar tantas informagdes, parece dificil com-
preender por que os laboratdrios passam por tanta dificuldade
para obter relatérios capazes de subsidiar calculos de custos e
decisoes técnico-administrativas. Concluiu-se que, diante das
particularidades do laboratério de andlises clinicas, o desenvol-
vimento de sistemas destinados a tal finalidade pode requerer
o envolvimento de uma equipe multidisciplinar que conheca
a fundo a atividade laboratorial e os pontos relacionados a
gestdo de servicos de salide, tendo em mente uma visdo
técnica sem perder, entretanto, o foco empresarial.
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