Implementacgao de um sistema

de informacao laboratorial

na Regiao Autonoma dos Agores
—um exemplo de Integracgao Vertical

Rosa Valente de Matos, Vera Almeida

Em 2015, a Saudacor, S.A., implementou um projeto de informatizacdo, centralizagdo e uniformizacdo do siste-
ma de informacédo laboratorial (doravante designado Projeto LIS) de todos os Hospitais E.P.E.R. e Unidades de

Saude Ilha do Servico Regional de Satde (SRS) da RAA.

O projeto LIS, de ambito regional, visou a integracao verti-

cal, na dimens&o funcional, da informacéo do setor publico

concernente aos resultados de anélises clinicas das nove

llhas dos Acores. A opgao pela integracdo e uniformizacéo

dos diferentes sistemas de informacao de anélises clinicas

consolidou a estratégia de reorganizagdo da oferta de cui-

dados, considerando os seguintes objetivos:

1. Fomentar a necesséria articulacdo entre hospitais e
centros de saude.

2. Reduzir a entdo existente fragmentacéo da informa-
¢do relativa a produgéo laboratorial.

3. Garantir o processo de tomada de decisdo clinica
com o menor risco associado.

4. Potenciar a criagdo de valor e conhecimento entre
Unidades de Satde do SRS.

5. Maximizar a rentabilizacdo dos recursos humanos e
tecnoldgicos do SRS.

Considerando que o setor de anélises clinicas supor-
ta 70% das decisdes de diagndstico e tratamento [1], e
reconhecendo as especificidades inerentes a insularida-
de da RAA, estes objetivos revelaram-se mais prementes
na sua concretizacdo. O fator isolamento e a dificuldade
acrescida da mobilidade dos utentes obrigam a gestédo
constante de uma oferta que nem sempre se coaduna
com a procura, pela replicacdo de servicos e recursos
dispersos geograficamente. A garantia das valéncias mi-
nimas, o acesso e a equidade dos cuidados de satude nas
9 ilhas da RAA é, por isso, crucial.

O SRS agrega nove Unidades de Saude Ilha (USI S.
Miguel, USI Santa Maria, US| Terceira, US| Faial, USI S.
Jorge, USI Pico, USI Graciosa, USI Flores, USI Corvo), trés
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Hospitais (Hospital do Divino Espirito Santo, E.P.E.R.,
Hospital Santo Espirito da llha Terceira, E.P.E.R. e Hospital
da Horta, E.PE.R.) e o Centro Oncoldgico dos Acores),
servindo uma populagdo aproximada de 250.000 habi-
tantes. As US| agregam centros de saude, constituindo
estruturas de planeamento, coordenacdo e prestacéo de
cuidados de satde primérios. Os 3 Hospitais E.P.E.R. defi-
nem 3 agrupamentos de referenciacéo para cuidados de
saude diferenciados. O COA ¢é a instituicado responsavel
pela realizacado de rastreios e diagnéstico precoce de do-
engas oncoldgicas [1] (ver figura 1).

A dispersao geogréfica e a replicacdo de estruturas de
gestdo com diferentes metodologias de organizagdo po-
tencia, assim, funcionamentos paralelos e desperdicio de
recursos, pelo que uma articulagdo eficiente é preponderan-
te para a sustentabilidade do SRS [2]. Na sequéncia destas
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Figura 1 — Unidades de Satde do SRS



especificidades, no que respeita a oferta laboratorial do
setor publico, é possivel identificar circuitos de prescricao,
colheita e processamento analitico que justificam a impor-
téncia de um projeto desta natureza (ver tabela 1). As llhas
sem Hospital tém os seus Centros de Saude dotados com
laboratério, remetendo anélises mais complexas para os la-
boratérios dos Hospitais de referéncia ou outras Entidades
Externas. As ilhas que tém Hospital (Sdo Miguel, Terceira e
Faial) concentram postos de colheita em alguns Centros de
Saude, referenciando os restantes utentes para os Hospitais
ou para laboratérios convencionados.

PROCESSO DE IMPLEMENTA[;RO

O projeto foi formalizado em 2014 com a abertura de um

concurso publico, onde vérias empresas de setor tiveram

a oportunidade de analisar os requisitos do projeto. A

adjudicacéo da solucédo aconteceu a 10 de dezembro de

2014, apds o parecer de algumas Unidades de Saude in-

tegradas no projeto, nomeadamente os Hospitais.
Conciliando as diferentes realidades organizacionais

e estruturais das Unidades de Saude do SRS, o projeto

foi executado salvaguardando o cumprimento de varios

requisitos normativos e técnicos, nomeadamente (ver
imagem 2 em anexo):

1. O levantamento inicial dos processos As-Is e defini-
¢do dos processos To-Be em cada Unidade de Saldde
(ver exemplo processo To-Be para o cenério 3 iden-
tificado na tabela 1). De referir que os 3 Hospitais ti-
nham até entdo um LIS diferente e, em alguns casos,
obsoleto e desatualizado. Os laboratérios das USI
funcionavam a base de papel e sem qualquer inte-
gracédo com o seu EPR (Eleltronic Patient Record). Os
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resultados das anélises eram, deste modo, transcritos
manualmente para o EPR.

2. A definicdo de dois interlocutores em cada Unidade
de Saude: 1 interlocutor do Laboratério (Gestor de
Projeto) e 1 interlocutor do Servico de Informatica.

3. O levantamento de necessidades ao nivel de hardwa-
re (MOXAS, impressoras de cdédigos de barras, leito-
res oticos, estacdes de trabalho, etc.), constituindo
um consideravel investimento de informatizagdo dos
servicos que, direta ou indiretamente, estiveram en-
volvidos no projeto.

4. A garantia da integracdo do LIS com outros sistemas
de informacdo em produgdo em cada Unidade de
Salde, nomeadamente com os diferentes HIS/EPR
(Health Information System/ Eletronic Patient Record)
dos hospitais e centros de satde. De referir que todos
os Hospitais tém atualmente implementado um HIS/
EPR diferente, o que obrigou a 3 integracdes distin-
tas com o LIS, para além da integragdo com o HIS/
EPR dos Cuidados de Saude Primarios, que é igual
e comum ao COA e 17 Centros de Saude do SRS.
Algumas integragdes foram definidas por mensagens
HL7, outras por DBLink. Em todas as integracdes defi-
nidas garantiu-se que o n° de SNS é o pardmetro que
identifica univocamente o utente em todos os siste-
mas envolvidos no circuito (LIS e HIS/EPR), uma vez
que cada HIS/EPR tem definido o seu proprio n° de
processo para identificar internamente o utente.

5. A definicdo de uma infraestrutura centralizada na
Saudacor, S.A., de suporte a toda a rede, dados e
protocolos necessérios ao correto e célere fluxo de
informacéao entre Unidades de Saude.

6. A definicdo de um catéalogo regional Unico de ana-

Tabela 1 - Circuitos de prescrigdo, colheita e processamento de analises clinicas do SRS

Prescricao Processamento analitico
s > o Exemplos
de anélises e poés analitico
CS, Todas as US| com Laboratério,
1° CS CS Qutros Laboratérios do Processamento da amostra repartido entre os laboratérios do
SRS ou externos Hospital e Centro de Salde e, eventualmente, entidades terceiras
Hospital,
2° CS CS Outros Laboratérios do US| Sao Miguel (para 4 dos seus 5 CS).
SRS ou externos
Hospital,
3° CS Hospital | Outros Laboratérios do USI Faial, US| Terceira
SRS ou externos
CS, Um utente residente numa ilha sem Hospital com alta de um episddio
4° Hospital CS Outros Laboratérios do | de internamento hospitalar e com requisicdo de analises para follow-
SRS ou externos -up, realiza posteriormente as analises no Centro de Sadde.
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lises clinicas comum a todas as Unidades de Saude,
elaborado por um Grupo de Trabalho de parametri-
zacdo de anélises, que incluiu interlocutores clinicos e
técnicos dos laboratérios dos 3 Hospitais.

7. Acriagdo de um “"Comité LIS" que integra as direcdes
clinicas dos laboratérios hospitalares e um elemento
intermediador da Saudacor. Este Comité aprova os
objetivos estratégicos e as principais linhas de orien-
tacdo relativamente a codificacdo e configuracédo do
catélogo de anélises, analisa e da parecer de novos
pedidos de desenvolvimento com grande impacto na
uniformizacdo dos processos transversais e garante
uma comunicagao eficiente no que respeita a ques-
tées relacionadas com os Laboratérios do SRS.

A implementacéo foi faseada em 3 etapas:

1. Hospital da Horta e Unidades de Saude Ilha do Faial,
Flores, Pico e Corvo.

2. Hospital do Santo Espirito da llha Terceira e Unidades
de Sadde llha da Terceira, Graciosa, S&do Jorge e Cen-
tro Oncolégico dos Acores.

3. Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada e
Unidade de Saude llha de Santa Maria.

Em cada fase de implementagdo foram mobilizados re-

cursos técnicos especializados na solugdo adjudicada,

que implementaram in loco o LIS em cada Unidade de

Salde, com acompanhamento do gestor de projeto da

Unidade de Saude e gestor de projeto da Saudacor. A im-

plementagdo compreendeu as seguintes fases:

- Parametrizac¢des e validagdo do catélogo de andlises;

- Configuracéo de especificidades e circuitos préprios de
cada laboratério (utilizadores, listas de trabalho, etc.);

- Instalacdo de hardware (MOXAS, leitores éticos, im-
pressoras, estacdes de trabalho);

- Integracdo de equipamentos analiticos;

- Interoperabilidade com aplicagbes terceiras e testes
finais a solucéo;

- Formacéo de keyusers e utilizadores;

- Arranque (urgéncia e posteriormente rotina) e acom-
panhamento apos-arranque.

Enquanto instrumento de articulagdo, consolidagédo e
harmonizacao de toda a informac&o laboratorial do SRS,
este projeto de integracdo vertical operacionalizou-se
nos seguintes pressupostos/potenciais ganhos:

- Focalizagdo no utente — Um sistema integrado per-

mite produzir cuidados de saide como um processo
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continuo mais centrado nas necessidades do utente.
Independentemente da Unidade de Saude do SRS a
que o utente se desloca, hd uma rede interoperével e
articulada para o receber, sem a percecdo de frontei-
ras. Este facto revela-se crucial quando o contexto da
prestacdo é um arquipélago, onde o fator isolamen-
to, devido a insularidade e dispersdo, e a escassez
de recursos, obrigam a uma gestéo 4gil, de forma a
produzir-se uma resposta equitativa e eficaz.

Em fase de conclusdo estéd ainda a disponibilizagao
de uma funcionalidade que permitird ao utente ace-
der, através de um acesso devidamente credenciado,
aos seus resultados de analises num portal web, sem
necessidade de se deslocar a sua Unidade de Saude.
Estima-se que este portal permita poupar, anualmente,
pelo menos meia tonelada de papel e mais de 250.000
horas do tempo gasto por utentes e profissionais das
unidades de saude (dados do fornecedor da solucéo).
Focalizacdo do Profissional na prestacdo de cuida-

dos — O facto de existir um histérico de resultados
integrado, permitindo ao Médico consultar os Ulti-
mos resultados de andlises independentemente da
Unidade de Saude do SRS onde foram prescritas ou
realizadas, evita a duplicagcdo da prescricdo de anali-
ses, que geram gastos adicionais desnecessarios sem
acrescento de valor clinico.

Evita-se, igualmente, a redundéncia de processos, uma
vez que o Médico prescritor € alertado no ato da pres-
cricdo se determinada anélise tem ou ndo um pedido
pendente e qual o Ultimo resultado de um pedido
anterior [3, 4]. Aqui, as decisdes de produgdo sdo pon-
deradas para que apenas sejam prescritos atos que
efetivamente acrescentam valor para o utente. O pres-
critor tem ainda a possibilidade de aceder ao custo da
andlise que esté a prescrever, funcionalidade que mo-
dera e racionaliza o nimero de atos prescritos [5].

A literatura reitera estes pressupostos, defendendo
que o acesso ao histérico de resultados de anélises
clinicas e o acesso a informacdo do preco de porta-
ria de cada anélise reduz substancialmente os custos
com este MCDT. Um estudo (controlled clinical trial)
conduzido por um periodo de 2 anos demonstrou
que se evitou a duplicagdo de 11,790 andlises clinicas,
resultando numa poupanca de 183.586% (incluindo re-
cursos técnicos e humanos) [6]. Outro estudo analisou
os atos de prescrigdo de MCDT (incluindo analises cli-
nicas) apenas nas primeiras 12 horas de internamento
numa instituicdo hospitalar resultante da referen-
ciacdo e transferéncia de outra unidade de saude,
concluindo que 32% desses utentes duplicaram a



realizacdo de exames por falta de interoperabilidade
da informacdo clinica entre instituicdes, resultando
num custo adicional estimado de 1.255% [7].

- Reducéo de custos-Aredugdo dos atos e procedimen-
tos desnecessérios ao longo do processo de producgédo
de cuidados de salude é considerada uma das justifica-

¢cdes mais relevantes das estruturas integradas. O custo-
efetividade deste projeto materializa-se em diferentes
vertentes, nomeadamente na reducdo do consumo de
reagentes e consumiveis, na melhoria da afetacéo de re-
cursos tecnoldgicos e humanos e na redugdo dos custos
para o utente (taxas moderadoras, deslocacgdes adicio-
nais e absentismo, quando aplicavel).

- Qualidade Assistencial — Ao nivel da qualidade e

efetividade da prestacdo de cuidados, verifica-se uma
reducdo de erros técnicos pela reorganizacéo, unifor-
mizacdo e desburocratizagdo dos processos clinicos
e administrativos, eliminagdo gradual do papel e a
diminui¢do do tempo de validagéo e disponibilizagao
de resultados. Permite igualmente a melhoria da si-
nergia entre hospitais e cuidados de saude primarios
— comunicag3o inter-laboratorial e interinstitucional —
resultante da definicdo e consenso do catalogo Unico
de andlises clinicas para todas as Unidades do SRS.

- Eficiéncia da Gestédo - O facto de todas as Unidades

de Saude utilizarem o mesmo sistema de informacéo
laboratorial e 0 mesmo catélogo de anélises permite
ainda a consolidacdo e uniformizacdo da informacéo
ao nivel da gestéo, facilitando o processo de bench-
marking entre unidades de saude, quer pela fluidez na
disponibilizacdo de informacao, quer pelo facto de a
fonte de informacéo constituir uma base de dados Uni-
ca e comum. E ainda facilitada a comunicacdo entre as
diferentes hierarquias, de gestéo e operacionais.

Para o SRS, o reconhecimento das poupangas €, nesta fase,
dificil de estimar, uma vez que, anteriormente ao Projeto
LIS, o acesso a informacéo fidedigna, consolidada e com-
paravel por parte da Tutela, era praticamente inexistente.

Este processo de integracdo ndo termina com o fim do
projeto. O conjunto de pressupostos/potenciais ganhos
aqui referenciados carecerdo, assim, de uma avaliacdo
periddica e implicam um acompanhamento econdmi-
co-financeiro, pelo que o continuum de fazer bem, com
qualidade e eficiéncia, € um processo que nunca se esgota.

A integracado vertical do LIS representa, para o Servico
Regional de Salde, considerando as suas especificidades

insulares, um instrumento para alcancar uma gestdo que
centraliza os cuidados no utente, e que é inerentemen-
te mais eficiente e efetivo na interligagdo e coordenacéao
das Unidades que o constituem. E desta interligacdo que
resultam os maiores beneficios da integracéo, pois o SRS
articula-se numa entidade coletiva. Contudo, é daqui
qgue também resulta o maior desafio de gestdo de um
processo de integracgdo, pois o nimero de intervenientes
e interligacdes a gerir cresce significativamente, resultan-
do este projeto da integragdo de 21 Unidades de Saude
nitidamente diferencidveis na sua estrutura de oferta e
procura de cuidados.

E nestes desafios que as Organizacdes se desen-
volvem, evoluem e posicionam no mercado externo. A
racionalizacdo de recursos, a maximizacdo da qualidade
assistencial, a responsabilizacdo e transparéncia e o es-
treitamento das relacdes humanas representam apenas
algumas mais-valias sobejamente reconhecidas em proje-
tos que versam a integracdo vertical da informac&o clinica.
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Resumo: O Médico de MGF prescreve anélises no Centro de Salde; é agendada a colheita no LIS do Centro de satde; a colheita

é efetivada na central de colheitas do HSEIT, processadas as anélises, validados os resultados no Laboratério de Patologia Clinica

do HSEIT e automaticamente disponiveis no EPR (Electronic Patient Record) da USIT. Os resultados ficam igualmente disponiveis

na plataforma central do LIS, acessivel a qualquer Médico do SRS, através do EPR das respetivas Unidades de Saude.
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