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RESUMO

SABINO, Carlos Augusto Ferrari. Sistema de Informacao Laboratorial integrado com
ambiente clinico: uma revisédo sistematica da literatura. 2018. 63 f. Dissertacao
(Mestrado em Saude, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense) — Instituto de
Biologia Roberto Alcantara Gomes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2018.

O objetivo deste estudo € verificar, através de evidéncias encontradas, qual a
frequéncia de integracdo do Sistema de Informacao Laboratorial (SIL) com ambiente
clinico através das funcbes pedido e resultado, que permitam avaliar o desfecho
clinico. Uma reviséo sistemaética foi realizada de acordo com o protocolo Preferred
Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis (PRISMA - P) para atingir
este objetivo. Para a extracdo parcial de dados, 127 estudos foram identificados.
Neles a distribuicdo de frequéncia das funcdes dos Sistemas de Informacao do
Laboratorio mostrou que 82 (64,6%) abordavam a funcao resultado, 62 (48,8%),
funcdo integracdo com sistema e 55 (43,3%), funcdo pedido. Aqueles que
abordaram essas trés funcdes integradas aos sistemas que enfocam gestéo clinica
foram selecionados, alcancando os 19 estudos que levaram a conclusdo da
pesquisa. Entre eles, o SIL foi integrado a Electronic Health Records - EHR (11-
57,9%), Computerized Physician Order Entry — CPOE (4-21,1%), Computerized
Decision Support System CDSS (2-10,5%), Electronic Medical Records - EMR (1-
5,3%) e CPOE e CDSS associados (1-5,6%). Os modelos de estudo mais frequentes
foram reviséo (n=9) e quantitativos (n = 7); estes utilizaram 34 variaveis diferentes, e
quatro delas foram encontradas repetidas em dois estudos distintos. O agrupamento
das variaveis por funcdo mostrou predominancia da funcdo pedido; a funcéo
resultado ndo foi relevante. Os resultados dos estudos foram muito diversos, sem
uniformidade metodoldgica, impedindo a analise estatistica que identificaria
evidéncias para a resposta da questdo. H4 um interesse crescente na integracdo do
SIL com outros sistemas que permitem avaliar o resultado do teste em um contexto
clinico. EHR séo os sistemas integrados com mais frequéncia com SIL nas funcdes
pedido e resultado.

Palavras-chave: Sistema de informacbes laboratoriais. Revisdo sistemética.

Integracdo com sistemas. Desfecho clinico.



ABSTRACT

SABINO, Carlos Augusto Ferrari. Laboratory Information System integrated with
clinical environment: a systematic review of the literature. 2018. 63 f. Dissertacao
(Mestrado em Saude, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense) — Instituto de
Biologia Roberto Alcantara Gomes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2018.

The aim of this study is to verify, through found evidences, the frequency of of
Laboratory informations systems integration with clinical environment through the
order and result functions. A systematic review was performed according to the
Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis (PRISMA)
protocol to achieve this objective. For partial data extraction 127 studies were
identified. The frequency distribution of the LIS functions showed that 82 (64.6%)
addressed result function, 62 (48,8%), system integration function and 55 (43.3%),
order function. Those who addressed these three functions integrated with systems
that focus on clinical management were selected, reaching the 19 studies that led to
the research conclusion. Among them, LIS was integrated with Electronic Health
Records — HER (11-57.9%), Computerized Physician Order Entry — CPOE (4-
21.1%), Computerized Decision Support System — CDSS (2-10.5%), Electronic
Medical Records — EMR (1-5.3%) and associated CPOE to CDSS (1-5.6%). The
most frequent study models were revision (n = 9) and quantitative studies (n = 7),
which used 34 different variables, and four of them were found if they were repeated
in two different studies. The grouping of the variables showed predominance of the
order function; the result function was not relevant. The results of the studies were
very diverse, without methodological uniformity, preventing statistical analysis that
would identify evidence for the answer of the question. There is a growing interest in
the integration of LIS with other systems that allow evaluation of the test result in a
clinical context. EHR are the most frequently integrated systems with SIL in order and
result functions.

Keywords: Laboratory information system. Systematic review. Systems integration.

Clinical outcome.
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INTRODUCAO

Importante componente da cadeia de processos de assisténcia a saude,
fornecendo cerca de 70% das informacdes necessérias a tomada de decisbes (1),
os laboratérios de patologia clinica respondem a demanda de profissionais
habilitados que, ap0s avaliarem as queixas e/ou necessidades de um paciente,
escolhem um ou mais testes para verificar determinada suposi¢cao sobre o estado de
saude. A entrega pretendida dos laboratérios passa a ser o resultado dos testes
requeridos, que interpretados no contexto clinico contribuem para a tomada de
decisdo, e mais além, para o desfecho clinico. Esta foi a lI6gica manifestada (2—6)

desde 1976, ou mesmo antes, e que pode ser mais bem entendida na Figura 1.

Figura 1 - Esquema simplificado de atividades de caso de uso de laboratério

Base de
( % Pessoa ‘ v )
conhecimentos

. . Médico escolhe Laboratério
Médico avalia | | exame(s) de . Cadastra
uma pessoa e dasira
seu repertério solicitagéo;
l « coleta amostra
Meédico da pessoa.
preenche T~ * Recebe a amostra
solicitaggo de | + Analisa a amostra
exames * Verifica resultado
* Libera resultado
Medico tomauma | | Médico avalia |
decisao resultado

A 4

Desfecho clinico
na sadde da
pessoa

Fonte: O autor, 2018

Para auxiliar a administracdo das atividades intrinsecas aos laboratorios
surgiram, na década de 1970 (7-9), os Sistemas de Informac6es Laboratoriais (SIL).
Em principio, restringiam-se a capturar os resultados obtidos da analise das
amostras biologicas realizadas por processadoras. Evoluiram e incorporaram as

novas Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC), atualizando-se
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constantemente, e j& na década de 1990 passaram a gerenciar o fluxo pré-definido,
baseado em parametros de boas préticas de entdo, de trabalho do laboratorio; a
manusear uma série de dados; a rastrear as amostras bioldgicas; e a monitorar o
cumprimento de normas éticas e legais (10,11). Aliado a sistemas de gestdo de
controle de qualidade, e demais sistemas periféricos, tornaram-se indispensaveis
para o funcionamento de laboratérios de patologia clinica (neste texto, laboratério de
analises clinicas e laboratoério de patologia clinica sdo sinbnimos e serdo designados
como laboratdrio). Seu core business esta consolidado desde entéo, e é o reflexo de
um modelo de negdécios que prima pela centralidade nos processos que compdem a
fase analitica (mais especificamente o conjunto de atividades técnicas de anadlise
das amostras biolégicas e seus resultados produzidos), ou simplesmente
centralidade analitica (11), com as principais caracteristicas, portanto, de
especificidades e de vantagem competitiva para cada laboratério.

Os processos de trabalho orientaram a especificacdo dos requerimentos para
o desenvolvimento dos SIL em um ambiente de produtividade e complexidade
crescentes. Neles a amostra tem centralidade: é ela que vai ser identificada,
monitorada e analisada. O paciente torna-se meramente um atributo dela. Neste
contexto a entrega é o resultado do exame; sua valoracdo foge ao ambito do
laboratorio, que exerce com exceléncia as atividades dentro de seus muros,
isolando-se (12). Isto ndo implica em dizer que houve uma negacdo das fases
anteriores e posteriores, ilustrados na Figura 1. O que se deu foi uma busca por
aumento de qualidade e produtividade que fez com que o foco fosse aquilo que
estaria sob o controle dos laboratorios.

Este estégio foi alcangado no inicio dos anos 1990, com o advento e imediata
intensificacdo de uso da World Wide Web, que removeu as barreiras daquela época
para o avanco dos SIL. Isto fica evidente na Figura 2, onde Jones et al. (2014) (11)
listam os principais desenvolvimentos do SIL por década. Nos anos finais de 1990 e
nas décadas seguintes o que se deu foi a sofisticacdo do uso de SIL, ou seja, as
guestBes internas dos laboratdrios estava resolvida, o que permitiu que fossem
incorporados outros aspectos que nao as atividades intramuros. Outro aspecto
relevante foi que avancos tecnoldgicos no processamento das amostras bioldgicas e
propiciaram o surgimento de novos exames e também diminuicdo do custo unitario
de uma forma geral. Estes dois fatores influenciaram o aumento da demanda por

exames de patologia clinica, com seu respectivo aumento de custo para 0s
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provedores dos servicos de saude. O uso de SIL passou entdo a ser mais
sofisticado, e o cenério (13) mudou.

Figura 2 — Desenvolvimentos relevantes de SIL por década

Year Major developments

1960 - 1970 Data reduction - analogue-digital conversion
Radioimmunoassay analysis

1970 - 1980 On-line instrumentation control Conso"dagéo do

1980 - 1990 Intelligent workflow control core business
Real-time links to patient administration systems

Automated quality control calculations
Automated report comments

1990 - 2000 Email of reports <
On-line data access from wards and clinics
Remote test ordering

2000 - 2010 Intelligent diagnostic decision support
Integrated robotic laboratories Sofisticagéo
Control of distributed bedside analysers >— de uso

2010 - EPR integration

Digital histopathology and genomics
Patient access to data
Consolidation and large scale interoperability

Fonte: Adaptado de Jones et al (2014) (11)

Buscando racionalizacdo na solicitacdo de testes, com consequente
diminuicdo de custos sem prejuizo a qualidade da assisténcia prestada, surgiram
solugdes do tipo middleware, ndo embarcadas no SIL mas com interfaceamento,
portanto integradas. Por definicAo middleware é sempre uma ligacdo entre duas ou
mais aplicacdes. Tal fato demonstra que a estrutura do SIL n&o foi modificada; as
sofisticagbes vieram por meio de outras aplicagbes. Uma delas foi um sistema de
Computerized Physician Order Entry (CPOE), cujo foco era, no que concerne aos
laboratérios, integrar solicitagdo eletrénica com SIL (11). Uma revisdo sistematica na
época (14) mostrou beneficios da CPOE no trabalho dos profissionais de laboratério,
porém nao encontrou evidéncias de aumento na qualidade da assisténcia, devido a
auséncia de informagbBes sobre desfecho clinico. Georgiou et al. (2007) (15)
apontaram que disfuncionalidades dentro dos laboratérios poderiam ser um dos
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efeitos de CPOE, além dos impactos, positivos ou ndo, alcancados. Ou seja, ndo se
trata somente de tecnologia mas também de processos de trabalho.

Suportados por um banco de conhecimento, por protocolos e guidelines e por
dados clinicos, surgiram os Computerized Decision Support Systems (CDSS), que
tém algoritmos decisorios para sugerir exames e valorar resultados (16). Otimizar as
potencialidades de um resultado levaria a uma maior racionalidade na solicitacao
dos testes subsequentes, sem perder a qualidade da assisténcia, e provocaria
diminuicao de custos. Também aqui revisao sistematica (17) ndo mostrou diminuicédo
na solicitacdo de exames com uso de CDSS, com pouco ou nenhum efeito no
desfecho clinico. Ambas, CPOE e CDSS, continuam sendo propostas de integracédo
do SIL com ambiente clinico. O modelo agora se desloca de um eixo estritamente
analitico para a entrega de servicos clinicos, baseado em processos.

Varios autores propdem modelos de SIL integrados para além de seus muros,
onde o desfecho clinico € a entrega. Em 1980, Cole (3) explicita esta légica. Desde
entdo, Friedman e Mitchell (1990) (4), Friedman (2001) (18), Smellie (2012) (19),
Jones et al. (2014) (11) , entre outros, também. Este € o modelo ideal, que é viavel
em se considerando as tecnologias disponiveis; espera-se dele a troca de
informacdes com sistemas de gestao clinica, harmonizacéo de testes, padronizacéo
de classificagcbes e codigos, fornecimento de informacf6es administrativas e
financeiras e gestdo da qualidade. Mas outros fatores influenciam diretamente a
viabilidade deste modelo. Se a centralidade do SIL é na amostra, nos sistemas de
gestdo clinica a centralidade € no paciente. Integrar estas centralidades e seus
processos tem-se mostrado um desafio cada vez maior.

Em 2011 nos Estados Unidos da América foram estabelecidos programas
governamentais com subsidios federais para estimular a adocdo de Electronic
Health Records (EHR) certificados. EHR s&o definidos como sistemas que contém
as informagdes sobre os cuidados de saude, inclusive assistenciais, com
portabilidade, integracdo com demais sistemas da cadeia de processos e
seletividade de acesso (20). Dentre os requisitos para esta certificagdo constam as
funcionalidades para requisitar exames laboratoriais a partir do EHR integrado ao
SIL, logo expressdo da funcédo pedido, e receber respectivos resultados do SIL
diretamente no EHR (21), por sua vez expressdo da fungéo resultado. Este foi um
fator estimulante da tentativa de avancar no desafio de integracdo de centralidades.
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Uma ruptura no core business dos laboratorios e dos SIL ndo € possivel nem
desejavel; a busca é por sua integracdo com o restante da cadeia de processos na
assisténcia a saude. O cenario de incentivo de uso de EHR integrados aos SIL nos
Estados Unidos permitiu alguns estudos (22) que apontavam necessidade de
garantir: a) correta identificacdo de pacientes e de pedido; b) codificacdo e
nomenclatura padronizadas de testes para os dois sistemas e c) notificacao
adequada e apropriada dos resultados. H4 também outros aspectos relevantes
desta integracdo. As solicitacdes feitas via EHR tiram do laborat6rio o controle dos
processos, suscitando receio de aumento de erros, com impacto negativo nos
indicadores de qualidade. Para evita-los, todos os casos de uso devem estar
previstos. Ainda, pedidos duplicados podem facilmente ocorrer a partir do EHR, visto
a multiplicidade de profissionais envolvidos no tratamento que tém acesso a solucao.
Isto obriga o laboratério a ter uma verificacdo de pedidos no SIL, para que 0s
resultados sejam associados as solicitacdes apropriadas. Aumenta assim o trabalho
(22). Postula-se que o sucesso da integracdo leva em conta redefinicdo de
processos de trabalho dos profissionais do laboratorio e da equipe clinica. O
desempenho deve ser acompanhado por indicadores elegidos em comum acordo
com os dois times.

A integracdo dos SIL, qualquer modalidade (stand-alone ou enterprise-wide
integrated), com o ambiente clinico se da através de duas funcdes: pedido e
resultado. Funcdo € um objetivo de uma aplicacdo que se expressa por uma ou mais
funcionalidades. Assim, o objetivo da funcdo pedido € transformar qualquer
solicitagdo de exames em uma ordem de servigos internos, o que dispara uma
sequéncia de atividades, ou processos. O objetivo da fun¢do resultado é divulgar os
valores, ja validados e homologados, encontrados na analise das amostras
bioldgicas. No caso em questédo, o EHR envia aos SIL pedido de exame de paciente
feito por profissional habilitado, e entdo os SIL devolvem os respectivos resultados
ao EHR, possibilitando assim sua valoragdo clinica. O modelo ideal de SIL,
suportado por TIC atuais, que tem centralidade na entrega de servigos clinicos e que
prima pela integragdo com os demais sistemas envolvidos na assisténcia a saude
encontra uma forma, certamente ndo a Unica, de tornar-se concreto, porém é
moldado e limitado pela realidade. Uma maneira de constatar se isto esta ocorrendo
€ analisar a producdo de estudos e revisdes académicas sobre o tema, partindo da
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premissa que elas necessariamente abordam praticas em curso em determinado

momento.
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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral

O objetivo deste estudo é verificar, através de evidéncias encontradas, qual a
frequéncia de integracdo do SIL com ambiente clinico através das funcdes pedido e

resultado, que permitam avaliar o desfecho clinico.

1.2 Objetivo especifico

Verificar a utilizacdo do modelo de entrega de servico clinico por parte dos

laboratorios, o que se reflete nos SIL.
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2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura que seguiu os padrbes
estabelecidos pelo Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analysis (PRISMA ) Statement (23,24). Aqui apresenta-se uma sintese dela.

2.1 Questéo da pesquisa

Qual é a frequéncia das funcbes pedido e resultado como elementos de
integracdo dos Sistemas de Informacéo Laboratorial com sistemas de gestédo clinica

do paciente?

2.2 Critérios de elegibilidade

Foram selecionados artigos cientificos publicados em lingua inglesa, com
texto completo disponivel para a Universidade do Estado do Rio de Janeiro através
de seus convénios, até o dia 31 de marco de 2018, que abordavam Sistemas de
Informacdes Laboratoriais e uma ou mais das funcdes definidas pela Association for
Pathology Informatics (25), nas versbes Core System e General Laboratory,
relacionadas diretamente as atividades-fim: ADT & Registration,
Collections/Specimen Procurement, Result Inquiry & Viewing (neste texto, resultado),
Labels & Barcodes, Foreign System Interfaces (neste texto, integracdo com
sistemas), User Interface, Worklist & Worksheets, Orders/Order Entry (neste texto,

pedido), Patient Record, Clinician Record, Rules & Processing, e Results.
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2.3 Fontes de Informacdao e estratégia de busca

As bases eletronicas PubMed, Scopus e Web of Science foram pesquisadas.
Os termos buscados foram: clinical laboratory information systems, Systematic
review, EHR integration, functionality, informatics, test ordering, TAT, STAT, result
reporting, model, pre-analytical e pos-analytical. Foram realizadas 36 pesquisas
entre os dias 04/01/2018 e 30/01/2018, e depois complementadas em 16/04/2018,
utilizando as ferramentas proprias de cada base.

2.4 Gerenciamento dos dados

Cada pesquisa teve seu retorno integral exportado para um gerenciador de
bibliografia utilizado para este fim exclusivo. As pesquisas foram registradas em
planilha eletrénica, explicitando termos utilizados e sua query; cépias foram feitas e

estdo disponiveis. O Apéndice A mostra um resumo delas.

2.5 Selecao de estudos

Os estudos foram avaliados por dois pesquisadores independentes, CS e LP.
Titulo e resumo foram analisados, e aqueles que abordavam SIL no contexto alheio
a patologia clinica geral foram excluidos, bem como duplicidades. O restante teve
seu texto completo avaliado e os critérios de inclusdo foram aplicados. Os casos
divergentes foram resolvidos por consenso e, na auséncia dele, foi designado um

terceiro avaliador, DS. Os selecionados tiveram dados extraidos.

2.6 Avaliacéo da qualidade dos estudos

Os critérios de inclusdo nao especificaram tipos de estudos, o que permitiu
dispensar a avaliagcdo de qualidade metodoldgica. A qualidade do artigo em si foi

realizada através da verificacdo dos elementos basicos constitutivos de trabalhos
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cientificos. Assim, titulo, resumo, palavras-chave, introdu¢do, metodologia (quando
for o caso), resultados, discussdao e conclusdao foram consideradas secoes

obrigatorias.

2.7Extracdo e sintese de dados

Na fase A, de cada estudo selecionado foram extraidos elementos pré-
definidos: ano e més de publicacdo, ambiente do estudo (hospitar, ambulatorial,
urgéncia/emergéncia, hospitalar e ambulatorial, ndo especificado), pais de origem da
instituicdo de afiliacdo do autor, funcdo abordada e sistema com manifestada
integragdo com o SIL. Neste caso, foi utilizada a nomenclatura que constava no
artigo bem como a finalidade do sistema integrado. Um dicionario de variaveis, com
as definicbes, foi elaborado e colocado a disposicdo dos pesquisadores. O Apéndice
B especifica as fungdes. Os dados foram anotados em planilhas eletr6nicas
Microsoft Excel®.

Na fase B, dentre os artigos que abordaram a funcdo Foreign System
Interfaces foram identificados aqueles que abordavam também as fun¢des pedido e
resultado concomitantemente. Cumpridos estes requisitos, foram selecionados os
que abordavam integracdo com sistemas com finalidade clinica. Deles foram
extraidos, adicionalmente, modelo de estudo, varidveis utilizadas nos estudos
guantitativos e resultados obtidos.

Os dados foram analisados utilizando-se Epi Info®, versdo 7.2.2.2., para
determinacdo de frequéncias e também realizacdo de teste qui-quadrado para

verificar associacao de variaveis.



3 RESULTADOS

Os resultados da busca e selecdo de artigos constam na Figura 3.

Figura 3 - Diagrama de selecédo de estudos

Estudos retornados (n=4.499):
- PubMed: 520

- Scopus: 2.332

- Web of Science: 1.647

Estudos para serem triados: 2.828

Estudos duplicados: 1.671

Estudos elegiveis para leitura do resumo:
546

Estudos fora do critério
de elegibilidade: 2.282

Estudos identificados para leitura completa
e extracdo parcial de dados (fase A): 127

Estudos excluidos apds anélise
do resumo: 419

-7 fora dos critérios de qualidade
- 83 sem texto integral

-329 fora dos critérios de
elegibilidade

Estudos selecionados: 19 (fase B)

Identificacéo de funcdes e
sistemas integrados

Fonte: O autor, 2018
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As buscas iniciais retornaram 4.499 estudos, dos quais 1.671 estavam em

duplicidade, restando 2.828. Foram entdo verificados titulo e palavras-chave, que

identificaram 2.882 estudos fora do dos critérios de elegibilidade, restando 546. Apés

terem seu resumo analisado, foram excluidos sete artigos por ndo cumprirem 0S

critérios de qualidade, 83 por ndo terem texto completo disponivel e 329 por néo

cumprirem os critérios de elegibilidade nesta etapa. Restaram entdo 127 artigos para

leitura completa do texto e extracdo parcial de dados (fase A) que permitiram a

identificacdo de 19 artigos para extracdo de dados (fase B).
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Origem refere-se ao pais onde estd sediada a instituicdo de afiliacdo do

primeiro autor. A Tabela 1 mostra a distribuicdo da origem dos artigos da fase A.

Tabela 1 - Distribuicdo do pais de origem dos estudos da fase A

Pais Artigos publicados Percentual

Estados Unidos 68 53,5%
Gré Bretanha 12 9,4%
Austrélia 7 5,6%
Italia 7 5,6%
Canada 3 3,9%
Republica da Coréia 3 2,4%
Holanda 3 2,4%
Espanha 3 2,4%
China 2 1,7%
Finlandia 2 1,7%
Singapura 2 1,7%
Suécia 2 1,7%
Irlanda 2 1,7%
Outros (1 cada) 9 7,1%

Fonte: O autor ,2018.

Ambiente designa os tipos hospital, ambulatério e urgéncia/emergéncia. A

Tabela 2 mostra sua distribui¢ao.

Tabela 2 - Distribuicdo dos artigos da fase A por ambiente

Ambiente Numero de artigos Percentual
Hospitais 36 28,40%
Hospital e ambulatério 16 12,60%
Ambulatério 14 11,00%
Urgéncia/emergéncia 6 4,70%
N&o especificado 55 43,30%

Fonte: O autor, 2018.

Os dados a respeito de ambiente ndo se mostraram

revisdo mas estdo demonstrados.

revelantes para esta
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3.2 Dados obtidos — fase A

3.2.1 Frequéncia por ano/década

Foram identificados estudos a partir de 1969. H4 uma dispersao consideravel
até o final dos anos 1980, entéo optou-se pela estratificacdo mostrada no Gréfico 1.

Grafico 1 - Namero de artigos publicados por década (n=127)
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Fonte: O autor, 2018

3.2.2 Frequéncia das funcdes por década

A frequéncia de cada funcao foi identificada entre as décadas, permitindo a
avaliacdo da linha do tempo, e dentro da década, permitindo identificar a prevaléncia
ou frequéncia de cada funcdo na década especifica. Cada estudo pode ter uma ou
mais funcdes identificadas. A Tabela 3 mostra a distribuicdo das funcdes do SIL.

Na comparacdo entre o0 primeiro periodo e a Ultima década, a funcao
resultado mostrou uma acentuada diminuicdo na prevaléncia (45,5%), enquanto a

prevaléncia da funcao integracdo com sistema aumentou (114%). A funcdo pedido
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mostrou um aumento de prevaléncia, embora muito menos pronunciado (39,0%). No
periodo até 1989, quando o core business do SIL ainda ndo estava consolidado, as
funcdes resultado, registro de pacientes, pedidos, admissdo e integracdo com
sistemas, em ordem, foram as mais prevalentes. Nos anos 90, as fun¢des resultado,
integracdo com sistemas e pedido sdo as mais prevalentes, 0 que se repete nos
anos 2000. Em 2010, a funcéo resultado d& lugar a funcdo de integracdo com
sistemas, que se torna mais predominante, e a funcdo pedido permanece na
posicdo. Dos estudos publicados nesta década, 56,7% sé&o originarios dos EUA.
Essa concentracdo pode ser explicada pela politica governamental de incentivo dos
EUA & adocdo do EHR integrado ao LIS. A distribuicdo ao longo desta década,
ainda inacabada, mostra um crescente interesse nas funcdes resultado, integracdo
com sistemas e pedido por outros centros de pesquisa fora dos EUA, mostrando que
o core business do SIL estd consolidado e que ha uma continua tentativa de migrar

seu modelo de negdcios.

Tabela 3 — Distribui¢cdo das funcdes do SIL por décadas (continua)

Funcdo do SIL até 1989 Décadas n (%) Total

n (%) 1900 2000 2010 n (%)
Resultado 11 (13,4%) 23 (28,1%) 20 (24,4%) 28 (34,2%) 82 (100%)
prevaléncia no periodo 91,7% 82,1% 64,5% 50,0% 64,6%
Integracdo com sistemas 3 (4,8%) 12 (19,4%) 17 (27,4%) 30 (48,4%) 62 (100%)
prevaléncia no periodo 25,0% 42,9% 54,8% 53,6% 48,8%
Pedido 4 (7,3%) 11 (20,0%) 14 (25,5%) 26 (47,3%) 55 (100%)
prevaléncia no periodo 33,3% 39,3% 45,2% 46,4% 43,3%
Cadastro de paciente 5 (29,4%) 1 (5,9%) 3 (17,7%) 8 (47,1%) 17 (100%)
prevaléncia no periodo 41,7% 3,6% 9,7% 14,6% 13,5%
Regras de negdcios 2 (12,5%) 5(31,3%) 4 (25,0%) 5 (31,3%) 16 (100%)
prevaléncia no periodo 16,7% 17,9% 12,9% 8,9% 12,6%

Tabela 3 — Distribuicéo das func¢des do SIL por décadas (conclusao)

Interface com usuério NI 3(18,8%) 6 (37,5%) 7 (43,8%) 16 (100%)
prevaléncia no periodo - 10,7% 19,4% 12,5% 12,6%
Admisséo e cadastro 4 (28,6%) 1(7,1%) 2 (14,3%) 7 (50,0%) 14 (100%)
prevaléncia no periodo 33,3% 3,6% 6,5% 12,5% 11,0%
Amostra coletada 1 (7,1%) 2 (14,3%) 4 (28,6%) 7 (50,0%) 14 (100%)
prevaléncia no periodo 8,3% 7,1% 12,9% 12,5% 11,0%
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Etiquetas-cod. barra 1(7,1%) NI 5 (35,7%) 8 (57,1%) 14 (100%)
prevaléncia no periodo 8,3% - 16,1% 14,3% 11,0%
Lista de trabalho 3 (21,4%) 3(21,4%) 4 (28,6%) 4 (28,6%) 14 (100%)
prevaléncia no periodo 25,0% 10,7% 12,9% 7,1% 11,0%
Cadastro de médicos 2 (25,0%) NI 3 (37,5%) 3 (37,5%) 8 (100%)
prevaléncia no periodo 16,7% -- 9,7% 5,4% 6,3%

Fonte: O autor, 2018
NI: ndo informado
Prevaléncia: nimero de ocorréncias no periodo dividido pelo total de ocorréncias no periodo.

O Gréfico 2 ilustra a evolucédo da prevaléncia das trés primeiras fungoes.

Gréfico 2 - Distribuicdo das fungdes resultado, integracdo com sistemas e pedido por
década
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Fonte: O autor, 2018.

3.2.3 Funcdes associadas com a funcao integracdo com sistemas

Foi verificada a frequéncia das fun¢des dentro do subgrupo dos 62 artigos
gue abordavam a funcao integragcdo com sistemas. Associagdes relevantes foram
identificadas com as funcdes resultado e pedido, o que néo foi observado com as

demais, como mostra a Tabela 4.
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Tabela 4 — Funcdo associada com a fun¢ao integracdo com sistemas, por década

Funcao associada com funcéo Décadas

integracdo com sistemas até 1989 1990 2000 2010 Total
Resultado 2 (5,3%) 10 (25,3%) 10(25,3%) 16 (42,1%) 38
frequéncia no periodo 66.7% 83.3% 58.8% 53.3% 61.3%
Pedido NI 7(21,9%0 8 (25,0%) 17 (53,1) 32
frequéncia no periodo -- 58.3% 47.1% 56.7% 51.6%
Regras de neg6cios 1 (9,1%) 4 (36,6%) 2 (18,2%) 4(36,4%) 11
frequéncia no periodo 33.3% 33.3% 11.8% 13.3% 17.7%
Interface com usuério NI 1(11,1%) 3 (33,3%) 5(55,6%) 9
frequéncia no periodo 0.0% 8,30% 17.6% 16.7% 14.5%
Amostra coletada NI 1(12,5%) 2 (25,0%) 5(62,5%) 8
frequéncia no periodo -- 8.3% 11.8% 16.7% 12.9%
Etiquetas-cdd. barra NI NI 2 (25,0%) 6 (75%) 8
frequéncia no periodo - - 11.8% 20.0% 12.9%
Lista de trabalho NI 2 (25,0%) 2 (25,0%) 4 (50,0%0) 8
frequéncia no periodo -- 16.7% 11.8% 13.3% 12.9%
Cadastro de paciente NI NI 2 (33,3%) 4 (66,7%) 6
frequéncia no periodo -- -- 11.8% 13.8% 9.7%
Cadastro de médicos NI NI 2 (40,0%) 3(60,0%) 5
frequéncia no periodo - - 11.8% 10.0% 8.1%
Admisséo e cadastro NI NI 1 (25,0%) 3(75,0%) 4
frequéncia no periodo - - 5.9% 10.0% 6.5%

Fonte: O autor, 2018

NI: ndo informado. Frequéncia no periodo: pode ter mais que uma func¢ao associada por artigo.

A partir da década de 1990 , a associacdo com a funcédo resultado mostrou

uma diminuicdo na frequéncia (-36%) até a década de 2010, enquanto a associacao

com a fungéo pedido declinou na década de 2000, mas retornou quase ao mesmo

nivel na década de 2010. As demais funcdes mostraram uma frequéncia menor em

relacdo as citadas. O Grafico 3 ilustra a situacao.
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Grafico 3 - Distribuigcao das frequéncias das fung¢des resultado e pedido, associadas
a funcao integragcado com sistemas, por década
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Fonte: O autor, 2018

3.2.4 Sistemas integrados com SIL

Foi encontrada uma predominancia de EHRs integrados ao SIL na década de
2010, o que ndo se constatou nos periodos anteriores, conforme pode ser visto na
Tabela 5. Isto era esperado porque é uma nova terminologia para projetar solucao
de TI cuja tecnologia surgiu em meados de 1990, ganhando impulso em 2000.
CPOE foi mais prevalente nos anos 2000 e na década de 2010 suas funcionalidades
foram incorporadas pelo EHR, o que pode explicar sua diminuicdo. CDSS tém sido
foco de poucos artigos. EMRs surgiram a partir dos anos 2000, mas € um termo
muitas vezes intercambiavel com EHR. Os dois artigos selecionados nédo fornecem
elementos para a diferenciagéo correta.

Tabela 5 - Sistemas integrados com SIL, por década (continua)

Sistemas integrados Décadas

com LIS até 1989 1990 2000 2010 Total
Electronic Health

Records NI 3 (10.7%) 5(17.9) 20 (71.4%) 28 (45.2%)

prevaléncia no periodo 25.0% 29.4% 66.7%
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Tabela 5 - Sistemas integrados com SIL, por década (conclusao)

Sistemas integrados Décadas

com LIS até 1989 1990 2000 2010 Total
Computerized Physician 0 o o o
Order Entry NI 1(11.1%) 6 (66.7%) 2 (22.2%) 9 (14.5%)
prevaléncia no periodo 8.3% 35.3% 6.7%

Sistemas de

comunicacdo de NI 1 (25.0%) 3(75,0%) NI 4 (6.5%)
resultados

prevaléncia no periodo 8.3% 17.7%

Sistemas de informacdes

clinicas néo 2 (50.0%) 1 (25.0%) NI 1 (25.0%) 4 (6.5%)
especificados

prevaléncia no periodo 100.0% 8.3% 3.3%

Middleware de

conversao e NI 1 (25.0%) NI 3 (7.,0%) 4 (6.5%)
padronizacdo de termos

prevaléncia no periodo 8.3% 10.0%

Computerized Decision 0 o o
Support Systems NI 2 (50.0%) NI 2 (50.0%) 4 (6.5%)
prevaléncia no periodo 16.7% 6.7%

Repositério de dados NI 1 (50.0%) 1(50.0%) NI 2 (3.2%)
prevaléncia no periodo 8.3% 5.9%

Electronic Medical o o o
Records NI NI 1(50.0%) 1 (50.0%) 2 (3.2%)
prevaléncia no periodo 5.9% 3.3%

Outros NI 2 (40.0%) 1(20.0%) 2 (40.0%) 5 (8.1%)
prevaléncia no periodo 16.7% 5.9% 6.5%

Fonte: O autor, 2018
NI: ndo informado. Outros: identificagdo de paciente e amostra (n=2), gestdo de processos (n=2),
Hospital Information System - HIS (n=1).

Os sistemas de comunicacdo de resultados referem-se a transmissdo de
notificagdo compulsoria de doencas ou comunicacdo de valor critico; sistemas de
informacéo clinica ndo especificados propdem agregar alguma informagéo clinica,
seja no pedido ou no laudo, para auxiliar o trabalho do patologista clinico.
Middleware buscam a conversdo de varios formatos para nomenclatura e codigo
padronizados de testes, aplicaveis a troca de informacfes. Repositério de dados
refere-se a possibilidade de consultar resultados através de um banco de dados
integrado ao LIS.

Quanto a origem dos 28 artigos de integracdo do SIL com o EHR, a
distribuicdo estéa ilustrada na Tabela 6.
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Tabela 6 - Distribuicdo por pais de origem dos estudos que abordam
integracdo de SIL com EHR

Pais 1990 2000 2010
EUA 2 4 13
Gré Bretanha 1 1 NI
Australia NI NI 2
Italia NI NI 2
Alemanha NI NI 1
Espanha NI NI 1
Sérvia NI NI 1
Total 3 5 20

Fonte: O autor, 2018

E de se supor que a politica de subsidios para incentivo ao uso de EHRs nos
EUA tenha influenciado o aumento de estudos na ultima década. Porém, mesmo se

nao for considerado o referido pais, ainda assim obeserva-se acentuado aumento.

3.3 Dados obtidos — fase B

A integracdo do SIL com a gestéo clinica se da através das funcdes pedido e
resultado. Os estudos identificados que tinham integracdo com sistemas com
finalidades clinicas e também abordavam as func¢des pedido e resultado foram
selecionados para extracdo de dados, e constam na Tabela 4. O Apéndice C mostra

mais detalhes deles e o Apéndice D lista os demais 108 artigos analisados.

Tabela 7 - Estudos selecionados para a revisdo sistematica e suas caracteristicas

(continua)
Ano Autor (ref.) Pais _Slstema Tipo de Variaveis utilizadas
integrado estudo
1996 Boranetal.  Gra CDSS Tipo Revisdo  N&o aplicavel.

(26) Bretanha
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Tabela 7 - Estudos selecionados para a revisdo sistematica e suas caracteristicas
(continuacéo)

Ano Autor (ref.) Pais $|stema Tipo de Variaveis utilizadas
integrado estudo
NUmero e tipos de testes
Quantitativo — solicitados, hora do dia em que o
1997 Ostoyeetal. .44 cPOE prospectivo  Pedido foi inserido, tempo usado
(27) s para o pedido, tempo de espera
randomizado
antes que os resultados dos testes
estivessem disponiveis.
1999 ?gpherso”* RA EUA  EHR Tipo Revisdo  Néo aplicavel.
Numero de testes solicitados,
Smith e Quantitativo — numero de puncgfes venosas, custo
1999 McNeely (28) EUA CDSS caso controle das estratégias de teste, acuracia
diagnostica, tempo de retorno.
2002 g%’;”e”y’ DP Eua EHR Tipo Revisdo  N&o aplicavel.
. . Tempo de permanéncia, custo,
2002 Mekhjian et al. EUA CPOE Qu'anptatlvo ~ tempos de relatérios de resultados

(30) pré pés g

laboratoriais.

2006 ?gcil)\leely, MD Canada CPOE Tipo Revisdo Na&o aplicavel.

2007 Zlar(‘g;r)‘ow'tz e EuA EMR Tipo Revisdo  N&o aplicavel.

. Quantitativo — Produtividade e ndo produtividade
2010 Grisson et al. EUA CPOE e estudo de (performance) de busca de
(33) CDSSs ;
caso resultados no middleware.

2011 (G32<))rg|ou etal. Australia CPOE Qualitativo N&o aplicavel.
Identificagdo do paciente, qualidade
pré-analitica, tempo de resposta,
rastreabilidade do processo,
trabalho administrativo,

Gascon et al Quantitativo — acessibilidade dos resultados,

2013 ' Espanha EHR L gerenciamento da demanda,

(35) pré pés . . N
melhoria do sistema de solicitacéo
anterior, facilidade de uso,
confiabilidade, velocidade dos
resultados, seguranc¢a do processo,
economia de tempo.

Sepulveda e . - ~ .

2013 Young (36) EUA EHR Tipo Revisdo Na&o aplicavel.

Plebani e - . o ~ -

2014 Panteghini (37) Italia EHR Tipo Revisdo N&o aplicavel.
Pedido de teste, rastreamento de

2014 West etal. (38) EUA EHR Quaqt!tatlvo — teste, notificacdo do resultado do

inquérito teste, acompanhamento do

paciente.

o015 Wilkersonetal. o, pppg Tipo Revisdo  N&o aplicavel.

(22)
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Tabela 7 - Estudos selecionados para a revisdo sistematica e suas caracteristicas

(continuacéo)

Ano Autor (ref.) Pais $|stema Tipo de Variaveis utilizadas
integrado estudo
Tempo de resposta, nimero de
amostras recebidas como urgente,
. L pungdes por paciente por dia, erros
2017 Petrides et al. EUA EHR Qu,anptatlvo pré-analiticos em flebotomia,
(39) pré pés .

ndmero de testes complementares,
namero de codigos de teste
incorretos solicitados.

2017 a%())rglou etal. Austrdlia EHR Qualitativo N&o aplicavel.

2017 Luki¢, V (41) Sérvia EHR Tipo Revisdo Na&o aplicavel.

po17 Pefrdesetal. gy EHR Descritvo  Néo aplicavel.

(42)

Fonte: O autor, 2018

Em relacdo aos sistemas integrados com o SIL nos artigos selecionados, tem-

se 0 que mostra a Tabela 8:

Tabela 8 - Sistemas integrados com SIL nos artigos selecionados (n=19)

Sistema Quantidade Percentual
Electronic health records (EHR) 11 57,9%
Computerized physician order entry (CPOE) 4 21,1%
Computerized decision support systems (CDSS) 2 10,5%
Electronic medical records (EMR) 1 5,3%
CPOE associado a CDSS 1 5,3%

Fonte: O autor, 2018.

O tipos estudos encontrados foram: revisao (5,22,26,29,31,32,36,37,41), que

formularam andlises e/ou propostas de modelos integrativos de SIL, sempre

reforcando a centralidade na entrega de servicos clinicos; estudos qualitativos
(34,40); estudo descritivo (42); e estudos quantitativos (27,28,30,33,35,38,39).

Nestes, foram utilizadas 34 variaveis para mensuracdo, sendo que quatro delas
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apareceram duas vezes (custo do teste, nUumero de exames ordenados, nimero de
punc¢des venosas, tempo de retorno).

A distribuicdo dos tipos de estudos dentre os selecionados € ilustrada na
Tabela 9.

Tabela 9 - Distribuicdo dos tipos de estudo nos artigos selecionados na fase B

Modelo de estudo Estudos Percentual
Revisao 9 47,4%
Quialitativos 2 10,5%
Descritivo 1 5,3%
Quantitativos 7 36,8%

- Estudo pré-pos 3 15,8%

- Inquérito 1 5,3%

- Estudo prospectivo randomizado 1 5,3%

- Estudo caso-controle 1 5,3%

- Estudo de caso 1 5,3%

Fonte: O autor, 2018.

Um estudo (28) contém essas quatro variaveis, um estudo (39) contém
namero de punc¢des venosas e tempo de retorno, um estudo (27) contém numero de
testes solicitados e um estudo (30) contém custos de testes. O fato de apenas
quatro (11,8%) variaveis terem ocorrido duas vezes nos sete estudos guantitativos
impediu qualquer andlise estatistica.

As varidveis que poderiam ser classificadas como atributos das func¢des foram
agrupadas de acordo com a definicdo da Association for Pathology Informatics (25),

e constam na Tabela 10.

Tabela 10 - Agrupamento das variaveis dos estudos quantitativos por fungéo

(continua)
Funcéo %
Entrada de Pedidos / Pedidos (Orders / Order Entry) 21,1%
Gestao da Qualidade 13,2%
Amostra coletada (Collections / Specimen Procurement) 13,2%
Resultado / Consulta & Visualizacdo (Result / Result Inquiry & Viewing ) 10,5%

Faturamento (Billing) 5,3%



Tabela 10 - Agrupamento das variaveis dos
(concluséo)
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estudos quantitativos por funcéo

Funcao

%

Comunicacdo (Communication)
Admissao e cadastro (ADT & Registration)
Outras e sem finalidade clinica

2,3%
2,6%
31,6%

Fonte: O autor, 2018.
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4 DISCUSSAO

Responder a questdo colocada nesta revisdo implicou em identificar as
funcbes pedido, resultado e integracdo com sistemas, 0 que obrigou a também
pesquisar as outras fungdes correlatas, dai a lista apresentada. Sistemas de gestédo
clinicas possuem varias nomenclaturas, que foram identificadas, sempre que
possivel, ipsis litteris. Analisando estes dois grupos — func¢bes e sistemas — foi
possivel chegar a uma conclusdo. No entanto, definir inequivocamente qual sistema,
com suas funcdes e funcionalidades, representa uma integracdo com O
gerenciamento clinico, materializando o modelo de entrega de servi¢os clinicos de
acordo com o que era considerado um SIL ideal, foi um desafio para esta pesquisa.
Uma razdo para isso é a compreensdo nao uniforme das definicbes que cada
nomenclatura traz. Termos como EHR, EMR e CPOE ndo possuem traducao
adequada em varios idiomas, incluindo portugués brasileiro, e até mesmo em seus
paises originais podem ser usados com significados diferentes. Utilizou-se entédo o
conceito de gestdo clinica que permitiu agregar os diferentes sistemas sob a mesma
definicAo e no mesmo contexto, abrangente mas Uutil para os propositos deste
estudo.

Certamente EHR e EMR séo sistemas de gestdo clinica. CPOE pode ser
simplesmente uma interface para transmissdo de pedidos; as vezes recebem
resultados sem qualquer acao adicional que contribua em termos de valor clinico.
Em outros, associado a CDSS, é uma ferramenta significativa, auxiliando o trabalho
dos profissionais de saude. Os outros sistemas identificados representam esforgos
de integracdo, mas ndo sao representativos de gestado clinica, pois hdo cobrem as
funcdes ordem e resultado, apenas uma delas.

Quanto a frequéncia dos sistemas integrados, um numero maior do que o
encontrado poderia ser esperado para CDSS, conforme achados de Delvaux et al.
(2017) (17). Tal suposicdo poderia ser consequéncia de retorno insuficiente das
bases eletrbnicas pesquisadas. Porém uma convergéncia foi observada apds uma
analise mais detalhada dos dados: a revisdo sistematica citada selecionou 23
estudos, e apenas trés abordavam laboratério no contexto semelhante do estudo ora
apresentado. Vale mencionar aqui um aspecto metodolégico, que poderia ter

impacto no resultados: a inspecdo das referéncias dos artigos selecionados como
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estratégia de busca. Na pesquisa exploratdria do planejamento da presente revisdo
houve limitacdes em utiliza-la j& que estavam previstas, como discutido adiante,
duas fases, A e B, justamente pela dificuldade em estabelecer quais seriam as
denominacfes dos sistemas que se integrariam com o SIL no contexto descrito.
Entdo ela ndo fez parte da metodologia. Tal opcdo acabou se revelando eficaz
durante a andlise dos resultados: das revisbes sistematicas conduzidas por
Georgiou et al. (2007) (14) e por Delvaux et al. (2017) (17) nenhum artigo
selecionado cumpriu os critérios de selecéo desta revisao.

Retornando a discussdo do baixo numero de CDSS encontrado, outra
suposicéao seria que as funcdes e funcionalidades deles podem ter sido incorporadas
aos EHRs a partir da década de 2010, o que causaria uma decréscimo de sua
frequéncia, o que parece plausivel.

A estratégia escolhida para superar os desafios da falta de nomenclatura
inequivoca de sistemas de gestdo clinica que poderiam estar integrados ao SIL
implicou que a revisao fosse realizada em duas fases: A e B. Primeiro, na fase A,
dados parciais foram extraidos para identificar funcbes e sistemas integrados, se
fosse o0 caso, de cada um dos 127 estudos. Dentre os que abordavam a funcgéo
integracdo com sistemas, também foi verificado qual era o sistema em questéo e
sua finalidade. A seguir, neste mesmo subgrupo, foi verificado quais deles
abordavam as funcdes pedido e resultado. Entdo 19 estudos foram selecionados. Na
fase B eles tiveram seus dados extraidos, permitindo a resposta da questédo
apresentada.

Existe grande heterogeneidade nas metodologias dos estudos selecionados.
O tipo revisdo é o mais frequente e se limita a analisar requisitos ou, ho maximo,
conjunto de funcionalidades de SIL. Todos abordam as fungdes pedido e resultado e
ressaltam sua relevancia. Sao expressao de uma visao tedrica que tenta orientar a
pratica corrente mas, por nao se referirem a nenhuma situacao especifica de uso,
nao explicitam nenhum elemento, ou ponto, de integracéo.

No agrupamento por funcdes das variaveis dos estudos quantitativos,
observa-se que aquelas consideradas como atributos da funcdo pedido (nUmero de
codigos de teste ordenados incorretos, niumero de testes add-on, nimero de testes
pedidos, tipos de testes pedidos, hora do dia, ordem utilizada, tempo de encomenda)
sdo os mais frequentes, seguidos da funcdes amostra coletadas e gestdo da

qualidade e depois da funcdo resultado (tempo de informacdo dos resultados
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laboratoriais, velocidade dos resultados, notificagdo do resultado do teste,
acessibilidade dos resultados). Esse cenério, junto com as evidéncias de que a
funcao resultado mostra uma prevaléncia declinante como objeto de estudo ao longo
das décadas, como mostrou o Grafico 2; e também com o fato que na ultima década
esta fungdo ndo € mais a associagdo mais frequente com a fungéo integragdo com
sistemas (Gréfico 3), pode significar que o interesse pela funcdo resultado vem
perdendo relevancia, o que denota que a incorporacdo do modelo de entrega de
servicos clinicos ao SIL néo ocorreu até o momento.

Assim, a resposta a questdo explicitada na revisdo sistematica permaneceu
inconclusiva. Se por um lado os estudos tipo revisdo, os mais frequentes, ressaltam
a relevancia da integracdo dos SIL com o contexto clinico, e o crescente interesse
em estudos sobre EHR seriam a traducéo disto, por outro os estudos quantitativos
mostraram evidéncias de que isto vem se dando prioritariamente através da funcéo
pedido. Mais estudos sdo necessérios para o aprofundamento da compreensédo da
questao aqui abordada.

Este trabalho explorou os aspectos académicos do tema, onde as préticas ou
objetos de estudo sdo analisados por um viés suportado por conhecimentos prévios
em busca de novos conhecimentos. Existem outros atores que participam dos
processos: fornecedores (vendors) e formadores de opinido (stakeholders).
Fornecedores sdo guiados pela necessidade anunciada de seus consumidores e
pela satisfacdo de seus clientes. Formadores de opinido avaliam o mercado,
considerando aspectos tecnolégicos, conformidade legal e oportunidades de
negdécio. Sua visdo ndo é necessariamente igual a dos trabalhos cientificos nem
antagonica, e é produto de outras percepcbes e/ou constatacbes oriundas das
experiéncias cotidianas, portanto outra versao da realidade. Verificar entdo a visédo
deles tornaria a compreensdo do tema mais abrangente pois pode explicitar

aspectos relevantes.

4.1 LimitagOes da revisao

Durante o planejamento da revisao, foi feita uma tentativa de identificar o tipo,

ou delineamento, de estudo mais adequado para comparacao de resultados entre
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eles, mas ndo houve sucesso nesse aspecto, o que determinou que este ndo era um
critério de inclusdo. Uma limitagdo adicional foi a multiplicidade de designactes de
sistemas em interface com o SIL e as interpretacdes de seu conceito. Essas duas

condicBes podem ter provocado um viés de selecéao.
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CONCLUSAO

Ha um aumento de artigos publicados com interesse em integracdo de SIL
com EHR (n = 28), com foco nos anos de 2010 (n = 20), com maior prevaléncia em
2017. Os EHR também aparecem como mais frequentes (57,9%) nos estudos
selecionados (n = 19) e revisdo € o tipo de estudo mais prevalente (n = 9),
confirmando o crescente interesse pelo tema. Entretanto a distribuicdo das 34
variaveis dos estudos quantitativos (n=7) por funcdo mostra que a integracdo do SIL
com ambiente clinico que d& prioritariamente pela funcdo pedido. A resposta a

questao formulada foi inconclusiva.
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APENDICE A — Parametros de consulta, palavras-chave associadas & Laboratory Information System (MeSH Term) e respectivos

resultados, por base eletronica

Parametros de consulta e retorno da base Pubmed (continua)

Query Palavras - chave retorno
“clinical laboratory information systems"[MeSH Terms] AND ("review"[Publication Type] OR "review literature as
topic"'[MeSH Terms] OR "systematic review"[All Fields]) AND ("loattrfull text"[sb] AND "humans"[MeSH Terms]) Systematic review 62
AND English[lang]
“clinical laboratory information systems"[MeSH Terms] AND (("Environ Hist Rev"[Journal] OR "ehr"[All Fields])
AND ("Integration“[Journal] OR "integration"[All Fields] OR "Integration (Amst)“[Journal] OR "integration"[All EHR integration 6
Fields]))
clinical laboratory information systems[MeSH Terms] AND (("research design"[MeSH Terms] OR ("research"[All
Fields] AND "design"[All Fields]) OR "research design"[All Fields] OR "test"[All Fields]) AND ordering[All Fields])  test ordering 39
AND ("humans"[MeSH Terms] AND English[lang])
clinical laboratory information systems[MeSH Terms] AND (result[All Fields] AND reporting[All Fields]) AND result reportin 32
("humans"[MeSH Terms] AND English[lang]) P 9
clinical laboratory information systems[MeSH Terms] AND model[All Fields] model 97
clinical laboratory information systems[MeSH Terms] AND ("embryo implantation"[MeSH Terms] OR
("embryo"[All Fields] AND "implantation"[All Fields]) OR "embryo implantation"[All Fields] OR "implantation"[All Implantation 0
Fields])
clinical laboratory information systems[MeSH Terms] AND TAT[AIll Fields] AND English[lang] TAT 10
clinical laboratory information systems[MeSH Terms] AND ("Stat"[Journal] OR "stat"[All Fields] OR "Stat (Int Stat STAT 13
Inst)"[Journal] OR "stat"[All Fields]) AND ("humans"[MeSH Terms] AND English[lang])
clinical laboratory information systems[MeSH Terms] AND pre-analytical[All Fields] AND English[lang] pre-analytical 4




Parametros de consulta e retorno da base Pubmed (concluséo)

Query Palavras - chave retorno
clinical laboratory information systems[MeSH Terms] AND post-analytical[All Fields] AND English[lang] pos-analytical 5
clinical laboratory information systems[MeSH Terms] AND functionality[All Fields] AND English[lang] functionality 35
clinical laboratory information systems[MeSH Terms] AND ("informatics"[MeSH Terms] OR "informatics"[All informatics 217
Fields]) AND "humans"[MeSH Terms] AND English[lang])
Fonte: O autor, 2018
Parametros de consulta e retorno da base Web of Science (continua)

Query Palavras - chave retorno
Topico: (clinical laboratory information system) AND Tépico: (systematic review) Refinado por: Tipos de . .
documento: ( REVIEW OR ARTICLE OR PROCEEDINGS PAPER ) Systematic review 98
Topico:(clinical laboratory information system) AND Topico: (EHR integration) EHR integration 12
Topico:(clinical laboratory information system) AND Tépico: (test ordering) Refinado por: Idiomas: (ENGLISH )  test ordering 271
Topico (clinical laboratory information system) AND Tépico: (result reporting)Refinado por: Tipos de result reportin 493
documento: ( ARTICLE OR PROCEEDINGS PAPER OR REVIEW ) AND Idiomas: ( ENGLISH) P 9
Topico: (clinical laboratory information system) AND Tépico:(model)Refinado por: Idiomas: (ENGLISH ) model 513
Topico:(clinical laboratory information system) AND Topico: (implantation)Refinado por: Idiomas: ( ENGLISH ) Implantation 31
Topico:(clinical laboratory information system) AND Tépico: (TAT)Refinado por: Idiomas: ( ENGLISH ) TAT 19
Topico:(clinical laboratory information system) AND Topico: (STAT)Refinado por: Idiomas: ( ENGLISH ) STAT 18
Topico:(clinical laboratory information system) AND Topico: (pre-analytical)Refinado por: Idiomas: (ENGLISH )  pre-analytical 44
Tépico:(clinical laboratory information system) AND Tépico: (post-analytical)Refinado por: Idiomas: (ENGLISH) pos-analytical 16
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Parametros de consulta e retorno da base Web of Science (concluséo)

Query Palavras - chave retorno
Topico: (clinical laboratory information systems) AND Tépico: (functionality). Refinado por: Tipos de functionalit 63
documento: ( ARTICLE OR PROCEEDINGS PAPER OR REVIEW ) AND Idiomas: ( ENGLISH) y
Topico:(clinical laboratory information systems) AND Topico: (informatics) Refinado por: Tipos de informatics 69
documento:(ARTICLE OR REVIEW)
Fonte: O autor, 2018
Parametros de consulta e retorno da base Scopus (continua)
Query Palavras - chave retorno
(TITLE-ABS-KEY( clinical AND laboratory AND information AND system ) AND KEY ( systematic AND Svstematic review 16
reviews)) AND DOCTYPE (ar OR re) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE , "English")) y
(TITLE-ABS-KEY ( clinical AND laboratory AND information AND system ) AND TITLE-ABS-KEY (ehr AND EHR inteqration 12
integration ) ) AND DOCTYPE (ar OR re) g
(TITLE-ABS-KEY/(clinical laboratory information system) AND TITLE-ABS-KEY(test ordering)) AND DOCTYPE(ar test orderin 174
OR re) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE,"English" ) ) 9
(TITLE-ABS-KEY/(clinical AND laboratory AND information AND system) AND TITLE-ABS-KEY (result AND result reportin 552
reporting)) AND DOCTYPE (ar OR re) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE,"English")) P 9
(TITLE-ABS-KEY (clinical AND laboratory AND information AND system) AND TITLE-ABS-KEY (model)) AND
(LIMIT-TO (DOCTYPE,"ar") OR LIMIT-TO (DOCTYPE,"re") OR LIMIT-TO (DOCTYPE,"cp")) AND (LIMIT-TO
(LANGUAGE,"English")) AND (EXCLUDE (SUBJAREA,"PHAR") OR EXCLUDE (SUBJAREA,"AGRI") OR
EXCLUDE (SUBJAREA,"MATH") OR EXCLUDE (SUBJAREA,"CENG") OR EXCLUDE (SUBJAREA,"VETE") OR model 1129

EXCLUDE (SUBJAREA,"PSYC") OR EXCLUDE (SUBJAREA,"ENVI") OR EXCLUDE (SUBJAREA,"PHYS") OR
EXCLUDE (SUBJAREA,"CHEM") OR EXCLUDE (SUBJAREA,"DENT") OR EXCLUDE (SUBJAREA,"MATE") OR
EXCLUDE (SUBJAREA,"ARTS") OR EXCLUDE (SUBJAREA,"BUSI") OR EXCLUDE (SUBJAREA,"ECON") OR
EXCLUDE (SUBJAREA,"MULT") OR EXCLUDE (SUBJAREA,"ENER") OR EXCLUDE (SUBJAREA,"Undefined"))
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Parametros de consulta e retorno da base Scopus (concluséo)
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Query Palavras - chave retorno
(TITLE-ABS-KEY (clinical AND laboratory AND information AND system) AND TITLE-ABS-KEY (implantation)) Implantation 42
AND DOCTYPE (ar OR re) AND (LIMIT-TO(LANGUAGE,"English")) P
(TITLE-ABS-KEY(clinical ANDI aboratory AND information AND system) AND TITLE-ABS-KEY (tat)) AND tat 52
DOCTYPE(ar OR re) AND (LIMIT-TO(LANGUAGE,"English"))
(TITLE-ABS-KEY (clinical AND laboratory AND information AND system) AND TITLE-ABS-KEY(stat)) AND
DOCTYPE (ar OR re) AND (EXCLUDE(SUBJAREA,"VETE") OR EXCLUDE(SUBJAREA,"Undefined")) AND stat 75
(EXCLUDE(LANGUAGE,"Undefined")) AND (LIMIT-TO(LANGUAGE,"English"))
(TITLE-ABS-KEY/(clinical AND laboratory AND information AND system AND TITLE-ABS-KEY (pre-analytical)) re-analytical 38
AND DOCTYPE(ar OR re) AND(LIMIT-TO(LANGUAGE,"English")) P
(TITLE-ABS-KEY/(clinical AND laboratory AND information AND system AND TITLE-ABS-KEY (post-analytical)) ost-analvtical 37
AND DOCTYPE(ar OR re) AND(LIMIT-TO(LANGUAGE,"English")) P y
(TITLE-ABS-KEY/(clinical AND laboratory AND information AND system AND TITLE-ABS-KEY (functionality)) AND
(LIMIT-TO(DOCTYPE(“ar”) OR LIMIT-TO(DOCTYPE,"re") OR LIMIT-TO(DOCTYPE,"cp")) AND (LIMIT- functionality 186
TO(LANGUAGE,"English"))
(TITLE-ABS-KEY/(clinical AND laboratory AND information AND system AND TITLE-ABS-KEY (informatics)) AND informatics 19

DOCTYPE(ar OR re)

Fonte: O autor, 2018
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FUNCAO ORIGINAL

FUNCAO - TRADUCAO

DESCRICAO DA FUNCAO

TERMOS PESQUISADOS

ADT & Registration

Collections/Specimen
Procurement

Result Inquiry & Viewing
Labels & Barcodes

Foreign System Interfaces
User Interface

Worklist & Worksheets
Orders/Order Entry
Patient Record

Clinician Record

Rules & Processing
Results

Admissédo e Cadastro

Amostra coletada ou
adquirida

Consulta e exibicao de
resultado

Etiquetas e cddigos de barra

Interface com sistemas
externos

Interface com usuario

Lista de trabalho e planilhas
Pedidos e SolicitagBes
Registro de pacientes

Registro dos Clinicos

Regras e processamento
Resultados

Formas de uso de nimero de cadastro e de
admissao e atributos.

Especificacbes para rotear processamento
de amostras.

Especificacdo de solicitacdo de resultados e
suas formas de exibicao.

Regras de uso de etiquetas com codigo de
barras.

Especificagfes realativas a troca de
informacdes.

Especificacbes para interface com usuério.
Especificacbes de elaboracao de lista de
trabalho para diferentes processos.
Especificacdo de atributos de pedido de
exames.

Atributos e especificacBes de dados do
cadastro do paciente.

Especificacbes de uso de dados do cadastro
do médicos solicitantes.

Regras de negécios de processos.

Atributos e especificacGes de resultados.

pre-analytical
pre-analytical
result reporting, TAT, STAT
pre-analytical

EHR integration, functionality , informatics
functionality , informatics

model
test ordering , pre-analytical
pre-analytical

pre-analytical

model, ERH integration
result reporting, pos-analytycal, TAT, STAT

Fonte: O autor, adaptado da Association for Pathology Informatics (25)



APENDICE C — Estudos selecionados para revisdo com suas caracteristicas, resultados e variaveis estudadas ( continua)

Titulo Autor(es) Origem $|stema Modelo de Resultados V§r|§ve|s (no
integrado  estudo original)
A new cl'|n|cal Iaboratory Boran, G.: Omoore,
information system architecture R.-Grimson.M.: Wpeters
from the OpenLabs project T P ' . Gré-Bretanha CDSS revisao N&o se aplica. N&o se aplica.
. ; M.; Hasman, A.; Groth, T ;
offering advanced services for
VanMerode, F.
laboratory staff and users
Number and types of
tests ordered, time of
day the order was
Introducing a Module for entered, time used for
Laboratory Test Order Entry and estudo de CPOE economiza ordering, waiting time
Reporting of Results at a Ostbye; T.; Moen, A.; Canada CPOE caso tempo e ndo before the results of
Hospital Ward: An Evaluation Erikssen, G.; Hurlen, P. prospectivo, deteriora as the tests were
Study Using a Multi-Method randomizado. funcoes. available and number
Approach and duration of
telephone calls
between the wards
and the laboratories.
Perspective on the clinical
laboratory: new uses for McPherson, RA. EUA EHR revisao nao se aplica N&o se aplica.
informatics.
estudo caso Number of tests
. controle - Melhora o
The influence of an expert . ordered, number of
system for test ordering and . ambiente _desfe(_:ho da venipunctures, cost of
. . Smith, BJ.; McNeely, MD. EUA CDSS com e sem investigacdo e a : P
interpretation on laboratory ) I the testing strategies,
. e simulador de utilizacéo de : :
investigations. ; ~ . Diagnostic accuracy,
interpretacdo laboartérios. .
Turnaround time
de resultados
Using Web technologies for Connelly, DP. EUA EHR revisédo N&o se aplica. N&o se aplica.

implementing testing strategies
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APENDICE C — Estudos selecionados para revisdo com suas caracteristicas, resultados e variaveis estudadas ( continuag&o)

Titulo Autor(es) Origem $|stema Modelo de Resultados V§r|§ve|s (no
integrado  estudo original)
Melhora
Immediate benefits realized Mekhjian, HS.; Kumar, RR; seguranca do
oo . ] ) estudo . Length of stay, cost,
following implementation of Kuehn, L.; Bentley, TD.; . paciente e
- ) ) EUA CPOE comparativo - laboratory result
physician order entry at an Teater, P.; Thomas, A.; (6 D6S pontualidade, com reporting times
academic medical center Payne, B.; Ahmad, A. pre p diminuicdo de P 9
erros .
Computer.-asssteld Iaborato_ry McNeely, MD. Canada CPOE revisédo N&o se aplica. N&o se aplica.
test ordering and interpretation
Medical laboratory informatics Pantanowitz_, L, Henricks, EUA EMR revisao N&o se aplica N&o se aplica
" WH.; Beckwith, BA. ' '
Solucdes
middleware Produtividade e nédo
A novel class of laboratory Grisson, R.; Kim, JY.; estudo de podem ser um L
. i . i ] ) oo produtividade
middleware: Promoting Brodsky, V.; Kamis, IK.; caso - repositério
. ; . . : ) . ) CPOE e ; (performance) de
information flow and improving Singh, B.; Belkziz, SM.; EUA performance centralizado e .
. . ) . CDSS S pesquisas de
computerized provider order Batra, S.; Myers, HJ.; de compartilhavel de
g : ) ~ resultados no
entry Demyanov, A.; Dighe, AS. middleware informacdes de ;
middleware.
testes
laboratoriais.
T~ecnolog|as EM S yser understanding
ndo aumentam ou .
dimi and expectations of
Iminuem a the new system
velocidade na . ystem,
. . s impact on their work
Time matters - A theoretical and estudo realizacdo de . . :
. L o and relationships with
empirical examination of the . . qualitativo -  tarefas enm .
. Georgiou, A.; Westbrook, - . T professionals across
temporal landscape of a hospital i ; ; Australia CPOE entrevistas, implicam em .
. : JI.; Braithwaite, J. the hospital.
pathology service and the impact grupo focal, aumento de . e
~ . identifying changes
of e-health observacdo  confianca. Isto

também envolve
decisbes tomadas
por pessoas e
organizagoes.

stimulated by the
system or the
environment in which
it was placed.
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APENDICE C — Estudos selecionados para revisdo com suas caracteristicas, resultados e variaveis estudadas ( continuag&o)

Titulo

Modelo de Resultados

Variaveis (no
original)

Electronic health record: Design
and implementation of a lab test

request module

The ideal laboratory information

system.

Promoting clinical and laboratory

interaction by harmonization

0 modulo de

solicitacdo de
Gascon, F.; Herrera, I.;
Vazquez, C.; Jiménez, P.;
Jiménez, J.; Real, C.;

estudo pré

: desenvolvido,
pos - impacto

integrado ao EHR,
€ adequado as
necessidades do

Sepulveda, JL.; Young, DS. N&o se aplica.

Plebani, M.; Panteghini, M. N&o se aplica.

Opinion of clinical
laboratories: Patient
identification, Pre-
analytical quality,
Response time,
Process traceability,
Administrative work,
Results accessibility,
Demand
management.
Opinions of doctors
and nurses:
Improvement from the
previous request
system, Lab Test
Module ease of use,
Module reliability,
Speed of results,
Process security,
Time savings,
Avalilability, Fewer
paper.

N&o se aplica.

N&o se aplica.




APENDICE C — Estudos selecionados para revisdo com suas caracteristicas, resultados e variaveis estudadas ( continuag&o)

Sistema

Modelo de

Variaveis (no

Titulo Autor(es) Origem integrado  estudo Resultados original)

Os resultados

destacam a falta
Laboratory medicine handoff de padronizacéo e
9aps expgr|enf:ed by primary ] . estudo def|r]|_c;ao de Test ordering, Test
care practices: A report from the West, DR.; James, KA,; ntitativo - papéis para tracking. Test result
Shared Networks of Fernald, DH.; Zelie, C.; EUA EHR qua ~ pedidos de teste, i 9: ;
Collaborative Ambulatory Smith, ML.; Raab, SS. PErcepcao - onitoramento e notification, Patient
Practices and Partners questionario recebimento e follow-up
(SNOCAP) relatério de

resultados de

testes.
Management of Laboratory Data Wilkerson, ML.; Henricks,
and Information Exchange in the WH.; Castellani, WJ.; EUA EHR revisédo néo se aplica N&o se aplica.
Electronic Health Record Whitsitt, MS.; Sinard, JH.

Turnaround time, the
number of stat
i'fwlt-'ez;gcl)g spe_cimer:s received,
e venipunctures per

The Benefits and Challenges of  Petrides, AK.; Bixho, |.; g|rrrnO|2uem TATe patient per day,
an Interfaced Electronic Health  Goonan, EM.; Bates, DW..; . <~ analiti q preanalytic errors in
Record and Laboratory Shaykevich, S.; Lipsitz, SR.; EUA EHR e§tudo pre ﬁr%_ana.' Icos de phlebotomy, the
Information System: Effectson ~ Landman, AB.; Tanasijevic, pos e” oiiomja € number of add-on
Laboratory Processes MJ.; Melanson, SEF. zﬁrﬁeﬁf‘:‘rﬂ,; tests using a new

numero de add-on
tests.

electronic process,
and the number of
wrong test codes
ordered
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APENDICE C - Estudos selecionados para revisdo com suas caracteristicas, resultados e variaveis estudadas ( continuag&o)

Titulo Autor(es) Origem Slstema Modelo de Resultados Va}r|§1ve|s (no
integrado  estudo original)
O acesso mais
What is the impact of an fa}:|! a informagao
. . . clinica pode
electronic test result Georgiou, A.; McCaughey, estudo melhorar a Semi-structured
acknowledgement system on EJ.; Tarig, A.; Walter, SR.; o ; .
S . L - qualitativo - tomada de interviews,
Emergency Department Li, J.; Callen, J.; Paoloni, R.; Australia EHR o o . .
I ) . ; questionario - decisédo clinicae  Observation sessions,
physicians' work processes? A Runciman, WB.; Westbrook, .
. observacional melhorar a BPMN
mixed method pre-post Jl. .
) gualidade do
observational study .
atendimento ao
paciente.
Laboratory Information System- Luki¢, V. Sérvia EHR revisao N&o se aplica N&o se aplica.

Where are we Today?
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APENDICE C — Estudos selecionados para revisdo com suas caracteristicas, resultados e variaveis estudadas ( concluso)

Titulo

Autor(es)

Origem

Sistema
integrado

Modelo de
estudo

Variaveis (no

Resultados .
original)

Top ten challenges when
interfacing a laboratory
information system to an
electronic health record:
Experience at a large academic
medical center

Petrides, AK.; Tanasijevic,
MJ.; Goonan, EM.;
Landman, AB.; Kantartjis,
M.; Bates, DW.; Melanson,
SEF.

EUA

EHR

estudo
descritivo

As
implementacdes
do EHR-LIS tém
muitos desafios
gue exigem que
as instituicbes se
adaptem e
desenvolvam
novas infra-
estruturas(selegéo
e harmonizacéo
de codigos de
teste,
treinamento,
comunicacao
entre
desenvolvedores
do EHR e
patologistas,
solicitacdes,
mudancas no
fluxo de trabalho
do laboratério e
outros).

Nao descrito

Fonte: O autor (2018)



55

APENDICE D — Artigos triados para leitura completa do texto, excetuando aqueles
selecionados
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