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RESUMO 

 

 

SABINO, Carlos Augusto Ferrari. Sistema de Informação Laboratorial integrado com 
ambiente clínico: uma revisão sistemática da literatura. 2018. 63 f. Dissertação 
(Mestrado em Saúde, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense) – Instituto de 
Biologia Roberto Alcântara Gomes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio 
de Janeiro, 2018. 
 

O objetivo deste estudo é verificar, através de evidências encontradas, qual a 

frequência de integração do Sistema de Informação Laboratorial (SIL) com ambiente 

clínico através das funções pedido e resultado, que permitam avaliar o desfecho 

clínico. Uma revisão sistemática foi realizada de acordo com o protocolo Preferred 

Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis (PRISMA - P) para atingir 

este objetivo. Para a extração parcial de dados, 127 estudos foram identificados. 

Neles a distribuição de freqüência das funções dos Sistemas de Informação do 

Laboratório mostrou que 82 (64,6%) abordavam a função resultado, 62 (48,8%), 

função integração com sistema e 55 (43,3%), função pedido. Aqueles que 

abordaram essas três funções integradas aos sistemas que enfocam gestão clínica 

foram selecionados, alcançando os 19 estudos que levaram à conclusão da 

pesquisa. Entre eles, o SIL foi integrado à 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 revisão (n= 9) e quantitativos (n = 7); estes utilizaram 34 variáveis diferentes, e 

quatro delas foram encontradas repetidas em dois estudos distintos. O agrupamento 

das variáveis por função mostrou predominância da função pedido; a função 

resultado não foi relevante. Os resultados dos estudos foram muito diversos, sem 

uniformidade metodológica, impedindo a análise estatística que identificaria 

evidências para a resposta da questão. Há um interesse crescente na integração do 

SIL com outros sistemas que permitem avaliar o resultado do teste em um contexto 

clínico. EHR são os sistemas integrados com mais frequência com SIL nas funções 

pedido e resultado.  

 

Palavras-chave: Sistema de informações laboratoriais. Revisão sistemática. 

Integração 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. Dissertação 
(Mestrado em Saúde, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense) – Instituto de 
Biologia Roberto Alcântara 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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INTRODUÇÃO  

 

 

Importante componente da cadeia de processos de assistência à saúde, 

fornecendo cerca de 70% das informações necessárias à tomada de decisões (1), 

os laboratórios de patologia clínica respondem à demanda de profissionais 

habilitados que, após avaliarem as queixas e/ou necessidades de um paciente, 

escolhem um ou mais testes para verificar determinada suposição sobre o estado de 

saúde. A entrega pretendida dos laboratórios passa a ser o resultado dos testes 

requeridos, que interpretados no contexto clínico contribuem para a tomada de 

decisão, e mais além, para o desfecho clínico. Esta foi a lógica 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 laboratório 

 

Fonte: O autor, 2018 

 

Para auxiliar a administração das atividades intrínsecas aos laboratórios 

surgiram, na década de 1970 (7–9), os Sistemas de Informações Laboratoriais (SIL). 

Em princípio, restringiam-se a capturar os resultados obtidos da análise das 

amostras biológicas realizadas por processadoras. Evoluíram e incorporaram as 

novas Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC), atualizando-se 
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constantemente, e já na década de 1990 passaram a gerenciar o fluxo pré-definido, 

baseado em parâmetros de boas práticas de então, de trabalho do laboratório; a 

manusear uma série de dados; a rastrear as amostras biológicas; e a monitorar o 

cumprimento de normas éticas e legais (10,11). Aliado a sistemas de gestão de 

controle de qualidade, e demais sistemas periféricos, tornaram-se indispensáveis 

para o funcionamento de laboratórios de patologia clínica (neste texto, laboratório de 

análises clínicas e laboratório de patologia clínica são sinônimos e serão designados 

como laboratório). Seu core business está consolidado desde então, e é o reflexo de 

um modelo de negócios que prima pela centralidade nos processos que compõem a 

fase analítica (mais especificamente o conjunto de atividades técnicas de análise 

das amostras biológicas e seus resultados produzidos), ou simplesmente 

centralidade analítica (11), com as principais características, portanto, de 

especificidades e de vantagem competitiva para cada laboratório.  

Os processos de trabalho orientaram a especificação 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 valoração foge ao âmbito do 

laboratório, que exerce com excelência as atividades dentro de seus muros, 

isolando-se (12). Isto não implica em dizer que houve uma negação 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 laboratórios.  

Este estágio foi alcançado no início dos anos 1990, com o advento e imediata 

intensificação de uso da World Wide Web, que removeu as barreiras daquela época 

para o avanço 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 sofisticação do uso de SIL, ou seja, as 

questões internas dos laboratórios estava resolvida, o que permitiu que fossem 

incorporados outros aspectos que não as atividades intramuros. Outro aspecto 

relevante foi que avanços tecnológicos no processamento das amostras biológicas e 

propiciaram o surgimento de novos exames e também diminuição do custo unitário 

de uma forma geral. Estes dois fatores influenciaram o aumento da demanda por 

exames de patologia clínica, com seu respectivo aumento de custo para os 



14 

 

provedores dos serviços de saúde. O uso de SIL passou então a ser mais 

sofisticado, e o cenário (13) mudou.  

 

Figura 2 – Desenvolvimentos relevantes de SIL por década 

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

 

Buscando racionalização na solicitação de testes, com consequente 

diminuição de custos sem prejuízo à qualidade da assistência prestada, surgiram 

soluções do tipo middleware, não embarcadas no SIL mas com interfaceamento, 

portanto integradas. Por definição middleware é sempre uma ligação entre duas ou 

mais aplicações. Tal fato demonstra que a estrutura do SIL não foi modificada; as 

sofisticações vieram por meio de outras aplicações. Uma delas foi um sistema de 

Computerized Physician Order Entry (CPOE), cujo foco era, no que concerne aos 

laboratórios, integrar solicitação eletrônica com SIL (11). Uma revisão sistemática na 

época (14) mostrou benefícios da CPOE no trabalho dos profissionais de laboratório, 

porém não encontrou evidências de aumento na qualidade da assistência, devido à 

ausência de informações sobre desfecho clínico. Georgiou et al. (2007) (15) 

apontaram que disfuncionalidades dentro dos laboratórios poderiam ser um dos 
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efeitos de CPOE, além dos impactos, positivos ou não, alcançados. Ou seja, não se 

trata somente de tecnologia mas também de processos de trabalho. 

Suportados por um banco de conhecimento, por protocolos e guidelines e por 

dados clínicos, surgiram os Computerized Decision Support Systems (CDSS), que 

têm algoritmos decisórios para sugerir exames e valorar resultados (16). Otimizar as 

potencialidades de um resultado levaria a uma maior racionalidade na solicitação 

dos testes subsequentes, sem perder a qualidade da assistência, e provocaria 

diminuição de custos. Também aqui revisão sistemática (17) não mostrou diminuição 

na solicitação de exames com uso de CDSS, com pouco ou nenhum efeito no 

desfecho clínico. Ambas, CPOE e CDSS, continuam sendo propostas de integração 

do SIL com ambiente clínico. O modelo agora se desloca de um eixo estritamente 

analítico para a entrega de serviços clínicos, baseado em processos. 

Vários autores propõem modelos de SIL integrados para além de seus muros, 

onde o desfecho clínico é a entrega. Em 1980, Cole (3) explicita esta lógica. Desde 

então, Friedman e Mitchell (1990) (4), Friedman (2001) (18), Smellie (2012) (19), 

Jones et al. (2014) (11) , entre outros, também. Este é o modelo ideal, que é viável 

em se considerando as tecnologias disponíveis; espera-se dele a troca de 

informações com sistemas de gestão clínica, harmonização de testes, padronização 

de classificações e códigos, fornecimento de informações administrativas e 

financeiras e gestão da qualidade. Mas outros fatores influenciam diretamente a 

viabilidade deste modelo. Se a centralidade do SIL é na amostra, nos sistemas de 

gestão clínica a centralidade é 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 subsídios federais para estimular a adoção de Electronic 

Health Records (EHR) certificados. EHR são definidos como sistemas que contém 

as informações sobre os cuidados de saúde, inclusive assistenciais, com 

portabilidade, integração com demais sistemas da cadeia de processos e 

seletividade de acesso (20). Dentre os requisitos para esta certificação constam as 

funcionalidades para requisitar exames laboratoriais a partir do EHR integrado ao 

SIL, logo expressão da função pedido, e receber respectivos resultados do SIL 

diretamente no EHR (21), por sua vez expressão da função resultado. Este foi um 

fator estimulante da tentativa de avançar no desafio de integração de centralidades.  
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Uma ruptura no core business dos laboratórios e dos SIL não é possível nem 

desejável; a busca é por sua integração com o restante da cadeia de processos na 

assistência à saúde. O cenário de incentivo de uso de EHR integrados aos SIL nos 

Estados Unidos permitiu alguns estudos (22) que apontavam necessidade de 

garantir: a) correta identificação de pacientes e de pedido; b) codificação e 

nomenclatura padronizadas de testes para os dois sistemas e c) notificação 

adequada e apropriada dos resultados. Há também outros aspectos relevantes 

desta integração. As solicitações feitas via EHR tiram do laboratório o controle dos 

processos, suscitando receio de aumento de erros, com impacto negativo nos 

indicadores de qualidade. Para evitá-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 têm acesso à solução. 

Isto obriga o laboratório a ter uma verificação de pedidos no SIL, para que os 

resultados sejam associados às solicitações apropriadas. Aumenta assim o trabalho 

(22). Postula-se que o sucesso da integração leva em conta redefinição de 

processos de trabalho dos profissionais do laboratório e da equipe clínica. O 

desempenho deve ser acompanhado por indicadores elegidos em comum acordo 

com os dois times. 

A integração dos SIL, qualquer modalidade (stand-alone ou enterprise-wide 

integrated), com o ambiente clínico se dá através de duas funções: pedido e 

resultado. Função é um objetivo de uma aplicação que se expressa por uma ou mais 

funcionalidades. Assim, o objetivo da função pedido é transformar qualquer 

solicitação de exames em uma ordem de serviços internos, o que dispara uma 

sequência de atividades, ou processos. O objetivo da função resultado é divulgar os 

valores, já validados e homologados, encontrados na análise das amostras 

biológicas. No caso em questão, o EHR envia aos SIL pedido de exame de paciente 

feito por profissional habilitado, e então os SIL devolvem os respectivos resultados 

ao EHR, possibilitando assim sua valoração clínica. O modelo ideal de SIL, 

suportado por TIC atuais, que tem centralidade na entrega de serviços clínicos e que 

prima pela integração com os demais sistemas envolvidos na assistência à saúde 

encontra uma forma, certamente não a única, de tornar-se concreto, porém é 

moldado e limitado pela realidade. Uma maneira de constatar se isto está ocorrendo 

é analisar a produção de estudos e revisões acadêmicas sobre o tema, partindo da 
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premissa que elas necessariamente abordam práticas em curso em determinado 

momento.   
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1 OBJETIVOS 

 

 

1.1 Objetivo geral 

 

 

O objetivo deste estudo é verificar, através de evidências encontradas, qual a 

frequência de integração do SIL com ambiente clínico através das funções pedido e 

resultado, que permitam avaliar o desfecho clínico. 

 

 

1.2 Objetivo específico 

 

 

Verificar a utilização do modelo de entrega de serviço clínico por parte dos 

laboratórios, o que se reflete nos SIL. 
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2 METODOLOGIA 

 

 

 Foi realizada uma revisão sistemática da literatura que seguiu os padrões 

estabelecidos pelo Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-

Analysis (PRISMA ) Statement (23,24). Aqui apresenta-se uma síntese dela. 

 

 

2.1  Questão da pesquisa 

 

 

Qual é a frequência das funções pedido e resultado como elementos de 

integração dos Sistemas de Informação Laboratorial com sistemas de gestão clínica 

do paciente?  

 

 

2.2  Critérios de elegibilidade 

 

 

Foram selecionados artigos científicos publicados em língua inglesa, com 

texto completo disponível para a Universidade do Estado do Rio de Janeiro através 

de seus convênios, até o dia 31 de março de 2018, que abordavam Sistemas de 

Informações Laboratoriais e uma ou mais das funções definidas pela Association for 

Pathology Informatics (25), nas versões Core System e General Laboratory, 

relacionadas diretamente às atividades-fim: ADT & Registration, 

Collections/Specimen Procurement, Result Inquiry & Viewing (neste texto, resultado), 

Labels & Barcodes, Foreign System Interfaces (neste texto, integração 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 Informação e estratégia de busca 

 

 

As bases eletrônicas 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 próprias 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 eletrônica, explicitando termos utilizados e sua query; cópias foram feitas e 

estão disponíveis. O Apêndice A mostra um resumo delas. 

 
 

2.5  Seleção de estudos 
 
 

Os estudos foram avaliados por dois pesquisadores independentes, CS e LP. 

Título e resumo foram analisados, e aqueles que abordavam SIL no contexto alheio 

a patologia clínica geral foram excluídos, bem como duplicidades. O restante teve 

seu texto completo avaliado e os critérios de inclusão foram aplicados. Os casos 

divergentes foram resolvidos por consenso e, na ausência dele, foi designado um 

terceiro avaliador, DS. Os selecionados tiveram dados extraídos. 

 

 

2.6  Avaliação da qualidade dos estudos 

 

 

Os critérios de inclusão não especificaram tipos de estudos, o que permitiu 

dispensar a avaliação de qualidade metodológica. A qualidade do artigo em si foi 

realizada através da verificação dos elementos básicos constitutivos de trabalhos 
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científicos. Assim, título, resumo, palavras-chave, introdução, metodologia (quando 

for o caso), resultados, discussão e conclusão foram consideradas seções 

obrigatórias. 

 
 
2.7 Extração e síntese de dados 
 
 

Na fase A, de cada estudo selecionado foram extraídos elementos pré-

definidos: ano e mês de publicação, ambiente do estudo (hospitar, ambulatorial, 

urgência/emergência, hospitalar e ambulatorial, não especificado), país de origem da 

instituição de afiliação do autor, função abordada e sistema com manifestada 

integração com o SIL. Neste caso, foi utilizada a nomenclatura que constava no 

artigo bem como a finalidade do sistema integrado. Um dicionário de variáveis, com 

as definições, foi elaborado e colocado à disposição dos pesquisadores. O Apêndice 

B especifica as funções. Os dados foram anotados em planilhas eletrônicas 

Microsoft Excel®.  

Na fase B, dentre os artigos que abordaram a função Foreign System 

Interfaces foram identificados aqueles que abordavam também as funções pedido e 

resultado concomitantemente. Cumpridos estes requisitos, foram selecionados os 

que abordavam integração com sistemas com finalidade clínica. Deles foram 

extraídos, adicionalmente, modelo de estudo, variáveis utilizadas nos estudos 

quantitativos e resultados obtidos. 

Os dados foram analisados utilizando-se Epi Info®, versão 7.2.2.2., para 

determinação de frequências e também realização de teste qui-quadrado para 

verificar associação de variáveis. 
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3 RESULTADOS 

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

Figura 3 - Diagrama de seleção de estudos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: O autor, 2018 

As buscas iniciais retornaram 4.499 estudos, dos quais 1.671 estavam em 

duplicidade, restando 2.828. Foram então verificados título e palavras-chave, que 

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

terem seu resumo analisado, foram excluídos sete artigos por não cumprirem os 

critérios de qualidade, 83 por não terem texto completo disponível e 329 por não 

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

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

identificação de 19 artigos para extração de dados (fase B). 

 

Estudos fora do critério 
de elegibilidade: 2.282 

Estudos elegíveis para leitura do resumo: 
546 

Estudos excluídos após análise 
do resumo: 419 
-7 fora dos critérios de qualidade 
- 83 sem texto integral  
-329 fora dos critérios de 
elegibilidade 

Estudos para serem triados: 2.828 

Estudos retornados (n=4.499): 
- PubMed: 520 
- Scopus: 2.332 
- Web of Science: 1.647 

Estudos duplicados: 1.671 

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

Estudos selecionados: 19 (fase B) 

Identificação de funções e 
sistemas integrados  
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3.1 Origem e ambiente 

 

 

Origem refere-se ao país onde está sediada a instituição de afiliação do 

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

 

Tabela 1 - Distribuição do país de origem dos estudos da fase A 

País Artigos publicados Percentual  

Estados Unidos 68 53,5% 

Grã Bretanha 12 9,4% 

Austrália 7 5,6% 

Itália 7 5,6% 

Canadá 3 3,9% 

República da Coréia 3 2,4% 

Holanda 3 2,4% 

Espanha 3 2,4% 

China 2 1,7% 

Finlândia  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, ambulatório e urgência/emergência. A 

Tabela 2 mostra sua distribuição.  

 
Tabela 2 - Distribuição dos artigos da fase A por ambiente  

Ambiente Número de artigos Percentual  

Hospitais 36 28,40% 

Hospital e ambulatório 16 12,60% 

Ambulatório 14 11,00% 

Urgência/emergência 6 4,70% 

Não especificado 55 43,30% 
Fonte: O autor, 2018. 

Os dados a respeito de ambiente não se mostraram revelantes para esta 

revisão mas estão demonstrados. 
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3.2 Dados obtidos – fase A 
 
 
3.2.1 Frequência por ano/década 
 
 

Foram identificados estudos a partir de 1969. Há uma dispersão considerável 

até o final dos anos 1980, então optou-se pela estratificação mostrada no Gráfico 1.  

 

Gráfico 1 - Número de artigos publicados por década (n=127) 

 
Fonte: O autor, 2018 

 

 

3.2.2 Frequência das funções por década 

 

 

A frequência de cada função foi identificada entre as décadas, permitindo a 

avaliação da linha do tempo, e dentro da década, permitindo identificar a prevalência 

ou frequência de cada função na década específica. Cada estudo pode ter uma ou 

mais funções identificadas. A Tabela 3 mostra a distribuição das funções do SIL. 

Na comparação entre o primeiro período e a última década, a função 

resultado mostrou uma acentuada diminuição na prevalência (45,5%), enquanto a 

prevalência da função integração com sistema aumentou (114%). A função pedido 
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mostrou um aumento de prevalência, embora muito menos pronunciado (39,0%). No 

período até 1989, quando o core business do SIL ainda não estava consolidado, as 

funções resultado, registro de pacientes, pedidos, admissão e integração com 

sistemas, em ordem, foram as mais prevalentes. Nos anos 90, as funções resultado, 

integração com sistemas e pedido são as mais prevalentes, o que se repete nos 

anos 2000. Em 2010, a função resultado dá lugar à função de integração com 

sistemas, que se torna mais predominante, e a função pedido permanece na 

posição. Dos estudos publicados nesta década, 56,7% são originários dos EUA. 

Essa concentração pode ser explicada pela política governamental de incentivo dos 

EUA à adoção do EHR integrado ao LIS. A distribuição ao longo desta década, 

ainda inacabada, mostra um crescente interesse nas funções resultado, integração 

com sistemas e pedido por outros centros de pesquisa fora dos EUA, mostrando que 

o core business do SIL está consolidado e que há uma contínua tentativa de migrar 

seu modelo de negócios. 

 

Tabela 3 – Distribuição das funções do SIL por décadas (continua) 

Função 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%) 

prevalência no período 91,7% 82,1% 64,5% 50,0% 64,6% 

Integração com sistemas 3 (4,8%) 12 (19,4%) 17 (27,4%) 30 (48,4%) 62 (100%) 

prevalência no período 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%) 

prevalência no período 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%) 

prevalência no período 41,7% 3,6% 9,7% 14,6% 13,5% 

Regras de negócios 2 (12,5%) 5 (31,3%) 4 (25,0%) 5 (31,3%) 16 (100%) 

prevalência no período 16,7% 17,9% 12,9% 8,9% 12,6% 

      

      

Tabela 3 – Distribuição das funções do SIL por décadas (conclusão) 

Interface com usuário NI 3 (18,8%) 6 (37,5%) 7 (43,8%) 16 (100%) 

prevalência no período -- 10,7% 19,4% 12,5% 12,6% 

Admissão e cadastro 4 (28,6%) 1 (7,1%) 2 (14,3%) 7 (50,0%) 14 (100%) 

prevalência no período 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%) 

prevalência no período 8,3% 7,1% 12,9% 12,5% 11,0% 
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Etiquetas-cód. barra 1 (7,1%) NI 5 (35,7%) 8 (57,1%) 14 (100%) 

prevalência no período 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%) 

prevalência no período 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%) 

prevalência no período 16,7% -- 9,7% 5,4% 6,3% 

Fonte: O autor, 2018 
NI: não informado 
Prevalência: número de ocorrências no período dividido pelo total de ocorrências no período. 

 

O Gráfico 2 ilustra a evolução da prevalência das três primeiras funções. 

Gráfico 2 - Distribuição das funções resultado, integração com sistemas e pedido por 
década 

 
Fonte: O autor, 2018.  

 

 

3.2.3 Funções associadas com a função integração com sistemas 

 

 

Foi verificada a frequência das funções dentro do subgrupo dos 62 artigos 

que abordavam a função integração com sistemas. Associações relevantes foram 

identificadas com as funções resultado e pedido, o que não foi observado com as 

demais, como mostra a Tabela 4. 
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Tabela 4 – Função associada com a função integração com sistemas, por década 

Função associada com função 
integração com sistemas 

  Décadas   

até 1989 1990 2000 2010 Total 

Resultado 2 (5,3%) 10 (25,3%) 10 (25,3%) 16 (42,1%) 38 

frequência no período 66.7% 83.3% 58.8% 53.3% 61.3% 

Pedido NI 7 (21,9%0 8 (25,0%) 17 (53,1) 32 

frequência no período  -- 58.3% 47.1% 56.7% 51.6% 

Regras de negócios 1 (9,1%) 4 (36,6%) 2 (18,2%) 4 (36,4%) 11 

frequência no período 33.3% 33.3% 11.8% 13.3% 17.7% 

Interface com usuário NI 1 (11,1%) 3 (33,3%) 5 (55,6%) 9 

frequência no período 0.0% 8,30% 17.6% 16.7% 14.5% 

Amostra coletada NI 1 (12,5%) 2 (25,0%) 5 (62,5%) 8 

frequência no período  -- 8.3% 11.8% 16.7% 12.9% 

Etiquetas-cód. barra NI NI 2 (25,0%) 6 (75%) 8 

frequência no período  --  -- 11.8% 20.0% 12.9% 

Lista de trabalho NI 2 (25,0%) 2 (25,0%) 4 (50,0%) 8 

frequência no período  -- 16.7% 11.8% 13.3% 12.9% 

Cadastro de paciente NI NI 2 (33,3%) 4 (66,7%) 6 

frequência no período  --  -- 11.8% 13.8% 9.7% 

Cadastro de médicos NI NI 2 (40,0%) 3 (60,0%) 5 

frequência no período  --  -- 11.8% 10.0% 8.1% 

Admissão e cadastro NI NI 1 (25,0%) 3 (75,0%) 4 

frequência no período  --  -- 5.9% 10.0% 6.5% 

Fonte: O autor, 2018 
NI: não informado. Frequência no período: pode ter mais que uma função associada por artigo. 

 

A partir da década de 1990 , a associação com a função resultado mostrou 

uma diminuição na frequência (-36%) até a década de 2010, enquanto a associação 

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

nível na década de 2010. As demais funções mostraram uma frequência menor em 

relação às citadas. O Gráfico 3 ilustra a situação. 
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Gráfico 3 - Distribuição das frequências das funções resultado e pedido, associadas 
à função integração com sistemas, por década 

 
Fonte: O autor, 2018 

 

 

3.2.4 Sistemas integrados com SIL 

 

 

Foi encontrada uma predominância de EHRs integrados ao SIL na década de 

2010, o que não se constatou nos períodos anteriores, conforme pode ser visto na 

Tabela 5. Isto era esperado porque é uma nova terminologia para projetar solução 

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 diminuição. CDSS têm sido 

foco de poucos artigos. EMRs surgiram a partir dos anos 2000, mas é um termo 

muitas vezes intercambiável com EHR. Os dois artigos selecionados não fornecem 

elementos para a diferenciação correta. 

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

Sistemas integrados 
com LIS 

 Décadas  

até 1989 1990 2000 2010 Total 

Electronic Health 
Records 

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

prevalência no período 
 

25.0% 29.4% 66.7%  
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Tabela 5 - Sistemas integrados com SIL, por década (conclusão) 

Sistemas integrados 
com LIS 

 Décadas  

até 1989 1990 2000 2010 Total 

Computerized Physician 
Order Entry 

NI 1 (11.1%) 6 (66.7%) 2 (22.2%) 9 (14.5%) 

prevalência no período 
 

8.3% 35.3% 6.7%  

Sistemas de 
comunicação de 
resultados 

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

prevalência no período 
 

8.3% 17.7% 
 

 

Sistemas de informações 
clínicas não 
especificados 

2 (50.0%) 1 (25.0%) NI 1 (25.0%) 4 (6.5%) 

prevalência no período 100.0% 8.3% 
 

3.3%  

Middleware de 
conversão e 
padronização de termos 

NI 1 (25.0%) NI 3 (7.,0%) 4 (6.5%) 

prevalência no período 
 

8.3% 
 

10.0%  

Computerized Decision 
Support Systems 

NI 2 (50.0%) NI 2 (50.0%) 4 (6.5%) 

prevalência no período 
 

16.7% 
 

6.7%  

Repositório de dados NI 1 (50.0%) 1 (50.0%) NI 2 (3.2%) 

prevalência no período 
 

8.3% 5.9% 
 

 

Electronic Medical 
Records 

NI NI 1 (50.0%) 1 (50.0%) 2 (3.2%) 

prevalência no período 
  

5.9% 3.3%  

Outros NI 2 (40.0%) 1 (20.0%) 2 (40.0%) 5 (8.1%) 

prevalência no período  16.7% 5.9% 6.5%  

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

Os sistemas de comunicação de resultados referem-se à transmissão de 

notificação compulsória de doenças ou comunicação de valor crítico; sistemas de 

informação clínica não especificados propõem agregar alguma informação clínica, 

seja no pedido ou no laudo, para auxiliar o trabalho do patologista clínico. 

Middleware buscam a conversão de vários formatos para nomenclatura e código 

padronizados de testes, aplicáveis à troca de informações. Repositório de dados 

refere-se à possibilidade de consultar resultados através de um banco de dados 

integrado ao LIS.  

Quanto à origem dos 28 artigos de integração do SIL com o EHR, a 

distribuição está ilustrada na Tabela 6. 

 

 



30 

 

Tabela 6 - Distribuição por país de origem dos estudos que abordam 
integração de SIL com EHR 

País 1990 2000 2010 

EUA 2 4 13 

Grã Bretanha 1 1 NI 

Austrália  NI NI 2 

Itália  NI NI 2 

Alemanha  NI NI 1 

Espanha  NI NI 1 

Sérvia  NI NI 1 

Total 3 5 20 
Fonte: O autor, 2018 

É de se supor que a política de subsídios para incentivo ao uso de EHRs nos 

EUA tenha influenciado o aumento de estudos na última década. Porém, mesmo se 

não for considerado o referido país, ainda assim obeserva-se acentuado aumento. 

 

 

3.3 Dados obtidos – fase B 

 

 

A integração do SIL com a gestão clínica se dá através das funções pedido e 

resultado. Os estudos identificados que tinham integração com sistemas com 

finalidades clínicas e também abordavam as funções pedido e resultado foram 

selecionados para extração de dados, e constam na Tabela 4. O Apêndice C mostra 

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

 

Tabela 7 - Estudos selecionados para a revisão sistemática e suas características 
(continua) 

Ano Autor (ref.) País 
Sistema 
integrado 

Tipo de 
estudo 

Variáveis utilizadas 

1996 
Boran et al. 
(26) 

Grã 
Bretanha 

CDSS Tipo Revisão Não aplicável. 
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Tabela 7 - Estudos selecionados para a revisão sistemática e suas características 
(continuação) 

Ano Autor (ref.) País 
Sistema 
integrado 

Tipo de 
estudo 

Variáveis utilizadas 

1997 
Østbye et al. 
(27) 

Canadá CPOE 
Quantitativo – 
prospectivo 
randomizado 

Número e tipos de testes 
solicitados, hora do dia em que o 
pedido foi inserido, tempo usado 
para o pedido, tempo de espera 
antes que os resultados dos testes 
estivessem disponíveis. 

1999 
McPherson, RA 
(5) 

EUA EHR Tipo Revisão Não aplicável. 

1999 
Smith e 
McNeely (28) 

EUA CDSS 
Quantitativo – 
caso controle 

Número de testes solicitados, 
número de punções venosas, custo 
das estratégias de teste, acurácia 
diagnóstica, tempo de retorno. 

2002 
Connelly, DP 
(29) 

EUA EHR Tipo Revisão Não aplicável. 

2002 
Mekhjian et al. 
(30) 

EUA CPOE 
Quantitativo – 
pré pós 

Tempo de permanência, custo, 
tempos de relatórios de resultados 
laboratoriais. 

2006 
McNeely, MD 
(31) 

Canadá CPOE Tipo Revisão Não aplicável. 

2007 
Pantanowitz et 
al. (32) 

EUA EMR Tipo Revisão Não aplicável. 

2010 
Grisson et al. 
(33) 

EUA 
CPOE e 
CDSS 

Quantitativo – 
estudo de 
caso 

Produtividade e não produtividade 
(performance) de busca de 
resultados no middleware. 

2011 
Georgiou et al. 
(34) 

Austrália CPOE Qualitativo Não aplicável. 

2013 
Gascón et al. 
(35) 

Espanha EHR 
Quantitativo – 
pré pós 

Identificação do paciente, qualidade 
pré-analítica, tempo de resposta, 
rastreabilidade do processo, 
trabalho administrativo, 
acessibilidade dos resultados, 
gerenciamento da demanda, 
melhoria do sistema de solicitação 
anterior, facilidade de uso, 
confiabilidade, velocidade dos 
resultados, segurança do processo, 
economia de tempo. 

2013 
Sepulveda e 
Young (36) 

EUA EHR Tipo Revisão Não aplicável. 

2014 
Plebani e 
Panteghini (37) 

Itália EHR Tipo Revisão Não aplicável. 

2014 West et al. (38) EUA EHR 
Quantitativo – 
inquérito 

Pedido de teste, rastreamento de 
teste, notificação do resultado do 
teste, acompanhamento do 
paciente. 

2015 
Wilkerson et al. 
(22) 

EUA EHR Tipo Revisão Não aplicável. 
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Tabela 7 - Estudos selecionados para a revisão sistemática e suas características 
(continuação) 

Ano Autor (ref.) País 
Sistema 
integrado 

Tipo de 
estudo 

Variáveis utilizadas 

2017 
Petrides et al. 
(39) 

EUA EHR 
Quantitativo – 
pré pós 

Tempo de resposta, número de 
amostras recebidas como urgente, 
punções por paciente por dia, erros 
pré-analíticos em flebotomia, 
número de testes complementares, 
número de códigos de teste 
incorretos solicitados. 

2017 
Georgiou et al. 
(40) 

Austrália EHR Qualitativo Não aplicável. 

2017 Lukić, V (41) Sérvia EHR Tipo Revisão Não aplicável. 

2017 
Petrides et al. 
(42) 

EUA EHR Descritivo Não aplicável. 

Fonte: O autor, 2018 

 

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

se o 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: revisão (5,22,26,29,31,32,36,37,41), que 

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

reforçando a centralidade na entrega de serviços clínicos; estudos qualitativos 

(34,40); estudo descritivo (42); e estudos quantitativos (27,28,30,33,35,38,39). 

Nestes, foram utilizadas 34 variáveis para mensuração, sendo que quatro delas 
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apareceram duas vezes (custo do teste, número de exames ordenados, número de 

punções venosas, tempo de retorno).  

A distribuição dos tipos de estudos dentre os selecionados é ilustrada na 

Tabela 9. 

 

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

Modelo de estudo Estudos  Percentual  

Revisão  9 47,4% 

Qualitativos 2 10,5% 

Descritivo  1 5,3% 

Quantitativos  7 36,8% 

   - Estudo pré-pós 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 variáveis, um estudo (39) contém 

número de punções venosas e tempo de retorno, um estudo (27) contém número de 

testes solicitados e um estudo (30) contém custos de testes. O fato de apenas 

quatro (11,8%) variáveis terem ocorrido duas vezes nos sete estudos quantitativos 

impediu qualquer análise estatística. 

As variáveis que poderiam ser classificadas como atributos das funções foram 

agrupadas de acordo com a definição da Association for Pathology Informatics (25), 

e constam na Tabela 10. 

 

Tabela 10 - Agrupamento das variáveis dos estudos quantitativos por função 
(continua) 

Função % 

Entrada de Pedidos / Pedidos (Orders / Order Entry)  21,1% 

Gestão da Qualidade  13,2% 

Amostra coletada (Collections / Specimen Procurement) 13,2% 

Resultado / Consulta & Visualização (Result / Result Inquiry & Viewing ) 10,5% 

Faturamento (Billing) 5,3% 
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Tabela 10 - Agrupamento das variáveis dos estudos quantitativos por função 
(conclusão) 

Função % 
 

Comunicação (Communication) 2,3% 

Admissão e cadastro (ADT & Registration)  2,6% 

Outras e sem finalidade clínica 31,6% 
Fonte: O autor, 2018. 
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4 DISCUSSÃO  

 

 

Responder à questão colocada nesta revisão implicou em identificar as 

funções pedido, resultado e integração com sistemas, o que obrigou a também 

pesquisar as outras funções correlatas, daí a lista apresentada. Sistemas de gestão 

clínicas possuem várias nomenclaturas, que foram identificadas, sempre que 

possível, ipsis litteris. Analisando estes dois grupos – funções e sistemas – foi 

possível chegar à uma conclusão. No entanto, definir inequivocamente qual sistema, 

com suas funções e funcionalidades, representa uma integração com o 

gerenciamento clínico, materializando o modelo de entrega de serviços clínicos de 

acordo com o que era considerado um SIL ideal, foi um desafio para esta pesquisa. 

Uma razão para isso é a compreensão não uniforme das definições que cada 

nomenclatura traz. Termos como EHR, EMR e CPOE não possuem tradução 

adequada em vários idiomas, incluindo português brasileiro, e até mesmo em seus 

países originais podem ser usados com significados diferentes. Utilizou-se então o 

conceito de gestão clínica que permitiu agregar os diferentes sistemas sob a mesma 

definição e no mesmo contexto, abrangente mas útil para os propósitos deste 

estudo. 

Certamente EHR e EMR são sistemas de gestão clínica. CPOE pode ser 

simplesmente uma interface para transmissão de pedidos; às vezes recebem 

resultados sem qualquer ação adicional que contribua em termos de valor clínico. 

Em outros, associado a CDSS, é uma ferramenta significativa, auxiliando o trabalho 

dos profissionais de saúde. Os outros sistemas identificados representam esforços 

de integração, mas não são representativos de gestão clínica, pois não cobrem as 

funções ordem e resultado, apenas uma delas. 

Quanto à frequência dos sistemas integrados, um número maior do que o 

encontrado poderia ser esperado para CDSS, conforme achados de Delvaux et al. 

(2017) (17). Tal suposição poderia ser consequência de retorno insuficiente das 

bases eletrônicas pesquisadas. Porém uma convergência foi observada após uma 

análise mais detalhada dos dados: a revisão sistemática citada selecionou 23 

estudos, e apenas três abordavam laboratório no contexto semelhante do estudo ora 

apresentado. Vale mencionar aqui um aspecto metodológico, que poderia ter 

impacto no resultados: a inspeção das referências dos artigos selecionados como 
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estratégia de busca. Na pesquisa exploratória do planejamento da presente revisão 

houve limitações em utilizá-la já que estavam previstas, como discutido adiante, 

duas fases, A e B, justamente pela dificuldade em estabelecer quais seriam as 

denominações dos sistemas que se integrariam com o SIL no contexto descrito. 

Então ela não fez parte da metodologia. Tal opção acabou se revelando eficaz 

durante a análise dos resultados: das revisões sistemáticas conduzidas por 

Georgiou et al. (2007) (14) e por Delvaux et al. (2017) (17) nenhum artigo 

selecionado cumpriu os critérios de seleção desta revisão.  

Retornando à discussão do baixo número de CDSS encontrado, outra 

suposição seria que as funções e funcionalidades deles podem ter sido incorporadas 

aos EHRs a partir da década de 2010, o que causaria uma decréscimo de sua 

frequência, o que parece plausível. 

A estratégia escolhida para superar os desafios da falta de nomenclatura 

inequívoca de sistemas de gestão clínica que poderiam estar integrados ao SIL 

implicou que a revisão fosse realizada em duas fases: A e B. Primeiro, na fase A, 

dados parciais foram extraídos para identificar funções e sistemas integrados, se 

fosse o caso, de cada um dos 127 estudos. Dentre os que abordavam a função 

integração com sistemas, também foi verificado qual era o sistema em questão e 

sua finalidade. A seguir, neste mesmo subgrupo, foi verificado quais deles 

abordavam as funções pedido e resultado. Então 19 estudos foram selecionados. Na 

fase B eles tiveram seus dados extraídos, permitindo a resposta da questão 

apresentada. 

Existe grande heterogeneidade nas metodologias dos estudos selecionados. 

O tipo revisão é o mais frequente e se limita a analisar requisitos ou, no máximo, 

conjunto de funcionalidades de SIL. Todos abordam as funções pedido e resultado e 

ressaltam sua relevância. São expressão de uma visão teórica que tenta orientar a 

prática corrente mas, por não se referirem a nenhuma situação específica de uso, 

não explicitam nenhum elemento, ou ponto, de integração. 

No agrupamento por funções das variáveis dos estudos quantitativos, 

observa-se que aquelas consideradas como atributos da função pedido (número de 

códigos de teste ordenados incorretos, número de testes add-on, número de testes 

pedidos, tipos de testes pedidos, hora do dia, ordem utilizada, tempo de encomenda) 

são os mais frequentes, seguidos da funções amostra coletadas e gestão da 

qualidade e depois da função resultado (tempo de informação dos resultados 
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laboratoriais, velocidade dos resultados, notificação do resultado do teste, 

acessibilidade dos resultados). Esse cenário, junto com as evidências de que a 

função resultado mostra uma prevalência declinante como objeto de estudo ao longo 

das décadas, como mostrou o Gráfico 2; e também com o fato que na última década 

esta função não é mais a associação mais frequente com a função integração com 

sistemas (Gráfico 3), pode significar que o interesse pela função resultado vem 

perdendo relevância, o que denota que a incorporação do modelo de entrega de 

serviços clínicos ao SIL não ocorreu até o momento.  

Assim, a resposta à questão explicitada na revisão sistemática permaneceu 

inconclusiva. Se por um lado os estudos tipo revisão, os mais frequentes, ressaltam 

a relevância da integração dos SIL com o contexto clínico, e o crescente interesse 

em estudos sobre EHR seriam a tradução disto, por outro os estudos quantitativos 

mostraram evidências de que isto vem se dando prioritariamente através da função 

pedido. Mais estudos são necessários para o aprofundamento da compreensão da 

questão aqui abordada. 

Este trabalho explorou os aspectos acadêmicos do tema, onde as práticas ou 

objetos de estudo são 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 opinião (stakeholders). 

Fornecedores são guiados pela necessidade anunciada de seus consumidores e 

pela satisfação de seus clientes. Formadores de opinião avaliam o mercado, 

considerando aspectos tecnológicos, conformidade legal e oportunidades de 

negócio. Sua visão não é necessariamente igual à dos trabalhos científicos nem 

antagônica, e é produto de outras percepções e/ou constatações oriundas das 

experiências cotidianas, portanto outra versão da realidade. Verificar então a visão 

deles tornaria a compreensão do tema mais abrangente pois pode explicitar 

aspectos relevantes.  

 

 

4.1 Limitações da revisão  

 

 

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

ou delineamento, de estudo mais adequado para comparação de resultados entre 
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eles, mas não houve sucesso nesse aspecto, o que determinou que este não era um 

critério de inclusão. Uma limitação adicional foi a multiplicidade de designações de 

sistemas em interface com o SIL e as interpretações de seu conceito. Essas duas 

condições podem ter provocado um viés de seleção.   
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CONCLUSÃO  

 

 

Há um aumento de artigos publicados com interesse em integração de SIL 

com EHR (n = 28), com foco nos anos de 2010 (n = 20), com maior prevalência em 

2017. Os EHR também aparecem como mais frequentes (57,9%) nos estudos 

selecionados (n = 19) e revisão é o tipo de estudo mais prevalente (n = 9), 

confirmando o crescente interesse pelo tema. Entretanto a distribuição das 34 

variáveis dos estudos quantitativos (n=7) por função mostra que a integração do SIL 

com ambiente clínico que dá prioritariamente pela função pedido. A resposta à 

questão formulada foi inconclusiva. 
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APÊNDICE A – Parâmetros de consulta, palavras-chave associadas à Laboratory Information System (MeSH Term) e respectivos 

resultados, por base eletrônica 

 

 

Parâmetros 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]) 
AND English[lang] 

Systematic review 62 

"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 
Fields])) 

EHR integration 6 

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]) 
AND ("humans"[MeSH Terms] AND English[lang]) 

test ordering 39 

clinical laboratory information systems[MeSH Terms] AND (result[All Fields] AND reporting[All Fields]) AND 
("humans"[MeSH Terms] AND English[lang]) 

result reporting 32 

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 
Fields]) 

Implantation 0 

clinical laboratory information systems[MeSH Terms] AND TAT[All Fields] AND English[lang] TAT 10 

clinical laboratory information systems[MeSH Terms] AND ("Stat"[Journal] OR "stat"[All Fields] OR "Stat (Int Stat 
Inst)"[Journal] OR "stat"[All Fields]) AND ("humans"[MeSH Terms] AND English[lang]) 

STAT 13 

clinical laboratory information systems[MeSH Terms] AND pre-analytical[All Fields] AND English[lang] pre-analytical 4 
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Parâmetros de consulta e retorno da base Pubmed (conclusão)   

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 
Fields]) AND  "humans"[MeSH Terms] AND English[lang]) 

informatics 217 

Fonte: O autor, 2018 

 

Parâmetros de consulta e retorno da base Web of Science (continua) 

Query Palavras - chave retorno 

Tópico: (clinical laboratory information system) AND Tópico: (systematic review) Refinado por: Tipos de 
documento: ( REVIEW OR ARTICLE OR PROCEEDINGS PAPER )  

Systematic review 98 

Tópico:(clinical laboratory information system) AND Tópico: (EHR integration) EHR integration 12 

Tópico:(clinical laboratory information system) AND Tópico: (test ordering) Refinado por: Idiomas: ( ENGLISH ) test ordering 271 

Tópico (clinical laboratory information system) AND Tópico: (result reporting)Refinado por: Tipos de 
documento: ( ARTICLE OR PROCEEDINGS PAPER OR REVIEW ) AND Idiomas: ( ENGLISH ) 

result reporting 493 

Tópico: (clinical laboratory information system) AND Tópico:(model)Refinado por: Idiomas: ( ENGLISH ) model 513 

Tópico:(clinical laboratory information system) AND Tópico: (implantation)Refinado por: Idiomas: ( ENGLISH ) Implantation 31 

Tópico:(clinical laboratory information system) AND Tópico: (TAT)Refinado por: Idiomas: ( ENGLISH ) TAT 19 

Tópico:(clinical laboratory information system) AND Tópico: (STAT)Refinado por: Idiomas: ( ENGLISH ) STAT 18 

Tópico:(clinical laboratory information system) AND Tópico: (pre-analytical)Refinado por: Idiomas: ( ENGLISH ) pre-analytical 44 

Tópico:(clinical laboratory information system) AND Tópico: (post-analytical)Refinado por: Idiomas: ( ENGLISH) pos-analytical 16 
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Parâmetros de consulta e retorno da base Web of Science (conclusão)   

Query Palavras - chave retorno 

Tópico: (clinical laboratory information systems) AND Tópico: (functionality). Refinado por: Tipos de 
documento: ( ARTICLE OR PROCEEDINGS PAPER OR REVIEW ) AND Idiomas: ( ENGLISH ) 

functionality 63 

Tópico:(clinical laboratory information systems) AND Tópico: (informatics) Refinado por: Tipos de 
documento:(ARTICLE OR REVIEW) 

informatics 69 

Fonte: O autor, 2018 

 

Parâmetros 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 
reviews)) AND DOCTYPE ( ar  OR  re )  AND  ( LIMIT-TO ( LANGUAGE ,  "English" ) ) 

Systematic review 16 

(TITLE-ABS-KEY ( clinical  AND laboratory  AND information  AND system )  AND  TITLE-ABS-KEY ( ehr  AND 
integration ) )  AND  DOCTYPE ( ar  OR  re ) 

EHR integration 12 

(TITLE-ABS-KEY(clinical laboratory information system) AND TITLE-ABS-KEY(test ordering)) AND DOCTYPE(ar 
OR re) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE,"English" ) ) 

test ordering 174 

(TITLE-ABS-KEY(clinical AND laboratory AND information AND system) AND TITLE-ABS-KEY (result AND 
reporting)) AND DOCTYPE (ar OR re) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE,"English")) 

result reporting 552 

(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 
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")) 

model  1129 
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Parâmetros de consulta e retorno da base Scopus (conclusão)   

Query Palavras - chave retorno 

(TITLE-ABS-KEY (clinical AND laboratory AND information AND system) AND TITLE-ABS-KEY (implantation)) 
AND DOCTYPE (ar OR re) AND (LIMIT-TO(LANGUAGE,"English")) 

Implantation 42 

(TITLE-ABS-KEY(clinical ANDl aboratory AND information AND system) AND TITLE-ABS-KEY(tat)) AND 
DOCTYPE(ar OR re) AND (LIMIT-TO(LANGUAGE,"English")) 

tat 52 

(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 
(EXCLUDE(LANGUAGE,"Undefined")) AND (LIMIT-TO(LANGUAGE,"English"))  

stat 75 

(TITLE-ABS-KEY(clinical AND laboratory AND information AND system AND TITLE-ABS-KEY(pre-analytical)) 
AND DOCTYPE(ar OR re) AND(LIMIT-TO(LANGUAGE,"English")) 

pre-analytical 38 

(TITLE-ABS-KEY(clinical AND laboratory AND information AND system AND TITLE-ABS-KEY(post-analytical)) 
AND DOCTYPE(ar OR re) AND(LIMIT-TO(LANGUAGE,"English")) 

post-analytical 37 

(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-
TO(LANGUAGE,"English")) 

functionality 186 

(TITLE-ABS-KEY(clinical AND laboratory AND information AND system AND TITLE-ABS-KEY (informatics)) AND 
DOCTYPE(ar OR re) 

informatics 19 

Fonte: O autor, 2018 

 



48 

 

APÊNDICE B – Funções de Laboratory Information Systems utilizadas, tradução, descrição e relacionamento com termos de 
busca da pesquisa 

FUNÇÃO ORIGINAL FUNÇÃO - TRADUÇÃO DESCRIÇÃO DA FUNÇÃO TERMOS PESQUISADOS 

ADT & Registration Admissão e Cadastro 
Formas de uso de número de cadastro e de 
admissão e atributos. 

pre-analytical 

Collections/Specimen 
Procurement 

Amostra coletada ou 
adquirida 

Especificações para rotear processamento 
de amostras. 

pre-analytical 

Result Inquiry & Viewing 
Consulta e exibição de 
resultado 

Especificação de solicitação de resultados e 
suas formas de exibição. 

result reporting, TAT, STAT 

Labels & Barcodes Etiquetas e códigos de barra 
Regras de uso de etiquetas com código de 
barras. 

pre-analytical 

Foreign System Interfaces 
Interface com sistemas 
externos 

Especificações realativas a troca de 
informações. 

EHR integration, functionality , informatics 

User Interface Interface com usuário Especificações para interface com usuário. functionality , informatics 

Worklist & Worksheets Lista de trabalho e planilhas 
Especificações de elaboração de lista de 
trabalho para diferentes processos. 

model  

Orders/Order Entry Pedidos e Solicitações 
Especificação de atributos de pedido de 
exames. 

test ordering , pre-analytical 

Patient Record Registro de pacientes 
Atributos e especificações de dados do 
cadastro do paciente. 

pre-analytical 

Clinician Record Registro dos Clínicos 
Especificações de uso de dados do cadastro 
do médicos solicitantes. 

pre-analytical 

Rules & Processing Regras e processamento Regras de negócios de processos. model, ERH integration 

Results Resultados Atributos e especificações de resultados. result reporting, pos-analytycal, TAT, STAT 

Fonte: O autor, adaptado da Association for Pathology Informatics (25)  
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APÊNDICE C – Estudos selecionados para revisão com suas características, resultados e variáveis estudadas ( continua) 

Título Autor(es) Origem 
Sistema 
integrado 

Modelo de 
estudo 

Resultados 
Variáveis (no 
original) 

A new clinical laboratory 
information system architecture 
from the OpenLabs project 
offering advanced services for 
laboratory staff and users 

Boran, G.; Omoore, 
R.;Grimson,M.; Wpeters, 
M.; Hasman, A.; Groth, T.; 
VanMerode, F. 

Grã-Bretanha CDSS revisão Não se aplica. Não se aplica. 

Introducing a Module for 
Laboratory Test Order Entry and 
Reporting of Results at a 
Hospital Ward: An Evaluation 
Study Using a Multi-Method 
Approach 

0stbye; T.; Moen, A.; 
Erikssen, G.; Hurlen, P. 

Canadá CPOE 

estudo de 
caso 
prospectivo, 
randomizado. 

CPOE economiza 
tempo e não 
deteriora as 
funções. 

Number and types of 
tests ordered, time of 
day the order was 
entered, time used for 
ordering, waiting time 
before the results of 
the tests were 
available and number 
and duration of 
telephone calls 
between the wards 
and the laboratories. 

Perspective on the clinical 
laboratory: new uses for 
informatics. 

McPherson, RA. EUA EHR revisão não se aplica Não se aplica. 

The influence of an expert 
system for test ordering and 
interpretation on laboratory 
investigations. 

Smith, BJ.; McNeely, MD. EUA CDSS 

estudo caso 
controle -
ambiente 
com e sem 
simulador de 
interpretação 
de resultados 

Melhora o 
desfecho da 
investigação e a 
utilização de 
laboartórios. 

Number of tests 
ordered,  number of 
venipunctures, cost of 
the testing strategies, 
Diagnostic accuracy,  
Turnaround time 

Using Web technologies for 
implementing testing strategies 

Connelly, DP. EUA EHR revisão Não se aplica. Não se aplica. 
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APÊNDICE C – Estudos selecionados para revisão com suas características, resultados e variáveis estudadas ( continuação) 

Título Autor(es) Origem 
Sistema 
integrado 

Modelo de 
estudo 

Resultados 
Variáveis (no 
original) 

Immediate benefits realized 
following implementation of 
physician order entry at an 
academic medical center 

Mekhjian, HS.; Kumar, RR.; 
Kuehn, L.; Bentley, TD.; 
Teater, P.; Thomas, A.; 
Payne, B.; Ahmad, A. 

EUA CPOE 
estudo 
comparativo 
pré pós 

Melhora 
segurança do 
paciente e 
pontualidade, com 
diminuição de 
erros . 

Length of stay, cost, 
laboratory result 
reporting times 

Computer-assisted laboratory 
test ordering and interpretation 

McNeely, MD. Canadá CPOE revisão Não se aplica. Não se aplica. 

Medical laboratory informatics. 
Pantanowitz, L; Henricks, 
WH.; Beckwith, BA. 

EUA EMR revisão Não se aplica. Não se aplica. 

A novel class of laboratory 
middleware: Promoting 
information flow and improving 
computerized provider order 
entry 

Grisson, R.; Kim, JY.; 
Brodsky, V.; Kamis, IK.; 
Singh, B.; Belkziz, SM.; 
Batra, S.; Myers, HJ.; 
Demyanov, A.; Dighe, AS. 

EUA 
CPOE e 
CDSS 

estudo de 
caso - 
performance 
de 
middleware 

Soluções 
middleware 
podem ser um 
repositório 
centralizado e 
compartilhável de 
informações de 
testes 
laboratoriais. 

Produtividade e não 
produtividade 
(performance) de 
pesquisas de 
resultados no 
middleware. 

Time matters - A theoretical and 
empirical examination of the 
temporal landscape of a hospital 
pathology service and the impact 
of e-health 

Georgiou, A.; Westbrook, 
JI.; Braithwaite, J. 

Austrália CPOE 

estudo  
qualitativo - 
entrevistas, 
grupo focal, 
observação 

Tecnologias em si 
não aumentam ou 
diminuem a 
velocidade na 
realização de 
tarefas enm 
implicam em 
aumento de 
confiança. Isto 
também envolve 
decisões tomadas 
por pessoas e 
organizações. 

User understanding 
and expectations of 
the new system, 
impact on their work 
and relationships with 
professionals across 
the hospital. 
identifying changes 
stimulated by the 
system or the 
environment in which 
it was placed. 
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APÊNDICE C – Estudos selecionados para revisão com suas características, resultados e variáveis estudadas ( continuação) 

Título Autor(es) Origem 
Sistema 
integrado 

Modelo de 
estudo 

Resultados 
Variáveis (no 
original) 

Electronic health record: Design 
and implementation of a lab test 
request module 

Gascón, F.; Herrera, I.; 
Vázquez, C.; Jiménez, P.; 
Jiménez, J.; Real, C.; 
Pérez, F. 

Espanha EHR 
estudo  pré 
pos - impacto 
- inquérito 

o módulo de 
solicitação de 
testes 
desenvolvido, 
integrado ao EHR, 
é adequado às 
necessidades do 
usuário. 

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, 
Availability, Fewer 
paper. 

The ideal laboratory information 
system. 

Sepulveda, JL.; Young, DS. EUA EHR revisão Não se aplica. Não se aplica. 

Promoting clinical and laboratory 
interaction by harmonization 

Plebani, M.; Panteghini, M. Itália EHR revisão Não se aplica. Não se aplica. 
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APÊNDICE C – Estudos selecionados para revisão com suas características, resultados e variáveis estudadas ( continuação) 

Título Autor(es) Origem 
Sistema 
integrado 

Modelo de 
estudo 

Resultados 
Variáveis (no 
original) 

Laboratory medicine handoff 
gaps experienced by primary 
care practices: A report from the 
Shared Networks of 
Collaborative Ambulatory 
Practices and Partners 
(SNOCAP) 

West, DR.; James, KA.; 
Fernald, DH.; Zelie, C.; 
Smith, ML.; Raab, SS. 

EUA EHR 

estudo 
quantitativo - 
percepção - 
questionário 

Os resultados 
destacam a falta 
de padronização e 
definição de 
papéis para 
pedidos de teste, 
monitoramento e 
recebimento e 
relatório de 
resultados de 
testes. 

Test ordering, Test 
tracking,Test result 
notification, Patient 
follow-up  

Management of Laboratory Data 
and Information Exchange in the 
Electronic Health Record 

Wilkerson, ML.; Henricks, 
WH.; Castellani, WJ.; 
Whitsitt, MS.; Sinard, JH. 

EUA EHR revisão não se aplica Não se aplica. 

The Benefits and Challenges of 
an Interfaced Electronic Health 
Record and Laboratory 
Information System: Effects on 
Laboratory Processes 

Petrides, AK.; Bixho, I.; 
Goonan, EM.; Bates, DW.; 
Shaykevich, S.; Lipsitz, SR.; 
Landman, AB.; Tanasijevic, 
MJ.; Melanson, SEF. 

EUA EHR 
estudo  pré 
pós 

EHR e LIS 
integrados 
diminuem TAT e 
erros 
pré=analíticos de 
flebotomia e 
solicitação, e 
aumentam o 
numero de add-on 
tests. 

Turnaround time, the 
number of stat 
specimens received, 
venipunctures per 
patient per day, 
preanalytic errors in 
phlebotomy, the 
number of add-on 
tests using a new 
electronic process, 
and the number of 
wrong test codes 
ordered 
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APÊNDICE C – Estudos selecionados para revisão com suas características, resultados e variáveis estudadas ( continuação) 

Título Autor(es) Origem 
Sistema 
integrado 

Modelo de 
estudo 

Resultados 
Variáveis (no 
original) 

What is the impact of an 
electronic test result 
acknowledgement system on 
Emergency Department 
physicians' work processes? A 
mixed method pre-post 
observational study 

Georgiou, A.; McCaughey, 
EJ.; Tariq, A.; Walter, SR.; 
Li, J.; Callen, J.; Paoloni, R.; 
Runciman, WB.; Westbrook, 
JI. 

Austrália EHR 

estudo 
qualitativo - 
questionário - 
observacional 

O acesso mais 
fácil à informação 
clínica pode 
melhorar a 
tomada de 
decisão clínica e 
melhorar a 
qualidade do 
atendimento ao 
paciente. 

Semi-structured 
interviews, 
Observation sessions, 
BPMN 

Laboratory Information System-
Where are we Today? 

Lukić, V. Sérvia EHR revisão Não se aplica Não se aplica. 
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APÊNDICE C – Estudos selecionados para revisão com suas características, resultados e variáveis estudadas ( conclusão) 

Título Autor(es) Origem 
Sistema 
integrado 

Modelo de 
estudo 

Resultados 
Variáveis (no 
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 
implementações 
do EHR-LIS têm 
muitos desafios 
que exigem que 
as instituições se 
adaptem e 
desenvolvam 
novas infra-
estruturas(seleção 
e harmonização 
de códigos de 
teste, 
treinamento, 
comunicação 
entre 
desenvolvedores 
do EHR e 
patologistas, 
solicitações, 
mudanças no 
fluxo de trabalho 
do laboratório e 
outros).  

Não descrito 

Fonte: O autor (2018) 
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APÊNDICE D – Artigos triados para leitura completa do texto, excetuando aqueles 
selecionados 

 

 

Whitby LG, Simpson D. Experience with on-line computing in clinical Chemistry. 
Journal of Clinical Pathology. 1969;S2-3(1):107–24. 

Fleck A, Marshall RB, Reekie D, Irvine KTM. Experience with the introduction and routine 
operation of a computer-based reporting system in a clinical biochemistry laboratory. 
International Journal of Bio-Medical Computing. 1974;5(3):189–202. 

Gray CH, Hirst AD, Howorth PJN, Locke TP, Mellor B, Walter M. Implementation of a 
British computer system for laboratory data handling. Journal of Clinical Pathology. 
1974;27(12):1005–12. 

Grams RR, Pastor EL. New concepts in the design of a clinical laboratory information 
system (LIS). American Journal of Clinical Pathology. 1976;65(5):662–74. 

James RM. An off-line data processing system for biochemistry profiling based on a 
2K programmable calculator. Computer Programs in Biomedicine. 1976;5(4):259–71. 

Abson J, Prall A, Wootton IDP. Data processing in pathology laboratories: the 
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Biochemistry. 1977;14(6):315–22. 

Shulman G. Semi-automatic data processing in clinical chemistry. Clinical 
Biochemistry. 1978;11(4):143–7. 

William Cole G. Biochemical test profiles and laboratory system design. Human 
Pathology. 1980;11(5):424–34. 

Wilson GA, McDonald CJ, McCabe Jr. GP. The effect of immediate access to a 
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Lazinger B. A generalized laboratory software package--a prototype approach. J Med 
Syst. outubro de 1989;13(5):253–9. 
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Spackman K, Beck J. Approaches to improving laboratorybtest reporting. Laboratory 
Medicine. Outubro de 1991;22(10):725–7. 
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