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Conceitos de automacao na medicina laboratorial: s
L : 08/02/11
revisao de literatura o

Concepts in laboratory medicine automation: literature review

Gustavo Aguiar Campana'; Carmen Paz Oplustil?

TS resumo

Medicina laboratorial Nas Gltimas décadas, a introducéo da automacdo na medicina laboratorial foi destacada como a espinha
dorsal na busca de eficiéncia e viabilidade das empresas atuantes nesse setor e expandiu-se em todas
as fases dos processos no laboratério clinico: pré-analitica, analitica e pds-analitica. A implementacéo
de um processo de automacdo laboratorial deve levar em consideracdo o posicionamento estratégico
Tendéncias da empresa e sua forma de atuagdo. Diferentes modelos de processos automatizados funcionam para
diferentes negécios, definidos pelo mix de exames, volume de processamento, atributos estratégicos
necessarios, capacidade de investimento, entre outros. Este artigo tem como principal objetivo apresentar
uma breve revisdo dos processos automatizados disponiveis em medicina laboratorial.

Automacao

Processos

abstract ST

In the last decades, the introduction of automation in laboratory medicine has played a major role in the search | Laboratory medicine
for efficiency and viability promoted by enterprises from this sector. Additionally, it has been expanded to all
phases and processes within clinical laboratories: pre-analytical, analytical and post-analytical. Automation
program implementation must take into account the company’s strategic planning and business approach.
Different automated processes cater for different business platforms, which are defined by test mix, workflow | Trends
volume, required strategic characteristics, investment capacity, among others. This article aims at briefly
reviewing the automation processes available in laboratory medicine.

Automation

Workflow

1. Patologista clinico; sdcio-diretor da Formato Clinico.
2. Biomédica; mestre em Microbiologia; sdcia-diiretora da Formato Clinico.
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Introducao

Este artigo tem como principal objetivo apresentar uma
breve revisdo dos processos automatizados disponiveis em
medicina laboratorial. As vantagens e desvantagens de cada
modelo existente dependem exclusivamente dos objetivos
e das estratégias de cada empresa que implementa um
processo como este.

Definicao
O avanco da tecnologia médica e seu impacto na assis-

téncia a salide e na economia desta sdo pautas de discussdo
de diversas frentes atuantes na area.

A palavra automacao é proveniente do latim automatus
e significa mover-se por si. Diversas definicdes estdo disponi-
veis, mas, em resumo, automacao € a aplicacéo de técnicas
computadorizadas ou mecénicas com o objetivo de tornar
um processo mais eficiente, maximizando a producéo
com menor gasto de energia e gerando maior seguranca.
Entendemos por gasto de energia a aplicacdo de mao de
obra especializada em atividades de baixa geracdo de valor,
gasto de tempo, desperdicios etc.

Nas Ultimas décadas, a introducdo da automacéo
na medicina laboratorial foi destacada como a espinha
dorsal na busca de eficiéncia e viabilidade das empresas
atuantes nesse setor e expandiu-se para todas as fases dos
processos no laboratério clinico (pré-analitica, analitica e
pés-analitica), além da tecnologia e de sua evolucéo per-
mitirem que empresas de diferentes portes e quantidades
de exames implementassem algum tipo de automagédo em
seus processos'?.

Hoje, podemos considerar a automagdo como um pro-
cesso customizado que varia da automacéo de uma etapa
do processo analitico até a automacao total do laboratério e
que gera para o mercado uma proliferacdo de boas praticas
por meio de padronizacdes®.

Automatizar?

Motivos e expectativas

Diferentes fatores serviram de motivadores para a rapida
evolugcdo da automacdo na medicina laboratorial: fatores
externos de mercado, necessidade de melhor assisténcia a
salide e fatores internos de operacédo e do ambiente finan-
ceiro econdémico das instituicoes.

Em termos de mercado, os fatores motivadores sao
traduzidos pela exigéncia de altos padrdes de qualidade
e pelas expectativas do cliente referentes aos servicos
prestados. No ambito assistencial, a seguranca do pa-
ciente por meio da minimizagdo de erros e a redugao dos
prazos de resultados sdo fatores de impacto positivo no
manejo dos pacientes e, consequentemente, na economia
da sadde. Ressaltamos que a imensa pressdo exercida na
reducdo dos custos e a busca por mais produtividade,
viabilizando empresas a permanecerem no mercado®,
sdo dois dos principais motivos da procura por automagéo
de processos.

A necessidade constante da busca pela otimiza¢do dos
custos nos laboratdrios clinicos tem sua base na reducéo
dos valores médios dos exames. Nos EUA, por exemplo, a
receita média por exame em 1990 era de US$ 24; em 1995,
US$ 16; em 2005, préximo a US$ 10. Nesse contexto, a
distribuicéo dos custos técnicos sofreu uma mudanca impor-
tante. Em 1991, os gastos foram representados por 43% em
quadro pessoal, 35% em equipamentos e reagentes e 22%
de despesas gerais; enquanto em 1999 essa distribuicéo foi
de 65%, 15% e 20%, respectivamente. Essa tentativa de
diminuir os valores gastos junto as industrias de diagnéstico
in vitro demonstra a pressdo por reducdes de custos sendo
transmitida por toda a cadeia®.

Focando na operacdo, destacamos como fatores in-
ternos de pressdo os relacionados com os colaboradores
(maior seguranca e possibilidade de deslocamentos verti-
cais e horizontais para possiveis expansdes e outras ativi-
dades)® e aqueles diretamente associados a planejamento
da capacidade de produgdo e throughput (produtividade
do processo), por meio da eliminagdo de atividades des-
necessarias e da combinacao das atividades em processos
Gnicos, buscando a simplificacdo"® e a padronizacao do
processo, o que leva a reducdo na quantidade de docu-
mentacdo de suas atividades('». A automacado na medicina
laboratorial também permite o gerenciamento remoto dos
analisadores, a padronizagdo de protocolos de interfacea-
mento mecanico e eletronico e a facilidade na integracao
de plataformas®.

Em relacdo as expectativas em um processo de auto-
macdo, além de alcancar os objetivos que motivaram a
busca por esse tipo de processo, estdo as necessidades
operacionais que devem ser atingidas, com foco principal
na viabilizacdo da empresa e ndo em torna-la algo extrema-
mente amarrado e inerte. A Tabela 1 traz um resumo das
principais expectativas na implementacdo de um processo
automatizado.
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IELCIERE Expectativas do processo de automacao laboratorial®

Categoria Expectativas
Metodologia * Absorver os testes atuais com possibilidade de canais abertos
* Performance dos ensaios aceitavel
* Ensaios com aprovagao pelos drgaos vigentes
* Tempo de manutencao aceitavel
TAT * TAT de 30 minutos para bioquimica e 40 minutos para imunoensaios nos testes

de urgéncia (STAT)

* Habilidade do sistema para priorizacao de amostras (modo STAT)

Manuseio de amostras

* Diminuicao dos processos manuais e erros do operador

* Possibilidade de utilizacao de diferentes tipos de tubos
* Presenca de alertas de baixo volume, hemolise, lipemia, fibrina etc.

* Equipamentos analiticos com possibilidade de operacdo em caso de parada da

linha
Throughput
(produtividade do processo) exames

Investimento
Tecnologia da informagao

* A capacidade maxima deve ser capaz de absorver o crescimento na quantidade de

* Capacidade de retorno do valor investido devido aos beneficios financeiros gerados

* |nterfaces diretas e bidirecionais

* Capacidade de manter-se em operacao caso haja problemas em sistemas

interfaceados (p. ex.: HIS)

* Fornecer processos de autovalidag@o de resultados e programas de controle de

qualidade

* Fornecer e gerenciar 0 armazenamento das informacoes

Ambiente e seguranca
umidade etc.)

* A instalagdo nao deve prejudicar o ambiente de trabalho (geracao de calor, ruidos,

* Minimizar riscos de exposi¢do ocupacional
* Necessidade minima de adequacdes de espaco disponivel

Disponibilidade e manutencao

* Os periodos de parada devem ser minimos (downtime)

* Possibilidade de assisténcia técnica local
* Disponibilidade de assisténcia 24 horas e 365 dias

TAT: tempo de atendimento total; STAT: tempo de disponibilizagéo de resultados reduzido.

Fluxo operacional no laboratério

e possibilidades de automacao

As etapas do fluxo dos processos em um laboratério de
patologia clinica ja sdo bem definidas e compreendem as
fases pré-analitica, analitica e pds-analitica.

Fase pré-analitica

Os processos anteriores a realizacdo do ensaio laborato-
rial propriamente dito (fase pré-analitica) sdo componentes

fundamentais da qualidade dos servicos do laboratério. Essa
etapa compreende a coleta, a manipulacao, o processamen-
to e a entrega das amostras aos analisadores.

Na literatura cientifica, observamos que essa fase ab-
sorve o maior nimero de erros cometidos nos laboratérios
clinicos, variando de 31,6% a 84,5% de todos os erros
laboratoriais"- ¥, demonstrando a importéncia dos processos
automatizados nessa etapa.

Neste artigo, denominaremos linha o processo de
transporte automatizado das amostras até seu destino final,
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seja ele o equipamento analitico ou 0 médulo de armaze-
namento. Diferentes modelos de automacéo das linhas ja
foram implementados em diversos laboratérios e discutidos
na literatura. Citaremos trés tipos®.

* Rob6 mével: modelo no qual o transporte ocorre
por um robd que se movimenta até os equipamen-
tos. Esses modelos séo geralmente de facil adapta-
¢do a diferentes tipos de amostras e tamanhos de
tubos, além de flexiveis quanto as mudancas de
layout das éreas técnicas. As principais desvantagens
nesse modelo de automacao séo o transporte em
batelada, com impacto no throughput e, conse-
quentemente, no tempo de atendimento total
(TAT), e a dificuldade de uma interface mecanica
entre o robd e o0 equipamento analitico, necessitan-
do, muitas vezes, de uma agcdo manual®.

e Esteiras de transporte: a automacdo por esteiras
de transporte foi bastante difundida na pratica da
medicina laboratorial. Suas principais desvantagens
estdo relacionadas com pequena flexibilidade de ti-
pos de amostras a serem transportadas e dificuldade
de alteracdo de layout ou introdugdo e expansao
com novos equipamentos. A interface da esteira
com os equipamentos pode ocorrer de forma direta
(denominado point-in-space) ou por meio de bragos
mecanicos®. Como principais vantagens, temos a
garantia de um fluxo continuo totalmente auto-
matizado, com mais beneficios na integracéo de
metodologias e compartilhamento de analisadores.

* Bracos robéticos: séo bracos articulados que podem
se movimentar em diferentes direcdes. De todos os
tipos existentes, dois se destacam nas aplicagdes
em medicina laboratorial: cilindricos e articulados.
A aplicacdo desses modelos difere na dependéncia
da configuracdo dos equipamentos no entorno
(como celular ou linear), na base de instalacdo do
braco (mével ou estacionaria) e nas articulacdes
presentes nos bracos (como articulagdes tipo co-
tovelo e joelho).

e Os bracos robdticos apresentam boa reproduti-
bilidade dos movimentos, porém necessitam de
conhecimento especifico da equipe na introducéo
de novos protocolos em momentos de mudancas
como expansao e novas maquinas®.

As principais consideracdes nos processos de automacao

nessa etapa sao®:
* configuracdo da linha - compreende a disposicao
dos equipamentos analiticos e sua relagdo com a
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linha (forma paralela ou perpendicular) e o dese-
nho dela (linear ou circular). Os fatores que sao
impactados pelas consideracdes de configuracéo
sao relacionados principalmente com o espaco
fisico e o tempo gasto para repetices de exames,
diluicBes e testes reflexos, visto que, dependendo
da conformacédo da linha, existem formacdes de filas
de amostras, além da necessidade de facil acesso
aos equipamentos analiticos para manutencGes e
operacdo manual quando necesséario;

transporte de amostras na linha - os sistemas au-
tomatizados possuem transporte direto do tubo
(transporte simples) ou por meio de racks (trans-
porte multiplo) geralmente de cinco amostras.
Em geral, o sistema mudiltiplo de transporte possui
maior velocidade, porém é preciso ter convergéncia
entre a informacdo presente nas amostras e aquela
presente na propria rack, além da necessidade,
dependendo da configuracdo, da permanéncia das
cinco amostras na linha quando uma delas precisar
de repeticdo ou diluicdo;

tipos de tubo — diferentes tamanhos e tipos de tubos
estdo disponiveis no mercado. A utilizagdo de um
ou outro depende, muitas vezes, da area de atuacdo
do laboratério. Por exemplo, laboratérios de apoio
ou referéncia recebem amostras em um ndmero
variado de tipos de tubos; sua padronizacao é dificil
e reduz a flexibilidade no atendimento ao cliente;

identificacdo da amostra — cédigo de barras e
radiofrequéncia (RFID) sdo duas principais formas
de identificacdo disponiveis. Deve-se considerar a
sensibilidade dos leitores, a presenca de umidade
e os atritos mecanicos que sao passiveis de ocorrer;

entrega e selecdo de amostras — os sistemas devem
comportar amostras provenientes de aliquotas, tu-
bos primarios ou ambos. Essa anélise deve sempre
levar em consideracdo o mercado de atuacdo do
laboratério e o fluxo dos processos no mesmo. Na
selecdo das amostras, metodologias de deteccdo
dos indices séricos (hemdlise, lipemia e ictericia),
volume da amostra e presenca de fibrina devem
estar presentes e serem assinalados de alguma
forma (flag);

centrifugacdo — o processo de centrifugacdo das
amostras deve ser analisado em sua capacidade
(nimero de amostras e tempo de centrifugacao) e
funcionalidade (tipos de tubo, temperatura e rota-
¢édo). Deve-se considerar o nimero de centrifugas
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presentes na linha, principalmente para laboratérios
de grande volume ou que utilizardo a mesma linha
para amostras de urgéncia (STAT) ou para ensaios
de coagulacdo (necessidade de rotacéo e velocidade
maiores);

* decapping/recapping - as atividades de destampar
os tubos para andlise e posterior fechamento das
amostras para armazenagem devem ser alinhadas
aos tipos de tubo que serdo utilizados na linha. Os
dois principais modelos de fechamento de amostras
sdo por meio de tampas plésticas ou por selamento
com metal aquecido.

Fase analitica

A maior evolucdo da tecnologia na medicina laboratorial
ocorreu na etapa analitica. Hoje, podemos considerar que,
vistos de forma isolada, praticamente todos os equipamen-
tos analiticos séo processos automatizados.

A maioria dos equipamentos analiticos iniciou com
desenhos de ensaios em cuvetas, geralmente dispostos em
um fluxo continuo, provenientes principalmente da auto-
macao dos ensaios bioquimicos enzimaticos. A necessidade
da implementacao de diferentes detectores de sinais e da
adsorcdo de moléculas em fases sélidas trouxe ao mercado
novas geracdes de equipamentos, principalmente para
diferentes metodologias imunolégicas®.

As principais consideracdes na definicdo das plataformas
analiticas e suas conformacGes devem levar em considera-
cdo as plataformas analiticas e a configuracéo.

Plataformas analiticas

A definicdo dos equipamentos a serem utilizados deve
estar sempre alinhada ao tipo de automacao a ser imple-
mentada. Os principais parametros a serem determinados
sao referentes a capacidade e velocidade de producéo,
throughput, tempo e necessidade de manutencdo, modo
de utilizagdo de controles e estabilidade das calibra¢des,
metodologias disponiveis e preparacdo de reagentes.

A quantidade (tipos) de reagentes que podem abas-
tecer os equipamentos (denominada on board) reduzindo
os periodos de maquinas paradas para reabastecimento e
calibragdes tem impacto significativo no processo de au-
tomacdo e em sua capacidade de producéo e throughput.

Nos Gltimos anos, algumas das principais tendéncias em
automacado laboratorial foram a introducdo dos conceitos
de consolidacdo, ou seja, uma pressao de convergéncia
de mais tipos de exames em uma Unica plataforma, e a

integracdo, focada na obtencéo de plataformas Gnicas com
diferentes metodologias, como, por exemplo, a integracao
de imunoensaios com ensaios bioquimicos enzimaticos. Em
ambos os conceitos, diversos beneficios foram gerados ao
processo do laboratério, como a possibilidade de operacéo
com menos tubos (muitas vezes, um Gnico), diminuicdo do
TAT, maior produtividade operacional, diluicdo de custos
fixos, entre outros.

A disposicdo das plataformas analiticas deve ser um
ponto de atencdo quanto a sua ordem, ou seja, relacdo entre
velocidade, capacidade de producdo e throughput e pos-
sibilidade de carregamento de interferentes entre analitos
(carryover). Por exemplo, os ensaios de bioquimica clinica
s30, em sua maioria, de alta velocidade e utilizam metodo-
logias colorimétricas enzimaticas, de sensibilidade analitica
na ordem de trés a 10 vezes menor que os imunoensaios
(p. ex., quimioluminescéncia), que acabam por aumentar a
possibilidade de interferéncia®. Outro importante aspecto a
ser considerado € o alinhamento ao modelo de negécio da
empresa com as plataformas a serem instaladas e os tipos
de exames (menu) disponiveis. Laboratérios que atuam em
mercados de apoio ou referéncia possuem maior nimero
de testes raros (esoteric tests) nos tipos de exame ofertados;
aqueles em ambientes hospitalares utilizam mais os modos
de urgéncia (tempo de disponibilizacdo de resultados
reduzido [STAT]) e os ambulatoriais realizam mais testes
denominados de rotina. Hawker et al.®® demonstraram que
exames de rotina em laboratério ambulatorial ou hospitalar
sdo, em sua maioria, testes bioquimicos, em que 35 a 55
tipos de exames compreendem aproximadamente 80%
do volume. Nos laboratérios de apoio ou referéncia, os 50
tipos mais comuns de exames solicitados abrangem 37%
do volume.

Configuragdo

A configuracdo e o desenho dos equipamentos anali-
ticos em relacdo a linha de automacdo sdo importantes.
Destacamos dois dos modelos mais habituais:

* point-in-space— os equipamentos estdo conectados
diretamente a linha e recebem as amostras, como
se fizessem parte dela;

* Dbracos robéticos — bragcos mecanicos retiram as
amostras da linha e encaminham para os equipa-
mentos analiticos.

A escolha entre os dois tipos de configuracdo deve levar
em consideracdo diferentes parametros, como velocidade
da linha, menor no primeiro caso descrito devido a menor
necessidade de transporte das amostras, tipos de amostra
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(pediétricas, de urina, liquidos bioldgicos) e a flexibilidade
no contexto de manutencdo da operagdo em eventuais pa-
radas da linha, quando se faz necesséria a insercdo manual
das amostras nos equipamentos (estas Ultimas beneficiadas
pelos bragos robéticos).

A evolugdo e a possibilidade de automacéao das metodo-
logias imunoldgicas, ou seja, os imunoensaios, permitiram
um salto importante na busca pelos beneficios necessarios,
pois as reacdes baseadas em ligacdes antigenos e anticorpos
estdo presentes em virtualmente todas as areas da medicina
laboratorial®.

Diferentes aspectos relacionados com os imunoensaios
permitiram tal avanco. A utilizacdo de moléculas reveladoras
de sinal, introduzidas por meio de ligagdes competitivas e
evoluindo para as reacdes imunométricas (ndo competiti-
vas) em substituicdo aos processos de aglutinacdo ou pre-
cipitagdo, permitiram, além de mais sensibilidade analitica
e velocidade de processamento, a automacdo dos ensaios
com fenémenos imunolégicos. Ressaltamos a possibilidade
da combinagdo dessas duas metodologias em equipamen-
tos analiticos Unicos, aumentando a quantidade de exames
possiveis de serem realizados de forma consolidada e para
diferentes tamanhos de moléculas a serem dosadas (com-
petitivos para pequenas moléculas e imunométricos para
virtualmente todos os ensaios proteicos)®.

Fase pés-analitica

A etapa pds-analitica nas linhas de automagao compre-
ende o armazenamento das amostras (soroteca), segundo
determinados padrdes previamente definidos.

Seu processo de automacao (nao s6 o armazenamento,
mas a busca de amostras a serem repetidas, diluidas, ou da-
quelas que necessitam de um teste reflexo) leva a um ganho
importante de produtividade e a eliminacéo de atividades
que ndo geram valor ao produto ou servico oferecido. Para
isso, a utilizacdo de processos de autovalidagdo dos exames,
fornecendo essas diretrizes, é fundamental.

Sistema de informagdo

Permeando todas as fases dos processos em medicina
laboratorial, o sistema de informagc&o é um dos pontos-chave
para o bom funcionamento de uma plataforma de automacéo.

Em termos gerais, um sistema de informacdo que
administre os processos automatizados (LAS) deve ter, no
minimo, a habilidade de®:

* monitorar a qualidade;

* monitorar os resultados;

* monitorar os equipamentos analiticos e sua ope-
racao;

e gerenciar as decisdes referentes a repeticao de
exames;

* gerenciar as decisGes referentes aos testes reflexos;
e cancelar testes;

* gerenciar o fluxo de trabalho de todo o laboratério,
com base nas necessidades de TAT, capacidade
de producdo e throughput, modo de utilizagao do
equipamento e disponibilidade para a operagéo.

Todas essas etapas devem fazer parte da escolha de um
sistema de informacdo laboratorial (LIS) para sua implemen-
tacdo, assim como a validagdo dos processos. A definicdo
de um LIS deve considerar a adaptacdo a realidade e aos
processos do laboratério.

Modelos de automacao disponiveis

na medicina laboratorial

A implementacdo de um processo de automacao la-
boratorial deve levar em consideracdo o posicionamento
estratégico da empresa e sua forma de atuacdo. Diferentes
modelos de processos automatizados funcionam para di-
versos negécios, definidos pelos tipos de exame e servicos
oferecidos, volume de processamento, atributos estratégi-
€os necessarios, capacidade de investimento etc.

Os processos automatizados em medicina laboratorial
podem ser descritos nos seguintes grupos:

* stand alone automation (SAA) —em termos gerais, a im-
plementagdo de um processo automatizado demanda
tempo, planejamento e investimentos. O modelo de
SAA é uma alternativa interessante. E definido como
um processo automatizado isolado, como, por exem-
plo, um equipamento analitico automatizado que
opera por bateladas, um processo automatizado de
separacdo de amostras, armazenagem, distribuicdo e
aliquotagem etc. Na maioria das vezes, esse modelo
de operacéo permite que empresas que operam com
volumes menores ou que ndo possuem porte financei-
ro para maiores investimentos introduzam processos
automatizados e gerem beneficios relacionados com
a producdo”. Uma forte tendéncia nesse tipo de
automacdo estd associada aos processos de testes de
biologia molecular e testes genéticos;

e modular automation (MA) — um conceito bastante
empregado, que derivou daqueles da SAA, é a
modularidade, ou seja, a capacidade de integrar
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diferentes fases da automacdo em tempos diferentes.
Essa abordagem apresenta mais flexibilidade tanto
na escolha e na definicao das plataformas e fases a
serem implementadas quanto no tempo, no apren-
dizado e na utilizagdo de novos conceitos, prevendo
novas decisdes ou mudancas de modelos de automa-
¢ao, Devido a menor necessidade de investimento
desse modelo, em termos gerais, o retorno sobre
o investimento realizado costuma ser em menos
tempo®. Atualmente, as plataformas modulares
permitem a integragdo dos processos pré-analiticos
aos analiticos e apresentam, na maioria das vezes,
uma vantagem importante na grande quantidade
de ensaios disponiveis quando comparadas, por
exemplo, ao total laboratory automation (TLAY'D. Um
ponto-chave do sucesso da MA é a consolidacéo de
metodologias distintas em dnicas plataformas, redu-
zindo o nimero de equipamentos que necessitam
ser implementados e, consequentemente, trazendo
beneficios em termos de velocidade, quantidade de
amostras coletadas e atividades manuais que nao
agregam valor ao produto, como o transporte das
amostras entre plataformas®®;

task target automation (TTA) — esse modelo de
automacao, direcionada a atividades, tem seu
foco principal em suportar atividades especificas
dos processos laboratoriais, como as fases pré- e
pbs-analitica, que possuem alto grau de trabalho
pessoal, riscos biol6gicos e alto potencial de er-
ros® 0. ATTA foi desenvolvida para as atividades de
recepcao de amostras, aliquotagem, distribuicdo,
retirada de tampas e armazenamento, ou seja, fun-
damentalmente ela opera na geracdo de amostras
secundarias e fases pré- e pés-analiticas. Destaca-
mos os beneficios desse modelo de automacao
para laboratérios que possuem grande quantidade
de processamento com ndmero diversificado de
tipos de amostra e tubos, que necessitam de uma
quantidade significativa de aliquotas para ensaios
manuais e que realizam grande nimero de tipos
de ensaio e metodologia, como os laboratérios que
atuam como apoio a outras empresas. A introducdo
de um processo automatizado na fase pré-analitica
de um laboratério pode representar reducdes sig-
nificativas de custos de até 60% a 70% dos gastos
totais do laboratoério®?;

total laboratory automation (TLA) — a implementacdo
dos modelos de TLA iniciou-se no Jap@o e expandiu-

se para a América do Norte na década de 1990. O
conceito de TLA envolve a automacéo de todos os
processos envolvidos na medicina laboratorial, ou
seja, fases pré-, pos- e analitica. Em termos gerais,
essas plataformas funcionam com a integracéo
de equipamentos analiticos de diferentes tipos e
metodologias em células de trabalho (workcell),
conectados por uma esteira (track), como as areas
de bioquimica, sorologia e endocrinologia, hema-
tologia e coagulacdo. Os processos automatizados
na TLA incluem identificacdo das amostras, cen-
trifugacdo, aliquotagem, separacéo e distribuicao
(sorter), transporte, retirada de tampas, introducéo
e remocao das amostras nos equipamentos analiti-
cos, armazenamento (soroteca), busca de amostras
para repeticdo de exames e geracao de amostras
secundarias, além de descarte das mesmas. Toda
a movimentacdo das amostras nas diferentes dire-
¢Oes da esteira é gerenciada por meio de leituras
por cédigo de barras ou RFID(2. Uma importante
vantagem da TLA é a possibilidade de operar com
diferentes tipos de amostras, como urina e fluidos
biolégicos, além de amostras séricas('?.

O desenho das plataformas de automagao disponiveis
esta relacionado com o conhecimento das industrias que
o desenvolvem e deve seguir uma filosofia baseada na re-
lagdo do laboratério com a atencéo a sadde, no fluxo dos
processos do laboratério e no negécio com o qual este
esta envolvido®.

Nos EUA, 32% dos laboratérios possuem algum tipo de
automacdo, sendo que 17% deles optaram por um modelo
de automacao total (TLA)®.

Os fatores que impactam na decisdo de investimento
em um processo automatizado e no modelo a ser escolhido
sdo os tipos de testes realizados (alinhado ao modelo de
negdcio da empresa), a quantidade de exames processados
e o planejamento futuro da empresa®?.

Os beneficios gerados na introducdo da automacéo
sao bastante distintos e significativos. A reducdo de custos
operacionais gerada demonstra um retorno sobre o inves-
timento realizado variando de 2,5 a 4,9 anos?.

A minimizacdo de erros em medicina laboratorial
apresenta um impacto significativo na assisténcia a sadde.
Estima-se que cerca de 98 mil norte-americanos morram
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devido aos erros médicos. Hawker et al.”” demonstraram
uma redugdo de 58% no ndmero de amostras desaparecidas
apds a implementacdo do processo de automacdo, além
de reducao significativa no TAT e no nimero de amostras
presentes no percentil 95 da meta colocada.

Indmeros artigos da literatura cientifica demonstram
os projetos realizados na escolha e na implementacao de
uma plataforma automatizada. A organizacéo do projeto é
um ponto fundamental para que o sucesso planejado seja
alcancado. O mapeamento dos processos, o planejamento,
a participacdo dos colaboradores, as avaliacdes continuas
e 0 acompanhamento dos riscos sdo partes fundamentais
desse processo‘?.

Conclusao

O processo de implementacdo de um modelo de
automacdo laboratorial gera beneficios importantes para

JELEIEWA Beneficios da automacao em medicinal laboratorial

Area de impacto Beneficio

Assisténcia a salde
Mercado e clientes

Operagéo

Maior seguranca para o paciente

Superar/atender as expectativas

Reducdo de custos operacionais

a instituicdo e, principalmente, para maior seguranca na
assisténcia a saide. A medicina laboratorial possui papel
fundamental na cadeia de salde e, cada vez mais, é fonte
geradora de informacdo com impacto na deciséo clinica.

O modelo de automacao escolhido deve ser o que me-
lhor se alinha a estratégia da instituicéo, ndo s6 em termos
de investimentos, mas nas escolhas conflitantes (trade offs)
na busca pelos beneficios esperados.

A implementacdo de processos automatizados em la-
boratérios clinicos deve se manter e pode ser considerada
uma tendéncia para os préximos anos, visto principalmente
pelas diferentes possibilidades dessas plataformas para os
diferentes portes e necessidades das empresas. O segredo
esta na escolha do melhor modelo, com base na realidade
do laboratério e com o objetivo de reduzir gastos e aumen-
tar a qualidade e a objetividade dos servicos, agregando
cada vez mais valor ao cliente.

A Tabela 2 mostra um resumo dos beneficios de um
processo de automacao em medicina laboratorial.

Motivo

* Minimizacdo de erros
* Maior velocidade de entrega de resultados

* Maior velocidade de entrega de resultados
* Menor quantidade de novas coletas por erros

* Maior produtividade pessoal

* Menos atividades com pouco valor

* Maior velocidade de produgdo

* Melhor utilizagdo da capacidade instalada
* Padronizag@o dos processos

* Menos documentos

* Melhor utilizagdo do conhecimento pessoal
* Reducéo de materiais indiretos (tubos)

* Otimizacao de controles e calibradores

* Otimizacao de reagentes

* Maior seguranca dos colaboradores
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