Melhoria dos cuidados de saude aos pacientes em Worcestershire:
Impacto da instalacao da linha DxA 5000 ap6s um ano

Resumo

Contexto: Um tempo de resposta (TAT) exato e previsivel é crucial para os cuidados de saude
centrados no paciente. O TAT tem um impacto direto na satisfacdo dos pacientes e dos médicos,
bem como na melhoria da eficacia do sistema de saude como um todo.

Objetivo: Este estudo observacional em laborat6rio clinico teve como objetivo avaliar o impacto de
um sistema de automacéo laboratorial completa (TLA) (DxA 5000, Beckman Coulter) no TAT de
amostras de imunoensaio e quimica clinica a partir do momento em que sao carregadas no sistema
de automacéo (lidas pelo BCR).

Métodos: Foram recolhidos dados relativos a métricas especificas no fluxo de trabalho do laboratério,
a fim de comparar e analisar o TAT de uma amostra de quimica clinica desde a sua chegada até ao
relatério final do paciente antes e apos a instalacdo do sistema TLA. Comparamos também a taxa de
erros pré-analiticos ao longo do processo, tais como (i) tipo de amostra incorreto recebido para teste,
(ii) testes N/D (amostra hemolisada) e (iii) amostra insuficiente recebida. A analise foi feita com
valores médios calculados a partir de dados brutos. Além disso, foi realizada uma comparacéo do
processo de testes complementares (testes adicionais) através da recolha do tempo decorrido desde
o registo do pedido adicional na plataforma de gestao de dados até a disponibilizagao do resultado
do paciente.

Resultados: Apos a instalacdo do TLA DxA 5000, o TAT desde a «leitura do BCR no sistema de
automacéo até ao resultado da amostra» foi reduzido em 56% para amostras de emergéncia e em
59% para amostras de rotina. E também de ressaltar a reducédo em 91% do desvio padréo entre os
resultados desde a «leitura do BCR no sistema de automacao até ao resultado da amostra» para
amostras de emergéncia. A reducao do TAT derivado do sistema TLA aumentou a eficiéncia do fluxo
de trabalho do laboratério, integrando a centrifugagdo de amostras online, minimizando o
manuseamento manual e automatizando a elaboracao de relatérios. Adicionalmente, devido ao
aumento do controlo de qualidade do sistema TLA, a intensificagdo das exigéncias da carga de
trabalho durante o periodo do estudo nao se refletiu num incremento da taxa de erros pré-analiticos.
O novo processo automatizado disponibilizava um relatério clinico informatizado e padronizado apos
detetar um erro pré-analitico, reduzindo o nivel de operagées manuais na detecao de erros.

Concluséo: A automacgao completa no laboratdrio clinico representou uma melhoria substancial na
previsibilidade operacional, eficiéncia, exatiddo e qualidade dos testes, o que resultou em cuidados
de saude otimizados com maior eficiéncia laboratorial. Como tal, a automacao completa do
laboratério promove uma abordagem de cuidados de saude centrada no paciente.



Introducgao

O laboratério clinico € uma unidade fundamental no apoio
ao diagnéstico, prognostico, controlo do tratamento e
prevengdo de doengas, produzindo resultados exatos,
reprodutiveis e atempados para auxiliar na tomada de
decisdes clinicas.!' Tal como acontece com outros
servicos hospitalares, os laboratérios clinicos de
diagnéstico in vifro estdo a ser pressionados para
preservar os custos e, ao mesmo tempo, oferecer
melhores tempos através de novos processos de fluxo de
trabalho e solugdes de TI. 2

As inovagbes tecnoldgicas, através da robodtica e de
interfaces de software aprimoradas, tém a capacidade de
alterar estes fluxos de trabalho, fornecendo aos
profissionais de saude conhecimentos e ferramentas que
Ihes permitem prestar melhores cuidados a mais
pacientes utilizando menos recursos. 3 Nesse sentido, a
automacao no laboratério clinico tem demonstrado uma
importancia crescente na evolugdo dos testes clinicos,
especialmente no servigo de hospitais que abrangem
populacbes mais vastas.* A implementagdo da
automacdo no laboratério clinico permitiu  um
desempenho sustentado face ao aumento da carga de
trabalho e dos compromissos de servigo, num ambiente
de cuidados de salude em evolugéo. 2

Os sistemas de automagéao laboratorial completa (TLA)
foram concebidos para aumentar a eficiéncia, reduzir
erros € melhorar o controlo de qualidade dos resultados
clinicos através da simplificacdo do manuseamento e
processamento de amostras, da minimizagdo do
manuseamento manual e da reducéo do potencial de erro
humano. ® A detegdo integrada de qualidade em TLA
reduz o risco de erros associados a processos manuais,
sendo as anomalias detetadas automaticamente e
tratadas ou identificadas prontamente. Essa integracéo
total ajuda a manter a integridade dos dados e facilita a
gestéao eficiente dos fluxos de trabalho, com a utilizagéo
de interfaces intuitivas que disponibilizam controlos aos
profissionais de saude para configurar processos,
monitorizar o progresso e resolver problemas, além de
terem acesso a ferramentas detalhadas de elaboragao de
relatérios. Além disso, os TLA expansiveis podem
acomodar diferentes exigéncias de carga de trabalho e
adaptar-se a diferentes tipos de testes e procedimentos,
permitindo que os laboratérios clinicos se ajustem de
acordo com as necessidades sem causar disrupgdes
significativas nas operagdes em curso. Como tal, nido
apenas grandes hospitais, mas também instalagbes de
laboratérios clinicos de pequena e média dimensao estao
a comegar a ponderar as vantagens dos TLA para os

ajudar a resolver problemas causados pela escassez de
funcionarios e pelo aumento dos custos. 46

Uma integracdo eficaz de sistemas de informagéo
laboratorial e robética num Unico sistema é crucial para a
gestdo dos dados gerados por processos automatizados,
0 que inclui o acompanhamento de amostras, o registo de
resultados e a garantia de que os dados sao facilmente
acessiveis para analise e elaboragao de relatérios com
tempos de resposta (TAT) rapidos. 7 De facto, um TAT
melhorado esta diretamente associado a satisfacdo de
pacientes e médicos,® e um TAT fiavel é essencial para a
tomada de medidas atempadas na gestao dos pacientes e
na prestagdo de cuidados de saude centrados no
paciente. °

Com isto em mente, decidimos testar a melhoria no TAT
apos a instalagdo do TLA DxA 5000 (Beckman Coulter) no
Worcestershire Royal Hospital, um hospital financiado
pelo Servico Nacional de Saude (NHS — National Health
Service) em Worcestershire, Reino Unido, que serve uma
populagdo de mais de 550 000 habitantes. 10 Através da
recolha de dados relativos a métricas especificas no fluxo
de trabalho do laboratério, comparamos e analisamos os
TAT na pré e pos-instalagdo do DxA 5000 e comparamos
também a taxa de erros pré-analiticos ao longo do
processo.

Métodos

Entre setembro de 2021 e fevereiro de 2023, recolhemos
e analisamos métricas operacionais de base no laboratério
clinico do Worcestershire Royal Hospital, Worcestershire,
Reino Unido.

Para avaliar o TAT durante o periodo de maior trabalho no
laboratério, os pontos temporais foram recolhidos num dia
durante as horas de pico, 13:00:00-18:00:00 (h:min:s).
Seguindo este principio, os dados do TAT foram recolhidos
em 09/08/2021 no cenario de pré-instalagdo e em
02/01/2023 no pos-instalagao.

Para poder comparar devidamente os dados recolhidos, a
equipa de investigacdo definiu um conjunto de padrdes
que forneceu modelos para o registo de dados. O inicio e
o fim das medigcbes no processo foram delineados,
juntamente com a fonte de dados.

Os tubos de amostra escolhidos para analise foram de
STAT (emergéncia) e de soro de rotina, tendo sido
analisados por pessoal, computador e centrifugas
diferentes. Foram apresentados outros esclarecimentos
sobre o facto de as pesquisas serem manuais ou
automaticas.



Para as medi¢cdes do TAT na pré-instalagao do DxA 5000
(processo de manuseamento manual), todos os tubos
foram centrifugados offline, contabilizando-se 100 tubos
por centrifuga com um tempo de centrifugagédo de 5 min.

Para as medi¢des do TAT na pos-instalagao do DxA 5000,
todos os tubos foram centrifugados online, contabilizando-
se 36 tubos por rack de entrada DxA com um tempo de
centrifugacao de 4 min. Tanto a etiquetagem como o
registo foram efetuados pela mesma pessoa para cada
amostra e, uma vez rotulados todos os tubos, estes foram
considerados registados no sistema (sem processo tipo
transportador).

Em resumo, através da recolha de dados relativos a
métricas especificas no fluxo de trabalho do laboratério,
comparamos e analisamos o TAT na pré e pos-instalagao
do TLA DxA 5000 (Beckman Coulter) desde o momento
em que uma amostra de quimica clinica foi recebida no
laboratério até os resultados estarem disponiveis para
validagao e prontos para serem comunicados.

Paralelamente, comparamos também a taxa de erros pré-
analiticos ao longo do processo, tais como (i) tipo de
amostra incorreto recebido para teste, (ii) testes N/D
(amostra hemolisada) e (iii) amostra insuficiente recebida.

Além disso, foi realizada uma comparagao do processo de
testes complementares (testes adicionais) através da
recolha do tempo decorrido desde o registo do pedido
adicional na plataforma de gestdo de dados até a
disponibilizagao do resultado do paciente.

Todas as analises foram feitas com valores médios
calculados a partir de dados brutos mais ou menos o
desvio padrao (DP).

Resultados

O TAT foi analisado na pré e pos-instalagdo do
TLA DxA 5000. Conforme descrito na secgdo Métodos, o
TAT foi calculado manualmente ou automaticamente
registado no sistema a partir do ponto em que o cédigo de
barras da amostra (BCR) foi lido no sistema de automacao
(DxA 5000/sistema de automacao anterior) até ao ponto
em que todos os resultados da amostra estavam
disponiveis para validagdo. Como se pode observar na
Figura 1, verifica-se uma reducdo significativa da
percentagem do TAT total associada a alteragdo do
manuseamento de diferentes tipos de amostras principais
(STAT e soro de rotina). Como tal, apés a instalagdo do
DxA 5000, registou-se uma reducéo de 56% no TAT total
para amostras de emergéncia (STAT, 00:59:26 vs.
00:26:04) e de 59% no TAT total para testes séricos de

rotina (01:25:13 vs. 00:34:46). Ademais, existe uma forte
diminui¢do do DP, o que indica uma menor variabilidade e
dispersao dos pontos de dados de TAT com a utilizagdo do
TLA DxA 5000.

Esta redugdo do DP traduz-se em consisténcia,
previsibilidade e fiabilidade do servico prestado,
aumentando a confianga no laboratério. Numa perspetiva
mais ampla da organizacdo, um servico previsivel e
consistente diminui a pressao sobre a forga de trabalho do
laboratdrio.
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Figura 1. Eixo esquerdo: comparagao do tempo decorrido entre a
chegada a automagao e a disponibilizagao do resultado final da
amostra em diferentes amostras de laboratério de quimica clinica
(STAT e soro de rotina) nos cenarios de pré e pos-instalagao do
DxA 5000 (média + desvio padrao). Eixo direito: analise do impacto na
redugao percentual do tempo de resposta (TAT) total na pré e pds-
instalagdo do DxA 5000.

Uma vez que o TAT é uma medida da eficacia do servico
de laboratdrio clinico, 0s nossos resultados mostram que o
fluxo de trabalho do laboratdrio se torna mais eficiente com
o TLA DxA 5000 automatizado, visto que os resultados
clinicos sao fornecidos de forma mais rapida e fiavel. Como
as decisbes clinicas dependem da comunicagdo de
resultados laboratoriais, a pontualidade do TLA DxA 5000
automatizado acelera as decisbes clinicas, promovendo
uma abordagem de cuidados de saude centrada no
paciente.

Além disso, ao examinar o tempo decorrido entre a leitura
no sistema de automagdo e o primeiro analisador
(Figura 2), verificou-se uma redugao de 68% no TAT no
manuseamento da amostra de

emergéncia (STAT, 00:36:48 vs. 00:11:41) e de 44% no
TAT em amostras de rotina (00:22:17 vs. 00:12:23). Estes
dados sdo uma demonstragéo clara de um processo pré-
analitco melhorado e mais consistente, que afeta
diretamente o TAT do laboratério.
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Figura 2. Eixo esquerdo: comparagao do tempo médio decorrido entre
a chegada a automacao e o primeiro analisador em diferentes
amostras de laboratério de quimica clinica (STAT e soro de rotina) nos
cenarios de pré e pos-instalagdo do DxA 5000 (média + desvio
padrao). Eixo direito: analise do impacto na redugéo percentual do
tempo de resposta (TAT) total na pré e pos-instalagdo do DxA 5000.

Em termos do tempo necessario para a conclusdo dos
testes complementares (testes adicionais), registou-se o
tempo decorrido desde o registo do teste adicional na
plataforma de gestdo de dados até a medicdo do
resultado. Verificamos que, com a instalagdo do
DxA 5000, o resultado esta disponivel em 00:25:15, em
comparagdo com 00:49:11 no cenario de pré-instalagédo
(Figura 3). Isto é fundamental, particularmente em
situagdes de emergéncia e cuidados intensivos, pois
permite a realizagdo de testes adicionais para ajustar
rapidamente o diagndstico e o tratamento dos pacientes,
melhorar a gestdo de pacientes e, em geral, melhorar os

resultados dos pacientes em estado critico.
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Figura 3. Comparagao do tempo médio decorrido entre o registo
inicial de uma amostra e a disponibilizagcao do resultado final da
amostra para testes adicionais nos cenarios de pré e pds-instalagdo do
DxA 5000.

E interessante notar que se verificou, entre 2021 e 2023,
um aumento na carga de trabalho do laboratério, com 961
vs. 1419 erros totais detetados entre os cenarios. Embora
tenha havido um aumento da carga de trabalho, em termos
de identificagdo da percentagem de erros pré-analiticos,
nao se observou qualquer diferenga entre o cenario de pré
e pos-instalagédo (Figura 4). No entanto, no DxA 5000, os
erros sao apresentados antecipadamente pelo sistema, o
que reduz o risco clinico de produzir resultados incorretos
para o paciente e melhora simultaneamente a eficiéncia do
controlo de qualidade. Além disso, anteriormente, os niveis
de hemdlise eram muito subjetivos, uma vez que cabia ao
individuo avaliar o tubo. O DxA 5000 padronizou o
processo de avaliagao dos niveis de hemdlise ao utilizar o
encaminhamento e a execugao do teste analitico no DxA,
assegurando a consisténcia no controlo de qualidade das
amostras. Adicionalmente, o processo automatizado
fornece um comentario padronizado a ser emitido ao
clinico, reduzindo o nivel de envolvimento manual e
subjetividade no controlo de qualidade.
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Figura 4. Detegao de erros: comparagao da identificagao
de erros pré-analiticos na pré-instalagéo e pos-instalagao
com o DxA 5000.



Discussao

Os médicos utilizam o TAT como referéncia para o
desempenho do laboratério clinico e para comunicar aos
seus pacientes a pontualidade dos servigos de saude.® O
TAT também atua como um indicador de qualidade para
avaliar a eficacia e eficiéncia do processo de testes
clinicos. Como tal, o tempo decorrido desde a rececgdo da
amostra no laboratério e a entrega final ou a emissao do
relatério é considerado um padrao para um servigo de boa
qualidade em termos de testes de diagndstico in vitro.

Os nossos resultados mostram uma redugdo no TAT de
mais de 50% nas amostras de emergéncia. A rapidez e a
exatiddo dos resultados dos testes podem ter um impacto
significativo nos cuidados prestados aos pacientes, e os
TAT mais curtos possibilitam um diagndstico e tratamento
mais rapidos, em particular no caso de condigdes criticas
potencialmente fatais. Em situagbes de emergéncia, a
prontidao dos resultados laboratoriais & essencial para a
tomada de decisbes clinicas imediatas e a existéncia de
TAT eficientes ajuda a simplificar as operacgoes
hospitalares ao encurtar o tempo total que os pacientes
passam nos servigos de urgéncia ou a espera de uma
cirurgia aguda, o que, por sua vez, pode melhorar a gestao
das camas e reduzir os custos dos cuidados de saude. !

Por outro lado, quando os pacientes recebem
diagndsticos mais rapidos e iniciam os tratamentos mais
cedo, a sua satisfacdo com o sistema de saude melhora,
0 que também se reflete nos prestadores de cuidados de
saude que visam prestar cuidados de elevada qualidade.
2 Os longos tempos de espera podem levar a frustragédo
e insatisfagdo entre os pacientes, afetando negativamente
a sua experiéncia global de cuidados de saude. Nesse
sentido, ao minimizar os atrasos, os prestadores de
cuidados de saude podem melhorar significativamente a
satisfacdo dos pacientes, tornando-os mais propensos a
aderir aos tratamentos prescritos e a continuar a utilizar os
servicos de saude conforme necessario. Além disso, a
espera pelos servicos de saude pode ser uma fonte de
stress e ansiedade consideraveis para os pacientes. 314
Esta tensdo emocional pode afetar negativamente a
saude e complicar as patologias existentes. Assim, ao
reduzir os tempos de espera dos pacientes, o0s
prestadores de cuidados de saude podem aliviar estas
emogdes negativas, contribuindo para uma experiéncia de
cuidados de saude mais positiva e, potencialmente, para
melhores resultados clinicos. '°

No caso dos trabalhadores de laboratérios de saude, a
automacao reduz a necessidade de tarefas manuais, como
a ordenacao, etiquetagem, centrifugacao e aliquotagem de
amostras, o que nao s6 acelera o processo, como também
liberta a equipa do laboratério para se concentrar em
tarefas analiticas mais complexas ou de resolugdo de
problemas, em vez da preparacdo de amostras de rotina.
Os sistemas automatizados  proporcionam  um
processamento consistente e reprodutivel, reduzindo a
variabilidade que pode ocorrer com 0 manuseamento
manual. Isto aumenta a exatiddo dos testes, diminui a
probabilidade de reprocessamentos devido a erros e
garante resultados mais rapidos e fiaveis. 16.17

Com os nossos resultados, verificamos também que o
DxA 5000 consegue lidar com cargas de trabalho mais
elevadas, permitindo aos laboratérios processar um
grande numero de amostras de forma rapida e consistente,
com uma integragao perfeita no sistema de informacgéao
laboratorial (LIS) e no sistema de informagao hospitalar
(HIS). Tal assegura que os resultados dos testes estado
prontamente acessiveis aos prestadores de cuidados de
saude, facilitando a tomada de decisdes clinicas mais
rapidas. A automagao permite o acompanhamento de
todas as atividades realizadas no laboratério, gerando
dados digitais com relatérios detalhados que facilitam a
analise e fornecem informagdes para decisbes médicas
fundamentadas. Adicionalmente, com o controlo de
qualidade automatizado integrado, os resultados dos
pacientes sdo continuamente monitorizados para que a
equipa de trabalho possa ser alertada imediatamente
quanto a um possivel erro ou problema de desempenho,
evitando a necessidade de repetir os testes do paciente
mais tarde.

Este estudo teve varias limitagdes: por exemplo, nao
houve aleatorizagao, tratou-se de um unico local de estudo
e nao foi realizada qualquer analise estatistica. Um estudo
futuro que utilize uma abordagem de métodos mistos,
combinando dados quantitativos e qualitativos, podera
fornecer uma visdo mais abrangente dos impactos da
automagao no laboratério clinico. Ndo obstante, a
automacao adaptada as necessidades do laboratério pode
agilizar o fluxo de trabalho e otimizar a utilizacdo de
pessoal e equipamento, melhorando a seguranga ao
reduzir o contacto com potenciais riscos bioldgicos e
permitindo que a equipa passe a dedicar mais tempo a
verificar resultados anormais ou criticos. 26:18-20



Este estudo observacional proporciona uma reflexao
relevante sobre o impacto que o sistema TLA DxA 5000
tem na redugdo e padronizagcdo do TAT, que melhora
significativamente a eficiéncia do laboratdrio clinico e do
hospital em geral. Ao acelerar os processos laboratoriais
clinicos, o TLA DxA 5000 oferece uma abordagem de
cuidados de saude mais centrada no paciente.

Tendo em vista o futuro, a prospecao de aplicagdes de Tl
com a utilizagdo de inteligéncia artificial (IA) na medicina
laboratorial podera proporcionar novas oportunidades e
alargar os beneficios destes sistemas TLA. A utilizagcdo da
IA podera melhorar muitas atividades manuais intensivas
em mao-de-obra da fase pré-analitica, que séao
inerentemente caracterizadas pela vulnerabilidade e pelo
elevado risco de erros.?! Estas potenciais aplicagdes
poderiam otimizar ainda mais o TAT com um transporte de
amostras mais eficiente (por exemplo, monitorizado com
tubos de sangue inteligentes ou dispositivos de registo de
dados), uma avaliagdo sistematica da qualidade das
amostras (por exemplo, através da medicdo de indices
séricos e do volume de enchimento ou para detetar a
existéncia de coagulos nas amostras), bem como a
detecdo e andlise de erros. 22 Por isso, ainda ha margem
para melhorar os servigcos de saude laboratorial clinica,
fornecendo resultados mais rapidos e exatos.



Conclusoes

O TAT é uma ferramenta de avaliagao de qualidade fundamental num laboratério clinico, que pode melhorar os
resultados do tratamento dos pacientes. No geral, a automagao completa em laboratérios clinicos representa um
aumento substancial da eficiéncia operacional e da exatiddo dos testes, ambas essenciais para reduzir os tempos de
resposta e fortalecer o nosso sistema de saude.
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