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RESUMO

OLIVEIRA, Ana Lucia Nascimento de. Proposta para implementacéo da comunicacgéo de
resultados criticos em um hospital universitario. 2024. 71 f. Dissertacdo (Mestrado em
Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Este trabalho aborda a comunicacéo de valores criticos — definidos como resultados que
sinalizam um alto grau de morbidade ou risco de vida ao paciente, necessitando de acdo
imediata — e se justifica pela importancia dessa comunicagdo para identificar precocemente
situacdes de risco e possibilitar uma intervencdo que reduza a mortalidade, além de cumprir
normativas sanitarias e de acreditacdo. Iniciativas globais como as Metas Internacionais de
Seguranca do Paciente destacam a importancia da comunicacao efetiva, dando respaldo a ac6es
nacionais, como o Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Tendo como objetivo central
contribuir para a efetivacdo da comunicacdo de resultados criticos em um hospital universitario,
foi desenvolvido um modelo Iégico, que apresenta um planejamento estruturado das etapas,
insumos, equipes e atividades envolvidas no processo de implementacdo. Para alcancar tal
objetivo, 0 método neste trabalho combinou estratégias como a revisdo bibliografica, a analise
documental e o estudo de praticas institucionais existentes. A revisdo das produgdes sobre a
tematica aponta que a comunicacdo via telefone resulta em problemas no registro e demora; o
uso de tecnologias para a automacgéo da comunicagéo reduz o tempo, minimizando as falhas na
comunicacdo e no registro. O modelo légico desenvolvido buscou identificar os aspectos
essenciais para a comunicacdo eficiente de resultados criticos considerando a realidade do
HUPE. A diversidade de especialidades médicas e de formacdo profissional, a rotatividade de
equipes e condi¢bes como “pacientes fora de clinica” representam desafios a serem superados.
Futuras pesquisas devem abordar esses aspectos para consolidar a eficacia do modelo.

Palavras-chave: Valor Critico. Resultado Critico. Comunicacdo. Seguranca do Paciente.

Requisitos Normativos.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Ana Lucia Nascimento de. Proposal for the implementation of critical results
communication in a university hospital. 2024. 71 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude
Coletiva) — Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

This study addresses the communication of critical values — defined as results that signal
a high degree of morbidity or risk to the patient's life, requiring immediate action — and is
justified by the importance of this communication to identify risk situations early and enable an
intervention to reduce mortality, in addition to complying with health and accreditation
regulations. Global initiatives such as the International Patient Safety Goals highlight the
importance of effective communication, supporting national actions such as the National
Patient Safety Program. With the central objective of contributing to the effective
communication of critical results in a university hospital, a logical model was developed, which
presents a structured planning of the steps, inputs, teams and activities involved in the
implementation process. To achieve this objective, the method of this work combined strategies
such as bibliographic review, document analysis and the study of existing institutional
practices. The review of the productions on the subject points out that communication via
telephone results in problems in registration and delay, the use of technologies for
communication automation reduces time, minimizing failures in communication and
registration. The logic model developed sought to identify the essential aspects for efficient
communication of critical results considering the reality of HUPE. The diversity of medical
specialties and professional training, team turnover and conditions such as “out-of-clinic
patients” are challenges to be overcome. Future research should address these aspects to
consolidate the effectiveness of the model.

Keywords: Critical Value. Critical Result. Communication. Patient Safety. Regulatory

Requirements.
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INTRODUCAO

Este trabalho tem como tema o planejamento para a implementacdo da comunicacéo de
valores criticos encontrados em resultados dos exames de analises clinicas em um hospital
universitario. O trabalho se justifica, pois a comunicacdo dos valores criticos pode possibilitar
a identificacdo precoce de quadros de risco e, consequentemente, a intervencao oportuna com
diminuicdo de mortalidade, além de atender as normativas dos Orgdos sanitarios e de
acreditacéo.

Os exames de analises clinicas (EAC) englobam um rol de testes realizados em
diferentes materiais biolégicos como o0s microbiologicos, genéticos, parasitoldgicos,
toxicoldgicos, micoldgicos, imunoldgicos, bioquimicos e hematoldgicos (BRASIL, 2023). Tais
procedimentos tém importancia para o diagnéstico e monitoramento de diversas condi¢des de
salde, contribuindo tanto para a prevencdo de agravos quanto para a definicdo da terapéutica
(BRASIL, 2023).

A realizacdo dos EAC é dividida em fases, que vdo desde a recepgdo e cadastro de dados
do paciente, registro de informagdes importantes para a realizacdo dos exames, identificagéo,
transporte e armazenamento das amostras bioldgicas; passando pela realizacdo dos exames
propriamente dita e por dltimo, a obtencdo do resultado e liberagdo do laudo para o paciente ou
médico (ANDRIOLO et al., 2010; PLEBANI, 2012; BRASIL, 2023). A obtencdo de um
resultado €, portanto, a finalidade da realiza¢&o dos EAC.

O resultado obtido pode encontrar-se dentro de uma faixa de referéncia para o paciente
ou estar fora dela, tanto acima ou quanto abaixo. Ha resultados, entretanto, cujos valores
indicam alteracdo que representa perigo iminente a vida do paciente, ou significativa
morbidade, e precisam ser imediatamente comunicados a equipe médica — é o valor critico ou
resultado critico.!

O termo “valor laboratorial critico” foi estabelecido por Lundberg em 1971, sendo
definido como o resultado de exame laboratorial que representa um estado fisiopatoldgico com
tal variacao, que pode ser fatal se uma acdo nédo for tomada com rapidez para a qual haja uma
acao conhecida, eficaz e possivel.

A partir da definicdo de Lundberg, varias iniciativas foram observadas para estabelecer

quais exames e seus respectivos valores alterados seriam criticos. Iniciativas para implementar

1 Os termos “valor critico” e ‘resultado critico” sdo utilizados como sindnimos no presente trabalho, seguindo a
mesma sinonimia utilizada na RDC n° 786/2023.
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processos para identificacdo e comunicacdo desses valores também ocorreram em instituicdes
de saude em varios paises. Nesse sentido, Piva e Plebani (2013) avaliam que € necessario um
acordo geral entre todos os profissionais envolvidos sobre quais exames e valores devem ser
considerados como possiveis riscos de agravamento ou morte, favorecendo a tomada de
decisdo.

A partir de 2004, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou o Plano de Acdo
Global para Seguranca do Paciente (OMS, 2021). Dentre as acdes decorrentes desse desafio,
foram definidas seis Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, tendo como objetivo
promover melhorias nas agdes de assisténcia consideradas de maior risco. Dentre as metas
estabelecidas, a comunicacéo efetiva foi elencada como um aspecto central para a seguranga do
paciente, constituindo a meta de n° 2.

Em consonancia com esse movimento mundial de seguranca do paciente promovido
pela OMS, no Brasil, no ano de 2013 foram publicadas a Portaria n°® 529, instituindo o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) pelo Ministério da Saude, tendo como objetivo
geral a qualificacdo do cuidado em salde em todos os estabelecimentos de saiude do pais
(BRASIL, 2013) e a Resolucéo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 36 da Anvisa, cujo objetivo é
indicar acdes para promover a seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servigos de
salde no pais (BRASIL, 2013).

Dentre as varias ac¢Oes voltadas para a seguranca do paciente, o Brasil adotou como
meta: melhorar a comunicacdo entre profissionais de salide. A comunicacdo dos resultados
criticos também passou a fazer parte dos varios programas de acreditacdo, sendo critério para
certificacdo de varias instituicGes nacionais e internacionais, como o Programa de Acreditacédo
de Laboratérios Clinicos (PALC) - Sociedade Brasileira de Patologia Clinica (SBPC), a The
Joint Commission (TJC) no National Patient Safety Goals (NPSG) e a International
Organization for Standardization (1SO) 15189, em 2015.

A comunicacdo de resultados criticos também é exigéncia dos Orgdos sanitarios
brasileiros. As Vigilancias Sanitarias (VISA) estadual ou municipal sdo responsaveis por
fiscalizar os laboratérios de analises clinicas e, desde a publicagdo da RDC n° 302/2005, a
comunicacdo de resultados criticos esta prevista nessa Resolugdo. A RDC n° 302/2005 foi
substituida pela RDC n° 786/2023, e a obrigatoriedade da comunicacdo dos resultados criticos
permanece.

O presente trabalho busca construir um modelo l6gico como proposta para implementar
a comunicacéo dos valores criticos no Hospital Universitario Pedro Ernesto, a partir de dados

em literatura e experiéncia prévia da pesquisadora.
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A justificativa para uma pesquisa sobre comunicacao de valores criticos se baseia em
trés argumentos. O primeiro é a melhoria da qualidade dos servicos de salde e da seguranga do
paciente, objetivando uma intervencdo oportuna, reduzindo a morbidade e a mortalidade. O
segundo argumento é que o desenvolvimento do projeto pode contribuir com elementos para
que a instituicdo atenda as normativas para acreditacdo e certificacdo para promocdo da
qualidade da instituicdo, pois varias institui¢oes certificadoras utilizam normativas que exigem
protocolos definidos sobre a comunicacao de resultados criticos. O terceiro e ultimo argumento
refere-se as determinacdes dos 6rgdos sanitarios nacionais que definem os requisitos técnicos
para funcionamento dos laboratérios, dentre os quais estd a necessidade de definicao de fluxo
para comunicacdo de valores criticos.

Além dessas consideracdes iniciais, 0 presente projeto esta organizado em cinco sec¢des.
A primeira se¢do apresenta o objetivo geral e 0s objetivos especificos propostos e descreve
cada um deles.

Em seguida, a segunda secdo trata da contextualizacdo, com a defini¢do de conceitos
relevantes para o projeto. Apresenta, inicialmente, as fases que compdem a realizagdo dos
exames de analises clinicas e a defini¢do do termo “resultado critico”. Nesse momento, também
sdo apresentados trabalhos publicados relacionados ao tema, além das normativas que
especificam a necessidade de comunicacdo dos valores criticos nas unidades de satde. Também
sdo citadas normativas referentes a qualidade no atendimento, no cuidado em salde e na
seguranga do paciente. Por fim, sdo apresentados o cenario de estudo e o relato de experiéncia
do laboratério, com a elaboracdo e implementacdo de um POP para a comunicacdo de
resultados criticos ao CTI Geral do hospital.

A terceira secdo apresenta as estratégias e metodos desenvolvidos no estudo,
descrevendo as etapas para construcdo do modelo 18gico e as fontes de dados consultadas.

A quarta secdo apresenta os resultados e discussdao com a sintese das evidéncias da
implementacdo de resultados criticos em unidades de salde, com destaque para hospitais
universitarios. Em seguida, é realizada uma caracterizacdo do HUPE, com uma proposta de
modelo I6gico para implementacdo do processo.

Por fim, a quinta secéo apresenta as consideracdes finais a respeito do desenvolvimento

do trabalho e sdo indicados pontos que podem ser desenvolvidos em estudos futuros.
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1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral

Elaborar uma proposta para a implementacdo da comunicacéo de resultados criticos em

um hospital universitario.

1.2 Objetivos especificos

e Realizar uma revisdao das publicacbes do periodo de 2005 a 2023 sobre a
implementacdo da comunicacdo de resultados criticos nas bases Pubmed e BVS.

« Sistematizar as evidéncias sobre o processo de implementacdo da comunicacéo de
resultados criticos os pontos criticos e as estratégias utilizadas.

o Descrever os setores e processos envolvidos no processo de implementacdo de
comunicac&o de resultados criticos no Hospital Universitario Pedro Ernesto.

e Construir um modelo I6gico para a implementacao do processo de comunicacéo de

resultados criticos em um hospital universitario.
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2. CONTEXTUALIZACAO DO PROJETO

2.1 Resultados criticos: histérico e definicédo

Os exames de analises clinicas tém vital importancia para o processo de investigacao,
diagndstico e monitoramento de diversas condi¢cdes de salde, contribuindo tanto para a
prevencdo de agravos quanto para a definicdo da terapéutica. Tais exames séo realizados nos
laboratdrios clinicos ou laboratérios de andlises clinicas, espaco onde sdo processados e
analisados diversos materiais bioldgicos, como sangue, urina, fezes, saliva, liquor, raspado de
pele, liquidos bioldgicos diversos e secrecbes (BRASIL, 2023). O laboratério de analises
clinicas engloba exames de varias especialidades, tais como hematologia, bioquimica, biologia
celular, parasitologia, urinalise, microbiologia, imunologia e toxicologia (BRASIL, 2023).

Para a realizacdo de exames em diferentes materiais bioldgicos, faz-se necessario
utilizar diversas metodologias, equipamentos e profissionais treinados e capacitados. A
execucdo de tais exames ocorre em trés etapas, chamadas de fases, tendo cada uma delas suas
préprias caracteristicas e especificidades.

A primeira etapa € a fase pré-analitica, que compreende todas as a¢fes que precedem
a realizacdo do exame. Nesta fase estdo o registro de dados do paciente como nome completo,
nome da mée, endereco, idade, sexo, gestacdo, periodo menstrual, medicacdo em uso, ingestdo
de alcool, tabagismo. Também sdo registradas a indicacdo clinica e outras informacdes que
possam auxiliar o laboratério, tais como realizacdo prévia de transplante e/ou transfuséo
sanguinea.

E nesta etapa que o paciente recebe instrugdes, verbais ou escritas, para a realizagio de
seus exames como a necessidade ou ndo de jejum; de como transportar materiais coletados em
residéncia; sobre o modo correto de coleta de amostras para cultura, como urina, e outros
materiais, como escarro expectorado. Na ocasido, também estdo o registro da coleta, a
identificacdo dos recipientes das amostras e 0 transporte e armazenamento das amostras,
quando necessario (ANDRIOLO et al., 2010). E na fase pré-analitica que ocorre a maior parte
das falhas que podem levar a resultados inconsistentes, contribuindo com até 70% de todos 0s
erros ocorridos no laboratério (PLEBANI, 2012).

A segunda etapa é a fase analitica, quando ocorre a realizacdo do exame propriamente

dito. E quando se aplicam os conhecimentos profissionais especificos, as técnicas, as
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metodologias e os métodos analiticos para a obtencdo do resultado. Sdo diversos processos
envolvidos nesse momento, 0 que leva a necessidade de empregar metodos rigorosos de
controle e monitoramento de cada acdo. Atualmente, boa parte dos exames sdo realizados em
equipamentos automatizados de alta tecnologia. A automacdo laboratorial visa melhorar a
qualidade e eficiéncia dos laboratdrios, sendo uma solucdo para as demandas de qualidade e
diminuicdo de pessoal (MELANSON et al., 2007). Segundo Campana e Oplustil (2011), a
maior evolucdo tecnoldgica em Medicina Laboratorial ocorreu nessa fase.

A terceira e ultima etapa é a fase pos-analitica, que compreende todas as a¢des apds a
obtencéo do resultado, como a realizacdo dos célculos, a transcri¢do de resultado, no caso de
laboratdrio de apoio, a assinatura e liberacdo do laudo para o paciente, médico ou setor.
Atualmente, considera-se que esta fase também engloba o recebimento do laudo, analise e
tomada de decisdo pelo médico. O laudo deve atender aos requisitos da legislacdo sanitaria
brasileira, devendo conter, além dos dados de identificacdo do paciente, os resultados dos
exames com seus respectivos valores de referéncia e identificacdo dos métodos utilizados para
obtencéo dos resultados, outras informag¢6es como o nome do laboratoério, 0 nimero de registro
do laboratério no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), a assinatura
realizada por profissional de nivel superior legalmente habilitado, nome do responsavel técnico
pelo laboratoério e seu numero de Registro no Conselho de Classe (BRASIL, 2023).

As fases analiticas e pds-analiticas sdo responsaveis, respectivamente, por até 13% e
47% dos erros laboratoriais (MOHAMMEDSALEH; MOHAMMEDSALEH, 2014).

Apos a realizacdo do exame de acordo com o método empregado, o resultado obtido €
comparado com uma faixa de referéncia, ou valor de referéncia (VR). E 0 que se costuma
chamar valor “normal”, sendo esse o valor esperado para um individuo saudéavel. O valor de
referéncia é um valor estatistico obtido a partir da analise de resultados de centenas, ou milhares
de pessoas saudaveis. Importante citar que ele sofre influéncia de fatores individuais e
populacionais, como idade, sexo, raca, condi¢cdes socioecondmicas, pratica de atividade fisica,
gestacdo e presenca de patologias prévias e fatores de risco, sdo condicdes relevantes (RAMOS
etal., 2020).

E necesséaria uma correta definicdo do valor de referéncia, pois ele é um dos mais
importantes componentes do exame laboratorial, auxiliando os profissionais de salde na
interpretacdo dos resultados desses exames, no diagndstico, acompanhamento e tratamento
(ROSENFELDI et al., 2019). Estudos comprovam que, em boa parte do mundo, até 70% das

decisbes médicas sdo tomadas com base nos exames de laboratorio (MAYA, 2011). Na pratica
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laboratorial, os resultados podem apresentar-se dentro ou fora do valor de referéncia, podendo
estar acima ou abaixo dela.

Dentre os valores que se encontram fora dos parametros de normalidade, existem
aqueles que, por sua relevancia clinica e gravidade, exigem uma abordagem diferenciada. Trata-
se do valor critico ou resultado critico, cujo valor sinaliza alteracdes que representam perigo
iminente a vida do paciente ou significativa morbidade e precisa ser imediatamente comunicado
a equipe médica.

O termo “valor laboratorial critico” (ou de panico) foi utilizado pela primeira vez em
1971, pelo médico americano George D. Lundberg, e definido como um resultado de exame
laboratorial que representa um estado fisiopatologico com tal variacdo, que pode ser fatal se
uma acdo ndo for tomada rapidamente e para a qual haja uma acgdo conhecida, eficaz e possivel.
O conceito de valor critico tem a autoria e o reconhecimento da comunidade internacional dados
a Lundberg, sendo utilizado desde entdo e desencorajando-se a utilizacdo do termo “valor de
panico” (ROCHA et al., 2016).

Em relagdo ao processo de execucdo de exames laboratoriais, a comunicagdo do
resultado critico é uma atividade essencial da fase pos-analitica, e uma falha nessa comunicacéo
é um erro evitavel. Os profissionais do laboratério devem promover todos os esforcos a fim de
prevenir erros e reduzir potenciais danos aos pacientes (PIVA; PLEBANI, 2009).

Apesar da importancia da identificacdo desses valores criticos para a atengéo a saude e
a intervencdo precoce em casos de risco, ndo existe uma lista ou relacéo Unica que defina quais
exames e valores sdo considerados criticos. Sobre isso, Piva e Plebani (2013) ponderam que é
preciso um acordo geral sobre quais exames e valores devem ser considerados como possiveis
riscos de agravamento ou morte, assim como suas unidades de medida, a fim de favorecer o
processo de tomada de decisdo. No mesmo sentido, Rocha (2016) afirma que os laboratorios
devem definir seus valores criticos.

Estudo realizado em 623 instituicdes participantes do Q-Probes? do College of
American Pathologists buscou identificar a percepg¢do das equipes de enfermagem e médica em
relacdo a comunicacdo de valores criticos. A pesquisa observou que a maior parte dos
profissionais da enfermagem entrevistados ndo conhecia a lista de valores criticos de suas
instituicbes, ndo considerava essa lista um indicador oportuno para a condicdo dos pacientes e

ndo considerava a chamada telefénica importante. Contrariamente, a maioria dos médicos

2 O Programa Q-Probes reline dados de grupos de instituicdes pares, com relagdo a pratica de qualidade em
Medicina Laboratorial, recolhendo dados para apresentacao e analise do CAP. Além disso, as institui¢des obtém
dados para comparacao de seu desempenho com as instituicdes do grupo a que pertencem.
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entrevistados tinham conhecimento da lista de valores criticos, assim como a consideravam um
indicador vélido e as chamadas telefonicas, Uteis. O estudo verificou que mais de 90% das
comunicac0es realizadas foram via contato telefénico. A pesquisa também demonstrou que
cerca de 65% dos valores criticos influenciaram na terapia adotada (HOWANITZ et al., 2002).
Estima-se que cerca de 2% dos resultados do laboratério sejam compostos por resultados
criticos, e que dois tercos dos resultados criticos levam a alguma mudanca na terapia pelos
médicos (VALENSTEIN et al., 2008).

Em outro estudo realizado a partir da revisdo das notificagdes de valores criticos em 121
institui¢des, também participantes do Q-Probes, teve como um de seus objetivos identificar
fatores associados a relatérios mais rapidos, pois os The Clinical Laboratory Improvement
Amendments (CLIA) orientam que os valores criticos devem ser comunicados imediatamente.
Dentre os dados encontrados, verificou-se que 95% dos médicos entrevistados consideravam
as comunicacgdes de resultados criticos Uteis ao tratamento do paciente e que cerca de 67%
desses resultados levaram a alguma mudanca na conducéo da terapia (VALENSTEIN et al.,
2008).

Quanto a influéncia na comunicacdo do resultado critico na conducéo da terapia do
paciente, estudos conduzidos nos Estados Unidos por Howanitz et al. (2002) e Valenstein et al.
(2008) encontraram resultados semelhantes, identificando que mais de 60% dos médicos
utilizam essa comunicacdo nos tratamentos dos pacientes. Tais estudos apontam a importancia
da comunicacdo do valor critico pela equipe do laboratério para a equipe assistencial,
diminuindo o risco de morbidade e morte, aumentando, em consequéncia, a seguranga dos

pacientes.

2.2 Resultados criticos: seguranca do paciente e comunicacao efetiva

O debate sobre a comunicagdo de resultados criticos se insere no contexto do movimento
em prol da seguranca do paciente. Tal movimento visa promover a¢des para reduzir os danos
causados ao paciente pelo cuidado inseguro, uma das principais causas de morte e incapacidade
em todo o mundo (OMS, 2021). A publicagéo do relatério “Errar € Humano — Construindo um
Sistema de Satde mais Seguro”, em 1999, pelo Institute of Medicine dos Estados Unidos, teve
grande impacto no &mbito hospitalar na assisténcia a satde de forma segura e livre de danos
(VASCONCELOS; HAMER, 2023).
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Em 2004, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Joint Commission International
(JCI) lancaram a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, com o Plano de Ac¢éo Global
para a Seguranca do Paciente (OMS, 2021). O objetivo era despertar a consciéncia dos
profissionais da salde e o comprometimento politico para uma melhor assisténcia a salde.

A Alianca Mundial para a Seguranga do Paciente tem como foco o estabelecimento de
desafios globais voltados para promover a seguranga com o uso de uma taxonomia padronizada,
a disponibilizacdo de ferramentas para elaboracdo de normas e avaliacGes de pesquisas, bem
como com a divulgacdo de orientacdes de boas praticas na assisténcia e no cuidado a saude
(MELGAREJO; MASTROIANNI; VARALLO, 2019). Dentre as varias acOes decorrentes da
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, esta a definicdo de seis Metas Internacionais de
Seguranca do Paciente (MISP), cujo objetivo € promover melhorias nas acfes de assisténcia
consideradas de maior risco.

Cada meta foi identificada com um ndmero sequencial de 1 a 6:
Identificacdo do paciente;

Comunicacéo efetiva;

Uso seguro de medicamentos de alta vigilancia;

Cirurgia segura;

Prevencao do risco de infecgdes;

o o k~ w N oE

Prevencdo do risco de quedas.

No Brasil, em 1° de abril de 2013, foi publicada a Portaria MS/GM n° 529, instituindo
0 Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) pelo Ministério da Salude (BRASIL,
2013). O PNSP tem como objetivo geral a qualificacdo do cuidado em salde em todos 0s
estabelecimentos de salde do pais. Esta Portaria adota as definicGes de incidente, evento
adverso, cultura de seguranca e seguranca do paciente definida como redugdo a um minimo
possivel, ou aceitavel, do risco de dano desnecessario relacionado ao cuidado de saude. No
ambito no Ministério da Saude, foi instituido o Comité de Implementacdo do PNSP (CIPNSP)
com a finalidade de promover ac¢des voltadas para a melhoria da seguranga no cuidado em
salde, tendo a participacdo dos profissionais que integram toda a linha do cuidado.

Ainda no contexto da seguranca do paciente, em 25 de julho do mesmo ano, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) publicou a Resolucéo de Diretoria Colegiada (RDC)
n® 36, cujo objetivo era indicar agfes para a promocdo da seguranga do paciente e para a
melhoria da qualidade nos servicos de satde no pais (BRASIL, 2013). Esta RDC determinou a

criagdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) nos estabelecimentos de satde, alem de
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definir suas competéncias, dentre as quais a elaboracao do Plano de Seguranca do Paciente de
suas unidades.

Varios materiais educativos tém sido elaborados e divulgados por diversas organizacoes
de salde, com a finalidade de promover a qualificacdo dos profissionais no cuidado em saude
e 0 aumento da segurancga do paciente, desde a publicacdo dessas normativas. Dentre esses
materiais, destaca-se o cartaz com as metas internacionais de seguranca do paciente elaborado
pela Anvisa e que tem sido utilizado pelos NSP implantados nos estabelecimentos de salde do

pais (Figura 1).

Figura 1: Cartaz com as metas internacionais de seguranca do paciente

SEGURANCA
DO PACIENTE

1 Identificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicagao
entre profissionais de Saude.

: 3 Melhorar a seguranca na prescricao, no uso
e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos.

_— —

5 Higienizar as maos para evitar infeccoes.

i
6 Reduzir o risco de quedas e ulceras por pressao. |

Melhorar sua vida, nosso compromisso.

Acesse o site: <www.saude.gov.br/segurancadopaciente>.

@ st Ministérioda  Governo
e o e . gmA =y NA»NVISA sus 4 =

1 rcia Nacemal de Viginga Santinia ederal

Fonte: Anvisa.

Como € possivel observar na Figura 1, a Meta 2 prop8e “melhorar a comunicagio entre
profissionais de satde”, reforgando a importancia da comunicagdo efetiva entre esses
profissionais. Para Almeida e Ciosak (2013), melhorar a comunicacdo entre as equipes de
salde, tanto no que diz respeito a comunicacao verbal, quanto a ndo verbal, é essencial para se
obter valiosas informagdes na conducao terapéutica, na satisfagdo, na adesdo ao tratamento e,
consequentemente, nos resultados de sadde. Os autores afirmam ainda que, no cotidiano, muitas

pessoas tém dificuldade de se expressar ou interpretar a linguagem da comunicacdo,
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justificando, assim, o desenvolvimento de ac6es voltadas para a melhoria da comunicagdo no
interior das organizagdes.

Para Zarpelon (2022), a comunicacdo centrada no paciente é reconhecida como
essencial para um cuidado de salde mais seguro. Em uma revisdo bibliografica do tipo
integrativa, a autora relaciona varios achados de falhas de comunicacdo entre equipe de salde
e pacientes, tais como informagdes nao claras sobre medicamentos e tratamentos, transferéncia
de pacientes com dados incompletos, demora na liberacdo de resultados laboratoriais, falta de

empatia da equipe de assisténcia e até receio de esclarecer duvidas durante as consultas.

2.3 Resultados criticos: normativas

A partir do surgimento do termo “valor critico”, sua comunicacao passou a ser exigida
por varios regulamentos e programas internacionais e nacionais de certificacao e acreditacao,
como o Sistema Nacional de Acreditacdo (DICQ), parceiro da Sociedade Brasileira de Anélises
Clinicas (SBAC) ,em 1997; o Programa de Acreditacdo de Laboratdrios Clinicos (PALC) da
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica (SBPC), em 1998; The Joint Commission (TJC) no
National Patient Safety Goals (NPSG), em 2001; e a International Organization for
Standardization (1SO) 15189, em 2015.

A ISO 15189 especifica os requisitos para a qualidade e competéncia em laboratorios
clinicos, e seus critérios servem como referéncia para muitos outros programas para acreditacdo
e certificacdo internacionais, pois abrangem aspectos, como gestdo da qualidade, gestdo de
pessoas, instalacdes e equipamentos. De acordo com a 1ISO 15189, os valores criticos devem
ser relatados por profissional do laboratério, com o registro da data, horéario, profissional
notificado e do resultado comunicado.

No territorio brasileiro, os requisitos sanitarios para o funcionamento dos laboratérios

de andlises clinicas sdo definidos pela Anvisa por meio da RDC n° 786, que
[..] dispbGe sobre os requisitos técnico-sanitarios para o funcionamento de
Laboratérios Clinicos, de Laboratérios de Anatomia Patolégica e de outros Servigos
que executam as atividades relacionadas aos Exames de Analises Clinicas (EAC) e da

outras providéncias (Brasil, 2023).
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A RDC n° 786/2023 cita, no Art. 123:

O Servigo que executa exames de Analises Clinicas (EAC) deve: Il - definir limites
de risco, valores criticos ou de alerta, para os exames com resultados que necessitem
tomada imediata de decisdo bem como devem definir fluxo de comunicagdo ao
profissional de salde responsavel ou paciente quando houver necessidade de deciséo
imediata (Brasil, 2023, p. 30).

Os laboratorios de andlises clinicas brasileiros devem possuir licenga de funcionamento
expedida pela Vigilancia Sanitaria (VISA) local. Para expedicdo dessa licenca, a VISA faz
fiscalizagcOes periodicas, normalmente anuais, e usa como base para suas agoes, legislacdes
especificas, dentre as quais estd a RDC n° 786/2023.

A comunicacéo de resultados criticos (comunicag&o de resultados criticos ao CTI Geral,
2017) é uma das contribui¢des do servico de laboratérios para a qualidade do atendimento
prestado aos pacientes do hospital. Sua efetivacdo tem o potencial de ampliar a seguranca do
paciente, de atender a legislacdo dos Orgdos sanitarios, assim como aos critérios para
acreditacdo. Cabe destacar que sua realizacdo é passivel de fiscalizagdo por 6érgdo sanitério
estadual ou municipal.

Desde a defini¢do do conceito de valor critico, ha mais de 50 anos, os laboratorios de
analises clinicas de diferentes paises vém buscando formas de melhorar seus processos para
comunicacdo de tais resultados a equipe assistencial. Nesta se¢do, buscamos reunir algumas das
iniciativas localizadas na literatura sobre o tema.

No Vanderbilt University Medical Center (VUMC), hospital americano com mil leitos,
foi desenvolvido o sistema “ALERTS”, resultado da colaboracio entre os laboratérios clinicos,
o setor de informatica e os principais departamentos clinicos (medicina interna, pediatria,
cirurgia e medicina de urgéncia), com o apoio das operadoras de telefonia. O processo consiste
em, apods a identificacdo do valor critico no sistema de informacdes do laboratorio, o sistema
ALERTS envia um alerta através do sistema pager para o médico responsavel, definido na
admisséo ou transferéncia do paciente ao VUMC. A mensagem relaciona o resultado com seu
intervalo de referéncia, o0 nome do paciente, 0 numero do prontuério e a data e hora da coleta
da amostra. O médico confirma o recebimento da mensagem no pager ou no registro médico
eletrénico do hospital. Caso 0 médico rejeite a mensagem, a operadora telefonica ja tem em sua
base de dados um nimero médico alternativo. O processo s € concluido quando um médico
confirma o recebimento da mensagem (PARL et al., 2010).

Em estudo retrospectivo com a finalidade de analisar a comunicacao dos valores criticos
laboratoriais no Hospital Universitario de Bellvitge, localizado na Espanha, Arbiol-Roca et al.
(2019) descreveram o processo de implantagdo da comunicacgédo. Os autores afirmam que foi
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adquirido um sistema de informacdo laboratorial (LIS), a partir do qual relatorios gerados
possibilitavam a sinaliza¢do da equipe do laboratério da presenca de um valor critico com uma
cor vermelha. O laboratdrio definiu processos diferentes para a comunicacgéo de valores criticos
para pacientes internados e ambulatoriais. Para pacientes internados, os valores criticos séo
comunicados ao médico ou enfermeira do setor de internacdo por meio de contato telefonico.
No caso dos pacientes atendidos em regime ambulatorial, os profissionais do laboratorio
acionam a central de atendimento do hospital e um profissional do setor liga para o médico,
além de enviar um e-mail. Em ambos os casos, o profissional do laboratorio que realizou a
comunicacao registra e armazena no proprio laboratdrio, e no LIS, o contato. A lista de valores
criticos foi definida com base em fontes de literatura e posteriormente foram revisados em

consenso com a equipe do laboratério e médicos especialistas.
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3. ESTRATEGIAS E METODOS

Como estratégia metodoldgica para o desenvolvimento de uma proposta de
implementacdo da comunicacgdo dos resultados criticos no hospital, foi construido um modelo
I6gico. O modelo l6gico é uma representacdo visual cuja construcao objetiva planejar as agoes
necessarias de forma articulada com os resultados esperados (IPEA, 2010), sendo de facil
visualizagdo a estruturagdo do modelo. Fundamentalmente, é uma forma de representar de
modo sistematico e visual o entendimento entre recursos disponiveis, as atividades que se
planejam e as mudancas ou resultados que se esperam (KELLOG FOUNDATION, 2004).

Para a construcdo do modelo logico da implementacdo de comunicacao de resultados
criticos no hospital universitario, foi utilizada uma adaptacéo das quatro etapas definidas pelo
IPEA (2010). A primeira consistiu na identificacdo e analise do problema e na identificacdo de
suas causas. Nesta etapa, buscou-se identificar os problemas que influenciam na comunicacéo
dos resultados criticos e suas possiveis causas. A segunda etapa consistiu na coleta e analise
das informacbes que pudessem apoiar a explicagdo do problema, com evidéncias e fatos. A
terceira representou a pré-montagem, na qual estdo expostas as relacdes causais dos problemas
e as referéncias béasicas (objetivo, setores, profissionais envolvidos e suas responsabilidades,
insumos etc.); por fim, a quarta e ultima etapa foi a elaboragdo do modelo l6gico. O uso de um
modelo l6gico tem finalidade de realizar uma proposta de intervencao que considere evidéncias
e um processo de planejamento (IPEA, 2010).

A primeira etapa foi desenvolvida por meio do levantamento e analise de documentos
institucionais relativos ao funcionamento dos setores e processos envolvidos na comunicagédo
de valores criticos do hospital universitario. A investigacdo envolveu a busca por normas e
diretrizes de entidades gestoras como o Ministério da Saude (MS), reguladoras como a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e acreditadora, como a Joint Commission
International (JCI), além de outras normas nacionais e internacionais relacionadas a seguranga
do paciente.

No contexto do HUPE, foram selecionados e estudados documentos que tratam da
capacidade, organizacédo e funcionamento do hospital. Esses documentos incluem dados sobre
0 quantitativo e a composic¢do da forca de trabalho da unidade, protocolos de atendimento e
diretriz institucional que regulamenta a comunicacdo de resultados criticos na instituicdo.
Também foram analisados materiais do NSP que descrevem praticas adotadas para melhoria na

seguranca do paciente.
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Outra fonte relevante de informacdo foram os relatérios do sistema de informacao
laboratorial SOUL MV sobre os valores criticos identificados nos anos de 2022 e 2023. A
experiéncia da pesquisadora como profissional do SLA junto a sistematizacdo e analise dos
dados do LIS contribuiu para identificar os problemas que limitaram a implementacdo da
comunicacdo de resultados criticos. Essa combinagdo de conhecimento e dados foi essencial
para compreender as barreiras presentes no contexto do hospital universitario.

Constituindo a segunda etapa, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura por meio
da busca de investigacGes sobre a tematica para apoiar a explicagdo do problema e apontar
possiveis solugdes de acordo com evidéncias. Para tanto, foi realizada uma revisao bibliogréafica
nas bases de dados PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e BVS
(Biblioteca Virtual em Sadde). Foram utilizadas as seguintes palavras-chave, nos idiomas
portugués e inglés: laboratory critical values; valores criticos laboratoriais.

Como recorte temporal, foi delimitado o ano de 2005, ano de publicagéo da primeira
Resolucao Sanitaria (RDC n° 302) com defini¢do do regulamento técnico para funcionamento
dos laboratorios clinicos no Brasil; e 2023, ano de sua revogagdo e substituicdo pela RDC n°
786. Como critérios de inclusdo, foram consideradas publica¢des nos idiomas portugués, inglés
e espanhol no periodo definido e que abordassem a implementacdo da comunicacdo de
resultados criticos em unidades de internacdo. Foram excluidos estudos aqueles que nao
abordavam a tematica, os estudos duplicados e cartas ao editor.

Foi realizada a leitura de 137 artigos, sendo selecionados 11 para a analise. Na analise,
inicialmente foi realizada a caracterizacdo geral do artigo, com a identificacdo do ano, dos
autores, do local de publicacédo, local de realizacdo do estudo e métodos utilizados. Apds,
realizou-se a analise dos principais achados dos estudos, buscando identificar os processos e
profissionais envolvidos na comunicacao de resultados criticos, os problemas identificados no
processo de implantacdo, as solugdes encontradas, bem como as tecnologias, estratégias de
comunica¢do e mudancas na organizacao dos processos de trabalho.

As terceira e quarta etapas foram a pré-montagem e constru¢do do modelo l6gico da
proposta de protocolo para implementacdo da comunicacdo dos resultados criticos no HUPE.
No modelo Idgico, estdo indicados os setores envolvidos no processo da comunicagao e 0s
profissionais envolvidos em cada setor, suas responsabilidades e a relacdo entre esses
profissionais. Também estdo demonstradas as etapas e 0S insumos necessarios para a

implementacdo do protocolo (Quadro 1).
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Quadro 1: Construcdo de modelo Iégico para implementacdo de comunicacdo de resultados

criticos no hospital universitario

Etapas | Objetivo

Atividades

Identificar e contextualizar o

1%etapa | problema

Caracterizacdo do cenério de estudo e dos setores
envolvidos no processo de comunicacdo de

resultados criticos.

Realizar revisdo da literatura

Identificacdo, na revisdo realizada, de possiveis

explicagdes e solucdes baseadas em experiéncias.

2% etapa
sobre o tema
Realizar a pré-montagem do
modelo l6gico

32 etapa

Foram estabelecidas as etapas para a
implementacdo da proposta, bem como foram
identificados os setores e profissionais envolvidos
no processo. Foram elencados os insumos e as
atividades essenciais para a realizacdo da
implantacdo. Definiu-se as estratégias e as agdes
requeridas para o projeto. Concluindo a etapa,
foram determinados 0s parametros e as estratégias

para a avaliacdo do processo de implementacao.

42 etapa | Construir o modelo légico

Construcéo final do modelo légico.

Fonte: Elaboracdo propria adaptado do modelo IPEA, 2010
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Estudos sobre a implantacéo da comunicacdo de resultados criticos

Utilizando a palavra-chave “laboratory critical values”, foram encontrados 46 trabalhos
na base de dados PubMed e 53 trabalhos na BVS. Usando o descritor “valores criticos
laboratoriais”, ndo foram encontrados resultados na PubMed, e foram obtidos 38 resultados na
BVS. Apds a exclusdo dos estudos duplicados, foi realizada a leitura dos resumos de todos 0s
artigos, com a exclusdo de cartas ao editor, artigos de opinido e daqueles artigos que nao
abordassem a tematica. Apos esse processo, foram selecionados 11 estudos, apresentados no
Quadro 2.

Entre os estudos selecionados, quatro foram realizados em unidades de satde dos
Estados Unidos, dois na Espanha e um em cada um dos seguintes paises: Argentina, Brasil,
China, Ird e Italia. No que diz respeito aos métodos utilizados nos estudos, as publicacbes
selecionadas apresentavam resultados de uma revisdao bibliogréfica, estudo observacional e
transversal, entrevistas, analise retrospectiva, estudo de caso, pesquisa on-line e uso de
ferramenta como o diagrama de Ishikawa. As publicagdes ocorreram entre 2006 e 2021 nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, com destaque de concentracdo no ano de 2020. Ha
também concentracdo de estudos realizados em hospitais universitarios, por sua caracteristica

de ambiente propicio para novos estudos.
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o Tipo de
Autor Ano Periddico Pais Titulo Método .
estabelecimento
Alsadah K 2019 Journal of Ayub | Estados Reporting Clinical Laboratory Critical | Revisdo bibliogréafica objetivando o relato de desafios e solugdes N&o se aplica
etal. Medical College | Unidos Values: A Focus on the Recommendations of | encontrados no processo de notificagdo de valores criticos, com foco
(JAMC) the American College of Pathologists particular nas diretrizes do College of American Pathologists
Arbiol-Roca | 2021 Biochemia Espanha | Analysis of laboratory critical values at a | Estudo observacional retrospectivo ao longo de 6 meses. Os dados Hospital
Acetal. Medica referral Spanish tertiary university hospital foram obtidos do LIS e o objetivo do estudo foi analisar os dados dos Universitario
valores criticos do laboratério e comparar a politica de notificagdo
com outras descritas na literatura
Clavijo Aet | 2020 Laboratory Estados Communication of Critical Laboratory | Estudo observacional que descreve o processo de otimizacdo da Hospital
al. Medicine Unidos Values: Optimization of the Process through | comunicagdo de valores criticos utilizando mensagens seguras. O Universitario
Secure Messaging objetivo foi analisar o impacto do uso dessa nova tecnologia. Foi
realizada uma anélise estatistica dos dados e pesquisa de satisfagdo
com a equipe do laboratdrio
Dighe AS et | 2008 Archives of Estados Survey of Critical Value Reporting and | Pesquisa online com assinantes de Revista especializada em Laboratérios
al. Pathology & Unidos Reduction of False-Positive Critical Value | Laboratério Clinico, com objetivo de pesquisar o processo de | clinicos de mais
Laboratory Results notificacdo em grande nimero de instituicdes. As perguntas foram | de 350 hospitais
Medicine relacionadas as praticas na comunicacdo, documentacdo,
monitoramento, obstaculos e sucesso na comunicacao dos resultados
criticos.
Goedelmann | 2020 Acta Bioquimica | Argentina | Desarrollo e implementacion de un proyecto | Revisdo do processo de comunicagdo dos valores criticos com Hospital
Cletal. Clinica de comunicacion efectiva de valores criticos | reunies entre profissionais de laboratério e médicos responsaveis Pediatrico
Latinoamericana en un laboratorio pablico pediétrico pelos diversos servigos; para determinar falhas na comunicagdo
efetiva, o diagrama de Ishikawa e pesquisa com médicos chefes de
servigo para avaliar a percepcdo do procedimento de comunicagdo
dos resultados criticos.
Jafari E et 2020 Archives of Ird Critical Values in Laboratory Tests of Iranian | Estudo descritivo-comparativo transversal, onde foram coletados e Hospital
al. Iranian Patients Referring to Laboratories: A Cross- | analisados a frequéncia dos resultados criticos ao longo de 2 anos no Universitario
Medicine sectional Study in Kerman hospital. O objetivo foi determinar a importancia dos valores criticos

em relacdo a sua prevaléncia e frequéncia no hospital

Fonte: Elaboragdo propria com base na literatura consultada
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Autor Ano Periddico Pais Titulo Método Tlpo_de
estabelecimento
Li T etal. 2006 | American Society | China Enhance the effectiveness of | Analise retrospectiva dos valores criticos de laboratério, notificados Hospital
for Clinical clinical  laboratory  critical | no hospital ao longo de 4 anos, desde a implantacdo do sistema de Terciario
Pathology values initiative notification by | notificacdo O sistema foi desenvolvido por equipe multidisciplinar de
implementing a closed-loop | clinicos, laboratoristas, administradores e especialistas em tecnologia
system: A five-year | da informacéo.
retrospective observational
study
Lopez-Pelayo | | 2012 Medicina Clinica | Espanha Repercusién  clinica en la | Estudo de caso num periodo de 01 ano com desenvolvimento, Hospital
etal. (Barcelona) seguridad del paciente de la | implementagdo e avaliagdo do procedimento de comunicacdo de Regional
comunicacion  de  valores | valores criticos, utilizando andlise SWOT, defini¢cdo consensual da
criticos de laboratorio lista de valores criticos e indicadores de avaliag&o.
Lynn TJ; Olson | 2020 | Journal of Estados Unidos Improving  Critical ~ Value | Implementacdo de notificagdo de valores criticos via mensagens Hospital
JE Pathology Notification through Secure | seguras, com objetivo de reduzir o tempo de notificacdo. Foi realizada Universitario
Informatics Text Messaging pesquisa eletronica com os profissionais que recebem as notificacoes,
visando avaliar sua percepcéo ao recebé-las, além de analise de dados.
Piva E et al. 2014 | Clinical Italia Laboratory  critical values: | Analise retrospectiva dos dados obtidos em um periodo de 6 meses. Hospital
Biochemistry automated notification supports | Os autores realizaram pesquisa com os médicos sobre suas a¢oes apos Universitario
effective  clinical  decision | receber as notificacdes. Foi realizada analise dos dados no LIS e no
making HIS
Torres DOCet | 2014 | Jornal Brasileiro | Brasil Implementation, validation and | Estudo de caso durante 02 anos. Definicao de lista de valores criticos | Pronto-socorro

al.

de Patologia e
Medicina
Laboratorial

review of a critical values listin
a cardiac emergency room

pelo laboratdrio, seguida da analise e validacdo pela equipe médica.
Foram realizados treinamentos e construido um Procedimento
Operacional Padréo sobre a comunicacéo de valores criticos

cardioldgico

Fonte: Elaboragdo propria com base na literatura consultada.
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As diferentes pesquisas analisadas identificaram que, de forma geral, a implementacéo
da comunicagéo de valores criticos em unidades hospitalares enfrenta desafios operacionais e
sistémicos. O estudo de Dighe et al. (2008) demonstra que 0 processo de comunicacao de
valores criticos envolve toda a unidade hospitalar e deve ser sistematico, com inclusdo de
protocolos claros que definam diretrizes entre as equipes de salde, além de gerar informacdes
que sirvam de base para futuras melhorias. A demora na comunicacao dos valores criticos
pode comprometer a seguranca do paciente, em decorréncia de tratamento inadequado ou
tardio. Nesse sentido, o trabalho de Torres et al. (2014) apontou que tal atraso na comunicagao
se deve, principalmente, a utilizacdo de processos “analdgicos” de comunicacao, ou seja, hdo
automatizados. Os autores também apontam a sobrecarga de trabalho das equipes envolvidas
como um fator para esse atraso.

Destaca-se que, apesar dos avangos das tecnologias de comunicagédo, os estudos
identificaram que a comunicacdo dos resultados criticos via contato telefénico ainda é
utilizada por varias unidades de satude. O estudo de Alsadah et al. (2019) discute que a
comunicacdo de resultados criticos por meio do uso das chamadas telefénicas pode levar a
falhas de comunicagdo, contribuir para a falta de registro e dificuldade em rastrear as
comunicac0es realizadas. Esse método é considerado suscetivel a “ruidos” e mal-entendidos
na comunicacdo dos resultados, podendo gerar interpretacdes incorretas dos dados e
consequentes falhas nos registros, resultando na falta de documentacéo acessivel. A auséncia
de registros adequados dificulta o rastreamento e a verificacdo das notificagdes. Alem disso,
pode haver sobrecarga nas equipes que levam um tempo consideravel na tentativa de contactar
o profissional autorizado a receber a comunicacdo dos valores criticos.

Outro aspecto apontado pela literatura como um obstaculo, ou limitagdo para
efetivacdo da comunicacdo de resultados criticos em unidades hospitalares, € o baixo
reconhecimento pelos profissionais de satde sobre a relevancia dos valores criticos. Quando
os profissionais envolvidos nos processos de cuidado ndo identificam a importancia desses
valores e seus potenciais impactos para o desfecho clinico dos pacientes, ocorrem falhas no
processo de comunicacdo (LOPEZ-PELAYO et al, 2012). Em outras palavras, o
desconhecimento sobre o processo e sua importancia contribui para que os trabalhadores nao
comuniquem em tempo oportuno os resultados, nao registrem de forma adequada ou nao
realizem as mudancas necessarias na conduta terapéutica.

No que diz respeito ao problema da utilizacdo de processos analdgicos, como
chamadas telefénicas no processo de comunicacdo, 0s estudos consultados apontaram

algumas possiveis solucdes. Nesse ponto do processo de implementacdo, a utilizacdo de
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tecnologias assume papel fundamental. A implementacdo de sistemas automatizados foi uma
evolugdo de grande impacto, conforme analisado no artigo “Laboratory critical values:
automated notification supports effective clinical decision-making” (PIVA et al., 2014), que
descreve uma analise da implementacdo da integracdo do sistema laboratorial com o sistema
hospitalar. Esses sistemas eliminam, ou minimizam as interven¢des manuais, garantindo que
as comunicacfes cheguem aos profissionais responsaveis e também o registro dos dados de
todo o processo. Outra estratégia tecnoldgica € o uso de sistemas de notificacdo por mensagens
seguras, em que a tecnologia permite que os valores criticos sejam enviados diretamente aos
dispositivos moveis dos médicos e enfermeiros responsaveis, garantindo que a comunicagdo
seja realizada de forma rapida e eficiente (LYNN; OLSON, 2020). O artigo de Goedelmann
et al. (2020) destaca a importancia de listas padronizadas de valores criticos para a reducdo
de comunicagdes incorretas.

Em sintese, estratégias de comunicacdo bem-sucedidas de valores criticos envolvem a
utilizacdo de tecnologias adequadas, a definicdo de protocolos claros e estruturados, o
reconhecimento e a valorizagdo do processo pelos profissionais envolvidos. Uma das
principais estratégias discutidas nos artigos pesquisados é a implementacdo de sistemas de
“circuito fechado”. No estudo de Li et al. (2006), é assegurado que, ap6s o envio do resultado
critico, o médico deve confirmar o recebimento da notificacdo. Essa confirmacéo sinaliza que
a comunicacéo foi realizada, garantindo que valores criticos ndo sejam ignorados. A definicao
de protocolos de comunicacdo claros e objetivos, como ja relatada no trabalho de Li et al.
(2006), € também citada no artigo de Alsadah et al. (2019), com destaque para que 0s prazos
para a comunicacdo, os passos que cada profissional envolvido deve seguir e as acdes
definidas sejam tomadas o mais rapido possivel.

Alem disso, a comunicagdo efetiva inclui o treinamento permanente dos profissionais
envolvidos no processo de comunicacdo de valores criticos. Os médicos, enfermeiros e
profissionais de laboratério devem estar plenamente cientes dos procedimentos e da
importancia dos valores criticos. Conforme observado no estudo de Lopez-Pelayo et al.
(2012), o treinamento adequado reduz significativamente o risco de erro humano, aumentando
assim a seguranca a paciente.

O processo de comunicacdo de valores criticos envolve uma equipe multidisciplinar.
Os estudos pesquisados mostraram uma variedade de profissionais, como equipe laboratorial,
médicos, residentes, enfermeiros, administrativos, patologistas envolvidos no processo. Os

estudos apontaram ainda que os profissionais do laboratdrio séo os principais responsaveis
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pela comunicacao dos valores criticos e 0s médicos e enfermeiros, 0s principais responsaveis
por recebé-los.

No estudo de Alsadah et al. (2019), os autores relatam que os patologistas sdo 0s
principais responséveis pela validacdo dos resultados antes de sua comunicagdo aos
responsaveis por recebé-los. Apds ser validado, o resultado critico é inserido no sistema
comunicado aos médicos pelos técnicos do laboratorio. O estudo de Jafari et al. (2020)
demonstra que os médicos sdo 0s responsaveis por receber os valores criticos, sendo que
pacientes também podem receber esses resultados.

Profissionais técnicos e administrativos também podem estar envolvidos no processo
da comunicacao dos resultados criticos, tanto na elaboracdo ou manutencdo dos sistemas de
tecnologia, como descrito no estudo de Clavijo et al. (2020), quanto no recebimento da
notificacdo (AL SADH et al., 2019).

As tecnologias desempenham papel fundamental na otimizacdo de valores criticos.
Dentre as principais inovacgdes tecnoldgicas, estdo as notificacdes automatizadas, que enviam
os resultados criticos diretamente do LIS para o HIS, ou ao dispositivo movel do médico
responsavel pelo paciente. Sistemas de gerenciamento de informacdes laboratoriais (LIS)
integrados aos Sistemas de informacdes hospitalares (HIS), como citado no estudo de Arbiol-
Roca et al. (2019), desempenham importante papel na comunicacao dos valores criticos, pois
permitem o0 rastreamento e a comunicacdo imediata desses resultados, garantindo um
panorama claro e integrado das condigdes criticas do paciente. Nesse artigo ha a integracdo
entre uso de tecnologia e o de chamadas telefénicas no processo da comunicacao de valores
criticos. O artigo “Laboratory critical values: automated notification supports effective
clinical decision making” (PIVA et al., 2014) descreve o processo de notificacdo que é
realizado diretamente no celular do médico. Esses sistemas ndo apenas tornam o processo de
comunicagdo mais rapido, como garantem que os valores sejam transmitidos de forma precisa,
evitando falhas na comunicacéo.

O uso de mensagens seguras para a comunicacdo dos resultados criticos mostrou-se
ser um grande avanco, conforme discutido em “Improving Critical Value Notification through
Secure Text Messaging” (LYNN; OLSON, 2020). Essa tecnologia permite que os médicos
recebam as notificacdes em tempo real, podendo tomar decisdes rapidas na assisténcia ao

paciente.
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A seguranca das plataformas de mensagens deve garantir a confidencialidade dos
dados do paciente, atendendo aos requisitos de privacidade e seguranca das informagoes.®

A implementacdo de um processo eficaz de comunicacdo de valores criticos envolve
varias etapas. O trabalho de Goedelmann et al. (2020) detalha a definicdo de uma lista
padronizada de valores criticos, a defini¢do de protocolos para a comunicagdo e o treinamento
permanente dos profissionais envolvidos. A lista padronizada garante uniformidade no
processo; os protocolos claros garantem que todos os profissionais envolvidos saibam as acdes
necessarias; e os treinamentos objetivam o incremento e lapidagdo dos profissionais nas
atividades do processo da comunicacdo dos valores criticos. A integracdo de sistemas de
notificacdo automatizados € uma etapa crucial na implementacéo do processo de comunicacgéo
de valores criticos (TORRES et al., 2014). Esse trabalho destaca a importancia da validacao
para garantir o funcionamento correto dos sistemas e que os profissionais estejam treinados
para utiliza-los de maneira eficiente.

A partir dos estudos pesquisados, conclui-se que a superacdo de problemas
encontrados, como a falta de padronizacdo e os atrasos na comunicagdo, passa pela
implementacdo de solugbes tecnoldgicas como sistemas de notificagdo automatizadas e
plataformas de mensagens seguras. A integracdo entre os profissionais envolvidos, incluindo
patologistas, técnicos de laboratério, médicos, enfermeiros, é fundamental para o sucesso da
comunicagdo. Além disso, a definicdo de estratégias claras de comunicagdo e treinamento
continuo das equipes sdo fundamentais na garantia da comunicacdo rapida e efetiva dos
valores criticos, resultando no aumento da seguranca e melhoria do cuidado do paciente.

Os estudos conduzidos por Jafari et al. (2020), Lynn & Olson (2020), Arbiol-Roca et
al. (2019), Clavijo et al. (2020) e Piva et al. (2014) foram realizados em hospitais
universitarios e abordam os desafios e solugfes para garantir que os valores criticos sejam
transmitidos e tratados rapidamente. Cada um dos textos aborda problemas relacionados a
efetividade da comunicacao dos valores criticos. Os problemas em comum concentram-se nas
falhas de comunicacdo e na dependéncia de processos manuais, permanecendo em evidéncia
devido as caracteristicas tipicas de hospitais universitarios, que compartilnam similaridades

com o HUPE, cenario deste estudo.

% No Brasil, em 14 de agosto de 2018, foi sancionada a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), que estabelece
regras para a coleta, uso e compartilhamento de dados pessoais, visando proteger a privacidade dos cidaddos. A
LGPD se aplica a todas as organizac¢@es que tratam dados pessoais e prevé penalidades para o descumprimento,
promovendo a transparéncia e a seguranca no manejo dessas informacdes.
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O estudo realizado por Jafari et al. (2020) investigou a comunicacdo dos valores
criticos laboratoriais durante dois anos em um hospital universitario no Ird. O objetivo foi
avaliar a frequéncia desses valores e a efetividade dos métodos de notificacdo utilizados no
hospital. Foram coletados dados dos pacientes de documentos de salde e do sistema de
informacdes do hospital, e analisadas a rapidez e a precisdo das comunicagdes. Os resultados
demonstraram deficiéncias na notificacdo dos valores criticos, com atrasos significativos na
comunicacdo entre o laboratério e as equipes médicas. O estudo evidenciou falhas no registro
dos dados, dificultando a rastreabilidade e anélise dos resultados. A falta de um sistema de
alarme automatico é citada como item dificultador para uma notificagdo imediata a equipe
médica.

Os autores concluiram ser necessario o0 treinamento para as equipes envolvidas e a
melhoria das condicdes de infraestrutura tecnoldgicas. Tais necessidades objetivam melhorar
a conscientizacdo e a resposta aos valores criticos, garantindo melhor acompanhamento
clinico e seguranca do paciente.

O estudo realizado por Lynn e Olson (2020) discute a implementagdo de um sistema
de mensagens de texto seguras para a notificagdo de valores criticos em um hospital
universitario nos Estados Unidos. Os autores destacam que a comunicacdo rapida e eficiente
desses resultados € crucial para a seguranca do paciente e para a tomada de decis@es clinicas.
O estudo revela que métodos tradicionais, como uso de chamadas telefénicas, sdo muitas
vezes lentos, levando a atrasos na resposta médica. A proposta de utilizar mensagens de texto
seguras visa resolver problemas, permitindo que os profissionais de salde recebam as
notificacBes imediatamente e possam agir de modo rapido. O artigo mostra que, apos a
implementacdo dos sistemas de mensagens rapidas, os tempos médios de notificagdo foram
reduzidos. Além disso, o estudo revelou um aumento da taxa de reconhecimento e resposta a
valores criticos. A comunicacao por mensagens de texto permitiu que as comunica¢des fossem
entregues diretamente aos responsaveis pelo atendimento, reduzindo as chances de falhas de
comunicagdo, comuns em métodos tradicionais como telefonemas.

O uso de praticas tradicionais, como o telefone e anota¢des manuais, embora seja Util
em determinadas situacgdes, pode atrasar a comunicacao, pois requer localizar o profissional a
ser notificado, além de que essas préaticas estdo suscetiveis a falhas, como como mensagens
mal compreendidas, resultando em informacdes ndo recebidas ou mal interpretadas, podendo
levar a atrasos no tratamento (PIVA et al., 2014; CLAVIJO et al., 2020; ARBIOL-ROCA et
al., 2019).



34

Os estudos realizados por Piva et al. (2014), Arbiol-Roca et al. (2019) e Clavijo et al.
(2020) apontam que os medicos, enfermeiros, profissionais de laboratério como principais
profissionais implicados, precisam ser continuamente capacitados com o protocolo de
notificagdo de resultados criticos, a fim de responder prontamente aos alertas.

O estudo de Arbiol-Roca et al. (2019) analisou as notificagdes dos valores criticos, ao
longo de seis meses, em um hospital universitario na Espanha. Uma das principais descobertas
foi que a comunicacdo rapida e eficiente varia de acordo com a especialidade. Engquanto
algumas especialidades, como cardiologia, tinham protocolos bem estabelecidos, outros,
como a medicina interna, enfrentavam desafios na notificagcdo e acompanhamento dos valores
criticos. O estudo também demonstrou que, apesar da existéncia de um sistema informatizado,
a equipe seguia utilizando a notificacdo via telefone. Além das solucdes tecnoldgicas tratadas
em outras pesquisas, o estudo enfatiza a importancia do treinamento dos profissionais de saude
envolvidos.

Como solucéo, foi proposta a implantacdo de sistemas de mensagens seguras. Essa
solucdo visa otimizar a comunicacao, garantindo que os valores criticos sejam notificados de
forma répida, clara e segura. As tecnologias propiciam a integracdo das mensagens com o
prontuario do eletrdnico do paciente, garantindo ndo sé rapidez e precisdo da informacao,
como a confidencialidade dos dados dos pacientes. Além disso, a capacidade de enviar
mensagens diretamente aos dispositivos moveis dos profissionais facilita a comunica¢do mais
eficiente e reduz o risco de falhas na comunicagao das informagdes. Essa implementacdo do
uso de tecnologia ndo sé melhora a eficiéncia da comunicacdo, como colabora para melhores
desfechos clinicos, aumentando a seguranca do paciente.

O estudo de Piva et al. (2014) aborda a importancia de uma comunicacao rapida dos
valores criticos, visto que uma comunicagdo lenta pode levar a atraso no tratamento clinico,
acarretando comprometimento grave aos pacientes, visto que valores criticos requerem acdo
rapida. Os profissionais envolvidos no processo de comunicacgéo de resultados criticos relatam
dificuldade na entrega dessas comunicagGes. Para enfrentar esses desafios, o artigo propGe a
implementacdo de um sistema de notificagGes automatizadas. Nesse sistema, o LIS identifica
um valor critico e gera imediatamente uma mensagem aos dispositivos méveis dos médicos
ou para os sistemas de gestdo do hospital, garantindo o recebimento rapido e que 0s
profissionais atuem com a mesma agilidade.

Clavijo et al. (2020) e Piva et al. (2014) observam que os profissionais de laboratorio,
médicos e enfermeiros sdo cruciais tanto na geracdo quanto na recepcdo das notificacfes de

valores criticos. Arbiol-Roca et al. (2019) destacam que a equipe, muitas vezes, nao esta



35

suficientemente familiarizada com os sistemas automatizados e protocolos de notificacao, que
pode levar a falhas no processo de comunicacdo dos valores criticos. Piva et al. (2014)
destacam que a comunicacgdo lenta pode comprometer a seguranca do paciente, uma vez que
a comunicacdo dos resultados criticos exige uma acdo imediata e, se ndo comunicados
corretamente, o tratamento pode ser demorado.

O uso de tecnologias e a automagéo foram apontados como principais solucdes, a fim
de melhorar a eficiéncia da comunicacdo dos valores criticos nos cinco estudos. A
implementacdo de sistemas de mensagens automatizadas e seguras € citada por todos 0s
autores. A integracdo do LIS aos prontuérios eletrénicos dos pacientes e dispositivos méveis
é uma solucéo eficiente para garantia de rapidez e agilidade nas notificac6es. Piva et al. (2014)
detalham que, com o uso de sistemas automatizados, o LIS pode identificar valores criticos e
notificar diretamente os médicos por meio de mensagens eletrénicas. O uso de mensagens
seguras, ao diminuir o tempo de notificacdo, propicia melhores desfechos clinicos (LYNN;
OLSON, 2020).

Clavijo et al. (2020) também sugerem o uso de mensagens seguras, permitindo maior
confidencialidade, além de precisdo. Os textos apontam que, sem a devida padronizacgdo e o
uso de tecnologia, esse processo de comunicagao pode ser comprometido.

Embora a comunicacdo rapida e eficiente dos valores criticos seja vital para a
seguranga do paciente, ainda ha desafios importantes quando o processo depende de métodos
manuais ou falta de treinamento dos profissionais. Segundo os autores dos cinco estudos, a
principal solu¢do apontada inclui a automagdo das notificagdes e o uso das tecnologias
integradas aos sistemas hospitalares, 0 que aumenta a preciséo, reduz o tempo de resposta e,
consequentemente, melhora os desfechos clinicos. Além disso, o treinamento constante dos
profissionais envolvidos no processo é essencial para garantir que eles possam utilizar
corretamente as ferramentas e seguir os protocolos padronizados, levando a uma comunicagao

mais eficiente e segura.

4.2 Cenario do estudo: o Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE)

Fundada em 1950, a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) é uma
instituicdo publica que oferece cursos do ensino fundamental e medio, pelo Instituto de

Aplicacdo Fernando Rodrigues da Silveira (Cap-UERJ), até a graduacéo e pds-graduacéo, nas
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areas Biomédicas, Ciéncias Sociais, Educacdo e Humanidades, Tecnologia e Ciéncias. Possuli
para tanto, diversos campi e unidade externas em todo o estado do Rio de Janeiro (UERJ,
2024).

Além das atividades voltadas para o ensino e pesquisa, a UERJ atua na oferta de
servicos de saude, por um complexo de salde formado por trés unidades: o Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE), a Policlinica Piquet Carneiro (PPC) e o Hospital
Universitario Reitor Hesio Cordeiro (HURHC). Segundo Rodrigues et al. (2024), o setor
salde compBe um dos maiores campos de desenvolvimento econémico, social, cientifico e
tecnoldgico do Brasil.

Os hospitais sdo considerados organizacdes complexas, pois operam em ambiente
critico, em que a saude dos pacientes é prioridade. Os hospitais sdo responsaveis por
importante e complexa parcela do cuidado de satide dos pacientes (GOUVEA, 2010).

Segundo definicdo do Ministério da Saude:

Os hospitais sdo instituicbes complexas, com densidade tecnoldgica especifica, de
carater multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos usuarios
com condi¢Bes agudas ou cronicas, que apresentem potencial de instabilizac&o e de
complicacgBes de seu estado de salde, exigindo-se assisténcia continua em regime
de internagdo e agdes que abrangem a promocéo da salde, a prevencao de agravos,
o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo (Brasil, 2013, s/p).

Mussi et al. (2023) reforcam o papel fundamental dos hospitais universitarios no
sistema de satde do pais, tanto no fornecimento de assisténcia médica, como na realizacdo de
pesquisas cientificas e na promocao de formacao de profissionais. Séo, portanto, considerados
centros de formacdo de recursos humanos e desenvolvimento de tecnologia para a assisténcia
a salde e sdo heterogéneos em termos de capacidade, recursos tecnoldgicos e escopo de
assisténcia.

O HUPE atende exclusivamente pacientes do SUS, que estabelece, desde o ano de
1990, a saude como um direito garantido pelo Estado a todos os habitantes, sem qualquer
distincdo, no territério nacional (KISS; GONCALVES, 2020). O hospital atua compondo a
rede de hospitais publicos do estado do Rio de Janeiro que, em dezembro de 2019,
representava 55,2% dos hospitais do estado (FRANCO, 2020). O hospital ndo possui
atendimento de urgéncia ou emergéncia, os pacientes atendidos séo encaminhados via Sistema
Nacional de Regulacéo (SISREG).

O SISREG ¢é um sistema on-line, criado pelo Ministério da Saude em 2002, para
gerenciar todo o complexo regulatorio, da atencdo primaria a internacdo hospitalar, visando

maior controle do fluxo e otimizagdo dos recursos. No SISREG estdo os procedimentos de
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baixa complexidade, inseridos na rede municipal. Esta dividido em dois modulos: o primeiro
¢ 0 modulo ambulatorial, que organiza o acesso dos pacientes a consultas, exames
especializados e Servicos Auxiliares de Diagnostico e Terapia (SADT). O segundo é o modulo
hospitalar, que tem como objetivo gerenciar os leitos dos estabelecimentos de salde
vinculados ao SUS, sejam eles préprios, contratados ou conveniados. Procedimentos de baixa
complexidade, como fisioterapia, sdo encaminhados para unidades da rede municipal; ja 0s
procedimentos de média ou alta complexidade, como os transplantes, sdo agendados por meio
do Sistema Estadual de Regulacdo (SER), do governo estadual.

Atualmente, o HUPE desenvolve atividades assistenciais, de ensino e de pesquisa. No
que diz respeito as atividades de ensino, o hospital é cenario de pratica de diferentes
graduacOes da saude da UERJ (como estagiarios em Farmacia) e de residéncias médicas e
multiprofissionais.

O hospital oferece atendimento em 41 especialidades médicas, conforme apresentado

no Quadro 3.

Quadro 3: Especialidades médicas atendidas no HUPE

Especialidades médicas

Alergia e Imunologia

Ginecologia

Anestesiologia

Hematologia

Angiologia

Medicina Integral

Bucomaxilofacial

Nefrologia

Cardiologia

Nucleo de Estudos da Salde do Adolescente

Cirurgia cardiaca

Neurocirurgia/Clinica da dor

Cirurgia geral

Neurologia

Cirurgia pediétrica

Nucleo perinatal/Obstetricia

Cirurgia plastica

Oftalmologia

Cirurgia toracica

Ortopedia e Traumatologia

Cirurgia vascular

Otorrinolaringologia

Clinica de hipertensdo

Pediatria e Puericultura

Clinica médica

Pneumologia e Tisiologia

Coloproctologia

Psicologia Médica

Dermatologia

Psiquiatria

Diabetes e metabologia

Radiologia

Doencas infecciosas e parasitarias

Reumatologia

Endocrinologia

Terapia Intensiva

Fisiatria

Urologia

Gastroenterologia

UTI Neonatal

Geriatria

Fonte: HUPE, 2024.
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O HUPE possui, ainda, 10 Servicos de Assisténcia, setores que oferecem suporte
especializado no atendimento aos pacientes nas diversas especialidades do hospital (HUPE,

2024), conforme relacionado no Quadro 4.

Quadro 4: Assisténcias do HUPE

Assisténcias
Enfermagem Laboratorio
Farmacia Nucleo de terapia ocupacional
Fisioterapia Nutri¢do
Fonoaudiologia Servigo de imagem
Hemoterapia Servigo social

Fonte: HUPE, 2024.

Atualmente, o HUPE possui cerca de 500 leitos e 16 salas cirurgicas, e realiza
procedimentos cirurgicos nas diversas especialidades médicas atendidas no hospital, incluindo
procedimentos complexos como cirurgias cardiacas e transplantes de rim e coragdo (UERJ,
2024). A Tabela 1 apresenta o numero de leitos do HUPE, por especialidade, conforme dados

disponiveis no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).
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Tabela 1: Numero de leitos existentes no Hospital Universitario Pedro Ernesto por

especialidade médica

Especialidade médica Quantidade de leitos

existentes
Cardiologia 31
Cirurgia Geral 126
Ginecologia 16
Nefrologia/urologia 30
Neurocirurgia 17
Oftalmologia 12
Ortopedia/traumatologia 19
Otorrinolaringologia 12
Plastica 8
Toracica 17
Transplante 2
Obstetricia Clinica 10
Obstetricia Cirargica 8
Pediatria Clinica 16
Pediatria Cirdrgica 5
Hematologia 4
Neonatologia 3
Neurologia 12
Pneumologia 9
Croénicos 22
Psiquiatria 16
UTI Adulto 71
UTI Pediétrico 6
UTI Neonatal 16
Unidade Intermediéria 7
Unidade Intermediaria Neonatal 3
Unidade de Isolamento 9
Total 515

Fonte: CNES, 2024.

No que diz respeito aos trabalhadores do hospital, 0 HUPE possui um quadro de
funcionarios com variadas formacGes profissionais, além de diversos tipos de vinculos
empregaticios. S&o profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, bidlogos,
farmacéuticos, biomédicos, nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, psicologos,
ascensorista, vigilantes, motoristas, técnicos de laboratdrios, técnicos de RX, entre outros.

Quanto ao vinculo, ha profissionais estatutérios, prestadores de servico de empresas
terceirizadas, bolsistas participantes de projetos de pesquisa, residentes e professores. O
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quantitativo de profissionais por nivel de escolaridade e tipo vinculo do HUPE esta
demonstrado na Tabela 2, de acordo com dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES).

Tabela 2: Quantitativo de profissionais por nivel de escolaridade e tipo vinculo do HUPE

Autdnomo/
Ocupacéo - Estatudrio Contrato  Pessoa Informal
grande grupo  efetivo temporario fisica Residente Bolsista Voluntariado Total

Pessoal de

Salde - Nivel

Superior:

Médicos 855 652 0 778 0 3 2.288

Pessoal de

Salde - Nivel

Superior:

Enfermeiros 366 320 0 179 0 0 865
Pessoal de

Saude - Nivel

Superior: Outras

ocupacles 335 278 1 195 1 1 811

Pessoal de

Saude - Nivel

Técnico e

Auxiliar:

Enfermagem 891 679 0 1 0 0 1571

Pessoal de

Salde - Nivel

Técnico e

Auxiliar: Outras

ocupacoes 139 85 0 0 0 0 224

Pessoal de

Salde -

Qualificacdo

elementar 0 24 0 0 0 0 24

Outras
ocupacoes 566 1.418 0 0 0 0 1.984

Total 3.152 3.456 1 1.153 7.767
Fonte: CNES, 2024.

H
N

Devido a sua vocagao docente-assistencial, 0 HUPE possui, em seu corpo assistencial,
residentes com formacdes diversas. Sdo residentes médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudiologos, nutricionistas, odont6logos, psicélogos e assistentes sociais. Além de formar
novos profissionais todos os anos, 0 HUPE produz conhecimento ndo apenas na formacéao dos
profissionais como na area de pesquisa. O Quadro 3 mostra a especialidade, o quantitativo e

o tempo de residéncia disponibilizados anualmente pelo HUPE.
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Quadro 5: Especialidades, quantitativo e tempo de residéncia

Especialidade residéncia | Quantitativo de residentes Tempo da residéncia

Medicina 116 Entre 02 e 03 anos
Enfermagem 80 02 anos
Servico Social 22 02 anos
Nutricdo 18 02 anos
Psicologia 15 02 anos
Fisioterapia 11 02 anos
Fonoaudiologia 04 02 anos
Odontologia 01 01 ano

Fonte: CEPUERJ, 2024.

4.2.1 O Servico de Laboratérios

O Servico de Laboratérios (SLA) é uma unidade do HUPE que tem como atribuicdo
realizar os exames de analises clinicas solicitados pelo corpo clinico do complexo de saude
da universidade, atendendo as normas de qualidade exigidas pela Vigilancia Sanitaria e pela
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ) (HUPE, 2024).

Para a realizacdo dos exames, o SLA € subdividido em setores técnicos especificos
para cada area de analise: bioguimica, hematologia e hemostasia, imunologia, urinalise e
parasitologia, microbiologia, biologia molecular, laboratério de urgéncia; além dos setores de
chefia, qualidade e administracdo. O servico conta com profissionais técnicos altamente
especializados bidlogos, farmacéuticos-bioguimicos, biomedicos, médicos, técnicos de
laboratdrio, técnicos em biotecnologia, além da equipe administrativa. O SLA realizou média
mensal de 116.223 exames nos anos de 2022 e 2023, o que representou a média anual de
1.394.676 exames no periodo (SOULMV, 2024).

Além dos exames realizados no SLA, alguns, devido a complexidade técnica ou baixa
demanda, sdo realizados por laboratério de apoio privado. A escolha dos exames terceirizados
é baseada nas necessidades clinicas dos pacientes do complexo de salde da UERJ, e a
aprovacao para envio depende do cumprimento de critérios especificos, tais como estar no rol
de exames definidos em contrato e atender aos critérios técnicos de obtencdo e qualidade da
amostra. Casos fora dos critérios estabelecidos sdo analisados pela alta direcdo do HUPE.

H& um segundo laboratério de apoio, o Laboratério Central de Saude Publica
(LACEN), que integra o Sistema Nacional de Laboratorios de Saude Publica (Sislab) do
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Ministério da Saude. O Sislab é composto por uma rede de laboratorios nacionais de forma
hierarquizada, por grau de complexidade, das atividades relacionadas a vigilancia em salde,
compreendendo a vigilancia epidemioldgica e vigilancia em salude ambiental, vigilancia
sanitaria e assisténcia médica (BRASIL, 2004). Dessa maneira, exames relacionados as
doencas e agravos objetos de monitoramento epidemiolégico podem ser encaminhados para
o0 Lacen-RJ.

Em 2023, o SLA encaminhou média mensal de 56 exames para o LACEN e 556
exames para o laboratério privado, uma média mensal de 60 exames para o Lacen e 620
exames para o laboratério privado. No Quadro 4, sdo apresentados alguns exemplos de exames

encaminhados para os laboratorios de apoio.

Quadro 6: Exemplos de exames encaminhados para os laboratérios de apoio SLA

Exame Amostra biologica Laboratgrlo 2k
apoio
PCR para meningite Sangue Privado
Imunoletroforese Sangue Privado
Zika Sangue LACEN
Dengue Sangue LACEN
Acido vanil mandélico Urina Privado
PCR para COVID-19 Secregéo naso/orofaringe LACEN
Perfil de acilcarnitinas Sangue em papel filtro Privado
Eletroforese de hemoglobina Sangue Privado
Bidpsia para Bartonella Fezes LACEN
PCR para hepatite B Sangue Privado
Caridtipo com banda G Liquor Privado
Atividade enzimét_ica da adenosino- Liquor Privado
deaminase

Cobre Sangue Privado
PCR para leptospirose Sangue LACEN

Fonte: Elaboracdo propria, com dados do SLA.

4.2.2 Laboratory Information System (LIS)

O Sistema de Informacgdo Laboratorial (LIS), do inglés Laboratory Information
System, é utilizado no SLA e integra o Sistema de Informagdo Hospitalar (HIS), do inglés

Hospital Information System (HIS). Os profissionais médicos realizam a solicitacdo dos
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exames laboratoriais no prontuério eletronico do paciente (PEP), e a equipe do laboratorio
acessa esse pedido. Um sistema de interface recebe os resultados dos equipamentos
automatizados do laboratorio e, além de realizar um gerenciamento das solicitacGes e exames
nos diversos equipamentos, possibilita também emisséo de alarmes de notifica¢des, tais como
presenca de hemolise em amostras, extrapolacéo de valores de referéncia, entre outros. Apés
a revisdo e assinatura dos laudos, esses sdo enviados para o PEP. O fluxo da solicitacdo dos

exames até sua liberacdo no LIS é demonstrado na Figura 2.



Figura 2: Fluxo de solicitacéo e liberacdo de exames no LIS

Meédico prescreve exames
no PEP

Paciente

Paciente

ambulatorial internado

Paciente ¢ encaminhado a

Para estes pacientes ha dois
recepciio do hospital

tipos de pedidos de exames

J{

Equipe da recepg¢io realiza
agendamento da coleta
sanguinea e entrega de demais
amostras biologicas

Pedido de
urgéncia

Pedido de rotina

v

Coleta sanguinea e entrega de
g g Coleta sanguinea realizada

diariamente pela manha

. ~ Coleta sanguinea realizada a
materiais biolégicos sao

N qualquer momento
realizados

L 2

Amostras sio encaminhadas ao
> laboratério

W
Exames sao realizados e os
resultados sio liberados e
avaliados pela equipe técnica do

laboratério

audos sao liberados po
profissionais de nivel
superior

Fonte: Elaboracdo prépria com base em dados do LIS.
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A sintese proposta, das a¢des tomadas pela equipe do laboratdrio desde a obtencéo do

resultado do exame, passando pela integracdo do LIS e HIS até a notificacdo do medico

responsavel estdo demonstradas na Figura 3.



Figura 3: Fluxo de solicitacdo, avaliacéo e liberagdo de exames e notificagdo e recebimento de resultados criticos.

esultados o liberados
pelos equipamentos e
avaliados pela equipe
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Resultado eritico o

técnica do laboratorio
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necessirio repetir
0 exame

LIS emite o resultado
eritico para o HIS

HIS emite mensagem com
——{ 0 resultado critico para o

profissional responsdve

Exane ¢ repetido ¢
avaliado pela equipe
técnica do laboratdrio até
obtencio do resultado

Apos repetico: resultado
obtido & eritico

Apos repeticio: resultado

ohtido ndo é critico

Fonte: Elaboragao propria.
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4.2.3 Iniciativa para elaboracdo de protocolo de comunicacdo de resultados criticos

Em 2013, o HUPE, cumprindo as orientagOes da Portaria n°® 529/2013 e da RDC n°
36/2013, implantou o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP). No ano de 2016, em parceria
com o Hospital Moinhos de Vento, iniciou um protocolo de adesdo de cumprimento das seis
Metas Internacionais de Seguranca do Paciente. Diversas acdes e protocolos sao elaborados e
implementados para aprimorar continuamente a qualidade do atendimento no hospital. I1sso
incluiu campanhas como as de Higienizacdo das Maos e N&o Uso de Adornos por profissionais
de salde, a construcdo e implementacdo de protocolos institucionais, como os de Seguranca
Medicamentosa, de Prevencdo de Queda e de Identificacdo Correta do Paciente,
desenvolvimento da lista institucional dos medicamentos de alta vigilancia (MAV), e também
elaboracdo de vérios folders para os pacientes com o tema Seguranca do Paciente.

Nesse contexto, a comunicacdo de valores criticos € fundamental para a tomada de
decisdes rapidas e informadas no cuidado do paciente. Essa pratica permite intervencdes
imediatas, reduz riscos e melhora desfechos clinicos, levando a melhora na qualidade do
atendimento e seguranca do paciente do HUPE.

Em 2017, como primeira tentativa para definicdo de um protocolo de comunicacdo de
valores criticos, o SLA, em parceria com o Centro de Terapia Intensiva (CTI) Geral da
instituicdo, definiu um projeto piloto, elencando dez exames e seus respectivos valores
considerados criticos. Nesse processo, foi definido um fluxograma de comunicacado: diante da
identificacdo de um resultado critico, a equipe do laboratério deveria informar, por meio de
contato telefénico, ao médico ou enfermeiro do CTI Geral e registrar em livro proprio no
laboratério.

De maneira informal, esse protocolo foi ampliado para os demais setores do HUPE,
sendo 0s exames e seus valores criticos utilizados pela equipe do laboratério como referéncia
para as demais clinicas do hospital. Essa ampliacdo se mostrou inadequada para outros setores.
Alguns exames e, principalmente, seus valores criticos, foram desconsiderados por médicos de
setores diversos.

Relatos como “tais valores ndo sdo criticos para meus pacientes”, “desconheco esse
protocolo de comunicagao de resultados criticos”, “esse resultado j4 era esperado” tiveram certa
frequéncia. O laboratério teve dificuldade em contactar a equipe assistencial por telefone

recorrentemente.
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H4é pacientes “fora de clinica”, isto ¢, internados em setores diversos da clinica de
origem por falta de leito especifico, o que torna mais demorado o processo de identificar e
contactar o médico de atendimento desse paciente. As clinicas médicas sdo atendidas por
residentes que circulam pelo hospital, isto &, eles permanecem por tempo especifico nos setores,
configurando uma alta rotatividade. Alguns profissionais, com relato de desconhecimento do
protocolo, recusaram-se a receber o resultado critico. Outros profissionais, ndo médicos,
guestionaram sua competéncia para recebimento dos resultados.

Considerando a dificuldade encontrada na efetivacdo da comunicagdo de resultados
criticos como uma pratica institucionalizada para todos os setores de internacdo do HUPE, a
primeira tentativa de implementagdo da comunicacao de resultados criticos no hospital serve

como base para desenvolvimento do presente trabalho.*

4.3 Modelo l6gico para desenvolvimento e implantacdo da comunicacdo de resultados

criticos

O modelo logico descreve as ligacdes logicas entre recursos, atividades, resultados e
impactos de um programa ou processo (MCLAUGHLIN; JORDAN, 1999). Para o
desenvolvimento deste estudo, ap6s andlise minuciosa dos textos selecionados na pesquisa
bibliografica, foram estabelecidas quatro etapas para a construcao do modelo Idgico: definicdo
dos resultados criticos, parametrizacdo dos valores criticos nos sistemas de informacéo,
definicdo dos procedimentos de comunicacdo dos resultados criticos e treinamento para 0s
profissionais envolvidos.

A analise dos estudos definidos na pesquisa bibliografica reforca a importancia da
definicdo dos resultados criticos para a seguranca do paciente e eficacia clinica. Os textos
contribuem para que esta seja a primeira etapa a ser planejada na construgdo do modelo l6gico
no processo de comunicagdo de resultados criticos em um ambiente hospitalar.

Estudos tém demonstrado que a comunicacéo eficaz de valores criticos ndo s6 melhora

a tomada de decisdo clinica, como também pode reduzir a incidéncia de erros, como

4 A fim de evidenciar a situagdo da comunicacéo de resultados criticos implantada no CTI Geral, foi desenvolvido
um relatério pelos técnicos de informéatica do HUPE. No relatério, é possivel selecionar o periodo, o exame e seu
valor critico, além do local de internagéo do paciente. Entretanto, ele ainda estad em avalia¢do, pois demonstrou
falhas nos registros de dados, como solicitacdo de recoleta, por exemplo.
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evidenciado por Torres et al. (2014). Além disso, esses valores criticos devem ser escolhidos
para analitos verdadeiramente "ameagadores a vida” (PIVA et al., 2014).

A participacdo de uma equipe multidisciplinar, incluindo o chefe médico dos servigos e
os coordenadores, é crucial para a elaboracdo de uma lista consensual de resultados criticos.

A revisdo bibliogréafica mostrou que a incluséo de diversos especialistas na discussao de
valores criticos € uma pratica recomendada, que garante o atendimento das necessidades de
cada area clinica (DIGHE et al., 2008). Essa abordagem colaborativa, como sugerida no estudo
de Goedelmann et al. (2020), permite que todos os envolvidos compreendam e aceitem 0s
critérios definidos. Os autores relatam que a auséncia de pactuacao, entre equipe do laboratério
e médicos assisténcias, na construcdo da lista de valores criticos, foi 0 motivo da baixa adesao
ao protocolo de comunicacao de resultados criticos.

Adicionalmente, Alsadah et al. (2019) destacam que seguir diretrizes claras € essencial
para garantir que os profissionais de saide estejam informados sobre resultados que podem
indicar condi¢Bes potencialmente perigosas. A comunicacdo deve ser realizada de forma
estruturada, utilizando métodos seguros para assegurar que a informagéo chegue rapidamente
aos médicos.

Essa necessidade se reflete nas atividades propostas para a definicdo da lista de
resultados criticos no HUPE, envolvendo uma colaboracao estreita entre os profissionais do
laboratdrio e médicos das diversas especialidades.

A parametrizacdo dos valores criticos no Sistema de Informacdo Laboratorial (LIS) e
no Sistema de Informacdo Hospitalar (HIS) é um passo significativo para a automacao e
eficiéncia do processo de comunicagdo. A literatura destaca que a configuracdo de alertas
automatizados facilita a notificacdo de resultados criticos, permitindo que a equipe clinica se
concentre em intervengdes imediatas, em vez de buscar manualmente essas informagdes (PIVA
et al., 2014). Estudos, como o realizado por Lépez-Pelayo et al. (2012), corroboram que
sistemas automatizados de notificacdo ndo apenas reduzem o tempo de resposta, mas também
atenuam a carga de trabalho dos profissionais de saude.

A descricdo do desenvolvimento e utilizacdo de aplicativo de mensagens seguras foram
encontradas em dois trabalhos. Clavijo et al. (2020) falam da confiabilidade e documentacéo
do processo, aléem de atendimento as normativas das entidades de acreditacdo. O uso do
aplicativo de mensagens seguras reduziu o tempo de resposta da comunicacdo dos valores
criticos, permitindo aos médicos a opcao de mudar a gestdo do atendimento ao paciente de

forma mais rapida, segundo Lynn e Olson (2020).
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O estudo de Arbiol-Roca et al. (2019) confirma que a implementacao de protocolos bem
definidos para a comunicacdo de resultados criticos é fundamental para melhorar a resposta
clinica e seguranca do paciente. A definicdo de procedimentos claros e a comunicacao oportuna
foram identificadas como fatores criticos para a minimizacéao de erros clinicos.

A defini¢do dos procedimentos de comunicacdo dos resultados criticos, conforme
delineado, envolve a criacdo de um escalonamento claro e bem definido. A revisdo de préaticas
atuais sugere que uma comunicacdo sistematica e oportuna é essencial para garantir que
profissionais adequadamente informados possam agir rapidamente, como evidenciado no
estudo de Clavijo et al. (2020), que descreve a implementacdo da comunicacao de resultados
criticos com o uso de mensagens seguras, podendo ainda aumentar sua eficacia, como no estudo
apresentado por Lynn e Olson (2020).

A abordagem proposta no modelo I6gico do HUPE, que inclui reunibes e confirmacgdes
de recebimento de alertas, esta alinhada com recomendagdes internacionais para melhorar a
eficacia na comunicacdo de valores criticos.

O treinamento continuo das equipes é vital para garantir a competéncia na comunicagao
de resultados criticos. A literatura reforca o fato de que o treinamento ndo apenas aumenta a
compreenséo dos protocolos, mas fomenta um ambiente colaborativo entre diferentes setores,
contribuindo para a reducao de intercorréncias clinicas, como constato por Jafari et al. (2021)
em seu estudo.

A construcdo de um modelo I6gico que contemple a definicdo de resultados criticos,
parametrizagdo adequada no LIS e HIS, comunicacdo sistemética e treinamento continuo
fornece uma apresentacao visual dos dados e suas interpelagbes. O modelo 6gico apoiara a
compreensdo visual das informacgdes necessarias para a proposta do presente estudo. A
integracdo dessas praticas, apoiada por evidéncias da literatura, € um passo importante para a
melhoria continua na qualidade, seguranca do paciente e desfecho clinico dos servicos
prestados pelo HUPE.

Em resumo, espera-se que a constru¢do de um modelo l6gico proporcione um processo
mais organizado, eficiente, seguro e colaborativo, garantindo que a comunicacao de resultados
criticos seja feita de forma eficaz e contribua diretamente no atendimento as normativas
sanitarias e de acreditacdo e para melhoria da qualidade do atendimento e da seguranca do
paciente.

Diversos estudos indicam que falhas no processo de comunicacdo de valores criticos

podem resultar em dano ao paciente, atrasos no tratamento e aumento da mortalidade, o que
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coloca em risco a efetividade dos tratamentos e a seguran¢a no ambiente hospitalar (PIVA et
al., 2014; ALSADAH et al., 2019).

A implementacdo inicial do protocolo no HUPE em 2017 revelou desafios. Alguns
médicos ndo consideraram certos exames ou valores criticos como prioritarios para seus
pacientes, 0 que evidencia a necessidade de uma construgdo em consenso. A revisao periddica
da lista, considerando a evolucdo do conhecimento clinico e as particularidades clinicas
(ALSADAH et al., 2019) é um quesito fundamental. Esse ponto destaca a importancia de
adaptacdo continua do protocolo as necessidades das especialidades clinicas do HUPE, com
revisdo regular dos exames e valores criticos, o que deve ser incorporado na préatica do hospital.

Este fato comprova a necessidade de planejar a implementacdo de um protocolo que
envolva varios setores, com pactuacao de dados, comunicacdo efetiva e treinamento das equipes
envolvidas. A implementacdo da comunicacdo efetivada em 2017 foi pactuada apenas entre
duas equipes e ampliada para todo o hospital. Além disso, as equipes ndo foram treinadas
adequadamente e todo o processo é realizado de forma manual.

A proposta de modelo légico que contempla desde a defini¢do dos resultados criticos
até a implementacdo de processos automatizados e treinamentos continuos para as equipes
envolvidas propde apoiar na melhoria da comunicacdo dos resultados criticos no HUPE.

O modelo desenvolvido foi fundamentado nos textos analisados na pesquisa
bibliogréafica e a experiéncia prévia do hospital, tendo em vista as necessidades especificas do
HUPE, as dificuldades observadas e as solugdes encontradas na comunicagao dos resultados
criticos. Tendo como referéncia a producao sobre o tema e as particularidades do HUPE, foram
delineadas quatro etapas principais: i) definicdo dos resultados criticos; ii) parametrizacdo dos
valores criticos nos sistemas de informacdo; iii) definicdo dos procedimentos de comunicag&o;
e iv) treinamento dos profissionais.

O primeiro passo crucial para a implementacdo da comunicacgdo de resultados criticos
deve ser a definicdo de quais exames e valores criticos devem ser priorizados para a notificagéo.
A literatura sugere que a definicéo clara e precisa dos resultados criticos deve ser estabelecida
de maneira colaborativa, envolvendo médicos das diferentes especialidades e profissionais de
laboratdrio. Esse processo permite que os critérios definidos atendam as necessidades
especificas de cada area clinica, podendo variar conforme a gravidade dos exames (DIGHE et
al., 2008). Além disso, a inclusdo de profissionais de diversas areas assegura que as
particularidades de cada especialidade sejam respeitadas.

A metodologia proposta para 0 HUPE, com reunies periddicas entre as equipes

médicas e do laboratdrio para discussdo dos exames criticos, estd em consonancia com as
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melhores praticas descritas na literatura. A definicdo de uma lista de resultados criticos,
validada por consenso, contribui para que a equipe médica tenha um entendimento comum
sobre os resultados criticos, aumentando a aderéncia ao protocolo e garantindo que as
intervencdes sejam realizadas de forma tempestiva e eficaz (GOEDELMANN et al., 2020).

Uma vez definidos os resultados criticos, a parametrizacdo desses valores nos sistemas
de informacéo (LIS e HIS) permite que os alertas sejam emitidos automaticamente, reduzindo
o0 risco de falhas humanas e melhorando a eficiéncia da comunicacdo. O uso do LIS para
parametrizar os alertas automatizados € uma pratica bem estabelecida, que traz beneficios
consideraveis para os hospitais, conforme demonstrado em diversos estudos (PIVA etal., 2014;
LOPEZ-PELAYO et al., 2012). Esses sistemas no apenas reduzem o tempo de resposta, como
minimizam a carga de trabalho das equipes do laboratdrio, garantindo que os resultados criticos
sejam comunicados sem falhas de registro.

No HUPE, a integragdo do LIS com HIS, além da configurac&o de alertas automaticos,
visa ndo apenas a eficiéncia na comunicacdo, mas a seguranca do paciente, ao garantir que 0s
médicos estejam sempre cientes dos resultados criticos de maneira oportuna.

Esse processo de integragdo € realizado pelos técnicos de informatica, responsaveis por
ajustar os sistemas de forma a garantir a comunicagdo entre os sistemas de informacéo. Tal
integracdo exige colaboracdo entre diversos profissionais de Tecnologia de Informacdo para
garantir o funcionamento adequado dos alertas. Esse processo técnico reflete a necessidade
constante de monitoramento e ajustes para garantir a efetividade do sistema, uma vez que a
parametrizagdo pode sofrer alteragdes com atualizagbes de software ou modificagbes do
protocolo clinico.

No HUPE, a integragédo do LIS ao HIS ocorre desde agosto de 2019.

A literatura corrobora que a utilizagcdo de mensagens automaticas no LIS e HIS melhora
a comunicacdo, permitindo que médicos e enfermeiros se concentrem na intervencdo clinica,
sem o risco de se perderem em detalhes operacionais ou na busca manual de resultados criticos
(LOPEZ-PELAYO et al., 2012).

A definicdo dos procedimentos de comunicacdo é outro passo fundamental, uma vez
que a eficacia da comunicacdo de resultados criticos depende da forma como os alertas sao
recebidos e gerenciados pelos profissionais. O protocolo proposto no HUPE estabeleceu um
escalonamento de especialidades, priorizando as unidades mais criticas para a implementacéao
dos alertas. O uso de um escalonamento ajuda a evitar sobrecarga de informacdes e permite que

os alertas sejam direcionados para 0s servigos mais criticos de maneira imediata.
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A integracdo entre os sistemas de alerta e os fluxos de trabalho dos profissionais de
saude foi um ponto destacado no estudo. O feedback continuo das equipes médicas e de
enfermagem sobre o recebimento dos alertas permite ajustes no processo, garantindo que o
sistema seja eficiente e atenda as necessidades clinicas (CLAVIJO et al., 2020). A avalia¢do do
recebimento dos alertas € uma préatica fundamental, pois evidencia a importancia de confirmar
a comunicacao antes de qualquer intervencdo, o que pode diminuir o risco de erros e omissoes.

No entanto, a implementacdo encontrou desafios na resisténcia de alguns profissionais,
segundo os estudos pesquisados. Profissionais, por ndo conhecerem o protocolo, ndo estavam
preparados para lidar com os alertas. Isso ressalta a necessidade de ndo apenas definir
claramente os procedimentos de comunicacdo, mas também de integrar esses procedimentos no
cotidiano das equipes assistenciais, com treinamento e conscientizacdo constantes sobre a
importancia da comunicagéo de resultados criticos (LYNN; OLSON, 2020).

O treinamento continuo das equipes envolvidas no processo de comunicacdo foi
identificado como um fator decisivo para a eficacia do protocolo. A qualificacdo dos
profissionais é essencial para garantir que todos compreendam e repliqguem corretamente 0s
procedimentos estabelecidos. O treinamento contribui para que os médicos e enfermeiros
estejam preparados para responder aos alertas rapidamente.

O programa de treinamento implementado no HUPE devera ser projetado para reforcar
tanto a compreensdo técnica sobre o uso dos sistemas de informagéo, quanto a comunicagao
eficiente entre as equipes (JAFARI et al., 2021). A realizagdo de treinamentos regulares
também permitira que as equipes sejam sensibilizadas sobre os riscos clinicos associados a falha
na comunicacao, promovendo uma cultura de seguranca do paciente no hospital. No entanto, a
eficacia do treinamento dependerd de uma abordagem dindmica e adaptada a realidade dos
profissionais, 0 que exige a constante atualizacdo dos programas de capacitacdo e a
incorporacdo de novas tecnologias e protocolos conforme as necessidades do hospital evoluam.

O HUPE anualmente recebe residentes de varias especialidades, bolsistas e estagiarios,
como j& descrito neste trabalho. Essa grande rotatividade de profissionais reforca a necessidade
de treinamento frequente das equipes. Demonstra também a importancia e a qudo ardua sera
essa etapa no hospital.

A caracteristica do HUPE, um hospital universitario com ampla diversidade de
especialidades, torna a implementacdo do protocolo sugerido um grande desafio. A sugestdo
desta pesquisadora € a implementagdo do protocolo de forma escalonada por tipos de clinicas,

elencando um perfil de servico e ampliando paulatinamente para os demais setores do hospital.
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Esse escalonamento também devera ser pactuado entre equipe do laboratorio, médicos,
enfermeiros e gestores.

Os dados obtidos em literatura reforcam a proposta deste estudo, que almeja a adaptacao
das equipes assistenciais ao protocolo, visto que é esperado avanco significativo na integracéo
das equipes médicas e laboratoriais, no uso de tecnologia e na agilidade na resposta clinica. A
continuidade e a evolucdo dessa iniciativa dependem de um processo constante de revisdo do
protocolo, ajustes nos sistemas de informacéo e capacitacdo dos profissionais.

Para cada uma das etapas, foram relacionados 0s recursos/insumos,
equipes/profissionais, atividades e resultados intermediarios. Os impactos foram descritos ao
final, como resultado esperado do modelo légico.

Como recursos/insumos, estdo incluidos os recursos financeiros e humanos, assim como
quaisquer insumos necessarios para dar suporte ao protocolo de comunicacdo. As atividades
incluem todas as etapas necessarias para produzir resultados do protocolo proposto. Os
resultados sdo os produtos, bens ou servicos fornecidos ao cliente — identificados aqui como a
efetivacdo da comunicacdo do resultado critico. Os resultados podem ser categorizados em
curto, médio ou longo prazos. Este Gltimo refere-se ao impacto esperado pelo processo ou
programa devera gerar ao longo do tempo.

Essa caracterizacdo foi fundamental para a construcdo do modelo légico, pois permitiu
entender as inter-relagdes e como elas contribuem para o objetivo geral da proposta. O modelo
I6gico foi elaborado de acordo com os recursos/insumos; equipes/profissionais; atividades e

resultados intermediarios para cada etapa, conforme descrito a seguir.

4.3.1 Definicdo dos resultados criticos

a) Recursos/insumos:
e Sala de reunides;
e Lista de presenca;

e Pauta e registro das reunides.

b) Equipes/profissionais

e Profissionais do laboratorio;
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Chefe médico das diversas especialidades (Servicos) do HUPE;
Médicos referéncia das diversas especialidades do HUPE;
Coordenador médico;

Diretor geral.

c) Atividades:

Definir profissional(ais) do laboratorio referéncia na comunicacéao de resultado
critico; passa a ser identificada como equipe do laboratdrio;

Contactar as chefias das diversas especialidades do hospital e expor a proposta
para definicdo de lista de exames de resultados criticos;

Elaborar agenda de reunides entre a equipe do laboratério e os chefes médicos
dos Servicos, a fim de definir os valores criticos;

Se necessario, realizar reunides também com médicos especialistas, a fim de
aprimorar a lista dos exames e seus resultados criticos;

Registrar os exames e seus respectivos valores criticos definidos em consenso;
Validar a lista de exames com valores criticos definida entre a equipe do
laboratdrio e os medicos do hospital;

Definir modo e prazo de reviséo da lista de exames de resultados criticos;
Realizar reunido com o coordenador médico e diretor geral, para comunicacdo e

ciéncia da lista de valores criticos definidos para o HUPE.

d) Resultados intermediarios:

Definicdo da lista de valores criticos para as diversas unidades do HUPE, por
consenso, entre laboratorio e equipe médica;

Definicéo do prazo para revisdo da lista de resultados criticos.

4.3.2 Parametrizacdo dos valores criticos no Sistema de Informacdo Laboratorial e no Sistema

de Informacdo Hospitalar

a) Recursos/insumos:

Computadores;
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Sistema de Informacéo Laboratorial;

Sistema de Informacéo Hospitalar.

b) Equipes/profissionais:

Profissionais do laboratorio;

Meédicos e enfermeiros;

Equipamentos/instrumentos do laboratorio;

Assessores cientificos das empresas proprietarias dos equipamentos
automatizados utilizados no laboratorio;

Técnicos de informéatica do HUPE;

Técnicos das empresas de informatica das empresas proprietarias dos
equipamentos automatizados utilizados no laboratoério;

Técnicos de informatica da empresa responsavel pelo interfaceamento entre os

equipamentos automatizados do laboratério e o LIS.

c) Atividades:

Equipe do laboratério solicita, aos assessores cientificos das empresas
proprietarias dos equipamentos, a insercdo dos valores criticos em cada um
deles;

Equipe do laboratério contacta os técnicos da empresa encarregada pelo
interfaceamento, a fim de que verifiquem, em cada equipamento, a
possibilidade de emissdo de alertas para o LIS, além da formatacdo desses
alertas;

Os alarmes sao configurados no LIS pelos técnicos de informatica do HUPE;
Os técnicos de informéatica do HUPE configuram os alarmes do LIS no HIS;
Equipe do laboratorio valida o envio dos alertas do LIS para o HIS e revisa o
processo, demandando ajustes no processo sempre ocorrerem mudangas e/ou
necessidade;

Médicos e enfermeiros validam o recebimento dos alertas no HIS,
especificamente no prontuério eletrénico, demandando ajustes no processo

sempre ocorrerem mudancas e/ou necessidade.

c) Resultados intermediarios:
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e Configuracdo dos equipamentos automatizados do laboratério com os valores
dos resultados criticos;

o Definicdo de alertas automatizados, apoiando os técnicos do laboratério na
identificacdo do resultado critico;

e O sistema de alerta tende a tornar o trabalho das equipes do laboratério mais
confortavel, retirando parte da tensdo de poder desatentar-se para um valor
critico e procurar o profissional para comunicar o resultado e registros manuais
de dados;

e A parametrizacdo garante o registro de dados.

4.3.3 Definicéo dos procedimentos de comunicacio dos resultados criticos

a) Recursos/insumos:
e Sistema de Informacéo Laboratorial;
e Sistema de Gerenciamento Hospitalar;
e Computadores;

e Documentos de registro;

b) Equipes/profissionais:
e Equipe do laboratorio;
e Técnicos de informéatica do HUPE;
e Coordenador médico;
e Coordenador de enfermagem;

e Chefes médicos de cada Servico.

¢) Atividades:
e Equipe do laboratério solicita reunido com os coordenadores médico e de
enfermagem, visando estabelecer um escalonamento dos Servigos da
implementacdo da comunicacao dos resultados criticos no HUPE;

e Estabelecer critério utilizado para o escalonamento;
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Definir o escalonamento e o tempo para implementagdo da comunicacdo dos
resultados criticos;

Técnicos de informéatica do HUPE configuram LIS com os servi¢os definidos
para emitirem os alertas;

Técnicos de informatica do HUPE configuram o HIS com os servicos definidos
para receberem os alertas;

Equipe do laboratério € comunicada, por meio de boletim interno, do novo
processo;

Equipe de médicos e de enfermeiros dos Servigcos sdo comunicados do novo
processo, através das formas de comunicagdo usuais em cada Servico;

Equipe de médicos e de enfermeiros confirmam o recebimento da notificagéo no
HIS;

Equipe do laboratério confirma o recebimento do alerta pelo medico no LIS.

d) Resultados intermediérios:

Notificacdo oportuna;
Definicdo do escalonamento de servigos para implementacao;

Resultado positivo € alcangado na comunicagédo de resultados criticos no HUPE.

4.3.4 Treinamento

a) Recursos/insumos:

Cronograma para treinamento;

Sala para treinamento;

Sistema de Informacéo Laboratorial;
Sistema de Gerenciamento Hospitalar;
Computadores;

Documentos de registro.

b) Equipes/profissionais:

Equipe do laboratério;
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Equipe de médicos e de enfermeiros;
Coordenador medico;

Coordenador de enfermagem;
Chefes médicos de cada Servico;
Profissionais do laboratorio;
Técnicos de informéatica do HUPE;
Telefonista;

Encaminhador.

b) Atividades:

Equipe do laboratério contacta os setores responsaveis pelo treinamento dos
profissionais identificados no item acima, para treinamento;

Elaborar cronograma de treinamento para apresentacao e reforco do protocolo
definido;

Alertas nos sistemas automatizados;

Integracao dos alertas LIS e HIS;

Comunicacao na falta do sistema automatizado.

c) Resultados intermediarios:

Qualificar os profissionais envolvidos na comunicagdo dos resultados criticos;
Garantir que todos os profissionais compartilhem as mesmas informacdes;
Aumentar a colaboracdo entre os profissionais do laboratdrio, de assisténcia e
demais envolvidos no processo de comunicacao de valores criticos;

Reduzir intercorréncias clinicas.



Figura 4: Modelo Ldgico (parte 1)

59

Etapas Recursos/insumos

Equipes/Profissionais

Envolvidos

Profissional responséavel

Atividades

Resultados intermediérios

Fonte: Elaboracédo propria.

Definir profissional(ais) do laboratério
referéncia na comunicagdo de resultado
critico. Passa a ser identificada como
equipe do laboratério

Contactar as chefias das diversas
especialidades do hospital e expor a
proposta para definigdo de lista de
exames de resultados criticos

Realizar reunido com o Diretor Geral e o
Coordenador Médico para comunicagao
e ciéncia da lista de valores criticos
definidos para o HUPE

Reunides entre a equipe do laboratério e
os chefes médicos dos Servigos, a fim de
definir os valores criticos

Reunides com meédicos de referéncia a
fim de contribuir na defini¢Go dos valores
criticos, se necessario

Definigdo da lista de valores
criticos para as diversas
unidades do HUPE, por
consenso, entre laboratoério,
equipe médica e alta
direcéo

Definig@o dos prazos de
revisdo da lista de
resultados criticos
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Etapas

Recursos/insumos

Equipes/Profissionais
Envolvidos

Profissional responsavel

Atividades

Resultados intermediarios

Fonte: Elaboragéo propria.

Técnicos das empresas de
informatica das empresas
proprietarias dos equipamentos
automatizados utilizados no
laboratério

‘ Profissionais do laboratorio ‘

Profissionais do laboratério

Verificagé@o da emissdo de alertas para o
LIS pelos equipamentos do laboratdrio

—_—

Assessores Cientificos das
empresas proprietdarias dos
equipamentos automatizados
utilizados no laboratério

Profissionais do laboratério

Técnicos de informdatica do
HUPE

Técnicos de informatica da
empresa responsavel pelo
interfaceamento entre os
equipamentos automatizados
do laboratério e o LIS

Profissionais do laboratério

Insergdo dos valores criticos nos
equipamentos do laboratério

o

Técnicos de informdatica do HUPE

Configuragdo nos alertas no LIS

o

Técnicos de informdtica do
HUPE

Técnicos de informatica do HUPE

Configuragao nos alertas do LIS para o
HIS

Técnicos de informdatica do
HUPE

Técnicos de informdatica do HUPE

Validagé@o do recebimento dos alertas no
HIS

v

Técnicos de informatica do
HUPE

Profissionais do laboratério

Técnicos de informatica do HUPE

Validagdao do envio dos alertas do LIS
para o HIS e revisGo do processo

‘ Profissionais do laboratério ‘

Médicos e enfermeiros

Profissionais do laboratério

Demandar ajustes no processo sempre
que necessdario

v

Automatizagdo dos alertas

Garantir o registro
automatizado dos dados

Configuragdo dos valores
dos resultados criticos nos
equipamentos
automatizados do
laboratérios
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Figura 4. Modelo Ldgico (parte 3)

Profissionais do laboratorio
Estabelecimento de escalonamento de
Profissionais do laboratério implementagdo da comunicagdo de
Coordenador Médico resultados criticos
‘ Coordenador de Enfermagem ‘
Profissionais do laboratdrio
Definigdo do prazo para implementagdo
Profissionais do laboratério do protocolo de acordo com o —
Coordenador Médico escalonamento
’ Coordenador de Enfermagem
o a - Configuragé&o do LIS para emitir os
Técnicos de informdética do . R N
HUPE Técnicos de informatica do HUPE alertas, de acordo com os setores —
definidos Definigdo do
escalonamento de servigos
para implementacéo da
i ini comunicagdo dos
Técnicos de informatica do Técnicos de informatica do Hupe | |SONfiguragdo do HIS, definindo os setores G !
HUPE que receberdo os alertas resultados criticos
Chefe médico de cada Notificag&o oportuna
especialidade Chefe médico de cada . N .
e Y Médicos e enfermeiros confirmam >
P recebimento do alerta no HIS
Médicos e enfermeiros
Profissionais do laboratorio Profissionais do laboratério RIS EBIEEERERERD Gl T —
recebimento do alerta pelos médicos e
enfermeiros no LIS
Profissionais do laboratério
‘ Coordenador Médico
e Profissionais sGo comunicados —
formalmente do Nnovo processo
Coordenador de Enfermagem
Técnicos de informdatica do
HUPE

Fonte: Elaboracéo propria.
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Etapas

| | Recursosfinsumos

Equipes/Profissionais
Envolvidos

I ‘ Profissional responséavel

Atividades ‘

‘ Resultados intermedidrios

treinamento

Laboratorial

Sistema de

Cronograma para

Sala para treinamento

Sisterma de Infermagaoc

Profissionais do laboratério

‘ Coordenador de Enfermagem

‘ Coordenador Médico ‘

Profissionais do laboratério

Elaboragdo do cronograma de
treinamento

Profissionais do laboratério

‘ Coordenador Médico ‘

‘ Coordenador de Enfermagem ‘

Profissionais do laboratério

Convocagdo dos profissionais envolvidos

no processo para o treinamento e treinar
seus pares

Técnicos de informdatica do
HUPE

Técnicos de informatica do HUPE

Treinamento na parametrizagcdo dos

Quailificagd&o dos
profissionais envolvidos na
comunicacgdo de resultados
criticos

v

alertas no LIS e HIS

Técnicos de informdatica do
HUPE

Técnicos de informdtica do HUPE

Treinamento na integragdo dos dlertas

v

Garantia de

entre LIS e HIS

Informagdao H i

Documentos
de registro

Fonte: Elaboragéo propria.

Computadores

Profissionais do laboratério

Telefonista

‘ Encaminhador ‘

‘ Médicos e enfermeiros ‘

‘ Telefonista ‘

‘ Encaminhador ‘

‘ Coordenador Médico ‘

‘ Coordenador de Enfermagem ‘

Profissionais do laboratéorio

- compartilhamento das
mesmas informacgdbes

Aumentar a colaboragdo
entre os profissionais
a5 ©nvolvidos no processo de

Comunicagdo e recebimento dos alertas
na falta do sisterma informatizado

Profissionais do laboratério

Profissionais do laboratorio

Treinamento no processo de

“lcomunicagéao de resultados
criticos

comunicacdo de resultados criticos

L
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CONSIDERACOES FINAIS

A comunicacdo de resultados criticos nos servicos de saude € um componente
fundamental para garantir a qualidade no atendimento e na seguranca do paciente. Pesquisas
devolvidas em unidades nas quais esse processo foi implementado estimaram que cerca de dois
tercos dos resultados criticos levam a alguma mudanca na terapia dos pacientes pelos médicos
(VALENSTEIN et al., 2008). Em 2017, o HUPE definiu um projeto piloto de protocolo
estruturado para comunicacdo de resultados criticos entre o Servico de Laboratdrios e o Centro
de Terapia Intensiva Geral do hospital. Esse protocolo foi expandido para os demais setores
hospitalares de maneira informal, ou seja, sem planejamento, pactuacdo ou treinamento dos
profissionais envolvidos, o que demonstrou n&o ter eficacia.

A necessidade de definir um processo estruturado para a comunicagdo de resultados
criticos definiu a linha de pesquisa deste projeto, guiada pelo tema da seguranca do paciente,
pelas normativas sanitarias e padrdes de acreditacdo. O planejamento foi fundamentado em
evidéncias cientificas e na experiéncia prévia da instituicdo. Esses fatores motivaram o projeto,
com foco na seguranca do paciente e na eficiéncia da comunicacao.

A percepcdo da necessidade de um processo de comunicacdo de resultados criticos
guiado pelas normativas sanitérias e de acreditacdo, pela necessidade de caracterizacdo do
hospital, por um planejamento fundamentado em evidéncias e na experiéncia prévia da
instituicdo motivou este projeto.

A seguranca do paciente e efetividade clinica dependem, em grande medida, dessa
comunicacdo. Nesse cenario, este trabalho teve como objetivo principal desenvolver um
modelo ldgico para comunicagdo de resultados criticos, baseado em evidéncias, buscando
otimizar os processos, reduzir erros clinicos, promovendo, consequentemente, a qualidade dos
servigos prestados e a seguranca dos pacientes atendidos pelo hospital.

As etapas propostas para a constru¢do do modelo l6gico demonstraram a complexidade
da presente proposta para um hospital universitario, voltados ndo apenas para a assisténcia
médica, mas também para a realizacdo de pesquisas cientificas e na promocao de formacéo de
profissionais (MUSSI et al., 2023).

A busca por evidéncias e experiéncias de outras unidades de salde hospitalares foi
realizada em referéncias na literatura que abordassem a tematica da comunicacgdo de valores

criticos, incluindo estudos que envolvessem os desafios, métodos e estratégias de
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implementacdo e comunicacgdo desses valores. Durante a revisdo, foi observada a importancia
de uma comunicacao efetiva e célere dos resultados criticos, especialmente devido ao seu
impacto na tomada de deciséo clinica e na seguranca do paciente.

A estratégia para implementacdo de um protocolo para comunicagéo de valores criticos
deve incluir a implementagéo de lista padronizada desses valores e protocolos claros, que
assegurem conformidade e clareza nas acfes a serem tomadas pelos profissionais envolvidos
(GOEDELMANN et al., 2020).

A comunicacdo de valores, quando realizada por telefone, foi considerada problematica,
por permitir falhas de comunicacéo e dificultar o rastreamento, segundo Alsadah et al. (2019).
Além disso, a sobrecarga nas equipes envolvidas também foi apontada como um fator que
compromete a agilidade do processo.

A implementacdo de tecnologias visou resolver a falta de documentacdo confiavel e
rastredvel, como a notificacdo automatizada via sistemas integrados e mensagens (Lynn; Olson;
Clavijo et al., 2020). A literatura destaca o uso de sistemas automatizados, como a integracédo
de Sistemas de Informacgdes Laboratoriais (LIS) com Sistemas de Informagdes Hospitalares
(HIS), para melhorar a precisdo e a velocidade das notifica¢des de resultados criticos (ARBIOL-
ROCA et al., 2019).

Outro problema identificado refere-se a falta de reconhecimento, pelos profissionais
de salde, da importancia da comunicagdo de valores criticos. Lopez-Pelayo et al. (2012)
ressaltam que, quando os profissionais ndo compreendem o impacto desses resultados no
desfecho clinico, ocorrem falhas e atrasos no processo. Esse problema foi observado na
implementacdo do protocolo previamente definido apenas para o CTIl Geral do HUPE,
disseminado posteriormente para todo o hospital.

Nesse contexto, o treinamento continuo de todos os profissionais envolvidos no
processo é essencial para aumentar a conscientizagdo e minimizar erros humanos. Os estudos
mostram que uma equipe multidisciplinar, composta por profissionais de laboratdrio,
médicos, enfermeiros e administradores, desempenha um papel crucial na comunicacao eficaz
de valores criticos.

Na caracterizacdo do cenéario de estudo, identificou-se que a complexidade de um
hospital universitario deve ser considerada no processo de implementacdo de mudancas em
processos de trabalho. Com relagdo ao processo de comunicacdo de resultados criticos, as
diferencas existentes entre as variadas especialidades atendidas, o nimero e a diversidade de

profissionais sdo condicOes identificadas nesse tipo de unidade de saude.
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O hospital possui mais de quarenta especialidades meédicas tais como cardiologia,
nefrologia, geriatria, hematologia, neurologia, terapia intensiva, UTI neonatal, anestesiologia,
cirurgia geral e pediatria, além de uma dezena de servicos de assisténcia, como laboratoério de
analises clinicas, hemoterapia e farmacia.

Quanto aos profissionais, sdo diversas formacGes, como médicos, enfermeiros,
biologos, farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas, profissionais de tecnologia de
informacdo, técnicos de enfermagem, de laboratorios, administrativos, dentre outros. Ha
também variados vinculos empregaticios: estatutarios, funcionérios celetistas de empresas
terceirizadas, residentes, bolsistas, estagiarios. Essa variedade de competéncias soma 7.767
profissionais (CNES, 2024).

Por ser um hospital universitario, a presenca de residentes, estagiarios e bolsistas
contribui para uma alta rotatividade da equipe de trabalhadores. Além disso, pelo fato de
ser um hospital de pesquisa, a presenca de professores, pesquisadores e demais profissionais
gue atuam nessa area amplia a diversidade de profissionais que devem reconhecer o processo
aqui estudado como legitimo - isto &, reconhecer a relevancia dos resultados considerados
criticos. Essas condigdes demonstram a necessidade de pactuacdo e formacao continua de todos
os profissionais envolvidos.

Ha outras situacdes relacionadas ao funcionamento do hospital a serem consideradas
como, por exemplo, a alocacdo de pacientes em setores “onde ha leito disponivel” - que
priorizam a necessidade de internagdo do paciente, mas que na realidade acabam sendo
“pacientes fora de clinica”. Nesses casos, o paciente esta fisicamente em um setor no hospital,
mas sua clinica de origem e seu médico responsavel pertencem a outra area.

Além disso, ha um setor chamado de “Plantdo Geral”, que é especifico para pacientes
ambulatoriais que, apesar de ainda ndo estarem em condi¢do que exija internagdo, necessitam
de um acompanhamento médico mais continuo e préximo do que o atendimento ambulatorial
usual. No “Plantdo Geral”, o paciente recebe um suporte médico mais intensificado sem
precisar ser internado. Essa pratica é amplamente conhecida e incorporada na rotina, apesar de
0 hospital ndo atender urgéncia/emergéncia.

Essas particularidades do funcionamento do HUPE nao foram identificadas no debate
da literatura nacional, porém demandam adequacdo da presente proposta, sendo necessario
estabelecer qual clinica sera definida como de atendimento do paciente no primeiro caso e o
entendimento do “Plantdo Geral” como um setor, como ja ¢ praticado no hospital. Tais

defini¢cdes sdo fundamentais para a comunicacédo dos resultados criticos em ambos 0s casos.
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Ap0s a caracterizacdo do HUPE e a analise da literatura, a pré-montagem envolveu a
definicdo dos procedimentos de comunicacdo de resultados criticos, complementando a
parametrizacdo com um processo estruturado e escalonado, visando a comunicacao oportuna e
adequada dos valores criticos aos profissionais responsaveis. A proposta de estabelecer um
escalonamento para implementagéo dos servigos no HUPE permite que o novo protocolo seja
adotado de forma ordenada e consistente, mitigando dificuldades de adaptacéo e ajustando os
procedimentos conforme as necessidades especificas de cada servico. A literatura aponta que a
implementacdo de um fluxo claro de comunicacéo e a criagdo de um sistema de confirmagéo
do recebimento dos alertas aumentam significativamente a efetividade do processo.

Por fim, o treinamento das equipes envolvidas € fundamental para a consolidagédo do
modelo l6gico e o0 sucesso na comunicacdo dos resultados criticos. O processo de capacitacdo
ndo apenas aprimora a compreensdo do protocolo, como fortalece o ambiente de colaboragédo
entre os profissionais, contribuindo para uma atuagdo mais integrada entre os setores do
hospital.

Nesse contexto, a proposta de capacitacdo vai além da simples transmissdo de
conhecimentos, abrangendo a constru¢do de uma cultura organizacional focada na seguranca e
no cuidado do paciente. Esse enfoque espera contribuir para uma maior adesédo ao protocolo
proposto, promovendo uma atuacdo mais segura e assertiva dos profissionais do HUPE.

As etapas descritas definiram a elaboragdo do modelo l6gico proposto, como uma
proposta estruturada para a comunicacdo de valores criticos no Hospital Universitario Pedro
Ernesto. Com uma abordagem que integra recursos, profissionais e atividades, o modelo propde
uma visao das interacdes necessarias para a implementacdo do protocolo. A definicdo dos
valores criticos, a parametrizagdo nos sistemas de informac&o, a elaboracdo de procedimentos
de comunicacao e o treinamento das equipes envolvidas objetivam a formagé&o de um ciclo com
recomendacdes para o envolvimento das equipes participantes do processo.

E importante destacar que uma proposta de implementacio como a descrita no modelo
I6gico enfrenta desafios inerentes ao processo de mudanga institucional, como a necessidade
de adequacéo dos sistemas de informacéo e a resisténcia inicial de alguns profissionais as novas
rotinas. A proposta de escalonamento e interacdo de equipes foi concebida almejando favorecer
a adesdo a proposta deste trabalho. Nesse contexto, o apoio da alta gestdo hospitalar sera de
grande valia para viabilizar a proposta.

A experiéncia internacional mostra que, apesar dos desafios iniciais, a implementacao

de modelos estruturados de comunicacdo de resultados criticos tem efeitos positivos,
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contribuindo para uma cultura de seguranga consolidada e para uma pratica clinica mais
eficiente e assertiva.

Uma limitacéo do estudo foi a escassez de estudos nacionais. Dos textos selecionados,
apenas um se referia a experiéncia brasileira, o que demonstra necessidade de mais estudos para
caracterizar a realidade da comunicacgdo de valores criticos no Brasil.

Em concluséo, a construcdo do modelo légico para a comunicacao de resultados criticos
integra de maneira eficiente as diversas etapas do processo, procurando garantir uma
comunicacdo agil e segura dos valores criticos. O treinamento continuo e a parametrizacao
automatizada sdo diferenciais importantes, pois garantem que as informagbes sejam
transmitidas de forma confiavel e precisa, facilitando a atuacdo dos profissionais e aumentando
a seguranca dos pacientes.

A implementacdo deste modelo contribui diretamente para a qualidade do atendimento
e reforca o compromisso do HUPE com a exceléncia em salde e educacéo, consolidando uma
pratica baseada em evidéncias e alinhada aos padrdes internacionais. Com uma abordagem
estruturada e colaborativa, 0 modelo légico proposto para comunicagdo de resultados criticos
apresentado mostra-se factivel.

Assim, a proposta de implementacdo da comunicacdo de resultados criticos em um
hospital universitario, objeto do presente estudo, espera contribuir para a adeséo ao processo de
comunicacdo de resultados criticos pelos profissionais envolvidos, tornando-o mais célere,
minimizando as falhas de registro, aumentando a qualidade e a seguranca do paciente nas
atividades prestadas pelo HUPE e propiciando melhor adequacao as normativas sanitarias e de

acreditacéo.
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