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RESUMO

FREITAS, Fernanda Bonfim Nobre. Notifica¢do de valores criticos em laboratorio de
patologia clinica da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. 2018. 40 f. Dissertagao
(Mestrado em Saude, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense) — Instituto de Biologia
Roberto Alcantara Gomes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

O termo valor critico ou valor de panico descrito por Lundberg ha mais de trés décadas
se refere a todo resultado laboratorial que oferece risco de vida ao paciente, tendo a necessidade
de ser informado com urgéncia ao médico solicitante do exame ou alguém capacitado para
receber essa informagdo. Os resultados criticos sdo estabelecidos em uma lista de consenso pela
equipe médica do laboratério e deve ser limitada a fim de ndo prejudicar a eficacia da
notificagdo. Apo6s o laboratorista identificar o resultado critico, ele tem que iniciar o processo
de notificagdo, registrando as informagdes no documento da qualidade e contatando o médico
solicitante. A auséncia de padronizagdo de valores criticos do laboratério bem como sua
identificacao e notificacao ao médico solicitante para que o mesmo possa tomar conhecimento
e adotar medidas para o bem estar do paciente fazem com que o respectivo trabalho tenha
grande relevancia para o ambiente hospitalar e para a seguranga ao paciente que procura o
laboratério. Com o objetivo de implantar o registro dos resultados com valores criticos no
laboratério bem como a notificagdo do mesmo ao médico solicitante como ferramenta de
auxilio diagndstico, foi regulamentado através da confec¢do de um procedimento operacional
padrdo a metodologia a ser seguida ao verificar um resultado critico e sua comunica¢do ao
médico responsavel. Foram notificados 68 pacientes no ambulatorio da PPC no periodo de
Julho de 2017 a Margo de 2018. Estes pacientes pertenciam a 10 clinicas diferentes e apenas 2
pacientes ndo tinham a descri¢do da clinica prescritora. O exame que mais teve notificagao foi
o INR com 32 pacientes notificados, em sua ampla maioria advindos da cardiologia. Devido a
universidade ser um ambiente que abriga quantidade significativa de médicos residentes, a
comunicagao direta com o médico solicitante se mostrou ineficaz, sendo adotada a politica de
notificar o responsavel presente na clinica solicitante do exame.

Palavras-chave: Valor de panico. Registro da qualidade. Risco de vida. Notificagao de resultado

critico.



ABSTRACT

FREITAS, Fernanda Bonfim Nobre. Notification of critical values in laboratory of clinical
pathology of the State University of Rio de Janeiro. 2018. 40 f. Dissertagdo (Mestrado em
Satde, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense) — Instituto de Biologia Roberto
Alcantara Gomes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

The term critical value or panic value described by Lundberg for more than three
decades refers to any laboratory result that is life-threatening to the patient, needing to be
informed urgently to the requesting physician or someone trained to receive such information.
The critical results are set out in a consensus list by the laboratory's medical staff and should be
limited in order not to impair the effectiveness of the notification. After the laboratory identifies
the critical result, he has to initiate the notification process, recording the information in the
quality document and contacting the requesting physician. The absence of standardization of
critical values of the laboratory as well as its identification and notification to the requesting
physician so that the physician can take notice and adopt measures for the patient's well-being
make this work of great relevance for the hospital environment and for the patient looking for
the laboratory. In order to establish the registry of the results with critical values in the
laboratory as well as the notification of the same to the requesting physician as a diagnostic aid
tool, it was regulated through the preparation of a standard operating procedure the
methodology to be followed when verifying a critical result and its communication to the
responsible physician. A total of 68 patients were reported in the Polyclinic Piquet Carneiro
outpatient clinic from July 2017 to March 2018. These patients belonged to 10 different clinics
and only 2 patients did not have the description of the prescribing clinic. The most reported
examination was INR with 32 patients, most of them came from cardiology. Owing to the
university to be an environment that houses a significant number of resident physicians, direct
communication with the requesting physician has proved to be ineffective, and the policy of
notifying the person present at the clinic requesting the examination has been adopted.

Keywords: Panic value. Quality record. Life risk. Notification of critical result.
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INTRODUCAO

A finalidade e a funcdo dos profissionais no laboratério analises clinicas e patologia
consistem em fornecer subsidios clinicos aos médicos e profissionais da saide que permitam:
confirmar ou rejeitar um diagnostico; fornecer diretrizes de conduta para o monitoramento do
paciente incluindo utilizagdo de oportunidades para exames; estabelecer um progndstico;
detectar a doenga caso a caso e/ou por meio de triagem; e monitorar a terapia ().

A satisfagdo no desempenho do laboratdrio ¢ obtida por meio da garantia da qualidade,
que exige o maximo de contribui¢cdes visando o beneficio do paciente e o trabalho do
profissional da area de satide de maneira eficaz, eficiente € econdmica. A rapidez ou tempo de
liberacdo de um resultado laboratorial ¢ igualmente decisivo para a exceléncia do servigo a ser
prestado ao paciente ®). Pelo menos 70% das decisdes clinicas no ambiente hospitalar como,
por exemplo, admissdo ou ndo, alta ou mudanga terapéutica sdo altamente dependentes dos
resultados dos exames laboratoriais e de sua interpretagio 4.

O processo que culmina na execug¢do de um exame laboratorial inicia-se na avaliagao
clinica, no estabelecimento de uma hipotese diagnostica e na solicitagdo de exames dirigida
para os diagndsticos aventados. O processo final se concretiza por meio da utilizagdo, pelo
médico, da informagdo gerada pelo laboratorio .

As diversas etapas de execugdo de um exame sdo divididas, classicamente, em trés fases:
pré-analitica, analitica e pos-analitica. Atualmente, os termos fase “pré-pré-analitica” e “pds-
poOs-analitica” foram introduzidos para definir as etapas de execugcdo de um exame que
independem propriamente do laboratorio . A “pré-pré-analitica” corresponde a selegio, pelo
clinico, de exames apropriados ao diagnostico a que se pretende e a solicitagdo dos mesmos.
Coleta, transporte e recep¢do das amostras adequadas ao exame, quando ndo sdo de
responsabilidade do laboratério, também podem estar inclusos nessa fase. A “poOs-pos-
analitica” refere-se & interpretagdo do resultado pelo clinico 7*®). As fases e as etapas que esto
incluidas nelas estdo ilustradas na Figura 1 .

Segundo Lundberg ©, os resultados laboratoriais sdo componentes vitais para a gestio
da saude do paciente. Enquanto a maioria dos resultados laboratoriais ndo sdo associados a
desfechos fatais, os resultados, fora dos valores de referéncia, precisam ser relatados
prontamente para os individuos que cuidam do paciente para que sejam tomadas agdes

corretivas imediatas.
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Figura 1 — Ciclo do teste laboratorial

Ciclo
do
teste

laboratorial

Legenda: Cada fase do processo laboratorial e sua relagdo com os valores criticos esta representada em relagdo ao
inicio do atendimento ao paciente e o retorno do resultado. No circulo externo é representada a relag@o
médico-paciente-laboratorio-paciente-médico; no circulo médio estao representadas as diferentes etapas
de um teste laboratorial; no circulo central encontra-se o passo a passo do teste.

Fonte: Campuzano Maya G, 2011,

Foi dado o nome de valor critico ou valor de panico a estes resultados que oferecem
risco de vida ao paciente e, a partir dos trabalhos pioneiros de Lundberg na década de 19900
e Kost !V, foi adotado o desenvolvimento de politicas de valores criticos na pratica de qualidade
em procedimentos de medicina laboratorial e, nos Estados Unidos, a International Organization
for Standardization (ISO) EN 15189:2007 regulamenta os requisitos para relatar valores
criticos especificamente descritos na norma, incluindo a notificagdo imediata de um valor
critico como requisito especial >!%). O programa de acreditacio de laboratorio do College of
American Pathologists (CAP) aborda o relatorio de valor critico como parte da lista de
verificagio 9. Estes itens definem os requisitos para procedimentos de valores criticos, como
documentacao da informacado e o readback, ou seja, quem esta recebendo a informacao deve
1é-la em voz alta para autenticar que a mensagem recebida é a mesma que a passada.

A comunicagdo de valores criticos € exigida por varias leis, regulamentos e programas

de acreditacdo, como, por exemplo, a International Organization for Standardization (ISO)
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15189 de 2007, The Joint Commission (TJC) nos National Patient Safety Goals (NPSG) 02.03.
01, o CAP, a Organizacdo Nacional de Acreditagdo (ONA), o programa de acreditacdo clinica
laboratorial da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica / Medicina Laboratorial (PALC-SBPC
/ ML), entre outros

A determinacdo de um valor critico esta relacionada principalmente pelo estado
fisiopatologico anormal do paciente que pode resultar ou ser indicado pelo teste laboratorial.
No entanto, em geral, a literatura ¢ bastante limitada em apoiar a nogdo de que notificar os
valores criticos realmente melhora o resultado do paciente (-

Na RDC 302 publicada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que
dispde sobre o Regulamento Técnico para funcionamento de Laboratérios Clinicos, foram
definidos alguns procedimentos para liberacdo, comunicacdo e registro de resultados
laboratoriais considerados criticos. Entre eles:

a) o laboratério clinico e o posto de coleta laboratorial devem definir
mecanismos que possibilitem a agilidade da liberagdo dos resultados em
situacdes de urgéncia;

b) o laboratério clinico € o posto de coleta laboratorial devem definir limites
de risco e valores criticos ou de alerta para os analitos com resultado que
necessita tomada imediata de decisdo;

c) o laboratorio e o posto de coleta laboratorial devem definir o fluxo de
comunicagdo ao médico, responsavel ou paciente quando houver
necessidade de decisao imediata;

d) o laboratério clinico e o posto de coleta laboratorial devem garantir a
recuperagao e disponibilidade de seus registros criticos, de modo a permitir
a rastreabilidade do laudo liberado;

e) as alteragdes feitas nos registros criticos devem conter data, nome ou
assinatura legivel do responsavel pela alteracao, preservando o dado original.

Apesar das declaragdes de valor critico serem uma pratica amplamente aceita, ha uma
falta de consenso sobre quais testes devem ser incluidos em listas de valores criticos e seus
limites superiores e inferiores relevantes 9. No entanto, se faz necessaria uma abordagem mais
harmonizada e sistematica na notificacdo de resultados criticos a fim de padronizar a
terminologia utilizada bem como na pratica e politica de agao 7.

Segundo Piva e cols. ®, para a harmonizagdo do processo ¢ necessario: escolher o
analito que realmente oferece risco de vida ao paciente, levar em consideracdo as caracteristicas

como idade, sexo. Eles sugerem ainda que a comunica¢do deva utilizar instrumentos de
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notificagdo eficientes, haver um responsavel pela comunica¢ao do valor critico e por fim, as
ferramentas tecnologicas devem permitir o reconhecimento do valor critico, facilitando o
feedback e o registro de dados garantindo os indicadores de qualidade'?.

A determinagao de quais testes serdo incluidos como potencialmente perigosos para a
integridade do paciente bem como seus limiares altos e baixos criticos deve ser feita em
comunicagdo com os clinicos que utilizam os servicos do laboratério, mantendo a
responsabilidade com o diretor do laboratorio %),

Nem todos os testes laboratoriais devem ter valores criticos associados. Esta lista deve
ser limitada a fim de ndo prejudicar a eficécia clinica da notificagdo, uma vez que listas com
muitos analitos colocam uma carga desnecessaria sobre o pessoal do laboratério bem como
promove uma atitude negativa por parte dos médicos e profissionais de saude. Ja uma lista
muito restrita pode nao impedir resultados criticos adversos que serdo tratados com atraso,
botando em risco a vida do paciente ?%).

Para estabelecer uma lista de exames e seus respectivos valores criticos s3o utilizados
parametros de pratica e documentos de consenso anteriormente publicados, pois estes devem
ser refinados com o tempo, a comparagdo institucional e o desempenho clinico ?". Em pesquisa
realizada pelo CAP, em 2007, 75% ou mais dos laboratorios, vinculados ao CAP, comunicam
exames como sodio, potéssio, calcio, plaquetas, hemoglobina/hematocrito, leucocitos, tempo
de tromboplastina parcial ativada (PTT), tempo de ativacao da protrombina (TAP), bilirrubinas,
magnésio e também hemoculturas, creatinina, uréia, troponina, fibrinogénio, fosforo e drogas
como litio ¥,

A razdo de normatizagdo internacional (INR) ¢ um método de calibracio do TAP,
adotado em 1982, com o objetivo de reduzir a variacdo desses resultados, em funcdo da
metodologia, reagentes e instrumentos utilizados em cada laboratério 2. O padrio-ouro para
a mensurac¢ao da INR ¢ a analise laboratorial com coagulometros em amostra do sangue venoso
(2324 0 risco de eventos tromboembélicos estd aumentado quando a INR encontra-se abaixo
do nivel terapéutico; quando acima do mesmo, o risco de hemorragias aumenta drasticamente,
sobretudo em idosos ?>?%,

A lista de exames criticos a serem notificados aplicada neste trabalho partiu de uma
reunido entre o corpo técnico do Servigco de Patologia Clinica e profissionais de satude
solicitantes de exames da Policlinica Piquet Carneiro (PPC) dos servigos de Cardiologia,
Diabetes, Clinica Médica e Gastroenterologia e da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE) e a partir de entdo escolhemos em conjunto a lista com os

analitos e seus intervalos a serem notificados.
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Na lista temos os seguintes analitos bioquimicos: sodio, potassio, glicose, céalcio; testes
hematologicos: leucéceitos, hemoglobina, hematocrito, plaquetas, INR, PTT e presenca de
blastos em esfregago de sangue periférico. Vale ressaltar que os indices hematoldgicos
hemoglobina, hematocrito, leucocitos e plaquetas estao inseridos no hemograma completo, item
usado para extragdo do nimero total de atendimentos da PPC.

A definicdo dos valores de alerta ¢ uma fase de suma importdncia no processo
laboratorial, pois a) estes valores devem estar em associados a risco de morte ou desfecho que
possa ameacar a vida; b) pela sua comunicagao aos prestadores de cuidados de saude e ¢) pelo
rastreio e rapidez na entrega do resultado. Nos EUA, os programas de acreditacdo exigem o
readback ®9).

A identificagdo de um resultado anormal pelo profissional do laboratério ¢ o passo
inicial no processo de comunica¢do de um valor critico. Para ensaios automatizados, o Sistema
de Informagdo Laboratorial (LIS) evidencia resultados dentro de valores criticos. Na fase
analitica do processo laboratorial, ¢ de grande importancia detectar e alertar o resultado de
algum analito tido como importante para a integridade fisica do paciente que remeta a algum
valor critico.

O profissional de saude ao solicitar um exame laboratorial estd em busca de um
resultado confiavel que o auxiliara no tratamento e identificacdao de alguma doenca.

Apo6s a identificagdo de um valor critico, um laboratério acreditado ou que busca
acreditacdo tem que notificar ao solicitante ou algum responséavel, podendo ser o proprio
paciente caso as opgdes anteriores ndo sejam possiveis para que a saide do paciente seja
preservada. As notificacdes devem ser feitas por alguém capacitado para a comunicagdo. No
cadastro deve estar o nome do profissional de satide solicitante e o contato do mesmo. Deve-se
registrar quem informou e quem recebeu a informagao, bem como o tempo o tempo aceitavel
para a comunicagdo 729
Esta notificacdo deve ser mais rapida possivel para que o médico cuide do paciente e serve
também como um indicador de qualidade para o laboratério. De acordo com Howanitz e cols.
27 o tempo para contatar pacientes internados via telefone levaram uma média de 6,1 minutos,
enquanto para pacientes ambulatoriais levaram 13,7 minutos.

Ja Piva e cols. '® considerou como intervalo de tempo aceitavel ndo mais que 4 minutos
entre a identificacdo e a notificacao dos valores criticos.

Plebani e cols. ®® relataram o processo de comunicagio como um dos principais
obstaculos nas notificagdes de valor critico. A notificacdo de valor critico ambulatorial foi um

desafio tnico em que nao foi dificil apenas abordar o cuidador responsavel, mas também a
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notifica¢@o oportuna no prazo adequado. A falta de localizagao fixa para notificacao do paciente
e as informacgdes ausentes ou ilegiveis do médico solicitante no formulario de requisi¢ao do
teste (TRF) levaram a notificagcdo do valor critico nao reportada ou ao seu atraso em pacientes
ambulatoriais. Digh e cols' ®® também encontraram atraso no relato de valores criticos da
amostra obtida de paciente ambulatoriais, pois nao ha localizac¢do precisa do paciente para que
possa ser contatada dentro do prazo de notificagdo.

Levando em consideragao que o local de estudo deste trabalho ¢ uma instituicdo de
ensino e agrega inimeros médicos residentes, a rotatividade dos mesmos, que pode ser menor
que 6 meses em determinados ambulatorios, e a policlinica ndo detém o contato de todos,
dificultando ainda mais o processo de notificagao diretamente ao médico prescritor. Além disso,
outro fator que dificulta bastante no momento atual ¢ o ndo preenchimento adequado das
informacgodes do paciente no formulario de solicitacao de exames pelo corpo clinico e a auséncia
de acesso ao prontudrio do paciente por parte do laboratorio.

O presente trabalho foi realizado na PPC da Universidade Estadual do Rio de Janeiro
(UERJ). A obtencao dos dados retrospectivos foi do periodo de janeiro a 6 de julho de 2017,
antes do inicio do trabalho, e de 7 de julho de 2017 a marco de 2018, ap6s inicio do trabalho.
Valores estes extraidos do SIL-Bioslab V 4.0.0.67.

A auséncia de padronizacdo de valores criticos do laboratorio bem como sua
identificacdo e notificacdo ao médico solicitante para que o mesmo possa tomar conhecimento
e adotar medidas para o bem-estar do paciente fazem com que o respectivo trabalho tenha
grande relevancia para o ambiente hospitalar e para a seguranca ao paciente que procura o

laboratorio.
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1 OBJETIVOS

1.1 Geral

Implantacdo do registro, em documento da qualidade, dos resultados com valores
criticos em laboratério de patologia clinica bem como a notificagdo do mesmo ao médico

solicitante como ferramenta de auxilio diagnostico terapéutico.

1.2 Especificos

Os objetivos especificos sdo:
a) elaboragdo da lista com exames considerados criticos para posteriormente
serem notificados;
b) estabelecer o fluxograma de notificacao;

c) elaboragdo de um procedimento operacional padrao (POP).
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2 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi realizado na Piquet Carneiro Policlinica, pertencente a
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

A unidade possui o Servigco de Patologia Clinica com setores: atendimento (recep¢ao),
coleta, distribui¢do, exames externos, bioquimica, hematologia, coagulacdo, microbiologia,
urinalise, laudos e qualidade.

Abaixo estd demonstrada a quantidade de exames no periodo anterior ao inicio da
implantacao do projeto, de janeiro a 6 de julho de 2017, e posterior & implantagdo, de 7 de julho

a marco de 2018.

Tabela 1 — Tabela com a quantidade de exames no periodo de Janeiro a 6 de Julho de 2017
(periodo 1) e 7 de Julho de 2017 a 30 Marco de 2018 (periodo 2) e a relagdo
exame/dia util (E/dia).

EXAMES PERIODO 1 E/DIA PERIODO 2 E/DIA
INR 11.190 90,2 14.794 86,5

CALCIO 13.307 107,3 17.205 100,6
GLICOSE 24.029 193,8 28.258 165,3
POTASSIO 23.910 192,8 31.819 186,1
sODIO 23.322 188,1 30.880 180,6
CREATININA 32.832 264,8 41.813 244,5
PTT 8.569 69,1 12.012 70,2

HEMOGRAMA 35.162 283,6 43.620 255,1

Legenda:*INR — razdo de normatizagdo internacional, PTT — tempo de tromboplastina parcial ativada
Fonte: O autor, 2018.

Foi definida uma listagem com os analitos considerados criticos e seus respectivos
resultados a serem notificados, os quais foram extraidos da literatura e acordados com a equipe
médica da PPC (Tabela 2). Os servigos abordados para a realizagdo desta listagem foram:
clinica médica, cardiologia, gastroenterologia, diabetes e a unidade de terapia intensiva no
HUPE.

No POP foi definido (ANEXO) que cada vez que o profissional do laboratorio visualizar

um resultado critico ele seguira o protocolo estabelecido para notificagao. Isto, apos andlise das
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informacdes da prescrigdo: diagndstico, indicagdo clinica; servigos (ambulatério) em que o
paciente faz seu acompanhamento e se ele ja possui historico de valor critico para 0 mesmo

analito.

Tabela 2 — Relagdo de Exames com Valores Criticos nos Ambulatérios da PPC

EXAME LIMITE LIMITE SUPERIOR UNIDADE VALOR DE
INFERIOR REFERENCIA
CALCIO 7 14 mg/dL 8a 10,2
GLICOSE 50 350 mg/dL 70 a 99
HEMOGLOBINA 5 21 g/dL 12 a 16
HEMATOCRITO 15 61 % 36248
LEUCOCITOS 1.000 50.000 /ul 4.000 a
11.000
POTASSIO 3 6,5 mmol/L 3,5a5,3
sobIo 120 159 mmol/L 135 a 145
PLAQUETAS 30.000 900.000 /ulL 150.000 a
450.000
INR —sem AC HitH 3 n/a 0,86a1,14
com AC 5
TTP Hit 90 seg 25,4 a 38,4
CREATININA Hitt 7,4 mg/dL 0,5a1,2
BLASTOS . n/a n/a

Legenda: *INR - razdo de normatizagdo internacional, AC — anticoagulantes, TTP — tempo de protrombina parcial
ativada
Fonte: A autora, 2018.

Cada notificacdo foi registrada (documento da qualidade), juntamente com a data,
horério da chamada, identificagdo do doente, o numero do paciente, resultado do teste, o médico
destinatario da informacao e o remetente da informacao (Figura 2). Foram anotadas também as
ligagdes infrutiferas apods 1 hora a contar da liberagao do resultado no sistema de informagao e

tentativa de ligagao.



Figura 2 - Registro da Qualidade para a Notificacdo de Valores Criticos
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Fonte: Servigo de Patologia Clinica da PPC-UERJ, documentos da qualidade, 2018.
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No caso de pacientes internados, o laboratorista deveria contatar o médico solicitante

ou responsavel pelo paciente, podendo ser a enfermagem, ligando para a unidade requerente ou

para o proprio celular do médico. Ja para pacientes ambulatoriais, se fez necessario ter um

banco de dados cadastrais dos médicos solicitantes com numero de celular para podermos

informa-lo sobre os resultados criticos. Em ultimo caso, tentou-se entrar em contato com o

paciente ou algum responsavel por ele para que este localize o0 médico para a posterior tomada

de decisdo. Este protocolo esté representado no Figura 3.
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Figura 3 — Fluxograma das etapas para o desenvolvimento de uma politica abrangente de

valores criticos

Lista genérica de Mecessidade Mecessidades especiais
wvalores criticos médica geral do programa

Esboco da lista de Desenvolver protocolo de
valores criticos notificacdo

Impacto MEo —
bl —p Modificar " Modificar
arsitdvel ? lista protocolo

Yy
N3o Quadro
Lista & Médico
simples? aprovou?
Sim
Quadro N&o
Meédico =

aprovou?

Sim Combinar lista e protocolo de

notificagdo

!

Disseminar politica de
notificacdo

Legenda: O fluxograma demonstra como etapa inicial a confec¢do de um esbogo da lista de valores criticos, assim
como o desenvolvimento do protocolo de notificagdo. Apds aprovagdo pelo quadro médico, foi
definida uma lista com os exames a serem notificados e a politica de notificag@o foi disseminada.

Fonte: Modificado de Emancipator, 1997 (9.
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Figura 4 - Fluxograma de notificacdo

Identificacdo do valor critico
pelo laboratorista

Mecessaria
repeticdo
do teste?

Repeticdo Registrar as informagdes
do teste no documento de
notificacdo da qualidade
Se ndo for Se for resultado |
resultado critico critico

Maotificacdo telefanica
para o médico
Likeracio normal responsdvel

do resultado

Legenda: O laboratorista, ao visualizar um valor critico, repete o teste quando necessario e registra as informagdes
no documento da qualidade para entdo notificar o responsavel pela solicitacdo do exame.
Fonte: A autora, 2018.

Para a pesquisa retrospectiva de dados tidos como valores criticos, usamos o sistema de
informatizagdo laboratorial (SIL), Programa Bioslab, e o Excel® para planilhar os dados
obtidos.

Implantamos um caderno de notificagdes como registro da qualidade para arquivar os

dados dos pacientes e resultados criticos que posteriormente serdo contatados.
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3 RESULTADOS

Os dados retrospectivos foram solicitados a empresa Karyon, proprietaria do programa
Bioslab.

No periodo de julho de 2017 a margo de 2018 tivemos 68 pacientes notificados no
ambulatdrio da PPC, sendo em sua maioria pacientes do servigo de cardiologia. Foram um total
de 10 clinicas notificadas por apresentarem pacientes com valores criticos e 2 pacientes foram
alocados em “sem clinica” por ndo estar sinalizada no pedido médico. Ja o analito que mais
apresentou valores criticos foi o TAP, através da INR, com 32 pacientes notificados. Os exames
como hemoglobina, hematocrito, plaquetas e leucécitos serdo representados pela descrigdo

hemograma nos dados abaixo demonstrados.

Grafico 1 — Grafico com a distribuicdo setorial dos pacientes com valores criticos no

ambulatorio
Clinicas notificadas
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20 3 3 1 1 1 1 3
10 " Ay A ey ey | ey | ey 23D
0 Aar A = =~ == =~ s Pacientes
oééb e@ oééb 6\(' \)QQ, < Qéb oé-s’b o‘ééb \z\\y & ‘ (\\(;b
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Legenda: Total de 10 clinicas e 2 pacientes inseridos em clinica desconhecida por ndo constar no formulério de
requisi¢ao de exames qual clinica solicitou. Em azul estdo representados a quantidade de pacientes
por clinica solicitante, e em laranja a porcentagem apresentada pelos mesmos.

Fonte: A autora, 2018.
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Grafico 2 - Gréfico com a quantidade de pacientes notificados por exame no ambulatorio

Notificados

47

50
40 32
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20
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INR CRE GLI K HEM CRE;K

M Pacientes M Percentual

Legenda: Total de 68 pacientes apresentando 5 exames criticos € um englobando 2 analitos concomitantemente
criticos. A apresentagdo em azul estdo a quantidade de pacientes notificados, e em laranja estdo
demonstrados o percentual que cada exame representa dentre os pacientes notificados.

Fonte: A autora, 2018.

Grafico 3 — Grafico com a quantidade de exames no periodo de julho de 2017 a margo de 2018
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Legenda: No grafico estda demonstrada a quantidade total de exames que foram realizados no periodo de julho/17
a marg¢o/18, totalizando 176.391 exames.
Fonte: A autora, 2018.
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Grafico 4 — Grafico representando a quantidade de resultados criticos e a quantidade de

pacientes que foram notificados.
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Legenda: Representagdo da quantidade de resultados criticos que foram notificados comparados a quantidade de
exames criticos que ndo foram notificados.
Fonte: A autora, 2018.

Grafico 5 — Grafico demonstrando a quantidade de ndo conformidades.
Ndo conformidades

70
60
50
40
30

20

- Ay A -
K NA CRE PTT HEM

INR CA GLI

Legenda: Representagdo de ndo conformidades ao ndo notificar o paciente com resultado critico. Se faz necessario
implementar uma ferramenta para extrair, periodicamente, os dados com resultados criticos e
comparar com a planilha de pacientes notificados a fim de evitar as ndo conformidades.

Fonte: A autora, 2018.
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Grafico 6 — Disposi¢ao por horario de notificagcdo de resultado critico

Escala de Horario das Notificacdes
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Legenda: Foi demonstrado acima a escala de horario na qual o laboratdrio notificou o responsavel pela solicitacdo
do exame.
Fonte: A autora, 2018.

Grafico 7 — Pessoa responsavel por receber a notificagdo
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Legenda: Os resultados criticos foram informados aos enfermeiros e pessoal administrativo em 57 casos, aos
médicos em 7 e 4 pacientes ndo tiveram seus resultados notificados por ndo localizagdo de alguém
responsavel para receber a informagao.

Fonte: A autora, 2018.
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4 DISCUSSAO

A proposta de escolha dos analitos partiu de uma lista mestre cedida pelo Hospital
Moinho dos Ventos que atuava em consultoria para HUPE para melhoria nos processos. A partir
desta lista, foi realizada uma junta médica com setores predeterminados e prioritarios para a
PPC, na qual originou a lista de analitos tidos como critico para serem notificados pelo

laboratorio.

4.1 Revisio de tabela de analitos e seus valores criticos

Alguns valores criticos ndo s3o necessariamente criticos para todos os grupos de
pacientes. Por exemplo, a creatinina sérica aparece na lista de testes criticos em muitos hospitais
porque um nivel acentuadamente elevado pode indicar insuficiéncia renal aguda em répida
evolucdo e potencialmente fatal que pode exigir dialise urgente. No entanto, a creatinina sérica
pode ndo ser um teste critico para pacientes com doenga renal cronica que se apresentam para
dialise de rotina, porque, para esses pacientes, € esperada uma creatinina acentuada acima dos
limites criticos ).

A PPC faz o acompanhamento de pacientes da cardiologia que utilizam de
anticoagulac¢do oral. O exame mais utilizado, na pratica clinica, para controle da anticoagulagao
oral ¢ o TAP e a INR. Informar ao médico o valor INR cuja alteracao ¢ significante ¢ de grande
importancia. Cabe ao laboratdrio verificar a representatividade de pacientes a serem notificados
com INR acima do limite aceitavel para a clinica e tratamento. Os anticoagulantes orais,
também conhecidos por agentes cumarinicos, sdo antagonistas da vitamina K, um importante
cofator para a sintese hepatica dos fatores de coagulagdo II (protrombina), VII, IX e X ?3:2530),
O representante principal disponivel no mercado brasileiro ¢ a varfarina sodica. A
anticoagulacgdo oral ¢ um tratamento adequado e de grande utilizagdo para o tromboembolismo
na fibrilagdo atrial (FA) e em pacientes com proteses cardiacas, além da preven¢ao secundaria
de tromboembolismo venoso e sindromes coronarianas agudas. O principal objetivo dessa
terapia ¢ manter os niveis de anticoagulagdo adequados para prevencdo de eventos
tromboembdlicos com menor risco hemorragico. A resposta ao uso da varfarina sddica varia de

paciente para paciente, e alteragdes individuais da resposta a medicagdo com o tempo sao
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comuns, sendo necessaria a monitorizagdo regular para o ajuste das doses. Muitas drogas
interagem com o anticoagulante supracitado, causando alteracdes na resposta terapéutica.
Todos estes fatores dificultam bastante o controle, estimando-se que a taxa de pacientes que
mantém seu INR na faixa desejada oscile de 40 a 60%.

O servigo de cardiologia da PPC faz o acompanhamento de pacientes que fazem uso de
anticoagulantes orais, seja por apresentarem FA ou por possuirem proteses valvares. A FA ¢
uma arritmia frequente na pratica clinica, com uma prevaléncia de 0,4% na populacdo geral, e
sua maior complicagdo sdao os eventos tromboembolicos. A FA aumenta em 6 vezes o risco de
AVCi e ¢ uma arritmia prevalente (cerca de 15% da populagdo idosa) e quando associada a
fatores de risco aumenta em 17 vezes a chance de AVC. O alvo terapéutico para estes pacientes
na PPC ¢ de INR de 2 a 3.

Pacientes portadores de proteses valvares cardiacas mecanicas devem ser mantidos
continuamente anticoagulados, a fim de diminuir o risco de complicagdes tromboembolicas GV
Para a anticoagulacdo ¢ utilizado varfarina ou outro cumarinicos. Os guidelines atuais
recomendam INR de 2 a 3 para valvas na posi¢ao aortica e INR de 2,5 a 3,5 para valvas em
posicio mitral G2,

Segundo Bussey %), a literatura disponivel informa que as taxas de tromboembolismo
e sangramento importante, em pacientes com proteses valvares cardiacas, poderiam ser
reduzidos de 50% a 90% se a atual terapia anticoagulante fosse otimizada.

Para o acompanhamento do paciente que faz anticoagulacdo oral na PPC, ¢ solicitado o
exame de sangue com o concomitante retorno ao médico na frequéncia:

a) se estiver muito fora do alvo — ap6s 15 dias;
b) se estiver fora do alvo — 1 més;

c) se estiver no alvo - 1 més e meio a 2 meses.

Uma politica de notificacao do valor critico que permita a discriminag¢ao entre grupos
de pacientes segundo o risco, doenca e tratamento instituido pode reduzir significativamente o

niimero de valores criticos que precisam de relatorios sem ameacar a seguranga do paciente (2,
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4.2 Revisao da politica de comunicaciio de valores criticos

Inicialmente, a proposta do trabalho seria a confec¢do de um banco telefonico para
contatar o médico solicitante sobre o resultado critico. Entretanto, como a PPC faz parte do
Complexo de Satde da UERJ, contamos com grande quantidade de médicos residentes e com
1sso uma alta rotatividade no quadro clinico, mostrando-se invidvel a realizagdo da mesma.
Entdo, para a notificacao dos resultados criticos, foi realizado contato telefonico no ramal da
clinica solicitante ou indo pessoalmente até a mesma para informar os resultados para alguém
capacitado para receber a informago ou passa-la diretamente para o médico responsavel.

Existe controvérsia em relacdo ao melhor método de comunicag¢ao da notificagdo de
valor critico. Em varias institui¢des, o modelo padrao para essa notificagao inclui o processo
manual de contato, seja por telefone ou pessoalmente, pelo médico responsavel. Essa ¢ uma
tarefa demorada, que retarda a condugdo de outras atividades laboratoriais, além de resultar na
transferéncia de informagdes para um intermediario, aumentando a probabilidade de erros e
atrasos no processo de comunicacio de valores criticos ®* Alguns defendem que o uso de um
sistema informatizado de alerta evitaria os possiveis erros de comunicagdo, aumentando a taxa
de sucesso e diminuindo o tempo de notificagio 3.

A comunicagdo dos resultados criticos apenas ao médico solicitante ndo ¢ sempre
possivel, pois 0 mesmo ndo tem uma frequéncia diaria na PPC e ndo temos o contato telefonico
de cada médico devido ao motivo citado anteriormente. Adotamos a politica de notificar o setor
de origem do médico solicitante, sendo passados os dados e resultados do paciente para ao
recepcionista ou equipe da enfermagem e este encaminha para algum médico presente no setor,
ou diretamente para o médico solicitante.

Essa forma foi a que nos mostrou viabilidade no momento, talvez num momento futuro
possa ser conseguida a confeccao da lista de contato — telefone, SMS, WhatsApp, entre outros,
dos prescritores para notificacdo direta do resultado de seu paciente. Um fator importante que
foi verificado e que acarreta atraso na comunica¢do ou inviabilizagdo da mesma ¢ o ndo
preenchimento adequado do formulério de requisicdo de exames por parte dos prescritores. As
informacdes como nome do paciente, clinica de origem, nome do prescritor (médico) e
indicacdo clinica sdo imprescindiveis para o sucesso da comunicagdo, pois sem elas ndo ha
como localizar o médico solicitante.

A aprovacdo de uma politica de notificacdo de valores criticos por parte da dire¢do do

laboratorio e da Instituicdo ¢ de extrema importancia. Primeiramente, a revisao pelo conselho
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serve com uma verificacdo de que a politica € consistente com as necessidades da institui¢ao.
Em segundo lugar, os médicos e enfermeiros ficam mais abertos a receber a informagdo. A
politica de resultados criticos deve ser dindmica e periodicamente atualizada ).

A implantag¢ao de indicadores da qualidade como sucesso na comunicagdo de valores
criticos ¢ de suma importancia para avaliar se a notificagdo esta sendo realizada e buscar os
motivos caso ndo esteja. O sistema informatizado que dispomos atualmente no laboratério nao
nos disponibiliza essa informagdo, pois ndo conseguimos acessar o banco de dados dos
pacientes para a devida filtragem dos resultados. Com a implantacdo do novo sistema
informatizado que est4 prevista para um curto periodo acreditamos ser possivel implementar o
indicador da qualidade de comunicagdo de resultados criticos. Os indicadores laboratoriais
auxiliam na padronizagdo e¢ na defini¢ao das especificagdes da qualidade para o processo de
realizacdo de um exame .

A colaboragao do médico em prescrever os exames preenchendo todas as informagdes
necessarias presentes no formulario de requisi¢do de exames, juntamente com a instaura¢ao do
novo sistema de informatizagao laboratorial que permita a realizagdo de indicador da qualidade
para notificacdo e o engajamento do profissional de laboratério fardo com que a politica de

comunicagdo do resultado critico seja cumprida rigorosamente.

4.3 Revisao da politica de liberacao de valores criticos

Valores criticos geralmente representam menos de 2% dos resultados do teste em um
laboratério clinico . No caso da PPC, visualizamos que a quantidade de pacientes a serem
notificados nao chegou a 0,2% do valor total de exames para o periodo analisado, valor este
visualizado também em outro laboratorio de patologia de grande porte do Rio de Janeiro e
corroborado por Agarwal e cols. 7 em pesquisa publicada, onde 0,25% do total de exames
feitos no laboratorio eram criticos e necessitaram notificacgao.

Ao visualizar um resultado critico o laboratorista da PPC notificou, na grande maioria
das vezes, a outros funcionarios capacitados para receber a informacgdo e ndo ao médico que
solicitou o exame. Assim como demonstrado por Howanitz e cols' ?”), onde as ligacdes eram

feitas para uma variedade de funciondrios, incluindo enfermeiras (38% das ligagdes),
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enfermeiras nao registradas (18,3%) e pessoal administrativo (32,5%). Seu estudo indicou que
o médico solicitante do exame raramente era chamado (8,6% das ligacdes).

Segundo Agarwal e cols. @7, 0 aumento da conscientizagdo do pessoal de laboratério e
do cuidador em relagdo a politica e ao procedimento estabelecidos para a notificacao de valor
critico levou a melhoria na comunica¢ao do valor critico e da notificagdo oportuna do mesmo.
Hé necessidade de implementacdo de praticas para melhorar a comunicacdo entre 0s
laboratorios e os cuidadores.

A repetigao do teste laboratorial que apresentou valor critico € geralmente realizada para
a confirmacgdo do resultado obtido, a fim de evitar erros de amostragem ou de calibracdo da
maquina @839 Inicialmente, devido & limitagio da automatizacio, era realizada a repeti¢io do
teste para minimizar erros por baixa sensibilidade das maquinas ou detectores de coagulo e
volume insuficiente. Atualmente, as maquinas possuem sensores ultrassensiveis que elevaram
a precisdo do resultado, tornando desnecessaria a repeticao rotineira dos testes com resultados
criticos “?. Corroborando esta afirmativa, Chima e cols. @® e Toll e cols. ? realizaram estudos
comprovando que os resultados estdo dentro do limite de tolerancia aceitavel para repeti¢des.
Entretanto, para resultados questionaveis ou impossiveis a primeira leitura, ainda se utiliza a
repeti¢do do teste 4V,

Como evidenciado anteriormente, a quantidade de resultados a serem comunicados ¢
pequena em relacdo ao total de exames realizados em um laboratério, podendo ser repassada a
informagdo para qualquer profissional capacitado para receber a informag¢do, nao havendo
motivos para a gera¢do de ndo conformidades ao ndo seguir o protocolo instaurado de

comunicacao.

4.4 Revisao sobre nao conformidades e analise de causa

Apos analisar os dados, foi evidenciado uma quantidade consideravel de pacientes ndo
notificados. Devido ao periodo conturbado vivido pela Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, em estado de greve, entre marco de 2016 e outubro de 2017, concomitante ao periodo
de coleta de dados para o trabalho, que acarretou diminui¢do no quadro de funcionarios do
laboratorio tanto quanto do quadro clinico da policlinica. Consequentemente, ndo

conformidades foram geradas e alguns pacientes deixaram de ser notificados pela
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impossibilidade do profissional do laboratério se ausentar da sua fun¢do ou pela clinica
solicitante ndo estar em funcionamento ao ser visualizado o resultado critico.

Além da dificuldade supracitada, houve necessidade de reapresentagdo aos
profissionais do laboratério com énfase no entendimento da importancia da notificagdo,
necessitando de um esfor¢o maior na divulgacdo da politica e protocolo de comunicacdo dos
resultados criticos. Nao foi possivel diferenciar se a resisténcia a adesdao ao POP de notificacao
foi devido ao periodo em greve da Instituigao ou uma possivel falha na comunicagdo do novo
POP e nestes treinamentos.

A auséncia de interagdo do Sistema de Informatizacdo Laboratorial com o Sistema da
Qualidade, propicia que o profissional de laboratério ndo sinalize, obrigatoriamente, o exame
critico. Isto porque nao ha acesso ao banco de dados do laboratorio periodicamente para a
visualiza¢ao da presenca de valores comunicaveis que foram esquecidos, € uma consequente
nao conformidade gerada para o profissional responsavel por notifica-la.

Melhorias dos algoritmos no SIL para melhor evidenciacdo das a¢des que devem ser
tomadas a partir de um valor critico. Sugere-se uma possivel interface entre valores criticos ndo
notificados com o sistema da qualidade do laboratério para geragdo de ndo conformidade.
Paralelamente, sugere-se a inclusdo na reunido de planejamento anual do laboratorio a analise
critica das causas e a revisao dos limites dos valores em associagdo com a situagao fisiologica

ou do estagio da doenga.
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CONCLUSAO

O laboratorio de patologia clinica abordado neste estudo esta em busca de melhorias no
quesito qualidade e seguranca do paciente. A elaboragdo da listagem de valores tido como
criticos a saude do paciente e sua notificagdo ao médico solicitante proporcionou o
desenvolvimento e implantagao do trabalho.

Mediante a necessidade de notificar o médico solicitante, foi implantado o documento
de registro da qualidade com os resultados criticos a serem comunicados, a listagem de exames
que oferecam risco de vida ao paciente e o fluxograma de notificagdo ao médico ou responsavel
capacitado para receber a informacdo e promover a seguranga do paciente. Para a implantagado
do processo foi desenvolvido um Procedimento Operacional Padrao, onde os laboratoristas
seguem o protocolo desde a visualizagdo até a notificacdo do resultado alterado.

No periodo de julho de 2017 a marco de 2018 foram notificados 68 pacientes no
ambulatério da Policlinica Piquet Carneiro — UERJ, pertencendo a 10 clinicas diferentes. Dentre
os exames da listagem implantada, somente 5 itens foram notificados € o exame com maior
numero de notificagdes foi o INR, representando 47% dos pacientes. A quantidade total de
resultados criticos foi de 0,2% do quantitativo de exames para o periodo, entretanto alguns
pacientes ndo foram notificados por ja terem apresentado resultados criticos anteriormente ou
por um problema no processo de notificagdo no laboratorio.

A comunicac¢do dos valores criticos no laboratorio esta sendo realizada a partir do
presente trabalho e ¢ de suma importancia para a seguranca do paciente, sendo imprescindivel
que todos os profissionais estejam integrados e capacitados para seguir o protocolo de
notificacdo.

Para um segundo momento, a perspectiva ¢ a implantacdo de uma lista com o telefone
do médico solicitante para proporcionar um canal direto e rdpido entre o laboratorio e quem

acompanha o paciente.
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ANEXO - Procedimento Operacional Padrdo - Comunicacao de resultados de exames com

valores criticos

Procedimento Operacional Padriao - Comunicacio de resultados de exames com valores

criticos

OBJETIVO

Comunicar ao médico, responsavel ou paciente, resultados de exames que oferegam
perigo iminente a vida do paciente, estabelecido de acordo com uma junta médica e o
laboratdrio. Valores potencialmente criticos que podem indicar a necessidade de atuacdo

imediata do médico assistente.

APLICABILIDADE
Profissionais de laboratorio que identificam resultados criticos e reportam ao médico

responsavel pelo paciente.

DEFINICAO

1- Notificagdo de valores criticos:

Processo pelo qual os médicos e responsaveis sdo alertados para resultados laboratoriais
potencialmente fatais, tdo logo o exame tenha sido realizado (42). Devido a estes resultados
gerarem agdes médicas imediatas, uma comunicagdo oportuna, precisa, completa e inequivoca
desses valores criticos ¢ essencial para garantir cuidados médicos adequados e prevenir os
efeitos adversos causados por atrasos no tratamento (43).

Ao ser notificado de um valor critico, 0 médico tem a responsabilidade de interpretar o
resultado relacionado com a clinica do paciente e tomar a conduta necessaria. Caso a pessoa
notificada ndo esteja qualificada para tomar decisdes clinicas, esta tem obrigagdo de repassar a

informag¢ao imediatamente a alguém qualificado.

CONDICOES GERAIS

Os exames laboratoriais sdo de grande importancia para definir a conduta a ser tomada
no tratamento dos pacientes. A oportunidade de comunicagao antecipada de resultados criticos
¢ de grande relevancia, principalmente quando hé risco de vida, pois permite a0 médico um

tratamento mais eficaz.
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CONDICOES ESPECIFICAS

1- Procedimento detalhado para pacientes internados

a) Os resultados obtidos pelos técnicos deverao ser repetidos e confirmados caso estejam
dentro dos critérios estabelecidos na tabela de analitos considerados criticos.

b) O profissional de laboratério, ao visualizar um resultado critico, comunicard ao
médico imediatamente, ou na sua auséncia a equipe de enfermagem, solicitando que essa
informacao seja passada ao médico e registrada em prontudrio.

¢) O processo de notificagao deve utilizar um sistema de comunicagao ativo, sendo este
por telefone e no caso de ninguém atender a ligacdo, o profissional do laboratorio deve se
encaminhar para o setor de internagdo para comunicar o resultado.

d) Identificar que se trata de um resultado critico no momento da comunicagao e solicitar
o readback da pessoa que recebeu a informacao a fim de evitar falhas na comunicagao.

e) Registrar no formulario de notificagao de valores criticos informag¢des como nome do
paciente, numero de identificagdo, resultado do analito, quem recebeu a informacgao e quem
comunicou, data e hora.

f) Arquivar o registro por 5 anos.

2- Procedimento detalhado para pacientes ambulatoriais

a) O profissional de laboratorio, ao verificar um resultado critico, comunicara o
resultado ao médico solicitante, enfermagem, recep¢do ou em sua auséncia, comunicara
diretamente ao paciente ou algum familiar, com os devidos cuidados. Neste caso, sera
informado de que seu exame obteve resultado(s) alterado(s) e requer a comunicagdo ao médico
para as devidas providéncias.

b) A comunicagdo deve ser através de um sistema ativo, como por telefone para o ramal
do setor solicitante e no caso de ninguém atender a ligagdo, o profissional do laboratorio deve
se encaminhar para o setor solicitante e comunicar o resultado ao médico, enfermagem ou
recep¢ao.

¢) Solicitar o readback da informagao para evitar falhas no processo.

d) Registrar no formulario de notificagdo de valores criticos informag¢des como nome
do paciente, nimero de identificagdo, resultado do analito, quem recebeu a informagdo e quem
comunicou, data e hora.

e) Arquivar o registro por 5 anos.



