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Desafios do mundo virtual

Ter um computador na bancada conectado a internet ja foi novidade um dia. Nao
importa se numa grande empresa, na casa de alguém ou num laboratério de andlises
clinicas. Em apenas duas décadas, porém, a tecnologia avangou e trouxe com ela
novos desafios: integracdo de sistemas, gest@o estratégica do negocio, busca sem
trégua por mais seguranca. Se vocé também acha que investir em tecnologia da
informacdo é muito mais que comprar equipamento e liga-lo na tomada, veja nesta
edicdo de “Quialifique” como a informatizagdo pode se tornar mais uma aliada no

processo de melhoria continua.

Entrevista completa nas pdginas 2, 3 e 4.



interagindo

A tecnologia como ferramenta de
integracao, estratégia e seguranca

Permitir que o sistema do laboratério “converse” sem problemas com os sistemas das unidades de apoio, da operadora, do hos-
pital, do provedor do ensaio de proficiéncia. Fazer com que a informatizacéo nao sé ajude a melhorar processos no futuro apés a
andlise do que ocorreu no passado, mas também a identificar e corrigir um problema enquanto ele ainda esta acontecendo. Essas
sdo algumas das questdes atuais ligadas ao processo de informatizacdo de laboratérios clinicos, que, no Brasil, atinge diferentes
estdgios de maturacéo. E pratica comum os pacientes verem os resultados dos seus exames na tela do seu computador. E amostras
serem identificas com cédigo de barras, o que elimina planilhas em papel e economiza tempo dos funciondrios, para dar alguns
exemplos. Mas ainda é possivel fazer mais.

Especialista em ciéncia da computacédo, o empresdario Marcelo Lorencin, da Shift, empresa que fornece solugées em tecnologia
da informacao para laboratérios, discorre nessa entrevista sobre as questées mais atuais de sua drea. Atuando no setor ha mais
de 20 anos, Lorencin ja viu muitas etapas serem superadas: hoje ninguém imagina que, ao instalar um sistema, por exemplo, terd
que ensinar o funciondrio do laboratério a ligar um computador. Os desafios agora s@o outros, e Lorencin os vé numa linha do
tempo: ha alguns para serem enfrentados logo, outros que exigem mais tempo de maturacao: “O desafio que mais vejo hoje é o
de integracdo. A gente se encontra hoje na situacdo do mundo conectado, mas os sistemas nao estdo assim”, diz ele. “Ja trazer
a tecnologia da informacdo como ferramenta de apoio estratégico é um desafio ao longo do tempo. E preciso elevar o nivel de

maturidade para isso. Considero esse segundo caso um desafio inovador”, compara. A seguir, a integra dessa entrevista:

Qual a situacdo da informatizacdo nos
laboratérios hoje?

Hoje dificilmente alguém vai entrar num
laboratério que néo esteja informatizado.
Entretanto, existem vdrios niveis de maturi-
dade. Eles vao desde os que usam um sis-
tema apenas para armazenar os dados do
paciente até um nivel de maturidade que
passa do armazenamento e da automagdo
do processo e chega a um sistema que
funciona como uma ferramenta de apoio
estratégico para os laboratérios. A in-
formdtica vem acompanhando o préprio
processo de automacédo dos laboratérios.
Infelizmente, o Brasil carece de nimeros, e
eu desconhego um nimero consolidado.

Que dreas estdo mais desenvolvidas
tecnologicamente e quais as que en-
frentam os maiores desafios nessa
informatizacao?

Ha alguns desafios que véo acontecer nos
proximos anos, hd tendéncias. Existem as
questdes de normatizagdo que acabam
trazendo desafios e beneficios. Hoje um
dos grandes desafios é entender que o
mundo é globalizado e conectado e, por
isso, existe a necessidade de os sistemas
de todos serem integrados. Uma onda
que em outros paises ja foi vencida e
chegou um pouco tarde ao Brasil, que

tem uma grande quantidade de sistemas.
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Ou seja, fazer a integracdo entre
laboratérios e hospitais, laboratérios e
planos de saude etc, é uma tendéncia
natural. Embora ja haja uma iniciativa
nesse sentido, que foi feita pelo Padrédo
Obrigatério para a Troca de Informagdes
na Sadde Suplementar (Padréo TISS), o
Brasil carece de padrdes de integragdo.
E possivel até mesmo ver, dentro de
uma operadora de planos de saude,
diferencas entre duas unidades dessa
prépria rede, que trabalham sem inte-
gracdo. Esse é um desafio que o Brasil
precisa enfrentar. Como muita coisa em
tecnologia é plug and play, muitas vezes
0 usudrio tem a visdo de que isso vai
acontecer com o laboratério, que basta
estar informatizado para, de uma hora
para outra, estar conectado a outros
laboratérios, aos hospitais etc. Mas isso
ndo é tdo simples.

Outra onda, que alguns poucos estdo
conseguindo - e eu estimaria isso em
apenas 10% dos laboratérios - é levar
a tecnologia da informagdo para o
plano estratégico. Ha vérias iniciativas
na drea de business intelligence, que
vem se desenvolvendo hd cerca de uma
década, usando vdrias metodologias.
Hoje em dia a drea ganha ainda mais
forca com a ideia de usar a inteligéncia
do neg6cio em tempo real. No passado,
alguns softwares de business intelligence

simplesmente olhavam os dados (finan-
ceiro, desempenho do processo etc)
quando eles ja tinham acontecido. Hoje ja
é possivel fazer isso em tempo real.

Poderia dar um exemplo?

Ndo adianta sé olhar o percentual de
exames atrasados de ontem. Bem, até
adianta, mas para evitar que ndo aconteca
de novo amanhd. Mas uma ferramenta
que mostre que estd atrasando agora, em
tempo real, ajuda a interferir no processo
enquanto ele acontece. E isso é processo
de melhoria continua.

Entdo, para resumir, podemos dizer
que ha dois grandes desafios? O de
ter a informatica como aliada no plano
estratégico e o desafio de integrar
os sistemas?

Usar a tecnologia da informagdo como
ferramenta de apoio estratégico é um de-
safio ao longo do tempo. E preciso elevar
o nivel de maturidade para isso. Considero
esse um desafio inovador.

O desafio que mais vejo hoje é o de in-
tegragdo. O mundo jd estd conectado,
mas os sistemas ainda ndo. O grande
desafio é pensar nesse mundo integrado,
porque tecnologia para isso a gente tem.
E importante trabalhar nos processos.



Mudar processos e padroes. E preciso
ir além de investimento em tecnologia.
Para vencer esses desafios, precisamos ter
consciéncia, experiéncia, maturidade.

Quando a gente comecou, hd 20 anos,
a novidade era colocar o computador na
bancada. Depois veio na necessidade de
interface, em seguida a de ter de internet.
E isso aconteceu em todas as dreas. Quan-
do comegaram a implantar as mdquinas de
atendimento automdtico, por exemplo, os
bancos tinham dividas se iam conseguir
fazer com que os usudrios as usassem.

Os profissionais estdo qualificados
para essa nova realidade, de labo-
ratérios cada vez mais informatizados e

mais conectados?

Devemos pensar de uma maneira sistémi-
ca. No passado, tinhamos a preocupagdo
em treinar o laboratério, ensinar o fun-
ciondrio até a ligar o computador. Essa
fase de mostrar o bdsico j& passou. Hoje
as pessoas estGo mais acostumadas com
a tecnologia, mas até dez anos atrds ndo
era assim. Agora precisamos que o pessoal
do laboratério pense no impacto da infor-
matizagdo. Os impactos gerados por um
dado dentro do sistema. E preciso pensar
de forma abrangente e isso ndo é tarefa
f4cil. E desafio ndo s6 para os laboratérios,
para qualquer empresa.

As normas atuais sao suficientes?

As normas sugeridas pelas sociedades e as
que sdo exigidas pela acreditagdo, no que
diz respeito a tecnologia da informacéo,
estGo bem avangadas. Embora algumas

normas como TISS ndo tenham sido vistas
com bons olhos, por ter cardter punitivo,

a iniciativa foi boa. O que faz um bom
padrdo, em minha opiniGo? Ser usado,

ter um grupo de pessoas que tenham
aderido a ele. O TISS tinha suas punicoes,
mas acabou criando padronizagdo para
uma série de coisas que ainda ndo havia
no Brasil. Por outro lado, o Brasil tem
tendéncia a criar normas, e temos que
tomar cuidado com relagdo a isso. E
preciso que haja harmonia entre elas.

Como estdo sendo abordadas questoes
como seguranca e sigilo?

O Brasil ainda ndo tem uma norma
especifica para isso. Os Estados Unidos,
por exemplo, tém uma lei para sigilo de
pacientes, o Hippa (Health Insurance
Portability and Accountability Act). Um
ato governamental criado sé para drea
de saude. No Brasil, hd iniciativas muito
boas, da Sociedade Brasileira de Patolo-
gia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/
ML), da Sociedade Brasileira de Andlises
Clinicas (SBAC) e da Sociedade Brasileira
de Informdtica em Sadde (SBIS), que
pretendem criar nos seus programas de
qualidade alguns critérios para manter
o sigilo e a seguranca. Ndo digo, com
isso, que seja necessdrio no Brasil de
um tratado com forga de lei como o
Hippa, mas vejo que nossas sociedades
avangaram nessa discussdo.

As vezes as pessoas falam de seguranca
de dados, comecam a discutir temas
complexos e se esquecem de trocar
uma senha de tempos em tempos.
Esquecem-se das boas prdticas. Fe-
lizmente, os préprios programas de

Marcelo Lorencin

acreditagdo motivam isso, ajudam a mudar
esse quadro. Nesse ponto, avangamos
bastante.

Qual a situacdo atual da assinatura e da
certificacdo digital?

Séo duas coisas diferentes, mas que se
complementam. Hoje no Brasil, e no mundo
todo, um laboratério pode fazer a assinatura
de um laudo através do computador. A
questdo é garantir que o funciondrio atrds
do computador tenha autorizagdo para
assinar esse laudo. Hoje hd mecanismos
que asseguram isso e que estdo ligados a
rastreabilidade do processo. SGo questdes
previstas nas normas de acreditagdo. Em
relagdo a certificagdo digital, hd a discussdo
sobre se ndo deveria haver uma especifica
para a drea de saude, como hd o e-CPF
e o e-CNPJ. Mas ndo existe ainda uma
definicGo de como isso pode ser implantado.
Precisamos entender como serd feito isso em
termos de infraestrutura, em termos de custo
para o laboratério. E preciso definir até que
tipos de documentos terdo essa certificagdo.
Serdo todos, alguns, quais? E a que custo?
Tecnologia para isso existe, mas hd outras
questdes a serem discutidas antes. =

marcelo@shift.com.br

Fruto de uma parceria entre a Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML) com empresas de TI,
foi divulgado em outubro do ano passado o documento “Tec-
nologia da Informagdo em Medicina Laboratorial”. O trabalho
aborda temas como “Boas prdticas de seguranca e sigilo em Tl
para laboratérios clinicos: como atender as normas nacionais e
internacionais”, “Conceitos de certificacdo e seguranca digital de
laudos”, “Garantindo a rastreabilidade de pacientes, amostras e
informagdes em sistemas laboratoriais”, “Validagdo e boas prati-
cas de verificagdo e liberacdo de resultados” e “Novas tendéncias
tecnolégicas”.

O texto, um posicionamento da SBPC/ML, conclui que acom-

panhar o surgimento de novas tecnologias, novos processos de
trabalho e entender como eles se aplicam ao setor podem ser con-
siderados fatores criticos de sucesso para uma utilizago de sistemas
informatizados. O texto sugere ainda que, como a maioria dos
servicos de tecnologia é fornecida por empresas terceirizadas, é pre-
ciso contar com uma assessoria que conhega os riscos nos ambientes
laboratoriais. Para assim, desenvolver procedimentos e mecanismos
de seguranca e sigilo mais adequados a drea laboratorial.

Participaram do projeto as empresas Data Innovations, Digitalmed,
Matrix, Medicware, Shift e Veus Technology.

E possivel fazer download do documento no site da SBPC/ML, em:
http://www.sbpc.org.br/timl/



Uma enquete feita pela ControlLab em 2009 com 66 labo-
ratérios de todo o pais mostrou que a integrac@o entre os sis-
temas do laboratério e seus parceiros na cadeia de produgdo
de exames (convénios, fornecedores, hospitais, laboratérios
de apoio) ainda tinha potencial de crescimento. Pouco mais
da metade (56% dos entrevistados) tinha na ocasido jg feito
a integragdo com laboratérios de apoio. A integracdo com
os convénios era usada por 42% dos laboratérios, o que deve
ter sido impulsionado pelas exigéncias dos convénios e da
Agéncia Nacional de Sadde (ANS), através do padrdo TISS
(Troca de Informacées em Sadde Suplementar). J& 17% nao
dispunham de nenhuma integragéo.

Em sua maioria, os laboratérios afirmavam em 2009 usar
diversos tipos de sistemas de seguranca de dados. Antivirus
corporativo (usado por 67% dos entrevistados), sistema contra
spams (59%), firewall na sede (77%), controle de acesso a rede
interna e externa (54%) ja faziam parte do dia a dia da maior
parte dos laboratérios ouvidos. A realizag@o de backups dos
dados ocorria em praticamente todos os laboratérios (94%)
ouvidos. Por outro lado, temas como certificados de site
seguro, e-mail seguro e auditorias externas de seguranca era
rotina para apenas uma pequena parte, com percentuais infe-
riores a 30% dos entrevistados em cada um desses itens.

Foram feitas ainda perguntas relacionadas mais especifica-
mente ao LIS (Laboratory Information System), tais como:
quem é o fornecedor, como é a customizacdo, hd quanto
tempo estd instalado. Assim como questdes a outros sistemas
usados pelo laboratério e a equipe de TI.

A pesquisa concluiu que hd uma tendéncia de evolugdo
tecnolégica dos laboratérios clinicos brasileiros, embora ainda
haja muito a ser feito. Constatou ainda que a maioria dos
laboratérios brasileiros ja entendia os beneficios da tecnologia
da informacado.

A enquete contou com 22 questdes objetivas, algumas de
multipla escolha, outras com opgdo de comentdrios. Uma
andlise do resultado foi distribuida para os laboratérios que
participam do Programa de Indicadores Laboratoriais, uma
parceria da ControlLab com a Sociedade Brasileira de Pato-
logia Clinica / Medicina Laboratorial (SBPC/ML).

Qualifique é uma publicacéo trimestral da ControlLab destinada a laboratérios clinicos, veterindrios e de hemoterapia CMW@
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o microscopio agora é dentro do computador

A ControlLab comecgou no primeiro trimestre deste ano a ofe-
recer ensaio de proficiéncia por imagem aos seus clientes. Em
vez de receber apenas os materiais para andlise, os usudrios
vdo trabalhar agora também com a imagem digitalizada da
Iédmina, o que assegura mais qualidade e autonomia aos
programas. O material digitalizado serd usado mesclado a
material fisico ao longo de 2012, quando os usudrios poderdo
se familiarizar com a nova ferramenta, que serd aprimorada
pela ControlLab. A grande mudanca é que o usudrio passa
a trabalhar na frente de um computador, analisando uma
imagem de uma ldmina escaneada e de alta qualidade, e
ndo mais apenas na frente de um microscépio. Para efeito
de comparacdo, o trabalho é semelhante a navegagdo no
Google Maps.

O objetivo € proporcionar ensaios mais ricos: com a digitali-
zagdo, casos antes restritos pela escassez da matéria-prima
ou pela instabilidade dos materiais estdo agora amplamente
disponiveis. Isso porque a ControlLab adquiriu e implemen-
tou, com exclusividade em laboratérios clinicos no Brasil,
essa tecnologia de ponta, que poucos provedores no mundo
hoje usam, devido ao seu ainda alto custo. Para os cli-
entes, porém, ndo haverd variacdo de preco em relaggo ao
método tradicional.

Durante um ano, a tecnologia foi adaptada pela
ControlLab para os seus ensaios de proficiéncia. Em dezembro
de 2011, ao fim desse processo, o ensaio por imagem foi
testado e validado por clientes, com excelentes resultados.
Em janeiro, apds o periodo de experimentagdo, algumas dreas
comegaram a receber o programa contratado nesse novo
formato. A partir dos comentdrios dos usudrios ja foi possivel

implementar melhorias.

Como a ferramenta é simples, a adaptacdo ao novo formato
tem acontecido sem problemas, como explica Carla Albu-
querque, gestora de Servicos da ControlLab: “No primeiro
uso, o profissional j& entende como funciona”, afirma. “Até
agora, as alternativas a ldmina eram as fotografias de alguns
campos para alguma andlise qualitativa, mais aplicavel a
iniciativas educativas. Embora esse seja um formato barato,
optamos por ndo utilizd-lo por se distanciar muito de uma
andlise microscépica e limitar muito a atividade do analista.
J& a digitalizacGo mantém a autonomia de andlise do profis-
sional, de uma forma muito préxima da rotina e com uma
excelente qualidade. Por isso nos interessou investir nessa

nova tecnologia”, explica.
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A andlise é mesmo similar @ do microscépio: é possivel “correr
a ladmina”, ampliar e reduzir a imagem; o usudrio tem escala
para medicdo e grade para contagem. O foco (profundidade)
e o contraste (iluminagdo) j& sdo ajustados na preparagdo
da imagem, conforme o caso retratado. A regiGo da ldmina
disponibilizada é produzida com tamanho padronizado supe-
rior & drea comumente analisada, para garantir autonomia

de leitura.

A gestora de Servicos da ControlLab lista ainda outras vanta-
gens do novo processo. A primeira delas é o fato de a nova
tecnologia ampliar o periodo de andlise, uma vez que o caso
ja estd disponivel para o usudrio desde a liberacGo da rodada,
ndo sendo mais necessdrio aguardar a chegada do material
pela transportadora. Outro beneficio é a disponibilidade da
imagem para verificagdo posterior e até para treinamento. O
que ndo acontece com a ldmina fisica, que pode se deteriorar
com o uso e o tempo. Por fim, a digitalizacGo da imagem
garante que todos os participantes dos ensaios recebam o
mesmo material, uma padronizacGo importante para a com-

paracdo dos resultados.

Outras vantagens sdo esperadas para o futuro: escaneamento
em trés dimensdes (para permitir uma andlise mais completa,
que hoje é obtida no microscoépio com o ajuste de foco) e
barateamento da tecnologia, o que vai reduzir os custos para
todos e permitir que os laboratérios realizem a andlise desta
forma (algumas dreas ja estGo comecando a implementar
este tipo de aplicativo) e possam oferecer para seus clientes

a imagem de seus materiais.




com mais incentivo, pratica ainda pode melhorar

Apesar das evidéncias de que a correta higienizagdo das méos
é uma medida importante para a redugdo da transmissd@o de
microrganismos, a adesdo dos profissionais de saude a essa
prdtica ainda é considerada baixa, de 40% em média, segundo
a literatura. Para ajudar a melhorar esse quadro, conscienti-
zando governos, administradores e profissionais, a OrganizacGo
Mundial da Satde (OMS) escolheu o 5 de maio para ser o Dia
Mundial de Higienizag@o das Maos. No Brasil, este ano a cam-
panha estd sendo focada no Instrumento de Autoavaliagéo para
Higiene das Mdos, criado pela OMS e disponibilizado no Brasil
pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria (Anvisa).

Um relatério sobre essa sondagem, da qual ja participaram 901
estabelecimentos de salde, foi publicado no site da Anvisg,
em <http://www.anvisa.gov.br>. A agéncia e o Ministério da
Salde aproveitam a data também para convidar os estabe-
lecimentos que ainda ndo participaram da avaliagdo a usarem
o instrumento. O relatério “Seguranca do Paciente: Relatério
sobre Autoavaliagdo para Higiene das Mdaos — Verséo final”
ainda serd divulgado.

De acordo com os resultados do levantamento publicados em
um primeiro relatério, as razées para ndo lavar as mdos apon-
tadas por quem trabalha em unidades de satde sGo muitas. A
saber: irritagdo e ressecamento nas mdos causadas por produtos
para essa higienizacdo; lavatérios em ndmero insuficiente ou mal
localizados; falta de sabonete ou papel toalha; pouco tempo;
crenca de que ao usar luvas ndo é necessdrio higienizar as maos;
falta de conhecimento sobre os protocolos e manuais; falta de
um modelo de comportamento entre os superiores ou entre os
colegas; ceticismo a respeito da importéncia da pratica.

O relatério mostra ainda que, em 77% das unidades de satde
que participaram do levantamento, o profissional ndo tem re-
torno sobre os efeitos da prdtica de higienizagdo das maos no
controle das infeccoes. A Anvisa acredita que, se esse retorno
fosse mais frequente, a adesGo aumentaria. “A avaliagéo e o
retorno dos dados aos profissionais de sadde sdo considerados
uma prioridade-chave, particularmente nos servicos em que a
infraestrutura se encontra bem estabelecida e o treinamento
dos profissionais de satide estd sendo realizado”, avalia Heiko
Santana, especialista em vigildncia sanitdria da Anvisa.

A proposito, a pesquisa mostrou que os estabelecimentos que
usaram o instrumento de autoavaliagdo para higienizacGo das
md@os contam com apropriada infraestrutura. “Isso pode ser
devido ao cumprimento de normas da Anvisa”, acredita Heiko.
“Entretanto, muito mais deve ser feito para que, de fato, haja
um aumento da ades@o dos profissionais as boas prdticas de
higienizagdo de mdos. Deve ser incentivada e estimulada a
atitude profissional responsdvel dos profissionais de salde, por
meio de educacgdo e capacitagdo especifica”.

A especialista da Anvisa destaca ainda que, dos 901 estabeleci-
mentos de salde que responderam ao questiondrio, a maioria
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(69%) reportou que existe um compromisso claro, por parte dos
diretores e alta liderancga, para respaldar as agdes. “Esses dados
s@o de suma importancia para a melhoria do componente Clima
Institucional de Seguranca para Higienizacdo das Maos (HM)”,
completa ela, em referéncia a um dos itens da avaliagdo.

Outro dado importante foi a classificagdo das instituicdes
participantes da autoavaliagdo, de acordo com o nivel de HM.
“No geral, o resultado é positivo, pois apenas a minoria delas
(96) foi classificada no nivel inadequado. Nessas instituigcoes,
as prdticas e promocgdo de higiene das mdos devem ser imedi-
atamente melhoradas”.

O maior percentual das instituicoes 45,4% (ou 409 delas, em
ndmeros absolutos) foi classificado no nivel basico, quando
algumas medidas estdo implantadas, mas ndo em um padrdo
satisfatério; em seguida, com 309 estabelecimentos, vem o
nivel intermedidrio, quando as prdticas de higiene das méos
melhoraram, mas é preciso desenvolver planos de longo prazo,
para garantir que a melhora seja sustentada. O levantamento
mostrou 87 estabelecimentos em nivel avangado.

Parabéns aos
quimicos
pela descobertas

que tanto
agjudaram
a ciéncia e
a tecnologia.

18 de junho
Dia do Quimico




Curitiba/PR, em 27/04/2012

www.anclivepa2012.com.br

Sao Paulo/SP em 22/05/2012

www.hospitalar.com

Rio de Janeiro/RJ, em 01/07/2012

www.sbac.org.br

Califérina/US, em 17/07/2012

www.aacc.org

Salvador/BA, em 3/9/2012

www.controllab.com.br
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0 Férum de Indicadores estd na sua sétima
edicio e este ano abordara a Gestao de
Resultados. O laudo € o produto final e a parte
tangivel do trabalho do laboratorio. A correta
Bmissan, o tempd de .‘-.__qu.\rﬂ-.’t- por um resultado
e a comunicacio com o cliente
fundamentals para as decisoes medicas,

0 dia sera dedicado a indicadares relacionados
a liberacio de laudos, como prazos prometidos
e prazos reais, comunicacéo de resultados
criticos e retificagao de laudos. Incluird analise
de referéncias internacionais, do desempenho
comparativo de laboratories brasileiros e de

praticas macionais de Sucesso,

Registro

A ficha, disponivel online, deve ser preenchida
para emissho do boleto de pagamento da Laxa de

adesao: www, controllab.com.br
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Salvador/BA, em 04/09/2012

www.cbpcml.org.br

Séo Paulo/SP em 16/10/2012

www.petsa.com.br

Cancun/México, em 24/10/2012

www.fempac.org.mx

Santos/SP em 28/10/2012

www.sbmicrobiologia.org.br

Estudos de casos llustrardo a discussdo com
situacoes reals de sucesso nos indicadores
discutkdos. Atividades desenvolvidas com ot
participantes ajudaras a determinar
restriches, principaks causas de falha, fatores
de sucesso @ melhores praticas relacionadas
a0s bemas.

A RN 275/2011 da Agencia Macional de Saude
Suplementar (ANS) serda abordada com o
propasito de preparar os laboratdrios para o
Qualiss {(Programa de Monitoramento da
Qualidade dos Prestadores de Servigos na
faude Suplementar) e discutir o5 possiveis

Participe, trogue experiéncia e leve

Dia 3 de setembro de 2012
Segunda-feira

9h as 18h

Centro de Convencdes da
Bahia - 5alvador/BA

rumos dessa iniciativa que divulgard para o
consumidor final indicadores da gualidade
de laboratorios

A monitoracao dos processos por indicadores e
2 adocio de praticas que levem a melhores
resultados 530 fundamentais para o sucesso de
um laboratorio, A ANS recanheceu o valor dos
indicadores & a participacio no Programa de
Indicadores Laboratoriais ja @ um diferencial.
Este fdrum & mals uma oportunidade de estar a
frente, de agregar conhecimento ¢ levar boas
ideias para a sua rotina,

Participe!

conhecimento para o laboratério

RS 200,00 1o wusirios do Programa de Indicadores Laborstoriar




experiéncia compartilhada

A busca por referéncias para definir
especificacoes da qualidade

Carla Albuquerque e Fernando Berlitz

A especificagdo da qualidade analitica trata
de requisitos do processo analitico para
garantir que resultados produzidos pelos
laboratérios atendam a um nivel de quali-
dade desejado. Assim comegamos o capitulo
sobre este tema, no volume |l da cole¢éo
“Gestdo da Fase Analitica do Laboratério”,
editado pela ControlLab.

O assunto é interessante, ainda estd em
plena evolucdo e comega a desafiar os
profissionais de laboratério jG na hora de
defini-lo. As especificagbes sGo importantes
para a selecdo de novos métodos e sua vali-
dagédo, para a padronizagdo da sistemdtica
de controle interno e a avaliagdo continua
dos resultados do controle de qualidade.
As diretrizes para sua definigdo foram
definidas na Conferéncia em Estocolmo de
1999, numa hierarquia que comega pelo
efeito na tomada de decisdo clinica (posi-
cionamento médico e variagdo bioldgica),
passa pela recomendagdo de profissionais,
legislacdo e ensaio de proficiéncia e termina
com a realidade a partir de estudos sobre
metodologias.

Para algumas situagdes clinicas especifi-
cas hd definicbes de especialistas, como
é o caso de lipides e lipoproteinas com
recomendagdes definidas pelo National
Cholesterol Education Program (NCEP) e
o definido para Hemoglobina Glicada pela
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/
Medicina Laboratorial (SBPC/ML) com
outras entidades. A base mais disseminada e
abrangente é obtida por variacdo biolégica.
Atualizada anualmente, essa base ja soma
369 exames (http://www.westgard.com/bio-
databasel.htm).

Outras fontes interessantes de especificacdes
foram compiladas por Westgard no seu site:
www.westgardqc.com/clia-quality-3.htm.

Entre elas, as definidas pelo NPAAC
(Australian Government National
Pathology Accreditation Advisory Coun-
cil), que contempla 220 exames e é
baseada em requisitos clinicos, e pelo
RiliBAK (Guidelines of the German Fed-
eral Medical Council), com 84 exames.

Adicionando os critérios propostos por
ensaio de proficiéncia e outras com-
paracdes interlaboratoriais, é provavel
que se alcance 1000 exames. Contudo,
se tais critérios foram definidos a partir
do desempenho analitico, é interes-
sante verificar a variagGo mediana do
grupo comparativo ao longo do ultimo
ano (multiplicada por dois ou trés) e
adotd-la se for mais rigida. Isso porque
para um sistema analitico mais robusto,
o critério do provedor pode ser muito
amplo. Neste caso, o que se obtém é o
erro total; uma possibilidade é adotarum
quarto do erro total para o erro aleatdrio,
e metade para o erro sistemdtico.

Por vezes, é possivel ainda transpor
desempenho de diferentes exames
determinado por uma mesma metodo-
logia se existir um padrdo confiavel de
desempenho.

Toda especificagdo orientada no desem-
penho real do processo tem o viés de
ndo considerar o impacto no paciente.
Se adotada, é recomendado aliar uma
ponderac@o sobre o possivel im-
pacto desta variagdo nos pacientes, a
existéncia de tecnologias com melhor
desempenho no mercado e a melhor
capacidade de desempenho do método
divulgada pelo fabricante, para assim
considerar uma especificagdo que de-
safie o laboratério a melhorar o processo
em prol de resultados mais confidveis e
clinicamente Uteis.

Prof. Biasoli e os desafios da informatizacao

MAS MAD TEM MAIS
LUGAR AGUL. MAD SEI
COMO VAl CABER_

Of, BIASCOL!! ESTOU PENSANDO
COME VAl CABER MAIS LW
COMPUTADOR PARA CADE LM
AR NO LABORATORML,

ME ISSERAM QUE EU
PRECISD ESTAR CONECTADD
COM D5 HOSATAIS, TAMBEM,
ALEM DOS FLANDS DE

FOR QUE ESTA
TAD FENSATIVD,

SALDE

AR O ous voci
FRECISA MESWD E

Variogo Biokogico Minima 3,6%
HBAAL (Austroliana) 0.10 mmalL {<4,0%)
RilIBAK, {Adernd) 6,0%
Ensaio de Proficiéncia (EP ControlLab) 15%

Grupo Compamativa EP (20 mediono 2011)  9,4%

Andlise Histddoa (ET = E5 + 20V) 7.2%

Exempla de Especificagdes do Erro Total

No box, hd um exemplo para a especificagdo
de cdlcio total, cuja base obtida por variagdo
biolégica é conhecidamente muito rigida
frente d realidade andlitica atual. Nesse caso,
a andlise histérica do laboratério demonstra
que ele estd entre o padrdo alemdo e a reali-
dade do grupo comparativo dele no ensaio
de proficiéncia. Cabe ao laboratério analisar
se é possivel e relevante melhorar o processo
dele para adotar o padrdo aleméo ou se deve
adotar um critério que o ajude a manter o
resultado ja conquistado.

Novos exames criarGo sempre uma nova
demanda de especificagdo, e a atualiza-
¢do das bases desafiard continuamente os
laboratérios. O importante é esgotar todas as
possibilidades da hierarquia de Estocolmo, in-
cluindo publicagdes cientificas sobre o exame
ou até com relagdo a metodologia em uso. E,
prioritariamente, ponderar sempre uma me-
Ihor relacdo custo/beneficio dos critérios ado-
tados, para um desfecho clinico adequado e
para a seguranga do paciente.

servicos@controllab.com.br
fberlitz@yahoo.com.br

MADH E UM PROFISSIONAL DE TECHOLOGIA
O WFORMACAD ELE GUE WAl INTEGRAR
TOROS OS5 SISTEMAS GUE vcc,é PRECISA
EM Lt 50 LUGAR, NAD PRECISA MAIS
IVESTIR EM
EREFAVENTDS, E S
EM SOFTWARE SO
ESTRATEGIA!
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