Um ‘norte’ para ) )
o diagnostico

Praticamente todo paciente sabe o que fazer com o laudo de um laboratério clinico
nas mdos: procurar o valor de referéncia para descobrir se o seu resultado esta dentro
do que pode ser considerado uma “taxa de normalidade”. O que quase ninguém
sabe é o quanto é desafiador para um laboratério clinico chegar a esse intervalo
numérico, que, grosso modo, pode ser o limite entre o que é normal e o que é pa-
tolégico. Norteadores em grande parte da decisGo médica, os testes devem ter sido
amplamente avaliados em diferentes populagées para que esses valores de referéncia
pudessem ter sido estabelecidos com a maior seguranca possivel. Porque s6 assim
podem realmente ser Uteis aos médicos e a seus pacientes. Como isso acontece € o
que vocé vai ver nesta edicdo do “Qualifique” que chega agora as suas maos.

Entrevista completa nas pdginas 2 e 3.

Profissionais de saude
tém banco de dados a
disposicdo em portal

ControlLab lanca 3° livro
da colecdo sobre gestao
da fase analitica

para reduzir o tempo de
execucdo do exame



interagindo

O caminho para dar mais
qualidade e seguranca aos laudos

Antes de estabelecer os intervalos de referéncia, o laboratério precisa decidir como vai chegar até eles — se criando seus
préprios valores, validando as informacoes que chegam nas bulas reagentes ou recorrendo a estudos clinicos e a literatura.
Ou se usando os trés. Do método mais trabalhoso e oneroso ao menos custoso, ndo ha regra fixa para fazer essa escolha, que
depende do ensaio, da populacéo, e de muitas variaveis, ensina Carlos Eduardo dos Santos Ferreira, médico patologista clinico,

mestre pela Escola Paulista de Medicina/Universidade Federal de Séo Paulo (Uniesp).

Nesta entrevista ao “Qualifique”, Ferreira, que também é o assessor médico do laboratério clinico do Hospital Israelita Albert
Einstein (SP), discorre sobre essas op¢des e suas dificuldades, mostra o que a legislacdo diz sobre o assunto e nos adianta que serd
cada vez mais comum a individualizacdo desses valores. Porque a alteracdo dentro de um intervalo pode ter um significado para
um individuo que ndo é o mesmo quando comparado com os demais, sendo importante conhecer seu préprio referencial.

O que sdo valores de referéncia e qual
a sua importancia?

O Instituto de Padronizacdo Clinica e
Laboratorial (CLSI, na sigla em inglés)
define valor de referéncia como um valor,
ou um resultado, obtido pela observacéo
ou pela mensuragdo quantitativa de um
analito. Isso é feito numa populacdo
selecionada, com base em critérios bem
definidos. Popularmente, sGo os valores
que o paciente busca nos exames para
saber se o seu proprio resultado estd den-
tro da normalidade ou fora do padrdo. E
para os médicos é um norte, um guia.

Carlos Eduardo dos Santos Ferreira

Como se chega a esses valores?

O laboratério pode definir os préprios
valores de referéncia, pode validar os
dados que vém nas bulas reagentes e
pode recorrer a literatura. E importante
saber que cada ensaio deve ser ana-
lisado separadamente e que um mesmo
laboratério pode dispor desses trés tipos
de ferramentas ao mesmo tempo.

Entre os trés, a determinagdo de valores
proprios ¢ a escolha mais desejavel para
a grande maioria dos testes, porque
reflete a condigdo da populagdo na qual
serdo aplicados no dia-a-dia, contudo é
a mais trabalhosa e onerosa.

Para melhor entendimento de como
definir seus valores de referéncia,
recomendo a leitura do documen-
to do CLSI : C28-A3c . Defining,
Establishing, and Verifying Reference
Intervals in the Clinical Laboratory;
Approved Guideline - Third Edition

O que é mais dificil nisso tudo?

A principal dificuldade é definir os
critérios e selecionar populacgdo.
Dependendo do exame, pode haver
uma grande variagdo para cada uma
das faixas etdrias (pedidtrica, adoles-
cente, adulta e melhor idade). Imagine
criar valores de referéncia para cada
uma dessas faixas etdrias. Isso acaba
por pormenorizando muito sua amostra
e dificultado a criagdo da mesma.

De onde vém os valores de referéncia
usados hoje pelos laboratérios bra-
sileiros? Eles sao apropriados?

Desconhego a existéncia de algum estudo
cientifico, pesquisa ou qualquer registro
em midia aberta sobre isso. Mas acredito,
por suposi¢do, que a maioria use bulas do
kit de diagndstico, recorra a literatura ou a
um grande estudo clinico. SGo aproximada-
mente 12 mil laboratérios em todo o pais, de
grande, médio e pequeno porte. O ideal se-
ria termos esse registro que mostrasse como
estamos, mas se ele existe, eu o desconheco.
Tendo essa informag@o poderiamos saber se
os valores s@o apropriados ou ndo.
Acredito até que muitos laboratérios ndo
saibam de onde vém os valores, se saiu de
bula, se foi criado internamente. Estdo 14
hd muito tempo. Seria muito importante isso
estar documentado, até para que possa ser
revisado periodicamente ou quando sair algo
de novo na literatura.

Como é feita a validacao de bula?

O CLSI recomenda testar 20 individuos
considerados sauddveis; normalmente
essa populagdo é selecionada entre doa-
dores de bancos de sangue e pacientes de
check-up. Das amostras, apenas duas (ou
10%) podem fornecer resultados fora do
intervalo referido pela bula reagente. Caso
contrdrio, as dosagens devem ser repetidas
e, se o erro continuar aparecendo, os valores
de bula ndo poderdo ser utilizados.

Diante da dificuldade de serem determina-
dos e validados intervalos significativos para
populacdes especificas, como a pedidtrica e
a geridtrica, podem ser utilizados dados for-
necidos pela literatura, com base em estudos
que definam valores referenciais para essas
populacdes especificas. No entanto, para a
validagdo é importante que as caracteristicas
da populacdo e a metodologia utilizada pelo
estudo sejam compativeis.



O senhor poderia dar exemplos de estudos
clinicos que tenham originado valores de
referéncia?

Alguns valores usados sdo consagrados no
mundo todo, como de glicose e de coles-
terol, que vieram de grandes estudos clini-
cos nos Estados Unidos. Séo estudos com
grandes amostragens, e que acompanharam
populagdes por um determinado periodo de
tempo. Chegaram a conclusdo, por exemplo,
que ndo é bom ter taxa de glicose superior
a 99, porque o individuo pode vir a colher
frutos indesejdveis no futuro. Ou alguém com
colesterol total de 300 mg/dl teria, potencial-
mente, maior risco de desenvolver doenca
aterosclerdtica em relacGo a outro individuo
que apresentasse todas as demais condigbes
iguais, mas com colesterol total de 240
mg/dI, por exemplo. Estudos assim seriam
importantes para outros analitos também,
mas isso é muito dificil, depende do analito
e das determinadas patologias.

O senhor poderia dar exemplos de quando
se deve usar cada ferramenta?

Né&o hd regras muito fixas. Mesmo para
valores j& estabelecidos, como glicose e
colesterol, nada impede que o laboratério
crie seu proprio valor, embora ele saiba que
vai estar “nadando contra a maré”. Um
médico vai perguntar por que o valor dele
estd diferente e o laboratério vai ter que
argumentar. O mais recomendado é fazer
a revisdo ampla da literatura para ver o que
€ mais aplicvel e estar certo de que suas
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opgdes, e seus valores referenciais, sdo
os apropriados. E para saber argumentar
frente ao cliente.

O senhor acredita que existe uma
consciéncia grande da importdncia de
tudo isso no mercado laboratorial?

Espero que exista, sim, essa consciéncia,
porque sdo os valores de referéncia que
vao ajudar a definir o que é normal e o que
¢ patoldgico. Agora, no laboratério clinico,
o primeiro passo para a determinagdo dos
intervalos de referéncia é definir de quem é
a responsabilidade dessa definicdo.

No Brasil, a Resolugéo da Diretoria Cole-
giada (RDC) 302/2005, da Agéncia Na-
cional de Vigildncia Sanitdria (Anvisa), de-
fine apenas que o laboratério deve possuir
esses valores e fornecé-los no laudo dos
exames. Ndo é exigido que se diga como
se faz nem é exigido que se documente,
embora alguns programas de acreditagdo
j@ comecem a pedir isso. O texto diz que
o laudo deve trazer o valor de referéncig,
mas ndo como deve ser feito. Se os valores
devem ser criados, se aplicado valor de
bula ou se usado ensaio clinico.

Laboratérios pequenos tém capacidade e
volume de exames que suporte este tipo
de estudo? Serd que laboratérios meno-
res ndo poderiam usar valores obtidos
por grandes redes, como laboratérios
de apoio?
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Isso tudo vai depender da populagdo e do
método de cada laboratério. Isso precisa
ser avaliado e validado pelo laboratério
de pequeno porte. A orientag@o que se dd
inicialmente é sempre validar os valores de
bula, como ja dito, e ficar atento a literatura.
Sdo as alternativas menos custosas.

Como o senhor vé essa questdo no
futuro?

A medicina caminha neste século para o que
ja se chama de medicina dos 4 Ps (Perso-
nalizacGo, ParticipacGo, Prevencdo, Pre-
visGo). Acredito que para valores de referén-
cia devamos caminhar cada vez mais para a
individualizagdo. Cada um vai conhecer sua
prépria referéncia. “Minha creatinina, meu
PSA...” lIsso porque vocé pode estar dentro
da faixa aceitdvel, mas se saiu de 0,5 para
1,0, isso pode ndo ser uma evolugdo normal
para vocé. Um dado muito importante nesta
individualizagdo é a avaliag@o evolutiva
dos exames. Por isso é recomendavel que
os laboratérios ndo realizem mudancgas
constantes nas suas metodologias para que
os médicos que avaliem os resultados nGo
tirem conclusées inadequadas. O laboratério
e o médico solicitante devem estar atentos
para estas varidveis discutidas e é importante
que o médico interprete um resultado, ndo
tenha aquele intervalo de referéncia como
verdade absoluta. Néo basta verificar se o
resultado do paciente estd dentro ou fora da
faixa de normalidade, sem verdadeiramente
interpretar o resultado do exame. =

carlos.ferreira@einstein.br



Portal reune bancos de dados cientificos

Cerca de 1,8 milhdo de profissionais da drea de saldde do
Brasil contam, desde junho, com o portal “Satde Baseada em
Evidéncias”, em <http://periodicos.saude.gov.br>, para ter
acesso gratuito a publicagdes cientificas, além de ferramentas
de andlise estatistica e conteddo multimidia. Para entrar no
site, é preciso estar vinculado ao conselho profissional de uma
das dreas: biologia, biomedicina, medicina, medicina veterindria,
enfermagem, farmdcia, educacéo fisica, fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, nutrigdo, odontologia, psicologia e
servico social. O acesso, porém, s6 é possivel apds os Conselhos
Federais enviarem ao Ministério da Sadde os dados sobre os
profissionais cadastrados.

Até o dia 16 de julho, os conselhos federais de farmdcia,
biomedicina, educacéo fisica, medicina, medicina veterindria,
odontologia, psicologia, enfermagem e biologia tinham enviado
banco de dados sobre registro de seus profissionais para cadastro
no portal. Um passo-a-passo sobre como se cadastrar pode ser
encontrado no endereco: http://portalsaude.saude.gov.br/portal-
saude/arquivos/pdf/2012/Jun/01/valorizacao_profissional.pdf

O portal é fruto de uma parceria entre o Ministério da Sadde e a
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes), do Ministério da Educacao, e foi criado para subsidiar a
tomada de decisGo no diagndstico, no tratamento e na gestdo.
Estdo reunidos dli sete diferentes bases de dados cientificos. SGo
elas: Rebrats, com estudos nacionais na drea de Avaliagdo de
Tecnologias em Salde (ATS); Embase, com conteldo de dreas
como farmacologia, ciéncias farmacéuticas, toxicologia; alergia e
imunologia; ProQuest Hospital Collection, que, além de publicacées
periddicas, inclui ferramenta de cdlculo e andlise de estatisticas de
medicina; Atheneu livros Virtuais, com contetidos em diversas dreas
inclusive medicina laboratorial; Micromedex, com informages que
podem, por exemplo, embasar as equipes que atendem as primeiras
72 horas de uma emergéncia médica; Dynamed, uma ferramenta
de referéncia clinica para uso no local de tratamento; e British Medi-
cal Journal (BMJ), quer fornece informagées detalhadas sobre como
fazer diagndsticos, incluindo testes. Foi a partir de um levantamento
com pesquisadores e docentes de universidades publicas que se
chegou a esses bancos de dados, selecionados para atender as
principais necessidades dos profissionais de salude.

como vetores de micobactérias em hospitais

Uma infestacdo de formigas no Instituto Clemente Ferreira,
em Sdo Paulo, em 2003, levou a doutora em saude publica
pela Faculdade de Saude Publica da USP Ana Paula Macedo
Ruggiero Couceiro a desenvolver um estudo para avaliar o
potencial de formigas como vetores de micobactérias em hos-
pitais. Algumas conclusbes desse estudo, realizado em 2009 e
2010, foram apresentadas em maio pela pesquisadora numa
palestra no Centro de Referéncia Prof. Hélio Fraga (CRPHF)
da Escola Nacional de Saude Publica (Ensp/Fiocruz), no Rio
de Janeiro.

Desenvolvido no Laboratério de Referéncia do CRPHF, o
estudo molecular desse trabalho confirmou a presenca de mi-
cobactérias veiculadas pelas formigas no ambiente hospitalar,
representando potencial vetor mecénico destas para pacientes
e profissionais de saude, principalmente em infeccoes noso-
comiais, ou seja, apds a entrada em hospitais. Para realizar
esse estudo foram realizadas seis coletas de formigas em
diferentes dreas de um hospital especializado no atendimento
de pacientes com tuberculose, no periodo de 2009 a 2010.
Do total de 247 amostras de formigas coletadas e semeadas,
70% pertenciam a espécie Tapinoma melanocephalum, 25%
a espécie Dorymyrmex sp, 3% a espécie Camponotus sp
e 2% a espécie Pheidole sp. Quinze amostras apresenta-
ram bacilos dlcool-dcido resistentes de crescimento rdpido.
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Nos métodos moleculares, 12 pertenciam ao género Myco-
bacterium. Quatro amostras foram identificadas quanto a
espécie no sequenciamento de DNA (duas Mycobacterium
chelonae, uma Mycobacterium parafortuitum e uma Myco-
bacterium murale). A Mycobacterium chelonae isolada na
pesquisa foi previamente descrita como agente causador de
abscessos em humanos.
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A ControlLab participou na primeira semana de julho da 39° edicéo do
Congresso Brasileiro de Andlises Clinicas (CBAC), que este ano ocor-
reu no Rio Janeiro. No estande montado no Centro de Convencoes
Sul América, a empresa apresentou seus servigos e distribuiu cerca
de 400 exemplares do volume Il da colecéo “Gestéo da fase analitica
do laboratério”. “Foi um sucesso”, comemora Carla Albuquerque,
gestora de Servigos da ControlLab. “Embora o livro esteja disponivel
online, podendo ser baixado no site da ControlLab, ter o impresso
em mdos é sempre melhor para a leitura e uso no dia-a-dia”, avalia.
E como jé é tradigdo nos eventos nos quais a ControlLab estd
presente, quem esteve no estande da empresa também levou uma
mudinha de planta suculenta para casa.

Ja que este ano o CBAC aconteceu no Rio de Janeiro, foi possivel
montar grupos de visitagdo a sede da empresa, em Benfica. “A
procura foi enorme e tivemos que aumentar o nimero de visitas
programadas”, relata Carla. Foram formados cinco grupos nos
trés dias de duragGo do evento. Além de conhecer as instalagdes e
toda “a familia ControlLab”, os visitantes acompanharam o fluxo do
processo, vendo um pouco do que acontece nos bastidores de um
provedor de ensaio de proficiéncia acreditado pelo Inmetro. Foram
recepcionados, em grande estilo, pela bateria mirim do projeto social
Lavenir, mantido pela ControlLab. Os meninos se apresentaram na
companhia do mestre de bateria da Estacdo Primeira de Mangueira,
tradicional escola de samba do Rio e vizinha a empresa.

Estande do ControlLob no CBAC ¢ grupo de visitantes no sede do
Controllab recepclonados pela bateria mirim do projete social

L'Avenir, coordenado pela empresa

Durante dois dias, mais de
200 representantes de 21
diferentes instituicdes publi-
cas de saude de SGo Paulo
estiveram reunidos na capi-
tal paulista para discutir os
beneficios dos programas de acreditacdo e os desafios de sua
implementagdo. Palestras e mesas redondas abordaram os
requisitos do Programa de Acreditacdo de Laboratérios Clinicos
(PALC) da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial (SBPC/ML), que promoveu o encontro, apoiado pelo
Hospital das Clinicas (HC) da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo (FMUSP) e pela empresa de tecnologia
médica BD Brasil. Em pauta, assuntos como o gerenciamento
de residuos em servicos de saude, a prevencgdo de acidentes com
instrumentos perfurocortantes e a importdncia da sistematizagdo
de processos.

A Jornada de AcreditacGo Laboratorial do PALC - SBPC/ML
aconteceu em 14 e 15 de maio e contou com a participagdo
de 17 palestrantes, que discorreram sobre o todo o processo de
acreditagdo, da definicdo das consequéncias. Entre eles estava
Carla Albuquerque, gerente de Servicos da ControlLab, convi-
dada a falar sobre o tema “Tudo o que vocé precisa saber sobre
ensaio de proficiéncia para se tornar um laboratério acreditado”,
numa palestra de cerca de uma hora. “Procurei compartilhar
os desafios de cada etapa do ensaio de proficiéncia, com foco
no objetivo final desta ferramenta, que € ajudar o laboratério
a monitorar seu desempenho analitico e fornecer resultados
Uteis para decisdes médicas”, explica ela. A coordenacdo da
jornada foi de Maria Elizabete Mendes, responsdvel pelo nicleo
da qualidade e da sustentabilidade da DivisGo de Laboratério
Central do HC da FMUSP; de Nairo Massakazu Sumita, diretor
do Servigo de Bioguimica Clinica do HC FMUSP; e de Wilson
Shcolnik, diretor de acreditag@o e qualidade da SBPC/ML. O
evento aconteceu no Centro de Convencdes Reboucas e teve
219 inscritos.
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Salvador/BA, de 4 a 7/9/2012

www.sbpc.org.br

Salvador/BA, em 3/9/2012

www.sbpc.org.br

Rio de Janeiro/RJ, de 23 a 27/9/2012
http://ictmm201 2.ioc.fiocruz.br

Cancun, México, de 24 a 27/10/2012

www.fempac.org.mx

Santos/SP. de 28/10/2012 a 8/11/2012

www.sbmicrobiologia.org.br/latino

Boston, EUA, de 31/10/2012 a 03/11/2012

WWW.ascp.org

Dia 3 de setembro de 2012
Segunda-feira

Oh as 18h

Centro de Convences da
Bahia - SalvadorfBA

Gestho de Resultadod sera o tema deste ana. Prafissionais de laboratorios discutirda
Indicadodes, dificuldades, mellares praticas, casos reals & AuUntos retacikonsdos 4
liberagho de laudos. Uma intersa programacio privilegiara a coperiéncia dos
participantes para desenvalver discinides sobre:

« Cormunicag o de resultados critioos
» Laudos retificados
= Lauckas nas retiracos
« Atualizachno de dadas de laudas
« TAT de roting e de urgencia/emergéncia
= Yalor de referencia
o Lo de st verific ac ko de Laoudoy
= Drientagoes & tentos explicatives em laudos

Havera ainds uma discussho sobre a ANZ TS/ 2011 (Quialisa) & as apies da ANS.

Control g7 25} sBrcm

Rio de Janeiro/RJ, de 8 a 11/11/2012
www.hemo2012.org.br

Sao Paulo (SP), de 21/11/2012 a 22/11/2012

www.eial.com.br
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foca as areas técnicas

Acaba de sair do forno o terceiro volume da colecdo “Gestdo
da fase analitica do laboratério”, que chega as mdos dos
leitores para dar continuidade as discussdes levantadas nos
dois primeiros livros. Com a diferenga de que agora o enfoque
estd no controle de processo das diferentes dreas técnicas
do laboratério. Os livros serdo distribuidos gratuitamente
para profissionais de laboratério de ensaio, especialmente
clinicos, veterindrios e de hemoterapia.

Enquanto o primeiro livro da colegdo abordou ferramentas
que sdo aplicdveis a diversas dreas, o segundo volume se
concentrou no ensaio de proficiéncia e no controle interno
quantitativo. “Mas cada drea tem suas especificidades, que
podem ser adaptagdes das ferramentas ja descritas nos
volumes anteriores ou ainda outras ferramentas complemen-
tares”, explica Carla Albuquerque, gestora de Servicos da
ControlLab e uma das organizadoras da colecdo, ao lado de
Maria Elizabete Mendes, responsavel pelo nicleo da quali-
dade e da sustentabilidade da Divisdo de Laboratério Central
do Hospital das Clinicas da Universidade de SGo Paulo. “Os
temas foram selecionados para atender as dreas com maior
volume de exames realizados no laboratério”, explica Maria
Elizabete Mendes, lembrando ainda que foram escolhidos
assuntos que ndo haviam sido comentados anteriormente.

O langamento do livro serd no 46° Congresso Brasileiro de
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (CBPC/ML), evento
que acontece de 4 a 7 de setembro, em Salvador. E, assim
que terminar o congresso, uma vers@o digital ja estard dis-
ponivel no site da ControlLab. Em seguida, o livro impresso
serd enviado aos usudrios dos servicos da empresa e a
instituicGes de ensino, bibliotecas, entidades cientificas e
governamentais ligadas a drea em todo o Brasil. A tiragem
inicial é de seis mil exemplares. E pode crescer; com duas
reimpressdes, o segundo volume jé bateu a marca de 10 mil
livros distribuidos.

O time de autores traz profissionais que jd colaboraram nos
outros dois niimeros e alguns estreantes na colecdo. “Os au-
tores convidados tém ampla experiéncia nos assuntos sobre
os quais escreveram”, destaca Maria Elizabete Mendes. Séo
9 autores, além das jé citadas organizadoras: Alex Galoro,
Alexandre Sant Anna, Elenice Messia, Fernando Berlitz,
Marcos Munhoz, Nelson Medeiros Junior, Nairo Sumita,
Paschoalina Romano e Vera Castilho. No livro, que conta
com seis capitulos, os autores descrevem o controle de pro-
cesso levando em conta as especificidades da coagulagdo,
da gasometria, da hematologia, da urindlise e da parasitolo-
gia. “Mas ndo paramos por ai. O tema Indicadores, que foi
abordado no primeiro volume com dimensdes e sugestdes de
indicadores mais triviais, tem agora um capitulo que amplia
bastante a sua aplicagdo para aqueles que ja passaram por
essa fase inicial”, continua ela. “O conhecimento e a disponi-

bilidade de ferramentas de gestdo tém crescido muito e per-
mitido uma melhor implantagdo e monitoragdo dos processos
analiticos”, comenta Carla, para quem, no entanto, ainda é
preciso “internalizar esses conceitos e visualizd-los de uma
forma mais prdtica para usd-los com foco na efetividade dos
processos”. Foi justamente para facilitar esta aprendizagem
que a colecgdo foi idealizada pela ControlLab.

Assim como nos dois primeiros volumes da colecdo, os au-
tores e organizadoras procuraram equilibrar teoria e pratica
em cada capitulo, enfatiza Maria Elizabete Mendes. Junta-
mente com os conceitos, o livro traz um “passo-a-passo”
para implantagdo dos processos, e hd sempre exemplos
de utilizagdo. “A ideia continua ser esmiugar cada tema da
forma mais clara possivel para que o leitor consiga aplicd-
lo”, finaliza Carla.

Gestao da

Fase Analitica do
Laboratorio

Controle de processo em coagulagio
Controle de processo em gasometria
Controle de processo em hematologia
Controle de proc

Controle de processo em urinal
Mitricas de controle de proce

Carla Albuquergue de Oliveira
Maria Elizabete Mendes

Como assegurar a qualidade na pratica



experiéncia compartilhada

Solucoes simples e de grande impacto na
reducao do tempo de entrega

César Alex de Oliveira Galoro (SBPC/ML)

O tempo de execugdo do exame, conhecido pelo termo inglés
Turn Around Time (TAT), é sempre um dado importante. Quanto
mais rdapido é o processo de um laboratério, maior a chance do
cliente ficar satisfeito. Se no servigo ambulatorial esse tempo
ja tem sua relevancia — pela RDC 302/2005 da Anvisa ¢ direito
do paciente conhecer a data da entrega - no laboratério que
faz atendimento hospitalar o prazo é imprescindivel. Segundo
a literatura, cerca de 70% das decisdes médicas sGo embasadas
nos resultados dos exames. Logo, esses laudos precisam chegar
o quanto antes as mdos do médico, a tempo de ajudd-lo na
conduta junto a seus pacientes. Um laudo entregue rapidamente
ajuda um paciente a evoluir para a alta e a liberar leitos no hos-
pital. Enfim, um laboratério que entrega seus laudos no menor
prazo possivel reduz o custo da salde como um todo. Por isso o
controle de TAT é fundamental para monitorar o desempenho
de um laboratbério.

Se a meta esperada ndo estd sendo alcancada, é preciso buscar
as causas e promover agdes corretivas, analisando se o problema
é uma questdo de recursos humanos, de sistema de informagdo
(TI) ou de infraestrutura (equipamentos). O responsdvel pelo
laboratério precisa avaliar cada uma dessas varidveis e suas
relagdes. Agindo assim, certamente chegard a uma solugéo. O
caso que vamos relatar agora foi resolvido com contratagéo de
apenas um novo funciondrio e com trabalho de conscientizacdo
dos demais profissionais.

Em 2007, um laboratério de Campinas (SP) que prestava atendi-
mento ambulatorial e hospitalar comegou a receber reclamacgoes
sobre demora na entrega de resultados a um hospital. Havia
laudos prometidos para o prazo de duas horas que levavam
quase uma hora a mais para serem entregues ao médico no
hospital, localizado na frente do laboratério. Diante desse prob-
lema, fizemos um levantamento do que estava ocorrendo. Fo-
ram feitas planilhas com hordrios de cada uma das etapas do
processo, desde o chamado para a coleta até a entrega de resultados,
para ver onde estava o maior impacto para o atraso na liberacdo
dos laudos. Vimos que o pro-blema estava no transporte, nas etapas
do chamado e da entrega. O funciondrio que fazia a coleta era
mesmo que reunia o material para levar ao laboratério e entregava o
resultado no hospital. Contratando apenas um auxiliar de laboratério
para fazer esse servico, foi possivel reduzir drasticamente o TAT dos
exames deste hospital.

TAT Cumulativo Hospital

tempo (h)

No inicio do estudo (no periodo de 6 a 15/03/2007), a en-
trega do resultado no hospital, apds a impressdo do laudo no
laboratério, podia levar até 43 minutos. No fim do estudo, e
apds a contratagdo do funciondrio, essa entrega passou a ser
feita em 14 minutos, uma queda de quase meia hora. Houve
redugdo de tempo em todas as etapas do processo, ndo sé nas
consideradas mais criticas. Isso porque, além da contratagdo
do auxiliar de laboratério, foi feito também um trabalho de
conscientizacGo com os demais funciondrios, para que tra-
tassem esses resultados como prioritdrios e urgentes.

Na figura, temos o cumulativo de tempo que se leva, desde
o chamado, até a entrega. E possivel ver o impacto da
reducdo de tempo nas etapas do chamado e da entrega
no total. Um processo que levava 2 horas e 52 minutos na
primeira etapa do estudo caiu para 1 hora e 26 minutos no
fim do levantamento. Isso foi feito sem nenhum outro gasto,
sem mudanga de sistema. Ao fim do estudo, houve uma
imediata mudanga na percepcdo do hospital quanto ao desem-
penho do laboratério. O caso nos mostra como é importante
fazer a gestdo de todo o processo, levantar as informagdes
para poder atuar na causa raiz do problema. Tomar decisées
apenas com base na intuicGo ndo dd o mesmo resultado. Con-
seguimos direcionar a solugé@o para a causa raiz do problema
e com baixo custo. =

alexgaloro@uol.com.br
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