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RESUMO

Em 2017, ainda como Encarregado do Setor de Bioquimica do Hospital Naval Marcilio
Dias, comecei a observar um aumento no nimero de solicitagdes repetidas para dosagem de
glicemia, nos pacientes provenientes da nossa coleta ambulatorial. Esse aumento, aliado ao
incremento no nimero de pedidos para coleta de curvas glicémicas (TTG) e dosagem de
hemoglobina glicada (HbAlc), acendeu no Setor uma luz de alerta, face ao aumento de nimero
total de determinagdes, seus custos decorrentes, possiveis impactos sobre nossa cadeia logistica
e sobre a credibilidade dos resultados liberados. A fim de fazer frente a este cenario
desfavoravel, comecamos a averiguar 0s possiveis motivos. Depois de completada a revisdo dos
procedimentos adotados na rotina, e valendo-nos da técnica de Brainstorming, nés tripulantes da
Bioquimica, elencamos as provaveis causas criticas. Ordenamos os resultados obtidos em uma
matriz, a fim de podermos atribuir as acbes concorrentes para cada situacao e, entdo, propormos
um programa de ac¢des objetivando lidar com a situacdo problema. Os levantamentos perpretados
apontaram deficiéncias na etapa pré-analitica, em consonancia com os achados de Guimarées et.
al (2011) que demonstraram residir nesta fase a maioria dos erros, e culminaram nesta proposta
de intervencdo que tem por objetivo propor as solucBes. Neste interim, creditamos como
fundamental a mudanca do layout dos laudos, com a insercdo da Glicose Média Estimada
(GME) como parametro a mais, para a avaliacdo da homeostase glicémica. Cabe destacar outras
acOes como a aquisicdo de novas centrifugas e a aplicacao de filtros para o blogueio do cadastro
em duplicidade.

Palavras-chave: Hemoglobina Glicada; Glicose Média Estimada, Etapa Pré-analitica,

Erros Laboratoriais.
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1. INTRODUCAO

O Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) constitui-se huma Organizagdo de Salde de
média e alta complexidade. Unica Organizacdo Militar de seu porte dentro da Forca e inserido
num modelo centralizador, ele é a referéncia no atendimento aos pacientes do Sistema de Saude
da Marinha (SSM), sobretudo dos residentes na area do 1° Distrito Naval. O Servico de Analises
Clinicas do referido Nosocomio, assim como a estrutura na qual esta inserido, conta com mais de
40 anos de criagdo, sendo anterior a estratégia de centralizacdo. Hoje, o Laboratdrio atua em
apoio ao diagnostico dos pacientes ambulatoriais e internados do HNMD, e em apoio aos
atendimentos prestados nas diversas policlinicas, no Ambulatério Naval da Penha — ANP-RJ, na
Unidade Integrada de Saide Mental — UISM-RJ, no Hospital Central da Marinha — HCM-RJ, e
em apoio aos departamentos de salde existentes em Unidades subordinadas a Diretoria de
Ensino da Marinha — DensM; todos se constituem em meros postos de coleta de material. A
grosso modo, 0 HNMD dispGe de uma estrutura de mais de 600 (seiscentos) leitos; Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) com 16 (dezesseis) leitos; Unidade Coronariana com 12(doze) leitos
e Servico de Atendimento de Emergéncia (SAE) com 41 (quarenta e um) leitos
Clinicas/Servigos. Ao ano sdo realizadas em média 15.400 internacGes, 360.500 consultas e
85.500 atendimentos emergenciais. O Laboratdrio apoia o hospital e 0s outros componentes do
sistema realizando mais de 2.200.000 exames/ano.

A fim de garantir uma prestacdo de servico de qualidade o Laboratorio participa ha 17
anos, com o6timo desempenho, de um programa de proficiéncia de exames mantido pela
Sociedade de Brasileira de Patologia Clinica.

O bom desempenho do Setor de Bioguimica, de um Laboratério de Analises Clinicas em
ambiente Hospitalar, reside na sua capacidade de analisar corretamente e liberar
tempestivamente os laudos, atinentes aos exames solicitados pelo corpo clinico do proprio
hospital, de outras unidades componentes do mesmo sistema de salde e de médicos particulares.

No Hospital Naval Marcilio Dias o Setor de Bioquimica corresponde a 62% de todos os
exames realizados pelo Servigo de Analises Clinicas (Laborat6rio), que remontam mensalmente
a um namero superior a 220.000 exames processados e a 4.400 coletas ambulatoriais mensais,
de material .

Dentre os muitos desafios a serem superados para o perfeito funcionamento do Setor de
Bioquimica em particular, e do Laboratério como um todo, para que a demanda crescente seja
correta e satisfatoriamente atendida e os resultados liberados sejam criveis, estdo:

- A compatibilizagdo dos recursos materiais e humanos disponiveis com a demanda.
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- A disponibilizacdo do aporte financeiro para a aquisicdo dos insumos necessarios a
sua operacao.

- A integracdo de sua automacgdo com as ferramentas de Tecnologia da Informacéo
necessarias a liberacdo dos resultados, revisdao e emissdo final dos laudos dos
pacientes.

- O treinamento incessante da sua forca de trabalho, sujeita aos meandros da carreira
militar, tais como desembarques e novas incorporacdes.

- A adequacdo de sua infraestrutura; redes de &gua, esgoto sanitario, telemaética,
refrigeracdo e elétrica a capacidade instalada, e desta ultima ao numero de amostras
ou aliquotas a serem analisadas.

Atualmente, dentre os desafios a serem superados tem ganho importancia a necessidade
premente de implementar estratégias para reagir ao aumento do numero de repeticdes
desnecessarias de dosagens de glicemia em jejum e do aumento de solicitagcbes de curvas
glicémicas, para investigacdo de alteracdo do metabolismo da glicose.

Dentre as respostas possiveis a questdo anteriormente colocada, vislumbrou-se a
atualizacdo do parque tecnologico do Setor, com a aquisicdo em curso de novos equipamentos
(centrifugas) para a implementacdo na etapa pré-analitica da realizacdo do exame, em
substituicdo aos anteriores que padeciam de obsolescéncia em bloco. A implementacdo de um
servico de apoio ao corpo clinico, a fim dirimir dividas existentes, que no momento mostra-se
inviavel por falta de médo de obra. E, por ultimo, uma mudanca no layout dos laudos a fim de
introduzir o indice de Glicose Média Estimada - GME (SUMITA Et ANDRIOLO, 2008;
CHACRA, 2008; NETTO, 2009; SANTOS, 2012) que traz consigo a vantagem de apresentar
uma forte correlacdo com os valores médios de glicemia, atinentes aos dois meses anteriores ao
seu célculo, e apresentar uma menor variabilidade (SANTOS, 2012) quando comparado a uma

dosagem isolada.

1.1.0BJETIVOS

O objetivo deste projeto de intervencdo é identificar as principais causas para 0 aumento
no namero de solicitacdes de dosagem da glicemia em jejum repetidas, e apontar solucdes
exequiveis para o aumento geral da confiabilidade das determinacGes, a fim de minimizar a

necessidade de novas repeticdes
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1.2 JUSTIFICATIVA

O incremento substancial nos pedidos de repeticdo de exames de glicemia em jejum, e na
solicitacdo de outros exames para avaliagdo e acompanhamento de alteracbes no metabolismo da
glicose.

A recorréncia destas solicitagdes, elevam os custos e falseiam a nossa real demanda. Em
altima analise, podem até mesmo acarretar problemas de desabastecimento pontuais, por
elevarem o consumo de insumos a um patamar que supere as margens de seguranca elencadas

nas nossas aquisicoes.

1.3. METODOLOGIA

Para a consecucdo deste projeto foi realizada uma pesquisa quantitativa, mensurando
iguais periodos de tempo, anteriores e posteriores as mudancas realizadas. Cabe aqui ressaltar
que, ainda que ndo possamos assegurar que o estudo em questdo aborde sempre 0S mesmos
individuos, ao verificarmos os dados demograficos dos usuarios e estratifica-los podemos
observar um conjunto relativamente homogéneo, ainda que perdure uma tendéncia ao
progressivo envelhecimento da populagéo assistida.

Segundo Fonseca (2002, p. 20):

Diferentemente da pesquisa qualitativa, os resultados da pesquisa quantitativa podem
ser quantificados. Como as amostras geralmente sdo grandes e consideradas
representativas da populacdo, os resultados sdo tomados como se constituissem um
retrato real de toda a populacéo alvo da pesquisa. A pesquisa quantitativa se centra na
objetividade. Influenciada pelo positivismo, considera que a realidade sé pode ser
compreendida com base na analise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de
instrumentos padronizados e neutros. A pesquisa quantitativa recorre a linguagem
matematica para descrever as causas de um fendmeno, as relacfes entre variaveis, etc. A
utilizacdo conjunta da pesquisa qualitativa e quantitativa permite recolher mais
informacdes do que se poderia conseguir isoladamente.

Para obtencdo das referéncias que sustentam este projeto foi utilizada como fonte
priméaria de pesquisa a Biblioteca Virtual em Saude — BVS MS que se constitui em uma diviséo
da Biblioteca do Ministério da Saude, responsavel pela veiculacdo do site da BVS MS, no qual
sdo publicadas as informacdes bibliograficas produzidas pelo Ministério da Saude, bem como
informacdes gerais na area de ciéncias da saude. Ela congrega em seu site bases de dados
bibliogréaficas referenciais e de texto completo para pesquisa ao acervo fisico e digital de livros,
cartilhas, manuais, revistas, cartazes, folders, politicas, programas nacionais, legislacéo, além de

outros servigos. E possivel, ainda, acessar bases de dados internacionais, como Medline e Lilacs,



13

dentre outras. Também foi realizada uma busca ativa na base de dados trilingue dos Descritores
em Ciéncias da Saude — DeCS, subordinada ao Centro Latino Americano e do Caribe de
Informac&o em Ciéncias da Saude.

Os termos pesquisados foram: Hemoglobina Glicada; Glicose Média Estimada, Fase Pré
Analitica e Erros Laboratoriais.

O retorno dessas tentativas de coleta de dados, contudo, foi desalentadora pela pobreza no
namero de artigos cientificos e monografias evidenciadas. Desta forma, optou-se pela pesquisa
direta das palavras chave em ferramentas de busca, a fim de ampliar a base de dados para o
projeto.

Para o levantamento dos dados atinentes a populacdo a ser triada e a comparacdo das
tendéncias demonstradas, foram montadas duas planilhas com os dados extraidos do Sistema de
Gestdo Laboratorial Complab Advanced. O Sistema Complab constitui um software multibanco
operando em ambiente Oracle, MySQL e SQL Server, responsavel por todas as etapas do

atendimento laboratorial.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. FASE PRE ANALITICA

A fase pré-analitica corresponde ao periodo entre a solicitacdo do clinico até a realizacdo do
exame no laboratdrio e inclui a requisicdo do exame, a orientacdo sobre a coleta, a preparacao e a
coleta do material ou amostra do paciente, o transporte até o laboratério clinico e o cadastro dos
exames.

Segundo Oliveira (2011) a fase pré analitica € responsavel por mais de dois tercos de todos
os erros atribuidos aos laboratorios de andlise clinicas, contudo, ela segue sendo a mais
desprezada pelos profissionais de saude (OLIVEIRA, 2009). Para Wislocki (2011) o paciente
tem um papel fundamental na garantia da coleta de espécimes clinicos validos para analise
laboratorial. Sendo assim, todo o esclarecimento que possibilite 0 seu necessario preparo prévio
Ihe deve ser comunicado, de sorte tal que seja reduzida a possibilidade de erro, transformando o
paciente em um agente facilitador de todo o processo e eximindo-o da culpa da falta de

conhecimento dos procedimentos intra laboratoriais (WISLOCKI, 2011).



Tabela 3. Fases da analise laboratorial

Pré-analitica

* Pedido ou interpretacao
inadequada da requisigéo
médica.

* Orientagdo inadequada ao
paciente.

* Tempo de jejum.

* Coleta inadequada.

* Estase venosa prolongada.

» Utilizacao de tubo de coleta
inadequado.

* Incorreta proporgado entre

sangue e anticoagulante.

* Volume insuficiente de
amostra.

* Identificacao incorreta do
paciente.

* Recipiente improprio.

* Transporte e armazenamento
inadequados.

* Centrifuga¢ao inadequada.

Analitica

* Falha no equipamento.

* Perda da amostra

* Troca da amostra

» Contaminag¢ao entre amostras

« Sistema analitico ndo validado
previamente a analise

* Falhas nao detectadas no controle
interno de qualidade: erro

sistematico e erro randdomico

Pds-analitica

* Perda do resultado

* Interpretacdo equivocada do
resultado e acéo subsequente

* Erro na transcri¢ao dos resultados
* Tempo de liberagao dos
resultados acima do especificado

* Problemas com o sistema de
informacéo laboratorial

* Valores de referéncia e limites de

decisdo inapropriados

Adaptado de: SILVA, Paulo da, ALVES, Hemerson Bertassoni, COMAR, Samuel Ricardo,
HENNEBERG, Railson, MER. Hematologia Laboratorial. ArtMed, 2015.
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2.2. ERROS LABORATORIAIS

Os erros pré analiticos correspondem a até 75% dos erros na medicina laboratorial.
Conforme anteriormente explicado, a fase pré analitica engloba todas as etapas iniciais que
antecedem ao teste da amostra propriamente dito, a fase analitica. Ao contrario da fase analitica
onde temos o0 emprego de metodologias automatizadas com elevado grau de preciséo, exatidao e
sensibilidade, e ferramentas matematicas para aferirmos a imprecisdo para determinada
dosagem, como o gréafico controle de Levey-Jennings; na fase pré analitica temos o fator humano
como preponderante, assim, todos os atores envolvidos, com o médico solicitante, o paciente, o
coletor e o laboratorista devem estar de posse das informagfes necessarias e cooperar para que

sejam alcancados resultados satisfatorios nas analises realizadas.

Conforme citado por Shcolnik (2016, p.1896):

Segundo a OMS (2009) um “erro” é uma falha ao se executar uma agdo
planejada, como intencionado, ou a aplicacdo de um plano incorreto. Os erros podem se
manifestar por atos errados (a¢do) ou por falhas em realizar a acdo correta (omissao).

Os erros laboratoriais constituem um séria ameaca a integridade fisica dos pacientes, uma
vez que podem ocasionar um atraso no efetivo diagnostico e tratamento; e, em adicao avalizarem
condutas terapéuticas equivocadas, passiveis de porem em risco a saude do paciente. Desta
forma, a credibilidade dos laudos liberados pelos laboratorios de analises clinicas tem sido
considerada como uma prioridade.

Os erros também ocasionam o aumento dos custos pelo desperdicio com repeticdes.

Segundo Guimaraes, Wolfart, Brisolara et Dani (2011) os fatos anteriormente elencados
exigem que os Laboratdrio de Analises Clinicas assumam a responsabilidade por todas as fases
que envolvem os testes laboratoriais e busquem ferramentas que auxiliem na reducédo de erros.

Todo profissional que atua no laboratorio deve assumir o compromisso de manter-se
tecnicamente atualizado e procurar reavaliar o préprio trabalho, pois mesmo erros simples
podem ocasionar resultados incompativeis com o quadro clinico do paciente (CECCIM;
CARVALHO, 2006).

A fim de diminuir os erros, o Setor de Bioquimica adota em sua rotina a utilizacdo de
procedimentos operacionais padréo, realiza frequentemente acOes de educacdo continuada e

participa de um programa de Gestao de Qualidade, aliado aos outros Setores do Laboratorio.
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2.3. HEMOGLOBINA GLICADA

O termo genérico “hemoglobina glicada refere-se a substancia formada em uma reacéao
ndo enzimatica (Reagdo de Maillard) estavel e irreversivel entre o terminal valina da cadeia alfa
da hemoglobina A (HbA) e o grupo aldeido livre da glicose e outros agucares redutores. A
reacdo envolve a formacdo de um intermediario instavel (base de Schiff) na mesma proporcéo da
concentracdo do agUcar presente, que lentamente sofre o rearranjo de Amadori. produzindo uma
cetoamina estavel que se constitui na proteina glicada. S&o formados varios subtipos de HbA
negativamente carregadas pela ligacdo com carboidratos redutores, entretanto, apenas a fracdo
Alc corresponde a nomeada hemoglobina glicada por ligar-se especificamente a glicose, tendo
as outras variantes (GHB) pouco valor. O termo “hemoglobina glicosilada” tem sido
erroneamente utilizado como sinébnimo de hemoglobina glicada. O processo de “glicagdo” de
proteinas envolve uma ligacdo ndo enzimatica e permanente com acucares redutores como a
glicose, em contraposicdo ao processo de “glicosilagdo”, que envolve uma ligacdo enzimatica e
instavel.

As primeiras metodologias para dosagem de hemoglobina glicada aparecerem ainda na
década de 80 do século passado, porém seu uso sO se popularizou na década seguinte apos a
publicacdo do estudo Diabetis Control e Complications Trial (DCCT), que correlacionou 0s
valores medidos deAlc com os riscos do desenvolvimento e da progressao das complicacdes

cronicas do Diabetes melito.

O diagnostico laboratorial da Alc € realizado por métodos imunoldgicos baseados na
ligacdo especifica ao grupo amina terminal glicado, ou, métodos baseados na diferenca de carga
elétrica entre a fragdo HbAlc e a Hemoglobina A ndo Glicada (afinidade ou troca iénica)
(CAMARGO, GROSS, 2004). Ambas as metodologias possuem representantes certificados pelo
National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP), com rastreabilidade do
desempenho analitico ao método utilizado no DCCT, todavia a metodologia considerada como
de escolha seja a dosagem por cromatografia liquida de alta resolugdo por troca iénica, que nao

sofre a interferéncia da fracdo carbamilada e tampouco das hemoglobinas variantes.
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A Associagdo Americana de Diabetes (2009) mantém a recomendacdo que a
hemoglobina glicada seja utilizada para aferir o grau de controle glicémico de todos os
portadores de diabetes tipo | e Il, preconizando a repeticdo do referido teste no intervalo de
tempo de 4 a 6 meses. Considerando a alta prevaléncia do Diabetes melito e os progressivos
impactos para os portadores da doenca a utilizagdo do ensaio da Hemoglobina glicada (A1C) tem
sido utilizado como um preditor das complica¢des cronicas da moléstia (CHACRA, 2008).

A Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD (SBD, 2018) preconiza o valor de 5,7% de
Alc como limite de normalidade. Valores acima de 6,5%,, quando repetidos, diagnosticam o o
diabetes. Em consondncia com outras entidades a SBD correlaciona o0s niveis de Alc

intermediarios como um estagio de pré diabetes (SBD, 2018).

2.4. GLICOSE MEDIA ESTIMADA.

A Glicose Media Estimada GME, consiste em uma conversdo por uma formula
matematica simples, do resultado da dosagem da Alc, expresso em % para o valor da glicemia
média do paciente expresso em mg/dl. O exame, que deve ser impresso juntamente com o
resultado da Alc, reflete a média da glicose sanguinea nos trés meses anteriores ao seu célculo,
expressando os valores de uma forma mais inteligivel para médicos e pacientes (VENCIO,
acessado em 08/11/2008).

O calculo para obtencéo dos valores convertidos da-se pela aplicacdo da formula:

[(28.7XAlc)-46,7]

A grande vantagem no uso da GME reside no fato dos valores demonstrados constituirem
um controle efetivo do periodo anterior ao calculo e possibilitarem ao paciente diabético a
efetiva participacdo no seu tratamento, por apresentar a informacdo de uma maneira com a qual o
ele esta acostumado (CHACRA, 2008).

Aplicando os valores limitrofes para Alc na formula temos:

Limite inferior Limite superior

Valores normais Paciente diabético
< 117 mg/dl PRE DIABETES > 140 mg/dl

3. O PROJETO DE INTERVENCAO

Este projeto de intervencdo tera lugar no Setor de Bioquimica do Servigo de Andlises

Clinicas do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) situado no 3° andar do bloco ”B” do
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Hospital, localizado na Rua Cezar Zama, n° 185, Lins de Vasconcelos no Rio de Janeiro. O
HNMD possui como missdo precipua contribuir para a eficicia do Sistema de Salde da Marinha,
prestando atendimento Médico-Hospitalar de média e alta complexidade, especializando o0s
colaboradores com a aplicacdo de cursos na sua area de competéncia e efetuando o planejamento
e execucdo das atividades de pesquisa biomédica de interesse para o Pais.

O Setor de Bioquimica atua em apoio as atividades do hospital e demais Organizacfes
Militares de Satide (OMs), bem como Organizagdes Militares de Facilidade Médica na Area de
circunscricdo do 1° Distrito Naval.

Hé& época do inicio deste curso, o Setor era tripulado por quatro Oficiais graduados e m
Farmécia e 10 Pracas técnicos em Patologia Clinica.

A Bioquimica representa aproximadamente 62% do movimento diario de exames

realizados perfazendo uma media diaria superior a 5.000 exames.

3.1 DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

Em um estudo preliminar (50 pacientes) utilizando a revisdo dos laudos de exames de
pacientes ambulatoriais cadastrados para a coleta de curva glicémica, os resultados obtidos nas
dosagens de glicemia em jejum, nos equipamentos de quimica convencional Beckman-Coulter
Série AU e nos equipamentos de quimica seca Ortho-Clinical Diagnostics Vitros (anteriormente
Johnson&Johnson), apontaram que ao menos 12% das repeticbes de exames seriam
desnecessarias, e ao menos 8% dos pacientes com exames listados anteriormente, nao
necessitariam da adocdo de qualquer conduta adicional (exames ou prescricdo de

medicamentos).
A partir deste estudo fora identificados os seguintes descritores:
12% das repeticdes de exames seriam desnecessarias, e

8% dos pacientes com exames listados anteriormente, ndo necessitariam de qualquer

conduta adicional ( exames ou prescricdo de medicamentos).
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3.2 EXPLICACAO DA SITUACAO-PROBLEMA

Ao avaliarmos o incremento do nimero de solicitacBes de analise da glicemia em jejum

de pacientes ambulatoriais, pudemos elencar as seguintes causas, sempre com impactos sobre o

desempenho da etapa pré-analitica:

Falta de esclarecimento quanto ao preparo para a coleta (jejum ndo observado).

Tempo de jejum insuficiente ou prolongado demais (neoglicogénese).

Acdo de catecolaminas (descarga de adrenalina no momento da coleta, acarretando
degradacéo do glicogénio hepatico).

Prolongamento do tempo de coleta.

Interferéncia medicamentosa ndo informada na solicitagio de exames (uso de
glicocorticoides).

Centrifugacdo deficiente (velocidade ou tempo), por obsolescéncia ou outros problemas
técnicos.

Separacédo incompleta do soro (agéo da fibrina, ou gel de separacdo dando “passagem”).
Existéncia de exames anteriores ndo verificada.

Exames pedidos em duplicidade.

Repeticdo de exame incompativel com a clinica do paciente.

Cada uma das causas apontadas anteriormente refletem diretamente sobre a qualidade da

consecucdo da dosagem da glicemia em jejum, e angariam indelével prejuizo a credibilidade das

determinacdes; provocando o retrabalho, fruto das necessarias repetices para confirmacéo dos

resultados anteriormente obtidos, e a consequente orientacdo da conduta clinica a ser tomada.

A titulo de prosseguir com estudo, as causas criticas listadas foram agrupadas em dois

segmentos, de acordo com a sua correlagédo:

No primeiro grupo foram incluidas as causas criticas relacionadas a falta de

esclarecimento ou a informacg6es equivocadas, prestadas ao paciente, tais como:

*

0

*

Falta de esclarecimento quanto ao preparo para a coleta (jejum nao observado).

%+ Tempo de jejum insuficiente ou prolongado demais (neoglicogénese).

*

0

*

Interferéncia medicamentosa ndo informada na solicitacio de exames (uso de

glicocorticoides).
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Este grupo corresponde ao das causas decorrentes da falta de esclarecimento dos
pacientes (comunicagéo).
No segundo grupo foram incluidas as causas criticas relacionadas as deficiéncias
estruturais ou a potencial ma qualidade dos insumos utilizados na coleta.
% Centrifugacdo deficiente (velocidade ou tempo), por obsolescéncia ou outros problemas
técnicos.

< Separacdo incompleta do soro (agéo da fibrina, ou gel de separagdo dando “passagem”).

Este grupo contempla as causas motivadas pela deficiéncia de recursos materiais.
As causas agrupadas foram escolhidas pela sua prevaléncia como fatores para o

incremento no numero de repetices de exames no Setor.

3.3 PROGRAMACAO DAS ACOES

MATRIZ 01

1. PROBLEMA A SER ENFRENTADO: Aumento no nimero de solicitacbes repetidas,
para dosagem de glicemia dos pacientes ambulatoriais — HNMD.

2. CAUSA: Causas decorrentes da falta de esclarecimento dos pacientes. Exemplo: jejum
prévio nao observado.

3. DESCRITOR: 12% das repeticdes de exames seriam desnecessarias, e 8% dos pacientes
com exames listados anteriormente, ndo necessitariam de qualquer conduta adicional
(exames ou prescricao de medicamentos).

4. INDICADOR: diminuicdo do numero de repeticbes ocasionadas por resultados
alterados, incompativeis com o historico do paciente.

5. META: Melhora na comunica¢do com 0s pacientes.

6. RESULTADOS: Minimizar os procedimentos de recoleta.
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MATRIZ 01
Produtos a
Acoes Recursos Necessarios serem CF;;"’::ZISJSC;% Responsavel
alcancados
Melhorar a Recursos Humanos: | Ampliacdo dos | Agosto de CC(S)
comunicacdo comos | equipe formada por 2 | canais de | 2018 Bernardes
pacientes farmacéuticos contato com 0s
pacientes
Utilizac&@o dos canais | Recursos financeiros | Divulgacdo do | Outubro de | Saude Naval
disponibilizados pelo | disponibilizagéo das | Servico prestado | 2018

Programa Saude
Naval, para
divulgacéo.

instrugbes de coleta nos
canais de comunicacdo do
Programa

e canais
tirar dividas

para
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MATRIZ 02

PROBLEMA A SER ENFRENTADO: Aumento no nimero de solicitagdes repetidas,
para dosagem de glicemia dos pacientes ambulatoriais — HNMD.

CAUSA: Causas motivadas pela deficiéncia de recursos materiais. Exemplo:
centrifugacdo deficiente

DESCRITOR: 12% das repetiches de exames seriam desnecessarias, € 8% dos
pacientes com exames listados anteriormente, ndo necessitariam de qualquer conduta
adicional (exames ou prescricdo de medicamentos).

INDICADOR: diminuicdo do numero de repetices ocasionadas por resultados
alterados, incompativeis com o historico do paciente.

META: Melhora na qualidade da fase pré analitica.

RESULTADOS: Minimizar os procedimentos de recoleta.
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MATRIZ 02
Produtos a
N - Prazo de )
Acoes Recursos Necessarios serem ~ Responsavel
concluséo
alcancados
Identificacdo das Recursos Humanos: Especificacdo das | Fevereiro Chefia do
Necessidades equipe do Laboratorio. novas centriugas 2018 Laborat6rio
Recursos Materiais:
computador com acesso a
Internet
Confecgdo do Termo Recursos Humanos: Termo de Abril 2018 Chefia do
de Referéncia para equipe do Laboratorio. Referéncia e Laborat6rio
Licitagdo Recursos Materiais: Pesquisa de
computador com acesso a Pregos
Internet
Licitacao Recursos Humanos: Abertura do Agosto 2018 CT(QC-IM)
Divisdo de Aquisicéo e Pregédo Gileade
Contratos
Recursos Materiais:
computador com acesso a
Internet
Homologacéo do Recursos Humanos: Encerramento e Setembro CT(QC-IM)
Pregéo Divisdo de Aquisicdo e Homologacao 2018 Gileade
Contratos e dos vencendores
Recursos Materiais: da Licitacdo
computador com acesso a
Interne
Empenho Recursos Humanos: Emisséo do Setembro CT(QC-IM)
Divisdo de Intendéncia Empenho 2018 Thiago
Recursos Materiais:
computador com acesso a
Internet
Entrega Recursos Humanos: Entrega e Outubro de Empresa
Licitante vencedor do instalacdo das 2018 Datamed
certame centrifugas
Empresa Datamed
Comissionamento Recursos Humanos: Comissionamento | Outubro de 1T(S) Livia
Setor de Bioquimica das novas 2018

centrifugas e
treinamento do
pessoal
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MATRIZ 03
7. PROBLEMA A SER ENFRENTADO: Aumento no nimero de solicitacbes repetidas,

para dosagem de glicemia dos pacientes ambulatoriais — HNMD.

8. CAUSA: Causas motivadas pela deficiéncia de recursos materiais. Exemplo:
centrifugacdo deficiente

9. DESCRITOR: 12% das repeticdes de exames seriam desnecessarias, e 8% dos
pacientes com exames listados anteriormente, ndo necessitariam de qualquer conduta
adicional (exames ou prescricdo de medicamentos).

10. INDICADOR: diminuicdo do numero de repeticdes ocasionadas por resultados
alterados, incompativeis com o historico do paciente.

11. META: Mudangas no protocolo de cadastro de exames e alteracdo do layout dos laudos.

12. RESULTADOS: Impedir o cadastro de exames em duplicidade e disponibilizacdo da
Glicose Média Estimada (GME) nos resultados, para o corpo clinico e pacientes.
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MATRIZ 03
Produtos a
Ac0es Recursos Necessarios serem Prazo o[e Responsavel
concluséo
alcancados
Bloqueio de cadastro Recursos Humanos: Técnico Alteracdo no Maio 2018 FC Diego
em duplicidade em TI do Sistema Complab protocolo de
Recursos Materiais: cadastro dos
computador com acesso pacientes.
ao Servidor Complab
Mudanga do Layout | Recursos Humanos: Técnico Insercdo da Setembro de FC Diego
do Laudo de exames | em Tl do Sistema Complab |  Glicose Média 2018
Recursos Materialis: Estimada (GME).
computador com acesso
ao Servidor Complab
Adaptacao da Recursos Humanos: Técnico Producéo dos Setembro de CC(S)
Ferramentade Tl — | em Tl do Sistema Complab relatdrios e 2018 Bernardes
Sistema de Recursos Materials: estatisticas a
Gerenciamento computador com acesso | serem utilizadas
Laboratorial ao Servidor Complab na pesquisa
Complab
Verificacdo da Recursos Humanos: Equipe | Comparag&o dos Outubro CC(S)
casuistica do Setor de Bioquimica resultados ao 2018 Bernardes

Recursos Materiais:
computador com acesso
ao Sistema Complab

longo do tempo




26

3.4 GESTAO DO PROJETO

No que se referir ao andamento das iniciativas j& em curso, a avaliacdo e o
acompanhamento das agdes decorrentes, bem como, as adaptacdes e correcdes que se fizerem
necessarias durante o desenrolar da cadeia de eventos, relacionada nas matrizes propostas; a
gestdo do projeto ficard a cargo dos Oficiais e Pragas do Setor de Bioquimica, do Servigo de
Anélises Clinicas do HNMD.

Ao longo da sua implantagédo o projeto de intervencdo evoluiu com o atendimento das
necessidades estruturais mais prementes da Bioquimica, com a incorporacdo das novas
centrifugas da marca Thermo, modelo Multifuge X1 e Multifuge X3, de procedéncia alema, a
nossa rotina pré analitica. Para a sua validacdo durante o processo de comissionamento no Setor,
foi utilizado um experimento realizado a semelhanca daquele levado a cabo por (BECHER,
20171; VEZELETTI, 2017). 8 amostras oriundas de um mesmo voluntario foram centrifugadas
sob 0 mesmo protocolo de tempo (10 minutos) e submetidas a mesma Forca (g= 1739); ap0os
cada centrifugacdo as amostras foram dosadas no analisador convencional (quimica Umida)
Beckman CoulterAU-680 em sucessdo. A variacdo dos resultados obtidos foram dispostos na
tabela (Tab. 02) e analisados nas Consideragdes Finais.

Tabela 2. Consolidacao dos resultados

Centrifuga o 4 1° 2° 3° Coeficiente
Thermo a  Centrifugacdo Centrifugacdo Centrifugacio de
: amostra . . . Ryl
Multifuge Glicose mg/dl  Glicose mg/dl  Glicose mg/dl ~ Variagdo
X3 1 104 103 103 0,0056
X3 2 103 103 102 0,0056
X3 3 103 104 103 0,0056
X3 4 103 103 102 0,0056
X1 5 103 103 101 0,0112
X1 6 103 102 101 0,0098
X1 7 104 103 102 0,0097
X1 8 102 102 101 0,0057

Centrifugas: Multifuge X1: rpm 3.043, Forca g: 1739 ; Multifuge X3: rpm 2. 824, Forca ¢
1739.
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Ja a insercdo do célculo da Glicose Média Estimada, como uma informacdo a mais a ser
transcrita nos laudos dos pacientes com solicitagdo para dosagem de Hemoglobina Glicada
(Alc), angariou ao Clinico uma ferramenta a mais para avaliacdo da conduta a ser tomada.

O bDbloqueio dos cadastros em duplicidade foi implementado em substituicdo a
metodologia anterior, que apenas alertava o atendente responsavel pela inser¢do dos dados no
sistema, que 0 exame ja havia sido cadastrado. A nova sistemética evita a possibilidade dos
atendentes incluirem inadvertidamente uma mesma solicitacdo de exame em duplicata, para
aqueles pacientes com mais de um pedido de exames.

Por fim, as condutas elencadas para a melhoria da divulgacao das instrucfes para a coleta
dos exames de Biogquimica encontram-se em operacdo, contudo, a mensura¢do de sua real

eficacia necessita de um estudo mais aprofundado, por um periodo de tempo mais amplo.
4 CONSIDERA(;OES FINAIS

A rotina do Setor de Bioquimica do Laboratorio de Analises Clinicas de um grande
Hospital traz inequivocos desafios.

No Hospital Naval Marcilio Dias — HNMD o Setor de Bioquimica é responsavel pela
consecucao de mais de 60% de toda a demanda de exames.

No ultimo ano, os militares do Setor comecaram a verificar 0 aumento sistematico de
solicitacbes para dosagem da glicemia em pacientes com resultados recentes para o referido
exame. Também puderam verificar o incremento no pedido de curvas glicémicas TTG e no
nimero de dosagens de hemoglobina glicada. Confrontados com este painel, principiamos a
verificar as possiveis causas., chegando a conclusao ébvia que poderiamos estar diante de um
erro sistémico, motivado pelo final da vida util das centrifugas instaladas no Setor.

A fim dirimir a repercussao iniciamos o processo de aquisi¢cdo de novas centrifugas e
procuramos implementar outras mudancas que pudessem angariar maior confiabilidade ao nosso
trabalho.

A inclusdo da Glicemia Média Estimada, neste contexto, torna-se interessante por trés
motivos: o paciente ndo indenizard a mais por isto; via de regra, a dosagem da hemoglobina
glicada ja tem sido solicitada de praxe para a avaliacdo dos pacientes nos nossos ambulatorios,
de sorte que ndo implicard em aumento substancial do namero de solicitacdes; e , por fim, a
inclusdo da GME nos laudos de exames atende ao preconizado por algumas das mais renomadas
instituicOes de dedicadas ao estudo do diabetes, principal efeito de alteragdes do metabolismo da

glicose, como: como Associagao Americana de Diabetes (ADA), Associagao Européia para o
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Estudo do Diabetes (EASD), Federacao Internacional de Quimica Clinica e Medicina
Laboratorial (IFCC) e Federagao Internacional de Diabetes (IDF).

Apos a implementacdo das novas centrifugas e da inser¢do da GME em nossos laudos de
exames realizamos um estudo comparativo com os dados fornecidos pelo Sistema Complab. O
lapso temporal avaliado, de 15 de outubro do 2018 até 15 de novembro de 2018, corresponde ao
periodo de funcionamento efetivo de todas as mudancas operadas no Setor, com o inicio da
operacao das novas centrifugas, aliada a mudanca dos laudos com a inclusdo da Glicose Média
Estimada, ja em vigor desde 25 de setembro. Para fins de comparacdo foram utilizados os
resultados plotados no mesmo intervalo de tempo no exercicio de 2007.

Os resultados obtidos foram consolidados na Tabela n° 03, transcrita aqui nas

Consideracdes Finais.

Tabela 2. Consolidacao dos resultados

Total de

Pacientes
. 3920 5438 N&o mensurado ~ N&o mensurado
Ambulatorio —

HNMD

Média ldade

55,45 57,3 1,308 0,0232
(Anos)

Média
Dosagem
) i 93,6 mg/dl 76,1 mg/dI 12,374 0,1458
Glicemia em

Jejum

N° Exames
Repetidos no 3,11 2,85 0,183 0,0617

Periodo%

Em funcdo da dificuldade do Sistema Complab gerar uma estatistica baseada em

multiplos cadastros para um mesmo cliente, por exame; e da necessidade de aumentarmos o
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universo da nossa pesquisa, alternativamente definimos como primeiro indicador a variacdo na
média da glicemia em jejum dos pacientes cadastrados no periodo imediatamente posterior a
implantacdo das mudancas. O periodo estudado corresponde ao total das coletas ambulatoriais
realizadas no Hospital Naval Marcilio Dias em um periodo de 42 dias, entre os dias 05 de
outubro de 2018 e 15 de novembro de 2018. Para efeito de comparagdo foi utilizado o mesmo
intervalo de tempo no exercicio de 2017.

Ao analisarmos os dados dos pacientes ambulatoriais podemos constatar a grande
variacdo, representada pela reducdo na média, das determinagdes apuradas para a glicemia em
jejum. Esse primeiro indicador corrobora a premissa inicial da ocorréncia de um erro sistémico,

originado pela obsolescéncia das centrifugas entdo alocadas ao Setor.
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