FIOCRUZ Instituto de Comunicagao e Informagao CENTRO DE
Fundagéo Oswaldo Cruz Cientifica e Tecnolégica em Saide H EDUCACAO TECNOLOGICA

m Ministério da Satde N ICICT w
MINISTERIO DA SAUDE
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO
CENTRO DE EDUCAGCAO TECNOLOGICA E PESQUISA EM SAUDE — ESCOLA GHC
FUNDACAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ
INSTITUTO DE COMUNICACAO E INFORMACAO CIENTIFICA E
TECNOLOGICA EM SAUDE - ICICT

ANALNISE E PROPOSTA DE MELHORIAS DO FLUXO DE
NOTIFICACAO DE VALORES CRITICOS DE UM HOSPITAL PUBLICO
DE PORTO ALEGRE

LUCIANA RYDZ PIRES

ORIENTADOR: RITA MELLO DE MELLO

PORTO ALEGRE
2014

o0 2 LSS 9 GOVERNO FEDERAL
100% cHCY vristero o DR SLES]

Saude

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA



Ministério da Satde : s ICICT @ ESCOLA

FIOCRUZ Instituto de Comunicacgao e Informagao CENTRO DE
Fundagéo Oswaldo Cruz Cientifica e Tecnol6gica em Saude EDUCACAD TECNOLOGICA

E PESQUISA EM SAUDE

Saude

1Q9% , GHQ Ministério da B = R : A s . I L

PAiS RICO E PAIS SEM POBREZA



LUCIANA RYDZ PIRES

ANALISE E PROPOSTA DE MELHORIAS DO FLUXO DE
NOTIFICACAO DE VALORES CRITICOS EM UM HOSPITAL
PUBLICO DE PORTO ALEGRE

TRABALHO APRESENTADO COMO PRE-REQLJISITO DE CONCLUSAO DO
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM INFORMACAO CIENTIFICA E TECNOLOGICA
EM SAUDE

ORIENTADORA RITA MELLO DE MELLO

PORTO ALEGRE
2014



RESUMO

Este projeto pretende propor um estudo com os trabalhadores de um laboratério de
analises clinicas (LAC) de um hospital publico da zona norte de Porto Alegre,
através de uma pesquisa qualitativa. Tem como objetivo analisar o atual fluxo de
notificacdo de valores criticos e propor melhorias ao mesmo. A forma atual é feita de
forma fragil no que se refere ao detalhamento do processo principalmente pelo fato
de ele ser complexo. Essa complexidade se da devido ao numero de hospitais
atendidos pelo LAC, pela quantidade de pessoas envolvidas no processo, grande
namero de exames feitos diariamente e a importancia que esse resultado tem para o
atendimento adequado ao paciente. Diminuindo o tempo de resposta do médico
para sua intervencao, pode-se diminuir os custos de internacdo e de procedimentos,
além de diminuir o impacto na recuperacédo fisica e emocional do paciente. Para
isso, sera feito um grupo focal de 7 a 12 farmacéuticos bioquimicos que fazem
notificacdo de valores criticos, a fim de avaliar o atual fluxo, destacando pontos
positivos, negativos e, por fim, dando sugestfes para a sua melhoria. Para analise
das informacBes sera utilizada o referencial de Bardin (1977) nas quais serdo
identificados elementos que poderéo ser incluidos, alterados ou excluidos, a fim de
auxiliar na proposta de melhorias do atual fluxo de notificagdo de valores criticos.

Palavras-chave: Laboratérios Hospitalares, Comunicacao Interdisciplinar, Servicos

Técnicos Hospitalares
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1 INTRODUCAO

O Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital Nossa Senhora da Conceicao
(LAC-HNSC) faz parte do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) que tem suas
unidades distribuidas na zona norte da cidade de Porto Alegre. Tem grande
abrangéncia de atendimentos, cirurgias e exames realizados na cidade, realizando
um trabalho de qualidade e de forma gratuita, sendo portanto, 100% SUS.

Dentro deste complexo, o LAC-HNSC, é responsavel pela grande maioria dos
exames laboratoriais realizados no GHC, contabilizando cerca de 3,18 milhdes por
ano, além de receber materiais enviados de outros municipios para a realizacdo de
subpopulacdo de Linfocitos, Carga Viral e Genotipagem para HIV. Participa de
Ensaios Clinicos de importancia nacional e internacional, além de trabalhos
cientificos junto aos Servicos de Infectologia, Pneumologia, Onco-hematologia e
Endocrinologia. Como forma de garantia de qualidade no servigo prestado, o LAC-
HNSC conquistou em 2007 o certificado pelo Programa de Acreditacdo de
Laboratérios Clinicos da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica, comprovando
assim a eficiéncia do sistema de gestdo de qualidade implantado, (GHC. Acessoria
de Comunicagéo Social, 2014).

A partir da observacdo do cotidiano de trabalho neste local, verificou-se
algumas dificuldades no que se refere ao fluxo de notificacdo de valores criticos (de
exames de pacientes atendidos pelo GHC) para os médicos assistentes e/ou
enfermeiros dos locais onde os pacientes se encontram. Sendo assim, sentiu-se a
necessidade de criar uma forma mais eficaz dessas notificacées para que o médico
possa usar essa informacdo para agilizar intervencdes necessarias e, diminuindo
assim, o tempo de resposta para o seu atendimento de emergéncia, evitando riscos

aos pacientes.



2 JUSTIFICATIVA

O atual modelo de notificacdo de valores criticos do LAC-HNSC ¢ feita de
maneira fragil no que se refere ao detalhamento do processo principalmente pelo
fato de ele ser complexo. Essa complexidade se da devido ao nUmero de unidades
atendidos pelo LAC-HNSC (Hospitais: Nossa Senhora da Conceigédo, Crianga
Conceicéo, Cristo Redentor, Fémina; Unidade de Pronto atendimento Moacyr Scliar;
12 Postos de Saude e Trés Centros de Atencéo Psicossocial), pela quantidade de
pessoas envolvidas no processo (profissionais do laboratério e das unidades que
recebem as informacfes), grande numero de exames feitos diariamente
(aproximadamente 10,2 mil) e a importancia que esse resultado tem para o
atendimento adequado ao paciente.

Atualmente o fluxo exige muito tempo dos funcionarios do laboratério para
encaminhar as informacgdes, consequentemente h4 um tempo maior na resposta e
acdo do médico para intervencdo ao paciente. Outro fator percebido é o pequeno
namero de documentacdo de que a notificacdo dos valores criticos ocorreu com
sucesso (houve a comunicacdo e a informacdo foi transmitida ao médico ou
enfermeiro da unidade que atende o paciente) ou com insucesso (quando ocorreu
uma falha nesse processo de comunicacao). Através do aperfeicoamento deste fluxo
de notificacBes, acredita-se que farmacéuticos, médicos e enfermeiros poderdo
realizar seu trabalho de forma mais eficaz, trabalhando de maneira interdisciplinar,
em beneficio dos pacientes aqui atendidos.

Vale salientar que com a diminuicdo do tempo de resposta do médico para a
sua intervencao, diminui o impacto na recuperacéao fisica e emocional do paciente.
Em relagcéo aos investimentos publicos, essa rapida intervencgéo tende a diminuir os
custos de internacdo e de procedimentos, jA que podem ser evitados o0s

agravamentos da saude desses pacientes.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar atual fluxo de notificacdo de valores Criticos do LAC-HNSC.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Propor melhorias para o atual fluxo de notificag6es de valores criticos do LAC-HNSC
para o GHC.



4 FUNDAMENTACAO TEORICA

A politica do SUS vem ano a ano trabalhando para dar aos seus usuarios um
atendimento de qualidade e de forma universal. Entretanto, sua implementacéo tem
constituido grande desafio para gestores, profissionais da saude e a sociedade.
Seguindo as diretrizes do SUS e mediante continua vigilancia & saude com a
participacdo ativa das coletividades, esse processo vem favorecendo o
estabelecimento do vinculo, responsabilidade e confianga entre o servico de saude e
a comunidade, a familia e o individuo. Esses aspectos tornam-se relevantes na
medida em que proporcionam a compreensédo holistica do processo saude-doenca
através de uma visdo biopsicossocial de prestacdo de servicos com qualidade e
humanizacdo a populacdo, realizando as intervencdes a partir das demandas
percebidas, referidas e identificadas (CONIL, 2004; BRASIL, 2005). O GHC, sendo
um grupo hospitalar publico, segue as diretrizes e principios do Servigo Unico de
Saude (SUS) e trabalha nas diferentes esferas de saude, unidades basicas, pronto
atendimento e equipes especializadas nos diferentes hospitais do grupo.

De acordo com Silva (2005), o fato das necessidades de salude expressarem
multiplas dimensdes, torna complexo o conhecimento e as intervencdes acerca
desse objeto. Sendo assim, ndo se pode pensar que a totalidade das acdes
demandadas no campo da saude sejam realizadas a partir da acdo isolada de um
anico profissional. Neste sentido, o laboratério também faz parte da equipe por
proporcionar ao médico uma maior seguranca a cerca do diagnéstico e progndstico
dos pacientes.

Nesse cenario, aponta-se a necessidade de atuacdo de uma equipe que atue
na perspectiva interdisciplinar. Para Costa (2007), a interdisciplinaridade é
conceituada pelo grau de integracdo entre as disciplinas e a intensidade de trocas
entre 0s especialistas; desse processo interativo, todas as disciplinas devem sair
enriguecidas. N&do basta somente tomar de empréstimo elementos de outros
conhecimentos, mas comparar, julgar e incorporar esses elementos na producédo de
uma disciplina modificada. Segundo Vilela e Mendes (2003), € uma relacdo de
reciprocidade, de mutualidade, que pressupde uma atitude diferente a ser assumida
diante do problema do conhecimento, ou seja, é a substituicdo de uma concepgéo

fragmentédria para unitaria do ser humano. Esta também associada ao



desenvolvimento de certos tragcos da personalidade, tais como: flexibilidade,
confianga, paciéncia, intuicdo, capacidade de adaptacado, sensibilidade em relacao
as demais pessoas, aceitacdo de riscos, aprender a agir na diversidade, aceitar
novos papeéis (TORRES, 1998).

Podemos considerar que, apesar do esforco de reestruturacdo das préticas
sanitarias a partir de uma proposta que privilegie o trabalho em equipe, é possivel
observar a existéncia de uma tensao entre fragmentacéo e integracdo do processo
de trabalho, havendo assim o risco de os profissionais se isolarem em seus “nucleos
de competéncia” (FRANCO & MERHY, 1999, p.8), ou de que as acbes sejam
realizadas de forma isolada e justaposta.

Mesmo com tantas melhorias do SUS permanecem desafios a serem
enfrentados como a ampliacdo do acesso com gqualidade aos servicos de saude e a
da co-responsabilizacdo entre trabalhadores de saude, gestores e usuarios nos
processos de gerir e de cuidar (BRASIL. Ministério da Saude, 2008).

Além disso, o Ministério da Saude preconiza através da Politica Nacional de
Humanizacao (2008) a valorizacdo dos trabalhadores da area da salde, a interacao
das equipes, usuarios e gestores superando a fragmentacdo dos saberes e préticas
em saude orientando promocdo de saude baseado na experiéncia do dia a dia,
promovendo vinculos solidarios, cooperativos e participacdo coletiva no processo de
gestao.

A Politica Nacional de Humanizacéo define humanizacdo como a valorizacao
de todos os sujeitos envolvidos no processo de promocdo de saude, dando-lhes
autonomia relativa, protagonismo e co-responsabilidade nos processos de trabalho,
e um dos desafios a serem enfrentados € a desvalorizacdo dos trabalhadores de
saude, as dificeis relacdes interpessoais e a falta de comprometimento com o
servico e com o usuario (BRASIL. Ministério da Saude, 2008). Por isso, se vé a
necessidade de incluir os trabalhadores na criacdo e melhoramento dos processos e
fluxos de trabalho.

Na literatura cientifica, ndo se percebe a inclusdo dos profissionais do
laboratorio de analises clinicas nesta equipe interdisciplinar, na maioria das vezes
eles sdo citados como prestadores de servicos. Entretanto, dentro de um hospital,

estes profissionais devem fazer parte dessa equipe interdisciplinar e tem a



responsabilidade de interagir com as outras areas do conhecimento em beneficio
dos pacientes ali atendidos.

Os objetivos dos exames laboratoriais sdo contribuir com o diagndstico,
descartar doencas, estabelecer o estagio de uma patologia e o prognéstico,
acompanhar as repercussdes da terapéutica e verificar a presenca de fatores de
risco para agravos a saude humana (MENDES, 1998). O aumento da complexidade
destes servicos, impulsionados pela demanda tecnoldgica e a explosdo de novos
conhecimentos, acrescidos do aumento da expectativa de vida e do maior nimero
de pacientes portadores de doencas cronicas, vem onerando o0 gasto nessa area, de
modo que o desafio atual da saude € prestar atendimento humanizado, com alta
produtividade e baixo custo (PLEBANI, 2003; BITTAT, 2004).

Segundo Hollensead et al, (2004), o processo que culmina na execucao de
um exame laboratorial inicia-se na avaliagdo clinica, no estabelecimento de uma
hipotese diagnostica e na solicitacdo de exames dirigida para os diagnosticos
aventados. O processo final concretiza-se através da utilizacdo pelo médico da
informacéao gerada pelo laboratério.

O constante progresso tecnolégico na area laboratorial tem possibilitado a
ampliacdo do numero e dos tipos de analitos passiveis de andlise, aumentando,
significativamente, a importancia do laboratério na decisdo médica e na tomada de
condutas terapéuticas (PLEBANI, 2002). Segundo Westgard e Darcy (2004), os
resultados das andlises laboratoriais sdo responsaveis por 65% a 75% das
informacdes pertinentes a decisdo médica.

Para auxiliar os profissionais a seguir o padrdo de qualidade exigidos pela
Sociedade de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML) se faz necessaria
a descricdo e documentacdo de todas as atividades feitas no laboratério através de
procedimentos operacionais padrdao (POP), o qual descreve detalhadamente cada
atividade/exame/fluxo do laboratério, e que devem estar sempre acessiveis aos
funcionérios envolvidos nas atividades, (CHAVES, 2010).

O tempo total de liberacdo do resultado € um quesito a ser verificado na
garantia de qualidade do laboratério, principalmente para exames cujo tempo de
liberacdo influencia diretamente a deciséo clinica ou quando ha resultados criticos

gue devem ser comunicados com rapidez, ja que seus resultados oferecem perigo
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iminente a vida do paciente e que podem indicar a necessidade de acao imediata do
meédico assistente, (VIEIRA, 2011).

Neste momento evidencia-se 0 processo de comunicacdo, o qual ocorre
através da emissdo, recepcdo e compreensdo da mensagem. A comunicagao
envolve relagbes interpessoais e, frequentemente, podem ocorrer problemas,
dificuldades ou restricbes, de forma que a mensagem enviada ndo & decodificada
corretamente. Esses problemas de comunicacdo se dividem em trés categorias:
falha no sistema em que o canal de comunicacdo nao existe, ndo esta funcionando
ou nao é regularmente utilizado; fracasso na emissdo da mensagem, quando o canal
de comunicacdo existe, mas a informacdo ndo é transmitida; falhas na recepcéo,
guando o canal de comunicacao existe, a mensagem foi enviada de maneira correta,
mas o receptor interpretou de maneira equivocada ou com atraso (SILVA et al,
2007).

Na gestdo dos riscos e da seguranca do paciente, a definicdo dos critérios
para os resultados potencialmente criticos deve ser realizada preferencialmente em
colaboracéo com lideres da organizacao onde o laboratério esta inserido e com base
na literatura, segundo a SBPC/ML (2014). No Anexo A se verifica o POP de
notificacdo de valores criticos, onde encontramos o atual fluxo e identificamos quais
exames podem conter valores criticos. A ndo notificagdo imediata desses resultados
pode ser tdo negativa quanto a liberacdo de resultados inadequados. Os erros
recorrentes dessa fase do ciclo laboratorial giram em torno de 18% a 47%
(PLEBANI, 2006; RICOS, 2004). Deve se registrar tanto os sucessos de notifica¢éo
de valores criticos quanto 0s insucessos.

Na literatura o percentual de insucesso de notificacdo de valores criticos é
bastante variado, entre 0,5 a 21,3% (RICOS, 2004; PLEMABI, 2006; KIRCHNER,
2007; HOWANITZ, 2005; PIVA, 2009). Essa acentuada diferenca entre os
percentuais pode se dar, entre outros motivos, por um sub registro das notificagdes.
Por isso, percebemos a importancia de se ter um fluxo que valorize o registro de
forma mais rapida e simples, facilitando o processo e indicando que a notificacéo foi
feita ou que houve um insucesso nesta notificacéo, ja que esses dados podem ser
importantes na criacdo de novos fluxos ou métodos de comunicacdo mais eficazes

para o beneficio de farmacéuticos bioquimicos, enfermeiros, médicos e pacientes.
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5 METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa qualitativa transversal e utiliza como estratégia de coleta
de dados o grupo focal. O mesmo, permite que os participantes, com caracteristicas
em comum, discutam, reflitam, expressem opinides e expectativas presentes no
grupo (HASSEN, 2002). De acordo com Silva (2013), a energia gerada pelo grupo
resulta em maior diversidade e profundidade de respostas, isto €, o esforco
combinado do grupo produz mais informacfes e com maior riqgueza de detalhes do
que o somatorio das respostas individuais. Além disso, Caterall & Maclaran (1997)
consideram a interacdo do grupo como algo produtivo que amplia o espectro de
respostas, ativando detalhes de experiéncias esquecidas e desinibindo os
participantes. Sendo assim, a analise do fluxo de notificacdo de valores criticos se
realizard através do grupo focal com os Farmacéuticos Bioquimicos do LAC-HNSC
propondo reflexdo sobre pontos positivos, pontos negativos e, por fim, sugestoes
para melhorias do fluxo de notificacdo de valores critico.

Os sujeitos da pesquisa serdo farmacéuticos bioquimicos do Laboratorio
convidados a participar da pesquisa. Os critérios de inclusdo serédo: Ser farmacéutico
bioguimico do LAC-HNSC, estar desempenhando esta fun¢cado por no minimo 1 ano,
trabalhar em setores do Laborat6rio que possuem exames que necessitem notificar
valores criticos e que aceitarem participar do estudo. Os critérios de exclusdo seréo
0S seguintes: ter cargo de assistente técnico ou chefia no Laboratério.

Os participantes serdo convidados a participar desta pesquisa e somente
fardo parte do grupo apds assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice ). Esse grupo sera composto de 7 a 12 pessoas, que terd duracdo de
aproximadamente uma hora e trinta minutos. No caso de haver mais de 12
participantes, poderdo ser feitos mais grupos a fim de contemplar todos os
interessados em participar da pesquisa. Sera utilizada uma lista de questdes que
servirdo como norteadores para o moderador (Apéndice Il). A sala sera equipada
com recurso para gravagao da discussdo, sendo esse fato comunicado aos
participantes. Sera assegurado o0 anonimato e o0 uso exclusivo das informacgdes para
fins de pesquisa. A coleta sera realizada em maio de 2015, de acordo com o

cronograma.
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Ao final, serd feita uma andlise de conteudo, onde os dados seréo
categorizados, os temas descritores serdo submetidos a uma analise com releitura
das categorias e criacdo de subcategorias, pelo referencial de analise de conteudo
de Bardin (1977). Esta técnica possibilitara o aprofundamento e a compreensao
destes dados, etapas que se acredita como fundamentais para a reelaboracdo
desse fluxo.

A partir das informacfes das categorias, serdo identificados elementos que
poderdo ser incluidos, alterados ou excluidos, a fim de auxiliar na proposta de
melhorias do atual fluxo de notificacdo de valores criticos, que serd apresentado a
Coordenacédo do Laboratorio para apreciacao.

Todos os dados serdo armazenados pela pesquisadora em banco de dados

eletrbnicos por cinco anos, e apos serao destruidos.

5.1 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi autorizado pela coordenadora do LAC-HNSC. Sera
encaminhado para apreciacéo ética do Comité de Etica em Pesquisa do GHC, sendo
iniciado o grupo focal somente ap6s sua aprovacao. Nesta pesquisa, todos o0s
procedimentos do grupo focal serdo detalhados através do TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido) que sera apresentado em duas vias, sendo

entregue uma copia para o participante apos sua assinatura.

Trata-se de um estudo de risco minimo. Segue as determinacfes da
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que se trata dos aspectos éticos
em pesquisa com seres humanos. A confidencialidade dos sujeitos da pesquisa sera
mantida, em nenhum momento ou por quaisquer meios existird a possibilidade de
divulgacdo publica dos resultados que permita identificar os dados do sujeito da
pesquisa, nem mesmo divulgacdo dos conteudos gravados. Posteriormente as
informacdes poderdo ser publicadas em artigo cientifico. Os dados coletados serdo
armazenados em uma planilha eletrbnica por 5 anos, apdés esse tempo, seréo

destruidos.

5.1.1 Riscos da pesquisa:
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Os desconfortos e os riscos que eventualmente venham a ocorrer, seréo de

ordem subjetiva, no que diz respeito a reflexdo sobre a sua condi¢do de trabalho.
5.1.2 Beneficios da pesquisa

Os participante deste estudo terdo beneficios diretos com o novo fluxo, tendo
em vista que ele se propéem a melhorar o processo de trabalho destes profissionais.
Estas informacbes serdo divulgadas a instituicdo para que faca parte do seu
planejamento de acbes relacionadas a melhora dos processos de trabalho. Os
pacientes também poderdo ser beneficiados, jA que terdo um atendimento de

urgéncia de forma integral e universal.



6 CRONOGRAMA
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7 ORCAMENTO

Seréo utilizados materiais como grampeador, caneta, papel sulfite branco A4,
Xerox e passagem para transporte do pesquisador ao local da pesquisa. No entanto,
ndo ha despesa para a instituicdo de ensino, nem para a instituicdo da aplicacdo da
pesquisa. Também ndo ha compensacdao financeira relacionada a sua participacgéo.

Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo pesquisador.
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ANEXO | - Reproducéo do Procedimento Operacional Padrédo (POP) de Valores
Criticos

Valores Criticos:

1. Objetivos:

Relatar ao médico, paciente ou responsavel, resultados de exames que oferecam
perigo iminente a vida do paciente, estabelecido de acordo com a comunidade
médica e o laboratorio. Resultados potencialmente criticos que podem indicar a
necessidade de atuacéo imediata do médico assistente.

2. Aplicabilidade:
Bioquimicos, Supervisora administrativa e auxiliares administrativos do LAC-HNSC.

3. Definicdo de termo:
N/A

4. Descricao:

4.1 Valores criticos:

4.1.1 Setor de Bioquimica:

- Acido Urico: Superior a 13,0 mg/dl.

- Bilirrubina Total (recém nascido): Superior a 20,0 mg/dl.

- Célcio Total: Inferior a 6,6 mg/dl e superior a 14,0 mg/dI.

- Calcio I6nico: Inferior a 0,77 mg/dl e superior a 3,5 mg/dl.
- Cloro: Inferior a 75 mmol/l e superior a 125 mmol/I.

- Creatinina superior a 7,4 mg/dl.

- Digoxina: superior a 2,0 ug/ml.

- Fosforo : Inferior a 1,0 mg/dl e superior a 9,0 mg/dI.

- Glicose: Inferior a 45 mg/dl e superior a 450 mg/dl.

- Glicose (recém-nascido): Inferior a 30 mg/dl e superior a 325 mg/dl.

- Lactato: Superior a 5mmol/I.
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- Sadio: Inferior a 120 mEqg/I e superior a 160 mEq/dI.
- Potassio: Inferior a 2,5 mEg/l e superior a 7,7 mEqg/I.

- pH Sangue Arterial: Inferior a 7,08 e superior a 7,54.

4.1.2 Setor de Hematologia:

- Hematdcrito: Inferior a 15%.

- Hemoglobina: Inferior a 5,0 g/dl.

- Leucdcitos: Inferior a 1000/ul e superior a 100.000/ul.

- Diferencial Leucocitaria: Suspeita de Leucemia, suspeita de aplasia.
- Plaquetas: Inferior a 10.000/ul.

- TTP: Incoagulavel

4.1.3 Setor de Imunologia:
N/A

4.1.4 Setor de Microbiologia:
- PAN: Isolamento de germes resistentes a todos os antibidticos testados,
independente do material realizado.
- VRE: Enterococcus resistente a vancomicina.
- VISA: Staphilococcus aureus intermediario a vancomicina.
- Imipenem: Resistente a enterobactérias.
- Cultura para Micobactérias quando positiva, com pesquisa direta negativa ou ndo
realizada.
- Pesquisa de BAAR positiva, independente do material realizado.
- Resultados positivos de Gram e pesquisa de tinta nanquim no liquor.
- Hemocultura positiva detectada pelo Bact Alert
- Resultados positivos dos controles realizados para outras unidades:
- Controle de qualidade de plaguetas ou glébulos do Banco de Sangue;
- Reacdes transfusionais;
- Controle do preparo das nutricdes parenterais;
- Controle da esterilizagéo por autoclave com Bacillus stearothermophilus;
- Controle de esterilizagéao por estufa com Bacillus subitilis;

- Culturas realizadas para o CHI.
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4.2 Tomada de deciséo:

- Andlise da amostra quanto a presenca de interferentes (micro-coagulos, investigar
possibilidade de colheita do braco com soro, volume da amostra e etc.) ou
contaminantes no caso da microbiologia.

- Andlise através da pesquisa de resultados de exames anteriores ou exames
relacionados.

- Repeticdo do exame para confirmacao do resultado.

- Contatar com o médico assistente questionando se o resultado condiz com a
clinica do paciente, para posterior liberacdo ou solicitacdo de nova colheita de
material se necessario.

- Contatar as unidades e/ou os Servigos de controle de infeccdo dos hospitais do

GHC nos casos citados no item acima.

4.3 Fluxo de Comunicacao:

Os valores criticos devem ser comunicados pelo bioquimico diretamente ao médico
assistente; quando isto ndo for possivel, a enfermeira da unidade devera ser
informada. Solicitar ao auxiliar administrativo da recepg¢édo para contatar com o
médico assistente.

Esta comunicacdo devera ser registrada no programa LIBERA(PLERES), conforme
descrito passo a passo no anexo 1.

Em caso de insucessos na comunicacdo do resultado critico, registrar também em
GHC Sistemas > Prontuéario do Paciente > Rede Sentinela > Notificacdo de Eventos
Adversos > Processo de Cuidado, documentando o evento.

No caso de exames da microbiologia, anotar na ficha data, hora, avisado por;
apos; cadastrar no Libera - Pleres - Assessoria Médica. Os exames com valores
criticos liberados pela automacgéo sédo colocados em pasta especifica e enviados
para o Controle de Infeccdo Hospitalar do GHC. Esses valores criticos de pacientes
baixados sao avisados para a enfermeira do posto correspondente.

No caso de valores criticos de hemoculturas (Microbiologia) onde o paciente
nao mais se encontre hospitalizado, comunicar o auxiliar administrativo para

preenchimento em duas vias do formulario de encaminhamento ao servigo social,
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informando nome e registro do paciente, o valor critico, assinar e datar. O formulério
serd encaminhado para:

- Enfermeira do Fluxo da Emergéncia adulto quando o paciente tiver dado alta da
Emergéncia;

- Assistente Social pediatria quando o paciente tiver dado alta da emergéncia
pediatrica;

- Assistente Social no corredor do Posto 4°B2, quando paciente internado tiver dado

alta.

5. Anexos

Anexo 1 Registro de comunicacdo de valores criticos no Programa Libera (Pleres)

1. Realizar a pesquisa pelo paciente
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2. Entrar na assessoria Médica
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4. Selecionar o motivo em Inclusdo de Motivos e marcar o tipo de contato
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5. Descrever no campo de observagbes: Contato (quem realizou e a quem
comunicou), data, valor critico e outras informagfes relevantes. Marcar sucesso ou

insucesso. Salvar.
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APENDICE | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Analise e Proposta de
Melhorias do Fluxo de Notificacdo de Valores Criticos de um Hospital Publico de
Porto Alegre”. O Objetivo dessa pesquisa é propor melhorias para o atual fluxo de
notificacdo de valores criticos, identificar pontos positivos, pontos negativos e
sugestbes para a sua melhoria. Se concordar em participar da pesquisa, vocé
participard de um grupo focal, que consiste em responder em grupo a perguntas
pertinentes ao tema descrito acima e debater sobre 0 assunto. A sua participacéo é
voluntéria e sua recusa em participar ndo ira acarretar nenhum problema posterior.
Vocé podera desistir em qualquer momento do estudo. Sua identidade e dados
serdo mantidos em sigilo na divulgacdo dos resultados da pesquisa. A pesquisa
podera ser publicada posteriormente. Vocé seré esclarecido(a), sobre a pesquisa em
qualquer aspecto que desejar. Uma cOpia deste consentimento assinado ficara sob a
guarda do pesquisador por cinco anos e, posteriormente destruida, e outra sera
fornecida a vocé. Em nenhum momento seu nome sera vinculado a estas
informacdes.

Eu fui informado(a)
dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes. Declaro
que concordo em participar desse estudo e recebi uma coOpia deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo que me foi dada oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas. Caso tiver novas perguntas sobre este estudo,
poderei entrar em contato com o pesquisador através do endereco e telefone abaixo
citados.

Pesquisadora Luciana Rydz Pires, no telefone 3357-2088 (lucianap@ghc.com.br).
Qualguer davida sobre conduta ética poderei entrar em contato com o Comité de
Etica no endereco Av. Francisco Trein, 596, Bloco H, 3°andar, Bairro Cristo
Redentor — Porto Alegre — RS Telefone:3357-2407 e-mail:cep-ghc@ghc.com.br.

Aprovado pelo comité de ética e pesquisa do Hospital em I

Assinatura do participante Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Porto Alegre, de de 2015.




APENDICE Il - Questdes Norteadoras

1 - Arotina de trabalho permite a notificacdo da maneira descrita no fluxo?

2 - Os passos do fluxo é de facil compreensao?

3 - Quais as dificuldades encontradas na realizagao do fluxo?

4 - Quais as estratégias adotadas diante das dificuldades encontradas acima?
5- Quais etapas deveriam ser mantidas neste fluxo?

6 -Quais etapas deverias ser alteradas ou excluidas?

7 - Vocé tem alguma sugestao?
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