Myriam de Siqueira Feitosa

IMPLANTACAO DA VERIFICACAO AUTOMATIZADA DE
RESULTADOS LABORATORIAIS E SEU IMPACTO NO TEMPO DE
ATENDIMENTO TOTAL NO SERVICO DE MEDICINA LABORATORIAL
DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

Universidade Federal de Minas Gerais
Programa de P6s-Graduacao em Patologia
Belo Horizonte — MG
2016



Myriam de Siqueira Feitosa

IMPLANTACAO DA VERIFICACAO AUTOMATIZADA DE
RESULTADOS LABORATORIAIS E SEU IMPACTO NO TEMPO DE
ATENDIMENTO TOTAL NO SERVICO DE MEDICINA LABORATORIAL
DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

Dissertagdao apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo em Patologia da Universidade
Federal de Minas Gerais, como requisito
parcial para obtengdo do titulo de Mestre em
Patologia.

Area de concentragio: Patologia Investigativa.
Linha de pesquisa: Patologia Clinica

Orientador: Prof. Dr. Leonardo de Souza Vasconcellos
Coorientadora: Prof®. Dr®. Silvana Maria El6i Santos

Belo Horizonte — MG
2016



Feitosa, Myriam de Siqueira.

F311i Implantagdo da verificagdo automatizada de resultados laboratoriais e
seu impacto no tempo de atendimento total no servigo de medicina
laboratorial do Hospital das Clinicas ...[manuscrito]. / Myriam de Siqueira
Feitosa. - - Belo Horizonte: 2016.

89f.: il.

Orientador: Leonardo de Souza Vasconcellos.

Coorientador: Silvana Maria El6i Santos.

Area de concentragio: Patologia.

Dissertagdo (mestrado): Universidade Federal de Minas Gerais,
Faculdade de Medicina.

1. Sistemas de Informagdo em Laboratoério Clinico. 2. Processamento
Automatizado de Dados. 3. Servigos de Laboratério Clinico. 4.
Dissertagdes Académicas. 1. Vasconcellos, Leonardo de Souza. II. Santos,
Silvana Maria Eloi. III. Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade
de Medicina. IV. Titulo.

NLM: OY 26.5

Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca J. Baeta Vianna — Campus Satide UFMG



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

UEIG

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PATOLOGIA

ATA DA DEFESA DA DISSERTAGAO DA ALUNA
MYRIAM DE SIQUEIRA FEITOSA

Realizou-se, no dia 26 de fevereiro de 2016, as 08:00 horas, Faculdade de Medicina,
sala 062, da Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de dissertagao,
intitulada IMPLANTACAO DA VERIFICACAO AUTOMATIZADA DE RESULTADOS
LABORATORIAIS E SEU IMPACTO NO TEMPO DE ATENDIMENTO TOTAL NO
SERVICO DE MEDICINA LABORATORIAL DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, apresentada por MYRIAM DE
SIQUEIRA FEITOSA, numero de registro 2014651250, graduada no curso de
MEDICINA, como requisito parcial para a obtencdo do grau de Mestre em
PATOLOGIA, a seguinte Comissdo Examinadora: Prof. Leonardo de Souza
Vasconcellos - Orientador (UFMG), Prof®. Andréa Maria Silveira (UFMG) - titular,
Prof. Pedro Guatimosim Vidigal (UFMG) - titular e Prof®. Chams Bicalho Maluf
(UFMG) — suplente.

A Comisséao considerou a dissertacao:

><{ Aprovada
() Reprovada

Finalizados os trabalhos, lavrei a presente ata que, lida e aprovada, vai assinada por
mim e pelos membros da Comisséo.
Belo Horizonte, 26 de fevereiro de 2016.

Prof. Leonardo de Souza Vasconcellos (Doutor)

S . /
o )

ARG ALV ey

YA
/ I _Prof®. Andrea Mana Silveira (Doutora)

) )
Prof. Pedro Guatimosim Vidigal (Doutor)

‘Q/ﬂww B [ e ioadl A

Prof®. Chams Bicalho Maluf (Doutora) - suplente



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

UFIG

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PATOLOGIA

FOLIA DE APROVACAO

IMPLANTAGAO DA VERIFICACAO AUTOMATIZADA DE RESULTADOS
LABORATORIAIS E SEU IMPACTO NO TEMPO DE ATENDIMENTO TOTAL NO
SERVICO DE MEDICINA LABORATORIAL DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

MYRIAM DE SIQUEIRA FEITOSA

Disscrlagio submetida a4 Banca Examinadora designuda pelo Colegiado do Programa de
Pés-Grraduaglo em PATOLOGIA, como requisito para obtengdo do grau de Mestre em
PATOLOGIA, drca de concentragio PATOLOGIA INVESTIGATIVA.

Aprovada em 26 de fevereiro de 2016, pela banca constil vida pelos membros:

Profia). Leonardo de Souza Vasconeellos - Orientador

. uMG .
/,// / /, / Iv % N
LA Hierp s
/

cofta). Pedro Guatimosin?Vidigal
UFMG

| Prof{a). Andrés Maris Silyéirs
[ _ UFMG /
-~ \ /

/ | "/ -

) e ~ ,
\fig_‘b% d

VIV /’; Y/ 1%
Pmﬂni/(éalﬁén)mcalho Ma l(ta’ (‘;’11

UFMG

Belo Horizonte, 26 de fevereiro de 2016.




UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Reitor: Prof. Dr. Jaime Arturo Ramirez
Vice-reitora: Profa. Dra. Sandra Regina Goulart Almeida
Pro-reitor de Pos-graduacao: Prof. Dr. Rodrigo Antonio de Paiva Duarte

Pro-reitora de Pesquisa: Profa. Dra. Adelina Martha dos Reis

FACULDADE DE MEDICINA

Diretor: Prof. Dr. Tarcizo Afonso Nunes

Vice-diretor: Prof. Dr. Humberto José Alves

Coordenador Geral do Centro de Pés-graduacgdo: Prof. Dr. Luiz Armando Cunha de
Marco

Coordenador do Programa de Pés-graduaciao em Patologia: Prof. Dr. Wagner Luiz Tafuri

Colegiado de Pos-graduacio em Patologia:
Prof. Dr. Wagner Luiz Tafuri

Prof. Dr. Geovanni Dantas Cassali

Profa. Dra. Rosa Maria Esteves Arantes

Prof. Dr. Pedro Guatimosim Vidigal

Profa. Dra. Tatiane Alves da Paixao

Luciana Xavier Pereira (Representante discente)



Este trabalho foi desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial da Universidade
Federal de Minas Gerais (GPPCML/CNPq).



AGRADECIMENTOS

Aos meus pais, Lourenca (in memoriam) e Cyro, por valorizarem a educagdo como
instrumento transformador.

Ao Fernando, meu marido, companheiro por tantos anos, por mais uma vez ter me ajudado a
completar uma fase importante na minha vida.

Ao Prof. Dr. Leonardo de Souza Vasconcellos, meu orientador, por ter me feito acreditar que
seria possivel e ter ficado ao meu lado durante o processo.

A Prof. Dra. Silvana Maria El6i Santos, minha coorientadora, por ter contribuido tdo
valorosamente e sempre com tanta disposicao e presteza.

Ao Daniel Henrique Biicker, pela ajuda inestimavel na concretizacdo da liberagdo automatica.

Aos colegas do Servico de Medicina Laboratorial do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais, por participarem ativamente do projeto, contribuindo com
sugestoes, participando da validagdo, relatando problemas e buscando melhorias.



RESUMO

A verificagdo automatica dos resultados consiste na liberacdo dos resultados dos exames
diretamente do equipamento, sem intervencdo humana. Sdo inseridas regras para avaliar os
resultados no middleware e/ou no Sistema de Informacao Laboratorial (SIL), baseadas em
critérios estabelecidos pelo laboratorio. A autoverificagdo pode diminuir o tempo de
atendimento total (TAT) dos exames, uniformizar os critérios de liberacdo e melhorar a
eficiéncia no processo, garantindo seguranca ao paciente. Os objetivos do presente trabalho
foram descrever a implantacao da autoverificacdo no Servigo de Medicina Laboratorial do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais e seu impacto no TAT dos
resultados autoverificados. Configurou-se 26 testes bioquimicos disponiveis 24 horas por dia,
plenamente interfaceados, inclusive o controle interno da qualidade. Definiu-se parametros e
algoritmos usados para configuracdo do SIL e no middleware. No algoritmo elaborado para
autoverificacdo, foram incluidos flags de equipamento, presenga de interferentes na amostra,
linearidade, delta check e valores criticos. Foram avaliados o percentual dos exames liberados
automaticamente e o impacto sobre o TAT. Houve redugao significativa do TAT em todos os
exames configurados, de até 97% em alguns exames. A taxa de exames urgentes liberados até
120 minutos passou de 25,5% pré-implantacdo para 70% pds-implantagdo. Concluindo, a
implantacdo da autoverificagdo nos testes bioquimicos no presente servico possibilitou
padronizagdo, seguranca e agilidade na liberagdo dos resultados.

Palavras-chave: autoverificacdo; liberagdo automatica; delta check; TAT, sistema de
informacao laboratorial; middleware.



ABSTRACT

Autoverification is the release of laboratory tests results from clinical instruments to hospital
interface, or to the patient record, with no human intervention. Verification rules are inserted
in the middleware and/or Laboratory Information System (LIS), based on criteria established
by the laboratory. As a result, it reduces test turn around time (TAT), ensures that every result
is consistently reviewed in the same way, improving the entire verification process and patient
safety. The objective of this study was to describe the implementation of autoverification in
Laboratory Medicine Service at the Hospital das Clinicas, Federal University of Minas Gerais
as well as its impact on the TAT. Twenty-six automated chemistry assays were chosen. They
were fully automated including internal quality control, interfaced with LIS, available 24
hours, seven days a week. Rules were set up in the middleware and in the LIS. Instrument
flags, evaluation of sample integrity, test linearity, delta check and critical values were used to
construct the verification algorithms. The impact of autoverification on the process TAT and
the rate of tests results automatically released were analyzed. Tests TAT were significantly
reduced up to 97% in some tests. The rate of tests released within 120 minutes after specimen
receipt was improved from 25.5% to 70% after autoverification implementation leading to a
more consistent reviewing process of test results, efficiency and improved patient safety.

Keywords: autoverification; automated test result confirmation; delta check, TAT, laboratory
information system; middleware.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, os laboratérios clinicos, principalmente os vinculados aos Servigos de
Saude Publica, vém enfrentando iniimeros desafios. Existe pressdo crescente para reducao de
custos e aumento da eficiéncia. Os problemas mais frequentes sdo a limitagdo de recursos
financeiros para investimento ¢ modernizagao, infraestrutura inadequada, escassez de pessoal
devidamente capacitado, aumento da demanda e da necessidade de ampliagdo do menu de
testes ofertado. A automacao do laboratorio, aliada a autoverificacdo dos resultados, além de
possibilitar maior qualidade dos servigos prestados, também poderia, em parte, minimizar os

desafios apresentados (MARKIN; WHALEN, 2000; TORKE et al, 2005).

A autoverificacdo ¢ o processo de liberagdo automatica de resultados laboratoriais sem
necessidade de intervencdo humana. Um software avalia automaticamente os resultados
laboratoriais, baseado em critérios estabelecidos pelo laboratorio e libera estes resultados sem
a interven¢do de um profissional habilitado (CLSI, 2006; JOHNSTONE, 2004). Os critérios
de liberagdo definidos pelo usuario podem ser adaptados aos diferentes ambientes e servigos.
Podem incluir valores de referéncia, resultados do controle da qualidade interno, alertas de
instrumentos, delta check (comparacao do valor atual do exame com outro valor prévio do
mesmo paciente, se houver), verificacdo de lotes de reagentes, informagdes demograficas dos
pacientes, informacdes clinicas, valores criticos e outros (CLSI, 2006). Em alguns sistemas
mais sofisticados, também podem ser inseridos comentérios em laudos, baseados em padroes

de resultados de laboratorios. (GUIDI et al., 2009; JONES, 2013).

As regras da autoverificagdo podem ser implantadas no middleware e/ou no Sistema de
Informagao Laboratorial (SIL). Middleware ¢ o programa que faz a liga¢dao entre o SIL e os

equipamentos. (GUIDI et al., 2009; TORKE et al., 2005).

A verificagdo automatica de resultados tem impacto importante no tempo de atendimento total
(TAT) ou turnaround time. Pode ser implementada para testes laboratoriais, que apresentam
grande volume e em plataformas automatizadas, como os bioquimicos e imunoldgicos
(TORKE et al., 2005). A autoverificagdo também pode melhorar a produtividade na realizagao

de hemogramas, sistematizando as regras para revisao manual de laminas (NOVIS, 2006).
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Os processos de validagdao e de verificagdo dos resultados habitualmente sdo conduzidos de
forma manual, mesmo com a entrada de computadores para o laboratorio. A liberagdo dos
resultados ¢ feita individualmente, podendo chegar a centenas de resultados por turno. E uma
tarefa que exige um profissional capacitado e regulamentada por lei (ANVISA, 2005), pois
trata-se de um momento critico, onde as fases anteriores da realizagdo de exames sao
revisadas. Consome muito tempo e tem alto grau de subjetividade, dependendo do
conhecimento e da experiéncia do profissional que estd liberando os resultados. Uma boa
estratégia para minimizar essas varidveis ¢ a implantacdo da liberagdo automadtica dos

resultados (GUIDI et al., 2009; JOHNSTONE, 2004)

A autoverificacdo propicia muitas vantagens a um servigo de Medicina Laboratorial. Pode-se
citar: a padronizagdo das regras de verificagdo dos resultados, otimizacdo do tempo de
trabalhos dos profissionais de laboratério, liberando-os para revisar os resultados que
realmente estejam alterados ou que necessitem de interpretacdo mais criteriosa, bem como
discussdo dos casos importantes com os médicos solicitantes, comunica¢ao dos resultados
criticos, garantia da qualidade dos exames liberados e, finalmente, maior seguranga aos

pacientes assistidos. (PEARLMAN et a/, 2002; CLSI, 2006; SHIH et al., 2011).

Outra importante vantagem ¢ a agilidade na liberagdo dos resultados. O TAT para realizagao
do exame também pode ser diminuido significativamente com a implantacdo da
autoverificagdo (TORKE ef al, 2005) e ¢ uma das medidas recomendadas para isso
(HOWANITZ; HOWANITZ, 2001). O TAT ¢ um indicador estratégico da qualidade do
laboratdrio e um dos aspectos mais importantes do servigo avaliado pelos clinicos (NOVIS et

al.; DALE, 2000; HAWKINS, 2007).

O Servigo de Medicina Laboratorial (SML) do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais (HC/UFMG) atende pacientes ambulatoriais, internados e¢ do pronto
atendimento, realizando em média 150.000 exames por més. Todos os resultados laboratoriais
eram liberados manualmente, contribuindo com um TAT elevado, bem acima do descrito na
literatura por outros servicos (HOWANITZ et al., 1993; HOWANITZ; HOWANITZ, 2001;
HOLLAND et al., 2006), principalmente nos exames de urgéncia. Problemas de infraestrutura
e reducdo de pessoal qualificado sdao outros fatores que também influenciam na inadequagao

do TAT dos testes liberados.
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A implantacdo da autoverificagdio no SML do HC/UFMG poderia otimizar o processo de
liberacao de resultados e, além de melhorar o TAT dos exames, garantir maior seguranga aos
pacientes, ao permitir que os resultados realmente alterados sejam revistos com padronizacao
e cuidados necessarios (DAVIS, 1994; DAVIS, 1999; SHIH et al., 2011; TORKE et al,
2005).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto da implantagdo da autoverificacdo nos testes bioquimicos de urgéncia no

Servico de Medicina Laboratorial (SML) do Hospital das Clinicas da UFMG (HC/UFMG).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Definir e implantar critérios e algoritmos de liberacdo automatica de resultados dos

exames bioquimicos do menu de urgéncia do SML do HC/UFMG;

* Elaborar Instru¢ao de Trabalho Operacional (ITO) — Parametrizacdo do Matrix® para

liberacao automatica de resultados — para o SML do HC/UFMG;

*  Criar fluxograma de liberagdo manual de resultados retidos dos exames bioquimicos do

menu de urgéncia do SML do HC/UFMG;

* Avaliar as taxas de liberagdo automatica obtidas para cada exame laboratorial do menu de

urgéncia do SML do HC/UFMG, nos meses de julho e agosto de 2015;

* Avaliar o impacto no tempo de atendimento total (TAT) destes exames no SML do

HC/UFMG.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A principal fun¢do de um laboratorio clinico € fornecer resultados de exames confiaveis, que
reflitam as condi¢des fisioldgicas ou patologicas do paciente (GUIDI ef al., 2009). Embora a
afirmacao de que 70% das decisdes médicas dependem do laboratéorio ndo possa ser
demonstrada (HALLWORTH, 2011), os testes laboratoriais sdo parte integrante nas decisdes
médicas, fornecendo informagdes necessarias para prevencao, diagnéstico, rastreamento e
tratamento das doencas. Eles devem ser solicitados e interpretados adequadamente pelo

clinico e processados e liberados em tempo habil pelo laboratorio.

3.1 TEMPO DE ATENDIMENTO TOTAL (TAT)

As etapas de realizacdo do teste laboratorial foram enumeradas por Lundberg (1981), que
descreveu o TAT do ciclo total de realizagao do exame, criando a expressao brain-to-brain
loop. Essas etapas sdo: solicitagdo, coleta, identificacdo, transporte, preparacdo, andlise,
liberacao, interpretagdo e acdo. Elas podem ser agrupadas nas fases pré-analitica, analitica e

pos-analitica. A medida do TAT pode ser do ciclo total ou de apenas uma ou duas fases.

O monitoramento do TAT ¢ um indicador estratégico da qualidade, ja que a pontualidade ou
rapidez na entrega do resultado pode influenciar a evolugdo clinica do paciente ou mesmo o
tempo de permanéncia de um paciente numa sala de emergéncia ou pronto atendimento.
Habitualmente, os clinicos julgam o servico prestado pelo laboratorio pela rapidez e
pontualidade da entrega do resultado, antes mesmo do erro total, custo, relevancia e

disponibilidade (WATTS, 1995).

O TAT pode ser medido de varias formas: por teste, prioridade (urgéncia ou rotina), origem
do paciente (ambulatorial, internado ou do pronto-atendimento) ou por diferentes etapas de

processamento dos exames (HAWKINS, 2007).

Tradicionalmente, os profissionais de laboratorio medem o TAT a partir das atividades
desenvolvidas dentro do setor técnico, j& que tem pouco ou nenhum controle sobre o que

ocorre antes da entrega do material bioldgico ou depois da liberagao dos resultados, fases pré
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e pos-analiticas, respectivamente. Mesmo dentro do laboratorio, existe também a dificuldade
de medir o tempo gasto em algumas etapas, interferindo no TAT global (SAXENA; WONG,
1993). O tempo entre a chegada da amostra e o seu registro no SIL, quando comeca a ser
medido o TAT analitico, pode ser longo e mascarar o TAT verdadeiro (STOTLER; KRATZ,
2012). O TAT medido desta forma, por abordar o processo de realizacao de exame, também

pode ser considerado como um componente a mais no controle da qualidade.

Na literatura, hd autores que avaliaram o impacto do TAT total ndo apenas em questdes
especificas do laboratorio, mas também a sua influéncia na evolucao clinica do paciente e no
tempo de permanéncia hospitalar (HOLLAND et al., 2005). Entretanto, as diferengas entre os
laboratodrios, a populacao estudada, os métodos empregados e até mesmo de defini¢cdes do
TAT, dificultam as comparacdes dos seus reais beneficios. (VALENSTEIN;
EMANCIPATOR, 1989; HOWANITZ, 2005; HAWKINS, 2007)

O processo total de realizacdo dos exames ¢ composto de varias etapas sequenciais, cada uma
com um tempo minimo de realizagdo. Isso significa que a distribuicdo Gaussiana ou normal
para cada etapa individual ndo € esperada, tornando o uso da média e do desvio padrdo
inapropriados para relatar o TAT (HAWKINS, 2007). O esperado ¢ uma distribui¢do ndo
Gaussiana dos dados, com uma cauda a direita (VALENSTEIN; EMANCIPATOR, 1989). O
tamanho dessa cauda pode ser quantificado como percentagem excedendo um tempo definido
(taxa de outliers) ou o tempo correspondente a um percentil de distribui¢ao pré-definido. Em
um estudo comparativo das performances da média, mediana, percentil 90 e taxa de outlier,
verificou-se que podem ser usados diversos parametros, dependendo da variavel a ser medida
e do tempo esperado, além da quantidade de amostras disponiveis. (VALENSTEIN;
EMANCIPATOR, 1989).

Em um estudo em 1994, foram examinados os TATs de amostras urgentes de Salas de
Emergéncia/Pronto-Atendimento (PA) e Unidades de Tratamento Intensivo (UTI)
(STEINDEL; NOVIS, 1999). O TAT medido foi o periodo entre a requisicdo do exame e a
liberacao dos resultados. Foi medida a taxa de outliers usando o tempo pré-definido de 70
minutos como limite. Todo TAT superior a esse tempo foi considerado como outlier. O
percentual de outliers foi de 10% na Sala de Emergéncia e 14,7% para UTI. Problemas com
redugdo de pessoal foram a maior causa de atrasos e ocorreram na solicitacio de exames

(37,8%), na coleta (51,4%) e no processamento da amostra - fase analitica (33,7%).
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Todas as etapas de realizacdo do teste laboratorial devem ser consideradas como alvo de
acoes para melhorar o TAT total, compreendendo o periodo desde a requisi¢ao do exame até a
liberacao do laudo. Cada etapa deve se beneficiar dos avangos tecnologicos disponiveis e o
TAT deve ser monitorado de forma rotineira. As recomendacdes podem ser divididas por
fases de realizacdio do exame: pré-analitica, analitica e pds-analitica (HOWANITZ;

HOWANITZ, 2001).

Para a reducdo do TAT, solicitagdes eletronicas de exames mostraram-se eficientes, pois
eliminam o tempo entre a solicitacio manual e o cadastro dos exames no SIL. Também
permitem que o laboratério monitore o TAT, da coleta a liberacdo do laudo. J& o SIL também
deve ser flexivel e otimizado, permitindo a adigdao de testes em amostras ja colhidas, o
cancelamento de exames por motivos diversos, bem como a solicitagio de recoleta.

(THOMPSON et al., 2004; WESTBROOK; GEORGIU 2006)

O uso de codigos de barras para identificagdo das amostras e pacientes também possibilita
melhora consideravel no TAT total, além de garantir maior seguranga, evitando os erros de

identificacao das amostras (BOLOGNA et al., 2002).

O tempo de transporte das amostras até o laboratorio ¢ critico ao TAT, além de influenciar
também na adequabilidade das amostras para a realizagcdo dos testes laboratoriais. Portanto, a
redug¢do do tempo do transporte permite redugdo tanto do TAT, quanto das variaveis pré-
analiticas. (HOWANITZ; HOWANITZ, 2001). Como consequéncia, muitos servigos optaram
pela utilizacao de tubos pneumaticos para o transporte das amostras biologicas. Entretanto,
varios aspectos devem ser considerados nesses casos, como o desenho do trajeto e os
recipientes de coleta apropriados, para minimizar as possiveis interferéncias nas amostras,
especialmente hemolise, além da viabilidade financeira (FERNANDES et al., 2006; SODI et
al., 2004).

Outra importante alternativa para diminui¢do do TAT ¢ a automacao total do laboratério, que
deve ser cuidadosamente planejada (HOLLAND et al., 2006). Os equipamentos devem ter
backup para minimizar o efeito de paradas sobre o TAT e, sempre que possivel, permitir o
processamento das amostras em tubos primarios, preferencialmente sangue total ou plasma,
ao invés de soro. O controle interno da qualidade também deve ser revisto, eliminando as

falsas rejei¢des. Os servigos que investem em automacao total devem considerar o uso de
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equipamentos que também fazem o preparo, centrifugacdo e distribui¢do das amostras

(HOWANITZ; HOWANITZ, 2001; HAWKINS, 2007).

O TAT também pode ser reduzido com a elaboragdo e implantagdo de regras para
autoverificacdo dos resultados. Tais regras permitem automacao na diluicdo de amostras e
repeticdo de resultados criticos. Podem ainda ser inseridas regras para testes reflexos,
dependendo dos resultados de alguns exames (CLSI, 2006). Nesses casos, recomenda-se o
uso frequente e sistematizado de listas de pendéncias em todas as fases do exame, garantindo
a execuc¢do de todos os exames cadastrados e, consequentemente, a redu¢do do TAT (NOVIS;

DALE,2000).

Visando a otimiza¢do da entrega dos resultados, e consequentemente a redugcdo do TAT
global, ¢ comum a disponibilizacao dos laudos via intranet e internet. Em alguns locais, como
Unidades de Tratamento Intensivo, também hé servigos que optam pela impressao automatica
dos resultados, como forma de avisar o médico que o exame ja estd disponivel.

(HOWANITZ; HOWANITZ , 2001).

3.2 AUTOMACAO NO LABORATORIO CLINICO

Automacao ¢ o termo usado no laboratdrio clinico para descrever a aplicagdo de tecnologia
nos processos fundamentais para realizacao de exames e liberacao de resultados (MARKIN,
2001). Ela pode racionalizar o fluxo de trabalho e reduzir os erros decorrentes de manuseio
manual, assegurando maior grau de seguranga aos operadores e aos pacientes (LIPPI et al.,
2008). A automagdo pode ser uma ferramenta para melhoria dos servigos e diminuicdo dos

custos, mas ¢ essencial que tecnologias corretas e adequadas sejam implementadas.

Virios fatores contribuiram ao desenvolvimento da automagdo no laboratorio. Os principais
foram a necessidade do aumento da produtividade, a redu¢do de custos, a escassez de equipe
técnica capacitada, a busca continua da eficiéncia e a implantagao de ferramentas para o

controle da qualidade (MARKIN; WHALEN, 2000).

O processo de automacao iniciou-se na década de 1950, com o desenvolvimento do contador

de células do sangue periférico da Coulter®, com método de impedancia; do fotdmetro de
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chama e do analisador automatico Technicon® da Bayer Corporation (SKEGGS, 1957). Até
entdo, a realizagdo dos exames era feita de forma manual e o foco nos processos era de
treinamento em técnicas adequadas de pipetagem e seguimento rigoroso das instrugdes de
trabalho. Os reagentes eram preparados no proprio laboratério e alguns instrumentos
necessarios ao preparo dos reagentes eram encontrados facilmente, como o phmetro e

vidrarias (MARKIN, 2001) .

No final da década de 1970, surgiram os trabalhos de automacao total do laboratorio focados
inicialmente no transporte € manuseio de espécimes ou amostras bioldgicas (NGUYEN et al.,
2001; MARKIN, 1996). No inicio da década de 1990, foi implantado o primeiro sistema com
esteira, separando e entregando amostras aos sistemas analiticos. Desde entdo, a automagao
total vem sendo baseada na tecnologia dos sistemas de informagdo, que se tornaram criticos
em qualquer solu¢do de automagao, assegurando qualidade nas fases pré e pds-analitica, além
da fase analitica. Estima-se que o tempo para preparagdo das amostras (centrifugacgao,
aliquotagem e distribuicao) seja 37% do tempo total do exame e 20% dos custos totais. A fase
pos-analitica (liberacdo de laudos e descarte ou armazenamento amostras em sorotecas)
consome 18% do tempo e 10% dos custos. O desenvolvimento da automacao com foco nestas
fases tornou-se imperativo, integrando-as a fase analitica, automatizando o ciclo completo de

realizagdo do exame (GODOLPHIN et al., 1990).

Nos anos seguintes, os equipamentos automatizados em todas as areas do laboratorio foram
adotados ao redor do mundo. Houve aumento gradual das opgdes, com equipamentos com
foco na fase pré-analitica ou com as companhias oferecendo opgdes modulares para melhor

adequacdo ao volume de exames de cada laboratério (HAWKER, 2007).

A aplicagdo da automacao evoluiu da abordagem com foco em equipamentos (hardware) para
sistemas de informacao (software). O middleware faz a integracdo destes equipamentos com
metodologias diferentes com o SIL, controlando processos e o controle interno da qualidade,
podendo ser parametrizado para a verificacao automatizada dos resultados. Para qualquer tipo
de laboratorio, o planejamento da automagdo ¢ essencial (ARMBRUSTER et al., 2014;
MELANSON et al., 2007).
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3.3 AUTOVERIFICACAO

Em 2006, foram elaboradas diretrizes pelo Clinical and Laboratory Standards Institute
orientando os laboratorios como implementar, validar e elaborar regras de acordo com suas
caracteristicas e populacdo atendida. Elas descreveram as caracteristicas necessdrias do
software a ser usado, o desenho dos algoritmos de autoverificacao, validagdo e manutencao

dos sistemas e dispuseram adequacdes dos algoritmos aos Orgdos acreditadores e

fiscalizadores (CLSI, 2006).

A diferenca significativa em resultados seriados do mesmo paciente (delta) pode indicar
mudanca verdadeira na condi¢ao clinica do paciente ou erro em qualquer fase da realizagdo do
exame. Descrito pela primeira vez por Nosanchuk e Gottmann, em 1974, o alerta no delta
check ocorre quando a discrepancia entre resultados atuais do paciente e os resultados
anteriores excedem o limite definido pelo usuério. O uso de computador para verificacao de
delta check foi relatado pela primeira vez em 1975 (LADENSON, 1975). Nessa €poca, ja era
possivel detectar problemas na identificagdo da amostra ou na sua qualidade pela automacao.
Estes problemas ndo sdo detectados pelo controle interno da qualidade e muitas vezes nao sao

relatados, podendo comprometer o resultado final do exame e, consequentemente, a seguranga

do paciente (STRASESKI; STRATHMANN, 2013).

Harris ¢ Brown, em 1979, criaram uma férmula, que combinou a varia¢dao bioldgica intra-
individual e a varia¢do analitica para calcular a mudanca esperada no valor de constituintes
em homens saudaveis. Trata-se do calculo do Reference Change Value (RCV), ou seja, do

valor de referéncia de mudanca.

Fraser et al., em 2002, propuseram o uso de RCV para calcular o delta check de varios
constituintes no setor de quimica clinica. Em contrapartida, na auséncia de resultados
anteriores, os limites de decisdo clinica foram considerados. Somente resultados fora dos
limites de decisdo clinica e aqueles com mudanca significativa em relagdo ao resultado
anterior foram retidos para verificagdo manual. Com esses critérios, cerca de 60% dos

resultados foram liberados automaticamente.
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Ricos et al., em 2004, criaram uma tabela de RCV usando o coeficiente de varia¢dao intra-
individual (CVi) do banco de dados de variagcdo bioldgica (MINCHINELA et al., 2014). A
partir do coeficiente de variagdo intra-individual, calculou-se a imprecisdo analitica desejavel
(50% do CVi), e foi este o dado usado para calcular o RCV de cada analito na tabela. A
proposta foi que o RCV seja usado pelos clinicos para interpretacao de resultados seriados e a

tabela fosse um instrumento para isso (RICOS et al., 2004).

Na literatura, muitos sdo os autores que utilizam o RCV na préatica clinica. Entretanto, as
limitagdes dessa férmula devem ser conhecidas, principalmente para o uso em pacientes
internados, ja que originalmente, o RCV foi calculado em pacientes sadios. Outra variavel
importante ¢ que a periodicidade entre os exames de pacientes internados ¢ muito curta € a
frequéncia das medidas seriadas pode prejudicar sua aplicagdo. Portanto, as condi¢des clinicas
dos pacientes, como mudangas terapéuticas e histérico dos resultados, também devem ser

consideradas ao aplicar a formula (OMAR et al., 2009; SMELLIE, 2008).

Ja em outro editorial de 2012, Fraser recomendou o uso e liberagao nos laudos das diferencgas
encontradas em exames seriados. Sugeriu ainda que venha acompanhado de uma nota

interpretativa elaborada pelo médico do laboratorio e com o RCV esperado.

Em um trabalho de 1992, foi avaliada a performance de um sistema de liberacio, VALAB
(Validation assistée pour Laboratoire), inicialmente programado para liberar 22 testes
bioquimicos. Foram descritas as principais regras incorporadas ao sistema: delta check,
consisténcia com outros resultados da mesma amostra (por exemplo: ureia-creatinina ou
sodio-cloro), origem do paciente no hospital, ou clinica, se ambulatorial, e dados
demograficos. Foi comparada a logica interna do sistema com expertise de sete supervisores,
na liberacdo de 200 resultados aleatorios. Foram calculados sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo e valor preditivo negativo. A referéncia considerada foi o consenso
entre os sete supervisores. A caracteristica mais valorizada foi a sensibilidade, ja que os
autores preferiam reter um resultado correto (falso positivo), que liberar um resultado
incorreto. O sistema mostrou sensibilidade igual ou superior a dos supervisores. Outras
vantagens do VALAB foram diminui¢do do TAT, dos erros e da carga de trabalho dos

responsaveis pela liberagio dos laudos. (VALDIGUIE ef al, 1992).
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Oosterhuis ef al., em 2000, compararam a capacidade de deteccdao de erros do LabRespond,
software de liberagdo automatica de resultados, com o VALAB e com um grupo de nove
especialistas em quimica clinica. Eles concluiram que os sistemas foram similares entre si e
superiores ao desempenho dos analistas individualmente (OOSTERHUIS et al., 2000). O
VALAB também foi avaliado em outro trabalho, dessa vez para verificagdo de exames de
hematologia. Os resultados ndo foram considerados satisfatorios para o servigo, devido a
baixa sensibilidade encontrada (70,7%). Como ¢ um sistema comercializado, ndo permite
mudanca nas regras pelo usuario final, o que foi considerado uma desvantagem pelos autores

(DE SMET et al, 2009).

Em revisdo de 2002, foram descritas as caracteristicas necessarias ao SIL e aos instrumentos
para implantacdo da autoverificacdo. Foram comentados os itens de verificagcdo para auditoria
do College of American Pathologists (CAP) e do Joint Comission of Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO), orgaos acreditadores de laboratdrio e servigos de saude,
respectivamente. Os passos a serem seguidos para implantagdo e validagdo foram ressaltados,
além da avaliagdo das melhorias esperadas em equipamentos, SIL e manuseio dos dados

(DUCA, 2002).

Pearlman et al, em 2002, observaram reducdo em pessoal necessario para liberacao de

exames, apos implantacdo da autoverificagdo em um laboratorio clinico.

WESTGARD, em 2004, enfatiza a necessidade do controle interno da qualidade ser
considerado requisito para autoverificagdo e que o processo de liberacdo automatizada de
resultados deve ser interrompido imediatamente, sempre que houver falha nesse controle. A
maioria dos sistemas funciona com regras construidas e adaptadas aos proprios servigos, € nao
passam pelo mesmo tipo de validagdo de desempenho, como descritas para o VALAB e

LabRespond (OOSTERHUIS et al., 2000; VALDIGUIE et al, 1992) .

A implantagdo de autoverificacdo na bioquimica e urinalise em um laboratério de um hospital
académico terciario trouxe reducdo no TAT dos exames - contado da recep¢do da amostra no
setor técnico até a liberacao do laudo. Para amostras urgentes houve queda de 10 minutos (de
48’ para 38’). As amostras de urina tiveram redu¢ao menor, pela necessidade de realizacao de

sedimentoscopia, passando de 47 minutos para 39 minutos, em média. A redugdo global do
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TAT médio foi de 19%. Observou-se diminui¢ao de pedidos de urgéncia e reducao de pessoal

necessario para a liberagdo (TORKE et al., 2005).

Em outro relato, usando o VALAB como software de liberagdo, foi implantado um sistema
para liberagdo de resultados retidos por acesso remoto. A média diaria de reten¢ao de exames
para liberagdo manual foi de 8,1% dos pedidos, sendo 7,5% liberados pelos médicos apds

revisdao (GUIDI et al., 2009).

Dorizzi et al. (2006) relataram liberagdo automatica em cerca de 80% de exames de
marcadores tumorais € hormonios. Ja Shih ez al. (2011) conseguiram liberacao automatica em
mais de 95% dos exames. A autoverificagao foi implantada apos dois anos de automagao total
no laboratorio. Os valores de delta check adotados foram relacionados principalmente aos
dados estatisticos da populacao atendida. Segundo esses autores, a aprovagao dos controles
internos da qualidade foi requisito inicial da autoverificacdo e o beneficio principal foi a

consisténcia de critérios de liberacao dos exames (SHIH et al., 2011) ,

Um levantamento sobre os laboratorios clinicos da Espanha concluiu que 64% dos servigos
implantaram a autoverificagdo dos resultados, mas apenas 24% utilizaram o delta check como
um dos critérios. As regras adotadas em 95% dos laboratorios foram referentes a amostra
biolégica, aos erros dos equipamentos e ao controle da qualidade (GOMEZ-RIOJA et al.,
2013).

O acompanhamento do desempenho da autoverificacdo em um servico de quimica clinica
mostrou um aumento na taxa de exames liberados automaticamente, passando de 40% (2000)
para 99% (2010). Desde entdo, o laboratorio deixou de disponibilizar coletas de urgéncia,
devido ao reduzido TAT de todos os exames. Embora a autoverificagdo proporcionou uma
excelente produtividade, os autores demonstraram-se preocupados com a reducdo de
funcionarios, cuja produtividade ficaria inviabilizada quando houver parada do sistema

(KRASOWSKI, 2014).

Com novas ferramentas de informatica disponiveis, o planejamento da autoverificacdo deve
incluir novas funcionalidades de controle interno da qualidade, como o uso de métricas, testes
gerados pelos instrumentos, testes reflexivos e intercomunicacdo com outros sistemas

(JONES, 2013).
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3.4 SERVICO DE MEDICINA LABORATORIAL DO HOSPITAL DAS CLINICAS
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais ¢ um hospital universitario,
publico, terciario, geral e integrado ao Sistema Unico de Saude (SUS), atendendo a todas
especialidades médicas, com exce¢do da radioterapia. E referéncia nacional em transplantes,
tratamentos oncoldgicos e quimioterapia, maternidade e bergario de alto risco, cirurgia
cardiaca, entre outras. Tem capacidade instalada de 509 leitos, incluidos os leitos das
Unidades de Terapia Intensiva adulto (18 leitos) e pediatrico (18 leitos). Apresenta 55 leitos
na Sala de Observacao e oito leitos na Sala de Emergéncia, ambas na Unidade de Pronto
Atendimento. A Unidade Coronariana ¢ o Servigo de Neonatologia tem 19 e 26 leitos,
respectivamente. Somam-se assim 144 leitos distribuidos em servigos de terapia intensiva e

urgéncias.

No SML do HC/UFMG foram liberados, de janeiro a outubro de 2015, em média 142.000
exames por mes, sendo 42.000 (30%) de pacientes internados e 100.000 (70%) de pacientes
ambulatoriais. Deste total de exames, 78.000 (56%) foram exames bioquimicos, que podem

ser solicitados em regime de urgéncia ou rotina, de pacientes internados e do ambulatoério.

Desde 2005, o middleware e SIL fornecidos pela Matrix Sistemas e Servigos® (Sao Paulo,
SP, Brasil), Matrix Middleware 2.3.12 Release Build 7 (middleware) e Matrix Diagnosis
2015.1.3.17 (SIL) foram implantados no servigo. Desde entdo, foi feito interfaceamento dos
equipamentos com o sistema e implantadas outras funcionalidades disponibilizadas. A
verificacdo dos resultados para liberacdo dos laudos ocorria de forma manual, consumindo
tempo e pessoal numa tarefa repetitiva, por vezes fastidiosa, subjetiva e com risco de erros,

comprometendo a seguranga do paciente.

No SML do HC/UFMG, somente 40,8% dos exames urgentes eram liberados em até uma
hora, considerando o TAT a partir da entrada da amostra no setor técnico. Entre as
alternativas para reduzir o TAT, ja foram discutidos o pedido eletronico de exames, transporte
do material bioldgico por tubos pneumaticos, automagdo total do laboratério, testes

laboratoriais remotos ¢ a liberagcdo automatizada de resultados ou autoverificagao.
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Os pacientes ambulatoriais sdo atendidos em um local destinado para coleta de sangue e
outros materiais bioldgicos. No prédio da coleta ambulatorial, eles sdo cadastrados no Sistema
de Informacao Laboratorial (SIL), onde sdo inseridos os dados demograficos, os exames a
serem realizados e outras informagdes pertinentes, como usos de medicamentos, jejum, outras
condigdes clinicas etc. Sdo geradas etiquetas de cddigo de barras com as informacdes inseridas
no SIL, tantas quantas necessarias para identificar os tubos de coleta de sangue. Para pacientes
internados, o médico faz o pedido em um programa eletronico, desenvolvido para este fim. A
equipe da coleta laboratorial no hospital faz a integragao deste programa com o SIL, imprime
as etiquetas de identificagdo de codigo de barras e faz a coleta de sangue. Quando os tubos
chegam ao laboratorio, € feito registro para confirmagdo de sua chegada no SIL. Os dados de
cada tubo, como identificagdo do paciente e os exames a serem realizados, sdo enviados ao

middleware e aos equipamentos, onde sao processados os exames.

Todos exames realizados no SML do HC/UFMG ja foram configurados previamente no SIL
com as caracteristicas técnicas, valores de referéncia, tubos adequados de coleta e
equipamentos onde os testes sdo realizados. Os exames bioquimicos sdo realizados em
equipamentos automatizados e os resultados obtidos sdo enviados ao middleware para
liberacao técnica. Uma vez liberados tecnicamente, os resultados sao enviados ao SIL. No SIL
¢ feita a liberacao clinica manual de todos os resultados, que ficam disponiveis online para o
médico assistente e também podem ser acessados pelo paciente de ambulatorio, através de
uma senha, que ¢ fornecida no momento do cadastro. O paciente também tem a opc¢ao de

buscar o resultado impresso no laboratorio (Figura 1).

A liberagdo clinica de resultados ¢ conduzida por profissionais legalmente habilitados e
treinados, como médicos, bioquimicos ou biomédicos (ANVISA, 2005). Os critérios
utilizados para liberagdo sdao pessoais ¢ dependem do conhecimento técnico, experiéncia
profissional e caracteristicas do profissional. Nessa etapa, os profissionais usam seus
conhecimentos e algoritmos mentais para detec¢do de algum erro pré-analitico, analitico ou
pos-analitico, que possa comprometer o resultado final. Na auséncia de incongruéncias dos
resultados, os laudos sdao liberados eletronicamente para que sejam consultados online ou

impressos € entregues ao paciente ou ao médico assistente.
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Figura 1 — Fluxo de realizacio de exames no Servi¢o de Medicina Laboratorial do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, vigente em 2015.
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4 METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG (Anexo A)
em 12/03/2015 (CAAE: 41461215.0.0000.5149).

4.1 DEFINICAO DOS EXAMES A SEREM AUTOVERIFICADOS

Os exames bioquimicos do menu de urgéncia submetidos a autoverificagdo foram aqueles
realizados nos equipamentos Vitros ® 5.1 e 5600, interfaceados com o SIL, disponiveis 24
horas por dia, sete dias por semana e correspondem a 56% do volume de exames do servigo.
O controle interno da qualidade j& havia sido plenamente interfaceado e todas as agdes e

registros relativos aos controles eram feitos no middleware.

Os 26 exames autoverificados foram: albumina, alanina aminotransferase (ALT), amilase,
aspartato aminotransferase (AST), acido urico, bilirrubinas, célcio, cretinofosfoquinase (CK)
total, cloro, colesterol total, high density lipoprotein (HDL)-colesterol e low density
lipoprotein (LDL)-colesterol, creatinina, fosfatase alcalina, fosforo, gama glutamiltransferase
(GGT), glicose, lactato, desidrogenase latica (LDH), magnésio, proteina C reativa (PCR),

proteinas totais e fragdes, potassio, sddio, triglicérides e ureia.

4.2 ELABORACAO DOS ALGORITMOS DE LIBERACAO AUTOMATICA

Os algoritmos foram elaborados seguindo as diretrizes do documento do AUTO10-A (CLSI,
2006). Na fase analitica, foram configurados no middleware os critérios de liberagao relativos
a integridade da amostra bioldgica, erros de equipamento, interferentes na reacao e controle
da qualidade. O modulo de controle de qualidade do middleware foi configurado a nao
realizar o exame (bloquear), caso os resultados dos controles internos ndo estivessem dentro
dos intervalos estabelecidos e aprovados por profissional habilitado no sistema

(WESTGARD, 2004).

Como os equipamentos fazem a leitura dos indices de lipemia, turbidez e hemolise de cada
amostra, foi possivel configurar no middleware o flag (sinal de alerta) correspondente a cada

interferente, caso ele estivesse presente em quantidade suficiente para interferir no resultado
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do exame. O limite de interferéncia de cada um deles para cada exame foi configurado no
equipamento pelo fabricante, e pode ser enviado ao middleware. Quando presentes, uma nova

amostra foi solicitada.

Além de sinalizagdo da qualidade da amostra e controle da qualidade, também foram
configurados flags, que poderiam liberar resultados anomalos ou laudos sem resultados, de
forma a bloquear o exame. Foram configurados flags especificos para alguns testes, que

exigem agao por parte do liberador, mas também bloqueando o resultado.

Testes com valores fora da linearidade analitica também foram retidos, para posterior diluigdo
ou investigag¢do, quando aplicavel. J& a proteina C reativa foi configurada de modo a permitir

que resultados abaixo da linearidade fossem liberados.

4.3 DEFINICAO DOS VALORES DE DELTA CHECK

Na fase pos-analitica, foram estabelecidos primeiramente o delta-check de cada analito, para
entdo construir o algoritmo de liberacdo no SIL. Para calcular o valor de delta check de cada

analito, foi adotado o valor do RCV (FRASER et al., 2002), usando a férmula:

RCV=2"2 % 7% [CV, >+ CV]"

Z = 1,96 (significancia de 95%) ou 2,58 (significancia de 99%).
CV, = coeficiente de varia¢do analitico do teste.

CV, = coeficiente de variagdo biologica intra-individual

CV, foi calculado a partir do valor médio de todos os coeficientes de variacdo (CV), em
todos os niveis de controles, durante o ano de 2014. Para calcular estes valores, foi usado o
modulo de controle de qualidade do middleware, que permitiu calcular e rever o desempenho
de cada nivel de controle em cada analito, por lote e por periodo de tempo. Antes de calcular a
média, foram retirados todos os outliers, definidos por valores fora de mais ou menos dois
desvios padrdes (DP), ja& que nestes casos a corrida foi rejeitada, seguida por uma agao
corretiva por parte do operador € novo ensaio do controle. Assim, evitou-se um CV médio
final alargado, que poderia levar a delta check maior, e portanto, a resultados liberados

indevidamente.
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CV; foi obtido com base em dados da Literatura (MINCHINELA et al., 2014).
4.4 CALCULO DO INTERVALO DE LIBERACAO AUTOMATICA

O intervalo de liberacao automatica foi definido como a distancia média entre o ponto médio
do intervalo de referéncia e os limites inferior e superior da linearidade de cada exame
(TORKE et al., 2005). Todo resultado dentro deste intervalo e sem exame anterior para ser
comparado foi programado para ser liberado automaticamente, conforme exemplificado
abaixo.

Exame: albumina

Intervalo de referéncia: 3,5 a 5,0g/dL

Linearidade: 1 a 6g/dL

- Ponto médio do intervalo de referéncia: (3,5+5,0) / 2 = 4,25 g/dL

- Limite inferior da liberacao automatica: [(4,25 - 1,0) /2] + 1,0 = 2,62 g/dL

- Limite superior da liberacao automatica: [(6,0 - 4,25) /2] +4,25=15,1 g/dL

Quando os valores de referéncia foram distribuidos por faixa etaria e sexo, o intervalo de
liberacao automatica foi alterado com base no intervalo de referéncia. Quando o resultado
excedeu o intervalo de valores criticos definidos pelo laboratorio, foram adotados os valores
criticos como limite, j& que estes devem ser comunicados imediatamente ao médico. Em
outros exames, quando o limite do intervalo de liberagcdo esteve dentro do intervalo de

referéncia adotado, decidiu-se manter o limite do intervalo de referéncia.

Para triglicérides, definiu-se manter a liberagdo automatica at¢ 399 mg/dL. Se o resultado
fosse >400mg/dL, a amostra seria retida, para que fosse dosado o LDL. Nas amostras com
triglicérides <400mg/dL, foram dosados colesterol total e HDL, sendo LDL e VLDL

calculados a partir destes trés parametros, usando a equacao de Friedwald.

4.5 PARAMETRIZACAO DO SIL

A implementacao e validacao das regras foram conduzidas baseando-se no documento do
CLSI, AUTO10-A (2006). Foram introduzidas regras primeiramente s6 em resultados de um

equipamento ¢ em dois analitos de cada vez. A liberacdo automatica de cada analito foi
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habilitada paulatinamente, apds a liberacdo da primeira rotina da manhd, referente aos
pacientes internados.

A validagdao foi feita com a participagdo dos profissionais que atuam na area técnica,
responsaveis pela liberacdo dos resultados. Antes de configurar o sistema, foram aplicadas
manualmente as regras em exames ja liberados, para detectar alguma discrepancia e possivel
liberacao inadequada. Para cada exame, verificou-se os valores dentro e fora da faixa de

liberacao definida, bem como os alertas de delta check.

O middleware e SIL foram fornecidos pela Matrix Sistemas e Servicos® (Sao Paulo, SP,
Brasil), Matrix Middleware® 2.3.12 Release Build 7 (middleware) e Matrix Diagnosis®
2015.1.3.17 (LIS - Laboratory Information System).

4.6 ELABORACAO DA INSTRUCAO DE TRABALHO OPERACIONAL (ITO)
SOBRE AUTOVERIFICACAO DE RESULTADOS

Foi elaborada uma ITO, intitulada “Parametrizagdo do Matrix® para liberacao automatica de
resultados”, descrevendo o passo a passo de parametrizacao do middleware (Connect®) e do
SIL (Diagnosis®) para liberagdo automatica de resultados. A elaboracdo da ITO seguiu o

modelo estabelecido pela instituicao e ficara disponivel para consulta.

4.7 ELABORACAO DO FLUXOGRAMA DE LIBERACAO MANUAL

Apés a implantacdo da liberacdo automatica, foi elaborado um fluxograma de liberacdo
manual para padronizar as acdes em exames retidos pelo SIL. Todos profissionais do SML do

HC/UFMG envolvidos na liberagao de exames foram treinados neste fluxo.

4.8 MEDIDA DO TAT

O TAT definido no presente trabalho foi mensurado, em minutos, a partir da entrega do

material no setor técnico até a liberagao clinica do resultado. Os relatorios referentes ao TAT
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de cada exame bioquimico do menu de urgéncia foram emitidos no SIL, nos meses de abril,

maio, julho e agosto de 2015.

Os meses de abril ¢ maio foram anteriores a configuracao do SIL para a autoverificagdo.
Todas as regras foram implantadas durante o0 més de junho de 2015. Em julho e agosto de

2015, os exames ja estavam sendo liberados automaticamente.

Quanto ao TAT de cada exame, foram calculados média, desvio padrao da média, valores
minimo e maximo, e intervalos interquartis: percentil 5, 25, 50 (mediana), 75 ¢ 95. Os TATs

foram comparados com base nos meses pré e pds-autoverificagao e por origem dos pacientes.

4.9 IMPACTO DA AUTOVERIFICACAO NA LIBERACAO DE RESULTADOS

O impacto da autoverificacio no SML do HC/UFMG foi avaliado com base no percentual de
redug¢do do TAT de cada exame, no percentual de exames auto-liberados e no percentual de
exames liberados até 120 minutos apos entrada da amostra no setor técnico.

Portanto, foram calculados para cada exame, os seguintes parametros:

- o numero total de exames liberados por més e por origem dos pacientes, se ambulatorial ou
hospitalar;

- o percentual mensal de exames autoverificados;

- areducao do tempo de liberacao dos resultados;

- o percentual de exames liberados em até 120 minutos ap6s entrada do material biol6gico no
setor técnico.

Os dados foram compilados em tabelas e graficos e comparados estatisticamente.

4.10 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados do presente trabalho foram expressos em numeros e proporgdes, em se tratando
de variaveis discretas, e em medidas de tendéncia central e dispersdao, em caso de variaveis

continuas.
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Para avaliagdo da distribuicdo dos resultados do TAT dos exames, foi adotado o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Diferengas nas propor¢des de varidveis categéricas foram analisadas

utilizando-se o teste Qui-quadrado.

Para comparacao de variaveis continuas de distribuicdo nado-gaussiana em duas amostras
independentes, foi utilizado o teste Mann-Whitney. Para andlise de varidveis continuas de
distribuicao ndo-gaussiana em mais de duas amostras independentes, foi empregado o teste

Kruskal-Wallis.

A andlise estatistica dos dados foi realizada no programa IBM® SPSS® Statistics (Armonk,
NY, EUA) versao 19. Foram adotados nivel de significancia de p<0,05 e intervalo de

confiancga (IC) de 95%.
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5 RESULTADOS

5.1 ALGORITMO DE LIBERACAO AUTOMATICA

Foi elaborado um algoritmo para implantacdo da autoverificacdo, que pode ser usado nos
testes de bioquimica realizados nos equipamentos Vitros ® 5.1 e 5600. Algumas regras foram

obrigatoriamente configuradas no middleware e outras, no SIL (Figura 2).
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Figura 2 — Algoritmo de liberacido automatica utilizado no Servico de Medicina Laboratorial do
Hospital das Clinicas da UFMG
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5.2 RESULTADOS DO DELTA CHECK

Foram calculados dois valores de delta check para cada analito: RCV(95%) e RCV(99%). Os
resultados acima de 99% de significancia foram retidos. Valores entre 95% e 99% de

significancia foram liberados com um alerta para o supervisor (Tabela 1).

Tabela 1- Valores do delta check adotados para autoverificacio no Servico de Medicina
Laboratorial do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

cv CV INTRA- DELTA CHECK
TESTE ANA(I;/{:;‘ICO INDIX;OI;UAL RCV(95%) RCV(99%)

Albumina 2,7 3,2 11,6 15,3
ALT 9,83 19,4 60 79
Amilase 4,27 8,7 26,7 35,3
AST 3,08 12,3 35 46,2
Acido tirico 1,92 8,6 243 32,1
Bilirrubina direta 10,39 36,8 105 139
Bilirrubina indireta 7 21,8 63,2 83,4
Bilirrubina total 5,09 21,8 61,8 81,5
Calcio 1,75 2,1 7,5 9,9
CK total 6,17 22,8 65,2 86
Cloro 1,8 1,2 6 7,9
Colesterol total 2,45 5,95 17,8 23,4
Creatinina 2,95 5,95 18,3 24,2
Fosfatase alcalina 3,63 6,45 20,4 26,9
Foésforo 2,48 8,15 23,5 31
GGT 2,93 13,4 37,9 49,9
Glicose 2,04 5,6 16,4 21,7
HDL colesterol 3,85 7,3 22,8 30
Lactato 2,65 27,2 75,3 99,4
LDH 3,27 8,6 25,4 33,5
LDL colesterol 3,52 7,8 23,6 31,2
Magnésio 2,42 3,6 12 15,8
Potassio 1,93 4,6 13,8 18,2
Proteina C reativa 5,47 422 117.4 154,8
Proteinas totais 2,17 2,75 8.9 11,7
Sadio 1,64 0,6 4,8 6,4
Triglicérides 2,95 19,9 55,5 73,2
Ureia 2,14 12,1 33,9 44,7

CV- coeficiente de variacio; RCV— Reference Change Value; ALT- alanina aminotransferase;
AST- aspartato aminotransferase; CK— creatinofosfoquinase; GGT— gama glutamiltransferase;
HDL- high density lipoprotein; LDH- desidrogenase latica, LDL— low density lipoprotein.
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Os valores calculados para configuragdo no SIL podem ser vistos na Tabela 2. Quando os limites

ultrapassaram os valores criticos, estes foram adotados.

Tabela 2 — PariAmetros usados para configuracio dos exames no SIL para autoverificacio, no
Servico de Medicina Laboratorial do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas

Gerais

INTERVALO DE DELTA
TESTE R:E]?IIEJI({)I%(N%? A LINEARIDADE LIBERA’CAO CHECK

AUTOMATICA (%)
Albumina 3,5a5)5 laé6 2,6a5,1 15,3
ALT* 13a69 6al100 13 a521 79
Amilase* 30a110 30 a 1200 30 a 635 35
AST* 15a46 3a750 15a390 46
Acido Urico 1;1/[ 32 :55 : g,’g 0,5al7 I\I/fl 23’:;25 1 1101’,658 32
Bilirrubina direta* 0,0a0,3 0,0a27 0al3,6 139
Bilirrubina indireta* 0,0al,l 0,0 a27 0al3,8 83
Bilirrubina total* 0,2a1,3 0,1a27 0,2a13,9 82
Calcio** 8,4a10,2 lal4 7all7 9,9
CK total 55a170 20 a 1600 66 a 886 86
Cloro** 98 a 107 50a175 76 a 125 7,9
Colesterol total 200 a 240 50a325 135a273 234
Creatinina e 822 : llgg 005a14 .0?34(1)221 773498 18,3
Fosfatase alcalina* 38a126 20 a 1500 38a791 26,9
Fosforo 2,5a4,5 0,5a13 2ag,3 31
GGT* 12 a 58 10 a 1400 12a717 49,9
Glicose** 70 a 99 20 a 625 45 a 355 21,7
HDL colesterol 40 a 60 5a1l10 27,5 a 80 30
Lactato™* 0,7a2,1 0,5a12 0,7a3,4 99,4
LDH 313a618 100 a 2150 283 a 1308 33,5
LDL colesterol 100 a 130 30 a 350 73 a 233 31,2
Magnésio** 1,6a23 0,2a10 1,1a5,0 15,8
Potassio** 3,5a5,1 lal4 2,6a6,5 18,2
Proteina C reativa <10 5a90 3a90 155
Proteinas totais 6,3a8,2 2,0all 4,6a9,1 11,7
Sodio** 137 a 145 75 a 250 120 a 160 6,4
Triglicérides 150 a 200 10 a 525 93 a 350 73
Ureia 20 a 40 42257 19 a 143 45

* Valor inferior definido pelo valor de referencia inferior.

** Um ou os dois valores definidos pelo valor critico do teste.

SIL- Sistema de Informacao Labortaorial; M- mulher, H- homem; ALT- alanina
aminotransferase; AST- aspartato aminotransferase; CK-creatinofosfoquinase; GGT-

gama glutamiltransferase; HDL— high density lipoprotein; LDH- desidrogenase latica;

LDL- low density lipoprotein.
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5.4 INSTRUCAO DE TRABALHO OPERACIONAL (ITO)

Foi criada, implantada e aprovada a ITO n°037, intitulada “Parametrizagdo do Matrix® para
liberacao automatica de resultados”, no SML do HC/UFMG (Anexo B).

5.5 FLUXOGRAMA DE LIBERACAO MANUAL

O fluxograma para liberagdo manual dos exames retidos no SIL foi elaborado e implantado no

SML do HC/UFMG. A versao final, apresentada na Figura 3, foi definida com os responsaveis

pela liberacao dos exames e coordenacao médica do setor técnico do laboratorio.

Existem outros
resultados do pedido
bloqueados pelo A
Check?

As alteragbes sao
compativeis com os
dados clinicos
disponiveis?

Comunicar o E resultado o
médico

critico?

l€Sim Retido pelo

A Check?

Liberar resultado

Slm-){ Liberar resultado

A

Né&o

Resultado
compativel com
dados clinicos
disponiveis?,

Entrar em contato
com o médico

Nao

Revisar aspecto/
— volume da <
amostra

Revisar
controles

Revisar dados
brutos

Resultados
esperados pelo
médico?

Corrigir o .
problema —PGepe'aro exama

Sim > Recoleta <€ Néo

Figura 3 — Fluxograma de liberacio manual de exames retidos pela autoverificacdo, no Servico
de Medicina Laboratorial do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
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5.6 EXAMES LABORATORIAIS LIBERADOS AUTOMATICAMENTE

Nos meses de julho e agosto de 2015, o SML do HC/UFMG realizou 285.118 exames,

conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 — Exames realizados no Servico de Medicina Laboratorial do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, em Julho e Agosto 2015

MES AMBULATORIO ENFERMARIA TOTAL

Julho 102.669 41.814 144.483
Agosto 97.217 43.418 140.635

Total 70,2% 29,8% 100%

Os exames bioquimicos do menu de urgéncia corresponderam a 161.091 (56,5%) do total de
exames do laboratorio. Destes, foram liberados automaticamente 133.013 (82,57%)
resultados. A Figura 3 demonstra o percentual de autoverificacdo em relacdo a origem do

paciente.

Resultados Resultados
autoverificados de Ambulatorio autoverificados do Hospital

88,3%

EN3io
OSim

Figura 4— Percentual de resultados liberados automaticamente por origem, nos meses de julho e
agosto de 2015, no Servico de Medicina Laboratorial do Hospital das Clinicas da UFMG.
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O percentual de resultados liberados automaticamente por exame, em julho e agosto de 2015,

no SML do HC/UFMG, estdo representados nas figuras 5, 6 e 7.
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Figura 5 — Percentual de resultados totais, liberados automaticamente por exame, em julho e
agosto de 2015, no Servico de Medicina Laboratorial do Hospital das Clinicas da UFMG Ac
durico — acido urico, ALT — alanina aminotransferase, AST — aspartato aminotransferase,
Bilirrubinas (totais e fragdes), CK Total — creatinofosfoquinase total, FA— fosfatase alcalina,
GGT -gama glutamiltransferase, HDL— high density lipoprotein, LDH- desidrogenase latica,
LDL — low density lipoprotein, PCR — proteina C reativa, PTF — proteinas totais e fracoes.
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Figura 6 — Percentual de resultados ambulatoriais, liberados automaticamente por exame, em
julho e agosto de 2015, no Servico de Medicina Laboratorial do Hospital das Clinicas da UFMG
Ac trico — acido urico, ALT — alanina aminotransferase, AST — aspartato aminotransferase,
Bilirrubinas (totais e fragdes), CK Total — creatinofosfoquinase total, FA— fosfatase alcalina,
GGT -gama glutamiltransferase, HDL— high density lipoprotein, LDH— desidrogenase latica,
LDL — low density lipoprotein, PCR — proteina C reativa, PTF — proteinas totais e fracoes.
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Figura 7 — Percentual de resultados hospitalares, liberados automaticamente por exame, em
julho e agosto de 2015, no Servico de Medicina Laboratorial do Hospital das Clinicas da UFMG
Ac trico — acido urico, ALT — alanina aminotransferase, AST — aspartato aminotransferase,
Bilirrubinas (totais e fragdes), CK Total — creatinofosfoquinase total, FA— fosfatase alcalina,
GGT -gama glutamiltransferase, HDL— high density lipoprotein, LDH— desidrogenase latica,
LDL — low density lipoprotein, PCR — proteina C reativa, PTF — proteinas totais e fracoes.
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5.7 IMPACTO DA LIBERACAO AUTOMATICA NO TAT DOS EXAMES

O TAT geral dos exames bioquimicos do menu de urgéncia, processados no SML do

HC/UFMGQG, referentes aos pacientes assistidos nos ambulatorios ou no hospital, entre os

meses de abril a agosto de 2015, estdo apresentados na Tabela 4 e na Figura 8.

Tabela 4 — Tempo de atendimento total - TAT (em minutos), dos exames bioquimicos do menu
de urgéncia do Servico de Medicina Laboratorial do Hospital das Clinicas da Universidade

Federal de Minas Gerais, por origem, de abril a agosto de 2015.

DATA E TAT
ORIGEM Percenil Percentil Percentil Percentil
Total % Min Mix Média DP 5 25 Mediana 75 95
04/15 AMB 48089 56,7 0 10076 2795 13 166 590 1566 4381 8961
HOSP 36771 433 0 10035 299 4 33 84 136 262 840
Total 84860 100,0 0 10076 1713 9 53 142 542 1845 8361
05/15 AMB 48964 554 0 10078 3234 13 118 1020 2580 4693 9765
HOSP 39393 44,6 0 10069 258 3 27 72 119 204 753
Total 88357 100,0 0 10078 1907 9 44 119 562 2848 8660
07/15 AMB 53497 56,8 0 10072 225 2 29 58 98 219 766
HOSP 40690 43,2 0 10007 111 2 15 36 60 99 246
Total 94187 100,0 0 10072 176 1 20 46 78 143 605
08/15 AMB 50116 55,1 0 10070 276 3 26 55 97 236 840
HOSP 40800 44,9 0 9998 109 2 13 33 58 96 235
Total 90916 100,0 0 10070 201 2 17 43 75 146 741

AMB- Ambulatorial; HOSP- Hospitalar; Min- Minimo; Max- Maximo, DP- Desvio Padrao;

Med TATcol
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Figura 8 - Tempo de atendimento total - TAT (em minutos), dos exames bioquimicos do menu de
urgéncia do Servico de Medicina Laboratorial do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais, por origem, de abril a agosto de 2015.
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Observa-se que os TATs dos exames provenientes dos pacientes ambulatoriais se encontram

bem acima dos pacientes hospitalares.

As figuras 9, 10, 11, 12 e 13 apresentam a mediana do TAT (em minutos) dos 26 exames
bioquimicos do menu de urgéncia do SML do HC/UFMG, nos meses de abril e maio de 2015
(pré-autoverificagdo) e de julho e agosto de 2015 (pos-autoverificagdo), dos pacientes

assistidos tanto no ambiente ambulatorial, quanto hospitalar.

Até entdo, antes da implantagdo da autoverificacdo de resultados, os TATs dos exames
realizados pelos pacientes ambulatoriais eram significativamente superiores aos TATs dos

exames provenientes dos pacientes do hospital (p<0,0001).

Em julho de 2015, més seguinte a implantacdo da liberacdo automatica de resultados, ja foi
observada significativa reducao no TAT de todos os exames autoverificados (p <0,0001),
tanto nos exames dos pacientes de origem ambulatorial, quanto hospitalar. Os TATs dos

exames liberados nos meses de julho e agosto de 2015 foram semelhantes entre si.

Apoés a implantada a autoverificacdo, ndo foi mais observada diferenca estatistica entre os

TATs dos exames dos pacientes ambulatoriais e hospitalares.
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Figura 9 — Tempo de atendimento total — TAT (em minutos) de albumina, alanina

aminotransferase, amilase, aspartato aminotransferase, acido turico e bilirrubinas séricos, pré
(abril e maio/2015) e pos-autoverificacio (julho e agosto/2015), por origem (ambulatério e
hospital), no Servico de Medicina Laboratorial do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais.
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Figura 10 — Tempo de atendimento total — TAT (em minutos) de calcio, creatinofosfoquinase
total, cloro, colesterol total, HDL-colesterol e LDL-colesterol séricos, pré (abril e maio/2015) e
pos-autoverificacdo (julho e agosto/2015), por origem (ambulatério e hospital), no Servico de
Medicina Laboratorial do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais.
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Figura 11 — Tempo de atendimento total - TAT (em minutos) de creatinina, fosfatase alcalina,
fosforo, gama glutamiltransferase, glicose e lactato séricos, pré (abril e maio/2015) e pos-
autoverificacio (julho e agosto/2015), por origem (ambulatorio e hospital), no Servico de
Medicina Laboratorial do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
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Figura 12 — Tempo de atendimento total — TAT (em minutos) de desidrogenase latica, magnésio,
proteina C reativa, potassio, proteinas totais e fracoes e sodio séricos, pré (abril e maio/2015) e
pos-autoverificacdo (julho e agosto/2015), por origem (ambulatério e hospital), no Servico de
Medicina Laboratorial do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
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Figura 13 — Tempo de atendimento total - TAT (em minutos) de triglicérides e ureia séricos, pré
(abril e maio/2015) e pos-autoverificacio (julho e agosto/2015), por origem (ambulatério e
hospital), no Servico de Medicina Laboratorial do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais

Analisando cada exame separadamente, o percentual de redug¢dao do TAT variou, conforme

demonstrado na figura 14.
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Figura 14 — Percentual de reducio do TAT total de cada teste laboratorial, apdés implantacio da
verificacdo automatica no Servico de Medicina Laboratorial do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais.
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O percentual de exames liberados em até¢ 120 minutos pode ser visto na Tabela 5. Esta tabela
mostra os dados dos exames configurados para autoverificacao, isto €, os exames bioquimicos

do menu de urgéncia.

Tabela 5 — Exames liberados em até 120 minutos, em nimeros absolutos e percentual, em
relacio ao total de exames bioquimicos do menu de urgéncia, no Servico de Medicina
Laboratorial do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais.

LIBERACAO ATE 120 MINUTOS

DATA / ORIGEM Nio Sim

Total % Total %

04/15 AMBULATORIO 46848 97.4 1241 2,6
HOSPITAL 20772 56,5 15999 43,5
Total 67620 79,7 17240 20,3

05/15 AMBULATORIO 46395 94,8 2569 5,2
HOSPITAL 19389 49,2 20004 50,8
Total 65784 74,5 22573 25,5
07/15 AMBULATORIO 21690 40,5 31807 59,5
HOSPITAL 6871 16,9 33819 83,1
Total 28561 30,3 65626 69,7
08/15 AMBULATORIO 20617 41,1 29499 58,9
HOSPITAL 6700 16,4 34100 83,6

Total 27317 30,0 63599 70,0
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6 DISCUSSAO

Atualmente, a autoverificacdo dos resultados em servicos laboratoriais hospitalares ¢ uma
ferramenta importante no processo de liberacao de resultados, pois permite nao sé reducao do
TAT dos exames, mas também a diminuicao dos custos e dos erros laboratoriais, conferindo

maior seguranga aos pacientes assistidos.

Esse estudo comparou aspectos do processo de liberagdo de resultados antes e apods a
implantacao da autoverificagdo, descrevendo também a metodologia empregada pelo servigo
na implantacdo. Os exames escolhidos representam uma fragao significativa do total de testes
realizados (56%), fazem parte do menu de urgéncia do HC/UFMG e sdo realizados em dois
equipamentos semelhantes e interfaceados com o SIL. Todo processo do controle da
qualidade interno destes testes ja estava interfaceado com o middleware e incorporado a
rotina de trabalho, possibilitando o condicionamento do inicio da autoverificagdo a aprovagao
dos controles internos pelos supervisores. Iniciando o processo por eles, poderiamos ter um
impacto positivo imediato na reducdo do TAT e na melhoria do processo de liberacdo de seus
resultados, como j& descrito por outros autores (TORKE et al., 2005; SHIH et al., 2011;
KRASOWSKI et al., 2015).

A elaboracao e implantacao do algoritmo de autoverificagao foram conduzidas de acordo com
as diretrizes descritas no documento AUTO10-A (CLSI, 2006), que preconiza que o local
para inclusdo dos algoritmos da autoverificacdo deve ser baseado nas caracteristicas e
recursos de cada sistema, bem como a expertise e preferéncia dos profissionais envolvidos.
No nosso servico, foi elaborado um algoritmo geral para ser aplicado a todos os testes ¢ a
parametrizacdo dos algoritmos de autoverificacdo ocorreu tanto no middleware, quanto no
SIL. Na literatura, boa parte dos servigos também configuram as regras de autoverificagdo no
middleware e no SIL (KRASOWSKI et al., 2014). Entretanto, h4 autores que optaram por
configurar tais regras preferencialmente no middleware (SHIH et al.,2011) e outros, somente

no SIL (TORKE et al., 2005).

Visando a seguranca do paciente, ¢ fundamental que o processo de autoverificacdao esteja
atrelado aos controles internos da qualidade. Ou seja, ndo hé liberagdo automatica enquanto
nao sao aprovados os controles internos (WESTGARD, 2004; JONES, 2013). No SML do

HC/UFMG, antes de se iniciar uma rotina, os resultados dos controles internos no



55

middleware, Matrix Connect®, devem ser aprovados. Caso contrario, o middleware bloqueia
0 equipamento e evita a realizacdo de exames cujos controles ndo foram aprovados. No

presente trabalho, as regras criadas para autoverificacdo também seguiram esse principio.

Flag ou alerta de amostra ocorre quando a leitura dos indices de ictericia, hemolise ou
turbidez mostram interferéncia para o exame que esta sendo realizado. No SML do
HC/UFMQG, os equipamentos Vitros® fazem estas leituras rotineiramente. A presenga destes
interferentes em concentragdo que interfira com a dosagem do analito, leva a solicitacdo de
nova coleta de amostra. No presente trabalho, a presenga de flag também foi considerada nas

regras para autoverificagao.

Flag ou alerta de equipamento foram configurados de acordo com material fornecido pelo
fabricante dos equipamentos. Alguns testes t€ém alertas especificos de leitura, mas na maior
parte das vezes o equipamento nao libera os resultados, principalmente quando ha algum

problema mecanico e erro na realizacao do exame ou leitura final da reacao.

Nos aparelhos de automagao, o flag ou alerta de linearidade da amostra também ¢ importante,
pois sinaliza aos operadores a necessidade de voltar com a mesma para o equipamento, para
diluicao. No SML do HC/UFMG, os equipamentos ja foram configurados com os protocolos
de dilui¢do de cada teste. Portanto, todas as condutas nesta fase de verificacao foram previstas
no algoritmo. Os exames que ndo tiveram nenhum alerta foram liberados automaticamente

para o SIL, Matrix Diagnosis®.

Delta checks sao utilizados frequentemente em algoritmos de autoverificagdo. Podem ser
gerados a partir de estudo de pares de resultados de exames em populacao semelhante a que
vai ser aplicada. As diferencas entre os exames sao plotadas em um grafico de histograma de
frequéncia de distribuigdo. Os valores a serem usados sdo escolhidos em 1% ou 5% dos
valores encontrados. Valores de delta check podem ser estabelecidos também baseados em
experiéncia do servico e ajustados de forma empirica. O RCV ¢ baseado em probabilidade,
precisdo analitica e variacao intra-individual e ¢ uma medida objetiva para avaliar resultados

seriados (FRASER et al., 2002).

No presente trabalho, os valores de delta check e os limites do intervalo de liberacao final dos

exames foram configurados no SIL. Os valores de delta check usados no algoritmo foram
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calculados usando a formula para RCV, que considera a variagdo de concentracao do analito
no individuo, CV}, e a variacdo analitica no servi¢o, CV. Foi utilizado o intervalo de
confianca de 99% (p<0,01) para calcular o RCV a ser inserido em cada exame. Fraser ef al.
(2002) utilizando delta check e limite de decisdo clinica como critérios de liberagdo
automatica, obtiveram cerca de 60% de exames autoverificados. Contudo, a desvantagem
teorica de usar apenas essa formula como critério € a ocorréncia de falso positivo em

individuos doentes, ja que o CV foi estabelecido em pessoas sadias (FRASER et al., 2002).

Em alguns sistemas de autoverificacdo podem ser inseridas informacdes da origem do
paciente, se ambulatorial ou internado e informes clinicos. Estas informagdes sdo usadas
como critério de liberagdo dos resultados (CLSI, 2006; VALDIGUIE et al., 1992). O
HC/UFMG atende pacientes internados e ambulatoriais de varias clinicas, incluindo pos-
transplantes, oncologia, hematologia, nefrologia e outros. Resultados de exames alterados sao
esperados para estes pacientes e apds intervencdes clinicas e cirurgicas em pacientes

internados.

No presente trabalho, a origem dos pacientes (ambulatério ou hospitalar) ndo foi considerada
nos algoritmos para autoverificacdo de resultados, pois o SIL usado ndo apresentava essa
funcionalidade e nao possibilitava mudanca por parte do laboratério. Optou-se entdo por
estender o intervalo de referéncia para liberagdo automatica, j& que foram usados valores de
delta check em todos exames, assim como outras barreiras, que garantiram a seguranca dos

resultados liberados.

Na literatura, ndo ha um consenso em relagdo ao intervalo a ser considerado para que os
resultados possam ser liberados automaticamente. Ha laboratorios que adotaram o intervalo
de linearidade como limite para liberagdo (KRASOWSKI, 2014). Shih et al. (2011) usaram os
limites do intervalo de linearidade, mas nos exames com intervalo grande, fizeram estudo
estatistico de prevaléncia de valores entre 2% e 98%. Por exemplo, usaram 14.239 resultados
de glicose e calcularam os limites entre 2% e 98% destes resultados para ado¢ao como limite

para autoverificagdo.

Ao se ampliar o intervalo, maior foi a taxa de exames autoverificados. No presente trabalho,
optamos pela utilizagdo de um intervalo estendido, ja que foi também configurado delta check

para todos os exames. Ele ¢ mais seguro que usar todo o intervalo de linearidade, mas nao fica
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restrito ao intervalo de referéncia. Nos exames nos quais o intervalo ultrapassou os valores
criticos, optou-se por estabelecer o intervalo nos valores criticos, para assegurar a

comunicac¢do imediata dos resultados aos médicos (TORKE et al., 2005; SHIH et al., 2011).

Um dos beneficios da autoverificagdo dos resultados ¢ garantir que todos os resultados
passem pelo mesmo processo, sendo submetidos as mesmas regras de avaliagdo, antes de ser
liberados, aumentando a consisténcia do processo e seguranga ao paciente (CSLI, 2006; SHIH
et al., 2011; TORKE et al., 2005; VALDIGUIE et al., 1992). Para garantir que essa
consisténcia fosse a mesma nos exames que fossem retidos para verificagdo manual, foi
elaborado um fluxograma para liberagao destes resultados. Ele abordou as agdes a serem
tomadas a partir da causa de retengao do exame no SIL. Os responsaveis pela liberagao de

exames participaram da elaboracao deste fluxo e foram treinados para execugao.

Foi elaborada uma ITO de parametrizacdo do Matrix (anexo B) para o SML do HC/UFMG,
possibilitando aos colaboradores habilitados configurar o sistema para outros testes e também
fazer ajustes nos parametros adotados nos exames ja configurados. Esta instrucdo também
explicou como suspender e reativar a autoverificacao, caso algum problema fosse detectado e,
posteriormente, resolvido. Isso € essencial para que o corpo do laboratdrio possa interromper
o processo imediatamente na presenca de qualquer problema, ja que a liberacao dos resultados
¢ rapida e em grande volume, nem sempre podendo esperar um especialista para interromper

0 Processo.

Embora ndo tenha sido objeto deste estudo, antes da implantacao da autoverificagdo, o servigo
teve reducdo de mao de obra disponivel, principalmente dos profissionais envolvidos e
habilitados para liberacao de resultados. Estes profissionais faziam aprovagao dos controles,
comunicagdo de resultados criticos, gestdo de estoque de insumos e de equipamentos,
atendimento aos clientes internos (médicos e enfermagem), além da liberacao dos resultados.
Ao implantar a autoverificacdo, possibilitou-se que estas tarefas fossem absorvidas por estes
profissionais e que a liberacdo manual pudesse ter a atencdo necessaria. Até fevereiro de 2015
o servico tinha 190 horas semanais (de 7h as 19h, de segunda a sexta-feira) destes
profissionais. A partir de margo, passou para 136 horas semanais, uma reducdo de 54 horas ou
28%. Outros trabalhos também relatam redu¢do da mao de obra necessaria para liberagao de
resultados apods implantacdo da autoverificacio (PEARLMAN et al., 2002; TORKE et al.,
2005).
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Em relacdo ao percentual de exames autoverificados, a expectativa inicial dos autores do
presente trabalho era liberar automaticamente pelo menos 60% dos exames configurados,
como relatado por Torke ef al. (2005) e Fraser et al. (2002). Nos dois primeiros meses apos a
implantacdo da autoverificacdo, foram liberados 83% do menu configurado, incluidos os
exames de rotina e urgéncia, provenientes de enfermaria, pronto atendimento e ambulatorio,
que representa cerca de 50% do total de exames do servigo. Isto porque, embora tenham sido
parametrizados somente 26 exames em um total de 527 exames ativos, eles correspondem a

pouco mais da metade (56%) do volume total de exames realizados.

Os exames provenientes de ambulatorio tiveram taxa de liberacdo automatica (86%) maior
que os da enfermaria (74%), o que ja era esperado. Pacientes hospitalizados tém resultados
mais alterados e com valores menos estaveis, pelas condi¢des clinicas mais graves ou pela
intervengdo por tratamentos farmacoldgicos e procedimentos cirtrgicos, levando com maior

frequéncia a resultados fora do intervalo de delta check e/ou de liberacao automatica.

O exame com maior taxa de reteng¢do para liberagdo manual foi a proteina C reativa. A causa
principal de retencdo foi por resultados fora da faixa de linearidade do teste. Os testes eram
retidos para diluicdo no equipamento, e s6 entdo liberados. Em contrapartida, sédio, potdssio

e cloro obtiveram as maiores taxas de liberacao automatica.

Shih et al. (2011) relatam 95,2% dos exames liberados automaticamente. Foram configurados
76 exames do menu de bioquimica, incluidos imunoensaios. Os exames bioquimicos tiveram
taxa de liberagao maior, 96,1%. Os testes com menor taxa de liberagdo automatica foram
HCG e dosagem de etanol. Torke ef al. (2005) obtiveram taxa de 73% de exames liberados

automaticamente.

Krasowski et al. (2014) relataram taxa de autoverificacdo atual de 99,5% apos treze anos de
implantacdo da autoverificagdo. Foram liberados automaticamente inclusive resultados
criticos. No inicio do processo, apenas 40% dos exames eram liberados automaticamente. A
taxa de liberagdo variou provavelmente pela diferenga dos limites usados pelos autores para
liberacdo automatica, baseado em caracteristicas proprias dos servigos € na populagdo
atendida. Krasowski et al. (2014) usaram a faixa de linearidade dos exames como limite para
autoverificacdo, aumentando o intervalo de maneira significativa para liberagao automatica.

Os exames com maior taxa de liberacdo foram os testes mais solicitados de bioquimica. Ao
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contrario do nosso servi¢o, a taxa de liberagao de albumina foi de 99,8%. Eles ndo usaram
delta check para este exame e o intervalo de liberagcdo adotado (0,2 a 6,0 g/dL) foi maior que
o observado no presente trabalho (2,6 a 5,1 g/dL). Os limites de delta check também variaram
muito entre os servigos: 5% a 200% (SHIH ez al., 2011) e 20% a 30% (TORKE et al., 2005).
A literatura ¢ carente de trabalhos que analisem a taxa de liberagdo automatica de acordo com

a origem do pedido, se ambulatorial ou enfermaria.

No presente trabalho, as medianas foram utilizadas nas comparacgdes entre TAT pré e pos-
autoverificagdo, por se tratar de dados nao paramétricos (HAWKINS, 2007; VALENSTEIN;
EMANCIPATOR, 1989). O TAT medido foi a partir do registro no SIL da entrada da amostra
no setor técnico até a liberagdo final. No presente trabalho, nao foi possivel medir o tempo das
atividades da fase pré-analitica, dificuldade essa também relatada por outros autores

(SAXENA; WONG, 1993; STOTLER; KRATZ, 2012; HOLLAND et al, 2005)

Houve diminuicao do TAT em todos testes configurados. A maior reducao foi observada nos
testes mais pedidos em pacientes de origem ambulatorial. No setor técnico da Plataforma
Hospitalar, os testes de enfermaria urgentes tem prioridade de execugdo e liberagao, seguidos
pelos testes de enfermaria de rotina e, por fim, os testes de ambulatorio. Consequentemente,
os testes muito solicitados em ambulatorio tiveram valores de TAT global superiores aos mais

solicitados em pacientes internados.

Valores muito elevados de TAT observados principalmente nos exames ambulatoriais
ocorreram provavelmente por falhas no processo de acompanhamento das pendéncias de
liberacdo no SIL. Dessa forma, os exames ficaram parados no sistema, aguardando a
liberacao, o que sé ocorreu na procura do resultado pelo proprio paciente. Apds implantada a
autoverificagdo, houve melhora do monitoramento das pendéncias e, consequentemente,

reducao do TAT.

Observou-se TAT maior em maio, principalmente para os pacientes ambulatoriais, devido a
aumento da demanda neste més, em relacdo a abril e parada programada no SIL para
atualizagcdo de versdao do software. A parada durou aproximadamente oito horas e teve mais
cerca de duas interrupcdes no dia seguinte. Em situagdes assim, a prioridade de execucao de

exames e consequente liberacdo de resultados foi dos provenientes de pacientes internados.
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De um modo geral o corpo técnico dos laboratorios trabalha com meta de uma hora para
liberar exames urgentes (HOWANITZ; HOWANITZ, 2001). Krasowski et al. (2014)
relataram que, apods treze anos de implantacdo de autoverificagdo, os médicos deixaram de
solicitar exames na urgéncia, pois todas as coletas passaram a ser prontamente atendidas e os
resultados liberados rapidamente. Torke ez al. (2005) relatam redugdo de 22% no TAT global,
mas ja apresentavam TAT médio de 142 minutos antes da implantagdo da autoverificacdo.

Para os exames de urgéncia a redugdo foi de 10 minutos, de 48 para 38 minutos.

No presente trabalho, o percentual de exames de enfermaria, urgentes ou nao, liberados em
até 120 minutos, passou de cerca de 50% nos meses de abril ¢ maio de 2015, para cerca de
83%, em julho e agosto do mesmo ano. Os exames ambulatoriais, liberados em até duas
horas, passaram de cerca de 4% para cerca de 60% no mesmo periodo. Como os exames
ambulatoriais eram liberados posteriormente aos dos pacientes internados, as vezes no dia

seguinte a coleta, essa diferenca depois da introdugdo da autoverificagdao foi bem maior.

Os testes com percentual de redu¢ao do TAT menor que 60% foram PCR, albumina, lactato e
magnésio, exames prioritariamente de enfermaria. O PCR geralmente foi retido para dilui¢ao
na fase de liberagdo pelo Connect® (middleware). Ajustando a liberagao final pelo
Diagnosis® (SIL), para que os resultados dentro da faixa de diluicdo pudessem ser liberados
automaticamente, aumentou-se a taxa de liberagcdo automatica da PCR para 81,7% em janeiro
de 2016. A taxa de liberagdo automatica de exames de PCR da enfermaria passou de 40,7%
para 78,4%. As medianas do TAT desses quatro testes também ja eram as mais baixas, antes
mesmo da implantagdo da autoverificagdo, principalmente por serem solicitados com maior
frequéncia em pacientes internados. 95% dos exames de albumina sdo de enfermaria, 80% de
lactato, 70% de magnésio ¢ 80% de PCR. Estes exames ja tinham prioridade na liberagao

manual, cujos TATs ja eram reduzidos anteriormente.

Os testes com valores de mediana de TAT superiores a 1.200 minutos, antes da implantagao
da autoverificacao, foram os que tiveram maior reducao, acima de 90%. No presente trabalho,
nenhum teste teve mediana inferior a 60 minutos. Entretanto, sodio, potassio, cloro, magnésio
e lactato tiveram TAT mediano entre 60 ¢ 70 minutos. Com a melhoria no processo de
liberacao, o SML do HC/UFMG ficou mais préximo de alcangar o tempo de at¢ 60 minutos

para liberagao de resultados urgentes dos pacientes internados.
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O presente trabalho apresentou algumas limitagdes, a saber:

Equipe limitada para implantar e parametrizar o SIL e middleware, composta pela

pesquisadora e um bidlogo do setor de apoio ao SIL no servico;

Falta de um ambiente teste para simulagdo das regras de autoverificagdo. A
parametrizacdo do SIL para liberagdo automatica ocorreu no sistema principal em uso

ininterrupto, durante as rotinas diarias do servico;

Dificuldade em obter assessoria do fornecedor do SIL e middleware, j4 que se tratavam de
softwares comerciais. Foi feito um treinamento inicial a distancia e qualquer duvida
deveria ser resolvida através de abertura de chamados, ordens de servigo. Durante a
implantacdo da autoverificacdo, ndo houve um suporte continuo da empresa responsavel

pelo SIL do SML do HC/UFMG;

Dificuldade em obter os relatorios de TAT. Os relatorios disponibilizados pelo BI
(Business intelligence) implantado pelo fornecedor s6 possibilitou relatéorios com

percentual ou quantidade de exames liberados por intervalos de tempo;

Dificuldade metodoloégica para mensuragdo das horas gastas de cada funciondrio do
laboratorio na tarefa de liberagdo de resultados no SIL, pois ndo ha colaboradores
13 . EL) : ~ A . . . ,

exclusivos” na liberacao dos exames. Esse parametro seria um outro objetivo especifico
do trabalho, que poderia constatar outra vantagem da liberacdo automatica no servigo

laboratorial, conforme demonstrado na literatura;

Problemas relacionados a infraestrutura inadequada, limitacdo de recursos financeiros,
escassez de mao de obra qualificada, paralisagdo (greve) de funciondrios foram alguns

dos inumeros desafios enfrentados no cotidiano do SML do HC/UFMG.
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7 CONCLUSOES

* Os critérios e algoritmos de liberacdo automadtica de resultados foram definidos e

implantados para os exames bioquimicos do menu de urgéncia do HC/UFMG;

* Foi elaborada uma Instru¢do de Trabalho Operacional para liberacdo automatica de

resultados;

* O processo de liberagdo manual dos exames retidos pelo SIL foi padronizado através da

criacdo do fluxograma e treinamento do pessoal envolvido;

* As taxas de exames liberados automaticamente ficaram dentro do esperado,
considerando-se o tempo de implantacdo da autoverificacdo de resultados, no Servico de

Medicina Laboratorial do HC/UFMG;

* Houve diminuicao significativa do TAT dos resultados dos exames de bioquimica do
menu de urgéncia do Servico de Medicina Laboratorial do HC/UFMG, apds a implantagdo da

autoverificagao.

Concluindo, a implantagdo da autoverificacdo nos testes bioquimicos de urgéncia no Servigo
de Medicina Laboratorial do Hospital das Clinicas da UFMG possibilitou padronizagao,

seguranca ¢ agilidade na liberagao dos resultados.
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8 PERSPECTIVAS FUTURAS

Avaliar as causas de retencdo de exames para verificacdo manual, fazendo ajustes aplicaveis para

aumentar a liberagdo automatica, sem comprometer a seguranga do paciente.

Ampliar o menu de exames autoverificados, incluindo outros exames da bioquimica, além de

hemograma, gasometria, exame de urina rotina, horménios, sorologias e outros.

Reduzir a meta do indicador da qualidade de TAT para liberagdo dos exames de urgéncia, acordada

com a Diretoria do HC/UFMG, hoje de 120 minutos para até 60 minutos.
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Planilhas de dados extraidas no programa IBM® SPSS® Statistics (Armonk, NY, EUA) v.19.0

Albumina
TATcol
Standard
Total N Column N % | Minimum | Maximum Mean Error of Mean | Percentile 05 | Percentile 25 | Median | Percentile 75 | Percentile 95
MesAno  04/15  Origem  AMBULATORIO 3 T% 66 1670 970 474 66 66 175 1670 1670
HOSPITAL 410 99,3% 19 8875 266 24 52 a8 145 281 732
Total 413 100,0% 19 8875 2n 24 52 a8 145 282 778
0515  Origem  AMBULATORIO 28 6,3% 105 10044 2194 437 166 621 1352 3680 5990
HOSPITAL 414 93,7% 0 9864 258 28 39 76 118 196 847
Total 442 100,0% 0 10044 382 44 42 79 126 235 1445
0715  Origem  AMBULATORIO 50 10,9% 18 1670 193 42 26 55 87 162 804
HOSPITAL 408 891% 3 1640 89 5 17 43 70 103 210
Total 458 100,0% 3 1670 101 7 17 45 72 104 260
08115  Origem  AMBULATORIO 12 2,7% 30 738 205 63 30 56 12 309 738
HOSPITAL 432 97,3% 0 4019 99 10 14 40 69 AN 230
Total 444 100,0% 0 4019 102 10 14 40 69 112 239
Alanina aminotransferase
TATcol
Standard
Total N Column N % | Minimum | Maximum Mean Errorof Mean | Percentile 05 | Percentile 25 | Median | Percentile 75 | Percentile 95
MesAno 04115 Origem  AMBULATORIO 2825 74,2% 4 10074 2781 53 182 590 1554 4357 8968
HOSPITAL 982 25,8% 8 9985 3n 3 49 97 150 330 1000
Total 3807 100,0% 4 10074 2158 44 a2 259 1154 2927 8716
05115 Origem  AMBULATORIO 2934 744% 27 10077 3270 54 126 1029 2577 4720 9796
HOSPITAL 1007 25,6% 0 9483 278 18 43 78 121 213 870
Total 3941 100,0% 0 10077 2505 46 63 201 1352 3487 9225
0715  Origem  AMBULATORIO 3251 75,3% 8 5831 155 4 30 56 a8 159 489
HOSPITAL 1064 247% 0 2758 100 [ 19 39 64 101 196
Total 4315 100,0% 0 5831 ALY 3 26 51 a1 139 465
08115 Origem  AMBULATORIO 2973 73,4% 0 9118 165 9 26 50 a2 146 409
HOSPITAL 1079 26,6% 0 7170 97 9 15 34 59 91 187
Total 4052 100,0% 0 9118 147 7 21 46 75 127 367
Amilase
TATcol
Standard
Total N Column N % | Minimum | Maximum Mean Error of Mean | Percentile 05 | Percentile 25 | Median | Percentile 75 | Percentile 95
MesAno  04i15  Origem  AMBULATORIO 270 59,5% 43 10045 2848 182 205 465 1438 5529 8827
HOSPITAL 184 40,5% 18 3944 315 37 53 a1 152 320 869
Total 454 100,0% 18 10045 1822 124 68 166 535 1847 2608
05115 Origem  AMBULATORIO 277 53,3% 49 10077 3794 184 175 1261 2922 5781 9913
HOSPITAL 243 46,7% 26 9483 322 50 49 84 135 260 852
Total 520 100,0% 26 10077 2172 126 57 131 610 3158 9243
07115  Origem  AMBULATORIO 330 58,3% 15 6282 23 23 il 60 99 300 720
HOSPITAL 236 41.7% 8 1845 92 11 16 39 63 98 193
Total 566 100,0% 8 6282 173 15 21 49 a1 155 603
08115 Origem  AMBULATORIO 304 54,4% 10 4243 195 19 24 59 100 186 720
HOSPITAL 255 456% 0 7170 "7 30 11 30 58 95 181
Total 559 100,0% 0 7170 159 17 17 43 76 139 595
Aspartato aminotransferase
TATcol
Standard
Total N Column N % | Minimum | Maximum Mean Errorof Mean | Percentile 05 | Percentile 25 | Median | Percentile 75 | Percentile 95
MesAno 04115  Origem  AMBULATORIO 2788 73,0% 4 10074 2812 54 187 592 1563 4373 9075
HOSPITAL 1031 27,0% 8 8875 268 14 45 92 143 268 750
Total 3819 100,0% 4 10074 2125 43 79 239 1059 2877 a714
05115  Origem  AMBULATORIO 2886 72,2% 27 10077 3314 55 126 1030 2677 4752 9810
HOSPITAL 1M1 27,8% 0 9483 238 14 40 75 120 208 730
Total 3997 100,0% 0 10077 2459 46 60 184 1305 3478 9223
07115  Origem  AMBULATORIO 3214 73,2% 8 6282 164 4 30 56 90 167 545
HOSPITAL 177 26,8% 0 2758 102 6 18 40 63 101 201
Total 4391 100,0% 0 6282 147 4 26 51 a1 142 488
08115 Origem  AMBULATORIO 2925 71,6% 0 9118 179 9 25 51 85 163 571
HOSPITAL 1162 28,4% 0 7w 103 9 15 34 60 94 198
Total 4087 100,0% 0 9118 157 7 21 46 76 132 454
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TATcol
Standard
Total N Column N % | Minimum | Maximum Mean Errorof Mean | Percentile 05 | Percentile 25 | Median | Percentile 75 | Percentile 95
MesAno  04/15  Origem  AMBULATORIO 902 80,1% il 10068 2788 92 197 659 1544 4376 9887
HOSPITAL 224 19,9% 13 3867 273 26 50 90 147 335 708
Total 1126 100,0% 13 100868 2288 79 a7 346 1256 3161 8654
05115 Origem  AMBULATORIO 941 80,2% 39 10065 3025 89 129 1023 1988 4437 8979
HOSPITAL 232 19,8% 17 2964 242 24 42 70 116 194 1036
Total 173 100,0% 17 10085 2475 79 63 2n 1412 3353 8689
07115  Origem  AMBULATORIO 962 77.3% 8 6282 226 10 34 63 12 279 733
HOSPITAL 282 227% 8 2052 112 15 21 40 67 104 178
Total 1244 100,0% 8 6282 200 9 30 58 94 nm 718
08115 Origem  AMBULATORIO 945 78,9% 8 9120 202 22 26 47 80 158 630
HOSPITAL 252 21,1% 0 1647 94 1" 18 41 62 100 181
Total 1197 100,0% 0 9120 179 17 23 46 75 140 455
Bilirrubinas
TATcol
Standard
TotalN | Coluran N % | Minimum | Maximum | Mean Error ofMean | Percentile 05 | Percentile 25 | Median | Percentile 75 | Percentile 95
MesAno  04/15  Origem  AMBULATORIO 1603 57,9% 43 10045 2814 7 203 622 1532 4338 9074
HOSPITAL 1165 421% 15 8875 296 17 56 105 159 300 776
Total 2768 100,0% 15 10045 1755 48 76 178 570 1850 8499
05115  Origem  AMBULATORIO 1695 58,0% 39 10077 3180 69 134 1026 2547 4653 9265
HOSPITAL 1229 42,0% 7 9483 252 13 42 84 140 248 740
Total 2924 100,0% 7 10077 1943 48 55 145 609 2868 8666
07115  Origem  AMBULATORIO 1950 62,1% 13 6282 232 7 il 63 105 278 831
HOSPITAL 1180 37,9% 0 1894 108 6 18 39 65 100 240
Total 3140 100,0% 0 6282 185 5 24 52 a5 168 766
08115  Origem  AMBULATORIO 1811 58,0% 7 8449 275 11 26 59 AN 323 831
HOSPITAL 1314 42,0% 0 7934 106 10 16 36 59 95 184
Total 3125 100,0% 0 8449 204 8 20 46 81 168 774
Calcio total
TATcol
Standard
Total N Column N % | Minimum | Maximum Mean Errorof Mean | Percentile 05 | Percentile 25 | Median | Percentile 75 | Percentile 95
MesAno 04115  Origem  AMBULATORIO 854 68,9% 4 10048 2853 94 197 660 1577 4418 ar82
HOSPITAL 386 3M1% 0 9985 497 73 48 98 165 406 1005
Total 1240 100,0% 0 10048 2120 75 72 237 1015 2908 8593
05115 Origem  AMBULATORIO 940 66,2% 47 10068 2896 a8 127 996 1819 4146 8846
HOSPITAL 479 33,8% 17 8863 343 34 42 79 121 208 1759
Total 1419 100,0% 17 10068 2034 67 60 152 1143 2847 8421
07115  Origem  AMBULATORIO 1027 71.5% 1" 5831 142 8 29 55 85 150 346
HOSPITAL 410 28,5% 7 1945 100 9 20 46 66 107 195
Total 1437 100,0% 7 5831 130 [} 24 52 79 133 320
0815  Origem  AMBULATORIO 937 66,7% 7 a118 186 20 27 52 a1 150 436
HOSPITAL 468 33,3% 0 1638 a8 [ 17 40 65 103 191
Total 1405 100,0% 0 9118 153 13 23 47 74 126 361
Creatinofosfoquinase total
TATcol
Standard
Total N Column N % | Minimum | Maximum Mean Errorof Mean | Percentile 05 | Percentile 25 | Median | Percentile 75 | Percentile 95
MesAno  04/15  Origem  AMBULATORIO 408 68,3% 66 10040 2363 123 197 543 1397 3163 7443
HOSPITAL 189 3M.7% 30 3103 290 30 47 92 150 322 812
Total 597 100,0% 30 10040 1707 ek} 68 233 614 1888 7118
05115  Origem  AMBULATORIO 419 69,0% 23 10077 3455 143 101 1029 2843 4804 9675
HOSPITAL 188 31,0% 16 9275 368 69 35 7 142 489 788
Total 607 100,0% 16 10077 2499 17 52 184 1298 3515 9010
0715 Origem  AMBULATORIO 486 71.4% 8 1682 240 13 29 60 107 320 884
HOSPITAL 195 28,6% 7 1674 98 10 15 37 66 120 274
Total 681 100,0% 7 1682 199 10 22 52 90 233 730
08115  Origem  AMBULATORIO 421 66,3% 8 9119 216 32 28 52 86 169 784
HOSPITAL 214 337% 0 1644 7 8 15 27 49 a1 167
Total 635 100,0% 0 9118 167 22 18 43 73 127 571
Cloro
TATcol
Standard
TotalN | Colurn N % | Minimum | Maxirmurm Mean Error of Mean | Percentile 05 | Percentile 25 | Median | Percentile 75 | Percentile 95
MesAno  04/15  Origem  AMBULATORIO 1088 42,6% kil 10068 2490 a1 143 576 1382 4066 8766
HOSPITAL 1464 57.4% 10 5474 264 10 46 84 136 267 812
Total 2552 100,0% 10 10068 1213 41 55 17 309 1278 6156
05115 Origem  AMBULATORIO 1112 451% 11 10070 2918 81 120 946 1851 4268 9056
HOSPITAL 1351 54,9% 0 9382 244 14 37 kil 13 194 762
Total 2463 100,0% 0 10070 1452 46 45 98 280 1677 7381
07115 Origem  AMBULATORIO 1133 454% 1" 1670 125 5 26 51 79 137 313
HOSPITAL 1364 54,6% 1 1959 a5 6 15 37 60 90 177
Total 2497 100,0% 1 1959 109 4 18 43 68 105 268
08115  Origem  AMBULATORIO 1108 42,3% 4 9113 162 16 23 46 78 133 339
HOSPITAL 1512 57,7% 0 4018 104 [ 14 34 58 91 246
Total 2620 100,0% 0 9113 128 8 16 40 65 106 305




Colesterol total
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TATcol
Standard
Total N Column N % | Minimum | Maximum Mean Error of Mean | Percentile 05 | Percentile 25 | Median | Percentile 75 | Percentile 95
MesAno  04/115  Origem  AMBULATORIO 2019 95,4% kil 10069 3029 65 188 625 1731 4680 9705
HOSPITAL a8 46% 10 8875 433 a8 46 80 186 441 1164
Total 217 100,0% 10 10069 2909 63 140 583 1660 4515 9126
0515  Origem  AMBULATORIO 2005 94.7% 23 10077 3475 67 126 1136 2826 4845 9881
HOSPITAL 112 5,3% 17 8100 345 7 34 84 142 434 739
Total 2117 100,0% 17 10077 3310 66 100 704 2739 4759 9873
07115 Origem  AMBULATORIO 2132 95,1% 8 2337 142 5 29 55 a7 142 367
HOSPITAL 109 4,9% 15 354 91 B 20 37 72 130 235
Total 24 100,0% 8 2337 140 4 27 53 a7 140 360
0815 Origem AMBULATORIO 1925 94,4% 7 9119 193 13 26 50 85 165 612
HOSPITAL 114 5,6% 0 1773 106 18 14 el 60 108 322
Total 2039 100,0% 0 9119 188 12 24 50 a4 159 576
HDL-Colesterol
TATcol
Standard
TotalN | Colurn N % | Minimum | Maximum Mean Errorof Mean | Percentile 05 | Percentile 25 | Median | Percentile 75 | Percentile 95
MesAno 04115 Origem  AMBULATORIO 2006 95,5% 43 10069 3058 65 196 650 1786 4684 9252
HOSPITAL a5 45% 10 8875 441 101 45 80 186 465 1164
Total 210 100,0% 10 10069 2940 63 145 590 1680 4550 9104
05115  Origem  AMBULATORIO 1981 94,8% 23 10077 3429 66 126 1136 2823 4804 9842
HOSPITAL 108 52% 17 8100 347 80 34 84 139 434 739
Total 2089 100,0% 17 10077 3270 65 100 708 2726 4746 9793
07115  Origem  AMBULATORIO 2126 95,3% 8 4871 161 [ 30 56 a8 153 525
HOSPITAL 104 47% 13 460 91 7 20 38 66 121 248
Total 2230 100,0% 8 4871 158 5 29 55 a8 152 509
08115 Origem  AMBULATORIO 1925 94,7% 7 9120 236 15 7 54 90 196 795
HOSPITAL 108 53% 0 1773 m 20 15 32 60 108 322
Total 2033 100,0% 0 9120 229 14 26 53 a8 183 789
LDL-Colesterol
TATcol
Standard
TotalN | Colurn N % | Minimum | Maximum Mean Error of Mean | Percentile 05 | Percentile 25 | Median | Percentile 75 | Percentile 95
MesAno  04/115  Origem  AMBULATORIO 2009 95,6% 43 10069 3061 65 196 652 1793 4680 9701
HOSPITAL 93 4,4% 10 8875 441 103 45 80 185 441 1164
Total 2102 100,0% 10 10069 2945 63 145 592 1704 4524 9124
0515  Origem  AMBULATORIO 1998 94,9% 23 10077 3490 67 126 1199 2827 4852 9881
HOSPITAL 107 51% 17 8100 409 a3 34 85 145 455 879
Total 2105 100,0% 17 10077 3334 66 103 778 2746 4764 9872
07115 Origem  AMBULATORIO 2122 955% 8 8602 146 7 30 56 87 140 331
HOSPITAL 101 45% 12 463 a5 8 18 36 kil 130 254
Total 2223 100,0% 8 8602 144 B 29 55 a7 139 328
08115 Origem  AMBULATORIO 1920 94,6% 7 9120 182 13 26 52 84 156 404
HOSPITAL 109 5,4% 0 1721 139 28 15 il 60 95 662
Total 2029 100,0% 0 9120 179 12 25 50 82 153 405
Creatinina
TATcol
Standard
Total N Column N % | Minimum | Maximum Mean Error of Mean | Percentile 05 | Percentile 25 | Median | Percentile 75 | Percentile 95
MesAno  04/115  Origem  AMBULATORIO 3887 479% 4 10074 2795 45 184 589 1563 4376 8962
HOSPITAL 4225 52,1% o 9984 245 7 46 90 135 236 720
Total 8112 100,0% a 10074 1467 26 58 126 354 1534 7189
05115  Origem  AMBULATORIO 3961 46,0% 1" 10077 3202 46 17 991 2505 4650 a765
HOSPITAL 4655 54,0% 7 9382 234 8 42 77 120 190 724
Total 8616 100,0% 7 10077 1598 27 49 107 252 1829 7775
0715  Origem  AMBULATORIO 4337 47,9% 7 5830 148 4 29 55 a7 150 441
HOSPITAL 4723 521% 5 3038 91 3 18 36 59 92 185
Total 9060 100,0% 5 5830 118 2 21 43 7 113 303
08115 Origem  AMBULATORIO 4011 46,4% o 9119 178 8 26 53 a5 153 429
HOSPITAL 4641 53,6% o 7335 93 4 15 34 58 a0 180
Total 8652 100,0% 0 9119 133 4 18 42 69 111 333
Fosfatase alcalina
TATcol
Standard
Total N Column N % | Minimum | Maximum Mean Errorof Mean | Percentile 05 | Percentile 25 | Median | Percentile 75 | Percentile 95
MesAno  04/15  Origem  AMBULATORIO 1768 70,6% 42 10045 2710 66 168 588 1514 4319 8961
HOSPITAL 736 29,4% 8 9985 47 42 53 102 155 338 1005
Total 2504 100,0% 8 10045 2038 52 a2 236 869 21 8700
05115 Origem  AMBULATORIO 1847 71.9% 33 10077 3304 69 126 1095 2676 4753 9873
HOSPITAL 722 281% 0 9483 247 18 43 79 127 214 736
Total 2569 100,0% 0 10077 2445 57 62 184 1305 3475 9262
07115  Origem  AMBULATORIO 2035 727% 13 5951 176 7 32 59 95 195 527
HOSPITAL 763 27,3% 0 2758 110 8 20 44 69 13 220
Total 2798 100,0% 0 5951 158 5 27 54 a7 156 485
08115 Origem  AMBULATORIO 1922 72,3% 7 9118 188 11 26 50 85 162 630
HOSPITAL 737 27,7% 0 7168 102 1" 17 37 62 a5 2m
Total 2658 100,0% 0 a118 164 8 23 46 76 135 483
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Fosforo
TATcol
Standard
Total N Column N % | Minimum | Maximum Mean Error of Mean | Percentile 05 | Percentile 25 | Median | Percentile 75 | Percentile 95
MesAno  04/15  Origem  AMBULATORIO 576 451% 43 10048 2569 1 164 570 1452 4236 8766
HOSPITAL 702 54,9% 0 9985 411 42 47 a0 153 352 1005
Total 1278 100,0% 0 10048 1384 63 56 135 407 1403 772
0515  Origem  AMBULATORIO 585 41,8% 1" 10058 27 116 10 707 2733 4574 9225
HOSPITAL 813 58,2% 0 9382 299 22 42 75 119 222 1156
Total 1398 100,0% 0 10058 1483 63 49 93 4 1760 7579
07115  Origem  AMBULATORIO 614 40,7% 1" 1709 137 8 29 53 a7 139 360
HOSPITAL 895 59,3% 7 2758 106 7 20 46 68 108 226
Total 1509 100,0% 7 2758 118 5 21 47 75 116 300
08115 Origem  AMBULATORIO 628 40,6% 8 9118 194 25 29 52 82 155 541
HOSPITAL 918 59,4% 0 73 15 1" 17 43 66 11 242
Total 1547 100,0% 0 a118 148 12 20 45 72 123 342
Gama glutamiltransferase
TATcol
Standard
Total N Column N % | Minimum | Maximum Mean Error of Mean | Percentile 05 | Percentile 25 | Median | Percentile 75 | Percentile 95
MesAno  04/15  Origem  AMBULATORIO 1882 73.2% 42 10045 2804 65 166 590 1544 4375 9075
HOSPITAL 688 26,8% 8 8875 282 20 50 a7 149 284 ™
Total 2570 100,0% 8 10045 2129 53 82 242 1110 2878 8703
0515  Origem  AMBULATORIO 2063 73,6% 33 10077 3233 64 127 1126 2540 4578 9862
HOSPITAL 739 26,4% 0 9483 250 18 42 78 123 213 797
Total 2802 100,0% 0 10077 2446 54 64 198 1351 3392 9223
07115  Origem  AMBULATORIO 2198 751% 13 6282 223 6 33 65 110 30 "7
HOSPITAL 728 249% 0 2052 106 8 20 42 68 105 210
Total 2926 100,0% 0 6282 194 5 29 58 96 216 657
08115 Origem  AMBULATORIO 2093 736% 8 9119 231 1" 26 55 94 219 817
HOSPITAL 750 26,4% 0 7w 95 1" 17 36 62 94 180
Total 2843 100,0% 0 a118 195 9 23 47 82 161 765
Glicose
TATcol
Standard
Total N Column N % | Minimum | Maximum Mean Errorof Mean | Percentile 05 | Percentile 25 | Median | Percentile 75 | Percentile 95
MesAno 04115  Origem  AMBULATORIO 2975 92,1% 56 10074 2818 52 183 585 1588 4378 9126
HOSPITAL 256 7.9% 8 2774 235 17 58 99 139 285 647
Total 32 100,0% 8 10074 2614 50 125 462 1428 4300 8968
05115  Origem  AMBULATORIO 2969 91,8% 21 10077 3272 54 97 987 2679 4752 9793
HOSPITAL 265 8,2% 17 2999 194 16 42 a2 17 193 644
Total 3234 100,0% 17 10077 3020 52 79 544 1936 4515 9320
07115  Origem  AMBULATORIO 3238 92,2% 7 1708 138 4 27 52 84 137 368
HOSPITAL 275 7.8% 1 1869 104 13 20 40 68 106 184
Total 3513 100,0% 1 1869 135 3 26 52 82 135 361
08115 Origem  AMBULATORIO 2918 91,2% 7 9119 166 8 26 50 82 145 434
HOSPITAL 281 8,8% 0 1721 108 14 15 37 63 94 203
Total 3198 100,0% 0 9119 161 8 24 49 79 140 419
Lactato
TATcol
Standard
Total N ColumnN % | Minimum | Maximum Mean Errorof Mean | Percentile 05 | Percentile 25 | Median | Percentile 75 | Percentile 95
MesAno  04/15  Origem  AMBULATORIO 37 18,0% 110 8490 1928 334 138 342 1271 1973 5793
HOSPITAL 168 82,0% 10 2090 M 22 39 a1 139 250 746
Total 205 100,0% 10 8490 545 7 40 94 169 476 1973
05115  Origem  AMBULATORIO 42 15,1% 70 10064 2620 467 119 304 1352 4411 8620
HOSPITAL 236 84,9% 1 9693 256 a7 16 63 a9 173 724
Total 278 100,0% 1 10064 613 a9 20 68 18 303 4275
07115  Origem  AMBULATORIO 22 10,3% 33 1040 178 52 43 68 a8 151 701
HOSPITAL 191 89,7% 0 9637 174 67 10 30 63 100 177
Total 213 100,0% 0 9637 175 60 13 33 65 100 281
08115  Origem  AMBULATORIO 32 16,7% 20 364 92 12 30 53 76 108 204
HOSPITAL 160 833% 0 403 68 4 15 36 55 79 182
Total 192 100,0% 0 403 72 4 15 39 56 83 190
. yye
Desidrogenase latica
TATcol
Standard
TotalN | Column N % | Minimum | Maximum | Mean ErrorofMean | Percentile 05 | Percentile 25 | Median | Percentile 75 | Percentile 95
MesAno 04115 Origem  AMBULATORIO 707 66,5% 4 10027 2291 92 152 576 1368 3092 8374
HOSPITAL 356 335% 18 8232 323 kil 52 103 158 375 885
Total 1063 100,0% 4 10027 1632 68 80 204 639 1672 7110
05115 Origem  AMBULATORIO 739 67,4% 37 10065 2807 97 118 990 1740 4028 8979
HOSPITAL 358 326% 9 9483 335 53 39 81 125 242 1036
Total 1097 100,0% 9 10065 2000 76 56 166 1142 2872 8428
0715  Origem  AMBULATORIO 864 67,2% 14 5832 2 12 33 63 110 276 802
HOSPITAL 422 328% 7 5328 127 17 18 39 68 103 207
Total 1286 100,0% 7 5832 197 10 26 53 88 184 733
08115  Origem  AMBULATORIO 844 71.2% 0 4123 173 9 26 52 85 161 708
HOSPITAL 341 28,8% 0 3938 100 14 14 40 61 100 193
Total 1185 100,0% 0 4123 152 8 23 47 76 136 584
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Magnésio
TATcol
Standard
TotalN | ColurnN % | Minimum | Maximum | Mean Error of Mean | Percentile 05 | Percentile 25 | Median | Percentile 75 | Percentile 95
MesAno  04/15  Origem  AMBULATORIO 1280 28,6% N 10068 2379 7 154 559 1384 3143 8654
HOSPITAL 3192 71,4% 0 8875 223 6 47 90 135 230 660
Total 4472 100,0% 0 10068 840 25 53 104 187 618 4484
05115 Origem  AMBULATORIO 1281 26,0% 11 10070 2806 74 105 770 1702 4145 8904
HOSPITAL 3643 74,0% 0 9493 245 " 42 79 123 191 722
Total 4924 100,0% 0 10070 an 26 45 a2 155 633 4804
07115 Origem  AMBULATORIO 1398 27,0% 10 5831 145 [ 30 55 88 150 393
HOSPITAL 3772 73,0% 0 2758 97 3 18 34 56 a1 194
Total 5170 100,0% 0 5831 110 3 18 39 63 104 274
08115  Origem  AMBULATORIO 1348 26,0% 7 9119 197 16 26 52 84 150 677
HOSPITAL 3827 74,0% 0 72 91 4 15 30 52 84 175
Total 5175 100,0% 0 9119 118 5 16 36 59 98 299
Proteina C reativa
TATcol
Standard
Total N Column N % | Minimum | Maximum Mean Error of Mean | Percentile 05 | Percentile 25 | Median | Percentile 75 | Percentile 95
MesAno  04/15  Origem  AMBULATORIO 692 17.8% 47 10073 2800 104 164 576 1583 4475 8608
HOSPITAL 3200 82,2% 0 9953 263 8 50 92 139 256 736
Total 3892 100,0% 0 10073 714 25 53 100 169 496 4373
0515  Origem  AMBULATORIO 685 16,7% 42 10063 3530 108 138 1271 2848 5609 007
HOSPITAL 3412 83,3% 0 9428 272 11 44 a5 133 222 751
Total 4097 100,0% 0 10063 817 28 46 94 155 484 4848
07115 Origem  AMBULATORIO 815 184% 17 2337 191 9 34 65 104 201 vl
HOSPITAL 3618 81,6% 10 3987 114 4 24 47 75 114 240
Total 4433 100,0% 10 3987 128 3 24 50 79 123 333
08115  Origem  AMBULATORIO 729 17.2% 0 1937 176 8 29 59 101 183 659
HOSPITAL 3515 82,8% 0 7330 118 5 2 45 hl 13 223
Total 4244 100,0% 0 7330 128 4 2 46 75 121 301
, .
Potassio
TATcol
Standard
TotalN | Colurn N % | Minimum | Maximurn Mean Errorof Mean | Percentile 05 | Percentile 25 | Median | Percentile 75 | Percentile 95
MesAno  04/15  Origem  AMBULATORIO 2299 449% 4 10068 2579 55 168 585 1426 4238 8734
HOSPITAL 2821 551% 0 9985 269 1 45 84 133 246 804
Total 5120 100,0% 0 10068 1306 30 55 "7 313 1360 6393
0515 Origem  AMBULATORIO 2366 435% 1" 10077 2980 57 119 890 1848 4282 9243
HOSPITAL 3076 56,5% 0 9382 237 10 40 74 12 182 746
Total 5442 100,0% 0 10077 1430 N 46 97 219 1604 7470
0715  Origem  AMBULATORIO 2550 454% 8 5828 129 4 26 50 a1 140 310
HOSPITAL 3069 54,6% 0 2044 98 4 17 37 60 92 181
Total 5619 100,0% 0 5828 12 3 20 43 69 108 266
08115  Origem  AMBULATORIO 2403 44.4% 4 a114 170 1" 23 47 78 139 400
HOSPITAL 3005 55,6% 0 4440 110 5 15 37 59 92 197
Total 5408 100,0% 0 9114 137 6 17 40 66 108 344
r . ~
Proteinas totais e fragcdes
TATcol
Standard
Total N Column N % | Minimum | Maximum Mean Errorof Mean | Percentile 05 | Percentile 25 | Median | Percentile 75 | Percentile 95
MesAno 04115  Origem  AMBULATORIO 1367 65,7% 3 10069 2748 74 169 629 1532 4375 8767
HOSPITAL 713 343% 23 9985 400 4 52 94 151 2 1005
Total 2080 100,0% 23 10069 1943 56 75 190 739 1997 8512
05115  Origem  AMBULATORIO 1418 67,7% 42 10077 3218 75 129 1232 2572 4530 9789
HOSPITAL 675 32,3% 7 7268 255 17 42 90 139 212 782
Total 2093 100,0% 7 10077 2263 59 62 165 1289 3224 8737
07115  Origem  AMBULATORIO 1503 70,4% 11 5830 153 7 29 55 a7 152 448
HOSPITAL 631 29,6% 0 8764 109 16 17 33 55 92 256
Total 2134 100,0% 0 8764 140 7 23 46 75 132 400
08115 Origem  AMBULATORIO 1468 67,5% 0 8449 179 12 26 53 a8 177 534
HOSPITAL 706 32,5% 0 7168 118 14 14 36 45 89 268
Total 2174 100,0% 0 8449 159 9 20 45 75 142 454
Sédio
TATcol
Standard
TotalN [ Column N % | Minimum | Maximum Mean Errorof Mean | Percentile 05 | Percentile 25 | Median | Percentile 75 | Percentile 95
MesAno 04115  Origem  AMBULATORIO 2177 44,8% 4 10068 2597 a7 174 589 1453 4243 a718
HOSPITAL 2683 552% o 9985 269 1" 45 85 133 242 811
Total 4860 100,0% 1) 10068 1312 N 55 118 319 1366 6393
0515  Origem  AMBULATORIO 2246 431% 1" 10077 2995 59 120 974 1846 4293 9243
HOSPITAL 2964 56,9% 0 9382 239 10 40 74 12 182 751
Total 5210 100,0% o 10077 1427 32 46 97 216 1577 7538
07115 Origem  AMBULATORIO 2422 451% 7 5828 19 4 26 49 78 129 283
HOSPITAL 2943 54,9% 1 1901 96 4 15 36 56 a7 175
Total 5365 100,0% 1 5828 107 3 18 42 65 103 254
08115 Origem  AMBULATORIO 2275 441% 4 9114 160 1" 2 46 76 129 344
HOSPITAL 2882 55,9% 0 4440 103 5 14 34 56 84 180
Total 5157 100,0% ) 9114 128 B 17 39 63 100 304
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Triglicérides
TATcol
Standard
Total N Column N % | Minimum | Maximum Mean Error of Mean | Percentile 05 | Percentile 25 | Median | Percentile 75 | Percentile 95
MesAno  04/15 Origem  AMBULATORIO 2032 92,6% 3 10069 3028 65 188 619 1721 4680 9705
HOSPITAL 163 7.4% 10 8875 3an 68 47 a5 164 325 989
Total 2195 100,0% 10 10069 2830 62 124 534 1588 4482 9104
0515  Origem  AMBULATORIO 2011 93,0% 23 10077 3437 66 121 1050 2824 4832 9873
HOSPITAL 151 7.0% 17 8100 319 59 37 84 124 374 788
Total 2162 100,0% 17 10077 3219 64 95 616 2602 4706 9859
0715 Origem  AMBULATORIO 2155 931% 8 5283 228 7 30 60 100 250 866
HOSPITAL 160 6,9% 12 524 95 7 20 43 68 116 282
Total 2315 100,0% 8 5283 219 7 30 58 98 236 825
0815  Origem  AMBULATORIO 1945 92,1% 8 9557 342 16 29 63 126 423 898
HOSPITAL 166 7.9% 1} 1776 m 14 15 40 64 13 292
Total 2111 100,0% 0 9557 324 15 26 59 17 391 882
Ureia
TATcol
Standard
TotalN | Colurn N % | Minimum | Maximum | Mean Errorof Mean | Percentile 05 | Percentile 25 | Median | Percentile 75 | Percentile 95
MesAno 04115  Origem  AMBULATORIO 3e 433% 4 10074 2821 50 168 583 1554 4385 9072
HOSPITAL 4221 56,7% 0 10035 270 9 47 90 136 240 756
Total 7439 100,0% 0 10074 1374 27 56 120 291 1373 7143
05115  Origem  AMBULATORIO 3267 41,6% 1" 10077 3283 52 12 1000 2600 4762 9788
HOSPITAL 4584 58,4% 7 9382 253 9 42 78 12 194 740
Total 7851 100,0% 7 10077 1514 28 49 103 215 1700 7746
0715  Origem  AMBULATORIO 3683 437% 10 5831 165 4 29 56 91 164 553
HOSPITAL 4751 56,3% 0 8769 102 5 18 37 59 94 201
Total 8434 100,0% 0 8769 129 3 2 43 7 17 383
08115  Origem  AMBULATORIO 3383 421% 7 9555 202 8 26 55 91 191 730
HOSPITAL 4658 57,9% 0 4463 90 3 16 34 56 a0 181
Total 8041 100,0% 0 9555 137 4 18 41 68 115 436




ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 41461215.0.0000.5149

Interessado(a): Prof. Leonardo de Souza Vasconcellos
Departamento de Propedéutica Complementar
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou, no
dia 12 de margo de 2015, o projeto de pesquisa intitulado
"Implantacéo e avaliagido do impacto da verificagdo automatizada
de resultados - autoverificagdo - no Servico de Medicina
Laboratorial do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais - UFMG".

O relatdrio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apds o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

Rk
‘E’«/'Zﬁfp @3 ‘ 7776@/@20& Koore )
Profa. Dra. Telma Campos Medeiros Lorent
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - c-mail: coepiiprpg,ufing,br
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ANEXO B - Instruciao de Trabalho Operacional (ITO), intitulada
“Parametrizacio do Matrix® para liberacio automatica de resultados”, no
Servico de Medicina Laboratorial do Hospital das Clinicas da Universidade

Federal de Minas Gerais

OBS. Ao reproduzir este documento, favor citar a fonte:

Feitosa MS, Eloi-Santos SM, Vasconcellos LS. Implantacao da verificagdo automatizada
de resultados laboratoriais € seu impacto no tempo de atendimento total no Servigo de
Medicina Laboratorial do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais.
[Dissertagao de Mestrado — Programa de Pos-Graduagdo em Patologia da Universidade

Federal de Minas Gerais, 2016.]
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Historico de revisao:

Quem: Médicos, bioquimicos, bidlogos, biomédicos e colaboradores do setor de Tecnologia e
processamento de informacoes.

Objetivo(s): Descrever o passo a passo de parametrizagao do Matrix® para liberagao
automatizada de resultados laboratoriais de forma segura

Descricao da Instrugao de Trabalho:

INiCIO

1. Introducdo — A verificagao automatizada de resultados permite que os resultados liberados
pelos equipamentos, onde ela for configurada, sejam liberados automaticamente sem
interferéncia de qualquer pessoa. Para que isto ocorra, ela deve ser feita assegurando que os
resultados sejam confiaveis e ndo comprometam a assisténcia ao paciente. No sistema
Matrix®, a parametrizagdo deve ser feita no middleware — Matrix Connect® - e no Sistema de
informacéo laboratorial — Matrix Diagnosis®.
2. Middleware - Connect® - No Connect serdo configurados os bloqueios de controle interno
da qualidade, alertas de equipamento, presenca de interferentes na amostra, valores de
linearidade do teste e os testes de leitura da amostra. Além disso, podem ser configurados
alguns parametros de consisténcia de resultados, como por exemplo, albumina nao ser maior
que proteinas totais.

* Controle da qualidade

— Clicar duas vezes no icone do Matrix Connect para abrir o aplicativo.

Connect

Proibida a reproducgéo total ou parcial desta obra, por qualquer meio, eletrénico, mecanico, fotografico e gravagéo,
ou qualquer outro, sem a permissdo expressa da Alta Administragdo do Hospital das Clinicas/UFMG (LEI N°
9.610, DE 19 DE FEVEREIRO DE 1998).




Instrugao de Trabalho Operacional

/GESQUALIS

@ GESTAO PELA QUALIDADE EM SAUDE
Titulo: Parametrizagao do Matrix® para liberacdo automatica de Caédigo: UFPML
resultados QUA 012799
12 versao: Atualizagao: o. .
26/01/16 Versio n®: 01 IT n® 037 Pagina 2 de 15

Aprovador unidade:

Nucleo da Qualidade UFPML Feitosa

Responsavel Técnico: Dra. Myriam de Siqueira

- Digitar sigla e senha pessoais nos locais indicados e teclar <ENTER>

- Clicar em <Configuragdo> e em seguida em <CQ> , < Validagdo> e <Revisao

=101

Obrigatéria>
) MatrizMiddleware
Arquivo Operacdo | Configuracdo Usudrios Relatdrios CQ Pré-andlise FPos-andlise  Logoff  Sobre
Geral
Instrumento »
Exames »
Parametros »

Pool de amostras
Resultado padrdo

@
'tr ' x ®

Liberagdo 4
Consisténcia »
Microplaca »
Log »
Atributos
Materiais
Dicionarios »
Triagem >
Recepgdo LIS
Portas
Contrls
i Pos-Analise > Lotes
i Etiquetas genéricas »  Grupos de controles
i Etiquetas »  Codigo Interno
Idioma Observagdes >

Parametros Unity

Tipos de Regras

Erro Total

Regras de Yalidacdo
Intervalo Minimo

Tipo de Média

Variagdo maxima para C.V.
Revisdo QObrigatdria
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- Selecionar o instrumento e o controle. Clicar no quadradinho do teste que se quer

bloquear. Clicar no quadradinho correspondente na coluna de Bloqueio e selecionar

<Exame>. Fazer o mesmo na coluna de <Flags> e selecionar <NoQC>. Clicar em

<Salva> ao final.

- Fazer o mesmo procedimento em todos os niveis de controle.

Instrumento Controle
F5600 ~ F56 CONT |
Exame |Parametro | RevisSo Obrigatdria | Blogueio | Flag -
ALB ALB Exame NoQC
ALKP | ALKP Exame NoQC
ALT ALT Exame MNoQC
AMYL | AMYL Exame NoQC
AST AST Exame NoQC
BC BC Exame NoQC
BU BU Exame NoQC
Ca Ca Exame NoQC
CHE CHE [}
CHOL |CHOL Exame NoQC
CK CK Exame NoQC
CL CL Exame NoQC
CREA |CREA Exame NoQC b
DHDL |DHDL Exame NoQC
DLDL |DLDL Exame MNoQC
FE FE [
GGT GGT Exame NoQC
GLI GLI Exame NoQC
HDLM | HDLM O
K K Exame NoQC LI
< Salva | LCopia I

_ o |
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* Alertas — Flags — equipamentos e interferentes na amostra

- Na tela inicial do Connect, clicar em <Configuragdo>, depois em <Liberagdo> e <Flags>.

B MatrixMiddleware ) =] |

Arquivo  Operacdo | Configuragdo Usudrios Relatdrios CQ Pré-andlise Pos-anslise  Logoff  Sobre

Geral
Instrumento »
Exames »

Pardmetros »
Pool de amostras
Resultado padrdo

Microplaca

Log

Atributos

Reagente

Materiais

Dicionarios »
Triagem »
Recepgdo LIS

Portas

Q

Pas-Analise
Etiquetas genéricas
Etiquetas

Racks

Idioma

vy vovey

- Na tela aberta, selecionar equipamento, exame, flag, relevancia, severidade e salvar.

x|

; 3 Flags de Anormalidade
Instrumento Exame
IFSSUD -l Instrumento I IFE - I Exame |
Flag Descrigdo Propriedades
IHCHIEX] | HCHIEXC - |

Relevancia: Severidade

" lielevante " Rejeita Res. Ex. (@~ alta )
¢ Blog. Exame " Prep. Repeticio " Média
(" Blog mostra " Baixa

[~ Gerarlog I Retomo LIS I~ Hicroplaca [ Exibe Soroleca | Recaleula I Flag critica

(E

coPia Apaja | apaga Todos | Classifica

WValor critico

0K |

1 IFIag de Anormalidade
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- No exemplo acima, foram usados flags liberados pelo sistema Vitros. Para outros

equipamentos e sistemas, podem ser configurados novos flags pelo préprio usuario. Em

alguns casos, pode ser necessario solicitar a Matrix configuracédo de um novo flag ou

disponibilizagado de um flag no Connect.

- Para configurar um flag novo, digitar o nome no campo de flag. A seguir, digitar a descrigao

no campo correspondente, marcando também a relevancia e severidade. Salvar ao final. Se

for necessario configurar valores para o flag, clicar em <Valor critico>. Uma tela vai se abrir,

como abaixo. Ver exemplo de linearidade para colesterol, mas que pode ser usado para

qualquer teste realizado no Vitros®.

B valores Criticos

=101 x|

Instrumento

Exame Flag

| F5600 =~

|CHOL =l |nLINEAR

=l

~Expressdo Légica

Parametror

Varidvel

% Variavel

" Expressdo

|CHOL

Evpressan

Inclui

Exelur

Operador

Operando

I Maior-igual que
Expressdo

=] |

CHOL
CHOL

ou

oL

Ll el

LConsiste |

Salva | Pal. Reservadas I

|Indique o sequndo operando da expressio
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No exemplo acima, foi configurado o flag para resultados fora da linearidade, que ndo podem

ser liberados. O flag foi criado na tela anterior e depois foi selecionado <flag critico> e foi

aberta esta tela. Apds selecionar equipamento e exame, selecionou-se o flag. No caso foi

“‘nLINEAR”. Depois se selecionou no campo <Operador> a opg¢ao “Maior-igual que” e ENTER.

A seguir, selecionou-se “Menor-igual que” e ENTER. Sempre salvar ao final. Verificar a

consisténcia da formula, clicando no botdo <Consiste>.

* Ativar liberagao automatica no Connect®.

- Ir em <Configuragao>, <Exames>.

- Selecionar equipamento, exame e marcar <Liberacdo automatica>

- < Salvar>.

Instrumento
|Fseo0

- | Instrumento |

=101 x|

Exame
GLI
GLICHE
HBEAG
HBSAG
HDLM
HDLMT
HEM
HOMO
HSCRP

ICT
GA
GG

HGM

Geral I Exame calculado | Poés andlise I Propriedades I

Descricdo

IGAMA GLUTAMIL TRANSFERASE

Opcgdes
’7|7 Triagem I Constante I Contagem I~ Parcial
Exzame LIS Perfil de res. padrdo
|GGT |

Cod. Interno Instr.

326
Caréncia status executante em minutos

Limite de kits em uso

| [ =
Liberag3o
‘ 7+ Automatica " Manual ‘

| Conf. Contagem | Pal. Reservadas I Exibe Atrib. Envio I Apaga I LClassifica I

0K I

|Exame
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3. Matrix Diagnosis®.
- Clicar duas vezes no icone do Matrix Diagnosis.

- Digitar sigla e senha.

- No Matrix Diagnosis®, configurar o intervalo de liberagdo automatica e o delta check dos
analitos, se aplicavel.

- Usar, para isso, a configuragdo do campo de resultados no laudo do exame.

- Verificar primeiro qual verséo de laudo esta em uso.

- Clicar na aba de Banco de Dados, na tela principal do Diagnosis.

FI ronixplagnosis  LABORATORIO

S [=1E3)

Call Canber Recepc3o Tdeta Debrbuicio  Produ;3o  Fabucamentc Rslalrjri:s Dnaragfes Soave Sdv 3usea

Matrix.

- Ir com o cursor até <Procedimentos> e depois <Procedimento> novamente e clicar uma vez. -
- Clicar na aba <versdes de laudo> da tela principal

- Digitar o mnemoénico do exame desejado.
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) MatrixDiagnosis - LABORATORIO

_ol x|
CallCenter  Recepgdo  Coleta  Distribuicdo  Produgdo  Faturamento  Relatérios  Banco de dados  OperagBes Sobre Sair
., Configuiagio | Cadastro | Producio | Amostras | Liberag@o Clinica | Agendamento | Lista Complementos | Coleta VersBes de Laudo | NET |
£ [ Geral —Interface r—Lista de trabalho
[ Y . Y i
% O Vigéncia Laudo O Vigéncia Laudo
o
o
= O O
1 LAUDO
VIGENTE EM
NEGRITO

- Voltar ao Banco de dados.

- Ir com a seta até <Laudos> e depois clicar em <Laudo>.
- Na tela de <laudo>, digitar o mnem®&nico do exame.

- Selecionar o campo de resultados.

- Clicar em <Editar>.

9.610, DE 19 DE FEVEREIRO DE 1998).

Cédigo |Nome IAlea | Cancelado |l:6digo Faturamento | Consulta Parametros
CREASA 7]
P (CREASA  :CREATININA (SANGUE), DOSAGEM 1 O 10397 [m]
| | »
< Fecha I Novo I Edita Salva Cancela Inativa I Copia Apaga | Histérico
| Matrix. [Pronto

MYRIAM DE SIOUEIRA FEITOSA | 28412/2015 74
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F MatrixDiagnosis - LABORATORIO i =] |

Call Center  Recepcdo  Coleta  Distribuigdo  Produgdo  Faturamento  Relatdrios  Banco de dados  Operagfes Sobre Sair

P Cédigo |CREASADT Nome [EATININA (SANGUE),D ~ Método | | W EsbenoNET
3
i Laudo | Visualiza Laudo I
—Campos —Prévia
O O @ 6 g Exibigdo | Todos  «| v Régua Zoom [V Auto J'
S [P, [P [ [P [P [P loeeoaoiie
9. | Tipo | Parémetro al| | Meceriai: smmeue
3 C  Método: CINETICO ENZIMATIC i Método: CINETICO ENZIMATICO
4{C  RESULTADO: J i RESULTADO: KEXKKXKKKKHK:
50 LI T N LB
— Configuragtes
o421 ‘ CAMPO DE
RESULTADOS
Itdlico N
Sublinhado r
Texto padrdo -
M _Comportamento Ll
1 1
Laudo l Nome ] Metodo ExibeNet
CREASA ™
P | CREASADT CREATININA (SANGUE), DOS - 01 v
| |CREASAQDZ2 CREATININA [SANGUE), DOS - 01 ¥
Fecha | Novo | ( Edita I Salva Copia | Apaga Cancela Histérico
| Matrix. |Pronto N, “ | MYRIAM DE SIQUEIRA FEITOSA | 2841272015 4

- Na coluna do meio, “Configuragdes”, clicar no botdo com pontilhado em “Faixas referenciais”.
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ﬂ MatrixDiagnosis - LABORATORIO

Operagdes Sobre Sair

Call Center  Recepgdo  Coleta  Distribuicdo  Produgdo

Faturamento

Relatdrios  Banco de dados

=10l

3 Cédigo |CREASADT Nome [CREATININA [SANGUE), DOS - 01 Metodo [ | ExbenoNET
L
= Laudo | Visualiza Laudo I
Campos — | _Configurages —Prévia
0600 |=:| Bxibiggo [Todos _+| [+ Régua Zoom ¥ Auto —— |
.................. lececcccccleccccacccleccceccceleccccccacleccccccceleccccaaas
Seq. | Tipo | Parémetro £ Comportamento il N e
1lc CREATININA 20 Método: CIN2TICO ENZIMATICO
2|C Material SANGUE | Numerico [2] || ... resorease: soooaoocca g | N
3[C Método: CINETICOE . mg/dL
4[C RESULTADO: ais 2
A Sim E|
B|C %
ametro CREASA il _~ | Botdo
L5 A pontilhado
anciais Q/ em “Faixas
cia no NET LI referenciaic<”
Faixas Referenciais |
Almebon Am emmsilbadmn
L
Laudo | Nome | Metodo ExibeNet
CREASA ]
)_ CREASAOT CREATININA [SANGUE), DOS - 01 ]
| |CREASAD2 CREATININA [SANGUE), DOS - 01 ]
Eecha HNovo Edita Salva Copia Spaga | Cancela Histérico I

X
| Matrix. [Ponto

MYRIAM DE SIQUEIRA FEITOSA | 2941272015

- Preencher os niveis normais e colocar nos niveis patolégicos os valores limites de

autoverificacao.

- Colocar no campo de mensagem no nivel patolégico “Revisdo manual”, ja que resultados fora

desta faixa deverao ser revisados manualmente.
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) Faixas Referencias

Laudo |CHEASAU1 Parémetro |5-CHEASA

Ranges | Default |

Yerifica |

=0l

O Aletta Sexo |dade Valor de Referéncia Nivel Normal Nivel Patoldgico
Inferior | Superior | Inf. | Sup. | Testolaudo | Ativadleta | Inf. | Sup. | VerQuali | Inf | Sup. | Mensagem
@ > 0 Oa Ba ] 03 05 Nenhuma 017 7.2 Revisdo manu
| 1 Ba Ma | 05 0.8 Nenhuma 03 732 Revisdo manu
| 2 F 1a 120a | 07 1.2 Nenhuma 045 748 Revisdo manu
| 3 M 11a 120a | 08 15 Nenhuma 06 762 Revisdo manu

|

Textos Qualitativos - Nivel Normal

] Textos Qualitativos - Nivel Patoldgico

O Seq | Mai/Min. | Testo

O

Seq | MaifMin. | Texto

©

©

LCancela

- Caso o limite de autoverificagao coincida com os limites de resultados criticos, preencher no

campo de “Mensagem”: “Valor critico: Comunicar”.

- Clicar em <Ok>.
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Sa

=
Laudo  [SODISADT Parémetro |5 50DISA Yerifica
Ranges | Default |
O Alett Yalor de Referéncia Nivel Normal Nivel Patoldgico Nivel Panico
"2 lexto Laudo | Ativadleta | Inf. | Sup. | VerQual | Inf | Sup. | Mensagem | Ver Qual Mensagem
@ L 0 ] 133 146 Nenhuma 120 160 Nenhuma Walor critico: comunicar.
| 1 [ 134 144 Nenhuma 120 160 Nenhuma Walor critico: comunicar.
o 2 ] 134 142 Nenhuma 120 160 Nenhuma Valor critico: comunicar.
o 3 [ 133 142 Nenhuma 120 160 Nenhuma Valor critico: comunicar.
4 0 137 145 Nenhuma 120 160 Nenhuma Walor critico: comunicar.
Kl [»]
Textos Qualitativos - Nivel Normal | [~ Textos Qualitativos - Nivel Patoldgico ]
O Seq |Mai/Min. | Texto I O Seq |Mai/Min. |Testo I
Ok LCancela |

- Na tela de <Laudo>, continuar na coluna do meio até “delta check”. O sistema so6 aceita os

valores em percentual.

- Preencher os valores de <normal> com RCV calculado de 95% e patolégico com RCV de

99% e as mensagens correspondentes como se vé abaixo.

- Colocar intervalo maximo sempre em dias.

- Clicar em <Salvar> ao final.
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- Em <Banco de Dados>, ir a <Procedimentos> e clicar em <Procedimentos>.

- Selecionar o exame desejado, digitando o mneménico.

- Ir a aba de Liberacéo clinica.

- Clicar no botao <Edita>.

- Colocar as siglas dos usuarios padrao. Os exames liberados automaticamente sairdo como

liberados por estes usuarios. No exame abaixo, foram cadastrados dois usuarios, um para

rotina e outro para urgéncias.

- Para cada usuario, fazer as combinagdes necessarias de faixas de referencia (Status alerta) e

delta check.

Proibida a reproducgéo total ou parcial desta obra, por qualquer meio, eletrénico, mecanico, fotografico e gravagéo,
ou qualquer outro, sem a permissao expressa da Alta Administragdo do Hospital das Clinicas/lUFMG (LEI N°

9.610, DE 19 DE FEVEREIRO DE

1998).
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- Clicar no botao O

- Clicar no botao <Salva> ao final.
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9.610, DE 19 DE FEVEREIRO DE 1998).
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Em caso de nao conformidade: No caso de qualquer problema com o processo de

autoverificacéo, parar o processo:

- No Connect, ir em <Configura¢des>, depois em <Exames>. Clicar em <Simples>. Selecionar

o instrumento e o exame. Clicar em <Liberagdo manual> e Salvar.

- No Diagnosis, fazer o mesmo caminho descrito indo a Procedimentos, so que retirando os

alertas e delta check.

Referéncias:

CLSI - ( AUTO 10-A) Autoverification of Clinical Laboratory test results; Approved guideline.

2006.
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