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RESUMO

Contexto: Laboratorios de Andlises Clinicas (LAC) em unidades de emergéncia desempenham
papel crucial na assisténcia ao paciente, fornecendo resultados de exames de forma rapida e
precisa. No entanto, a crescente demanda por exames de urgéncia e a complexidade dos
processos laboratoriais exigem otimizacao do fluxo de trabalho. Objetivos: Construir e validar
fluxograma de classificacdo das urgéncias laboratoriais e elaborar manual dos exames
laboratoriais solicitados em urgéncias de pronto atendimento. Métodos: Estudo descritivo
aplicado & modalidade de desenvolvimento metodoldgico. A pesquisa foi conduzida em quatro
etapas: diagndstico situacional, levantamento de conteudo bibliografico, formulacdo e
validacao do fluxograma, formulacao e montagem do manual. Foi realizada revisao da literatura
nas bases de dados PubMed, SciElo, ScienceDirect e Lilacs. O fluxograma foi validado por 27
profissionais com experiéncia em LAC que realizavam exames de urgéncia de prontos
atendimentos, sendo Farmacéuticos Biogquimicos, Biomédicos com habilitacdo em Analises
Clinicas e Biologos com especializacdo em Analises Clinicas. Consisténcia interna e
confiabilidade foram avaliadas por Coeficiente Alfa de Cronbach e indice de Validade de
Contetdo (I\VVC), respectivamente. Resultados: Dos juizes que validaram o fluxograma, a
maioria era do sexo feminino (81,5%), idade entre 20 a 30 anos (48,1%), formagdo em
biomedicina (42,3%) e farmacia (42,3%), com até cinco anos de graduacéo (40,7%) e até cinco
anos de pds graduacdo (58,3%). Todos com especializacdo e experiéncia em LAC. Alfa de
Cronbach foi 0,8936 e IVC foi de 100%. Concluséo: Foi desenvolvido manual de exames
laboratoriais em urgéncias de pronto atendimento contendo fluxograma validado para

classificacdo das urgéncias laboratoriais.

Palavras-chave: Exames e Diagnosticos Laboratoriais. Laboratérios Hospitalares. Servi¢os
Médicos de Emergéncia. Manual de Laboratdrio.
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ABSTRACT

Context: Clinical Analysis Laboratories (CLA) in emergency units play a crucial role in patient
care, providing test results quickly and accurately. However, the growing demand for urgent
exams and the complexity of laboratory processes require workflow optimization. Objectives:
Build and validate a flowchart for classifying laboratory emergencies and prepare a manual for
laboratory tests requested in emergency emergencies. Methods: Descriptive study applied to
the methodological development modality. The research was conducted in four stages:
situational diagnosis, survey of bibliographic content, formulation and validation of the
flowchart, formulation and assembly of the manual. An literature review was carried out in the
PubMed, SciElo, ScienceDirect and Lilacs databases. The flowchart was validated by 27
professionals with experience in CLA that carry out emergency emergency exams, including
Pharmacists, Biochemists, Biomedics with qualifications in Clinical Analysis and Biologists
with specialization in Clinical Analysis. Internal consistency and reliability were assessed using
Cronbach's Alpha Coefficient and Content Validity Index (CVI), respectively. Results: Of the
judges who validated the flowchart, the majority were female (81.5%), aged between 20 and 30
years old (48.1%), trained in biomedicine (42.3%) and pharmacy (42.3%). %), with up to 5
years of undergraduate studies (40.7%) and up to 5 years of postgraduate studies (58.3%). All
with specialization and experience in CLA. Cronbach's alpha was 0.8936 and CVI was 100%.
Conclusion: A manual for laboratory tests in emergency care was developed, containing a

validated flowchart for classifying laboratory emergencies.

Keywords: Clinical Laboratory Techniques. Laboratories, Hospital. Emergency Medical

Services. Laboratory Manual.
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1 CONTEXTO

As unidades de emergéncia (UE) atendem 24 horas por dia e funcionam como porta
de entrada para o sistema de saude, acolhendo pacientes da propria urgéncia, pacientes com
quadros percebidos como urgéncias, pacientes desgarrados da atencdo primaria e especializada,
além das urgéncias sociais (HIGIOKA et al., 2019).

Ao longo da historia da medicina, o diagnostico clinico sempre esteve presente
fazendo uso de métodos auxiliares para orientar as decisbes meédicas. O aumento de
complexidade das estruturas associado a profissionalizacdo dos servigos de medicina trouxe a
necessidade de tempo cada vez menor para o atendimento de emergéncias (ANDRIOLO et al.,
2023).

Um laboratorio de analises clinicas (LAC) desempenha papel essencial no
diagnostico, prognostico, controle do tratamento e prevencao de diferentes doencas humanas
(TOLA et al.,2022).0s LAC tem a importante responsabilidade de gerar resultados confiaveis,
consistentes e prontos para auxiliar na tomada de decis@es clinicas (INAL et al., 2018). Possui
papel classico de fornecer informacdes aos médicos para auxiliar no diagndéstico, tratamento e
monitoramento de doencas (CERIOTTI, et al., 2018). Nesse contexto, € necessario éxito na
interagdo com as demais areas do sistema de salide, como as unidades de emergéncia, a fim de
se otimizar a prestacdo dos servi¢os (HIGIOKA et al., 2019) .

Nos dias atuais, o tempo de atuacdo do servigo de emergéncia € fundamental, e pode
definir vida ou morte para o paciente. Ao considerar que 70% das decisdes médicas sdo tomadas
a partir de exames laboratoriais, estabelece-se aqui enorme responsabilidade do laborat6rio com
a cadeia emergencial (ANDRIOLO et al., 2023).

Para operar com eficacia, esses laboratérios precisam manter um fluxo de trabalho
eficiente e coordenado com outros servigos, seguindo sistema rigoroso que assegura qualidade
dos resultados nas fases pré-analitica, analitica e pds-analitica (PATRA e DAS, 2013). Essa
otimizacdo é importante quando se considera o curto tempo de decisao, tipico das unidades de
emergéncia, 0 que ndo permite a existéncia de davidas e exige o maximo de confiabilidade nos
resultados laboratoriais (HIGIOKA et al., 2019).

Com a profissionalizacdo progressiva dos servicos de emergéncia, o tempo de
resposta do laboratério, da fase pré-analitica até a pos-analitica, passa a ser medido, e 0 TAT
(do inglés turnaround time — tempo de resposta) é a métrica adotada e estudada como uma das
maneiras de controle de processos e de qualidade (ANDRIOLO et al., 2023); é o intervalo de
tempo entre 0 recebimento das amostras no laboratério e o envio dos relatorios com
verificacdo (BHATT et al. 2019; ANTAL-SZALMAS et al., 2007).



A partir desse conceito, € demonstrada a importancia do laboratdrio de emergéncia
e do TAT na seguranca do paciente: menores TAT do laboratério estdo relacionados a menor
tempo de permanéncia do paciente nas salas de emergéncia; a diminui¢do de desvio-padrdo do
TAT do laboratério aumenta a confianga e a satisfacdo médica a respeito do servico, e refletem
em menor tempo de permanéncia do paciente nas salas de emergéncia (ANDRIOLO et al.,
2023).

E extremamente necessario que as constatacdes laboratoriais clinicas sejam n&o
apenas rigorosas, mas também prontamente disponiveis. Assim, recomenda-se que cada
laboratério estabeleca o seu préprio tempo de resposta TAT (BHATT et al. 2019; ANTAL-
SZALMAS et al., 2007). As tecnologias digitais tém impacto fundamental na modernizacao
dos ambientes de trabalho, promovendo automacéo, eficiéncia e otimizacdo das tarefas
rotineiras, liberando tempo para atividades estratégicas e inovadoras (UNESCO, 2023)

A transformagcdo digital de laboratérios clinicos, processo também conhecido como
'digitalizacéo’, envolve o uso de tecnologia digital para coletar dados, automatizar processos,
estabelecer tendéncias e tomar decisdes de negdcios mais assertivas (FORRESTER, 2021). E
essencial otimizar os processos laboratoriais, melhorar a gestdo de informagdes e permitir uma
priorizacdo eficiente para realizagdo dos exames. Esta abordagem tem demonstrado resultados bem-
sucedidos (INAL et al., 2018).

Observa-se que a crescente demanda por exames laboratoriais nos hospitais, aliada
a auséncia de uma avaliacdo criteriosa das necessidades dos pacientes, evidencia a necessidade
do desenvolvimento de ferramentas capazes de estabelecer prioridades na execucdo dos
exames, rapidamente, assim, diminuindo o tempo de resposta dos laudos.

A criacdo do fluxograma gerenciador representa uma inovacdo para a area
laboratorial. Atualmente, ndo existe uma solucdo capaz de priorizar de forma &gil a coleta e,
consequentemente, 0s processos laboratoriais. Embora existam livros e manuais que fornecem
informacdes planejadas sobre os exames, abordando aspectos como metodologia, jejum e
interferéncias, ainda ndo ha uma ferramenta focada em uma organizagéo sistematica.

Diante desse cenario, os hospitais tém percebido, de forma crescente, a necessidade
de se organizarem para atender a alta demanda de exames solicitados dentro dos prazos
exigidos. Para que os exames sejam realizados de maneira prioritaria no laboratorio clinico
hospitalar, especialmente no contexto do pronto atendimento, é necessario estabelecer critérios
claros que permitam determinar e classificar as solicitacGes laboratoriais com base na urgéncia
de cada caso. A implementacdo de um manual e de um fluxograma classificatorio constitui uma
ferramenta eficiente para viabilizar essa triagem e selecionar as prioridades a serem

processadas.



O presente estudo prevé que, por meio da otimizagdo de um fluxograma
gerenciador, é possivel ordenar e priorizar, obtendo os exames laboratoriais mais importantes

para a clinica do paciente, de maneira eficiente e com menor tempo de resposta.



2 OBJETIVOS

Construir e validar fluxograma de classificacdo das urgéncias laboratoriais e

elaborar manual dos exames laboratoriais solicitados em urgéncias de pronto atendimento.



3 METODOS
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo descritivo (mapeamento de processos), aplicado a modalidade
de desenvolvimento metodologico.

O processo de construcdo do manual foi adaptado as premissas para a elaboracédo
de manuais de orientagio para o cuidado em satide (PONTES e SALOME, 2021).

3.2 Local e periodo do estudo

Este estudo foi realizado no ambito de mestrado do Programa de Pds-graduacéo
Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS);
virtualmente nos bancos de dados e via internet e google forms, no decorrer dos anos de 2023 a
2024.

3.3 Etapas do estudo

A pesquisa foi conduzida em quatro etapas: diagnostico situacional, levantamento
de conteddo bibliografico, formulacéo e validacdo do fluxograma, formulacdo e montagem do

manual.

3.3.1 Etapa 1 — Diagndstico situacional

A ideia de escrever este manual e fluxograma nasceu a partir de observacgoes feitas
na pratica clinica, na qual, durante o desenvolvimento de um plano de trabalho para melhorar a
coleta laboratorial nas emergéncias, notou-se a falta de organizacgdo e priorizagdo. Importante
frisar, que a coleta agil do exame laboratorial entrega o laudo no prazo ideal para melhorar a
conduta medica para um diagnostico condizente, fazendo assim necessario o uso adequado dos
recursos disponiveis. Observa-se na pratica que o enfoque maior na coleta gera uma melhora
total no fluxo de atendimento. Por isso a necessidade de otimizar e dinamizar o fluxo, gerando

uma melhora, principalmente para o paciente.

3.3.2 Etapa 2 — Levantamento de conteudo bibliogréafico



Para construcdo do fluxograma e elaborac¢do do manual, realizou-se uma revisao da
literatura junto as principais bases de dados das Ciéncias da Saude, incluindo Biblioteca
Cochrane, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS) e National Library of Medicine-USA (MEDLINE).
Foram verificados artigos publicados em periodicos, nos idiomas inglés, espanhol ou portugués,
utilizando os seguintes descritores: exames e diagnosticos laboratoriais, laboratdrios
hospitalares, servigos médicos de emergéncia, manual de laboratorio.

Para a selecdo das publicacdes incluidas na revisao, foram adotados como critérios
de inclusdo dois eixos basicos: 1) apenas estudos primarios que tivessem ligacdo direta a
temaética; 2) estar disponivel na integra e sem delimitacdo temporal proposta; pois a intencdo
era compilar todos os estudos que atendessem aos critérios estabelecidos. Foram excluidos os
capitulos de livros, teses, dissertacOes, diretrizes, monografias, relatorios técnicos, trabalhos de
referéncia e artigos que, apés leitura do resumo, ndo convergiam com o objeto de estudo

proposto, além das publicagdes que se repetiram nas bases de dados e biblioteca virtual.

3.3.3 Etapa 3 — Elaboracéo e validagao do fluxograma

3.3.3.1 Elaboragéo do fluxograma

Para elaboracdo do fluxograma foram realizados inicialmente o diagndstico
situacional, levantamento de dados, e logo apds foram analisados e selecionados os exames de
urgéncia mais solicitados em pronto atendimento. A escolha dos exames foi realizada com base
na revisdo de literatura realizada (descrita na Etapa 2) e com base na vivéncia dos
pesquisadores. Na sequéncia, os exames foram classificados de acordo com grau de urgéncia
baseado no protocolo de Manchester (emergéncia, muita urgéncia, urgéncia, média urgéncia,
pouca urgéncia). A etapa seguinte foi a classificagdo dos exames conforme a matriz GUT
(gravidade, urgéncia e tendéncia) e, por fim, o envio dos dados para o programa de
agendamento Job Shop Schelduling, que listou otimizando os exames em ordem de prioridade

de coleta.

Fase 1: Para elaboracdo do fluxograma, foi realizada pesquisa bibliografica para coleta de

informagdes e levantamento dos exames mais solicitados em urgéncias no pronto atendimento.

Fase 2: Classificagdo dos exames conforme o grau de urgéncia (emergéncia, muita urgéncia,

urgéncia, média urgéncia, pouca urgéncia) baseado no modelo do Protocolo de Manchester.



No protocolo de Manchester, ou Sistema de Triagem de Manchester (MTS), um
dos principais objetivos é facilitar a gestdo clinica dos doentes e a gestdo do servico de urgéncia.
O MTS trabalha com a classificagdo seguindo cinco cores: vermelho (atendimento emergente),
laranja (atendimento muito urgente), amarelo (atendimento urgente), verde (atendimento pouco
urgente) e azul (atendimento ndo urgente) (FREITAS, 2021; SANTOS, 2010). No contexto
laboratorial, utilizaram-se as cores priorizando a coleta e o tempo de entrega dos laudos, apds

a entrega do material no laboratério.

Fase 3: Os exames classificados a nivel de emergénica passaram também pela classificacdo da
matriz GUT (ou matriz de priorizacdo) que se baseia em critérios que avalia: gravidade,
urgéncia e tendéncia, colocando pesos de 1 a 5 para cada classificacdo dos exames.

A matriz GUT, sigla utilizada para Gravidade, Urgéncia e Tendéncia, é uma
ferramenta para avaliar e priorizar pontos a serem trabalhados na empresa (CRUZ e RUI.,
2022). E muito eficaz para dar suporte a gestores na solugéo de problemas e tomada de decisdes
complexas. A ferramenta auxilia na definicdo de prioridades, organizando as demandas de
acordo com a Gravidade (G), Urgéncia (U) e Tendéncia (T) (BATISTA et al., 2023).

A gravidade refere-se ao impacto da nao resolugdo do problema, especialmente em
relacdo aos resultados e processos a longo prazo. A urgéncia esta relacionada com o tempo
disponivel para resolver uma determinada situacdo. Por fim, a tendéncia avalia o padrdo de
evolucdo, reducdo ou eliminacéo do problema (DAYCHOUM, 2011; GIRAO et al., 2023). Sua
grande vantagem € o auxilio na tomada de decisdes, gracas ao seu formato que permite a analise
de forma quantitativa, podendo selecionar suas prioridades para agdes corretivas e preventivas
(PERIARD, 2011; CRUZ e RUI, 2022).

A matriz GUT é comumente utilizada durante a criacdo de estratégias e plano de
acOes de forma simples e objetiva. Atribui-se notas entre 1 e 5 (de menor para maior intensidade)
para as varidveis de gravidade, urgéncia e tendéncia, e depois realiza-se a multiplicacdo dessas
notas para cada parametro, dando prioridade a maior pontuacdo obtida, a fim de minimizar os
seus impactos nos locais de aplicagdo da acdo, a médio e longo prazo (MARSHALL JUNIOR
et al., 2008; TRUCOLO et al., 2016; PESTANA et al., 2016; FAVERI e SILVA, 2016;
OLIVEIRA, 2021).

Periard (2011) define os parametros da matriz GUT como no Quadro 1, e afirma
que, para elaboré-la, é necessario a realizacdo de uma listagem dos problemas existentes, para
que estes sejam avaliados de forma individual e assim, atribuir sua pontuagéo, a partir dos
critérios apresentados no Quadro 2. Cada pontuacao dos problemas ou a¢des a serem analisados

nos casos de gravidade, urgéncia e tendéncia é atribuido de forma subjetiva, sendo possivel a
7



ocorréncia de andlises diferentes dependendo das pessoas que a facam (OLIVEIRA, 2021).

Quadro 1: Defini¢do dos parametros da matriz GUT*

VARIAVEL DEFINICAO

G- Gravidade | Representa o impacto do problema caso ele venha a ocorrer. E analisado
sobre alguns aspectos, como: tarefas, pessoas, resultados, processos,
organizacdes, etc. Verificam-se seus efeitos a médio e longo prazo, caso
0 problema em questdo ndo seja resolvido.

U- Urgéncia Representa 0 prazo, o tempo disponivel ou necessario para resolver
determinado problema. Quanto maior a urgéncia, menor serd o tempo
disponivel para resolver esse problema. Recomenda-se que se responda a
seguinte pergunta: a resolucdo desse problema pode esperar ou deve ser
realizada imediatamente?

T- Tendéncia Representa o potencial de crescimento do problema, a probabilidade de o
problema se tornar maior com o passar do tempo. E a avaliacio da
tendéncia de crescimento, reducdo ou desaparecimento do problema.
Recomenda-se fazer a seguinte pergunta: se eu ndo resolver esse problema
agora, ele vai piorar pouco ou vai piorar bruscamente?

*GUT (gravidade, urgéncia e tendéncia) fonte: Adaptado de Periard (2011)

Quadro 2. Critérios de pontuacdo da matriz GUT*

NOTA | GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA

1 Sem gravidade Pode esperar N4o ird mudar

2 Pouco grave Pouco urgente Ir4& piorar a longo
prazo

3 Grave O mais rapido possivel Ir& piorar

4 Muito Grave E urgente Ira piorar em pouco
tempo

5 Extremamente grave Precisa de acdo imediata Ira piorar
rapidamente

*GUT (gravidade, urgéncia e tendéncia) fonte: Adaptado de Periard (2011)

Fase 4: Os dados (nome do paciente e exames solicitados pelo médico) foram enviados ao
programa de agendamento Job Shop Schelduling (JSSP). O programa, ja com a lista de
classificacdo de atendimento de urgéncia espelhado no protocolo de Manchester e na
classificacdo dos exames pela matriz GUT (matriz de priorizagéo), forneceu uma lista otimizada
com a ordem de prioridade de coleta.

O JSSP é um problema de otimizacdo combinatorial NP-hard, e definido da
seguinte forma: considere um conjunto de n tarefas (jobs) e um conjunto de maquinas, onde
cada tarefa é composta por um conjunto de operagdes cuja ordem de execucao é pré definida.
Para cada operacdo é conhecida a maquina em que ela deve ser executada e 0 tempo necessario

para que ela seja finalizada (CRUZ e RUI, 2022). A série de operagdes deve ser determinada
8



no instante de inicio da producdo da fabrica, cada operacdo deve ser realizada numa unica
maquina por um determinado periodo de tempo sem interrupcéo, e cada maquina pode realizar
somente uma operacao de cada vez (MORALES, et al., 2016).

Para tanto, recorreu-se as definicOes e premissas existentes na teoria classica da
programacdo. Seguem algumas defini¢des de Scheduling de pesquisadores envolvidos na area:
Scheduling tem como objetivo a alocacdo de recursos no tempo necessario para executar um
conjunto de processos (BAKER, 1974); Sequenciamento e Scheduling preocupam-se com a
alocacdo 6tima de recursos limitados a atividades no tempo (LAWRENCE, 1984). Alocacéo de
recursos (maquinas, ferramentas, operadores humanos) ao longo do tempo a um conjunto de
tarefas, atendendo a uma variedade de restrigdes e objetivos (PORTILHO, 2007).

No contexto do fluxograma, o problema JSSP a ser resolvido é determinar qual a
ordem das coletas das prescri¢cbes solicitadas no intervalo de tempo, contando que as pré
determinaces ja foram elencadas pela lista de exames utilizados na urgéncia, prioridade de

urgéncia e classificacdo de urgéncia.

Fase 5: Foi gerada lista otimizada com a ordem de coleta a ser realizada, baseada na
classificacdo a nivel de urgéncia e priorizacdo dos exames solicitados pelo médico no

atendimento.

3.3.3.2 Validagéo do fluxograma

Aspectos éticos

Este projeto estd comprometido com 0s aspectos éticos e seguiu estritamente as
normas e diretrizes estabelecidas na Resolucdo 466 do Conselho Nacional de Salde, que trata

da ética em pesquisa envolvendo seres humanos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias Médicas Dr. José Antbnio Garcia Coutinho da Universidade do Vale do Sapucai
(UNIVAS), sob o Parecer Consubstanciado 7.130.188 (Anexo 1) em 08 de outubro de 2024.

Casuistica

Para compor a amostra, foram convidados para compor o numero ideal de juizes
para validacdo do contetdo, conforme sugerido na literatura (ALEXANDRE e COLUCI,

2011), 30 profissionais, com retorno de 27, dentre eles: Farmacéuticos Bioquimicos,
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Biomédicos com habilitacdo em Andlises Clinicas e Bidlogos com especializacdo em Analises

Clinicas.

Critérios de inclusao:

Profissionais Farmacéuticos Bioquimicos, Biomédicos com habilitacdo em
Anélises Clinicas e Bidlogos com especializagdo em Analises Clinicas, cadastrados em seus
respectivos conselhos, e que assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de ndo inclusao

Profissionais convidados que ndo aceitaram participar da pesquisa ao ndo assinarem
o TCLE.

Critério de exclusdo
Profissionais que aceitaram participar da pesquisa, porém ndo responderam ao

questionario no prazo estabelecido.

Procedimento para validacéo

Para validacdo do fluxograma, foi enviada carta-convite (Apéndice A) a 30 juizes
via e-mail ou whatsApp. A carta-convite foi composta por uma apresentacdo pessoal inicial,
elucidacges sobre o tema da pesquisa, explicacdo sobre a importancia da avaliacdo dos juizes e o
passo a passo das etapas para efetiva participacdo dos especialistas, além do parecer do CEP. Os
participantes que aceitaram participar da pesquisa receberam um link, por meio de formulério

eletronico, e os seguintes documentos:

-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B): esclarece, ao
participante da pesquisa, o teor do estudo, garantindo o sigilo das informac6es pessoais e a livre
decisdo de querer ou ndo participar, além da ciéncia ao direito de retirar, a qualquer momento,
0 Seu consentimento de participagdo na pesquisa.

-Termo de Confidencialidade (Apéndice C): compromete ao participante em nédo
divulgar e/ ou reproduzir o fluxograma, sem autorizacao de seus autores, até a publicacdo do
manual.

O instrumento para avaliagcdo foi enviado por e-mail ou whatsapp e sua aplicacéo

foi feita por meio de um formulario no Google forms (Apéndice D) apds o aceite do TCLE e
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do Termo de Confidencialidade.

Na etapa inicial do questionario para avaliagcdo, os profissionais preencheram 0s
seguintes itens relacionados aos dados pessoais: sexo, idade, graduagéo realizada e ano de
conclusdo, ano em que obteve o certificado de especializacdo em Andlises Clinicas (caso tenha
realizado), quais cursos realizou: especializacdo, mestrado, doutorado, se trabalhaem LAC com
pronto atendimento, qual o tempo de experiéncia na aréa laboratorial que possui pronto
atendimento.

A segunda etapa do questionario foi voltada para perguntas especificas sobre o
fluxograma: O conteudo esta adequado para o publico alvo? O conteddo apresenta informacdes
relevantes para o publico alvo? A sequéncia de processos agilizara o processo de coleta e
execucdo dos exames laboratoriais? Estd claro e de féacil entendimento o processo do
fluxograma? O conteldo é importante para direcionar as coletas laboratoriais na urgéncia? O
conteddo serd Util no dia a dia de trabalho diminuindo o tempo de resposta (TAT) para a entrega
do laudo final? Quanto aos exames selecionados como urgentes no fluxograma? Atendem a
demanda de urgéncia no laboratorio que trabalha? O fluxograma seria importante para a sua
rotina?

Além dessas, havia ainda uma pergunta que possibilitou aos juizes adicionarem suas
consideracdes sobre todo 0 processo.

Para opgOes de respostas ao fluxograma, foi utilizada escala Likert, que gradua as
respostas de acordo com o nivel de concordancia do avaliador em “totalmente adequado”,
“adequado”, “neutro”, “parcialmente adequado” e “inadequado” (JOSHI et al., 2015).

Utilizou-se o indice de validagdo de contetdo (IVVC), calculado a partir da média do
namero de respostas: adequado; parcialmente adequado; totalmente adequado; inadequado.
Adotou-se o valor de concordancia > 0,8 entre os juizes. O IVC tem como finalidade medir a
proporcéo ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos
do fluxograma e de seus itens (POLIT e BECK, 2011).

A avaliagdo do fluxograma foi analisada pelo teste Alfa de Cronbach que considera
o intervalo entre 0,7 e 0,95 o ideal para confiabilidade.

E importante saber, ao julgar o valor calculado de alfa, como exemplo no quadro 3,
que: o numero de questdes afeta o valor de alfa; questionarios muito longos aumentam o valor
de alfa, sem que isso signifique aumento de consisténcia interna; um valor baixo de alfa pode
significar apenas nimero pequeno de questdes; a redundancia, isto é, questbes verbalizadas de
forma diferente, mas praticamente iguais aumentam o valor de alfa; correlagdes entre os itens

do questionario aumentam o valor de alfa se varios itens do questionario exibem correlaces.
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Quadro 3 - Consisténcia interna do questionario segundo valor de Alfa de Cronbach.

Valor do alfa Consisténcia interna
Maior do que 0,8 Quase perfeito
De 0,8a0,61 Substancial
De 0,60 a 0,41 Moderado
De 0,402 0,21 Razoavel
Menor do que 0,21 Pequeno

Fonte: Ledesma (2004) e Landis e Koch (1977).The measurement of observer agreement for
categorical data. Biometrics. 33:159

Quadro 4 - Consisténcia interna do questionario segundo o valor de alfa

Valor do alfa Consisténcia interna
0,91 ou mais Excelente
0,90 +0,81 Bom
0,81 +0,71 Aceitavel
0,71 +0,61 Questionavel
0,61 +0,51 Pobre
Menor do que 0,51 Inaceitavel

Fonte: George e Mallery (2003)

Analise estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2016 e submetidos a analise
estatistica, foram utilizadas medidas de tendéncia central para variaveis quantitativas e
frequéncia absoluta e relativa para variaveis categoricas. Utilizou-se o programa Statistical
Package for the Social Sciences, inc. (SPSS) Chicago, USA, versdo 28.0. O nivel de
significancia utilizado como critério de aceitacdo ou rejeicdo nos testes estatisticos foi de 5%
(p <0,05).

Para analise dos resultados foram aplicados:

Cocficiente Alfa de Cronbach (o), que foi utilizado para avaliar a consisténcia
interna do questionario; foi apresentado por Lee J. Cronbach Lee, em 1951, como uma forma

de estimar a confiabilidade de um questionario aplicado em uma pesquisa; ele mede a
12



correlacdo entre respostas em um questionario através da andlise das respostas dadas pelos
respondentes, apresentando uma correlagdo média entre as perguntas. O coeficiente a ¢
calculado a partir da variancia dos itens individuais e da variancia da soma dos itens de cada
avaliador de todos os itens de um questionario que utilizem a mesma escala de medicao
(BLAND e ALTMAN, 1997).

indice de validade de contetido (IVC), que é utilizado para quantificar o grau de
concordéncia entre os respondentes sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens.
Permite inicialmente analisar cada item individualmente e depois o instrumento como um todo
(ALEXANDRE e COLUCI, 2011).

3.3.4 Etapa 4 — Elaboracédo do Manual

Em cada capitulo do manual, dedicado aos exames laboratoriais mais requisitados
em pronto-atendimento, foi apresentada uma descri¢do sucinta do exame. Com base em uma
revisao da literatura, o contetdo aborda a importancia de cada exame na urgéncia, 0s métodos
utilizados para sua realizacao e as possiveis alteracdes nos valores dos marcadores em diferentes
doencas. A organizagdo do contetdo em capitulos, com informagdes concisas e objetivas,
facilita a consulta e o entendimento, contribuindo para a melhoria do fluxo de trabalho e,
consequentemente, para um diagnostico mais rapido e preciso. A atualizacdo constante sobre
0s exames mais solicitados em emergéncias é fundamental para garantir um atendimento de

qualidade. As estapas do desenvolvimento do manual podem ser vizualizada na Figura 1.

Diagnostico situacional e levantamento
de conteldo bibliografico

Escolha dos exames a serem abordados
nos capitulos

Elaboracéo e validagcdo do fluxograma J

Formulacdo e montagem dos capitulos
do manual

Revisdo do conteudo e diagramacéo J

Figura 1 - Fluxograma do processo de elaboragcdo do manual
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4 RESULTADOS

4.1 Descricdo dos resultados

Para elaboracdo do manual e do fluxograma, foram identificados inicialmente
12.190 artigos; destes, 6.257 foram excluidos por estarem duplicados nas bases de dados,
restando 5.933 artigos. Apds a leitura do titulo, foram excluidos 3.181 artigos e foram
selecionados para leitura do resumo 2.752 artigos. Destes, foram selecionados 74 artigos para
leitura do texto completo. Foram excluidos por ndo responderem a questdo orientadora 31
artigos, o que culminou em 43 artigos eleitos para construir o manual e o fluxograma, conforme

a Figura 2 e Quadro 5.

Artigos identificados por meio de pesquisas nas bases de dados (n=12.190)

)

<L

O

<

$)

L

= LILACS (N=1.870) MEDLINE (N=8.795) SCIELO (N=1.525)
L

a

Artigos excluidos por serem duplicados (6.257)
Artigos selecionados para leitura do titulo (5.933)

L

<D( Artigos excluidos: 3.181
=) . . i

3 Artigos selecionados para leitura do resumo (2.752)

e}

9 Artigos excluidos: 2.678
-

L

Artigos selecionados para leitura na integra (74)
Artigos excluidos: 31

s

g Aurtigos selecionados para elaboragéo do

d fluxograma e manual (43)

pd

Figura 2 - Fluxograma do processo de identificacéo, selecéo e inclusdo dos estudos, elaborado
a partir da recomendacdo do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PANIC et al., 2013).
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Quadro 5. Caracteristicas dos estudos que serviram de base para a construcéo do fluxograma
“Manual de Gerenciamento de urgéncias laboratoriais em pronto atendimento”

Autor Titulo Periddico /ano /volume
/numero/pégina
1 ANDRIOLO | Recomendag6es da Sociedade Manole, 2023.
et al., 2023 Brasileira de Patologia
Clinica/Medicina Laboratorial
(SBPC/ML): exames
laboratoriais em medicina de
emergéncia
2 | BAKER, 1974 | Introduction to sequencing and | Operations Research, 23, 62-73.
scheduling http://dx.doi.org/10.1287/ opre.23.1.62.
3 BAKKER, Lactate Critical Care Clinics, v. 36, n. 1, p. 115—
2020 124, 2020.
4 BARATIERI, | Fatores associados ao uso Departamento de Enfermagem,
2019 inapropriado do pronto Universidade Estadual do Centro-Oeste,
atendimento. Guarapuava, PR, 2019.
5 BATISTA et | Avaliagdo do cumprimento das Universidade do Estado do Para, Centro de
al., 2023 normas regulamentadoras em Ciéncias Naturais e Tecnologia, 2023.
um laboratorio de analises
clinicas localizado no municipio
de Castanhal/PA
6 CHAVES, Controle de qualidade no J Bras Patol Med Lab. 2010;46(5):352
2010 laboratério de analises clinicas
7 CRUZ e RUI, | Estudo dos impactos de erros de | Revista Conectus, Caxias do Sul, RS, v. 1,
2022 cadastro dos processos de jul. /Ago. /set. 2022.
laboratérios de analises clinicas
8 | DAYCHOUM | Ferramentas e Técnicas de Rio de Janeiro: Brasport, 2011.
, 2011 Gerenciamento
9 DIAGNOSTI | Guia de exames. Disponivel em:
COS DO https://gde.diagnosticosdobrasil.com.br/gd
BRASIL, e_home/main.aspx.
2024
10 FAVERI, Método GUT aplicado a gestdo | Revista Ordem Pdblica, v. 9, n. 1, p. 93-
2016 de risco de desastres: uma 107, 2016.
ferramenta de auxilio para
hierarquizacdo de riscos
11 FREITAS, Método GUT aplicado a gestdo | Irati: Pasteur, 2021.
2021 de risco de desastres: uma
ferramenta de auxilio para
hierarquizag&o de riscos.
12 | GOMES, 2021 | Disturbios do Potassio Revista de Ciéncias da Saude, Rio
Grande, v. 33, n. 1, p. 232-250, 2021
13 | GIRAO, 2023 | Aplicacio da gestdo por 2023.
processos em um laboratério de
analises clinicas, 2023
14 HIGIOKA, Evaluation of the clinical p. 13-16, 2019.
2019 analysis service provided to an
emergency department
15 | LACERDA, | Perfil laboratorial do paciente Revista de Satde Aeroespacial, Rio de
2021 com COVID-19 no Rio de Janeiro, dez. 2021.

Janeiro
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16 | LAWRENCE, | Resource constrained project Pittsburgh: Carnegie Mellon
1984 scheduling: an experimental University.1984
investigation of heuristic
scheduling techniques (Relatorio
técnico).

17 | LEITE, 2020 | Comparagdo entre a dosagem Residéncia Pediatrica,universidade federal
laboratorial e capilar de do triangulo mineiro , Uberaba, 2020
bilirrubina.

18 MARSHAL | Sistema de Gestdo da qualidade. | 9ed. Rio de Janeiro: editora FGV, 2008.

JUNIOR,
2008
19 | MORALES, | Formulagbes matematicas e
2016 estratégias de resolucdo para o Universidade de Séo Paulo, Sdo Paulo,
problema job shop cléssico. 2016.
20 MORGAN, | A importancia dos exames
2024 laboratoriais no pré-operatério Reviva: Revista do Centro Universitario
com énfase nos exames de FAI — UCEFF / Itapiranga, 2024.
coagulacdo

21 | MOTA, 2010 | Distarbios do equilibrio acido
béasico e gasometria arterial: Revista Digital, Buenos Aires, v. 14, 2010.
uma revisdo critica.

22 | OLIVEIRA, | Subsidios para o gerenciamento | Mossoro: Universidade Federal Rural Do

2021 da demanda de 4gua em Semi-Arido, UFERSA, 2021.
laboratorios de uma
universidade fundamentados em
andlises de informagdes
geograficas.
23 OLIVEIRA, | Hemograma: correlagdo entre a | Revista Brasileira de Desenvolvimento ,
2022 hemoglobina e os indices Curitiba 2022.
hematimétricos
24 PERIARD, Matriz gut: guia completo. Disponivel em:
2011 <http://www.sobreadministracao.com/matr
iz-gut-guia-completo/> Acesso em: 04 jun.
2020.
25 PESTANA, | Aplicagdo integrada da matriz GESTAO DE SERVICQOS, v.2 p. 6-15,
2016 GUT e da matriz da qualidade 2016.
em uma empresa de consultoria
ambiental. Um estudo de caso
para elaboracéo de propostas de
melhorias.
26 PEREIRA, Proteina C reativa (PCR) e Dissertacdo (Mestrado em Hematologia
2022 velocidade de Clinica) - Centro Universitéario Dr. Ledo
hemossedimentacéo (VHS) Sampaio, Juazeiro do Norte, 2022.
como biomarcadores nos
processos inflamatdrios: revisdo
de literatura integrativa.
27 | PORTILHO, | Aplicacgdo do problema de Universidade Federal De Juiz De Fora,
2007 agendamento de job-shop em Juiz de Fora, 2007.
aciarias
28 | RODRIGUES, | Marcador de lesdo miocardica Cogitare Enferm., Cuiab4, v. 28, €90072,
2023 troponina e o desfecho na 2023.
COVID-19: scoping review.
29 RIBEIRO, Avaliacdo laboratorial de ureia e | Revista Faculdade Montes Belos (FMB),
2015 creatinina no municipio de v. 8, n. 1, p. 1-16, 2015.
Firmindpolis — Goias.
30 | SACON, 2019 | Implantacdo do Sistema de Salide Debate, Rio de Janeiro, 2019.
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Classificacdo de Risco
Manchester em uma rede
municipal de urgéncia.

Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp), Escola Paulista de Medicina,
Departamento de Medicina Preventiva —
Séo Paulo (SP), Brasil.

31 SAYLIK, Relacdo entre a relacdo acido Arquivos Brasileiros de Cardiologia ,
2023 Urico/albumina e a espessura sociedade brasileira de cardiologia,2023.
média-intimal da car6tida em
pacientes com hipertens&o.
32 SANTOS, Projeto de implantacédo de PE. 2010. Monografia (Especializacdo em
2010 acolhimento com classificagédo Gestdo de Sistemas e Servigos de Saude) —
de risco no Laboratério Fundacdo Oswaldo Cruz, Centro de
Municipal de Camaragibe. Pesquisas Aggeu Magalhées, Recife, 2010.
33 | SILVA, 2019 | O uso do plaguetograma como X Mostra Integrada de Iniciagdo
preditor de risco cardiovascula. | Cientifica .UNICNEC, 2019.
34 | SILVA, 2023 | Alteragdes hematologicas em Juazeiro do Norte-CE: Curso de Pos-
pacientes acometidos pela Graduacao em Hematologia Clinica,
COVID-19: delineamento do Centro Universitéario Doutor Ledo
eritrograma, leucograma e Sampaio, 2023.
plaguetograma.
35 | SILVA, 2021 | A prevaléncia de alteracfes da Revista Brasileira Militar de Ciéncias.
gama-glutamil transferase e Goiania, 2021.
hematoldgicas em individuos
que relataram uso de alcool.
36 | SODRE, 2007 | . Avaliacio da funcéo e da lesio | Bras Patol Med Lab, v. 43, n. 5, p. 329-
renal: um desafio laboratorial. 337, out. 2007.
37 | SILVA, 2013 | Avaliagdo do impacto de Revista de Ciéncias farmacéuticas bésica e
laboratorios de anélises clinicas | aplicada, 2013.
de hospitais de urgéncia e
emergéncia do municipio de
Belém-PA na salde.
38 | TOPOROSKI, | Diagnéstico laboratorial da Reviva: Revista do Centro Universitario
2024 coagulagéo intravascular FAI — UCEFF / Itapiranga, 2024.
disseminada.
39 | TRUCOLO, | Matriz GUT para priorizacdo de | Revista Tecnoldgica, v. 5, n. 2, p. 124-134,
2016 problemas—Estudo de caso em 2016.
empresa do setor elétrico.
40 MOURA, Avaliacdo da concentracéo de Simposio nacional de pesquisa energética
2024 fésforo em sangue total e nuclear,2024.
utilizando a técnica.
41 VILALBA, | Intervencdes para reduzir a Perspectiva Experimentais e Clinicas,
2023 contaminacao das amostras das | InovacGes Biomédicas e Educacéo em
hemoculturas: revisao Saude .PECIBES, 2023.
integrativa.
42 VIEGAS, Relatério de estagio curricular: Universidade de Coimbra, Faculdade de
2023 Mestrado em Analises Clinicas. | Farmacia;Portugal, 2023.
43 | WILLIAMSO | Interpretacdo de exames Traduzido por Azevedo MF, Voeux PL.
N, 2016 laboratoriais. 102 ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan; 2016.
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Para elaboragédo do fluxograma, foram selecionados 31 exames laboratoriais mais

solicitados em pronto atendimento (Quadro 6). A selecdo foi feita de acordo com resultados da

pesquisa bibliografica e vivéncia dos pesquisadores.

Quadro 6. Exames laboratoriais mais solicitados a nivel de pronto atendimento

BIOQUIMICA LACTATO COAGULACAO | MICROBIOLOGIA | GASOMETRIA | HEMATOLOGIA

ACIDO URICO GAMA GT TTPA HEMOCULTURA GASOMETRIA | HEMOGRAMA
ARTERIAL

AMILASE CREATININA/UREIA | TP GASOMETRIA | ERITROGRAMA
VENOSA

LIPASE CPK/CKMB PLAQUETA

BILIRRUBINA TROPONINA

DHL MAGNESIO

PCR FOSFORO

GLICOSE CALCIO

FOSFATASE CLORETO

ALCAINA

TGO POTASSIO

TGP SODIO

Os exames utilizados na emergéncia a nivel de pronto atendimento foram

classificados de acordo com prioridade emergencial de coleta, seguindo como modelo a

classificacdo do protocolo de Manchester, baseado na literatura. O tempo determinado se

estabelece desde o momento que a amostra chega ao laboratério para ser realizado o exame até

o resultado, por meio do laudo (Quadro 7).

Quadro 7. Classificacdo dos exames a nivel de urgéncia em pronto atendimento

VERMELHO: @ LARANJA:  @| AMARELO: AZUL: MEDIA @ VERDE:
EMERGENCIA MUITA URGENCIA URGENCIA POUCA
URGENCIA URGENCIA

TEMPO: 30 TEMPO: 60 URGENCIA: 90 | TEMPO: 120 TEMPO: 180

MINUTOS MINUTOS MINUTOS MINUTOS MINUTOS

Gasometria Arterial | Hemograma Sddio Creatinina Amilase

Lactato Gasometria Potassio Uréia Lipase

Venosa
Troponina Hemocultura Cloreto Transaminase Bilirrubina
glutdmico-oxalacética

Tempo de Proteina c- Célcio Transaminase pirGvica | Magnésio

protrombina reativa

Tempo de Plagqueta Acido Urico

tromboplastina

parcial ativada

Glicose Eritrograma DHL

CKMB Fosfatase
Alcalina

CPK Fosforo
GGT (Gama
GT)
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Na sequéncia, foi utilizada a Matriz GUT para selecionar e determinar a lista de

priorizacdo dos exames por gravidade, urgéncia e tendéncia, a partir do grupo pré-selecionado

baseado no protocolo de Manchester (Quadro 8 e 9).

Quadro 8. Classificacdo de acordo com Protocolo de Manchester e Matriz GUT

Classificacdo dos | Gravidade Urgéncia Tendéncia Grau critico Sequéncia

Exames (GxUXT) de
atividades

Vermelho 5 5 5 125 5

Laranja 4 4 4 64 4

Amarelo 3 3 3 27 3

Verde 2 2 2 8 2

Azul 1 1 1 1 1

Quadro 9. Classificacdo dos exames de acordo com matriz GUT

CLASSIFICACAO DOS EXAMES A NIVEL DA MATRIZ GUT (MATRIZ DE PRIORIZAGAO)

CLASSIFICAGAO 5 CLASSIFICAGAO 4 CLASSIFICAGAO 3 CLASSIFICAGAO 2 | CLASSIFICAGAO 1
EMERGENCIA MUITA URGENCIA MEDIA URGENCIA | POUCA URGENCIA
EMERGENCIA

Gasometria Arterial | Hemograma Sodio Creatinina Amilase
Lactato Gasometria Venosa | Potassio Uréia Lipase
Troponina Hemocultura Cloreto Transaminase Bilirrubina

glutdmico-

oxalacética
Tempo de Proteina c-reativa | Calcio Transaminase Magnésio
protrombina piravica
Tempo de Plaqueta Acido Urico
tromboplastina
parcial ativada
Glicose Eritrograma DHL
CKMB Fosfatase Alcalina
CPK Fosforo

GGT (Gama GT)

Os dados (nome do paciente e exames solicitados pelo médico) foram enviados ao

programa de agendamento Job Shop Schelduling (JSSP). O programa, ja com a lista de
classificacdo de atendimento de urgéncia espelhado no protocolo de Manchester e na
classificacdo dos exames pela matriz GUT (matriz de priorizagéo), forneceu uma lista otimizada
com a ordem de prioridade de coleta.

Assim, foi gerada lista otimizada com a ordem de coleta a ser realizada, baseada na
classificacdo a nivel de urgéncia e priorizacdo dos exames solicitados pelo médico no
atendimento, como demonstrado no “fluxograma gerenciador de urgéncias laboratoriais”
(Figura 3), que prioriza as prescrigdes de exames e determina a ordem de coleta para realizacéo

dos mesmos, com objetivo de reduzir o tempo de resposta ao paciente.
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Enviode dados(nome do paciente e exames solicitados) ao
programa deagendamento otimizadorJOB SHOP SCHELDULING

!

Obtencdo de lista otimizada de exames

para coleta

1

Coleta otimizada de

axames

Figura 3 — Fluxograma gerenciador de exames laboratoriais de pronto atendimento



Na figura 4 demonstra-se as etapas utilizadas para elaboracdo e utilizacdo do

fluxograma gerenciador de urgéncias laboratoriais em pronto atendimento. Na Figura 5 e 6

fica evidenciado a diferenca na etapa de gerenciamento para coleta de exames de urgéncia

com e sem a utilizacdo do fluxograma desenvolvido.

Entrada do »|  Classificagdo dos
paciente no exames solicitados
pronto conforme MATRIZ
atendimento GUT (priorizago)
(Fluxo
eletrénico)
4
o - Classificacéo dos
Solicitacéo exames solicitados
medica de conforme NIVEL
exames URGENCIA

laboratoriais

1N

Enviados ao
programa de
agendamento
otimizador
JOB SHOP

SCHELDULING

Lista
otimizada
de exames
para coleta

J’ Coleta
otimizada
de

exames

Figura 4. Obtencdo do fluxograma gerenciador de urgéncias laboratoriais em pronto

atendimento

Entrada do
paciente no
pronto
atendimento

I

Figura 5. Fluxo de coleta sem utilizacdo do fluxograma

Solicitacdo

médica de J’
exames

laboratoriais

Entrada do
paciente no
pronto
atendimento

I

Solicitagdo

médica de
exames

laboratoriais

Lista de exames

para coleta Coleta de
manual exames
Lista
Fluxograma otimizada de
coleta de
exames

Figura 6. Fluxo de coleta otimizada pelo Fluxograma

Validagao do fluxograma

Coleta
otimizada
de
exames

Para validar o fluxograma, foram questionados 30 juizes, dos quais 27

responderam a pesquisa dentro do prazo estipulado de sete dias. A maioria dos participantes

tinha entre 20 e 30 anos (48,15%), e a maior parte (81,48%) era do sexo feminino. Em relacéo

21



a formacdo académica, 84,62% eram formados em Farmacia ou Biomedicina. Quanto ao
tempo de formacdo, 58,33% tinham entre 5 e 10 anos de experiéncia, enquanto 55,56%
trabalhavam ha até cino anos em laboratorios de pronto atendimento. No total, 92,59% dos
participantes atuaram em laboratorios com pronto atendimento, e 7,41% ja haviam atuado
(Tabela 1)

Tabela 1 - Caracteristicas dos profissionais que validaram o fluxograma

Idade Quantidade %
20 a 30 anos 12 48,15%
31 a 40 anos 6 22,22%
41 a 50 anos 5 18,52%
51 a 60 anos 4 11,11%
Sexo

Feminino 22 81,48%
Masculino 5 15,52%
Graduacéo

Biomedicina 11 42,31%
Farmécia 11 42,31%
Biologia 5 15,38%

Tempo de pds graduacéo
Até cinco anos 17 58,33%

De cinco a dez anos 3 12,50%
De onze a quinze anos 2 8,33%
De quinze a vinte anos 3 12,50%
Mais de vinte anos 2 8,33%
Maior formacéo

Especializagdo 27 100%
Mestrado 0 0,00%
Doutorado 0 0,00%
Trabalha em Laboratoério de Anélises Clinicas

Sim 25 92,59%
Né&o 2 7,41%
Tempo de experiéncia em Laboratério de Andlises Clinicas

Até cinco anos 15 55,56%
De cinco a dez anos 3 11,11%
De onze a quinze anos 3 11,11%
De quinze a vinte anos 3 11,11%
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Mais de vinte anos 3 11,11%

Tempo de formado
Até cinco anos 11 40,74 %

De cinco a dez anos 7 25,93 %
De onze a quinze anos 4 14,81 %
De quinze a vinte anos 1 3,70 %
Mais de vinte anos 4 14,81%

Os itens avaliados pelos juizes sobre o fluxograma foram: o conteudo esteve
adequado para o publico alvo, o contetdo apresenta informacges relevantes para o publico
alvo, a sequéncia de processos agilizara a execucdo da coleta e dos exames laboratoriais,
esta claro e de facil entendimento o processo do fluxograma, o conteudo é importante para
poder gerenciar as coletas laboratoriais na urgéncia, o contetdo serd util no dia dia de
trabalho diminuindo o tempo de resposta (TAT) para a entrega do laudo final; quanto aos
exames selecionados como urgentes no fluxograma, atendem a demanda de urgéncia no
laboratdrio que trabalha, o fluxograma seria importante para a sua rotina.

Para andlise da validacdo da confiabilidade dos juizes foi utilizado o IVC. Nas
tabelas 2 e 3 esté apresentada a avaliacdo dos juizes sobre as caracteristicas do contetdo do
fluxograma. Os juizes avaliaram o roteiro de perguntas relativas ao contetdo do fluxograma
como: inadequado nota (1), parcialmente adequado nota (2), neutro nota (3), adequado nota

(4), e totalmente adequado nota (5) e obteve-se o IVC global de 100%.

Tabela 2- Avaliacdo da confiabilidade pelos juizes, utilizando o indice de Validade do
Contetdo

Questdes avaliadas Inadequ Parcialmen Neutro Adequado Totalmente IvVC
ado te adequado
adequado
O conteldo est4 adequado para 0 0 0 4 23 100%
0 publico alvo?
O conteldo apresenta 0 0 0 5 22 100%
informacdes relevantes para o
publico alvo?
A sequéncia de processos 0 0 0 3 24 100%

agilizara o processo de
coleta e execucdo dos
exames laboratoriais?

Esta claro e de facil
entendimento o processo do 0 0 0 3 24 100%
fluxograma?
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O conteldo é importante para
direcionar as coletas
laboratoriais na urgéncia?

O conteudo sera util no dia a

dia de trabalho diminuindo o

tempo de resposta (TAT) para
a entrega do laudo final?

Quanto aos exames
selecionados como urgentes
no fluxograma, atendem a
demanda de urgéncia no
laboratdrio que trabalha?

O fluxograma seria
importante para a sua rotina?

0 0 3
0 0 3
0 0 8
0 0 4

24

24

19

23

100%

93,3%

100%

100%

Tabela 3- Analise do percentual para cada pergunta do questionario de avaliacdo do fluxograma

Questdes avaliadas Inadequado  Parcialme Neutro Adequado Totalmente
nte adequado

adequado

O conteldo est4 adequado para o 0,00% 0,00% 0,00% 14,81% 85,18%

publico alvo?

O conteddo apresenta informac6es 0,00% 0,00% 0,00% 18,51% 81,48%

relevantes para o publico alvo?

A sequéncia de processos 0,00% 0,00% 0,00% 0,11% 99,88%

agilizara o processo de coleta e

execucdo dos exames

laboratoriais?

Esté claro e de facil entendimento o 0,00% 0,00% 0,00% 0,11% 99,88%

processo do fluxograma?

O conteudo é importante para

direcionar as coletas laboratoriais 0,00% 0,00% 0,00% 0,11% 99,88%

na urgéncia?

O conteudo sera util no dia a dia de 0,00% 0,00% 0,00% 0,11% 99,88%

trabalho diminuindo o tempo de

resposta (TAT) para a entrega do

laudo final?

Quanto aos exames selecionados 0,00% 0,00% 0,00% 29,62% 70,37%

como urgentes no fluxograma,

atendem & demanda de urgéncia

no laboratério que trabalha?

O fluxograma seria importante para 0,00% 0,00% 0,00% 14,81% 85,18%

a sua rotina?

IVVC global = 100%
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A tabela 4 apresenta os valores do teste Alfa de Cronbach, que dizem respeito a
consisténcia interna das questdes utilizadas pelos juizes para avaliar o fluxograma, tendo

como resultado 0,89, significando que a consisténcia interna do instrumento foi execelente .

Tabela 4 - Consisténcia interna das questdes por meio do célculo do coeficiente Alfa de
Cronbach.

Andlise das 8 questdes Estatisticas de Itens e Gerais
Contagem
Variavel Total Média Desvio Padréo
O contetido esta adequado para o plblico 27 4,852 0,362
alvo?
O conteldo apresenta informagdes relevantes 27 4,815 0,396

para o publico alvo?

A sequéncia de processos agilizara o 27 4,889 0,320
processo de coleta e execucdo dos
exames laboratoriais?

Esté claro e de fécil entendimento o processo 27 4,889 0,320
dofluxograma?

O contelido é importante para direcionar as 27 4,889 0,320
coletas laboratoriais na urgéncia?

O contetdo sera Gtil no dia a dia de trabalho 27 4,889 0,320
diminuindo o tempo de resposta (TAT) para a
entrega do laudo final?

Quanto aos exames selecionados como 27 4,704 0,465
urgentes no fluxograma, atendem a
demanda de urgéncia no laboratério que

trabalha?

O fluxograma seria importante para a sua 27 4,852 0,362
rotina?

Total 27 38,78 2,190

Alfa de Cronbach: 0,89

Os valores do Alfa de Cronbach das questdes utilizadas pelos juizes para avaliar

o fluxograma estdo decritas na Tabela 5.
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Tabela 5- Anélise do Alfa de Cronbach, segundo as respostas dos juizes para avaliar o
fluxograma

Questdes avaliadas Média Desvio Item Multiplas Alfa de

Total Padréo Correlacio  Correlacion Cronbach

Ajuste Total -nada adas

Ajuste Total Quadradas
Ajuste

O conteldo esta adequado para o 33,926 1,859 0,8975 0,9258 0,8579
publico alvo?
O contetdo apresenta informagoes 33,963 1,850 0,8307 0,8773 0,8636
relevantes para o publico alvo?
A sequéncia de processos agilizara 33,889 1,928 0,7889 0,9201 0,8708

0 processo de coleta e execucdo dos
exames laboratoriais?

Esta claro e de fécil entendimento o 33,889 2,025  0,4546 0,5916 0,8985
processo do fluxograma?
O contetdo é importante para 33,889 1,987 0,5842 0,5916 0,8880

direcionar as coletas laboratoriais
na urgéncia?

O contetdo serd util no dia a dia de 33,889 2,044 0,3916 0,4572 0,9034
trabalho diminuindo o tempo de

resposta (TAT) para a entrega do

laudo final?

Quanto aos exames selecionados 34,074 1,817 0,7547 0,8316 0,8737
como urgentes no fluxograma,

atendem a demanda de urgéncia no

laboratério que trabalha?

4.2 Produto

Manual de Gerenciamento de Urgéncias laboratoriais em Pronto Atendimento

A versdo final do “Manual de Gerenciamento de Urgéncias laboratoriais em
Pronto Atendimento”, foi desenvolvido como trabalho final do Mestrado Profissional em
Ciéncias Aplicadas & Satde da UNIVAS.

O manual contém 95 péginas, incluindo capa, contracapa com a ficha
catalogréfica, sumario, prefacio, apresentacéo, sete capitulos O(1-Introducéo, 2-Fluxograma
gerenciador de urgéncias laboratoriais em pronto atendimento, 3-Exames hematolégicos, 4-
Exame microbioldgico, 5-Exames de coagulagdo, 6-Exames bioquimicos, 7-Exames de
Gasometria) e as referéncias bibliograficas. Foi formatado em tamanho padréo, com 21 cm

de altura por 15 cm de largura.
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Nas Figuras 7, 8, 9 e 10 subsequentes, o leitor podera ler: capa e contracapa,
ficha catalogada e informacgdes de direitos autorais, epigrafe e sumario, apresentacao,
Introducéo e elaboragéo do “Manual de Gerenciamento de urgéncias laboratoriais em pronto
atendimento”, respectivamente.

O leitor poderad ler na Figura 10 o capitulo 2 (fluxograma gerenciador de
urgéncias laboratoriais em pronto atendimento) na figura 11 o capitulo 3 (Exames
Hematoldgicos), na figura 12 o capitulo 4 (Exame microbioldgico), na figura 13 o capitulo
5 (Exames de coagulacdo), na figura 14 o capitulo 6 (Exames bioquimicos), na figura 15 o
capitulo 7 (Exames de gasometria), na figura 16 o capitulo 8 Referéncias Bibliogréaficas.

Os capitulos 3 ao 7, sobre os exames laboratoriais mais solicitados em urgéncias,
contém inicialmente uma breve descricao sobre o exame e em seguida os subtitulos: método
para realizacdo do exame, importancia do exame na urgéncia, condicbes em que se

encontram niveis aumentados e reduzidos de cada um dos exames.
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APERESEN'] .-’H?,'_-ii 2

A crescente demanda por exames laboraroriais em unidades de
emergéncia, aliada i necessidade de resultados rdpidos e confidveis para a
romada de decisdes clinicas, exigea otimizagio dos processos laboratoriais.

Meste contexoo, s (nmn'im[rr:sn:ind{u:], o desenvolvimenco de um
r.rl.:l.nu.al [ Huxng;rama Elul: Yiscm Q.Pfllmﬂl.'al.' 05 tCTI.'IPDS d.l: TCﬁPDEta 'd.ﬂﬁ oxXa-
mes, maximizar a eficiénca do fluxo de trabalho e reduzir o cl.cspcrd[ci.n
em laboratdrios clinicos.,

As unidades de emergéncia sio a porta de enrrada para o sistema
de satide ¢ o laboracdrio clinice desempenha um papel crucial nesse pro-
cesso, fornecendo informagies essenciais parzo diﬂg‘u”?.‘iti{{? & tratamento
de pacientes.

Mo entanto, a mmp]-:xid.ad.r: das demandas e a necessidade de resul-
tados ripidos exigem uma gestio eficiente dos processos laboravoriais.
Espera-se que o desenvolvimento e a implt:m-::‘nt:giu do manual e do
Auxograma resulvem em redugio do tempo de resposta dos exames labora-
roriais, aumento da eficiéncia do fhexo de trabalhe no laboracério clinico,
rl:l:l.ul;in da d.i:spl:rd.fcin de inswmos o reagenees, melhoria da l:II.L‘iJ'i-E[:I.I:l.I:
dos resulrados laboratoriais, maior satisfagio dos Plaﬁs.rinn:.is de satde
e dos pacientes.

O u].':jc:'tim Pri.nci]:aal deste manual foi desenvolver um Auxograma
que permita a classificagio ¢ priorizagio dos exames laboravoriais em
unidades de emergéncia, otimizando o fluxo de rrabalho e reduzindo o
rempo de TESPOSTL, Além disso, este manual orientard a impltrnl:ntni;:iu “
utilizagio do Hmngram:l_

0 d.ﬁl:nvn"\'i.mcnm dﬂi: cnnjunm - manu:] [ -4 ﬂu}u.‘lgrama. = lert
coma finalidade a otimizagio de resultades dos laudos laboravoriais,
representando um avango significativo na gestdo de laboratdrios clinicos
de pronto atendimento e contribuindo para a melhoria da assistén-
cia 3 satide.

Figura8 Apresentacdo do “Manual de Gerenciamento de urgéncias laboratoriais em pronto atendimento”.
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¢ Aprendiz do que pood paf pieer”

~Rechard Bach-
13362002

ELABORACACQ DO MANUAL

Este manual foi elaborado come produro final do Mestrado
Profissional em Ciéncias Aplicadas 3 Satide da Universidade do Vale do
Sapucai (UNIVAS) ¢ tem coma objetivo fornecer ferramenta para que
os laboratdrios clinicos de hospitais com pronto arendimento possam
desenvolver um trabalho otimizado aos pacientes.

O conteddo fod voltado para uma arualizagio dos exames mais soli-
citados em emergéncias de pronto atendimento, com inruito de informar
cemelhoraro fluxo de trabalho dos profissionais. Coma criagio e validagio
do Huxograma é possivel o gerenciamento do seror de colera, realizando a
entregade wmalista de coleta otimizada, parague os laedos sejam encregues
e empo hibil, suxiliandoe assim o diagndstico médico ¢ melhorando o
arendimento no geral.

Ormanual apresencauma revisio de licerarura com abordagem voleada
aos cxames de emergéneia, salientando a imporcineia de cada exame na
urgéncia, ciragio sobre o exame, mérodo para avaliagio e importincia do
cxame na urgéncia. Nesse escopo fica elucidado a imporcincia dos exames
e suas aplicagies nas doengas apresentadas no dia a dia emergencial.

Asinformages sdo amalizadas e destina-se a fins educacionais para
profissionais que trabalham no setor de emergéneia, além de suporte para
gestio laboratorial.

Figura 9 — Epigrafe e Elaboracdo do “Manual de Gerenciamento de urgéncias laboratoriais em pronto atendimento”
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L INTRODUCAQ

Oz hospitais que trabalham com arendimento de urgéncia, nos
proneos atendimeneos, tém diversas dificuldades no fluxe de atendimenee
para seus pacicnies, pois toda demanda € dita come prioritdria, Dados da
literarura demnonscram que cerca de 60 a 70% das conduras/decisGes médi-
cas possuem base nos resultados dos testes diagndsticos, ¢ na Medicinade
Emergéncia; muito provavelmente, esse percental é maior (ANDEIOLO
et al., 2023). Mota-se, portanto, UIma Cnorme d.c]:u:nd.én-l:i.a. COIm O SohoT
laboravdrio para que as urgéneias sejam resolvidas em vempo hibil. Com
easa vertente fca notdrio que o papel do laborardrio ¢ de suma importineia
para atender com rapidez ¢ qualidade o sevor de emergéneia.

Para operar com eficdcia, esses laboratdrios precisam manter fluxo
de trabalho eficiente e coordenado com ourros SErVIgOS, _ﬂ:guindn Sis0eLL
rigoroso que assegura qualidade dos resultados nas fases pré-analivica, ana-
litica e Pés-a.na].[ti::a (PATE A eral, 2013). Essa otlmizagio & importants
quando se considera o curte tempo de decisfio, dpico das unidades de
emergéncia, o que nio permite a existéneia de diwvidas e exige 0 mdximo
de confiabilidade nos resulrados laboraroriais (HIGIOR A o &/, 2009).

O men de exames laboratoriais d‘ispun ihilizado em situaghcs de
atendimento emergencial pode variar de acordo com o escopo da instioaicio
de saide, F-:r.l'_l.l sociocambdental, sazonalidades, faixa etdria, regrido dao globo,
dentre outros favores. Geralmente, os laboravdérios de servigos de urgéneia
estdo apres para a realizagiio dos seguines perfis de exames: marcadores de
inflamagic, marcadores de infarto ou disfungio cardfaca, marcadores de
evenios tromboembdlicos, marcadores de disfungio de drgios-alvo (figado,
rins, pincreas e miiscu los), marcadores de distirbios da cna.guln.l;:in, gases
sanguineos, elerrdlitos, testes ripidos para doengas infecciosas, culouras
m i.cruhiu]:‘ig.ica.ﬁ, urirdlise ¢ hemograma. Ademais, o laboratdrio também
deve estar apto para coletar ¢ armazenar adeguadamente amostras que
s¢ destinam a realizagio de cxames de maior complexidade, que podem
ndo estar dispeniveis em cardrer de urgéncia (ANDRIOLO eraf., 2023).

Um laboratdrio clinico dcwﬂpn:nha }'u]::l:] essencial no di_a_gnr'rstin:n,
progndstico, controle do tratamento e prevencio de diferentes ducn-;a.ti

ZPFLUNOGEAMA GERENCIADOR
DE EXAMES LABORATORIAIS DE
PRONTO ATENDIMENTO

Asunidades de emergéncia {UE) atendem 24 horas por dia ¢ funcio-
NI OGO PoTta de crrtradnpn.m o Sistemade Sadde, acolhendo pacientes
da prépria urgéncia, pacientes com qu:l.drns pn:n:cbil:ln's como urgén-
cias, pacientes dl::ig.arrncl.cm da atengdo primdria = :spcciali.za.i:la, além das
urgéncias socizis. Tais demandas misturamese nas UE, superlotando-as,
o que comprommete a qualidade da assisiéncia prestada & populagio. MNesse
conlexto, ¢ necessdrio &xivo na interagdo com as demais dreas do Sisvema
de Sadde a fim de se otimizar a prestagiao dos servigos, Essa otimiza-
¢io & importante quando se considera o curto tempe de decisio, tipico
de UE, o que nao P-l:rrn'i.‘h: a existéncia de dividas ¢ :xl'gc o miximo de
conflabilidade nos resulrados laboravoriais (FIIGIORKA, MARTING E
MARTINELLO, 2019).

O avendimente de urgéncia/emergéneia rem por objetivo realizar
procedimentos para estabilizar, de forma imediata, condigdes clinicas
cspecificas, mas ndo de forma continuada, ™Mo entanco, as pessoas frequen-
temente procuram o Pronto Arendimento para obter atengio imediara,
irud:pl:ndcntl:n‘l.r_rm: de ser uma situagio :lgl_u:la. ou cronica zgudi.za.da, o
que acarrera problemas para a provisio desses (BARATIER Eer @l , 2019).

O servigo de andlises clinicas em hospitais exige, em sua maioria,
que os resultados sejam obtidos de forma rdpida devido a necessidade de se
avaliar em um curce intervale de tempo o guadro clinico de pacienres, ©
laboratdrio de andlises clinicas deve cortificar que os resultados produzidos
reflitam da forma mais verossimil & consistents o qun.dm clinico apresen-
tado pclus pacientes, a.ss:gura.n—r]u ue nddas haja alguma interferéncia no
Processa, que a inFurumg.Eu- [Jrudl.Lz.ida através dos landos efou resuleados
satisfaca as necessidades de sens clientes :Fmdhﬂib:ﬂ'n adeterminagioea
realizagio correra do diagndstico, verapfurica ¢ progndstice das doengas
(CHAVES, 2000; STLVA ¢ af, 200 3).

Mos dias amais, o tempo de aruagio do servigo de emergéneia &
fundamental, ¢ ]:rocli:d.-:ﬁn.i.l vida ou morte para o paciente. Ao considerar

Figura 10 — Introducéo e Capitulo 2 do “Manual de Gerenciamento de urgéncias laboratoriais em pronto atendimento” .
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Figura 1. Obtengio do fluxograma gerenciador de argéncias laboratoriais em
pronto atendimento
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Figura 2, Fluxo de coleta manuaal
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2.2 FLUXOGRAMA GERENCIADOR DE URGENCIAS
LABORATORIAIS EM PRONTO ATENDIMENTO

Foi desenvolvido um Huxograma para priovizar prescrigtes de exa-
mes e determinar a ordem de coleta, visando Il:l:]uzirntl:mpn de Tesprosta
ao paciente. () processo devalidagio envolven 27 -:ipc:cia] istas, incluindo
farmacéuticos, biomédicos e bidlogos atuantes em laboratdrios de pronue
arendimento.

3 EXAMES HEMATOLOGICOS

3.1 HEMOGRAMA

(8] ]‘II:I!'.H.'IEJ':].I!'J:I cornplers € wm exame acessivel, seguro, de baixo custo
eamplamente requisitado na privica médica. Seus resultados sdo obridos
arraviés de andlises derivadas de contadores automiiricos, com a fungio de
acompanhar a condigio clinica do paciente, refletindo em grande signi-
ficdncia na avnlial;in dos principais componentes sanguineos do sangue
comua: eritrécitos, lewcdcitos Pln.r_lu.::ta.li, tanto de pacientes internados
quanto ambulatoriais, demostrando assim as principais P:J.rl:i.cu]ari.d.n.d:s
de cada ripo de célula {OLIVEIE A, 2022).

Eum exame de notdvel importdncia para o diagndstico e o controle
evolurivo das doengas infecciosas € no acompan hamento de tratamenros
(quimioterapia, radioterapia), pois permiee analisar as variagies quanticari-
vas e morfoldgicas das séries sanguineas. Separa-se em linhagem vermelha
(eritrograma) e linhagem branaa (leucograma) (FREITAS, 2021).

A andlise da série eritrocitiria realizada a partir do hemograma for-
nece informagies importantes sobre os indices hematimérricos encontrados
na composigio sanguinea, assim € possivel verificar o real escado hemarolé-
Eicm do paciente. A :nrall'm;in eritrociciria ¢ formada ],'n:]u:: niimerc absaluto
de eritrécitos, dosagemde hemoglobina (Hb), hemarderivo (Ht), volume
corpuscular médio (VOM), hemoglobinacorpuscular média (FICM),
concentragio de hemoglobina corpuscular média (CHOCM) e amplivede
de distribuigio dos eritrdcites (R DW ), Com esses crivérios, o clinico rem
amlpa escolha de informagies possibilitando a investigagio, diagndstico
¢ o acompanhamento de uma série de doengas (OLIVEIR.A, 2022).

METODO PARA AVALIACAO

O hemograma € realizado a partir de wina amostra de sangue coletada
erm um tubo com anticoagulante, geralmente o EDTA, A amostra & pro-
cessadaem analisadores aurcmarizados, que processam e analisam grandes
quantidades de dados, obtidos por meio de mérodos como impedéincia ¢

Figura 11 — Capitulo 3 do “Manual de Gerenciamento de urgéncias laboratoriais em pronto atendimento” — Exames hematoldgicos.
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3.3 ERITROGRAMA

Ma eritrograma £ possivel analisar alteragdes rrmrﬁ:][(’)g:iu:a_ti das hemd-
cias, onde Flm:ll:usr observar se existem alteragdes em relagio a cor, tamanhao,
formato, e s« hi algurn:l inclusio no interior dos eriendcitos. Sendo assim,
pode-se avaliar também parimetres como hemoglobina e hemacdericn,
que sic indices que sinalizam processos anémicos (STLVA,2023)

A contagem de eritréeitos faz parte do Hemnograma Completo obtide
por contadores automdticos. A contagemn de erftrdcitos £ interpretada
juntamente com o8 indices eritroeivarios, a hemoglobina e o hematderivo
(WILLIAMSOM e al., 21}16-:]_ [ tr.itr::n-gr:lm:l indui os testes laborato-
riais que determinam o perfil hemaroldgico da série vermelha no sangue
periférico (DIAGNOSTICOS DO BRASIL, 2024).

METODO PARA AVALIACAOQ

Marterial: Sangue votal com EDVTA. Realizada por contadores elewrd-
nices. Dererminagio do hemardorivo (Hr). Técnica manual (Dererminagio
do hemavdcrito (He)l: Cencrifuga-se o sangue a 11000 rpm em tubos
capilares e faz-se a leitura da alrura da coluna de eritrdcitos, Calculado
por meio de contadoress eletrdnicos, Contam ¢ medem os eritrdcitos,

calculanda-os pelr_'a nodvalume (MOLLER e 2f, 201 2).

IMPORTANCIA DO EXAME NA URGENCLA

Hemardcrito € a proporgio do volume de uma amoscra de sange
ocupada por critrdcicos. Além de confirmar a contagem de eritrécitos ¢
ajudar na estirmativa da anemnia, ¢ usado em cirurgia como parimetro ]::rr.:ﬁ:—
rido nas véenicas de hemodiluicio ¢ como cifra que melhor se correlaciona
com viscosidade sangiliinea (dessa forma, utilizada como parimetro no
cratamento da policitemia severa) (MOLLER eraf., 201 2). Mo nidmero de
eritrocitos, a diminuicio neste nitmero chama-se eritrocicopenia, termo
substituido por anemia, devide & baixa concomitante da hemoglobina
(E1b) (MOLLER. er 2f., 2012).

Utilizado na avaliagdo quantitativa ¢ L]ua'itativa da série vermelha,
analisando os parimerros: CHOCM, Eritedcivos, HCM, Hemarocrivo,
Hemoglobina, RIDW e VCM, auxiliando no diagndstico e acompanha-

4 FXAME MICROBIOLOGICO

4.1 HEMOCULTURA

A hemaoculoara & usada para a devecgfio de infecgdes da corrente
samgainea (LCS) por bactdrias asrdbicas e anaerdbicas e por leveduras pato-
pénicas comuns. Os microrganismos isolados potencialmente patogénicos
sio identificados, e eferua-se um antbiograma, guando apropriado. Sio
necessdrios exames especials paraa detecgio de micnbactérias, parasicas,
wirus e alguns fungos patogénicos (WILLIAMSOM er 2/, 2016). Eum
exame laborarorial que possibilita o isolamento do pardgeno, a derermina-
o do perfil de resisténeia e a anvibictcmerapia guiada, A contaminagio
das amostras € a principal limitagio do exame, cuja prevengio constivud
um desafic aos profissionals de sadde (VILALBA eral, 2023).

METODO PARA AVALIACACQ

O exame & realizado por meio de cultura em meio lHguide anasrd-
bio efou aerdbio; detecgio rdpida computadorizada de microrganismos
aerdbios e anacrdbios pela formagio ou consumo de gases do metabolismo
hacteriano (DIAGMOSTICOS DO BRASIL, 2024).

Caoletar o sangue antes da administragio de antimicrobianos, prefe-
rencialmente antes que o pacienes tenha calafrios ou picos de temperarura,
Prl:pa.'ra.r a F-dl: com dlcool a T, s:guidl:: de preparacio iodada I[d::ix:].r
que esta evapore por 1-2 mind; injetar imediatamente o sangue no frasco de
cultivo (apds assepsia do mesmao), transportando a amostra ao laboracdrio
com brevidade (MOLLER er af., 2012).

Caso o material nio sefa enviado imediatamente ao laboratdrio, deve
ser mantido em estafa por 1h Fcln menos. Em gl:T:ll,cuILiv:u‘n—s: no minirmo
2 amostras contervdo ]}:'Iu menos 10-15 ml de sangue {i.d.c:almn:ntl:, F0-40
ml); a sensibilidade da hemoculrura & proporcional ao volume de sangue
cultivado. Os frascos devemn ser incubados a 35-37°C e 'Lnspl:n:inn:ld:m 2
vezes por dia pelo menos nos 3 primeiros dias, com excegio dos sistemas
aurtomarizados, As hemoculiuras sio em geral incubadas por 57 dias, exceto
em situaghes -::sp-rl:[ﬁtas, COINO 1A Presenga ante:i.Pada de arganismaos fas-
tidicsos (como Brwvcella ¢ Bartoneila) onem casos suspeitos de endocardite
subaguda ou febre prolongada de origem obscura (MOLLER et af, 2012).

Figura 12 — Capitulo 4 do “Manual de Gerenciamento de urgéncias laboratoriais em pronto atendimento” — Exame microbioldgico.
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5 EXAMES DE COAGULACAO

5.1 TEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIALMENTE ATIVAIDA

Oz tesees de coagulagio convencionais mais realizados sio o termn
de protrombina (TP) e o tempo de tromboplastina parcial ativado (T TPA).
O TTPA € também chamado TTP, KTTP ou temp de Kaolin {WIL-
LIAMSON eral, 20016).

O TTPA fazaavaliagio da viz intrinseca, que possui atuagio da superfi-
cie das plaqueras que eseio arivadas, com inteng 3o de liberar grande quantidade
de protrombina, que causa a estabilidade do I:n::i.guh:\ de fibrina. Este exame
derermina a deficiéncia nos favores IX e V11 da cascara de coagulagio (MOR-
GAN, 2024). Docngas relacionadas: doengas hepdricas, coagulagiointravas-
cular disserninada, Hemofilia {DIAGNOSTICOS DO BRASIL, 2024)

METODO PARA AVALIACAQ

O material bioldgico utilizade para esve exame € o sangue citrarado,
colhido preferencialmente antes da proxima dose de medicamento. O
meérodo utilizado € a Arivagio pelo Kaolin / Coagulométrico / Bell-Alvon
miodificadao I:MhLLER et al., 2012).

E indicado para rastreamento de anormalidades envolvendo os fatores
da via intrinseca (XTI, XT, IX, VIII) ¢ da via comum (X, V. rn'ntr{mbina,
fbrinogénia), detecgio de inibidores da coagulagio e monitorizagio de paden-
tes heparinizados (com heparina ndo-fracionada) (MOLLER e 2., 2012).

O pesee estard normal nas rrombodtopenias, nos disnarbios de fungio
plagqueriria, nos defefros isolados de fator V11 e na maioria dos pacienees com
doenga de Vo Willebrand. Os inibidores da coagulagio sio, geralmente,
i.mu.nuﬁni:mli.nus: ALTO-ANECOr oS 00 anGCorpos que se formanm em Tesposta
A ErAtarmETIbo O icio de fatores da coagulagio am pacientes com hemo-
filia. Dhwos inibidores da coagulagio, o que altera mais comumente o KT TR
o :l.nti.-l:ua.gulanti: I.l:lPi.CEI, que causa tendéncia a trombose e nio pn:d.'r_':Pﬁ: a
SANEramento; associa-se mais frequenvemente a lipus eritematoso sistémico,
infecgdo por HIV ¢ docngas linfoproliferarivas (MOLLER eraf, 2002)

5.2 TEMPO DE PROTROMBINA

O exame Tempo de Protrombina (TAP), também chamado de TP
avalia as fungdes dos fatores de coagulagio da via extrinseca da coagulagio
(TOPOROSEL 2024).

Comao os guatro fatores sfo sintetizados no Hgado e erés dos Fatores
sio vitamina K dependentes (1L, V111 e X}, o TAP também € utilizado para
© IR EO DR ITRTLEC dattrn.pm de antl:l:nn.gu]m‘l.u:s orais, doengas hcpatlcu.'s,
deficiéncia de vitamina K, entre curras parclogias {D[AGNGSTICO"?
DO BEASIL, 2024),

METODO PARA AVALIAGCAO

O reagente de TF, geralmenee denominado rromboplastina, con-
siste na mistura de faror eecidual proveniente de virias fontes, inchasive
de modo recombinante, ¢ cdleio (ANDRIOLO & ol , 2023).

O merodo do exames se baseia em marerial biolégico, plasma ciera-

tado. O exame deve ser coletado com pelo menos 4h de jejum, salvo nos
casos de urgéneia (MOLLER er 2l 200132).

TPara realizagio, adiciona-se ao plasma do paciente tromboplastina
tecidual e cilcio, para aavaliagio dutl:mpu de formagdo de um cuigu]::l
de fhrina; a (mmbuphstinz contém marerial que ariva a via excrinseca
da cnagulm;in {p-rntmmbin.ﬂ e facores WV, VII e X} e os Eh-:f'nlipl'dﬁk: que
agemm Como substituros das pLa-r.]u.l:tﬂ.'s. Clomo a tn:n‘ll'mplu_titinn tecidual
disponivel comercialmenre varia muito de gualidade, foi adorada uma
Fazio de Mormarizagio Internacionzl (R MI), na qual € urilizado um
contrale com tlr_wn'lbupla.stina de referéncia, ind::p-c:ndl:ntl:rnc:n.t:: dos rea-
gentes ¢ mérodos utilizados, que permive comparar os TPs obridos em
diferenees laboratérios BN = TP do paciente / TP normal. O uso de
terapia anﬁc{u.gulant:,}junl;iutraunﬁﬁcn OU EATTOTEa eIt pr{ﬂm‘l.gu.dn
pode interferir nos resultados (MOLLER. er 2l 2012).

IMPORTAMNCIA DO EXAME NA URGENCIA

Reessalta-se que o laborardrio de coagulagio tem um importance papel
nao diagndstico ¢ mansjo dos pacienees nos disodrbios hemorddgicos e, por
tanto, todos os testes devem ter a sua coleta, LrAnSPOrte ¢ ArMmasenamento
de acordo com as melhores préticas, com o objetivo de manter a integridade
da armostra e confiabilidade dos resultados, evitando wm erro laboratorial e,
CONSECUENTEMEnDs, Wi dano real ao paciente TAMDREIOLOY & &, 2023),

Flgura 13- Capltulo 5 do “Manual de Gerenciamento de urgéncias laboratoriais em pronto atendimento”

— Exames de coangulacéo .
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6 EXAMES BIOQUIMICOS

6.1 ACIDO URICO

O dcido drico sérico € um produto finzl do catabolismo das parinas.
O aleo nivel sérico de dcido drico tem um efeito prd-oxidanee, € critico no
desenvolvimenro da disfungio endorelial (SAYLIE,2023).

A maior parte do deido dirico € sintetizada no f[g:ldu © [ IMLCosEd

intestinal; dois tergos sfo excretados pelos rins, e vm tergo, pelo trate
gastroinuestinal (WILLIAMSOMN ol 2016).

METODO PARA AVALIACAO

Tem sido utilizade na priorizacio da avaliagio de artrite gotosa,
nefropacias, neoplasias hemaroldgicas, policitemia, anemia perniciosa,
ohesidade, hip—cr::nsiﬂ arterial sistémica, diabere melito, consumo de
dloool, hipoparatiresidismmo, acromegalia, doenga de Wilson, sindrome de
Fanconi, monitorizagio antes e durante quimioterapia, quando indicado
{devido ao risco de deposicio renal de urato e possivel insuficiéncia renal),
suspeita ¢ prevengio da sindrome de lise tumoral (MOLLER cral., 2012),

0 marerial bi.;:]égilzu atilizado para este sxame £ 5070 apds jejum
de dh (idealmente, 4-%h). O mérodo urilizado ¢ o Enzimdrico Uricase e
Calorimérrico enzimdtico (MOLLER e af., 20012).

[NDH:AI;;‘-_\[] DAS DOENCAS AVALIADAS MNA URGENCIA

MNa urgéncia verifica-se que o deide drice tem sido implicado come
faror significativo, especifico ¢ independente associado i marte cardiovas-
cular; essa associagio parece ser maior em mulheres, idade entre 45-54
anos e raga negra. Um grande ndmero de drogas podem interferir na
dosagem de dcido Grico; a suspensio das mesmas fica a erivério médico
{(MOLLER. e af., 2012).

A h:i]:u:rur.i.vn:mia 'Fludl:r ser classificada em primdria (eliminacio
reduzidal e secunddria (excesso de produgio). Sua forma primiria escd
relacionada direramente 4 gora, sindrome de Lesch- Myhan e a2 maior
atividade da sintese de fosforibosil-pirofosfato. A forma secundiiria escd

warios outros firmacos e substincias {meios de contrasee radiogrdficos,
gl‘i.cl:ri]:l.gu:l.inmlam_. estragénios, fenotiazinas, indometacina], dDI:I.'IlEZ. de
Wilsen, sindrome de Fanconi, acromegalia (alguns pacientes) Docnga
celiaca (levemence), A em recidiva (alguns paciences), xantintria,
nl:np[a_uias{ca:ia:i :;Porid:icaﬁ', P £X., CATCImOImas, doencade Hod.glc'ln_],
adultos sauddveis com defeito isolado no transporte tubular de dcido
trico {(mutacio do cio ddlmara). Encontram-se niveis diminuf{dos
em aproximadamente 5% dos pacientes hospitalizados e as causas
mais comuns incluem: estade pds-operacdrio (cirargia GI, bypass de
artéria corondria), DM, Diversos firmacos ¢ STHAD em assoclagio &
hiponarremia (WILLIAMSON er af 2016).

6.2 AMILASE

As amilases sioum grupo de hidrolases que fracionam mhi@mtm
de carbono complexos em residuos de glicose adjacentes. (DIAGINOSTT-
COE DO BRASIL, 2024). A amilsse € encontrada em maior quantidade
nas glindulas salivares, iniciando a digestio do amido na cavidade oral,
€ no pincreas. Pode ainda ser encontrada noutros teddos e existem casos
de tumorss que produzem hiperamilasemia, nomeadamente do owvdrio e
pulmio. A amilase sérica é normalmenee baixa ¢ sofre um aumento abrupto
nos casos de pancreatite aguda, mas também nos casos de inflamagio das
glindulas salivares. Embora as isoformas de amilase presentes nestes dois
tecidos sejam de diferentes tipos, a nivel laboravorial £ normalmente feita
a quanl‘iﬁl::u;ﬁn rocal, o que 4 Torna wm esee de baixa cspn{_iﬁ:idﬂ.dc o
diagndstico da pancrearite aguda, devendo a sua andlise ser acompanhada
do doseamente da lipase (WIEGAS, 2023),

A amilase € produzida pelo pincreas exdcrino e pelas glindulas
salivares para auxiliar na digestio do amido. E rambém produzida pela
mucosa do intestino dclga.dn, Fclus OVATIOS, ]::Jaq:::nta, FiE'_E.d.D e tubas ure-
rinas (WILLIAMSOMN & 2l 2016).

METODO PARA A?AL]A(;&D
O exame & urilizado para o dl:.gnc'isti.cn o0 monitoramento da pan-
creatite ou outras doengas pancreiticas na pesquisa de C[IJ.EJ.C[LJI:T EVEnNLo

Figura 14 — Capitulo 6 do “Manual de Gerenciamento de urgéncias laboratoriais em pronto atendimento” — Exames bioquimicos.

35



7 EXAMES DE GASOMETRIA

71 GASOMETRIA ARTERIAL

A gasormetria arterial, € um exame invasivo gue visa: revelar os valores
do putl:nl:ial s:r_n.guin.::ud.: ]'Lidmgé:'n.i.u{FH}, pressio l:la.n:ia.l de didxido de
carbona (PaCO2 ou pCO2) e oxigénio (PaO2), fon bicarbonave (HCO3)
e oxiemoglobina, saturagio, principalmente para verificar o equilibric
dcido-base orginico. O disnirbic do equilibrie dcido-base ¢ um dos pro-
blemas mais impormantes ¢ communs na pritica médica, independence da
especialidade e isso se deve a muitos farores raros gque podem arrapalhar
i litrrio entre dcidos e bases (MOTA ¢ QUEROE, 20100

METODO PARA AVALIAGAO

Mérvodo do exame: apds assepsia local, realizar pungio percurianea
de artéria p;lpa'.i'cl,Dbl:cr 3 ml de SANZUE €M SCringa com mifmima quan-
tidade de |.'||:p:1r.i na. Retirar as bolhas de ar que eventualments possam se
formar no interior da seringa. (MOLLER eral, 20012).

O locais usnais para a realizagio da pungio arverial s3o as artérias
radial, braquial ou femoeral. Ao escolher a artéria a ser puncionada, ¢ impor-
tante considerar a presenga de circulagio colareral para garantir que, em
caso de espasmo ou codgulo que possa se formar, o territdrio nio tenha
seu fuxo snnguincn int\:rrnmpi.dﬁ. Além disso, € essencial selecionaruma
arvéria de bom calibre :supcrﬁl:i.:.l. A artéria radizl atende a esses crivérios,
sendo, por isso, a mais frequentemente puncionada. A artéria radial, além
de ser relativamente superficial em sua posicio diseal, nio apresenta ourros
vasos importantes proximos, permite maior conforto ao pacicnte e Facil
acesso para a realizagio do procedimente (ANDRIOLO er af., 2023).

A pungio arrerial nio & indicada para paciences com diseiirbio de
-DDGE‘L‘II:H;E.E\, Pﬂﬁ:in:uhum-:nttparapun-;ind: artérias prufundu,uuquzndn
o local escolhido apresenta algum grau de dificuldade de COITIPTEssio.
Apds aobtengio da amostra, a agulha € descartada, o ar residual € revirado
2 a ponta da seringa ¢ vedada com o dispositive oclusor. Em seguida, a
amastra & suavemente homogeneizada, rolando a seringa entre as mios,

1

7.2 GASOMETRIA VENOSA

A pgasometria verosa € um exame laboratorial gue avalia os nivels
de FASCS NO SATLTLLE VETIOE, fornecendo :in:Fc:ln'n:l.i;ﬁn:-i irrrpc:lrl:ant:.ti sobyre
o equilibric deido-base do organismo. Este exame ¢ frequentemente
salicitado por médicos para diagnosticar ¢ monitorar condigfes como
distirbios respiratdrios, insuficiéncia renal, choque séprico, entre ourras
doengas (DIAGNOSTICOS [0 BRASIL, 2024).

METODO PARA AVALIACAQD

TPara realizar a gasomerria venosa, ¢ necessdrio coletar uma amostra
de SANFLE VETIOS0, gtﬂ':lm.tntt da wveia do brago, e enviar para anilise em
laboracdrio. O sangue ¢ colhide em um tubo com numa subscincia anci-
coagulante para evitar a coagulagio e garaneir a precisio dos resultados
(MOLLER eral, 2012).

Embora seja considerado um exame S e de baixzo risco, a gaso-
metria venosa pode apresentar complicagies em casos de hemaromas,
infecgbes locais, dor excessiva durante a pungio venosa, entre outras
sitraghes, Eimportante que o procedimento sefa realizade por profissio-
nais I::Il'rﬂ.-l’.‘itﬂd-ﬂ'!l- e em ambiente :ld.cqu:ld.n- para minimizar csses riscos.

E um exzme laboravorial essencial para avaliar o equilibrio deido-
-base e a oxigenagio do sangue, fornecendo informagdes cruciais parao
diagnéstico e monitoramento de diversas condigtes clinicas (DLAGNOS-
TICOS DO BEASIL, 2024),

INDH:ﬂI;.ﬁD DAS DOENCAS AVALIADAS NA URGEMNCIA

A Prj.ncipa_] indicagio da gasometria venosa € a avaliagio ¢ com-
paragio da pO2 venosa com a arterial. A gasometria venosa tem como
principal objetivo auxiliar o diagndstico de doengas arveriais periféricas
o pr(:hll:rn:s de E:Jngula;in dios sangue. Ucnrrl:ru[c:d::pH € saturacio de
oxigénio dos pacientes auxiliam os profissionais de smide 2 realizarem os
ajustes adeguados aos ventiladores mecinicos para avaliar a eficdcia do
tratarmento {DIﬁGNleTICDS IO BRASIL, 2024).

Por ser mais Ficil obrer uma amostra venosa do e arverial, em
algumas situagdes a andlise do sangue venoso pode fornecer informagies

Figura 15 — Capitulo 7 do “Manual de Gerenciamento de urgéncias laboratoriais em pronto atendimento” — Exames de gasometria.
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5 DISCUSSAO

Os hospitais que trabalham com atendimento de urgéncia nos prontos atendimentos,
tém diversas dificuldades no fluxo de atendimento para seus pacientes, pois toda demanda é
dita como prioritaria. Dados da literatura demonstram que cerca de 60 a 70% das
condutas/decisdes médicas possuem base nos resultados dos testes diagnosticos, e na Medicina
de Emergéncia, muito provavelmente, esse percentual é maior (ANDRIOLO et al., 2023). Nota-
se, portanto, uma enorme dependéncia com o setor laboratérial para que as urgéncias sejam
resolvidas em tempo habil. Com essa vertente fica notorio que o papel do laboratério é de suma
importancia para atender com rapidez e qualidade o setor de emergéncia.

O tempo de liberacdo de exames (TAT) pelo Laboratério de Analises Clinicas
(LAC) € considerado um dos mais importantes determinantes do tempo de permanéncia do
paciente na unidade de emergéncia, apesar de o tempo de acolhimento ser influenciado por
diversos fatores. Para atingir as metas de tempo ideal de liberacdo dos resultados de exames,
todos os aspectos do processo devem ser considerados, desde a requisicdo de exame até a
liberacdo do resultado no sistema ou sua comunicacdo direta para o médico solicitante — o TAT
(HIGIOKA, et al., 2019).

A estruturacdo do presente estudo foi fundamentada na necessidade de melhoria
dos processos laboratoriais direcionados ao atendimento emergencial. A criagdo do manual e
do fluxograma de urgéncia laboratorial busca alinhar conhecimento e recursos ao tempo de
entrega, fornecendo uma lista otimizada de coleta. Essa abordagem acelera o fluxo do processo
e reduz o tempo para a emiss@o dos laudos laboratoriais, proporcionando maior agilidade e
eficiéncia.

Vérios estudos relatam que o0s manuais, cartilhas e protocolos devem ser
construidos apds revisao da literatura; assim, o profissional desenvolvera um material educativo
baseado em subsidios cientificos, facilitando a implementacéo da pratica clinica e a prestacao
da assisténcia sistematizada, individualizada e personalizada, com menor risco e danos ao
paciente e sem eventos adversos (GEFEN e OUSEY, 2020; MORAES, et al., 2016; CUNHA,
etal., 2017; SANTOS, et al.,2018).

O manual quando escrito com embasamento cientifico reforca as informacdes e
discussOes orais e ajuda nas decisdes clinicas. As tecnologias educativas, seja qual for a situacao
clinica, melhoram o conhecimento e a satisfacdo dos usuérios. O seu conteldo deve ter
vocabulario simples, claro e de facil compreensdo (SALOME e FERREIRA, 2018; CUNHA et
al., 2018).

O manual desenvolvido neste estudo foi elaborado com base em uma revisao da
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literatura, destacando artigos fundamentados em evidéncias cientificas. Praticas clinicas
baseadas em evidéncias sdo definidas como o uso criterioso, explicito e consciente das
informacgdes disponiveis para decisdes clinicas no cuidado individualizado do paciente
(SACKETT et al., 1996). Dessa forma, a aplicacdo adequada da evidéncia cientifica orienta a
pratica clinica, proporcionando beneficios e reducdo de riscos para os profissionais de salde,
pacientes e a comunidade (ATALLAH e CASTRO, 1998).

A construcdo do fluxograma foi projetada para fundamentar o manual,
estabelecendo uma metodologia eficaz ao priorizar e classificar os exames de acordo com o
grau de urgéncia. Isso resulta em um sistema mais eficiente para a liberacdo de laudos. Ha
autores que afirmam que a velocidade para a disponibilizagdo do resultado em uma sala de
emergéncia é mais importante que a acuracia, mas, cabe aqui ressaltar, que a acuracia nao deve
ser diminuida a ponto de comprometer a tomada de decisdo médica e, consequentemente, a
seguranca do paciente (ANDRIOLO et al., 2023).

A validacédo do fluxograma, realizada por bioquimicos, biomédicos e biolégos que
possuem atuacdo direta no laboratorio, é embasada no conhecimento técnico de cada etapa,
desde a pré-analitica, passando pela analitica e chegando a pds-analitica. A definicdo de
prioridades é orientada por critérios laboratoriais, priorizando os exames com impacto imediato
dos resultados e na gestdo do fluxo de trabalho. Essa abordagem, embora ndo inclua o
diagnostico clinico propriamente dito, garante que 0s exames mais relevantes para a
investigacdo diagndstica estejam prontamente disponiveis.

A anélise do material bibliografico evidencia que o manual desenvolvido é uma
ferramenta Util para os profissionais de satde. Por ndo haver material semelhante na literatura,
ele oferece subsidios essenciais para transmitir conhecimento de forma clara e rapida aos
profissionais do pronto atendimento. Esse recurso permite compreender, selecionar e
diferenciar os exames laboratoriais mais relevantes no setor de urgéncia, promovendo maior
seguranca no atendimento aos pacientes e auxiliando no atendimento.

Ja a construcdo do fluxograma respeitou técnica especifica advinda de estudos de
Engenharia de Producdo (SILVA et al., 2019). H& evidéncia de que o sequenciamento de
recursos tanto humanos, quanto materias e movimentos ilégicos, fundamentam a racionalizagéo
do fluxograma que se tranforma em fluxograma, para futura construcéo do software. O presente
estudo respeitou os processos relatados e produziu fluxograma, assim como metrica para
determinar a priorizagdo de exames solicitados na urgéncia. A validacdo por 27 juizes com
experiénica em LAC obteve Alfa de Cronbach de 0,89, demonstrando que o fluxograma é
confiavel. Além disso, determinou-se também a conscisténcia interna do I1\VVC de 100%.

Essa abordagem possibilita vislumbrar que o fluxograma de solicitacdo de exames
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urgentes, culmina para o desenvolvimento de um programa computacional. Esse como um
futuro software consolidara os métodos e resultados apresentados no estudo, oferecendo uma
visdo unificada e permitird a manipulacdo eficiente para atender as demandas especificas de
pronto atendimento, quanto as coletas laboratoriais.

No contexto da gestdo laboratorial, a implementacdo de um manual e de um
fluxograma gerenciador para exames laboratoriais de urgéncia justifica-se por sua capacidade
de desempenhar um papel crucial na reducdo do TAT para liberacdo de laudos laboratoriais.
Além disso, esses recursos fornecem orientacdo préatica e objetiva aos profissionais de saude,
auxiliando na identificacdo e priorizacdo de exames essenciais em situacGes de urgéncia,
otimizando o atendimento e garantindo maior eficiéncia no cuidado ao paciente.

Este estudo enfatiza a importancia do trabalho interdisciplinar entre salde e gest&o,
focando na entrega rapida e precisa de laudos, o que contribui para um atendimento preciso e
humanizado. A construcdo do manual e a criacéo e validacdo do fluxograma foram essenciais
para selecionar processos laboratoriais de coleta, atendendo a crescente demanda por eficiéncia
em servicos laboratoriais de pronto atendimento.

Assim, a concluséo deste trabalho final do Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas a Saude da Universidade do Vale do Sapucai, desponta pespectiva por apresentar
métodos que poderao ser aplicados por LAC, futuramente, na construgdo de um software para
determinar uma lista otimizada de coletas laboratoriais. Tal ferramenta permitird uma
distribuicdo mais eficiente de recursos, melhorando a qualidade dos servigcos prestados aos

pacientes.

5.1 Aplicabilidade

O manual tem como objetivo, em sua aplicabilidade, ser um guia inovador para
avaliacdo e orientacdo de exames laboratoriais de urgéncia para os profissionais de saude
especialmente bioguimicos, biomédicos e bidlogos.

O fluxograma desenvolvido e validado, abre perspectivas promissoras para
integracdo em um software, com possibilidade de aplicacdo em diversos laboratdrios clinicos
que oferecem servigos de pronto atendimento, contribuindo para a otimizagdo dos processos e
melhorando sua eficiéncia.

A utilizacdo do fluxograma para classificar os exames por ordem de prioridade de
coleta garantird que pacientes com necessidades mais urgentes sejam atendidos com maior
rapidez. Essa abordagem reduz o tempo de espera pelos exames, otimiza o fluxo de trabalho do

laboratorio e acelera a entrega dos laudos. Como resultado, melhora a qualidade do atendimento
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ao paciente, fornecendo diagnosticos mais precisos e ageis. Além disso, o processo auxilia 0s
profissionais de salde na tomada de decisBes clinicas, fornece informacdes relevantes em
tempo hébil para avaliagdo médica.

Dessa forma, promove-se uma gestdo eficiente dos recursos laboratoriais,
oferecendo suporte aos profissionais na organizacdo e execucdo de suas atividades. Isso
contribui para a otimizacao de todo o processo, garantindo a entrega rapida dos resultados, uma

necessidade essencial nos servigos de pronto atendimento.

5.2 Impacto social

Os exames laboratoriais realizados no pronto atendimento desempenham um papel
essencial para um diagndstico preciso por parte dos médicos. Garantir a entrega dos resultados
em tempo habil possibilita uma identificacdo mais precisa da doenca, ampliando as opcoes de
tratamento para o paciente

Este manual foi elaborado para servir como guia para profissionais da area da salde,
com destaque para bioquimicos, biomeédicos, bidlogos que atuam em laboratérios clinicos de
emergéncia, e também médicos que atuam no pronto atendimento. Ele também contribui para
0 avan¢o do conhecimento na gestdo laboratorial, promovendo melhores praticas na area
meédica.

Além disso, o uso do fluxograma, capaz de determinar a prioridade na coleta de
amostras conforme a solicitacdo médica, representa uma inovacao significativa. Ele otimiza os
processos laboratoriais, simplifica o tempo de resposta dos resultados e promove uma
distribuicdo mais eficiente dos recursos. Essa ferramenta pode ser amplamente utilizada em
diversos laboratorios clinicos com servicos de pronto atendimento.

A disponibilizacdo conjunta do manual e do fluxograma visa aprimorar a qualidade
do atendimento aos pacientes nos setores de emergéncia hospitalar, fortalecendo a eficiéncia e

a empregabilidade de recursos.
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6 CONCLUSAO

Foi desenvolvido manual de exames laboratoriais solicitados em urgéncias de
pronto atendimento contendo fluxograma validado para classificagdo das urgéncias

laboratoriais.
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APENDICES

Apéndice A - Carta convite aos juizes

ILMO. (A) SR. (A)

Eu, Anelisa Fernandes Vieira, discente do curso de Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas a Saude da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), juntamente com minha
orientadora Prof®. Dra?. Jaqueline Joice Muniz, estamos realizando uma pesquisa intitulada
“Manual de gerenciamento de urgéncias laboratoriais em pronto atendimento” e
convidamos V. Sa. para compor o Corpo de Juizes desta pesquisa.

Para tanto, se nos honrar com sua participacdo, segue o termo de consentimento livre

e esclarecido, o fluxograma a ser avaliado e o questionario para avaliacdo do mesmo.

() Concordo

() Néo concordo

ENDERECO DE E-MAIL *
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Anelisa Fernandes Vieira, discente do curso de Mestrado Profissional em
Ciéncias Aplicadas a Saude da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), juntamente
com minha orientadora Prof?, Dra?. Jaqueline Joice Muniz, viemos convida-lo (a) a compor
o corpo de Avaliadores da pesquisa de mestrado profissional intitulada “Manual de
gerenciamento de urgéncias laboratoriais em pronto atendimento”. Este trabalho tem como
objetivo desenvolver e validar um fluxograma de classificacdo de urgéncias em exames
laboratoriais de pronto atendimento para compor manual de gerenciamento das urgéncias
laboratoriais, visando reduzir o tempo de resposta e melhorar a eficiéncia dos processos.

Para a validacdo do manual, 0 mesmo serd submetido a apreciacgdo de 30 juizes com
experiéncia na érea, sendo estes farmacéuticos bioquimicos, biomédicos com habilitacéo
em Analises Clinicas e biélogos com especializacdo em Anélises Clinicas. Esses (essas)
juizes (juizas) analisardo o conteudo, a apresentacdo, a clareza e a compreensdo do
instrumento. O contato com esses profissionais sera feito por meio de apresentacdo do
manual através do “google forms” com link para a resposta do aceite em participar do
estudo e responder ao questionario.

Para a realizacdo desta pesquisa, o (a) senhor (a) ndo seréa identificado (a) pelo seu
nome. Sera mantido o anonimato, assim como o sigilo das informac6es obtidas e serad
respeitada a sua privacidade e a livre decisao de querer ou néo participar do estudo, podendo
retirar-se dele em qualquer momento, bastando para isso expressar a sua vontade.

A realizacdo deste estudo ndo lhe trard consequéncias fisicas ou psicoldgicas, podendo
apenas lhe trazer, ndo necessariamente, algum desconforto mediante a entrevista, porém
serdo tomados todos os cuidados para que isso ndo ocorra.

O estudo foiaprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do
Vale do Sapucai (UNIVAS), sob parecer 7.130.188 .Para possiveis informacdes e
esclarecimentos sobre o estudo, entrar em contato com o pesquisadora Anelisa Fernandes
Vieira pelo telefone: (35) 992105970, e-mail: anelisavieira@hotmail.com ou com a
secretaria do Comité de Etica em Pesquisa da UNIVAS, que funciona de segunda a sexta-
feira e seu telefone ¢é (35) 3449-2199, Pouso Alegre, MG.

O senhor (a) concorda em participar deste estudo? Em caso afirmativo, devera ler

a “Declaragao “, que segue abaixo, € marcar ambas as opgdes.
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O estudo seguira os preceitos estabelecidos pela Resolucdo 466/12 e também serédo
estabelecidos e mantidos o anonimato total e a privacidade.

DECLARACAO*

MARQUE TODAS QUE SE APLICAM

0O Declaro para os devidos fins que fui informado (a) sobre esta pesquisa, estou ciente
dos seus objetivos, assim como me foram esclarecidas todas as duvidas.

O concordo livremente em participar da pesquisa, fornecendo as informagdes

necessarias. Estou também ciente de que, se quiser poderei retirar 0 meu consentimento
deste estudo a qualquer momento.
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Apéndice C - Termo de confidencialidade

Eu ,nacionalidade, estado civil , profissdo :
CPF/MF sob o n° , abaixo firmado, assumo o compromisso de
manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informacdes técnicas e outras relacionadas
ao projeto desenvolvido no ambito do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a
Saude da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS): Manual de gerenciamento de
urgéncias laboratoriais em pronto atendimento, desenvolvido por Anelisa Fernandes
Vieira sob a orientacdo do(a) Professor(a) Jaqueline Joice Muniz Concordo e comprometo-
me em caréter irrevogavel e irretratavel. Por este Termo de Confidencialidade comprometo-
me:

1. a ndo utilizar as informacdes a que tiver acesso, para gerar beneficio préprio exclusivo
e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para uso de terceiros; 2. a ndo efetuar nenhuma
gravacdo ou copia da documentacdo a que tiver acesso relacionada ao questionario acima
mencionado; 3. a ndo apropriar-me para mim ou para outrem da integra ou de parte(s) do
projeto; 4. a ndo repassar o conhecimento das informag6es contidas no referido projeto; 5.
a ndo divulgar ou apropriar-me para mim ou para outrem qualquer informagao obtida nesse
fluxograma.

A vigéncia da obrigacdo de confidencialidade, assumida pela minha pessoa por meio
deste termo, tera validade até a publicacdo do manual contendo o fluxograma avaliado.
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Apéndice D — Formulério de avaliacdo do fluxograma

Primeira parte — Dados relacionados ao participante

1.Sexo
( ) Feminino

( ) Masculino
2.1dade:

3.Graduacdo realizada*

4. Ano de conclusdo da graduacéo

5. Ano em que obteve o certificado de especializacdo em Analises Clinicas

6.Quais dos Cursos abaixo relacionados vocé ja realizou? *
Marque todas que se aplica

( ) Especializacédo

( ) Mestrado

() Doutorado

7. Trabalha em laboratorio de Andlises Clinicas com Pronto atendimento *

() Sim
( ) Néo

8. Qual o tempo de experiéncia na area laboratorial que possui em pronto atendimento? *

Segunda parte - Avaliacdo do fluxograma (Para cada pergunta vocé pode deixar

suas sugestdes)

9. O conteudo esta adequado para o publico alvo?
( ) Totalmente adequada (5 pontos)

( ) Adequado (4 pontos)

( ) Neutro (3 pontos)

( ) Parcialmente adequado (2 pontos)

( ) Inadequado (1 ponto)

10. O contetdo apresenta informagdes relevantes para o publico alvo?
() Totalmente adequada (5 pontos)

( ) Adequado (4 pontos)

( ) Neutro (3 pontos)

( ) Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

11.A sequéncia de processos agilizara o processo de coleta e execugdo dos
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exames laboratoriais?

( ) Totalmente adequada (5 pontos)

( ) Adequado (4 pontos)

( ) Neutro (3 pontos)

( ) Parcialmente adequado (2 pontos)
( ) Inadequado (1 ponto)

12.Esté claro e de facil entendimento o processo do fluxograma?
( ) Totalmente adequada (5 pontos)

( ) Adequado (4 pontos)

( ) Neutro (3 pontos)

( ) Parcialmente adequado (2 pontos)

( ) Inadequado (1 ponto)

13.0 contetdo é importante para direcionar as coletas laboratoriais na urgéncia?
( ) Totalmente adequada (5 pontos)

( ) Adequado (4 pontos)

( ) Neutro (3 pontos)

( ) Parcialmente adequado (2 pontos)

(') Inadequado (1 ponto)

14.0 conteudo serd util no dia a dia de trabalho diminuindo o tempo de resposta (TAT) para a
entrega do laudo final?

( ) Totalmente adequada (5 pontos)

() Adequado (4 pontos)

( ) Neutro (3 pontos)

( ) Parcialmente adequado (2 pontos)

( ) Inadequado (1 ponto)

15.Quanto aos exames selecionados como urgentes no fluxograma, atendem a demanda de
urgéncia no laboratério que trabalha?

( ) Totalmente adequada (5 pontos)

() Adequado (4 pontos)

( ) Neutro (3 pontos)

( ) Parcialmente adequado (2 pontos)

( ) Inadequado (1 ponto)

16. O fluxograma seria importante para a sua rotina?
() Totalmente adequada (5 pontos)

() Adequado (4 pontos)

( ) Neutro (3 pontos)

( ) Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

17, SUQESIOBS JBIAIS uiiuiiiiieiitisti ittt :
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ANEXOS

Anexo 1 - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTOMNIO wm
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

FARECER OONSUBSTANCIADD DO CEF

DADNDS D PROMETO DE PESOILESA

Tihulo da Pesguisa: Mondinl de QErenc s Nas Wgencias |nbarmoniags am promko aknd menio

Pesguisador: Jodualing Joos Muniz

Arcs Teiminica:

Versdo: 2

CARBE : E2817424. 40000 5102

Irstinuic o Proponente: FUKNDACAD DE EMSINDG SUPERIOSR OO0 WALE DD SAPUCAI
Pairocinador Primcipal: Financiamenio Prapio

DADOS =D FARECER
IRGmeenn do Pareco: 7.130.138

Apaesentagbo do Propoo:
05 laboraidrios chinicos am unldndes de amerpncia desempanhiam um papsd crucal na Gsssndnci o

i, forraaniln meukaios O grames de Torma rdpida & pracsa. ke amants, § orescanin demiands
B REames @ o compkdidade dos processos Bbomionss axdgem o olimimchs 9os Nuios e imbalho.
Obpathns Dasenysolvar & waldor um olgonees de chssicacds de urglnclas am aames Bbormoriss oo
[pronin iEndisain para compar monual de gerancinmanio das wrgencia s [nborabonioes, visands redu b o
PRITIpD O respostd @ mhiror o efclncls dos processos. Avialar o impacn do manusl no o meracbs dos
processon laborainnials & na sonslac o dos usudrkos. Matodos: Trata-se de wmn asado desordve, do s
pesquisa de levaniaranis de dados. O profossd de constucho do mareal edoecalive precedend ns
sRfuiiis fases: dagnisico slusconal; kynnamanes 9o conmaiin: Tormuiicao @ montsgem &o msaniunl
andiLC BT LM akgadinenn; valkdacin do Algoriime & pubicogbo do monual. Sand mal Radn rereisde da Marnra
mas principais bases da dados am Ckencas da Sadde, como Pubbed, SciEk, Soancelivect & Lilecs &
wakde o do conmido O algoriimo Ser eeiunda por 30 profissionais, sendo lrmacedicos boguimcos,
Homddicns com habliachs am Andbses dincos @ bdloges com especislizngin em Andizes clinicas, do
Fammins o alunm com a realizagho de cinmas Bbormoriis de urgiancia em promos sendimenins de
Mfinas Garais. Fien analisn asaisics sonio wiizades o Coohicame Alla da Cronhach a o indios

[nosrsge:  Ax. Profosn Tuars Tokeda, 4700 Sob 184 oo Weida: A Tamns

Oaira: Fosrm | CEF: 37 284.210
UF: B Waricipic:  POUSO A ECGRE
Tobmlona: (153441 S0l C-mml: paoasFmsissiclz
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTOMIO wm
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

Crirahs B P 110005

e Valtdade ¢ Conlizdn,
Objesivie da Pesquisa:

Objriivo Primdrio: Desensnlver @ validar um algonems de classificacio de urgéncins om exames
labormionias de promo Gwendisanio pam compor manud de garendamenin das Wokncias laboraionais,

wisando mduzi ¢ mMpn de mepesa & mahonr 3 efidincia dos processes.

Obijpetive Secundbno: Desenvolver um manual oe gerenclamana nas wisncias [nborsonals em prone
abendmentn para oimizar o Moo 9 rabathn das fases labarmornias ok & eniega do Budo para gesimes
laborninras; Desenvelver @ validsr um algerima gerenciador de exames Mbormonals de pronie
aendimaaeo parn olimizar o resulado da enirega do Ride.

Analiszhs dos Risood & Benllchd:

Rscns Durania o prjede, foram denifcados desrsos pHencdns fscis 0 srem corGderados. Exdsle a
poasibiidede de o manual NS OUMIZAr O protRsSamenis 906 SXnFes cOMd SpRmdn, resukando em
LRATs o pera Smalfanies oo siemd slual. Alam disso, pademis anlmmer desafins no sakibs das
wallira s RS pan o algenimo, ComFnsiendd sun precisio. Tambsm & impomania mencnar a
jpossibilidade da wiesas N0 AQONmo, qus podem dscrimmar cancs qrupos 4o packnias o doangas. O
SuCasse 9 aqoniime podd e especilice para o conlei®o de alguns hoSpRas & N0 NECRSSANLMENE

aplcdyed am cinms. Parn misgagin dos riscos serd realzado uma validagan rigonsa do algoimo com 30
Juizes pam realzarem o5 nusis confome meoessin

Banefichas O sanudl propds us gua novador pars o avaioagdo de exames nbormoriss da ungénida,
prarizandn o necesskdades de salde dos polikenies. Anavds da ondlse do slgonimes, o profissional ird: 1]

classilicor 05 exnmas por ordem die priovidade, grnndndo que 0s pacenies oom necessidades ungenins
sajam aienddos com maion impider. |2 Paduzin o iempo o RSpor pana 05 Games, oEmzando o fuso da

wnhaho do |nboraedr e & diminndo o iRmps 9 resposta. (3] melfonar & quabkdade do oered menis 2o
ol i, proporcionando um dagrdsico mak preciso o agil. () ausbar o5 profssionss di sekda ra
romaidn dit decsdes, fommacinds infomagdas ralevanins parm o avaliacio clinca dos pacenies [5)
nmsRr o gesiin eficknts dos moursss do Inhorain, aiszands o s dos oqulpamenios ¢ dos
prolssonals

[ndsrsge: A Profoio Tusny Tolada, 4TI Saln 184 Moo Wede: Ak Tamon

Hairra: Fddrml CEP: 77884.210
UF: G Buricipiec  POLUSO M CGRE
Telalons: 151044040 E-ruail: psqumnFumsaseds b
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO caw«i ma
GARCIA COUTINHO - FACIMPA
Dontiramclo So Fasear 7130100

Comentarios & Conshiene;las sobre 3 Pesquisa:

Projeto de pesguisa apreseniato 30 Comis de Etica em Pesquisa da Univarsidade do Vale o0 Sapucal,

£OMY requisio para sua aplcacdo pratiea
Orlentator: Profa. DA, Jagueling Joios Muniz

Co-criantadora Profa. Dra. Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonga
Conslderagiies sobre o8 Temmoa de apresantagso cbrigatoria:
Todios 06 documentos de apresentacdo obrigatiria estlo presenize.
Recomendagies:

Wide list3 de Conciuslies ou Penincias & Usia de Inadequagdes.
Conclusdes ou Pendénclas o Lista de Inadequagios:
ApIVaTo.

Consldarages Finals a critério do CEP:

(05 aubores dewverdo apresentar 3o CEP um relattrio parcial & uma final da pesquisa, de aconda com o
roncgrama apresantado no projeto

Esls parecer fol saborado bassado nos Gocumentos abalxo relacionados:

Tipa Documento Anquivo Posiagem Aitor Suacao
Informaghes Basicas | FE_INFORMACDES BASICAS DO P | 23092024 At
go E;‘Eh:- ROJETO 2346550 pdl Derqv.a2

| Temros TCLEpd sa A [AHELSA ]
Aszantimerio 01537 | FERMNAMDES
Jusifcaiva de WVIEIRA
ALEENGE
PO Deainann | | prosiDmesTandandisa pa oA es |AHELSS LR
Brochura D617 | FERMAMDES
Investigador WIEIES
Cicamento Creamento pdl 2ODAN2 | ANELISA Apsiin
1523732 | FERMAMDES
WVIEIRA
Fioing te RoEin Foinatemsindnalsa pdf JHTA | ANELISA Ao
151600 |FERMAMDES
WIEIRA
Siuagso do Parscar:
AZrowad0
Erdwepe:  Fv. Proteis Tusny Toleds, 470 Sal 188, Boos erde, Ande Tieso
Harra. Fulrm | CEF. &7 &8 h
uP: ad Mnibde:  POUSD ALEGHE
Talefone. |35 3045048 E-moall:  pocums Bonbom edo b
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO %w
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

Contiramglio So Facscar: 7130015

Mecassita Apraciagao da CONEP:
hao
POUS0 ALEGRE, 08 de Cutubro de 2024
Assinado por-
Ronaldo Jullo Baganha
[Coordanador al)

Erdates Ay, Frodeds Tusny [oleda, 470 Sela M, Boos verde, Ander Téeso

Haren. Falmal CEF: a7 std.ond
UF: M Wunbdpis. POUS0 RLEGHE
Tebrlone. (55504 k0048 Bl  powcgums Bhontrm, pde b
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FONTES CONSULTADAS

DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude. Disponivel em: http://www.decs.bvs.br
ICMJE — International Committee of Medical Journal Editor Standard. Disponivel em:

http://www.icmje.org/
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