Enquete revela como
andam as prdticas de
qualidade em coagulacdo

ControlLab lanca EP
com casos digitalizados
de citologia ginecolégica

Os beneficios da
padronizacdo na andlise
de sedimento urindrio

Avancos e desafios da

Hematologia

A tecnologia permitiu resultados mais rapidos e diagndsticos seguros. O controle do
processo acompanhou essa evolugdo e hoje sdo muitas as ferramentas para assegurar
a qualidade dos laudos. Sim, sdo boas as noticias que chegam da Hematologia, uma
drea que tem muitas especificidades. Mas que tem também desafios parecidos com
o de qualquer outra drea do laboratério. Os progressos e as dificuldades na rotina
dos que se dedicam a andlise do sangue sd@o o assunto da capa desta edicGo que
o leitor tem agora em mdos.

Entrevista completa nas pdginas 2, 3 e 4.




interagindo

Tecnologia, treinamento e valorizacao profissional
no caminho da qualidade

No hospital onde trabalha o médico patologista clinico Marcos Antonio Gongalves Munhoz, 98% dos hemogramas (sejam eles rotina ou
de urgéncia) sao liberados nas trés primeiras horas. Trata-se do Servico de Hematologia, Citologia e Genética do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP), onde o doutor Munhoz é diretor-técnico de Servico de Satde da
Divisdo do Laboratério Central. O reduzido tempo de resposta num laboratério que analisa uma grande complexidade de patologias é
um dos beneficios citados por ele para ilustrar o avanco da tecnologia na drea. “Os equipamentos tiveram uma fantdstica evolucao,
tanto na rapidez da execucdo dos exames, quanto nas tecnologias de contagem celular”, explica.

Mas a tecnologia sozinha néo faz milagres: “E importante lembrar que o treinamento continuo, a valorizacao das pessoas e o trabalho
em equipe sd@o importantes ferramentas”, completa doutor Marcos Munhoz, que também é membro da Comissao de Controle de
Qualidade do Laboratério Central do HC-FMUSP. A qualificacdo esta entre os grandes desafios da drea, ao lado do gerenciamento
de custos e estoques, da aquisicdo de material e da gestao de pessoal. Ele conta que néo é facil encontrar profissionais com conheci-
mento pratico em Hematologia, principalmente microscopia. “Nos ultimos anos observamos uma queda brutal do conhecimento de
microscopia hematolégica”, lamenta o doutor Marcos Munhoz, para quem parece que as universidades vém encontrando dificuldade
em ensinar essa disciplina.

Por outro lado a literatura é rica, avalia o especialista, que cita os trés volumes da colecdo “Gestao da Fase Analitica do Laboratério”,
editada pela ControlLab, e do qual foi um dos colaboradores, as publicacées da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial (SBPC/ML) sobre gestao da fase pré-anadlitica e a Norma PALC 2010 (também da SBPC/ML) como boas fontes para quem
quer buscar mais conhecimento. Os detalhes dessa discussdo estdo na integra da entrevista que Marcos Antonio Gongalves Munhoz

concedeu ao “Qualifique”.

Em que aspectos a Hematologia tem mais
evoluido nos dltimos anos?

Podemos dizer que em todos. Os equipamen-
tos tiveram uma fantdstica evolugdo, tanto na
rapidez da execugdo dos exames quanto nas
tecnologias de contagem celular. Os novos
analisadores hematoldgicos de Ultima geragdo
que redlizam o hemograma automatizado ja
apresentam, pelo menos, duas tecnologias
de contagem para plaquetas (impeddncia,
contagem &ptica, uso de monoclonais), quan-
tificam os leucdcitos em até seis populacdes
leucocitdrias (neutrdfilos, linfocitos, mondcitos,
eosindfilos, basdfilos e granuldcitos imaturos),
corrigem a quantidade de leucécitos quando
ha NRBC circulantes, usam tecnologias de
impedanciometria com foco hidrodindmico,
citometria de fluxo (difracdo de luz e fluo-
rescéncia), citoquimica etc. Novos pardmetros
hematoldgicos foram incorporados ao hemo-
grama (RDW, HDW, VPM). O PDW e o PCT
aguardam estudos clinicos mais consistentes
para seu uso na rotina. Esses aparelhos realizam
também a contagem de reticuldcitos totalmente
automatizada liberando um perfil reticulocitdrio
ampliado, muito Util clinicamente. Também re-
alizam a quantificacdo de células progenitoras,
dosagem de hemoglobina dos reticulécitos e
fracdo de plaquetas imaturas.

Novos equipamentos, tais como coradores
automdticos de distensdes sanguineas, slide-
makers, escaneadores digital de ldminas cora-
das e leitura automdtica das células do sangue,
em substituigdo as leituras microscépicas,
jé est@o sendo instalados em diversos labo-
ratérios brasileiros. Também o exame de eritros-
sedimentacdo estd totalmente automatizado em
grande parte dos laboratérios, com possibilidade
de liberagéo interfaceada para o clinico.
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E quanto aos reagentes, quais as novidades?
Algumas empresas ja fabricam os reagentes
no Brasil evitando o desabastecimento
decorrente de problemas alfandegdrios.
As empresas de equipamentos e reagentes
hematolégicos procuraram diminuir o
tamanho dos aparelhos, a quantidade e
peso dos galdes de reagentes preocupadas
com o espago laboratorial e a ergonomia
dos usudrios. Agora, com poucos galdes
de pequeno volume e peso, a rotina é
realizada. A preocupagdo na produgdo
dos reagentes também ndo foi esquecida.
Produtos com cianeto, metais pesados,
estdo sendo substituidos por produtos
quimicos menos toxicos para o operdrio da
linha de producdo, para o meio ambiente
e para o usudrio.

Como essa evolugao impacta o diagnéstico?

Exames realizados com maior precisGo e
exatiddo fizeram com que os diagnédsticos
fossem mais eficientes, mais rdpidos e o
TAT (turnaround time, ou tempo de res-
posta) laboratorial bastante reduzido nos
Ultimos anos. A informatizagdo de todo
o processo, a liberagdo pela internet ou
por outro meio eletrénico dos resultados
para os médicos assistentes ajudam os
pacientes a serem mais rapidamente
atendidos, diminuindo riscos clinicos pela
menor permanéncia em prontos-socorros e
enfermarias; os leitos hospitalares ganham
maior rota¢@o, podendo um maior niimero
de pacientes ser atendidos. Em nosso
hospital, com grande complexidade de
patologias hematolégicas, 98% dos hemo-
gramas (rotina e urgéncia) sdo liberados
nas trés primeiras horas. A qualidade faz
do laudo uma complementacdo segura ao
diagnostico médico.

E quanto ao controle do processo?
Ele tem acompanhado esta evolucao?

Sim. Com o aperfeicoamento dos softwares
de controle de qualidade dos aparelhos, do
uso de controles mais duradouros e estaveis,
a precisdo e a exatiddo dos equipamentos
hematolégicos ficaram mais evidentes.
Ferramentas de controle de qualidade,
como regras de Westgard, grdficos de
Levey-Jennings, média mével de Bull,
repetibilidade de amostras, comparacéo
entre analisadores etc, fizeram com que o
controle do processo automatizado ficasse
mais seguro. A RDC302/2005, a NR-32,
as certificacdes e acreditagées também
ajudaram muito no controle dos proces-
sos devido a grande padronizagdo obtida.
As fases pré-analitica, analitica e pos-
analitica, a sadde e seguranga no trabalho
ficaram mais bem controladas gracas a uti-
lizagdo de todas essas normas e resolugdes.
E importante lembrar que o treinamento
continuo, a valorizagdo das pessoas e o
trabalho em equipe s@o importantes ferra-
mentas no acompanhamento da evolugdo
e controle desses processos.

Ha especificidade quanto ao controle do
processo na Hematologia que devem ser
destacadas?

As especificidades comecam até antes
da fase pré-analitica, com normas
para produc¢do dos tubos de EDTA,
de preferéncia o dipotdssico (1,5 a 2,2
mg de sal anidro por mililitro de sangue
a quantidade ideal de EDTA necessdaria
para a completa quelagdo do cdlcio e
minimizagdo dos danos celulares), o
tempo de validade dos tubos, a perda do
vdcuo etc. Na fase pré-analitica, a coleta
do material deve seguir as normas ja



coleta para tubos de pléstico (CLSI/SBPC),
com 8 a 10 homogeneizagbes por inversdo.
No transporte da amostra, o tubo ndo deve
sofrer grandes agitacbes e aquecimento.
O exame deve ser feito num prazo nunca
superior a 6 horas (quando hd contagem
de reticulécitos) e 8 horas para o hemo-
grama, a temperatura ambiente.

Na fase analitica, os aparelhos que re-
alizam o exame devem estar validados e
calibrados e o monitoramento da cali-
bracdo deve ser continuo através da
passagem de controles (se possivel de
3 niveis, pelo menos uma vez por dia,
usando-se um valor alvo obtido no labo-
ratério no lugar do range de bula), média
mével de Bull, repetibilidade de amostras,
avaliagdo pela microscopia etc. O controle
da temperatura ambiente, das geladei-
ras, estufas, banho-maria etc, deve ser
sempre monitorado.

Na fase pés-analitica a entrega do
laudo deve ser eficiente, evitando trocas,
extravios, dentro do TAT laboratorial.
Os valores criticos devem ser informados,
de imediato, ao médico assistente ou
a Enfermagem.

Que ferramentas estdo a disposicdo dos
profissionais para assegurar o controle
de processo na éarea?

Diversas ferramentas estdo disponiveis aos
profissionais para assegurar o controle
do processo e a qualidade dos exames.
Todos os citados na resposta anterior
estdo acessiveis a todos os laboratérios.
E podemos incluir ainda a calibragdo
de centrifugas, microscépios, pipetas,
vidraria etc; o Sistema Integrado de Gestdo
Hospitalar e Interfaceamento com todo
o acompanhamento da chegada, da re-
alizac@o dos exames, das pendéncias, da
liberagdo, do interfaceamento, dos laudos,
dos dados do paciente, da doenga; e pelo
software e monitor do analisador hema-
tolégico com todo o acompanhamento
das amostras, dos controles, das ferra-
mentas de monitoramento da calibragdo,
dos reagentes, dos exames que vdo para
a microscopia etc.

Ha diferencas no uso dessas ferramentas
quanto ao porte do laboratério?

Acredito que ndo haja grandes diferencas
no uso das ferramentas em relagdo ao
porte do laboratério. Pequenos, médios e
grandes laboratérios devem possuir con-
trole interno e externo da qualidade
(RDC 302/2005) e seguranga em todos
os processos (NR-32). E provdvel que
um laboratério de pequeno porte, com
analisador hematolégico mais simples,
ndo deva ter, por exemplo, a ferramenta
média mével de Bull e se sinta mais inse-
guro no monitoramento da calibracdo do
aparelho. Por ndo ter essa ferramenta, terd

uma planilha a menos para controlar.
Entretanto, deverd aumentar o controle
interno através de outros mecanismos
de qualidade para substituir essa de-
ficiéncia. A falta de interfaceamento,
sistemas de informdtica e gerenciamento
hospitalar, em laboratérios de qualquer
porte, aumenta a necessidade de maior
atengdo e envolvimento do gestor da
qualidade e da equipe de trabalho no
sentido dar mais eficiéncia ao controle
dos processos.

Poderia dar exemplo de acdes de con-
trole de processos nas fases pré, analiti-
ca e pés-analitica fundamentais?

A maioria dos erros laboratoriais ocorre
na fase pré-analitica (46 a 68%) e eles
podem ser evitados por meio da pa-
dronizac@o, monitoramento e controle
dos processos de cadastro e coleta.
Os procedimentos de coleta devem ga-
rantir a qualidade analitica da amostra
biol6gica para o hemograma. A com-
preensdo das informacdes contidas na
requisicGo médica auxilia no sucesso
da coleta. A equipe responsdvel pela
coleta deve garantir as condigbes pré-
analiticas relevantes. Dados importantes
como género, idade, posicdo do corpo,
atividade fisica, jejum, dieta, uso de dro-
gas terapéuticas, tabagismo, etilismo e
condicdes cronobioldgicas devem ser per-
guntadas e planejadas para o momento
da coleta. Sempre que possivel, a coleta
da amostra para o hemograma deve ser
realizada em local silencioso, limpo e
separado do restante do laboratério. Os
suportes para agulhas e agulhas de difer-
entes calibres podem ser selecionados de
acordo com a veia do paciente. Pode-se
usar seringa para a coleta de sangue
venoso para hemograma (a preferéncia
é por coleta a vacuo e aos sistemas
fechados e seguros). Usar torniquetes
(nG@o mais do que um minuto), preferen-
cialmente, descartdveis e livres de latex.
Homogeneizar a amostra, por inversao,
de 8 a 10 vezes. Transportar a amostra bi-
oldgica para a drea analitica sem grandes
trepidacdes, em temperatura ndo elevada
o mais rdpido possivel, de forma a per-
mitir que a andlise da amostra ocorra
em até 6-8 horas, conforme exames
selecionados (temperatura ambiente), o
tempo de entrega.

Na fase analitica, o controle do
processo inclui aparelhos validados,
lavagem inicial do aparelho conforme
manual do equipamento, passagem dos
controles comerciais (pelo menos uma vez
por dia), monitoramento da calibragdo
através da repetibilidade de amostras,
acompanhamento da média mével de
Bull durante todo o processo, compa-
rabilidade entre dois ou mais aparelhos
iguais ou similares que fazem a mesma

rotina (quando necessario), critérios de triagem
hematolégica de l&minas para a microscopia.
E preciso ainda ter padronizagdo do es-
fregago e da coloracéo das l[dminas, usar
corantes e reagentes de qualidade e fazer
a leitura das distensées sanguineas coradas
por microscopistas experientes ou através
de novos equipamentos de escaneamento
e leitura digital.

Por fim, na fase pés-analitica, a liberagdo
dos exames deve ser por interfaceamento
quando houver esta ferramenta (evita er-
ros de digitagdo). Realizar conferéncia e
liberacdo final do exame por colaborador
diferente daquele que realizou o exame.
Nessa fase final, é muito importante a
entrega ou envio do laudo do exame sem
qualguer minimo erro. Para o paciente,
ou para o médico, isso pode implicar em
perda de confianga no resultado e no seu
valor diagndstico.

Como a gestdo de uma dessas fases pode
interferir na outra?

As trés fases do processo estdo interliga-
das sequencialmente, uma dependendo
da outra. Problemas de cadastro, coletaq,
transporte, tempo de entrega da amostra
podem interferir na fase analitica e pés-
analitica resultando valores inadequa-
dos, suspeitos, sem valor diagndstico.
Normalmente, a fase analitica é a
melhor monitorada e gerenciada pelo
laboratério. Porém, qualquer descuido de
calibracéo, leitura microscdpica ou troca
de amostra pode ocasionar grandes erros.
O fechamento do processo na fase pés-
analitica deve ser gerenciado com muito
rigor, pois qualquer erro no laudo pode
jogar tudo a perder no que foi reali-
zado com qualidade nas fases anteriores
e implicar num marketing negativo para
o laboratério.
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E quanto ao treinamento dos profissionais?
Ha especificidades nesta drea que precisam
ser destacadas?

A drea de Hematologia tem, sim, suas es-
pecificidades. Comecando pelos aparelhos
que trabalham com sangue total (plasma
e células). Nessas amostras as células
podem gerar duvidas de interpretacdo,
tanto para os aparelhos quanto para os mi-
croscopistas. O treinamento dos operadores
dos equipamentos hematoldgicos e mi-
croscopistas deve ser sempre monitorado.
Os pardmetros hematoldgicos, os alarmes
eletrébnicos, os grdficos resultantes da
andlise das amostras devem ser com-
preendidos pelos colaboradores para que
ndo seja liberado nenhum exame de
forma inadequada.

O treinamento da microscopia deve ser
feito no dia a dia (e em dias especificos
escolhidos pelo laboratério), com casos
interessantes, com a participagdo de toda
a equipe. Atlas, internet, l&dminas trazidas
de outros servicos podem ser utilizadas
no treinamento. O gestor da microscopia
deve, inicialmente, padronizar e treinar
a todos os detalhes celulares, seguindo
uma escola hematoldgica tradicional.
Essa padronizagdo morfoldgica ird ajudar,
futuramente, na avaliagdo dos micros-
copistas estabelecida no plano de treina-
mento e avaliagdo frequente.

Como estamos no Brasil em relacdo a
experiéncia internacional quanto ao
controle de processos em Hematologia?
Melhoramos muito nos dltimos anos.
Com a conquista de certificacbes e acredi-
tagdes de qualidade por diversos labo-
ratoérios, a gestdo mais profissionalizada de
muitos gestores, o advento da RDC302/2005,
a NR-32, os programas de ensaios de
proficiéncia, os congressos, encontros e
semindrios de patologia clinica elevaram a
qualidade dos controles dos processos em
Hematologia. Hoje, muitos laboratérios
brasileiros ndo deixam nada a desejar, em
relagdo ao controle de processos, em com-
paragdo ao exterior. E claro que o caminho
é longo e hd muito por fazer ainda.

Ha especificidades brasileiras a serem
atendidas nesta area?

Sdo as distorgbes nos valores pagos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
convénios e particulares para exames
laboratoriais; distorgées cambiais, bu-
rocracia etc. Muitos laboratérios ainda
enfrentam dificuldades de sobrevivéncia
no mercado brasileiro. As greves e as
dificuldades na alfdndega brasileira sdo
outro exemplo. A retengdo de controles
comerciais dificultando o monitoramento
da calibracéo dos aparelhos faz com que
o planejamento, o controle dos processos,
a qualidade dos resultados possam ficar
prejudicados, comprometendo médicos
e pacientes. E em relagdo a gestdo de
pessoas, gestdo de processos, aquisicdo,
controle de estoques, biosseguranca,
controle e gestdo da qualidade, gerén-
cia financeira laboratorial, ainda temos
poucos especialistas em nosso mercado
que atendem a essa demanda.

Quais s@o nossos maiores desafios?
O que precisa melhorar?

A meu ver nossos maiores desafios estdo
na universidade, na formagdo, no en-
sino das boas praticas laboratoriais, no
gerenciamento de custos, na aquisicdo
inteligente de materiais laboratoriais e
no controle dos estoques. Outro pronto
importante que precisamos melhorar é
a gestdo de pessoas e a contratacdo
de colaboradores comprometidos,
com conhecimento prdtico em Hema-
tologia, principalmente microscopia.
Nos Ultimos anos observamos uma queda
brutal do conhecimento de microscopia
hematolégica. Parece que muitas uni-
versidades ndo sabem mais ensinar (ou
ensinam muito mal) esta especialidade.
Nos ultimos concursos de selegdo para
nosso setor de Hematologia, poucos can-
didatos tinham conhecimento de Hema-
tologia e microscopia hematolégica.

Entre as boas praticas de controle de
processo, onde os laboratérios podem
buscar orientacéo na literatura?

A literatura é rica nesta area. Comecamos
pelas publicagbes dos trés volumes da
ControlLab da colegdo Gestdo da Fase
Analitica do Laboratério e as publicagdes
da SBPC/ML para coleta de sangue venoso,
Gestdo da Fase Pré-Analitica e a Norma
PALC 2010. Esses documentos sGo muito
interessantes, de uso técnico-prdtico e de
gest@o laboratorial, e j& condensam, na
nossa lingua, boa parte dos protocolos
mundiais. Os profissionais podem também
consultar diretamente tais protocolos.
Os numerosos documentos do Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) s@o
extremamente importantes na padroniza-
cGo dos processos técnicos. No site do Dr.
James Westgard, em http://www.westgard.
com, o leitor encontrard grande quantidade
de artigos (lessons etc) sobre qualidade no
laboratério clinico, desde as famosas regras
multiplas de Westgard, passando por niveis
de decisGo médica até o uso da métrica
Sigma. Também neste site encontramos
artigos importantes sobre Especificacdes
desejdveis para o Erro Total, ImprecisGo
e Bias derivadas da Variagdo Bioldgica
(C.Ricos). As recomendagoes e regras do
Clinical Laboratory Improvement Amendments
(CLIA) para a qualidade analitica também
estdo neste site. No site da ControllLab,
em http://www.controllab.com.br, alguns
desses artigos do Dr. Westgard sdo en-
contrados traduzidos para o portugués.
No site do International Society Laboratory
Hematology (ISLH), em http://www.islh.org,
encontramos orienta¢des para triagem de
hemogramas para a microscopia e regras
de uso na microscopia. No Check-list do
Colégio Americano de Patologistas (CAP),
encontramos informagdes de procedi-
mentos técnicos e de gestdo laboratorial.
E, por fim, por ser de vital importdncia
para os laboratérios clinicos, recomendo
consultar a RDC302/2005 e NR-32
(Seguranca e Saude no Trabalho em
Servigos de Saude). =

marcos.munhoz@hc.fm.usp.br

Qualifique é uma publicacéo trimestral da ControlLab destinada a laboratérios clinicos, veterindrios e de hemoterapia CMW@

Conselho Editorial: Carla Albuquerque, Maria Elizabete Mendes e Vinicius Biasoli
Producéo Editorial: ControlLab - tel.: (21) 3891-9900
Textos: Andrea Barbosa * Design: Raquel Luterman ¢ Diagramacdo: Felipe Vasconcellos e Marcelle Sampaio

Cartoon: Tiburcio

Acesse a versao online do Qualifique e cadastre-se para receber o resumo de cada edicdo por e-mail:

www.controllab.com.br/qualifique

fale conosco: qualifique@controllab.com.br

04)



A ControlLab esteve
presente na 409 edigéo
do Congresso Brasileiro
de Andlises Clinicas
(CBAC), evento pro-
movido pela Sociedade
Brasileira de Andlises
Clinicas (SBAC) no
Costdo do Santinho, em
Santa Catarina, entre os
dias 16 e 19 de junho. De acordo com Adriana Lopes, gestora de
Cliente na drea de Vendas, foi uma importante oportunidade para
apresentar os servicos da empresa.

Cerca de 270 pessoas deixaram seus contatos no estande da
ControlLab para obter mais informacdes sobre os servigos.
Elas puderam conhecer o que a empresa oferece aos laboratérios
que se preocupam em garantir a qualidade e a confiabilidade de
seus laudos de andlise. Muitos visitantes foram atraidos também
pelo lancamento do livro infantil “Lucd e o pterossauro Yuri”,
o terceiro da série de autoria de Marcio Biasoli, fundador da
ControlLab. Com ilustracdes de Tiburcio , os livros séo distribuidos
em congressos dos quais a ControlLab participa, a criangas atendi-
das por projetos sociais da empresa, além de escolas e bibliotecas.
E como acontece jé tradicionalmente nos eventos, os visitantes do
estande da ControlLab levaram para casa mudas de plantas, como
suculentas e cactos, uma das marcas da empresa na atuagdo em
prol da preservagdo da natureza.

Por dois dias em Sao Paulo, profissionais que atuam em laboratérios
se reuniram para debater a implantacGo de indicadores em sua
rotina e para compartilhar experiéncias que permitam uma gestéo
sauddvel do negécio. Pela primeira vez dissociado do Congresso
Brasileiro de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (CBPC/ML),
o Férum de Indicadores Laboratoriais, em sua oitava edi¢éo, inovou
ao oferecer dois dias de semindrio e agradou aos participantes,
de acordo com a pesquisa de satisfacdo feita durante o evento.
Foi bem sucedido também na avaliagdo de organizadores e
palestrantes, impressionados com a participagdo do publico.
Foram 101 inscritos, e as vagas jG estavam esgotadas cerca de
um més antes da realizagdo do evento, que ocorreu nos dias
24 e 25 de junho.

Desenvolvido numa parceria entre a ControlLab e a Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML),

Chicago/EUA, 18 a 21/09/2013
http:/www.ascp.org/201 3-Annual-Meeting/index. html

Séo Paulo/SP 22 a 25/09/2013
http://www.cbpcml.org.br/2013

Natal/RN, 29/09/2013 a 03/10/2013
http://www.sbmicrobiologia.org.br

o férum contou este
ano com profissionais
de 60 diferentes organi-
zagbes, oriundas de
14 estados. Eram far-
macéuticos, biomédi-
cos, médicos, bidlogos,
administradores e en-
genheiros.

No primeiro semi-
ndrio, o tema foi a
Implantagdo e o Uso
Estratégico de Indicadores. O evento foi aberto por Nairo Sumita,
diretor-cientifico da SBCP/ML, e Carla Albuguerque, gestora de
Servicos da ControlLab. No segundo dia, Wilson Shcolnik, diretor
de acreditacdo da SBPC, falou sobre agdes da ANS com relagdo
a indicadores na salde e sobre a projegdo internacional do Brasil
no tema. Nesse segundo dia, o semindrio foi dedicado a Gestéo
de Equipamentos. Também ministraram palestras e participaram
de atividades com o publico: Fernando Berlitz, do Grupo Ghanem;
Maria Elizabete Mendes, da USP; Helder Celani, da Siemens;
e Adriana S4, da ControlLab.

“O novo formato propiciou a troca intensa de informacdes,
de maneira democrdtica, de tal sorte que mesmo os que estavam
participando pela primeira vez sentiram-se a vontade para relatar
suas experiéncias”, atesta Maria Elizabete Mendes, do nicleo da
qualidade e da sustentabilidade da Divisdo de Laboratério Central
(DLC) do Hospital das Clinicas da USP. Responsavel pela palestra
sobre melhores prdticas da gestdo de equipamentos e moderador
do debate final, Helder Jose Celani de Souza, gerente de projeto
e solugdes da Siemens, destaca: “O mix de abordagem tedrica e
dindmica com apresentagdo formal foi um sucesso”, avalia.
Outro palestrante e moderador, Fernando Berlitz, gestor de sustenta-
bilidade do Grupo Ghanem, concorda que o formato atual privilegiou
a participagdo dos grupos. “O contelddo ¢ construido a partir da
experiéncia de todos, o que permite uma grande visdo sistémica do
atual cendrio e prdticas do mercado de laboratérios”, explica.

Purﬁcipu nfes do farum
realizando dinamica

Da pesquisa de satisfag@o feita no evento com o publico, sairam
opinides como a de Héverton Alexandre Francischi, da Shift:
"A integragdo entre os grupos foi muito positiva. Muito bom o
férum em dois dias. JG temos assuntos para até trés dias”, escreveu
ele. Para Thales Vieira Ponstinnias, da Unimed de Sorocaba,
a “dinGdmica em grupo foi muito boa para filtrar ideias de todos os
cantos do Brasil”. J& Marise Cardoso Cortés, do laboratério Padrao,
de Goidnia, disse que o evento a surpreendeu positivamente pelo
interesse dos participantes, que, segundo ela, “jd sabiam anteci-
padamente que aprenderiam algo novo para melhorar os processos
no seu laboratério “.

Brasilia/DF, 07/11/2013 a 10/11/2013
http://www.hemo.org.br/

Salvador/BA, 18/11/2013 a 21/11/2013
http://www.conbravet2013.com.br/



enquete levanta praticas relacionadas a qualidade

Com o objetivo de identificar as prdticas referentes a ensaios
de coagulagéo que possam impactar os resultados laborato-
riais, a ControlLab realizou em marco deste ano uma enquete
com 728 usudrios dos seus servicos de controle de qualidade.
Foram perguntas relacionadas a temas como verificagdo e
validac@o de centrifugas, determinacdo de fatores de coagu-
lagdo e verificagdo de resultados alterados.

Sdo atividades de qualidade que estdo dissecadas no capi-
tulo “Controle de processo em coagulacdo”, do terceiro
volume da colecdo “Gestdo da fase analitica do laboratério”,
publicado ano passado pela ControlLab. O médico pa-
tologista Nelson Medeiros Junior, chefe no Servico de Hema-
tologia, Citologia e Genética do Hospital das Clinicas (HC)
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(FM/USP), colaborou com esse capitulo e analisou os hiimeros.
Para ele, os dados encontrados estdo dentro das expectativas:
“Temos notado um grande aumento da preocupagdo com a
qualidade por parte dos laboratérios em todas as partes do
Brasil”, avalia ele.

Se por um lado ndo hd participagdo em todas as atividades
de qualidade citadas no capitulo do livro — no qual sdo lista-
das as maiores exigéncias padronizadas internacionalmente,
muitas descritas nos protocolos da Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) - é possivel inferir que a maioria
dos laboratérios tem alguma atividade que objetiva garantir
a qualidade dos resultados dos exames. “Esse é um processo
lento, pois envolve uma mudanca filoséfica dos gestores onde
o aumento do custo com a qualidade leva a um retorno a
médio prazo, e ndo a curto prazo”, pondera ele.

Hd&, porém, alguns ndmeros que fazem acender a luz de
alerta. Quanto & verificagdo, por exemplo, entre os labo-
ratérios pesquisados, 24% afirmaram néo ter uma sistematica
formal de verificagdo das centrifugas. “Esse € um nimero que
preocupa, pois as centrifugas sdo utilizadas praticamente por
todo o periodo em que o laboratério estd em funcionamento,
o que provoca desgaste das pecas e perda da qualidade do
processamento”, adverte Medeiros. “Todos sabemos que
para uma boa gestdo dos equipamentos é necessdrio pensar
preventivamente, por isso é importante que, periodicamente,
a centrifuga tenha manutencéo e calibragdo”, recomenda.

Quanto a validagdo das centrifugas, entre os laboratérios
entrevistados, 59% afirmaram ndo possuir sistematica formal.
De acordo com o chefe do Servico de Hematologia, Citologia e
Genética do HC, a validagdo das centrifugas para os testes de
coagulacdo ndo é uma prdtica difundida, mas é relevante para
garantir que seja produzido um plasma pobre em plaquetas,
importante para a qualidade em coagulagdo.

Ainda na enquete, entre os entrevistados, 32% afirmam
ndo realizar nem verificagdo nem validacdo apds as ma-
nutengdes. “Se ndo realizarmos periodicamente a verificagdo
e a validacd@o das centrifugas ndo temos como garantir
que a qualidade se manteve ao longo do tempo”, explica.

0)

Sobre se sdo realizadas verificacdes de resultados alterados
antes da liberagdo do laudo, 93% dizem verificar apenas se
o paciente faz uso de medicamentos que possam ter gerado
tal alteragdo. Apenas 14% realizam testes. Esse percentual
é considerado insatisfatério pelo especialista da Faculdade
de Medicina da USP. “O CLSI recomenda que seja realizado
o teste de mistura para os resultados alterados no primeiro
exame daquele paciente”, lembra. Ele explica que, em
caso de exames alterados de paciente que ndo faz uso de
nenhuma medicagdo que possa ter influenciado o resultado,
os procedimentos recomendados de verificagdo sdo de grande
ajuda para o médico. "E importante para a qualidade dos
resultados, qualidade da informagdo no laudo final, qualidade
da prestacdo de servicos e satisfac@o dos clientes”, finaliza.

Todos os nimeros da enquete e o resultado comentado estdo
disponiveis para os clientes no site da ControlLab.

24% ndo possuimos uma sistemdtica formal

TH%  possuimos uma sistemdtica formal

59% ndo possuimos uma sistemdatica formal
41% possulmos uma sistemdtica formal

32% nao realizamos

37% realizomos openas verificogdo
4% realizamos apenas validagdo
27% realizamos ambaos

WVerificagdo do uso
de medicamentos

Reolizogdo
de testes®

4% nem teste nem
verificogdo de uso
de medicamento

* amostra diuida com plasma normal (TP & TTPa), ameostro diluida com plasma nonmal
apds incubagdo a 37°C (TTPa), diluicses do plasma alterado para verificacto de
parabelisma com a curva de calibracdo {hatores).



também na drea de citologia ginecoldgica

Laboratérios que fazem em sua rotina exames de citologia gine-
coldgica ja contam na ControlLab com uma importante ferramenta
para garantir a qualidade e a confiabilidade de seus laudos de
andlise. J& estd disponivel o Ensaio de Proficiéncia com casos
digitalizados também para essa drea. O novo servico chega numa
6tima hora: publicada em julho, a portaria n°® 1504, do Ministério da
Salde, institui, para laboratérios publicos e privados que atendem
pelo SUS, a obrigatoriedade do controle interno e controle externo
(o ensaio de proficiéncia) nessa especialidade. O novo programa
digitalizado da ControlLab contempla os quatro métodos disponiveis
no mercado para exame Papanicolaou, ou preventivo do cdncer
de colo de Utero: 0 método convencional e os trés tipos de método
liguido (LiquiPrep, SurePath e ThinPrep).

Desde dezembro de 2011 a ControlLab dispde a seus clientes a digi-
talizagdo de ldminas em diversas dreas do Ensaio de Proficiéncia, e
com excelentes resultados. Com a digitalizacdo, casos antes restritos
pela escassez da matéria-prima — como o da citologia ginecoldgica
- agora estdo amplamente disponiveis. (Veja no site da ControlLab
como funciona esse ensaio de proficiéncia).

Em vez de receber uma ldmina fisica — que precisa chegar por meio
de uma transportadora — o cliente tem acesso a lémina no com-
putador, e essa Idmina é igual para todos os participantes do ensaio
de proficiéncia. Com a digitalizacdo, o usudrio passa a trabalhar na

" Vocé dedicou sua vida
a estudar a yvida ndTerra...

:.fwiq_muirlo obrigado!

3 de setembro
Dia do Bisclogo

frente de um computador, analisando uma lémina escaneada e de
alta qualidade, e nGo mais apenas na frente de um microscépio.
Para efeito de comparagdo, o trabalho é semelhante a navegagdo
no Google Maps. A andlise é mesmo similar a do microscépio:
é possivel “correr a l&dmina”, ampliar e reduzir a imagem; o usudrio
tem escala para medicdo e grade para contagem.

“A imagem digitalizada facilita muito porque, se o material for
escasso, ndo haveria como disponibilizar para todos os partici-
pantes”, explica Adriana S4, supervisora da Gestdo de Servicos
da ControlLab. “A homogeneidade é um fator muito importante no
Ensaio de Proficiéncia, também garantido nesta forma do programa,
para que todos os laboratérios trabalhem com o mesmo material,
amesma contagem, o que permitird a comparacdo de resultados”,
completa a supervisora, que conta com a colaboragéo de um grupo
consultivo de especialistas no desenvolvimento, na coordenagéo
e na andlise dos resultados nas primeiras rodadas do Ensaio de
Proficiéncia na drea de citologia ginecoldgica.

Como nas outras dreas do Ensaio de Proficiéncia, o laboratério tem
trés semanas para acessar o caso e responder ao formuldrio online.
Ao fim desse prazo, é feita a andlise dos resultados com o grupo
assessor da drea. O perfil do resultado comentado € divulgado para
todos os participantes, e cada laboratério recebe um relatério de
avaliacdo individual com o desempenho naquela rodada.
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experiéncia compartilhada

Diferentes processos na

andlise de sed

imento urinario

Adagmar Andriolo - Universidade Federal de Sao Paulo
Adriana Sd, Carla Albuquerque e Luiza Bottino — ControlLab

Contagens em sedimento urindrio tém apresentado grande variagdo
no programa de Ensaio de Proficiéncia da ControlLab, e a falta de pa-
dronizag@o do procedimento analitico pode explicar grande parte dessa
variagdo. Para que os participantes do programa pudessem avaliar os
beneficios da padronizagéo, a ControlLab pds a disposigéo dos labo-
ratérios, em novembro de 2012, um resumo das recomendagdes da
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), publicada na norma
15268/2005 - Laboratério Clinico — Requisitos e Recomendagdes para
Exame de Urina. Os participantes tiveram, ainda, a chance de andlisar
diferencas de procedimento.

Como a norma descreve também os beneficios da andlise do sedimento
em ldminas coradas, naquela mesma data foi disponibilizado aos partici-
pantes um caso de urina no formato digitalizado, obtido a partir de lami-
nas preparadas tanto a fresco quanto coradas por Sternheimer-Malbin
e azul de tolueno a 5%, uma vez que esses sdo dois dos corantes mais
usados. Os clientes tiveram acesso também a uma enquete com sete
perguntas, que foi respondida por 1087 usudrios do programa. Do caso
digitalizado de urina, participaram 651 laboratérios, numa experiéncia
que permitiu a andlise comparativa entre as respostas da enquete e re-
sultados reportados no caso. Os nimeros estdo na tabela 1, ao lado.
Embora 18% tenham afirmado na enquete que as ldminas cora-
das ndo eram necessdrias, e 31% que a coloragdo gerou duvidas,
a andlise comparativa sugere que a capacidade de identificacdo
de cilindro aumenta com o uso da coloragé@o. Tendo como base
a presenca de cilindro hialino no caso disponibilizado, entre os
laboratérios que informaram ter analisado as léminas coradas,
a proporcdo de identificacdo do cilindro foi maior (65%) que a dos
que analisaram apenas a fresco (57%).

Na ldmina corada, é melhor a visualizagGo de determinados
elementos, cujo indice de refragdo é bastante baixo, como cilindros
hialinos. Algumas vezes, a coloragdo auxilia na identificagdo de tipos
celulares. E importante ressalvar, porém, que tal visualizagdo pode ser
obtida com o exame a fresco, desde que realizado com iluminacdo
adequada e analista experiente. Ndo é possivel, no entanto, nos
casos avaliados nessa experiéncia, atestar que esses dois requisitos
foram preenchidos. O que os dados mostram é que, sem a coloracdo,
a capacidade de detectar o cilindro hialino é menor.

Se considerada a pergunta 2, até os laboratérios que informaram
que a coloragdo gerou duvidas tiveram mais sucesso na identificagéo
do cilindro (58%), na comparacdo com os que acreditavam que a
coloragdo ndo era necessdria (55%), apresentando desempenho
menor apenas frente aos que acreditavam no valor da coloragéo

TABELA 1 - Comparacio das respostas ds perguntas 1 e 2 com os
resultados dos loboratarios frente d identificogdo ou ndo de cilindro hialing
no material digitalizade disponibilizade no programa

Laboratarics que Loboratarios que
identificaram o néo identificaram
M cilindro hialine o cilindre hialino

Pergunta 1 = O resultado reportodo baseou-se nas digitalizoges de ldminas...

A fresco 488 STH 43%
Com a coleragdo 163 65% 35%
de Sternheimer-

Malbin e/ou

Azul de toluenc

Pergunta 2 — As digitalizagbes de laminas coradas...

MNéo erom necessdrias 120 55% 45%
Gergram mais divida 204 58% 42%
na andlise

Permitiram visualizar 327 62% 38%
Jeonfirmar estruturas

para visualizar e confirmar as estruturas presentes (62%). Aqui cabe
afirmar que a colorag@o pode gerar davidas pela falta de experién-
cia do analista em visualizar estruturas internas. De certa forma,
o sedimento se torna mais complexo, com mais elementos a serem
examinados. E preciso treinar o analista para reconhecer as estruturas
e saber o que deve ser valorizado ou néo.

As variacdes do preparo da Idmina devem ser avaliadas do ponto
de vista clinico, ou seja, é uma escolha que precisa ser feita frente
ao uso clinico dos resultados produzidos pelos laboratérios.
Pode ser que o laboratério opte por incluir a coloracéo na sua
rotina ou que prefira inclui-la apenas em casos selecionados.
Pode ser ainda que decida avaliar melhor o estado do seu microscopio
e que melhore seu processo para garantir a iluminacGo adequada
no exame a fresco. Ou ainda que planeje treinamentos das equipes
para situagdes similares das do caso ilustrado nesta pdgina, adotando,
por exemplo, comparagdo entre microscopistas para validar sua
capacitagdo. Todas as opgdes sdo vdlidas, desde que o laboratério
encontre o equilibrio entre sua capacidade operacional-financeira
e a qualidade do seu servico. =

Prof. Biasoli e os desafios da hematologia
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