MONITORIZACAO DE INDICADORES NA FASE PRE-ANALITICA
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Introducao e Objetivo

O Programa Nacional de Avaliacao Externa da Qualidade (PNAEQ), inserido na Unidade de Avaliacao Externa da Qualidade, fol criado em 1978 como sendo uma das atribuicoes do Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) de Lisboa, Portugal. A sua misséo € promover, organizar e coordenar programas de avaliacdo externa da qualidade (AEQ) para laboratorios que
exercam atividade no setor da saude. O primeiro programa de AEQ do PNAEQ para avaliacao da Fase Pré-Analitica foi distribuido em 2007. Os ensaios séo pluridisciplinares, podendo incluir o
envio de amostras para avaliacdo das condi¢cOes para processamento (aceitacao ou rejeicao, preparacao, acondicionamento), a simulacao de requisicoes medicas, a resposta a questionarios, a
Interpretacado de casos-estudo, o levantamento de dados (auditorias ou monitorizacao de indicadores) ou a realizacdo de chamadas andnimas (“cliente mistério”). O PNAEQ disponibiliza ainda 4
programas em colaboracdo com a Labquality Oy (Flebotomia e POCT, Quimica Clinica, Microbiologia e Gases no Sangue) e 1 programa com a ECAT Foundation (Hemostase). A fase pré-
analitica &€ a que absorve o maior numero de erros na analise de amostras biologicas, representando 40% a 70% de todas as falhas ocorridas no processamento analitico (Codagnone et al,
2014). A principal razédo esta na dificuldade em controlar as variaveis pré-analiticas, uma vez gue esta fase envolve inUmeras atividades nao automatizadas como a colheita, 0 manuseamento, o
transporte e a preparacdo das amostras. O principal objetivo na monitorizacao de indicadores na fase pré-analitica € conhecer o estado atual de alguns aspetos desta fase extra-analitica,
guantificando os erros de cada laboratorio e comparando-o com os restantes participantes, procurando detetar as causas que mais afetam este processo.
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Metodologia

Foi realizada a monitorizacdo de quatro indicadores aplicados as areas de Bioguimica, Endocrinologia, Imunologia e Hematologia/Coagulacdo. As areas de Microbiologia/Bacteriologia e de
Biologia Molecular foram excluidas deste exercicio. Os dados foram recolhidos durante o 1° trimestre de 2016, sendo reportados em percentagem de ocorréncias detetadas, ou em minutos, para
cada um dos indicadores. Estavam inscritos 19 participantes, distribuidos por todas as regidoes de Portugal Continental, sendo um participante de Cabo Verde e um de Mocambique. Recebemos

a resposta de 10 laboratoérios, o que representa 53% de retorno de informacao.

Resultados

Os resultados apresentados dizem respeito aos dados do laboratorio, com excecao dos Laboratorios
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realizacao dos exames analiticos fol o que registou maior numero de ocorréncias, com uma media
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para os parametros INR e Glucose, respetivamente, ndo registaram qualquer ocorréncia, em meédia
(Grafico 4). O tempo que decorreu entre a colheita e realizacao do ensaio para 0s parametros
Hemograma, INR e Glucose foi, em média, 53, 68 e 64 minutos, respetivamente (Grafico 5).

Tabela 1: Numero total de utentes atendidos e numero total de amostras recebidas, por cada laboratoério, e
a média de todos os participantes, no 1° trimestre de 2016.
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Grafico 2: Percentagem de ocorréncias para o indicador 2, por cada
laboratorio, e a média de todos os participantes, no 1° trimestre de 2016.
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Grafico 5: Tempo (em minutos) obtido para os indicadores 4.3.4, 4.3.5 e 4.3.6, por cada laboratorio, e a media
de todos os participantes, no 1° trimestre de 2016.

Grafico 4: Percentagem de ocorréncias para os indicadores 4.1, 4.2, 4.3.1, 4.3.2 e 4.3.3, por cada laboratorio, e
a média de todos os participantes, no 1° trimestre de 2016.

Conclusoes

¢+ A auséncia de registo de ocorréncias verificada nos indicadores selecionados, nomeadamente tempo entre a colheita e a realizacao do ensaio para os parametros INR e Glucose, pode

significar dificuldades na pratica de registo.

% Os laboratorios deverao reunir esforcos de modo a envolver todos os colaboradores nas boas praticas da fase pré-analitica, cumprindo assim com 0s requisitos normativos da acreditacao.

“+ A monitorizacao de indicadores na fase pré-analitica € uma ferramenta importante a que os laboratorios podem e devem recorrer de forma a quantificar os erros e a avaliar a qualidade do
servico prestado e, em ultima instancia, no sentido de apoiar na definicao de prioridades, na tomada de decisdes e na diminuicao de custos.

“ A avaliacdo do desempenho do laboratorio com base em indicadores bem definidos permite verificar se as metas propostas sao atingidas e avaliar a eficacia das intervencoes, com implicacao

direta na melhoria da prestacao de servicos e nas guestoes ligadas a biosseguranca.
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