QUALIDADE




| uiz Fernando Barcelos

* Farmacéutico pela UFRGS

* Farmacéutico Bioquimico pela UFRGS

* Especializacdo em Bioquimica Clinica na Keyo University — Toquio/Japao
* Especializacdo em Administracéo Hospitalar pelo IAHCS

* Diretor do Laboratorio Marques Pereira

* Diretor do Laboratorio do Hospital Sdo Lucas da PUCRS

* Gestor do Comité Brasileiro de Analises Clinicas — CB36

* Coordenador do Comité Mercosul de Analises Clinicas — CSM20

* Professor de Bioguimica da UNISINOS

* Professor de Patologia Clinica da Faculdade de Medicina - PUCRS

* Coordenador do Estagio Curricular da Faculdade de Farmacia — PUCRS
* Presidente da SBAC Regional do Rio Grande do Sul

* Presidente do Sindicato dos Laboratorios — SINDILAC

* Diretor executivo da SBAC

* Assessor cientifico do PNCQ










A QUALIDADE

B DESAFIO E O DEPENDE TOTALMENTE
[ AFPRENDIZACO! DO SER HUMAND!

NAC EXISTE
QUALIDADE SEM
TERENAMENTO!




O APRENDIZADO E FPRECISO ESTAR
DEVE SER SEMFRE DISPOSTO
CONSTANTE... A MULAR, EVOLLTE. ..

e MELAHORAR
SEMERES !




e EEE— e

- T

POIS BEM! VAMOS A
SEGLUNDA PROVA...

S (2.|COMRROMETIMENTO!

O COMPROMETIMENTO COM
SEUS IPEAIS, SEUS PESEJOS, SUAS
METAS, COM AGUILO QUE FOI

AFPRENDIDO E PROPOSTO...

. COM AS PESSUAS
rAa sUA EQUIFE, COM SLA
EMFPRESA, COM SEU
CLIENTE!




NADA ACONTECE SE O PESESO DE
MLEAR NAQ FOR VERCADE/RO!

GUEM SE ACOMOLA NO QUE FAZ, NUNCA VA
FAZER FARTE DO TIME DA QUALIDADE!




ENTAD, VAMOS A

QUALRUER RELAGAD
ENTRE SERES

HUMANOS!

E FOREMOS
PIVIPI-LO EM
2 ETAFAS!




RESPEITO A
a1 MESMO

E O RESPEITO A0S
NCSSOS VALGRES, A0
MNOS SO TEMPD, AC
MO DESERMVOILVIMENTOF
FESSOAL E PROFISSKINAL.

i

RESPEITO AD
PROXIMO

E & RESFEITO AdDs
CLIENMTES, ACS FORMNE-
CERORES, A0S
COLESmAS, AMIDS,
FAMILIARES.

RESFEITO AOD
MEIC AMBIEMNTE
E O RESPEITC A
MNATUREZA E

A AMEBIENTE EA
LHE WVOCE VIVE.




QUALIPAPE

£ TUDO AQUILO
QUE PODE SER & o o jrev e

MEDIDO... of 1c ESPECIFICAGOES s
COMBINADAS... 4l

...E GUE E FEITO
CERTO NA PRIMEIRA
VEZ!!!




COM ELA TEMOS PESSOAS ...E EMFRESAS
CLIENTES PROTDUTIVAS E (EFRANDH?
SATISFEITOS. .. FEOCESSOS TECNCLO LA
EFICAZES... E RIQUEZAS
: . FPARA O PAIS!




A QUALIDADE E A
NAO QUALIDADE




A QUALIDADE E UM
INVESTIMENTO




O QUE CUSTA E A NAO
QUALIDADE




A historia da
qualidade



















O conceito de qualidade &
mutavel







Este laboratdrio nos
conceltos atuais tem
qualidade?

E logico que néo




Mas lembre-se, ele ja
existiu, operou e realizou
bons servicos adequados
a sua epoca.




‘CﬁALIDADE NAO E UMA MEDIDA ABSOLUTA, MAS
SIM UM OBJETIVO EM CONSTANTE DESLOCAMENTO
UMA VEZ QUE AS NECESSIDADES E AS
EXPECTATIVAS DOS CLIENTES ESTAO EM
CONSTANTE MUDANCA.

)
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OS CUSTOS DA NAO
QUALIDADE




-‘Custos internos da nao
qualidade




‘Repeticdes

-

www.shutterstock.com - 143897611




-Retrabalho

Ao S 1N

www.shutterstock.com - 163608086




-AcOes corretivas




PNCQ

-‘Desperdicios

© Can Stock Pnoto - cepbEs 60415




PNCQ

-Paradas

www.shutterstock.com - 209512831




PNCQ

-Atendimento as reclamacoées

www.shutterstock.com - 155460773
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PNCQ

-Custos externos da
nao qualidade:




PNCQ

-‘Perda de prestigio junto a Clientes




PNCQ

‘Perda de prestigio junto a Classe medica




PNCQ

‘Perda de prestigio junto a Comunidade

D ot
Y FUIMAL
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PNCQ

‘Perda de prestigio junto a Convénios




PNCQ

‘Perda de prestigio junto a Organismos reguladores
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IMPACTOS DA NAO
QUALIDADE




‘Classificacao dos impactos da
nao qualidade:

‘Grande /Alto
‘Médio / Baixo
‘Pequeno / Minimo




‘Impacto grande da nao
qualidade:

‘Quando a falha é
detectada pelos clientes
pacientes e clientes

medicos




‘Impacto meédio da nao
qualidade:

‘Quando a falha é
detectada dentro do
laboratorio e sao tomadas
acoes corretivas




‘Impacto pequeno da nao
qualidade:

‘Quando a falha é evitada
atraves de acoes
preventivas e de controle




‘Portanto:

‘Para evitar as falhas com
acoes preventivas e
controladas...

‘Para que o impacto seja
pequeno...




PNCQ

E necessario implantar
um

SISTEMA DE GESTAO DA
QUALIDADE




PNCQ

‘Para que todos saibam
que o SGQ esta

- Implantado
- Auditado e
- Certificado




PNCQ

E necessario:

SOLICITAR A
ACREDITACAO




Eu sou 0 homem que vai a um
restaurante, senta-se a mesa e
pacientemente espera,
enquanto o garcom faz tudo,
menos anotar 0 meu pedido.




Eu sou o0 homem que vai a
uma loja e espera calado,
enquanto os vendedores
terminam suas conversas
particulares.




PNCQ

Eu sou o0 homem que entra
num posto de gasolina e nunca
toca a buzina, mas

espera pacientemente que o
empregado termine a leitura do

seu jornal.




Eu sou 0 homem que explica
sua desesperada e imediata
necessidade de uma peca,
mas nao reclama quando a
'ecebe somente trés semanas

depols.




Eu sou 0 homem que, quando
entra num estabelecimento
comercial, parece estar
pedindo um favor, ansiando
POr um SOrriSo ou esperando
apenas ser notado.




@

meo  EU SOU 0 homem que entra
num banco e aguarda
tranquilamente que 0s caixas
terminem de conversar com
seus amigos, e espera
pacientemente enquanto os
funcionarios trocam ideias
entre si ou, simplesmente
abaixam a cabeca e fingem
nao me ver.




PNCQ

Vocé deve estar pensando que
SOU uma pessoa quieta,
paciente, do tipo que nunca
cria problemas.




—ngana-se.




Sabe quem eu sou?




Eu sou o cliente
gue nunca mais
volta!




@

PNCQ

Laboratorio é
Negocio!




"So6 existe um chefe:
O CLIENTE.
E ele pode demitir todo
mundo na empresa desde o
., presidente até o servente,

S .
ﬁ simplesmente escolhendo

gastar seu dinheiro em
N outro lugar.”

Sam Walton




A QUALIDADE E OBTIDA
ATRAVES DAS
PESSOAS




QUEM VAMOS ENCONTRAR?



















A SINDROME DE GABRIELA

Voceé ja deve ter ouvido esta
musica

Eu nasci assim, eu cresci assim e
SOU Mesmo Ssim, vou ser sempre

assim Gabriela, sempre
Gabriela...

Muitos profissionais possuem a terrivel e
avassaladora "Sindrome de Gabriela”,




Os sintomas sao: forte resisténcia ao novo, apego aos
modelos antigos, acreditam que cursos, palestras e
reciclagens nao valem de nada, dentre dezenas de
outras. Sao aqueles que falam assim:

= Aqui sempre foi assim, mudar para que?

- J]a tentei um vez e nao deu certo!

= Curso??? Curso pra qué? Ja sei tudo...




Estas sao algumas frases comentadas diariamente por
aqueles que tém a “Sindrome”.

A grande questao e: Se eu desejo resultados
diferentes, maiores e melhores, por que faco sempre a

mesma coisa?




"Quem quer fazer algo encontra um meio ...
H.. =, Il Il’
... Quem nao quer arranja uma_q_Esculpa
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E SEXTA-FEIRA
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OBSERVACOES FEITAS SOBRE UM DETERMINADO ASSUNTO,
VISTAS DE ANGULOS DIFERENTES
PODEM SER BEM CONTRADITORIAS!

Nio,

sSa0 trés!
Quatro!

&




Algumas pessoas sao lideres







E nao ha nenhum
problema nisso!




A maioria das pessoaf'
sao seguidg#a§ o




E também nao ha
nenhum problema nisso!




COMO UM PARADIGMA

E FORMADO?




UM GRUPO DE CIENTISTAS COLOCOU 5 MACACOS EM

UMA JAULA COM UMA ESCADA NO CENTRO E UM CACHO
DE BANANAS NO TOPO DA ESCADA.




TODA VEZ QUE UM MACACO SUBIA A ESCADA, OS
CIENTISTAS ESPIRRAVAM AGUA GELADA NOS DEMAILS

MACACOS.
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APOS UM TEMPO, QUANDO UM MACACO TENTAVA SUBIR
A ESCADA, ELE APANHAVA DOS DEMAILS.




APOS UM TEMPO, OS MACACOS PARARAM DE TENTAR
SUBIR A ESCADA, APESAR DA TENTAGAO.




ENTAO OS CIENTISTAS DECIDIRAM SUBSTITUIR UM DOS
MACACOS POR OUTRO, A PRIMEIRA COISA QUE O NOYO

MACACO TENTOU FAZER FOI SUBIR A ESCADA, MAS FOI
IMEDIATAMENTE PUNIDO PELOS OUTROS.




DEPOIS DE APANHAR VARIAS VEZES, O NOVO MEMBRO

APRENDIA QUE NAO SE DEVE SUBIR A ESCADA, MESMO
SEM SABER O PORQUE.




UM SEGUNDO MACACO FOI SUBSTITUIDO E O MESMO
ACONTECEU. O PRIMEIRO MACACO TAMBEM BATEU NO
SEGUNDO QUANDO ESTE TENTOU SUBIR A ESCADA. O
PROCESSO SE REPETIU ATE O QUINTO MACACO SER
SUBSTITUIDO.




O QUE ACONTECEU FOI QUE SOBROU UM GRUPO DE 5

MACACOS QUE NUNCA HAVIAM RECEBIDO O JATO DE

AGUA FRIA, MAS QUE BATIAM NO MACACO QUE TENTAS-
SE SUBIR A ESCADA.




SE FOSSE POSSIVEL PERGUNTAR PARA OS MACACOS POR
QUE ELES BATEM EM QUEM TENTA SUBIR A ESCADA, A
PROVAVEL RESPOSTA SERIA:

*NAO SEI, MAS £ COMO AS COISAS FUNCIONAM POR AQUI”

ISSO NAO TE PARECE FAMILIAR?




PARA QUE AS PESSOAS PERGUNTEM A SI MESMAS

POR QUE ELAS FAZEM O QUE FAZEM E SE HA UM MODO
DIFERENTE DE SE FAZER AS COISAS.

2Z: 54 1




"PESSOAS PERFEITAS
NAO MENTEM, NAO
BEBEM, NAO BRIGAM,

NAO DISCUTEM, NAO
ERRAM € NAO
EXISTEM.”




™NGEo € o mais forte do espacie
que scorevive, nem o mois
inteligente. E aguele que se

r.rllﬁ-:hli:lr 'LK,:I{,:Pl'U 8 o Ff‘lUdl'_.-""r A h..




NINGUEM
E
INSUBSTITUIVEL!!!




NINGUEM
E
INSUBSTITUIVEL??2?




TODOS
SAO
INSUBSTITUIVEIS !
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NAO SE FAZ
QUALIDADE

SEM PESSOAS!




Ouca as pessoas
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FASE

PRE-ANALITICA




E a fase, dentro das atividades do

laboratdorio clinico que val desde a

requisicao dos exames até a

disponibilizacao das amostras do

paciente para a fase analitica ou de
pProcesso.




Erros no Laboratorio Clinico

De 0,5 a 2,3 % dos exames




Impacto dos erros

75,0% - Sao absorvidos pelas variacoes inter-
individuais.

12,5% - Sao resultados absurdos e faciimente
identificaveis.

12,5% - Prejudicam as decisdes clinicas.




Pre-analitico
Plebani 68%
Lapwort 62%
Goldschmit 53%
Nutting 56%
Stahl 75%

Analitico

13%

32%

23%

13%

16%

Pds-analitico

19%

6%

24%

30%

9%




Preparacao do paciente

= O paciente deve ser instruido para conhecer os
procedimentos necessarios para a coleta de amostras para
0S exames solicitados.

= O pessoal do atendimento deve ter conhecimento de
todas as instrucoes, para gue possa transmitir aos
pacientes, de forma clara, objetiva e de facil entendimento.




JEJUM

* Jejum para exames de laboratorio significa que a
pessoa deve ficar sem ingerir alimentos de
gualguer tipo durante um numero de horas antes
da coleta (determinado de acordo com cada
exame ?7?).

E permitida a ingestdio de A&gua e de
medicamentos de uso continuo.

S0 0 meédico do paciente pode suspender
medicacoes.







Variacéo pos prandial do hemograma 1, 2 e 4 horas ap6s
uma refeicéo leve (562,75 kcal)

1h 2h 4h

(%) (%) (%)
Leucocitos (-) 3,0 (-) 2,4 (+) 4,3
Neutrofilos (+) 7,4 (+) 7,6 (+)10,7
Linfocitos (-)17,4 (-)18,7 (-) 4,9

Fonte: Influence of a light meal on routine haematological tests




GARROTEAMENTO

(e f
g o= al

Aplicar 8 cm acima do sitio de puncao;

Nao ultrapassar 1 minuto sendo ideal 30 segundos;

Soltar o garrote no momento da puncao.




into the vein

B
VENOUS STASIS

interstice space
water

diffusible jons

legend

=34 leukocytes @ erythrocytes

% total protein @ albumin 9 potassium

interstice space




Habitos alimentares

Os vegetarianos tem valores de acido urico, uréia e
amonia inferiores em comparacao com 0S nao
vegetarianos.

Além disto, os vegetarianos podem ter o LDL-Colesterol
37% e o HDL_ Colesterol 12% mais baixos que 0S nao
vegetarianos.




Dieta

Mesmo respeitando o periodo de jejum, mudancas
bruscas na dieta podem alterar as concentracoes de
alguns parametros que necessitam de algum tempo

para que retornem aos niveis basais.

Ex: Nos primeiros dias ap0s uma internacao
hospitalar




Variacao cronobioldgica

Sao as alteracdes ciclicas da concentracao em funcéao do
tempo

= A dosagem de glicose, quando solicitada em jejum, devera ser coletadas
até no maximo as 10:00 horas. Apos este horario, mesmo com o jejum de 8 ou
12 horas, a coleta podera ser feita, mas devera ser indicado no exame o horario
da coleta.
A Curva glicémica, devera ser iniciada no maximo ateé as 9:00 horas

= O Ferro Sérico, ACTH e Creatinina estao 30 a 50% mais elevados pela
manha, o ideal € que sejam coletados antes das 10:00 horas.

=>» O Cortisol apresenta valores mais altos pela manha (6:00 horas)do que a
tarde, tradicionalmente € coletado pela manha (entre 7:00 e 9:00 horas) ou pela
tarde (entre 16:00 e 17:00 horas) ou nos dois horarios.




ldade

=» Os valores de alguns parametros bioquimicos sao dependentes da idade e de
outros fatores, como a maturidade funcional dos 6rgaos e sistemas, conteudo
hidrico e massa corporal. Estes fatores influenciam notadamente nas fases
neonatal e de crescimento, quando inclusive, € necessario adotar intervalos de
referéncia diferenciados para estes periodos.

= Os mesmos fatores afetam os resultados dos individuos idosos, porém com
menor intensidade. Nos idosos ocorre uma diminui¢céo da capacidade de
hematopoiese determinando uma menor producgao de eritrocitos por unidade de
tempo provocando maior facilidade de desenvolvimento de anemias nesta faixa
etaria.

= O LDL- Colesterol aumenta progressivamente ja a partir dos 20-30 anos.

=>» Na parte hormonal acontecem as maiores mudanc¢as nos idosos.




Atividade fisica

Os exercicios fisicos, modificam a concentracao de varios
constituintes do sangue. Vejamos alguns estudos
realizados:




AUMENTO MEDIO DE ALGUNS CONSTITUINTES 15 MINUTOS
APOS A REALIZACAO DE EXERCICIOS DURANTE 20 min.

Acido Urico 4%
Uréia 3%
Célcio 1%
Bilirrubinas 4%
Cloretos 1%
Fosforo 12%

Ferro

Fosf. Acida
Potassio
Fosf. Alcalina
Saodio

11%
11%
8%
3%
1%




CK

AST

LDH

AP

1h

40%

20%

20%

7%

Sh

70%

40%

20%

2%

11 h

110%

20%

20%

3%

19 h

95%

15%

10%

2%

29 h

75%

5%

5%

2%

43 h

30%

3%

3%

2%

53 h

20%

2%

3%

0%

67 h

10%

1%

2%

0%




=>» Potassio, Glicose, Prolactina e Aldosterona, aumentam apoés trabalho

muscular vigoroso, e até em exercicios mais suaves, ocorrendo de modo

especial, aumento significativo do Lactato em até 10 vezes e na Renina
em 4 vezes.

= Treinamento fisico de longo prazo, aumentam a Androsterona,
Androstenediona, Cortisol, hGH, Colesterol HDL, LH, Prolactina,
Proteina total, Testosterona, T3 livre, T4 livre e Uréia, Acido arico e
Creatinina.

= Hematuria e proteinuria podem aparecer como consequéncia de
exercicio, sendo diretamente proporcionais a intensidade e duracao.

OBSERVACAO: O ideal é que o paciente aguarde 20 a 30 minutos
sentado antes da antes da coleta




Tabagismo

11 hidroxicorticoides Aumento de até 75%

Cortisol Aumento de até 40%
Leucocitos Aumento de até 30%

Carboxi-hemoglobina, Epinefrina, Hemoglobina,
Eritrocitos, VCM, Trigliceridios, Glicose, CEA
Amilase




Alcool

Acetato, Acido Urico, Lactato, Trigliceridios

Cronica
Aumenta: Acido Urico, ALT, AST, Gastrina, GLDH,
HDL, Magnésio, Trigliceridios,Gama GT
Diminui: Glicose

E aconselhavel abstinéncia de 3 dias antes da coleta.




Medicamentos

Interacao in vitro
Quando a interferéncia ocorre diretamente sobre o processo
utilizado no laboratério.

Interacao in vivo ou efeito colateral
Ocorre em funcéo das modificacoes fisiologicas, ocasionadas
pelo medicamento ou seu metabdlito.

E especialmente importante, a interferéncia das drogas nas provas
hepaticas

Consulta: Effects of Drugs on Clinical Laboratory Tests — Donald S. Young




Postura

Diminuicdo media de alguns constituintes do soro com a mudanca da

posicao ereta para supina

%
ALT 14
Albumina 9
Amilase
AST
Calcio
Colesterol
IgA
[o[€]
IgM

OO N NN WO O

Fosfatase acida
Proteinas totais
Fosforo

Fosfatase alcalina
T4

Trigliceridios
Ferro

Potassio

Lipidios totais




Permanéncia prolongada no leito

Diminuicao do volume plasmatico e fluido extracelular nos primeiros
dias com consequente elevacao do hematocrito em +/- 10% neste
periodo

Com o prolongamento de permanéncia no leito, ocorre uma retencao de
fluidos podendo as protéinas diminuirem em 0,5 g/dl e a alloumina
em 0,3 g/dl.

A concentracao do potassio pode diminuir 0,5 mEqg/l devido a reducao
da massa muscular




Instrucdes para paciente

>
>
>
>

Elaboradas pelo setor técnico
Escritas em linguagem clara, objetiva e de facil entendimento
Se necessario devem ser transmitidas tambéem oralmente

Verificar se o paciente recebeu as instrugoes, oriundas do
meédico, para a sua preparacao




Cadastro do paciente

=» Deve incluir no minimo as informacdes previstas na
RDC 302




Coleta da amostra

Deve ter um manual de coleta que defina como este
procedimento é realizado, servindo também como
treinamento e consulta para os funcionarios da recepcéao e
coletadores.




Transporte e estocagem da amostra

=> Deve haver um procedimento para assegurar que as amostras

sejam transportadas:

* Dentro do prazo estabelecido para a estabilidade dos
analitos

* Dentro de um intervalo de temperatura especificado

* Com 0s preservativos indicados

*De maneira a garantir a seguranca do transportador, do
publico em geral, do meio ambiente e do laboratorio de destino, de
acordo com as exigéncias legais.




VARIABILIDADE
BIOLOGICA




E a flutuacido natural dos
constituintes dos fluidos do
organismo em torno de
seus pontos homeostaticos.




INTER-INDIVIDUAL

* Variabilidade da constituicao entre
os individuos

- E diferente de pessoa para pessoa




INTRAINDIVIDUAL

* Variabilidade propria de cada
Individuo e ocorre de dia a dia

* Podem atingem valores
significativos




A VARIABILIDADE BIOLOGICA
NAO DEPENDE DO SISTEMA
DIAGNOSTICO EMPREGADO NEM
DOS OPERADORES DO
LABORATORIO SENDO

UMA CARACTERISTICA COM
GRANDEZA INDIVIDUAL.




A variabilidade biologica é

um conhecimento antigo,

mas somente a partir de
1999 que Carmen Ricos
construiu a 12 tabela de
dados. Esta tabela ja
teve varias atualizagoes.




TABELA DE VARIABILIDADE
BIOLOGICA




5 NUCLEOTIDASE
HIDROXI-INDOLACETICO-HIA
11 DESOXICORTISOL

17 HIDROXIPROGESTERON

ALFA 1 GLICOPROTEINAACIDA

ALFA 1 ANTITRIPSINA

ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA

ALFA 1 GLOBULINA

ALFA 1 MICROGLOBULINA

ALFA 2 MACROGLOBULINA

ALFA 2 MACROGLUBULINA
ALFA 2 GLOBULINA

ALFA FETOPROTEINA

ALFA CAROTENO

ALFA TOCOFEROL

ACIDO ASCORBICO

ACIDO FOLICO

ACIDO FOLICO

ACIDO URICO

AcCIDO URICO

ACIDO URICO

SORO

URINA

SORO

SORO

SORO

SORO

SORO

SORO

URINA/12 MICGAO
SORO

URINA/12 MICGAO
SORO

SORO

SORO

SORO

SORO

SORO
ERITROCITOS
SORO
URINA/AMOSTRA
URINA/24HORAS

11,3
20,3
21,3
52,4
11,3

5,9
13,5
11,4
33,0

3,4
29,0
10,3
12,0
35,8
13,8
26,0
24,0
12,0

9,0
24,7
18,5




ACIDO VANIL MANDELICO URINA/24H 22,2
ADENOSINA DEAMINASE (ADA) SORO 11,7
ALBUMINA SORO 3,1
ALBUMINA URINA/1* MICCAO 36,0
ALDOSTERONA SORO 29,4
ALDOSTERONA URINA 32,6
AMILASE SORO 8,7
AMILASE URINA/AMOSTRA 94,0
ANDROSTENEDIONA SORO 11,1
ANTITROMBINAIII PLASMA 5,2
ALANINA TRANSFERASE (ALT) SORO 24,3
ASPARTATO TRANSFERASE (AST) SORO
APOLIPOPROTEINAA1 SORO
APOLIPOPROTEINAB SORO 6,9
BASOFILOS SANGUE TOTAL
BETA 2 MICROGLOBULINA SORO 5,9
BETA CAROTENO SORO 36,0
BETA GLOBULINA SORO 10,1
BICARBONATO SORO 4,8
BILIRRUBINATOTAL SORO 23,8

BILIRRUBINA CONJUGADA(DIRETA) SORO

11,9
6,5

28,0

36,8




Cc3

C4

CA 125

CA15.3

CA19.9

CALCIO TOTAL
CALCIO IONICO
CALCIO

CALCIO
CATECOLAMINAS
CEA

CISTATINA

CD4
CERULOPLASMINA
CK TOTAL

CK MB ATIVIDADE
CK MB MASSA
CLORO

CLORO

COBRE
COLESTEROL TOTAL
COLESTEROL HDL
COLESTEROL LDL

SORO
SORO
SORO
SORO
SORO
SORO
SORO
URINA/AMOSTRA
URINA/24H
URINA/24H
SORO
SORO
SANGUE TOTAL
SORO
SORO
SORO
SORO
SORO
SUOR
SORO
SORO
SORO
SORO

5,2
8,9
24,7
9,9
16,0
1,9
1,7
27,5
26,2
24,0
12,7
4,6
25,0
5,7
22,8
19,7
18,4
1,2
15,0
4,9
5,4
7,1
8,3




COLESTEROL LDL OXIDADO
COLESTEROL VLDL
COLINESTERASE
CHCM
CORTISOL

20,9
CREATININA
CREATININA, DEPURAGAO
CREATININA
CREATININA
DEHIDROEPIANDROSTENEDIONA,SULF.
DESOXIPIRIDINOLINA

131
DESOXIPIRIDINOLINA

13,5
EOSINOFILOS
ERITROCITOS
ESTRADIOL

18,1
ESTRADIOL

30,4
FATOR V
FATOR VII
FATOR VIl
FATOR X
FATOR REUMATOIDE
FERRITINA

14,2

SORO 21,0
SORO 27,6
SORO 7,0
SANGUE TOTAL 1,7
SORO
SORO 5,3
SANGUE+URINA 13,6
URINA/AMOSTRA 24,0
URINA/24HORAS 11,0
SORO 4,2
URINA/12 MICGAO
URINA/24H
SANGUE 21,0
SANGUE TOTAL 3,2
SORO
URINA
PLASMA 3,6
PLASMA 6,8
PLASMA 4,8
PLASMA 5,9
SORO 8,5
SORO




FERRO

FIBRINOGENIO

FOSFATASE ACIDA TOTAL
FOSFATASE ACIDA PROST. ATIVIDADE
FOSFATASE ALCALINA TOTAL
FOSFOLIPIDIOS

FOSFORO

8,5
FOSFORO

26,4
FOSFORO

18,0
FRUTOSAMINA
GAMA GLOBULINA
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE (GGT)
GLICOSE
GLICOSE 6 FOSFATO 1 DESIDROGENASE
GLOBULINAS TOTAIS

5,5

HAPTOGLOBINA
HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA
HEMOGLOBINA GLICOSILADA
HEMOGL. CORP. MEDIA (HCM)
HOMOCISTEINA

SORO 26,5
PLASMA 10,7
SORO 8,9
SORO 33,8
SORO 6,4
SORO 6,5
SORO
URINA/AMOSTRA
URINA/24HORAS
SORO 3,4
SORO 14,6
SORO 13,8
SORO 3,7
SORO 32,8
SORO
SORO 20,4
SANGUE TOTAL 2,8
SANGUE TOTAL 2,8
SANGUE TOTAL 1,9
SANGUE TOTAL 1,6
PLASMA 9,0




5,4
IMUNOGLOBULINA G
4,5
IMUNOGLOBULINA M
5,9

IMUNOGLOBULINA CADEIA KAPPA

4,8

IMUNOGLOBULINA CADEIA LAMBDA

INSULINA

INTERLEUCINA 1 BETA
30,0

INTERLEUCINA 8

LACTATO

LDH

LEUCOCITOS

LIPASE

LH

MAGNESIO

3,6

FOSFORO

PLAQUETAS

POTASSIO

4,8

PORFIRINAS

PREALBUMINA

PROLACTINA

PROTEINA C ULTRASSENSIVEL
42,2

SORO
SORO
SORO
SORO
SORO
SORO
SORO
SORO
SORO
SANGUE TOTAL
SORO
SORO
SORO
SORO
SANGUE TOTAL
SORO
URINA
SORO
SORO
SORO

4,8
21,1

24,0
27,2

8,6
10,9
23,1
14,5

8,5
9,1

40,0
10,9
6,9




PROTEINAC FUNCIONAL
PROTEINAS FUNCIONAL
PROTEINATOTAL
PROTEINAS

PROTEINAS
PROTROMBINA

PSA, TOTAL

RDW

RETICULOCITOS
SELENIO

SELENIO

SHBG

soDIO

soDpIo

sODIO

TBG

TESTOSTERONA
TESTOSTERONALIVRE

TIREOGLOBULINA, DOSAGEM

TIREOGLOBULINA, ANTICORPOS SORO

TIROXINA-T4

TIROXINALIVRE -T4 LIVRE

TPO - ANTI TIREOPEROXIDASE SORO

SORO 5,8
SORO 5,8
SORO 2,7
URINA/AMOSTRA
URINA/24HORAS
PLASMA 4,0
SORO 18,1
SANGUE TOTAL 3,5
SANGUE TOTAL 11,0
PLASMA 12,0
SANGUE 12,0
SORO 12,1
SORO 0,7
URINA/AMOSTRA 24,0
URINA/24dHORAS 28,8
SORO 4.4
SORO 9,3
SORO
SORO 0,2
8,5
SORO 4,9
SORO 7,6
1,3

39,6
35,5

9,3




TRANSFERRINA

TRIGLICERIDIOS

TRIIODOTIRONINA - T3
TRIIODOTIRONINA LIVRE - T3 LIVRE
TRIIODOTIRONIONA - T3 CAPTAGAO
TSH

TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
UREIA

UREIA

UREIA

VITAMINA B6

VITAMINA B12

VITAMINA C

VITAMINA E

VITAMINA K

VCM

SORO

SORO

SORO

SORO

SORO

SORO

PLASMA

SORO
URINA/AMOSTRA
URINA/24HORAS
SORO

SORO

SORO

PLASMA
PLASMA
SANGUE TOTAL

3,0
22,6
8,7
7,9
4,5
19,3
2,7
12,3
22,7
17,4
20,0
15,0
26,0
7,6
38,0
1,3




E IMPORTANTE CONSIDERAR
QUE NEM TODOS OS
INDIVIDUOS TEM ESTAS
VARIABILIDADES BIOLOGICAS




ESTES VALORES DEVEM SER
APLICADOS A TODOS OS INDIVIDUOS,
ENQUANTO NAO FOR CONHECIDA A
VARIABILIDADE CARACTERISTICA E
PROPRIA DO INDIVIDUO CONSIDERADO.




PRECISAO E
EXATIDAO




Programa Nacional

de Controle de Qualidade

L ABORATORIOS CLINICOS
*TIPOS DE CONTROLES DA QUALIDADE

‘CONTROLE INTERNO ‘CONTROLE EXTERNO

DA QUALIDADE DA QUALIDADE

‘PRECISAO *EXATIDAO

‘E A REPRODUTIBILIDADE DOS

‘E A CAPACIDADE DE UM SISTEMA
VEZES, DA MESMA :

‘NUMERO DE VEZES, RESULTADOS
AMOSTRA, ENCONTRANDO-SE O COM O VALOR O MAIS PROXIMO
MAIOR NUMERO DE  VEZES,

1 ‘DO VALOR ALVO
RESULTADOS BEM PROXIMOS,
SEM CONTUDO, OBTER-SE
NECESSARIAMENTE O VALOR ALVO




CONTROLE INTERNO
DA
QUALIDADE




PNCQ
Programa Nacional

de Controle de Qualidade

‘CONTROLE INTERNO DA QUALIDADE

‘OBJETIVO

‘Assegurar um funcionamento confiavel e
eficiente do Laboratorio Clinico, a fim de fornecer

resultados validos, em tempo util, para influenciar
as decisoes médicas.

‘COM A UTILIZACAO DE

*‘Material de controle, de valor conhecido, testado
juntamente com o material do cliente.




1.Escolha do soro controle:
Pool de soro humano, soro humano liofilizado,

soro animal liquido ou liofilizado.

1.Diarilamente colocar na rotina uma amostra-
controle de valor conhecido.

1.A amostra-controle de valor conhecido:
a.Deve ser determinado pelo  proprio
laboratorio;
b.Os valores das amostras-controle comerciais
ou de programas de controle de qualidade,
devem ser confirmadas de acordo com sua
propria metodologia.




1.Como determinar o valor de uma amostra-
controle?

a.Dosar diarlamente cada parametro, 20
vezes no minimo, em dias diferentes;

a.Determinar com esses 20 valores a
media, o desvio padrao e o coeficiente
de variacao;

a.Elaborar o Grafico de Levey-Jennings e
avaliar, seguindo as regras estabelecidas
por Westgard.




Boas praticas de controle interno da
gualidade:

1. Calcular suas proprias medias e desvios
padrao,

2. Definir os seus limites de variabilidade;

3. Manter a estabilidade dos reagentes, a
manutencao preventiva dos
equipamentos e o treinamento do
operador;

4. Rejeitar as corridas fora de controle,
identificar o erro e eliminar sua causa.




Como tratar as nao-
conformidades:

* |dentificar as causas;

* Aplicar acoes corretivas;

* Aplicar acoes preventivas;

* Avaliar a eficacia destas acoes;

* Registrar tudo = Prover
rastreabilidade.




+3Js




FreqGéncia




GRAFICO DE LEVEY —JENNINGS

CARTAO NORMAL

+ 2S
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PERDA DA EXATIDAO




PERDA DA EXATIDAO

Quando mais de cinco pontos se
aproximam dos Ilimites + @ 2s,
configura-se a perda de exatidao.

Geralmente, a perda de exatidao e
provocada por erros sistematicos.




PERDA DA PRECISAO

A T —
JAVANEIEY

LUy
. 18 /




PERDA DA PRECISAO

Se a maioria dos pontos estao proximos dos limites +
2S e poucos ao redor da meédia.

Mesmo que o0s pontos estejam dentro dos L.A.E.,
devem ser tomadas as providéncias para a correcao
do metodo.

Geralmente a perda de precisao é ocasionada por
erros aleatorios.




TENDENCIA




TENDENCIA

Denomina-se tendéncia, quando mais de
seis pontos, num sO lado da media,
encaminha-se para “FORA DE
CONTROLE".




CONTROLE EXTERNO
DA
QUALIDADE




Programa Nacional *AVALIAGAO EXTERNA DA QUALIDADE

de Controle de Qualidade

*Assegurar que os resultados laboratoriais estejam, o maior numero de
vezes, 0 mais proximo possivel, do valor alvo dos parametros
analisados.

A exatidao do desempenho dos laboratdrios participantes € comparada
com a meédia inter-laboratorial, ou de consenso, calculada entre os
participantes do programa de ensaio de qualidade.

*Amostra controle, de valor desconhecido, que debera ser testada pelos
laboratorios participantes e avaliada por um provedor de programa de ensaio

de qualidade.




COMO PARTICIPAR DE UM CONTROLE
EXTERNO DA QUALIDADE

O laboratorio clinico deve se inscrever e participar
ativamente de um programa de avaliacao

externa da qualidade.

Geralmente uma avaliacdo externa da qualidade é
realizada por um Provedor de Ensaio de
Proficiéncia, patrocinado por sociedade
cientifica, pelo governo ou por empresas do
setor.

Temos no Brasil o PNCQ, o PQML, a CONTROL
LAB




COMO FUNCIONA UM CONTROLE EXTERNO
DA QUALIDADE

Um sistema que objetivamente avalia os
resultados do laboratorio clinico por um agente
externo.

Um programa em que as amostras sao
enviadas periodicamente aos participantes de
um grupo de laboratoérios clinicos, para analise
ou identificacao.

Os resultados de cada laboratorio participante
sao comparados com a media de todos os
outros que utilizam o mesmo método, ou com o
valor designado de um laboratorio de
referéncia.




BENEFICIOS DA AEQ

1. Permite a comparacao do desempenho
e dos resultados;

2. Serve para a identificacao preventiva
dos problemas, com a avaliacao dos Kits
de reagentes (métodos);

3. Prova com evidéncia objetiva a
qualidade do laboratorio;

4. Serve como indicador para aplicar
melhoria da qualidade,

5. ldentifica a necessidade de treinamento.




Avaliacao do relatorio de AEQ

Como o laboratério vai tratar a nao-
conformidade?

Qual a implicacdo da incidéncia deste
problema sobre os resultados dos pacientes?

Qual a acao corretiva deve ser implantada
para eliminar o problema?

Deve ser aplicada alguma acao preventiva?
Deve ser aplicado novos treinamentos?




AVALIACOES DO
PNCQ

Média do Consenso

Desvio Padrao — Coeficiente de Variacao

DRM — Desempenho Relativo a Média

FREQUENCIA DAS AVALIACOES DO PNCQ

MENSAL




AVALIACAQ outubro de 2011

Lote PRO-EX: 0326 Data de Enwio: 4 de outubro de 2011
Participante:
Data de Avaliacio: Data de Entrega: 05 de novernbro de 2011

Bioguimica Basica

e : . : 5 PR e Determinacao ! Associados --———--—- =
Constituinte M étodo Unid ade  Determinacéo do Laborabsric Meédia DRM(%) DP CY(%) OGAV Comceifo
ASIDD TRIGO AEEOQTT mEH | 3,3 3,'." :,ﬂ ﬂ,:ﬁlﬂ T,ﬂ 12 B
Todas os Participantes 37 04000 11,7 3116
Todos o5 Anabisadores 5T 0,40 10,9 1A
Todos os Quinica Seca 53 0,1000 30 i
ALETMIAA ABEEOQOTT gidl :,ﬁ I,ﬁ l],ﬂ ﬂ,:]-.rl]ﬂ 14,: 4 B
Todas os Participantes s 0,3000 10,0 1581
Todaos o5 Analisadores e 05000 @i 1560
Todas o Quinnica faca L7 01000 i 5
AMILASE AEEQTT I 33 33,: -14 5,565“ 15 [ B
Todas o Participantes e L0000 39 1455
Todaos o5 Analisadores +1 11,0000 15 1509
Todos o5 Quinuca Seca 30 10000 1 45
EILIEEUEINA AEEOTT mEM | 1,0 11 9,1 0,1870 17.0 9 B
Todas o5 Participantes Lo 02000 17 158
Todas o5 Analisadores Lo 02000 1.1 157
Todaos o5 Guiriea S eca L3 0,000 13,0 5T
FILIF. DIEET A AEEOQOTT mgh | l],:] l],:] 3,4 l],l:!)l] 44,4 11 B
Todas o5 Participantes 03 01000 0,0 1541
Todas o5 Analisadores 03 01000 4,3 1570
Todos o5 Quimica Seca 03 02000 0,0 5
CALEIO TITULA.';.I{D CEDTA mgh | ]_]_,5 ]_l],l] ]_4,'." ﬂ,ﬁl:ﬂ ﬁ,l T6 I
Todas o5 Participantes 2 0,500 78 7397
Todos o5 Analisadores 23 05000 & 1309
Todos o5 Quinuca Seca 29 0,3000 0 i1
CALCIO IGRIGO AVL §1EN/9140 mpgMl 1.4 3.2 -62,7 20210 X 126 A
Todas o5 Participantes 33 Lconn 94 !
Todos os Analisadores +e 15000 351 2

Todaos o5 Guimica S eca L 0,000 & 10




Bloquimica Basica

P— I — — ——

Constituinte AVALIAGOES MENSAIS TOTAL (%)
2010 2011
OUT | NOV | DEZ | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET B A I
*

ACIDG URICO T 5 1~ 185 w16 el e~ ¢e [ [ouelne ol
ALBUMINA B B B B NR B B A A A B B 72,72 } 27,27 | 000
AMILASE A A | | NR A B A B B B A 36,36 | 4545 | 18,18
BiLIR. DIRETA B B A B NR B B A B A B A 63,63 | 3636 | 0,00
BILIRRUSINA A B A } NR A B | A B B B A | 4545 | 4545 | 9,09
cALCIO B B B B NR A A B B B B A 7272 | 2127 | 000
CALCIO IONICT B B B B NR A B B B B B A | 8ia1 | 1818 | 000
CLORETOS B B B B NR B B B B B B A 90,90 | 9,09 0,00
COLESTEROL B B B B NR B B | A B B A A L7222 | om0
CREATININA A B A B NR B B | B I B B B8 | 7272 {1818 | 9,08
FOSF. ALCALINA A B A B NR A A 1 I A A | 1818 | 5454 | 27.7
FOSFORC B B 1 8 NR B B ] B B B B 8181 | 000 | 18,18
GLICOSE R B A B NR ] B B B B ;] A 8181 | 1818 | 000
HDL-COLESTEROL B B B B NR B B B B B B B |10000| 000 | 000
POTASSIO B A B B NR B B A B B B B 81,81 | 1848 | 0,00
PROTEINAS TOTAIS B ! B | NR A B B B A B B | 6363 | 18,18 | 18,18
SODI0 B B B B NR B A B B B A B | 81,81 | 1818 | 000
TGO (AST) B A B B NR I A A A B B B 5454 | 3636 | 909
TGP (ALT) A B B A NR A I B A NR B A | 40,00 | 50,00 | 10,00
TRIGLICERIDIOS B B 1 B NR B 3] A B B A B 72,72 | 18,18 | 9.09

’_ﬁg‘n B | B B B_I N | B B | B B B A B_| 9090 | 909 | 000

7619 | 80A5 | 5714 | BOSS | 000 | 6190 ) 7619 | 4761 | 76,19 | 7500 | 7619 | 4761 | 66,69
Total (%) 2380 | 1428 | 2857 | 476 | 000 | 3333 | 1904 {3809 | 1428 | 2500 | 23,80 | 4285 2434
D00 | 476 | 1428 | 1428 | 000 | 476 | 476 {1428 | 952 | 000 | 000 | 952 695
i ————




¥ Programa Nacional de Controle de Qualidade Ltda, [ =& [Percene:

Patracinade pela Seciedade Brasileira de Analises Clinicas - SBAC

Programa:

Basico

Grupo:

Entregar até:

Instrugbes Gerais:

1= Marcar com "X® g escrover o8 valored & 2 redultads, coniSeme & CAS0, N EENACO esorvacn para oste fme

2 = D goo dEnie 387 Iratado OF AL ardd Com & metniologed ifilizada, como mlalqunr saro humana.

I -FPORSE TRATAR DE MATERIAL DE ORIGEM HUMANA, TODOS OS5 CUIDADDS E PROCEDIMENTOS DC SEGURANC A
DEVEM SER TOMADRDS, PARA EVITAR CONTAM] HA'E A0 NO MANUSETD.

Constituinte:

Metodologia:

Resultado:

Sifllis

0 Reagente 1/ (*)
[ MSe Reagente

O Reagente 1/ (*)
[ Mo Reagente

Chagas (opcional)

] Reagente 1/ IEI:]{*}I

{] ndo Reagente

) Reagente 1/ {*)
[l Mo Reagente

HBsAg {opcional}

O Reagent
[ N&o Reagents

£l Reagente
[ No Reagente




¥ Programa Nacional de Controle de Qualidade Ltda, [ == [Parapante
Patrocingdopelafociedade Brasileira de Andlises Glinicas - 3B
104 -0

Frograma; GarLpo; Ertrega e
..Continuacao
Teste de sensibilidade aos artimicrobianos - TSA
Artibiotico e Poténciado | Resultado: | Antibictico e Potenciado | Resultado:
Disco: D seo;

D1 - Acda Nakaizza 10 1 O5 0O! OF |20- Ca-limaxazal 25 g Os 0Of OF
D2 - hcia Pipemidica 20pg O5 Q! QR |- Eitamicng 15 g Os Ot 0O
D1 - Amacacing 10 g Oc 0Ot [Or |22- Gentamicina 10 19 Os Ot Ok
D4 - Amagiciling-heClae 20-10m | OS5 O0 OR |21- tmipanem 10 g gs 0Ot 0Or
D -hmpailing 1D pg O5 0Of0 OFR |2 - lamellazacina 10 pg gs QOr 0Ot




ATENCAO

Prezado Associada,

Esta Coordenadoria deberminou que o Centro de Processamento de Dados — CPD, realizasse um levantamento dos
resultados inaceitaveis dos Laboratorios Paridpantes para avaliar se os mesmos estao aplicando medidas corretivas para
eliminar as ndo-conformidades,

E de boa pratica lshoratorial 2 competéncia do Diretor do Laberatdio ou do responsavel pela Garantia e Controle
da Qualidade que, a0 receber um resultado inaceitavel, tome = providancias necessarias para eliminar a
nac-confomidade.

Lembre-s= que somente sua inscricao &m um Programa da Controle Extermo da Qualidade nao impede o
aparaciments de resultados inaceitaveis. Entretanto as avaliacies do PNCD) identificam as nac-conformidades, competindo
a woCE a acao cometiva para gue isho nao mais aconbeca,

Umia nao-conformidade no Confrole da Qualidade pode gerar um resultado emado para as amostras dos
pacientes,

Seu laboratdnio obteve resulftado insceitavel(is) nols) temins):

Lote Especialidades Analitos Metodos
0331 Urinalise Basica GLICOSE URISYS RILCHE
0331 Hemoparasitologia PARASITD PARASITO

Estamos certos que voce ira tomar providéndias urgentes para gque isho nao mais aconbeca.

Cordial z

", José Abol Comaa
Coordenador Geral




PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE QUALIDADE - PNCQ
- _I".'l_lri:l.'ini_ul_:h '|'_J_1:_i_u_ Sn_l_:__i_tj.!it_di:_ BTi.lSiI_l:‘i_rEL dt:_;\ng{ﬂim_:_s _lenii_.'_im = qull.[ :
(_+ Empresa certificada pela ABNT em conformidade com a NBR 1S0 9001/2000 « )

Provedor de Ensaios de Proffeiéncie nas dreas de Laboratdreios Clfnicos, Bancos de Sangue ¢ Ovgpanizagdes de Dagndstice “in vitee”™ & Alimeaios

AVALIAGCAO ANUAL
OUTUBRO de 2010 a SETEMBRO de 2011

LABORATORIO

00,75% EFA

NOMENCLATURA f AVALIACAC:
B = Conceito Bom
A = Conceito Aceitavel
| = Conceito Inaceitival
MC = Método Cancelado
MR = Nao Respondido
- = Nao houve remessa pelo PNCGQ




PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE QUALIDADE - PNCQ

|'.|1I'-|| il'|.|.:||| |||.'|.'| Sociednde I:l.\.lhill'il'.| |'||_' ".:l.-l“l-l_'l- l,,'|||'|i|_'.:h. -5B 'U,,I
. * Empresa certificada pela ABNT em conformidade com a NHE IS0 SR01 24040 -

Provwddar iy Erialon de Mroficidacio nes arvad de Labwraioried COliniens, Bateos ae Seagewe ¢ Dlrgunizapdes ae Dagaeosiiog Tim iiro @ Aiesinod

AVALIACAD ANUAL
OUTUBRO de 2009 a SETEMBRO de 2010
Laboratdrio Participante:

Espectrofotometria Basica

Constituinte AVALIACOES MENSAIS TOTAL (%)
2000 2010
OUT | NOV | DEZ | JAN | FEV | MAR | ABR | MAl | JuN | JuL | AGD | SET | B A |
43 nm & a2 - - : - NR MR A MR B MR 50,00 | 50,00 0,00
450 nm E B A MR B =] B MR | MR | MR G250 | 12,50 25,00
460 nm E E B MR B ] B MR 1 MR | MR 75,00 0,00 25,00
475 nm - - : MR A A | MR MR : : = 0,00 £4,66 33,33
500 nm = r E MR B 8 B MR A MR A MR 50,00 | 40,00 0,00
505 nm B & A MR A =] B MR | MR | MR .50 | 37,50 25,00
510 nm =] A B MR A 8 B MR | MR | MR 50,00 | 500 25,00
53 nm & & B MR A 8 B MR | MR 1 MR T4 | 3750 25,00
545 nm E B B MR A A A MR | MR | MR 25,00 | 50,00 25,00
S50 nm E A A MR A A 1 MR 1 MR | MR 12,50 | 50,00 37,50
573 nm B B B MR B A A MR 1 MR | MR 50,00 25,00 25,00
&00 nm B | A MR 1 A 1 MR | MR | MR 0,00 37,50 62,50
- = - - il = = ' i o - : - P TR -
=] 50,00 40,00 50,00 0,00 33,33 20,00 50,00 | 0,00 0.ao 0,00 5,09 0,00 38,77
Total (%) A 20,00 50,00 40,00 D00 58,33 50,00 16,65 | 0,00 1E,13 0,02 gaa 0,00 32,95
I 0,00 10,00 0,00 0,00 8,33 0,00 33,33 | 0,00 81,81 0,0 31,81 0,00 2T




PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE QUALIDADE - PNCQ

Prtrocinsdo |H.'|.=| Sociedade Brasileira de Andlises CHnicas - SBAC

L * Empresa certificada pela ABNT em conformidade com a NHRE IS0 90020040 - )

Provvedar e Ersaioy de Profividacio nag dnces e Fabaraiorios Cllndens, Bancay dve Saspie ¢ Dirgand tapses de Dnagaasiion "l viira s ¢ ANeaine
AVALIACAD ANUAL
OUTUBROD de 2010 a SETEMBRO de 2011
| aboratorio Participante: DD604
Hematologia Basica
Constituinte AVALIACOES MENSAIS TOTAL (%)
2010 2011
OuUT | NOV DEZ JAM FEV MAR ABR | MAI JUN JUL AGOD SET B A |
HEMACIAS NR B B B B 8 B =] B =] B B 100,00 0,00 0,00
HEMATGCRITO MR B B B B 3 B & B B B B a0,9d 9,04 0,00
HEMOGLOEIMA HR B B B B 3 B =] B 3 B B 100,00 | O.00 0,00
LEUCCITOS HR B B B B I B ] B =) B B 30,50 0,0 9,09
PLAQLUIETAS MR A A A B | 1 & B ) B A 36,35 | 4545 18,18
e e na = = = ara
3 0,00 BO,00 &0,00 BO,00 100,00 | 60,00 850,00 | 60,00 100,00 | 100,00 | 100,000 | EO,00 33,63
Total (%) A 0,00 20,00 20,00 0,0 0,00 0,00 0,00 | 40,00 0,00 0,00 0,00 20,00 10,90
I 0,00 0,0a 0,00 0,04 0,00 40,00 20,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,45




METAS DE
DESEMPENHO




RECOMENDACOES DO
@ [0l PARA O ERRO
TOTAL

(Clinical Laboratory Improvement
Amendments)

Glicose 10% +/- 6 mg
Ureia 9% +/- 4 mg
Colesterol 10%

Creatinina 15% +/- 0,3 mg
AST 20%

FAL 30%

Bilirrubinas 20%

Eritrocitos 6%

Leucocitos 15%

Plaguetas 25%




RECOMENDACOES
BASEADAS NA |
VARIABILIDADE BIOLOGICA
PARA O ERRO TOTAL

(Carmen Ric0s)

Glicose 5,5%

Uréia 15,5%
Colesterol

Creatinina 8,9%
AST 16,7%
FAL 12,0%
Bilirrubinas 26,9%
Eritrocitos 4.,4%
Leucdcitos 15,5%

Plaguetas 13,4%

9,0%




METRICA SIGMA

Sigma
6

3}

dpm

3,4
283
6.210
66.807
308.537

670.000

Impacto no custo
< 10%
10 — 15%
15 - 20%
20 — 30%

30 —40%




VALOR PREDITIVO
DOS TESTES




“Medicina é a arte da
Incerteza e ciéncia da
probabilidade”

William Osler




Probabilidade

E um conceito que permite a quantificacdo da
Incerteza, permitindo que ela seja aferida,
analisada e usada para a realizacao de previsoes ou
para a orientacao de intervencgoes.




Prevaléncia

v

E o numero de individuos doentes
dentro de uma populacao considerada.




Um teste Iideal de laboratorio, deveria ser

capaz gue separar corretamente os individuos

doentes dos individuos nao doentes , e entao

nao haveria resultado falso positivo ou falso
negativo.




Infelizmente, nao existe esta possibilidade e

portanto & necessario conviver com a

existéncia de testes falso positivos e falso
negativos e administra-los




Na populacao com baixa prevaléncia
para a doenca 0s resultados positivos
sao pouco conclusivos de doenca mas
0S resultados negativos sao Otimos
excludentes de doenca




Deve-se ter muito cuidado, na interpretacao de exames, quando foram
solicitados preventivamente como em check up, pré-natal, pré
operatorio, pré doacao, admissional, demissional, periddicos ou ao
acaso

Estes pacientes, geralmente, pertencem a grupo de baixa prevaléncia
para a doenca e portanto os resultados destes exames tem um valor
preditivo positivo também baixo devido a maior influéncia de resultados

falso positivos.

Porém, os resultados negativos destes exames sao muito relevantes,
devido ao alto valor preditivo negativo, devido a menor influencia de
resultados falso negativos nestes casos.




Valor preditivo positivo

(%)
1
2
5

10

20

30
40

50

60

70

80

90

Fonte: Probabilitas (http//www.bibliomed.uol.com.br)

S /E=80,0%
39
7,5

17,4
30,8
50,0
63,2
2y
80,0
85,7
90,3
94,1
¥

S/E=90,0%
8,3
1155
8241
50,0
69,2
79,4
85,7
90,0
93,1
95,4
97,3
98,8

S/E=95,0% S/E=99,0%

16,1
27,9
50,0
67,9
82,6
89,1
92,7
95,0
96,6
97,8
98,7
99,4

50,0
66,9
83,9
91.Y
96,1
97,7
98,5
99,0
99,3
99,6
99,7
D8 8

S/E=99,5%
66,8
80,2
91,3
95,6
98,0

98,8
99,2
D95
99,1
99,8
%)Y
08,9




Valor preditivo negativo

(%)
1
2
5
10
20
30
40
50
60
70
80
90

S/E=80,0%
99,7
99,5
98,7
97,3
94,1
90,3
85,7
80,0
12,7
63,2
50,0
30,8

S/E=90,0%
99,9
99,8
99,4
98,8
97,3
95,4
93,1
90,0
85,7
79,4
69,2
50,0

S/E=95,0%
99,9
99,9
99,7
99,4
98,7
97,8
99,6
95,0
92,3
89,6
82,6
67,9

Fonte: Probabilitas ((http//www.bibliomed.uol.com.br)

S/E=99,0%
99,9
99,9
99,9
99,7
99,1
99,7
99,6
99,0
98,5
97,7
96,1
91,7

S/E=99,5%
99,9
99,9
99,9
ODS
99,9
99,8
99,7
99,5
99,2
98,8
98,0
95,7




“Nao existem pessoas gue
sabem tudo”




“Nao existem pessoas gue nao
sabem nada”




Todas as pessoas sabem
alguma coisa




O grande desafio de um bom
gestor é:




significado e o0s peneficios das m
para a empresa e tambeém para elas.

E entéo colocar as pessoas certas nos
lugares certos




Obrigado

L uiz Fernando Barcelos

[f.oarcelos@uol.com.or
+55 51 81871214




