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1. INTRODUCAO

O profissional farmacéutico possui uma formagdo multidisciplinar, na qual a
sua atual concepcao de curriculo é proposto pelas Diretrizes Nacionais do Curso
de Graduacdo em Farmacia (Resolucdo CNE/CES 6, de 19 de outubro de 2017)
do Conselho Nacional de Educacdo, que define o Farmacéutico como o
profissional de formac&o generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em
todos os niveis de atencdo a saude, com base no rigor cientifico e intelectual.
Atualmente, o profissional farmacéutico pode atuar em diversas &reas,
abrangendo 73 atividades regulamentadas pelo Conselho Federal de Farmacia
(CFF), e dentre elas esta a area de analises clinicas. As analises clinicas podem
ser definidas como um conjunto de exames e testes laboratoriais, que visam o
diagnéstico ou confirmacdo de uma doenca (CHAVES, 2010). Esta area de
atuacdo também ¢é diretamente relacionada com a geracdo de dados
epidemioldgicos, que impactam diretamente na elaboracéo de Politicas de Saude,
seja a nivel institucional, municipal, estadual ou nacional. Complementarmente, a
geracdo de dados laboratoriais serve de suporte para o diagnostico clinico e
inicio, alteracao e controle terapéutico do paciente (BERLITZ, 2010). Desta forma,
o conhecimento cientifico do Farmacéutico em Andlises Clinicas se aplica, entao,
em dois ambientes: o primeiro, onde sao realizados 0s exames, ou seja, O
laboratério de Andlises Clinicas; e o segundo: na Farmécia Clinica, diretamente
relacionada com a Assisténcia Farmacéutica. Dentro do contexto da Assisténcia
Farmécia, a atuacdo relacionada com a Farmécia Comunitaria € extremamente
relevante, quando, na dispensacdo do medicamento ao paciente, forem
observadas e informadas as possiveis consequéncias de seu uso, as alteragfes
laboratoriais decorrentes, objetivando a adesdo do paciente ao tratamento e a
recuperagdo da saude, proporcionando, deste modo, a efetiva Assisténcia
Farmacéutica (SOARES, 2003; COSTA, 2010).

Tendo visto a importdncia deste profissional nessa area clinica, o
farmacéutico tem como uma das muitas responsabilidades, garantir o controle de
qualidade (CQ) das analises realizadas no laboratério, de maneira a obter
resultados com maior precisdo nos exames realizados. (BANFI et al.,, 2003;
CHAVES, 2010). O CQ é definido como o estudo dalhado de: a) todos os erros
ocorridos no Laboratério, desde a preparacdo do paciente até a entrega do
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Laudo. (ndo conformidades) que sao da responsabilidade do Laboratorio, b) de
todos os dos Procedimentos Estatisticos utilizados para detecta-los e descobrir
suas causas, para minimiza-los. (MENDONCA, 2014). Para tal, o planejamento &
parte fundamental deste processo. Envolve desde o conhecimento da situacao de
controle atual do laboratério até a definicdo de quais estratégias e ferramentas de
gestdo podem ser utilizadas com a finalidade de aperfeicoar este processo,
garantindo assim a melhoria continua dos processos, oferecendo cada vez mais,
os melhores produtos ou servicos para os clientes (CHAVES, 2010).

Diante disso, o trabalho realizado no Laboratorio Clinico do Hospital Escola
(HE) da Universidade Federal de Pelotas tem como objetivo realizar o diagnostico
inicial e implantar ferramentas que visam assegurar que oS resultados sejam
obtidos de forma fidedigna e com qualidade.

2. METODOLOGIA

Para realizacdo do diagnostico situacional do CQ no Laboratério Clinico do
HE, inicialmente foi realizada a insercdo dos alunos na rotina do laboratério, em
diferentes turnos e setores. Est4 sendo realizado o acompanhando de todas as
atividades realizadas, desde a coleta de amostras no hospital e ambulatério, até o
processamento das mesmas, como uma forma de diagnosticar possiveis erros
pré-analiticos e analiticos. Também estdo sendo contruidos relatérios com as
formas de CQ ja realizadas para, a partir destes dados, dar continuidade ao
projeto com a implantacdo de estratégias e ferramentas que possam melhorar o
CQ ja existente, e implantar o que ainda nao é realizado em termos de CQ.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma das principais finalidades dos testes laboratoriais é auxiliar o raciocinio
médico apls a obtencdo da historia clinica e a realizacdo do exame fisico. E foi
na década do século XX, que foram realizados os primeiros exames, onde 0s
processos para obté-los, pode ser dividido em 3 fases: pré-analitica, analitica e
pés-analitica. (MOTTA, 2009; COSTA, 2010) A fase pré-analitica consiste no
pedido do exame, na preparacao e coleta de amostra do paciente. Embora todas
as fases de execucdo dos testes devam ser conduzidas seguindo o rigor técnico
necessario para garantir a seguranga do paciente e resultados exatos, é na fase
pré-analitica que se concentra a maior parte dos equivocos que podem gerar
resultados ndo consistentes com o quadro clinico do paciente. Estima-se que
problemas nessa etapa sejam responsaveis por cerca de 70% dos erros ocorridos
nos laboratorios (MOTTA, 2009; CREMER DIAGNOSTICA, 2017). Entre eles,
vale destacar os aspectos relacionados a orientagcdo do paciente, como a
necessidade ou ndo do jejum e o intervalo adequado deste, o tipo de alimentacéo,
a pratica de exercicio fisico, o uso de medicamentos capazes de interferir na
analise e mudancas abruptas nos habitos da rotina diaria precedendo a
coleta. Apesar de o controle do laboratério sobre tais variaveis ser limitado, é
possivel contornar muitas dessas inadequacdes por meio da orientagdo do
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paciente, seja pelo médico que solicita o0 exame, seja pelo laboratorio clinico, que
fornece as informacdes pelos diversos canais de comunicacdo com o cliente
(MOTTA, 2009). A fase seguinte, a analitica, trata da analise do material
coletado. Nessa etapa sdo contemplados diversos processos, como 0s métodos e
CQ, bem como o treinamento de profissionais que vdo manipular e avaliar 0s
resultados de forma que sejam fidedignos e que deem uma melhor solugéo para a
tomada de decisdo do médico. Nessa segunda fase laboratorial, a analitica, o
profissional de saude deve estar atento e conhecer 0s processos tecnologicos
envolvidos na analise da amostragem, como também garantir a qualidade dos
resultados, monitorando os processos de analises, verificando os instrumentos e
reagentes, atraveés do CQ interno. Um sistema analitico ideal seria aquele com
elevado grau de exatiddo, precisado e confiabilidade, com limite de deteccdo em
zero, sem qualquer interferente e que apresentasse 100% de sensibilidade e
especificidade. Infelizmente este sistema ainda nao foi disponibilizado para as
rotinas diagndsticas. E preciso que se conhecam as limitacbes dos testes, assim
como 0s seus parametros de desempenho clinico e analitico para prestar servicos
laboratoriais de qualidade. Isso o ajudara a identificar pontos criticos e corrigir
possiveis problemas que néo estejam em conformidade com os métodos de CQ
interno — precisdo e exatidao nos resultados. J4 na ultima etapa, a pés-analitica, é
feito o laudo do exame. E nessa fase que o farmacéutico faz a interpretacdo dos
resultados obtidos através das amostras colhidas na pré-analitica e consegue dar
um melhor encaminhamento ao paciente com base nas informagdes ali
reportadas, auxiliando o diagnéstico médico. (LIMA OLIVEIRA, 2011).

Os resultados até agora obtidos sdo relacionados com o diagnéstico
situacional e ainda séo parciais, devido ao grande volume de processos e setores
a serem avaliados. Os principais pontos jA passiveis de intervencdo estdo
centrados no processo pré-analitico, em funcdo do grande numero de recoletas
de amostras solicitado e da inexisténcia de procedimentos operacionais padréo
em diversos setores, além da fase analitica, em funcdo da ndo utilizacdo e/ou
avaliacdo de ferramentas gréficas para analise dos desvios de CQ. De uma
maneira bastante geral, € necessaria a adequacéo e/ou implementacdo de uma
rotina de CQ interno diaria, com treinamentos e capacitacbes nos diversos
setores envolvidos. Com base nas informacdes obtidas, estdo sendo definidas,
juntamente com o apoio da gestdo do Laboratério de Analises Clinicas do HE da
Universidade Federal de Pelotas, quais as possibilidades viaveis de
implementacéo para que possa ser feito a melhoria do processo de CQ, sem que
haja uma interferéncia direta na rotina do laboratorio, buscando sempre
exceléncia nos exames realizados em pacientes internados no HE, pacientes do
servico de quimioterapia, do Hospital-dia, em pacientes com internacédo domiciliar
(PIDI e Melhor em Casa), além disso, exames realizados em pacientes do
ambulatorio.

4. CONCLUSOES
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A implementacdo do CQ em todas as fases pode ser conseguida por meio
da padronizacédo de cada uma das atividades envolvidas, desde o atendimento ao
paciente até a liberacdo do laudo e, embora seja um processo demorado e
trabalhoso, é de extrema relevancia. Com isso, pode-se alcancar a qualidade que
se almeja e, com a gestao da qualidade, garanti-la. Com a qualidade melhorada,
os desperdicios podem ser evitados, reduzindo-se os custos e aumentando-se a
produtividade, e, com isso, havera melhoria da competitividade no mercado.
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