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RESUMO

Introdugdo: A medicina laboratorial é uma parte importante do sistema de satide e contribui direlamente para agoes preventivas
e de diagnosticos, tratamento e monitoramento de doengas. O nivel e a qualidade da utilizacdo de recursos laboratoriais sdo
[requentemente questionados. Observa-se uma disseminagdo de dados conflitantes em relagdo a quantidade de resultados de
exames laboratoriais ndo acessados pelos médicos solicitantes ou pelos praprios pacientes, embora muitas vezes as fontes e as
metodologias utilizadas para acessar esses nvimeros ndo sejam devidamente esclarecidas. Objetivo: O objetivo deste estudo foi
obter dados sobre 0 acesso aos resultados de testes realizados em laboratorios de andlises clinicas privados brasileiros que utilizam
o sistema de informagoes laboratoriais desenvolvido pela SHIFT Consultoria e Sistemas. Métodos: As informagoes foram extraidas
de 81 laboratorios, responsdveis pelo desempenho de 93.240.651 testes, coletados de 7.067.087 pacientes. Resultados: O fotal de
resultados de exames ndo acessados, considerando todas as regioes, foi de 5.07 1.454, correspondendo a uma proporgao de 5,4%.
Diante dos riscos polenciais de evenlos adversos ou de impactos na gestao de diagndsticos e tratamentos, incluindo os impacios
economicos decorrentes do tempo prolongado de internacdo, a proporcdo de 17,9% encontrada correspondente a ftestes ndo
acessados com resullados “anormais” é preocupante, principalmente se observarmos que 2,5% foram relacionados com resultados
de testes “anormais” processados por laboratorios que trabalham em unidades hospitalares. Conclusdo: A Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML), diante da relevancia do tema, continuard estimulando o monitoramento e
a ulilizagdo de recursos laboratoriais adequados, a fim de permitir sistemas de saiide sustentdveis.

Unitermos: laboratorio hospitalar; servicos de laboratorio clinico; seguranga do paciente; erro diagndstico; sistemas de informagdo
em laboratorio.

ABSTRACT

Background: Laboratory medicine is an important part of the health care system and directly contributes to preventive actions, diagnostics,
treatment, and management of diseases. The level and quality of laboratory resources utilization have been frequently questioned. A
dissemination of conflicting data regarding the amount of aboratory tests not accessed by the requesting doctors or by the patients themselves
is observed, although very often the sources and methodologies used to access these numbers are not properly clarified. Objective: The
objective of this study was to obtain data on access to tests results performed in Brazilian private clinical analysis laboratories using
the laboratory information system developed by SHIFT Consultoria e Sistemas (Consulting and Systems). Methods: The information was
extracted from 81 laboratories, responsible for the performance of 93,240,651 tests, collected from 7,067,087 patients. Results: The total
number of tests not accessed, considering all the regions, was 5,071,454, corresponding to a proportion of 5.4%. Due to the potential risks
of adverse events or impacts on diagnostic and treatment management, including the economic impacts due to prolonged hospitalization
time, the 17.9% proportion which was found to correspond to “not accessed” tests showing “abnormal” results. It is of particular concern,
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mainly if we observe that from these, 2.5% were related to “abnormal” test results processed by laboratories working in hospital units.
Conclusion: Due to the relevance of the theme, Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPG/ML), will keep
encouraging the monitoring and utilization of adequate laboratory resources, in order to enable sustainable health care systems.

Key words: hospital laboratory; clinical laboratory services; patient safety; diagnostic error; laboratory information systems.

RESUMEN

Introduccion: La medicina de laboratorio es una parte importante del sistema de salud y contribuye directamente a las acciones
preventivas, diagndsticos, tratamiento y manejo de enfermedades. El nivel y la calidad de la utilizacion de los recursos de laboratorio
se han cuestionado con frecuencia. Se observa una diseminacion de datos contradictorios sobre la cantidad de pruebas de laboratorio
a las que no han accedido los médicos solicitantes o los propios pacientes, aunque muy a menudo las fuentes y melodologias
utilizadas para obtener esas cifras no se aclaran adecuadamente. Objetivo: El objetivo de este estudio fue obtener datos sobre el
acceso a los resultados de las pruebas realizadas en los laboratorios de andlisis clinicos privados de Brasil que utilizan el sistema de
informacion de laboratorio desarrollado por SHIFT Consultoria e Sistemas. Métodos: La informacion se extrajo de 81 laboratorios,
que fueron responsables del rendimiento de 93,240,651 pruebas, recolectadas de 7,067,087 pacientes. Resultados: El niimero
total de pruebas a las que no se accedio, considerando todas las regiones, fue de 5,071,454, lo que corresponde a una proporcion
del 5,4%. Ante los riesgos potenciales de eventos adversos o impactos en el manejo de diagnisticos y tratamientos, incluidos los
impactos economicos debido al tiempo prolongado de hospitalizacion, la proporcion del 17,9% que se encontré correspondiente a
las pruebas “no accedidas” muestra resultados “anormales” es preocupante, principalmente si observamos que de ellos, el 2,5% se
relaciond con resultados de pruebas “anormales” procesados por laboratorios que trabajan en la atencion bospitalaria. Conclusion:
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML), ante la relevancia del tema, continuard estimulando
el monitoreo y la utilizacion de recursos de laboralorio adecuados para permitir sistemas de salud sostenibles.

Palabras clave: laboratorio de hospital; servicios de laboratorio clinico; seguridad del paciente; error diagndstico; sistemas de
informacion en laboratorio.

0 setor de medicina laboratorial brasileiro € recorrentemente
questionado — por autoridades, formadores de opinido e
profissionais do setor de satide — sobre o nivel de acesso aos
resultados de exames. Observa-se divulgacao de dados conflitantes
a respeito da quantidade de exames laboratoriais ndo acessados
pelos médicos solicitantes ou pelos proprios pacientes, embora
muitas vezes ndo sejam esclarecidas as fontes e as metodologias
utilizadas para o levantamento desses ntiimeros. Tal ocorréncia
é utilizada, entre outras, para justificar o crescente aumento de
custos na area da satide e os desperdicios existentes nesse setor.

INTRODUCAO

A medicina laboratorial é parte importante do sistema de satide
e contribui diretamente para acdes de prevencdo, diagndstico,
tratamento e gerenciamento de doencas®. Apesar de ao longo
das tltimas décadas os avangos no conhecimento e na preciso
dos equipamentos utilizados em exames diagndsticos terem sido
surpreendentes, o nivel e a qualidade da utilizacao desses recursos
sao frequentemente questionados. A obtencdo de um diagnostico
baseia-se na histéria relatada pelos pacientes, no exame fisico e em
observacoes clinicas percebidas pelos médicos. Complementarmente,
os médicos podem recorrer a exames, buscando obter mais
informacdes por meio de servicos desempenhados por patologistas
clinicos, anatomopatologistas, geneticistas e radiologistas, além

No Brasil, aexemplo do que ocorre em outros paises, os exames
laboratoriais e radiol6gicos realizados em nivel ambulatorial sio,
historicamente, disponibilizados diretamente aos pacientes e, em
alguns casos, 20s médicos solicitantes. Alguns laboratorios clinicos
tém o habito de se comunicar com médicos para discussdo de

de outros especialistas. Exames complementares também servem
para orientar decisdes sobre os proximos passos da assisténcia,
descartando intervengdes inapropriadas, fornecendo informacoes
para uma assisténcia efetiva aos pacientes e assegurando o valor
trazido pela utilizago desses recursos®.
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resultados de exames, sendo essa conduta considerada uma boa
pratica, mas ndo hd normas ou garantias de que isso seja feito
com regularidade. Da mesma forma, depois que os resultados dos
exames 30 entregues aos pacientes, n2o hd garantia sobre o prazo
em que os resultados serdo avaliados pelo médico solicitante.
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Segundo Graber (2005)%, sem conhecer exatamente a
proporcdo da falta de acompanhamento dos resultados de exames,
muitos médicos podem subestimar a sua extensdo e, portanto, ndo
iniciar as acOes para obter melhoria nesse processo.

OBIJETIVO

0 objetivo deste trabalho foi obter dados sobre o acesso a
resultados de exames realizados em laboratérios de andlises
clinicas privados brasileiros que utilizam sistema de informagoes
laboratoriais desenvolvido pela SHIFT Consultoria e Sistemas.

METODOS

Esta pesquisa foi elaborada a partir de uma parceria da
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial
(SBPC/ML) com a SHIFT Consultoria e Sistemas.

A SBPC/ML é uma sociedade de especialidade médica,
fundada em 1944, que atua na drea de laboratdrios clinicos. Com
sede na cidade do Rio de Janeiro, Brasil, tem como finalidade
reunir médicos com titulo de especialista em Patologia Clinica/
Medicina Laboratorial e profissionais de outras especialidades que
atuam em laboratdrios clinicos, como farmacéutico-bioquimicos,
biomédicos e bidlogos, além de empresas do setor. Essa sociedade
dispde de projetos de habilitagdo e qualificacdo profissional e os
concretiza por meio de atividades voltadas para ensino, pesquisa e
divulgacio cientifica em Medicina Laboratorial, tendo como meta
principal a preservacio da saide da populacio.

A SHIFT é uma empresa de desenvolvimento de sistemas de
informacao laboratorial (SIL) fundada hd 25 anos. Atualmente
conta com 134 laboratdrios usudrios, localizados em todo territGrio
brasileiro. Esses laboratdrios atendem por ano cerca de 35 milhdes
de pacientes em suas unidades de coleta e realizam 200 milhoes de
exames (dados de 2015), representando aproximadamente 16%
do mercado brasileiro de processamento de exames laboratoriais,
estimado em 1,25 bilhdes de exames/ano.

No periodo em que antecedeu a pesquisa, foram
encaminhadas cartas a diretores técnicos dos laboratorios que
utilizam SIL desenvolvido pela SHIFT, com informagcdes sobre a
pesquisa a ser realizada e seus respectivos objetivos, visando
a adesdo dos laboratorios por meio de termo de autorizacio; a
confidencialidade das informacdes individuais de cada
laboratorio foi assegurada.
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No periodo entre 1° de maio de 2016 e 1° de maio de 2017,
foram avaliados, separadamente e por meio de execucdo do
algoritmo computacional desenvolvido pela equipe técnica da
SHIFT, dados referentes a producdo de exames realizados nos
tltimos 365 dias por cada laboratGrio que concordou formalmente
em participar da pesquisa. Dessa forma, o acesso aos dados do
tltimo ano de operagdo de cada laboratdrio clinico participante
foi planejado. A data final que compds o periodo da pesquisa foi
correspondente aos 60 dias anteriores 2 data de execugdo do
algoritmo computacional. Tal definicio expressa a possibilidade
de incluir exames cuja realizacao demanda prazo mais extenso e
cujos resultados foram disponibilizados em até 60 dias apds a sua
realizacdo. Entre os dados apurados constaram:

* regido geogrdfica de atuagdo dos laboratérios clinicos,
sendo as regides Norte e Nordeste verificadas juntamente, por
apresentarem nimero menor de laboratdrios;

* tipo de insercdo nos sistemas de sadde brasileiros (publico
e suplementar);

* tipo de ambiente no qual se encontravam os pacientes
(ambulatorial e hospitalar);

* oferta de exames cito e anatomopatologicos;

* quantidade total de pacientes atendidos e ntiimero de exames
realizados no periodo compreendido pela pesquisa;

* numero total de resultados de exames nao acessados;

* ntimero de resultados de exames nao acessados em ambiente
ambulatorial e hospitalar, por regido geografica estudada;

e nimero de resultados de exames “anormais” entre os
resultados ndo acessados;

* ndmero total de resultados de exames “anormais” entre
resultados no acessados, em ambiente ambulatorial e hospitalar,
por regido geografica estudada.

Foram considerados como resultados de exames acessados:
i) resultados que foram impressos, tendo sido registrados ou nao no
sistema de informacdes, ja que a pratica corrente nos laboratérios é
a impressdo por demanda; e if) resultados que foram consultados
pelo paciente ou médico solicitante por meios eletronicos.

Os resultados de exames impressos, mas sem o respectivo
registro de entrega no sistema, embora tenham sido considerados
acessados, também foram contabilizados separadamente.

Os meios eletronicos de acesso ao resultado considerados
foram: i) Internet (sitio do laboratorio); ii) dispositivos mdveis
e aplicativos de celular; e iii) envio por correio eletronico a partir
do SIL.



Results of laboratory tests not accessed in Brazilian private laboratories

Foram considerados como resultados de exames ndo
acessados: i) resultados de exames que foram processados e
liberados sem o registro de entrega no sistema de informacdes da
SHIFT, ou que ndo foram impressos; ii) resultados sem evidéncias
de consultas pelos meios eletronicos acima citados; ii) resultados
de exames de pacientes hospitalizados sem registro de entrega no
SIL da SHIFT, ou resultado sem impressdo — nao houve distincio
entre laboratorios hospitalares que possufam ou néo integracio
do SIL com os sistemas de informagdes hospitalares.

Todos os exames realizados foram  computados
individualmente, visto que cada paciente pode ter realizado mais
de um exame e os resultados de apenas alguns desses exames
podem nao ter sido acessados.

Nio foram considerados na pesquisa: i) exames que na data de
execucdo do algoritmo nao estavam disponiveis ao paciente (foram
excluidos do total, os casos de exames que ainda nao haviam sido
liberados por estarem em processamento: incluem-se aqui 0s casos
de repeticao da analise para confirmacdo de resultados); ii) exames
cujos materiais ainda ndo haviam sido entregues ao laboratorio,
independente do motivo; iii) resultados de exames entregues pelos
laboratdrios diretamente a outras instituicdes com as quais mantém
contrato (clinicas, hospitais etc.), tendo em vista que o controle da
entrega ao paciente no € gerido ou controlado pelo laboratdrio, o
que impede o registro no SIL da SHIFT: iv) resultados de exames
realizados para pacientes que foram atendidos pelo Sistema Unico de
Satde (SUS), em virtude da forma como os resultados sao entregues
e distribuidos para os pacientes desse sistema (na maioria das vezes
a distribuicdo aos pacientes € realizada pelas unidades basicas de
satide e/ou hospitais, de maneira manual, o que impede o controle
pelo SIL da SHIFT).

Foram considerados resultados de exames “anormais” os que
se apresentaram fora dos limites configurados como intervalos de
referéncia por cada laboratorio participante.

Para exames constituidos por multiplos parimetros/analitos,
como exame de urina de rotina, perfil lipidico etc., foram
classificados como resultados fora dos limites dos intervalos de
referéncia aqueles que tiveram pelo menos um dos seus parametros
fora do intervalo de referéncia determinado.

Foram considerados resultados de exames “nao classificados”
0s que nao puderam ser comparados com os limites dos intervalos
de referéncia, em virtude da falta de parametrizacio no sistema de
informacoes do laboratorio ou da formatacao desses intervalos em
tabelas, nas quais no existem campos individuais predeterminados
para inclusio de valores de cada analito, o que impediu a
comparagao por meio do algoritmo computacional desenvolvido.

Na andlise dos dados os diferentes portes dos laboratorios
participantes no foram considerados.
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As andlises graficas e estatisticas foram realizadas por meio
dos soffwares Excel for Windows e R 3.3.3%.

A abordagem estatistica empregou testes nao paramétricos e
métodos computacionais aplicados as proporcdes de exames nao
acessados diante do total de exames realizados, as proporcdes de
exames anormais, aos ambientes de atendimento e s respectivas
regides geograficas. Tais proporcdes foram analisadas através da
técnica boolstrap®. Foram também analisadas as proporgdes de
exames anormais, entre os exames nio acessados, segundo o tipo
de atendimento ao paciente (ambulatorial ou hospitalar). Nesse
caso, duas andlises distintas foram feitas: a primeira investigou
a associagdo entre o tipo de atendimento e a regido geografica
para identificar tendéncias de acréscimo ou decréscimo nas
proporgdes; a segunda analisou possiveis diferencas entre os
percentuais obtidos por tipo de atendimento. Para investigar a
associacao entre regido geogréfica e tipo de atendimento e assim
avaliar a tendéncia entre essas proporcdes, foi realizado o teste
Qui-Quadrado de Independéncia. Para testar a diferenca entre as
proporgdes segundo o tipo de atendimento, foi realizado o teste
U de Mann-Whitney. O nivel de significincia associado nessa
pesquisa foi p < 0,05 e intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

Foramextraidas informagdes de 81 laboratdrios, representando
69% dos clientes que utilizaram o SIL da SHIFT e concordaram em
participar desta pesquisa.

Os laboratérios participantes foram responsaveis pela
realizacio de 93.240.651 exames, coletados de 7.067.087
pacientes. O niimero médio de exames realizados por paciente foi
de 13,1. Do total de exames, 43.185.695 (46,3%) foram realizados
por laboratdrios localizados na regiao Sudeste; 33.895.565
(36,3%), na regido Centro-Oeste; 11.793.635 (12,7%), na regido
Norte-Nordeste e 4.365.756 (4,7%), na regido Sul, conforme
demonstrado na Figura.

Norte-Nordeste

Sudeste

Centro-Oeste

Sul

FIGURA — Distribuigio de exames realizados por regido geogrdfica
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Do total de laboratérios participantes, 49 (60%) atenderam  indicaram picos em determinadas regides. Tais proporgdes,
aos clientes beneficidrios exclusivamente do sistema de satde  entretanto, ndo revelaram associacdo entre o tipo de atendimento
suplementar privado, enquanto 32 (40%) laboratdrios, aos clientes  (ambulatorial ou hospitalar) e a regio geografica do laboratério.
beneficidrios, tanto do sistema de satide publico como do sistema
suplementar privado.

Os resultados ndo acessados considerados como ndo
classificados, segundo critérios ja descritos, corresponderam a
Dos 81 laboratorios que aceitaram participar da pesquisa, 64  2.184.604 (43,1%).
(79%) realizaram exames citopatol6gicos e anatomopatologicos,

ou terceirizaram tais exames para outros laboratorios. } . N .
TABELA 1 — Niimeros absolutos e respectivas proporcoes de exames realizados

A maioria dos exames realizados pelos laboratdrios por 81 laboratdrios no periodo entre 1° de maio de 2016 e 1° de maio de 2017,

participantes foram realizados para pacientes atendidos em por tipo de ambiente e regido geogrfica

ambiente ambulatorial [87.695.489 (94,1%)]; os demais exames Regido Ambulatorio % Hospitalar %
foram realizados para pacientes hospitalizados [5.545162 (5,9%)]. Sudeste 39.860.672 92,3 3.325.023 7,7
sul 4254670 975 111.086 2,5

A Tabela 1 apresenta nimeros absolutos e respectivas Centro-Oeste 32.993.291 973 902.274 27
proporgdes de exames realizados pelos laboratérios que aceitaram Norte-Nordeste  10.586.856 89,8 1.206.779 102
participar do estudo, por tipo de ambiente e por regido geografica. Todas as regides  87.695.489 94,1 5.545.162 59

0 ndmero total de exames ndo acessados, considerando-se
todas as regites apuradas, foi 5.071.454, o que corresponde a uma TABELA 2 — Niimeros absolutos e respectivas proporcdes de resultados de exames

propor¢do de 5,4%. A maior proporcdo de exames nao acessados  laboratoriais “ndo acessados”, realizados por 81 laboratrios, no perfodo entre
foi verificada na regiao Norte-Nordeste, seguida das regides Sul, ~ 1°de maio de 2016  1° de maio de 2017, por regido geogréfica brasileira

Sudeste e Centro-Oeste, conforme apresentado na Tabela 2. Resii Total de exames 0 Total de exames 0
gid0 . % ~ %
realizados ndo acessados
Sudeste 43.185.695 46,3 2.607.502 6
Intervalo boostrap de 4,08% a 8,25%, sul 4.365.756 47 266.752 6,1
considerando p < 0,05 Centro-Oeste  33.895.635 36,3 1.137.697 34
N Norte-Nordeste ~ 11.793.635 12,7 1.059.503 9
Do totNal de resultados fi(e exame§ ndo ac.essados (5.071.454), Todas s regioes 93,240,651 100 5 071454 54
a proporgdo de resultados “anormais”, considerando-se todas as
regioes apuradas, foi de 17,9%, correspondendo a 911.641 exames.
0 ndmero de exames laboratoriais néo acessados com resultados TABELA 3 — Ntimero absoluto de resultados de exames ndo acessados que
“anormais”, por regido geografica brasileira, segundo os critérios apresentaram valores “anormais”, realizados por 81 laboratdrios, no periodo

entre 1° de maio de 2016 e 1° de maio de 2017, e suas respectivas proporcdes,

ja descritos, e suas respectivas proporcdes estao apresentados na o ) a
por regido geografica brasileira

Tabela 3. -

Quantidade de exames Quantidade de exames
Regido 1o acessados n2o acessados com %

Intervalo boostrap de 16,3% a 20,1%, resultados “anormais”
considerando <005 Sudeste 2.607.502 418.627 16
’ Sul 266.752 44.364 16,6
Os intervalos de confianca obtidos para as proporcdes de  Centro-Oeste 1.137.697 233.999 20
interesse (resultados de exames nfo acessados diante do total ~ Norte-Nordeste 1.059.503 214.655 20,2
e exames com resultados “anormais” entre os ndo acessados) ~ Lodas as regioes 5.071.454 911.641 179

TABELA 4 — Nimeros absolutos de resultados nao acessados que apresentaram valores “anormais” de exames realizados por 81 laboratorios, no periodo
entre 1° de maio de 2016 e 1° de maio de 2017 e suas respectivas proporgdes, por tipo de ambiente e regido geografica brasileira

Total de exames N N
Total de exames Total de exames ndo acessados Total de exames Total de exames ndo acessados

Regido realizados reahzado,s -~ “anormais” — ambulatdrio K realizados — hospitalar “anormais” — hospitalar %
ambulatério

Sudeste 43.185.695 39.860.672 345.152 0,9 3.325.023 73.563 2,2

Sul 4.365.756 4.254.670 43.897 1 111.086 467 0,4

Centro-Oeste 33.895.565 32.993.291 214.168 0,6 902.274 19.827 2,1

Norte-Nordeste 11.793.635 10.586.856 167.051 1,6 1.206.779 47.604 39

Todas as regides 93.240.651 87.695.489 770.268 0,9 5.545.162 141.461 2,5
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Conforme é possivel verificar na Tabela 4, a proporcao total
de resultados de exames néo acessados com resultados “anormais”,
encontrados em ambiente ambulatorial, considerando-se todas as
regioes apuradas, foi de 0,9%; as proporcdes regionais encontradas
nesse ambiente variaram entre 0,6% e 1,6%. Ja a propor¢do total de
resultados nao acessados com resultados “anormais” verificada no
ambiente hospitalar, considerando-se todas as regioes apuradas,
foi de 2,5%; as proporgdes regionais variaram entre 0,4% e 3,9%.
A maior a proporcao total de resultados ndo acessados com
resultados “anormais” no ambiente hospitalar foi verificada na
regiao Norte-Nordeste (3,9%).

Intervalo boostrap de 0,85% a 3,45%,
considerando p < 0,05

De acordo com os resultados dos testes estatisticos, as
proporcdes de resultados de exames ndo acessados e de resultados
de exames ndo acessados com resultados “anormais” nZo
revelaram associaciio entre o ambiente onde foi realizado o
atendimento laboratorial e a regido geografica do laboratorio.

0 nimero de exames cujos resultados foram apenas impressos,
sem o correspondente registro no sistema de informatica
laboratorial, foi 9.960.531 (10,7%).

DISCUSSAO

Os gastos com a assisténcia a saide representam um dos
principais direcionadores econdmicos na maioria dos paises.
Estudos recentes revelam que os gastos reais com exames
laboratoriais correspondem a 1,4%, 1,6% e 2,3% do total de
gastos em satide na Alemanha, na Itdlia e nos Estados Unidos,
respectivamente. Por outro lado, os gastos observados nos Estados
Unidos e em paises da Unido Europeia ndo tm produzido os
beneficios esperados para a assisténcia a satide. Assim, espera-se
que as futuras intervengdes no setor laboratorial sejam
direcionadas para o nivel de utilizacdo dos recursos, buscando
eficiéncia e eliminando desperdicios®®.

A Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente
(World Alliance for Patient Safety) identificou as falhas no
acompanhamento de resultados de exames como um dos
principais processos que contribuem para a assisténcia insegura
aos pacientes?.

De acordo com Rodrigues-Borja ef al. (2014)"”, a demora na
consulta dos resultados de exames pelos médicos influencia na
qualidade da assisténcia a satide.
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Ja hi evidéncias consistentes que demonstram que o processo
de gerenciamento de resultados de exames representa uma fonte
significativa de erro e de danos aos pacientes™?,

Segundo Poon e al. (2004)™ atrasos na consulta
dos resultados de exames sdo observados com frequéncia, e
aproximadamente 20% dessas falhas resultam em danos aos
pacientes.

Sungetal. (2006) " reportaram que 1% a 10% de resultados de
exames “anormais” nao acessados por solicitantes representaram
potenciais consequéncias adversas para a satide dos pacientes.

Na Australia, em 2011, as consequéncias do atraso ou da falta
de acompanhamento de resultados de exames foram descritas em
um relatorio de uma comissdo de exceléncia clinica — Clinical
Excellence Commission in New South Wales, Australia —, o qual
citou 11% de incidentes evoluindo para 6bitos e 32% de incidentes
com importantes consequéncias para pacientes, incluindo a perda
de fungdo corporal

Dados gerados pelo Programa de Indicadores Laboratoriais da
SBPC/ML e do Controllab com o objetivo de monitorar indicadores
de qualidade laboratorial revelaram que, no primeiro semestre de
2017, foram gerados por 22 laboratorios participantes, localizados
em diferentes regides brasileiras, 8.838.590 laudos contendo
nimero varidvel de resultados de exames, dos quais 602.187
(6,8%) foram considerados ndo acessados. Foram considerados
acessados os laudos impressos e os comunicados por telefone,
mensagem de SMS e WhatsApp, consultados por aplicativos de
smartphones e portais de Internet. A mediana de laudos nao
acessados pelos participantes, entretanto, foi de apenas 1,7%.

0 presente trabalho avaliou amostra de resultados de exames
realizados por 81 laboratdrios clinicos brasileiros, de portes
variados, que utilizam SIL desenvolvido pela SHIFT Consultoria
e Sistemas. Considerando que o numero total de exames
laboratoriais realizados no Brasil estd em torno de 1,25 bilhdo/ano,
a amostragem aqui representada foi satisfatdria, representando
aproximadamente 7,8% desse total. Os laboratorios que atendem
apenas a0 SUS ndo participaram desse levantamento.

A proporcdo de resultados de exames laboratoriais ndo
acessados (5,4%) encontrada no presente trabalho mostrou-se
inferior as citacdes veiculadas pela midia brasileira, embora nas
referidas citacOes tenham sido considerados nimeros de laudos
que, na verdade, contém um ntmero varidvel de exames. Essa
propor¢do também ¢ inferior 4 faixa de variagdo de falhas em
monitoramento de exames laboratoriais descritas na revisdo
sistemdtica realizada por Callen ef al. (2012)"7. Esses autores
consideraram como falhas a auséncia de acdes registradas
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relacionadas com a visualizagdo dos resultados em prontudrios
médicos manuais e eletrOnicos, e apuraram, em estudos
retrospectivos, 6,8% a 62% resultados de exames ndo acessados
realizados em ambiente ambulatorial.

aplicacdes em estabelecimentos de satde revelaram, entre outros
dados, as proporcdes de utilizacio da Internet e a disponibilizacao
de resultados de exames laboratoriais nos tltimos 12 meses.
As referidas proporgdes e a comparagio com a proporcio de

resultados de exames nao acessados obtida no presente trabalho

Diante dos potenciais riscos de eventos adversos ou impactos no N W
estdo apresentadas na Tabela 5,

gerenciamento de diagndsticos e tratamentos, incluindo impactos
econdmicos devido ao prolongamento de hospitalizagdes, €
preocupante a propor¢do encontrada de 17,9% correspondente a
exames nao acessados que apresentaram resultados “anormais”,

TABELA 5 — Proporcdes de resultados de exames néo acessados por regiao
geografica brasileira e de estabelecimentos de satide que utilizaram a Internet
nos ultimos 12 meses, disponibilizando resultados de exames laboratoriais

sobretudo se observarmos que 2,5% se referiram a resultados

. : . Regioes % de resultados de % de disponibilizacao de

de exames “anormais” realizados por laboratorios que atuam geogrificas  exames nio acessados resultados de exames — dados Cetic
em atendimento hospitalar. Callen e al. (2011)"® reportaram Norte-Nordeste 9 -
a propor¢do de 20,04% a 61,9% de resultados de exames ndo Sul 6,1 58
acessados realizados para pacientes hospitalizados. Sudeste 6 4
Centro-Oeste 34 43
A habitual forma de entrega e a impossibilidade de controlar Norte - 35
0 acesso aos resultados de exames realizados para pacientes do Nordeste - 37

sistema publico de saide nao permitiu comparaces de dados
de resultados de exames realizados nesse sistema com dados de
pacientes que recorrem 0 sistema suplementar.

Considerando que alguns laboratérios clinicos que aceitaram
participar do presente trabalho possufam integracao com sistemas
de informacdes hospitalares, & possivel que parte dos resultados de
exames considerados nao acessados por falta de registro do acesso
nosistema de informacoes da SHIFT tenha, de fato, sido acessada no
sistema de informacdes hospitalares. Nesse caso, a proporcio
de resultados de exames ndo acessados realizados por pacientes
hospitalares poderd ser menor do que a apurada.

Como uma alta proporcao dos resultados de exames nZo
acessados [2.184.604 (43,1%)] ndo puderam ser classificados
em relagdo aos intervalos de referéncia — por impossibilidade
de captura dessa informagao ou por indefinicio desses valores
em seus sistemas de informagcdes —, € possivel que o niimero de
resultados de exames ndo acessados com resultados “anormais”
possa ser ainda maior que o percentual encontrado.

Um ndmero significativo de laboratdrios [64 de 81
(79%)] informaram que realizam exames citopatologicos e
anatomopatologicos ou terceirizam esses exames para outros
laboratérios. Entretanto, ndo se apurou nesta pesquisa a propor¢ao
especifica desses exames entre os ndo acessados. Pela natureza
deles, quando ha laudos positivos, existe significativa ocorréncia
de atrasos diagndsticos com potencial impacto nos pacientes.

Dados obtidos no Brasil, em 2016, pelo Centro Regional de
Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informacio
(Cetic.br) por meio de pesquisa TIC Satide sobre infraestrutura,
disponibilidade das tecnologias de informagao e comunicacao e de
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Celic: Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informagdo.

Apesar de a disponibilizacio de resultados de exames
pela Internet ndo poder ser ignorada como fator importante e
facilitador do acesso aos laudos, nao observamos relacao direta
entre esses dados e os obtidos neste trabalho.

Nos sistemas de satide de varios paises, como Estados Unidos
e Reino Unido, € comum que os resultados de exames retornem
diretamente aos médicos solicitantes, embora haja relatos sobre
iniciativas de disponibilizacdo dos resultados diretamente aos
pacientes, caso os médicos néo possam acessa-los™.

No Brasil, hi mais de uma década, é pritica comum a
disponibilizacio de resultados de exames diretamente aos
pacientes, seja por meio de impressao dos resultados em unidades
de atendimento laboratorial, seja pelo acesso direto de médicos
e pacientes aos sitios de laboratdrios clinicos, via Internet.
Alguns laboratérios clinicos disponibilizam, tanto para médicos
solicitantes como para pacientes, resultados de exames por meio
de correio eletr6nico ou mensagens (SMS) em smartphones. Neste
tltimo caso, nao hd garantia sobre o prazo em que os resultados
serdo avaliados pelo médico solicitante.

De acordo com Callen ef al. (2012)17, a perda ou a falta de
acesso a resultados de exames no cendrio ambulatorial pode ser
atribuida a vérios fatores, entre eles: caréncia de principios de
governanca relacionada com o gerenciamento de resultados
de exames; falta de sistemas de informagao integrados; natureza
multidisciplinar dos exames; processos de gerenciamento; e
necessidade de valorizar o papel desempenhado pelo paciente no
monitoramento dos seus proprios exames.
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Segundo Ferraro ¢/ al. (2016)®", é necessdrio iniciativas de
profissionais de laboratorios no sentido de permitir aos médicos
0 acesso e o conhecimento de informagdes laboratoriais e sua
interpretacdo, assegurando a qualidade e a seguranca da fase
extra-analitica do processo laboratorial. Entretanto, segundo
Singh ef al. (2007)*?, o acompanhamento e a comunicagio
de resultados de exames, incluindo os resultados criticos, ndo
alcancam 100%, até mesmo em organizacdes com sistemas de
registro eletronico sofisticados e maduros.

Entre as possiveis contribuicoes da tecnologia de informagao
para solucionar problemas de acesso a resultados de exames
laboratoriais, sdo citados alertas sobre resultados de exames
pendentes e resultados liberados, além de sistemas de rastreamento
de decisdes e acoes clinicas, tomadas com base nos resultados de
exames recebidos!> ',

Apesar de os dados do presente trabalho terem sido obtidos
por metodologia diferente da conduzida em outros estudos, os
resultados reafirmam a necessidade de conscientizaco sobre esses
potenciais riscos, tanto para a classe médica como para os proprios
pacientes, alertando para os possiveis eventos adversos e 0s custos
que estes representam para os sistemas de satide.

Esses dados revelam ainda a existéncia de oportunidades
para contribuicio dos laboratorios clinicos, com o intuito de
desenvolverem solugoes para acompanhamento de resultados de
exames, contribuindo, assim, para a reducio de incidentes e a
obtenczo de melhores desfechos para a assisténcia a satide.

Mais estudos com participacdo de laboratGrios que utilizam
outros sistemas de informdtica laboratorial e que avaliem os
impactos dos exames laboratoriais ndo acessados em diferentes
sistemas de satde sdo necessarios, de modo a servirem como
subsidio para gestores e formuladores de politicas de satde,
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além de esclarecerem a sociedade brasileira sobre a eficiéncia na
utilizacao dos servigos laboratoriais.

LIMITACOES DA PESQUISA

Ndo foi apurada entre os resultados de exames “anormais”
nao acessados, a propor¢do correspondente a valores criticos, jd
que esses valores sa0 definidos por cada laboratdrio e podem variar.
Da mesma forma, ndo foram apuradas as proporcdes de resultados
de exames anatomopatoldgicos e citologicos ndo acessados nem a
influéncia dos resultados de exames nao acessados nos desfechos
da assisténcia.

CONCLUSAO

A proporcio de resultados de exames laboratoriais ndo
acessados em levantamento de dados obtido em 81 laboratorios,
localizados em diferentes regides brasileiras, foi de 5,4%,
contrapondo dados divulgados por parte da midia brasileira e dos
0rgdos governamentais.

A SBPC/ML, diante da importancia desse tema, manterd
estimulos para o monitoramento e a utilizacdo adequada dos
recursos laboratoriais, buscando manter sustentaveis os sistemas
de satide.
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