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RESUMO

Objetivo: Relatar a implementagiao de um controle glicémico hospitalar, onde foi agregada a informatizag¢io para o
processo de rastreabilidade. Método: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia da implementacio do controle
glicémico hospitalar informatizado, em um hospital tercidrio privado de grande porte, situado na cidade do Rio de
Janeiro, Brasil. Resultados: As a¢oes de implementagdo perpassaram por algumas fases como: escolha do aparelho
laboratorial portatil para realizagao de hemoglicoteste; elaboragao do protocolo clinico de controle glicémico institucional
atrelado ao prontuario eletrénico do paciente, ja existente na institui¢do; planejamento e execugio de treinamentos
dos profissionais da sadde (equipe médica, de enfermagem e do laboratério clinico). Conclusao: Os recursos tecnoldgicos
implementados para concretizagio do controle glicémico hospitalar, atenderam as observancias das legislagGes vigentes
e os requisitos de interoperabilidade e usabilidade, favorecendo a idealizacdo do protocolo e informatizagio do
processo de rastreabilidade. A realizacio de treinamentos foi fundamental em todas as fases de implementagao,
favorecendo envolvimento da equipe multidisciplinar.

ABSTRACT

Objective: To report the implementation of a hospital glycemic control, in which computerization was added to the
traceability process. Method: Descriptive study of the type of experience report of the implementation of
computerized hospital glycemic control in a large private tertiary hospital, located in the city of Rio de Janeiro, Brazil.
Results: The implementation actions were carried out through some phases, such as: choice of portable laboratory
device to perform hemoglicoteste; elaboration of the clinical protocol of institutional glycemic control linked to the
patient’s electronic medical record, already existing in the institution; planning and execution of training of health
professionals (medical, nursing and clinical laboratory staff). Conclusion: The technological resources implemented
to achieve hospital glycemic control met the requirements of interoperability and usability, favoring the idealization
of the protocol and computerization of the traceability process. Training was fundamental in all phases of
implementation, favoring the involvement of the multidisciplinary team.

RESUMEN

Objetivo: Relatar la implementacién de un control glucémico hospitalario, donde se agregé la informatizacion para
el proceso de trazabilidad. Método: Estudio descriptivo del tipo relato de experiencia de la implementacién del
control glucémico hospitalario informatizado, en un hospital terciario privado de gran porte, situado en la ciudad de
Rio de Janeiro, Brasil. Resultados: Las acciones de implementacién pasaron por algunas fases como: eleccién del
aparato de laboratorio portatil para realizacién de hemoglicoteste; elaboraciéon del protocolo clinico de control
glucémico institucional ligado al prontuario electrénico del paciente, ya existente en la institucién; planificacion y
ejecucion de entrenamientos de los profesionales de la salud (equipo médico, de enfermeria y del laboratorio clinico).
Conclusion: Los recursos tecnolégicos implementados para concrecién del control glucémico hospitalario, atendieron
las observancias de las legislaciones vigentes y los requisitos de interoperabilidad y usabilidad, favoreciendo la idealizacién
del protocolo e informatizacion del proceso de rastreabilidad. La realizacién de entrenamientos fue fundamental en
todas las fases de implementacién, favoreciendo la participacién del equipo multidisciplinario.
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INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) é uma patologia que se
destaca como um importante problema de satde publica
com elevada incidéncia e morbimortalidade, sendo
comumente subvalorizada em ambiente hospitalar~.

Durante a hospitalizagio, muitos pacientes sem
diagnéstico prévio de DM podem apresentar
hiperglicemia transitéria com posterior normalizagdo do
estado metabdlico, uma condicao conhecida como
hiperglicemia de estresse. A hiperglicemia afeta cerca 38%
dos pacientes hospitalizados, sendo associada a maior
tempo de permanéncia hospitalar e aumento dos custos
com a internacao®?,

O controle glicémico no paciente hospitalizado esta
entre os principais desafios da equipe assistencial. A eficacia
da terapia insulinica depende de ajustes frequentes das
doses, afericio peridédica da glicemia capilar e resultados
laboratoriais clinicos confidveis®.

O controle glicémico é fundamental para direcionar a
assisténcia ao paciente, diminuindo o tempo de internagao,
complicacoes clinicas e taxas de morbimortalidade
hospitalar®®. No entanto, algumas barreiras sio
vivenciadas no ambiente hospitalar, tais como: aferi¢oes
aleatorias de glicemia capilar, resultados ndo confiaveis,
falta de adesao da equipe assistencial aos protocolos
clinicos, altos custos com equipamentos e insumos, falhas
na comunicag¢io, na rastreabilidade e no gerenciamento
do processo®>7,

Um controle glicémico adequado esta condicionando
ao cenario clinico, monitorizacdo adequada da glicemia,
escolha de equipamentos, farmacoterapia apropriada,
validacao de métodos clinicos de analises laboratoriais,
controle de qualidade do processo, viabilidade de execu¢ao
do protocolo clinico e treinamento da equipe
multidisciplinar®> #10,

A monitorizag¢ao regular da glicemia capilar é a forma
mais segura de evitar oscilagdes de glicose no sangue, ¢
também uma parte significativa de qualquer protocolo
de controle glicémico®. A eficiéncia do controle exige
comunicagio e acgdes terapéuticas concisas executadas
pelos profissionais de satude®9.

O uso de tecnologias tornou-se algo necessario e inerente
no ambiente hospitalar, sdo inimeras as inovagoes incorporadas
para o controle e gestdo das informagdes, favorecendo tanto
os pacientes e os profissionais de saade*".

Diante disso, a fim de atender adequadamente a
resolucdo 302/2005", que dispoe sobre o regulamento
técnico para funcionamento de laboratérios clinicos, assim
como os principios de interoperabilidade no ambiente
hospitalar, um hospital privado de grande porte empregou
alguns recursos tecnolégicos para implementacio do
controle glicémico institucional.

O objetivo desta pesquisa ¢ relatar a implementagio
do controle glicémico hospitalar, onde foi agregada a
informatizacdo para o processo de rastreabilidade.

METODO

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia da
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implementacao do controle glicémico hospitalar
informatizado, em um hospital terciario privado de
grande porte, situado na cidade do Rio de Janeiro, Brasil.

O referido hospital, cenario do estudo, foi inaugurado
em janeiro de 2013. Possui 213 leitos dentre os quais 132
sao destinados a unidade de internac¢io clinica e cirdrgica,
e 81 sao destinados ao centro de terapia intensiva e 11
salas de cirurgias. Atende diversas especialidades como
cardiologia, cirurgia vascular, neurocirurgia,
hemodinamica, cirurgia ortopédica, de coluna, bariatrica,
entre outras, sempre prezando pela eficiéncia,
resolubilidade e a oferta de uma medicina de alta qualidade.

As agdes para implementagao do controle glicémico
informatizado foram desenvolvidas no periodo de
novembro de 2016 a maio de 2017.

Quanto a submissdo ao comité de ética e pesquisa,
nao fol necessario solicitar aprovacao para sua realizagao,
pois o estudo possui cunho técnico sem envolvimento de
seres humanos. Foi solicitada anuéncia da instituicio, cenario
do estudo, para consultar alguns documentos institucionais
referentes a implementag¢iao do controle glicémico
informatizado.

RESULTADOS e DISCUSSAO

Para a implementacio do controle glicémico
informatizado fol necessaria, primeiramente, uma ampla
pesquisa do que havia no mercado de recursos
informatizados (equipamentos, softwares, etc) disponiveis
para este fim, pelos envolvidos no processo (gestores do
setor de tecnologia da informacio e do laboratério clinico
do hospital, lideran¢as da equipe médica e de
enfermagem).

As agdes de desenvolvimento perpassaram por
algumas fases como: escolha do aparelho laboratorial
portatil para realizacdo de hemoglicoteste (HGT);
elaboracdo do protocolo clinico de controle glicémico
institucional atrelado ao Prontuario Eletronico do Paciente
(PEP), ja existente na instituicao; planejamento e execugao
de treinamentos dos profissionais da saide (equipe
médica, de enfermagem e do laboratério clinico).

A escolha do equipamento portatil para realizacio de
HGT foi fundamental para a implementacdo do processo
de rastreabilidade e gerenciamento informatizado do
controle glicémico na institui¢do. O aparelho adotado
possui tecnologia wireless o que viabilizou a
interoperabilidade com o PEP, ja utilizado na instituicao.

A interoperabilidade é a capacidade de um ou mais
sistema e¢/ou de um produto trocatem dados e serem
capazes de utilizar a informacdo trocada'”. Essa
perspectiva ¢ primordial no ambiente hospitalar para que
seja possivel a automatizacido das informacgdes,
comunicagio efetiva entre os profissionais e visao holistica
de todos os registros do paciente.

O emprego universal de padroes de interoperabilidade
ainda é um grande desafio no Brasil, pois abrangem
questoes tecnoldgicas, legais e econdmico-
administrativas!*'".

Para escolha do aparelho laboratorial portatil também
foram considerados alguns requisitos como o registro na
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ANVISA, usabilidade (facilidade com que as pessoas
podem empregar uma ferramenta ou objeto)*'” e custo-
beneficio.

Os aparelhos laboratoriais portateis para realizacdo de
HGT sido muito utilizados em hospitais devido a sua
facilidade de manuseio, baixo volume de amostra
biolégica e agilidade na produgio de resultado em relagio
a metodologia convencional®?". Estes equipamentos
podem ser utilizados por qualquer profissional da satde
e até mesmo pelos préprios pacientes, desde que estejam
treinados.

A ANVISA recomenda que os testes laboratoriais
remotos (TLR) ou point-of-care testing (POCT) realizados
em instituicbes hospitalares, sejam vinculados a um
laboratério clinico com responsavel técnico. De tal modo,
o responsavel técnico do laboratério clinico devera
disponibilizar nos locais de realizacio de TLR documentos
com a descricao dos procedimentos de andlises pré-
analitica, analitica e pds-analitica®.

O HGT ¢ dos exames laboratoriais realizados
rotineitamente 2 beira leito nas instituicdes de saide®”,
sendo feito com aparelhos laboratoriais portateis.

O hospital, cenario do estudo, realiza em média 1000
internagdes por més e diariamente processa cerca de 300
HGT, conforme apresenta a Figura 1.

Produzir resultados laboratoriais confiaveis ¢ uma
premissa principalmente dentro dos hospitais, pois tém o
potencial de influenciar criticamente o diagnéstico e
tomada de decisio da equipe multidisciplinar®”'¥.

Um resultado laboratorial confiavel depende de um
conjunto de procedimentos, equipamentos, e suprimentos
associado a capacidade de um método analitico para aferir
uma amostra corretamente@ >,

A execucao do exame foi idealizada pelos envolvidos
no processo para ser relativamente simples. A realizagao
do exame foi operacionalizada da seguinte forma: um
membro da equipe de satde, geralmente o profissional
de enfermagem, realiza a leitura do cédigo de barra do
seu cracha funcional, do codigo de barra da pulseira de
identificacdo do paciente e do codigo de barra da tira
reagente, na sequéncia o profissional insere a tira e coleta
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a amostra de sangue para medi¢do da glicose capilar;
automaticamente o equipamento transmite o resultado
para o PEP e para um painel de monitoramento do
laboratorio.

Pelo relato dos profissionais da saude que patticiparam
do treinamento referente ao manuseio do equipamento,
foi observada a concordancia sobre a usabilidade do
aparelho.

A avaliagdo de usabilidade é fundamental, pois esta
diretamente relacionada com a ocorréncia de erros e falhas
humana. A inser¢ido de um equipamento no ambiente de
trabalho podera ajudar ou prejudicar o trabalhador, sendo
importante analisar a usabilidade de um equipamento ou
sistema antes da sua implementacio na instituicao.

Para o interfaceamento de dados entre o equipamento
laboratorial portatil e o PEP foi necessario a criagdao de
um cbdigo de batrra para cada colaborador do hospital,
0 que proporcionou a rastreabilidade de toda a
operacionaliza¢io. Sendo possivel identificar o paciente e
o nome do profissional que realizou o HGT, o setor, a
data ¢ a hora de realizacio do exame, ¢ at¢ mesmo do
controle dos lotes das tiras reagentes.

A integracdo dos dados possibilitou a migracao do
resultado do exame diretamente para tela de registro de
sinais vitais e balanco hidrico do PEP. Na pratica, foi
observado que essa solu¢io tecnoldgica proporcionou
agilidade e apoio a tomada de decisao da equipe
multidisciplinar. Pois, o resultado de HGT ¢ visualizado
no PEP simultaneamente por todos os profissionais em
questao de segundos apos a realizacdo do exame.

Um PEP devera atender as demandas de
gerenciamento de dados de uma institui¢ado de saude,
fornecendo acesso completo a um conjunto de dados,
alertas, entre outros recursos, apoiando os usuarios na
tomada de decisio® .

Na fase de elaborac¢ao do protocolo clinico de
controle glicémico institucional, foi plausivel o cadastro
de condutas conforme cada valor de HGT no PEP. Esse
processo foi operacionalizado da seguinte forma: o
médico no momento da prescri¢io seleciona o protocolo
de controle glicémico conforme a clinica do paciente; a

12000

B Numero de pacientes

B Numero de testes

Figura 1 - Numero de paciente que se submeteram ao HGT nos meses de janeiro a julho de 2017. Rio de Janeiro,

Brasil.
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equipe de enfermagem realiza o HGT e visualiza o
resultado na tela de sinais vitais no PEP; o enfermeiro ou
técnico de enfermagem, ao checar a prescricio de
controle glicémico feita pelo médico no PEP, o sistema
apresenta na tela a conduta (administracio de insulina ou
glicose, reavaliagdo do paciente, etc) que sera adota ao
paciente mediante ao resultado de HGT, além de emitir
um alerta visual quanto aos valores considerados criticos.

Dessa forma, foi possivel agilizar a conduta ao paciente
conforme o resultado de HGT. A monitorizagao da taxa
de glicemia associada a reavaliacdo terapéutica do paciente
instituindo-se ajustes de doses de insulina, influéncia na
reducio de complica¢des e melhora do prognodstico do
paciente hospitalizado®*9.

O interfaceamento dos dados para o PEP viabilizou
a emissao de laudo do exame de HGT realizado no
equipamento portatil. A resolu¢io 302/2005" preconiza
que toda realizacio de TRL seja condicionada a emissao
de laudos que determine suas limita¢oes diagnésticas e
demais indicagdes.

Foram introduzidos pelos gestores do laboratério e
engenheira clinica da instituicdo alguns métodos para
validagdo dos equipamentos portateis de HGT, que
possibilitaram a confiabilidade dos resultados e o
cumprimento das recomendag¢des de boas praticas
laboratoriais.

O servico de engenharia clinica adotou o teste de
precisao para qualificagio dos equipamentos, utilizando
um kit de linearidade que dispéem de cinco niveis que
consiste em um teste metodolégico enzimatico para
analisar a especificidade analitica.

A precisao de um resultado é estimada por um
experimento de replicacio de um mesmo material
analisado, que revela a capacidade do método em
determinagdes repetidas numa mesma amostra®. A Figura
2 apresenta um dos resultados de teste de especificidade
analitica positiva realizada na instituicao.

A engenharia clinica também instituiu a realizacao de
inspe¢des anuais para verificacio da calibragao dos
equipamentos de TLR, com registros de manutencdes
preventiva e corretiva. Além, do inventario mensal para
controle de rastreabilidade do equipamento nos setores
da instituicao.

A verificacdo da calibracao consiste na mediacao de
desempenho dentro dos limites de aceitabilidade®. E
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importante que todos os equipamentos e instrumentos analiticos
sejam inspecionados periodicamente para qualificacao de
adequacio de uso nas instituicoes de saude*?.

Também foi implementada a analise diaria para
controle interno de qualidade dos equipamentos utilizando
tiras reagentes enzimaticas que bloqueiam a realizacdo de
resultados de afericdo de glicemia capilar, a cada 24 horas,
caso o resultado do controle seja inadequado. Esse tipo
de controle por bloqueamento da realizacdo de resultado
por testes inconclusivos, eleva consideravelmente a
confiabilidade dos tresultados obtidos®”.

Para controle externo de qualidade dos resultados de
HGT a equipe do laboratério clinico investiu na
participagao semestral de ensaios de proficiéncia.

O ensaio de proficiéncia consiste na determina¢io do
desempenho analitico por meio de comparagdes
interlaboratoriais conduzidas por provedores especificos
para controle de confiabilidade dos resultados de
determinados exames. Quando utilizado em conjunto
com o controle interno de qualidade, auxilia na promogao
do conhecimento dos processos de andlise e garantia ao
laboratério de confiabilidade dos seus resultados®.

O interfaceamento proporcionou o monitoramento
online dos testes para controle de qualidade dos resultados
de HGT pela coordenacio do servico de laboratério do
hospital. Todas as ndo conformidades foram registradas
e tratadas em formulario préprio elaborado pelo servico
de laboratério.

A tltima fase da implementacdo do controle glicémico
hospitalar informatizado, foi o planejamento e execu¢io
de treinamentos oferecidos a equipe multidisciplinar. Os
treinamentos permearam todas as fases de
implementagio, sendo realizados semanalmente utilizando
o espaco das sessOes clinicas para as capacitagcoes e
apresentacio do projeto aos colaboradores da institui¢ao.
Os treinamentos foram planejados e executados com
apoio do servico de educa¢ao continuada da institui¢ao,
que proveu as capacita¢des pratica de utilizacao do
equipamento de TRL e PEP.

Foi observado nos treinamentos o envolvimento dos
colaborados no desenvolvimento do protocolo de
controle glicémico. Muitos profissionais durante os
treinamentos sinalizavam as dificuldades que
possivelmente encontrariam na pratica, assim
possibilitando a corregio antes da implementacio.

10-40 78116 208 -312
020312017 24 104 251 3 400
mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL
02032017 23 107 an 302 439
mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL
01032007 24 110 238 32 416
mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL
02032017 24 101 25 3 3
mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL
Mean 238 105,5 498 3183 4085
SD. 058 3 8.2 113 254
Cro 21% 3% 33% 3.5% 6.2%
Pass/Ful  Pass Pass Pass Pass Pass

Figura 2 — Resultado do teste de linearidade realizado no dia 02/03/2017. Rio de Janeiro, Brasil.
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As institui¢bes de saude visam o planejamento de
treinamentos e capacita¢oes, reconhecendo a importancia
do processo de aprendizagem no ambiente de trabalho
para manter a qualidade da assisténcia prestada aos seus
pacientes #27.

CONCLUSAO

Considera-se que o estudo possui alguns limitantes
devido a constituir-se de informac¢des preliminares da
implementa¢ao de um protocolo de controle glicémico
hospitalar onde foram utilizados recursos informatizados
para o processo de rastreabilidade. Porém, o estudo torna-
se relevante por contextualizar as implica¢Oes referentes
ao controle glicémico hospitalar e introducdo de
tecnologias na area da satude.

Nas fases de implementacao do controle glicémico
hospitalar informatizado foram consideradas a
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