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1. OBJETO

Nota Informativa n°® 13/2023/Coordenadoria de Atencédo Basica/SEABEVS - Orientacfes
guanto a sistematica de comunicacao de resultados criticos pelos laboratérios municipais
(Sudeste, Lapa, S&o Miguel, Santo Amaro e Nossa Senhora do O) as Unidades Basicas de
Saude, as Supervisdes Técnicas e as Coordenadorias de Saude.

2. INTERESSADOS

Unidades Basicas de Saude, Supervisbes Técnicas, Coordenadorias de Saude e

Laboratorios Municipais.
3. APRESENTACAO

A comunicacado é uma importante ferramenta na promoc¢ao da saude por proporcionar maior
e melhor conhecimento sobre questfes de salude, seus problemas e solugdes.

Os processos da fase pré-analitica relacionados a solicitacdo de exames, orientacéo e
preparo do paciente, coleta e identificacdo das amostras bioldgicas, preparo,
armazenamento e transporte de amostras ndo sao realizados pelo laboratério e ndo estéao

sob a supervisdo ou controle de colaboradores do laboratério onde serdo processadas,
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desta forma evidencia-se a necessidade de uma comunicacdo padronizada e efetiva dos
laboratérios municipais com os demais servicos que contribuird para a seguranca do
pacientel26:8:9,

A sistematica da comunicacao sera estabelecida de acordo o tipo de exame e servi¢o que

os laboratérios municipais atendem (pacientes ambulatoriais - rotina)®7:8?,
4. SIGLAS

e COVISA: Coordenadoria de Vigilancia em Saude

e DRVS: Divisdo Regional de Vigilancia em Saude

e TRM-TB: Teste Rapido Molecular para Tuberculose
e TB: Tuberculose

e UVIS: Unidade de Vigilancia em Saude
5. RESULTADOS CRITICOS
5.1. Definicéo

Valor critico (Anexo 1)1’ é um estado fisiopatoldégico com potencial risco de vida, pelo qual
requer tratamento médico imediato.

Resultado com valor critico é definido em protocolot34%7 e néo significa que todo exame

7

alterado deverd seguir este, porém, é necessario comunica-lo ao responsavel pela

assisténcia, em tempo habil para tomada de decisdo e seguranca do paciente.
5.2. Procedimento para Comunicacao de Resultados Criticos
5.2.1. Diretrizes Gerais para Comunicac¢éo de Resultados Criticos

Sempre gque identificado um resultado laboratorial classificado como critico, a equipe

técnica do laboratoério devera seguir o protocolo abaixo:

e Encaminhar e-mail ao endereco eletrdnico institucional da Unidade de Saude

solicitante, com cdpia para a Supervisdo Técnica,
e No campo "Assunto”, inserir a expressao: Resultado Critico;
e O laudo do paciente ndo devera ser enviado por e-mail;

e No corpo do e-mail deve conter as seguintes informag¢des minimas:
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0 Iniciais do Nome do Paciente
o Data de Nascimento
0 Numero do Pedido de requisicao
0 Nome do Exame com resultado critico
Solicitar a Unidade de Saude a confirmagéo de recebimento/leitura, por meio de:
® resposta automatica de leitura; ou
e confirmacéao ativa por e-mail.
A Unidade de Saude devera retornar com a resposta de confirmacdo de recebimento e
leitura, permitindo ao laboratorio registrar o dado para fins de monitoramento do indicador

de sucesso da comunicacao de resultados criticos.

5.2.2. Comunicacéao de Resultados Criticos — TRM - TB com Necessidade de Carta de

Recoleta

Dada a criticidade de resultados positivos no Teste Rapido Molecular de Tuberculose (TRM-
TB), especificamente nos casos que requerem o envio de carta de recoleta, deverao ser
aplicadas as diretrizes do procedimento descrito no item 5.2.1, com as seguintes ressalvas:

a) TRM Detectado Resistente a Rifampicina:

Enviar a carta de recoleta para os seguintes destinatarios:
e Unidade de Saude solicitante;
e Unidade de Vigilancia em Saude (UVIS);
e Divisdo Regional de Vigilancia em Saude (DRVS); e

e COVISA (smstbh@prefeitura.sp.gov.br e helenakeiko@prefeitura.sp.gov.br).

b) TRM Detectado - Tracos e TRM Detectado - Resisténcia a Rifampicina
Indeterminada:
Enviar comunicagado apenas para:

e Unidade de Saude solicitante; e

e UVIS.

5.2.3. Comunicacdao de Demais Casos Positivos para Tuberculose (TRM,
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Baciloscopia e Cultura)

Para os demais casos positivos de tuberculose, identificados por meio dos exames de:

e TRM-TB;

e Baciloscopia;

e Cultura para Mycobacterium tuberculosis,
A comunicacdo sera realizada por meio de relatérios semanais enviados as referéncias
locais de vigilancia em saude (UVIS e DRVS), com o objetivo de apoiar 0 monitoramento e

acompanhamento dos pacientes diagnosticados.

Importante:
Para o item 5.2.3 ndo sera necessario o envio de resposta a solicitacdo de confirmacéao de
leitura por parte da Unidade de Salde, uma vez que, para esses casos, nao se aplicara o

indicador de sucesso na comunicac¢ao de resultados criticos.
5.3. Indicador

O indicador de sucesso no monitoramento das respostas de resultados criticos sera
avaliado com base no prazo de atendimento: considera-se bem-sucedida toda resposta
realizada em até 2 dias Uteis ap6s a comunicacdo do resultado, enquanto respostas
efetuadas apds esse periodo serdo classificadas como malsucedidas. Esse indicador
permitira mensurar a efetividade e a agilidade das acBes adotadas, servindo como
ferramenta de acompanhamento da resolutividade nos diferentes territérios, de forma a
direcionar estratégias de melhoria continua e garantir maior seguranga ao paciente.

Ja para os exames de tuberculose como TRM, baciloscopia e culturas positivas, seréo
elaborados e enviados relatdrios semanais as referéncias, possibilitando acompanhamento

continuo e especifico desse tipo de analise.
5.4. Referéncias Consultadas:

1. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo RDC n° 978, de 06 de
junho de 2025. Dispde sobre o funcionamento de Servigos que executam as atividades
relacionadas aos Exames de Analises Clinicas (EAC). Diario Oficial da Unido: secéo 1,
Brasilia, DF, 09 jun. 2025.

2. Sao Paulo. Prefeitura Municipal. Caderno de Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais.
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52 versao. 12 de Junho de 2025. Disponivel em:
https://capital.sp.gov.br/documents/d/saude/caderno coletas 2025 2-pdf. Acesso em
Setembro/2025.

. Procedimentos Operacionais Padrdo dos Laboratérios Municipais Sudeste,
Lapa, Séo Miguel Paulista, Santo Amaro e Nossa Senhora do O (FO). Comunicagao
Resultados Criticos. Ultima versao.

. Emails Programas Municipais com orientacdes acerca de necessidade ou n&o
para comunicacao de resultados criticos. 2023.

. . Informe Tuberculose n° 17/2023/DVE/TB. 06/02/2023. Revisado em
17/08/2023.

. Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial. Rio de Janeiro. Boas
praticas em Laboratorio Clinico. 2020. Disponivel em: https://www.sbp.org.br/wp-
content/uploads/2020/09/miolo-final-ebook-FINAL-COM-CORRECOES-23-09.pdf.
Acesso em janeiro/2026.

. Programa Nacional de Controle da Qualidade. PNCQ. Disponivel em:
https://pncg.org.br/uploads/2019/Valores%20cr%alticos%20n0%20laborat%a2rio%20
cl%alnico _nov2019.pdf. Acesso em janeiro/2026.

. Shcolnik, Wilson. Avaliacdo e gestdo do risco em organizacdo de saude. Erros
relacionados ao laboratorio. Editora FIOCRUZ, 2019. Disponivel em:
https://books.scielo.org/id/tzvzr/pdf/sousa-9788575416419-14.pdf. Acesso em
aneiro/2026.

. Walin, O. et al, Plebani e Carraro e Lippi G. et al, adaptado de. Fontes e frequéncia de
erro no processamento do espécime diagnaostico.
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ANEXO 1 - Valores Criticos - Tabelas 1,2 e 3

Tabela 1 - Valores quantitativos em sangue de adultos e criancas que devem ser
imediatamente comunicados ao médico solicitante ou responsavel pelo paciente.

Parametro Valores criticos Interpretacéo

Aneurisma adrtico abdominal, pancreatite crbnica,
Amilase >200 U/L obstrucéo do ducto biliar, obstrugéo intestinal, infecgéo

supurativa, abscesso hepdtico, cancer hepatico.

Aminotransfera Dependendo da populagdo que é atendida no

>1.000 U/L L. . L
ses consultério, deve ser feita a comunicacao.

Nefropatia aguda por acido Urico, com bloqueio tubular
P a insuficiéncia renal. Em tal circunstancias, o quociente
Acido arico >13,0 mg/dl o . . Ca o

' acido urico/creatinina na urina (de uma micgéo) é

>1,0mg/mg.

Niveis baixos de célcio sédo encontrados no
hipoparatiroidismo, pseudohipoparatiroidismo,
deficiéncia de vitamina D, insuficié€ncia renal croénica,
<6,6 pancreatite aguda, alcoolismo e cirrose hepatica.

E encontrada no hiperparatireoidismo, algumas

o neoplasias com ou sem metastases 6sseas, mieloma,
Calcio ou , . L
desidratacédo, sindrome de hipertireoidismo,
acromegalia, hepatopatias e insuficiéncia renal.
>14,0 mg/d|
Perigo de crises hipercalcémicas que evolui com
sintomas tais como déficit de volume, encefalopatia

metabdlica e sintomas gastrointestinais.

<45 mg/d Sintomas neuroldgicos de hipoglicemia, que podem

_ estender-se desde uma diminui¢cdo da fungdo cognitiva
Glicose o .
até a inconsciéncia.

Ou
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>450 mg/dl

Coma diabético devido a falta de Insulina.
Desenvolvimento de uma diurese osmaética com

desidratacdo grave e cetoacidose diabética.

Saédio

<120 mEqg/L

Ou

>160 mEqg/L

Indica um intenso transtorno da tonicidade (distribuicdo
da &gua entre o espaco intracelular e extracelular)
devido a um disturbio do mecanismo da sede e/ou do
hormdnio antidiurético, da ingestdo de agua ou da
capacidade de concentracao e diluicdo renais. Os
sintomas clinicos de uma hiponatremia intensa se
devem a um

déficit de volume.

As manifestac¢des principais de uma hipernatremia
traduzem transtornos do sistema nervoso central, como
por ex. desorienta¢do, aumento da irritabilidade

neuromuscular com espasmos e atagues convulsivos.

CPK

>1000 U/L

Dependendo da populacdo que é atendida no

consultério, deve ser feita a comunicacao.

DHL (ou LDH)

>1000 U/L

Dependendo da populacao que é atendida no

consultorio, deve ser feita a comunicagéo.

Potassio

<2,8 mEqg/L

Ou

>6,2 mEqg/L

Causas de hipocalcemia: diluicdo do extracelular na
soroterapia, vomitos e diarreia, fistula intestinal, acidose
tubular renal, aldosteronismo primario e secundario,
sindrome de Cushing, alcalose, fibrose cistica, glicose e
insulinoterapia.

Causas de elevacao: suplementacao terapéutica,
redistribuicdo da célula para o extracelular, reducéo
excrecao (insuficiéncia renal aguda, doenga Addison,
hipofungéo do sistema renina-angiotensina-aldosterona,

apoés exercicio extremo, choque).

Cloro

<75 mmol/L

Ou

> 125 mmol/L

Indica uma alcalose metabdlica consideravel.

Indica uma acidose metabdlica primaria macica ou

pseudo-hipercloremia, em caso de intoxicagc&o por
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brometos.

Debilidade muscular, dores musculares, sintomas do

< 1,0 mg/dl (0,32 | Sistema central, tais como desorientagéo, confuséo,

mmol/L) convulsdes, coma, insuficiéncia respiratoria com
Fosforo Ou acidose metabolica.
> 9,0 mg/dl . .
(2,9 mmol/L) Estes valores aparecem nas sindromes de lise tumoral

aguda e na insuficiéncia renal terminal.

Niveis baixos sao encontrados na ma absorcao,
suplementacgéo insuficiente, hipervolemia,

hipertireoidismo, cetoacidose diabética.

< 1,0 mg/dl
Magnésio Oou o . : o
Niveis elevados sdo encontrados na insuficiéncia renal,
> 4,9 mg/dl uso de medicamentos com magnésio, doenca de

Addison, desidratacéo, trauma, hipotireoidismo e

mieloma multiplo.

Causas de aumento da bilirrubina direta (conjugada):
doencas hepéticas hereditarias, lesdo de hepatdcitos e
- _ > 15 mg/dL (257 | obstrug&o biliar. Causas de aumento da bilirrubina
Bilirrubina mmol/L) . . o . .
indireta: anemias hemoliticas, hemalise autoimune,
transfusdo de sangue, reabsor¢cédo de hematomas,

eritropoiese ineficaz e doengas hereditarias.

Eleva-se na insuficiéncia cardiaca congestiva, uso de

diuréticos, cetoacidose, choque, uso corticosteroides,

mmol/L) sangramento gastrointestinal e apés uso de drogas
nefrotoxicas.
Creatinina > 7,4 mg/d| Insuficiéncia renal aguda.
(654mmol/L)
Valores indicadores de uma tireotoxicose, um estado
Tiroxina T4 clinico e laboratorial no qual os tecidos sdo submetidos
. > . ~ A
livre 3,5 ng/dl a uma hiperconcentracdo de horménios tireoidais ou

gue reagem frente a eles.

y - Suas causas podem ser: doenca de Basedow, tumores
Triiodotironina

> 300 ng/dl trofoblasticos, adenoma hiperfuncionante da glandula
T3 total

tireoide, bocio nodular tireotoxico e raras vezes, uma
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hiperproducéo de horménio tireoestimulante (TSH).

Leucoécitos

<2.000/mm3

Ou

>37.000/mm?3

Perigo elevado de infeccao.

Indica uma reagéo leucemoide, com por ex. em

presenca de uma sepse ou de uma leucemia.

Os tecidos recebem insuficiente quantidade de

>910.000/mms3

<6.6 oxigénio.
Hemoglobina | o
Equivale a um hematocrito de 61% e produz uma
>19,9 g/dl . . . ,
sindrome de hiperviscosidade.
Corresponde a uma concentracdo de Hemoglobina
< 6,0 g/dl. O miocardio recebe uma quantidade
insuficiente de oxigénio.
<18,0 %
Hematdcrito o _ _ _ _
Ou Significa uma intensa hiperviscosidade do sangue.
61,0 % A resisténcia ao fluxo circulatorio esta elevada;
situacdo de ameaca de insuficiéncia
cardiocirculatoria.
<37.000 Perigo de sangramento. Hemorragia aguda.
Descartar uma trombocitopenia induzida por EDTA.
Plaquetas Ou

Perigo de trombose.

Tabela 2 - Valores quantitativos em sangue de recém-nascidos, e que devem ser

comunicados imediatamente ao meédico solicitante ou responsavel pelo paciente.

Parametro

Valor

Interpretacao

Bilirrubina

>14 mg/dL

(239 mmol/L)

No primeiro dia de vida, indicador de doenca

hemolitica do recém- nascido; perigo de

encefalopatia por bilirrubina.
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Contagem de |<5.000 /uL Valores fora destes limites podem indicar a
leucocitos >25.000 /uL presenca de uma infeccéo neonatal.
Contagem de Em recém-nascido de peso normal, um resultado
Plaquetas deste deve ser investigado. Em recém-nascido
<100.000 /pL o o
com peso inferior a 2.500 g, o valor limite € de
50.000/pL.
>950.000 /pL
Perigo de trombose.
Glicose Hipoglicemia devido a transtorno congénito ou

<30 mg/dL
(1,7 mmol/L)

>325 mg/dL
(18 mmol/L)

hiperinsulinismo devido a diabetes mellitus da
mae. A concentracao de glicose < 25 mg/ld. (1,3
mmol/L) deve ser tratada mediante administragéo

parenteral de Glicose.

Deve ser investigada com urgéncia sua causa.

Hematocrito

<33% (v/v)

>71% (viv)

Indicador de uma anemia que pode levar a uma

insuficiéncia de O2 aos tecidos.

Hiperviscosidade sanguinea com aumento da

resisténcia circulatoria.

Hemoglobina

Perigo de um transtorno dos 0rgaos,

especialmente quando existe a0 mesmo tempo

<9,5 g/dL o o
uma combinacao de isquemia e hipoxia.
Cinética de fluxo anormal (hiperviscosidade), com
>23 g/dL A s
aumento da resisténcia periférica vascular da
circulagdo e sobrecarga funcional cardiaca.
Potassio <2,6 mmol/L Aparecimento de sintomas neuromusculares com

hiporeflexo e paralisia da musculatura

respiratoria.
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>7,7 mmol/L Suas repercussodes clinicas séo os transtornos do
ritmo cardiaco, debilidade da musculatura
esquelética e paralisia respiratéria.
Proteina Indica uma sepse neonatal.
. >5 mg/L
Reativa

Tabela 3: Resultados de laboratério qualitativos criticos que devem ser comunicados

imediatamente ao médico solicitante ou responsavel pelo paciente.

Parametro

Interpretacao

Contagem diferencial dos leucécitos

Reacéo leucemoéide

Suspeita de leucemia

Suspeita de aplasia

Presenca de células falciformes

Presenca de agentes da malaria
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