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1. OBJETIVO 
Este Procedimento Operacional Padrão (POP) tem o objetivo de definir e estabelecer 

um fluxo de comunicação sobre os exames com resultados críticos, entre profissionais da 
Unidade de Análises Clínicas e Anatomia Patológica (UACAP) e responsáveis (médicos, 
enfermeiros) pelos pacientes internados e ambulatoriais do Hospital de Clínicas da Universidade 
Federal do Triângulo Mineiro (HC-UFTM). 
 
2. INFORMAÇÕES GERAIS 

Entre as funções mais importantes de um serviço de medicina laboratorial está o 
fornecimento de uma informação clara, precisa e comunicação rápida de resultados críticos de 
exames aos médicos ou enfermeiros responsáveis pelo paciente. Patologistas e profissionais de 
laboratório são frequentemente confrontados com muitos obstáculos no relato de tais valores 
críticos. Dentre estes, o estabelecimento de critérios clinicamente relevantes para esses valores 
e as dificuldades em localizar o médico quando um valor crítico é obtido.  

Entende-se por resultado crítico um valor de exame muito acima, ou muito abaixo da 
normalidade, ou que necessita de uma resposta e conduta imediata do médico, para com seu 
paciente, evitando algum “dano” a ele.  

A comunicação acertiva e a liberação de resultados de testes críticos podem ter um 
impacto significativo nas decisões médicas. Como muitos outros departamentos do hospital, os 
laboratórios têm responsabilidades críticas em relação à segurança do paciente e à tomada de 
decisões clínicas. 

O HC-UFTM e os ambulatórios, ligados a ele, realizam atendimentos de alta 
complexidade e, com frequência, resultados críticos de exames são apresentados no laboratório 
de análises clínicas. Diante desta ocorrência, o profissional do laboratório, sempre atento, de 
forma técnica e ética, comunica a ocorrência ao responsável assistente para que condutas 
possam ser tomadas no menor tempo possível, visando o bem-estar e a segurança do paciente.  

Com a busca pela qualidade do trabalho dos profissionais em relação aos resultados 
dos exames laboratoriais críticos, foram estabelecidos quais exames serão reportados. Os 
profissionais do laboratório estão habilitados e treinados para identificar estes resultados, e 
comunicar com urgência, por meio de telefone, os médicos ou os enfermeiros responsáveis pelo 
paciente. 
 
3. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

Após a realização do exame laboratorial, os profissionais de nível superior realizam a 
conferência e a liberação dos laudos com o resultado. Com muita frequência, surgem valores 
críticos de exames de pacientes internados nas diversas clínicas das unidades do HC-UFTM.  

De acordo com a tabela fornecida pelo Adaptado do PNCQ (Programa Nacional de 
Controle de Qualidade) de 2019, existe uma relação de resultados de exames que, quando 
surgirem, o profissional habilitado deverá comunicar imediatamente (por meio de telefone) aos 
responsáveis pelo paciente (staff, residente ou enfermeiro) para que sejam tomadas as medidas 
necessárias. 

Caso o médico do paciente não seja encontrado, os resultados serão informados ao 
enfermeiro responsável pela unidade ou ao responsável técnico (RT) da Unidade de Internação, 
que deverão anotar o comunicado recebido e, posteriormente, repassar ao médico na próxima 
oportunidade. Segue a relação de exames com resultados críticos por categoria: 



Procedimento. Comunicação de Exames com Resultados Críticos.  
POP.HC-UFTM-UACAP.005 – versão 4                                                                

Página 4 de 9 

 

 
 
  

✓ Hematologia – adultos e crianças; 
✓ Coagulação – adultos e crianças; 
✓ Bioquímica/hormônio/gasometria – adultos e crianças 
✓ Bioquímica/gasometria/hematologia - recém-nascidos); 
✓ Sorologias  
✓ Microbiologia; 
✓ Líquido Cefalorraquidiano; 
✓ Urinálise. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Hematologia 
 

Adultos e crianças: 
 

Leucócitos                                   > 57.000/µL - < 1.300/µL - 
Plaquetas                                    > 984.000/uL - < 25.000/uL 
Hematócrito                               > 61 vol % - < 19 vol % 
Hemoglobina                              > 20,2 g/dL - < 6,3 g/dL 
Citologia diferencial: Alterações morfotintoriais sugestivas  de 
neoplasias ou outros achados de doenças específicas (por exemplo, 
presença de fungos, hemoparasitas, outros) 
 

 

Coagulação 
 

Adultos e crianças: 
 

Antitrombina                                < 50 % 
Fibrinogênio                                  < 0,8 g/L 
TAP                                                  INR ≥ 4,9 
TTPA                                               > 116 segundos 
D-dímero                                       > 500 ng/mL 
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Bioquímica/hormônio/gasometria 
 

Adultos e crianças: 
 
Ácido úrico                            > 12 mg/dL 
Amilase                                  > 200 U/L 
Aminotransferases              > 1.000 U/L 
Bicarbonato sérico              > 40 mmol/L - < 10 mmol/L 
Bilirrubinas                           > 15 mg/dL 
Cálcio iônico                         > 1,6 mmol/L - < 0,78 mmol/L 
Cálcio total                           > 13 mg/dL - < 6,2 mg/dL  
Cloro                                      > 125 mmol/L - < 77 mmol/L   
Creatinina                             > 7,2 mg/dL 
CK                                           > 1.000 U/L 
CK-MB                                   > 125 U/L 
Fósforo                                 > 9,7 mg/dL - < 1,1 mg/dL  
Glicose                                  > 476 mg/dL - < 49 mg/dL  
Lactato                                  > 35,5 mg/dL 
LDH                                        > 1.000 U/L 
Lipase                                    > 700 U/L 
Magnésio                             > 5,6 mg/dL - < 1,0 mg/dL 
pCO2 arterial                       > 67 mmHg - < 21 mmHg  
pCO2 venoso                       > 69 mmHg - < 20 mmHg 
pH                                          > 7,6 - < 7,2  
pO2 arterial                          < 45 mmHg 
Potássio                                > 6,1 mEq/L - < 2,8 mEq/L 
Sódio                                     > 159 mEq/L - < 121 mEq/L 
Tiroxina livre (T4 livre)     > 3,5 ng/dL 
Troponina I                          > 1,6 ng/mL 
Ureia                                      > 214 mg/dL 
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Bioquímica/gasometria/hematologia 
 

Recém-nascidos 
 
Bilirrubinas                               > 15 mg/dL 
Glicose                                      > 265 mg/dL - < 40 mg/dL 
Sódio                                         > 154mEq/L - < 125 mEq/L 
Potássio                                    > 6,8 mEq/L - < 2,8 mEq/L 
 
PCR                                            > 5 mg/L 
pCO2 arterial                           > 66 mmHg - < 30 mmHg  
pO2 arterial                             > 120 mmHg - < 46 mmHg 
 
Leucócitos                                < 5.000/µL - > 25.000/µL   
Plaquetas                                 > 950.000/µL - < 44.000/µL  
Hematócrito                           > 66% - < 24% -  
Hemoglobina                           > 22,4 g/dL - < 7,9 g/dL 
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Microbiologia 
 

* Hemocultura positiva; 
* Detecção de microrganismos por GRAM ou por cultura; 
* Detecção de BAAR; 
* Detecção de antígenos de agentes infecciosos (Cryptococcus); 
* Coprocultura positiva; 
* Pesquisa positiva de antígeno de C. difficile em amostra fecal. 
  Coprocultura 
 

 

 
Líquido cefalorraquidiano 

 
* Aumento na contagem celular; 
* Detecção de microrganismos por GRAM e Nanquim. 
* Glicose                              > 314 mg/dL - < 34 mg/dL ou  
                                              mais baixa que no soro 
* Lactato                             > 20 mg/dL; 
* Leucócitos                       > 10/mm3  
* Presença de células com características de malignidade;  
* Proteína Total                 > 45 mg/dL; 
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