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RESUMO

Todo laboratério clinico, deve ter como principal referéncia a RDC 302 de 2005.
Essa legislacdo determina vérios requisitos, para que o laboratorio, gere
resultados fidedignos aos seus pacientes. Um dos requisitos que o laboratério
deve cumprir, conforme essa legislacdo, € possuir um mecanismo que
possibilite a agilizacédo na liberagéo dos resultados em situagdes de urgéncia.
Este trabalho tem por objetivos: propor um projeto de intervengdo para
melhorar o processo de execucdo de exames em carater de urgéncia em um
laboratério de andlises clinicas do municipio de Arcos, Minas Gerais e enfatizar
a importancia em atender as solicitagbes dos pacientes, de modo a néo lhes
causar danos, agindo de forma humanizada. Como metologia, inicialmente
realizou-se uma auditoria no processo, a fim de verificar como ele ocorre.
Como medida principal, elaborou-se dois planos de ensino como forma de
interver na realidade: o primeiro voltado para o processo de execucdo dos
exames de urgéncia, diferenciando as amostras de urgéncia da rotina e o outro
referente a comunicagao entre a equipe. A partir da implementacdo dos planos
de ensino, busca-se alcancar melhorias nos processos de execucdo dos
exames em carater de urgéncia de modo que ndo ocorram atrasos na entrega
dos resultados, melhorando, assim, o processo de tratamento dos pacientes
gue buscam esse servico.

Palavras—chave: Laboratoério Farmacéutico, Analise Quimica do Sangue,
Humanizagao dos servigos.
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1 INTRODUCAO

Arcos € uma cidade da regido Sudeste do Pais, localizada no Centro-Oeste
do estado de Minas Gerais. Sua populacdo de acordo com o Ultimo senso realizado
em 2010 € de 36.793 habitantes mas estima-se que em 2018, subiu para 39.793.
Arcos, possui uma reserva muito grande de calcério e isso provocou a instalacdo de
vérias mineradoras e empresas exploradoras do calcario na cidade, tornando esse

segmento a principal atividade econdmica (IBGE, 2018).

Ainda segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(2018), a taxa de mortalidade infantil média da cidade é de 6.37 para 1.000 nascidos
vivos. Possui esgotamento sanitario em 95,6% da cidade e as internagfes devido

diarreias séo de 1,9 para cada 1.000, habitantes.

O sistema de saude da cidade & composto pelos Postos de Saulde,
pertencentes a Atencdo Primaria em Saude da Fundag&o Municipal de Saude e os
Hospitais: Sdo José e a Santa Casa de Arcos. O Hospital S&o José, presta servico
de modo integral & populagdo por meio do Sistema Unico de Salde (SUS), exceto
as internagdes, pois, estas sdo encaminhas para a Santa Casa de Arcos ou demais
Hospitais da regido, a depender da complexidade, por ndo ter a estrutura

recomendada pelos 6rgéos gestores da saude.

A Santa Casa de Arcos atende pelo SUS somente os casos de internagdes e
obstetricia. As demais unidades de saude da cidade, sdo de cunho privado e se
caracterizam somente como clinicas de salde ou laboratérios de andlises clinicas. A
cidade possui, em média, dez clinicas de saude que atendem vérias especialidades

médicas e seis laboratérios de analises clinicas.

Uma conquista muito grande da cidade, no ano de 2017, foi a instalacdo de
uma base do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). Desde entdo, 0s

atendimentos de urgéncia da populagdo melhoram muito.

Para atender a demanda laboratorial, conforme mencionado, Arcos possui
seis laboratérios de andlises clinicas, onde somente dois deles atendem o Sistema

Unico de Salde (SUS) sendo um deles situado no Hospital Municipal S&o José



(SUS) e outro localizado na Santa Casa de Arcos-MG, que atende o SUS somente
pacientes de internacdo, os demais atendimentos sdo particulares e convénios. Os
outros quatro laboratorios, sdo privados e atendem convénios e particulares, sendo

um deles, o objeto desse estudo.

Atualmente, € possivel observar que os laboratérios buscam cada vez mais,
ter em suas organizagOes, sistemas que garantam a qualidade dos servigos
prestados. Essa qualidade é adquirida por meio do cumprimento das legislacdes e

padronizacdo dos procedimentos.

De acordo com Lopes (2003), um sistema da qualidade no laboratério, para
ser efetivo, precisa englobar as fases pré-analiticas, analiticas e pés-analitica. O
funcionamento de um laboratdrio, pode ser comparado a uma fabrica, pois ele
possui uma linha de producédo, uma ordem de procedimentos necesséria a execucgao

dos exames.

Até o ano de 2005, os laboratérios clinicos, ndo tinham um regulamento
padronizado, sobre a maneira correta de atuacdo. Somente apos a criagdo da RDC
302/2005, que se tem uma determinacdo que serve como um manual de
funcionamento dos laboratérios clinicos e postos de coletas. A partir desta
regulamentacao, estabeleceu-se os requisitos minimos que os laboratdrios devem
atender para se obter resultados com qualidade, proporcionando diagnésticos
eficazes e confiaveis. Um dos requisitos minimos da legislacéo, definidos no item
6.2.4 é que “O laboratério clinico e o posto de coleta laboratorial devem definir
mecanismos que possibilitem a agiliza¢céo da liberagéo dos resultados em situagdes
de urgéncia” (BRASIL, 2005, p.10).

1.1 Diagnéstico situacional

A proposta de intervencdo do presente estudo sera realizada em um dos
laboratérios de analises clinicas da cidade de Arcos-MG o qual, por questdes de
sigilo solicitados pelo Gestor, ser4d denominado neste trabalho com o nome ficticio
de Laboratorio FAC.

O Laboratério FAC, € de cunho privado e atende pacientes particulares e de
convénios. Fundado no dia 09 de Marco de 1992, serve a populacdo ha 27 anos,

prestando servigos de analises clinicas e patoldgicas. O laboratério atende, em



média, oitenta pacientes por dia. Funciona de 6:30h as 17:45h de segunda-feira a

quinta-feira; sextas-feiras de 6:30h as 17:00h e aos sabados de 7:00h as 10:00h.

O Laboratério FAC pode ser considerado um laboratério de médio porte, pois
possui uma 6tima infraestrutura e mais de 60% dos exames que realizam em suas
dependéncias, sdo executados com equipamentos totalmente automatizados. O
laboratério, estd instalado em dois pavimentos. No primeiro, esti localizado a
recepcdo, setor de entrega de resultados, &rea administrativa, cozinha e banheiros
para funcionarios, depésito de materiais de limpeza, area de café e banheiros para
pacientes, sala de coleta para adulto e infantil. Neste andar possui o elevador de
carga, para que as amostras dos pacientes sejam encaminhadas diretamente para o
setor técnico, evitando o transito de amostras juntamente com o fluxo dos pacientes
e areas externas do laboratério. Um ponto muito positivo do laboratério, € sua

acessibilidade. Ele possui rampa de acesso e banheiro para cadeirantes.

No segundo pavimento, estd localizado o depoésito de residuos biolégicos,
sala para funcionarios, 4rea administrativa, almoxarifado e area técnica. A area
técnica, esta dividia nos seguintes setores: Separacdo e distribuicdo de amostras,
Urinalise e Parasitologia, Bioquimica, Hematologia, Imunologia, Expurgo, Secagem
e Esterilizacdo de materiais. O laboratorio, realiza somente exames basicos na area
de microbiologia, como exames a fresco, micoldgicos diretos e coloragdo de Gram,
por isso ndo possui o0 setor de microbiologia. Demais exames da é&rea de
microbiologia ou exames mais especializados, como anatomia patol6gica, dosagens
de hormobnios, exames genéticos, entre outros exames, S840 enviamos para 0S

laboratérios de apoio que o laboratorio é conveniado.

Laboratorios de apoio, séo laboratérios que realizam as analises de materiais
enviados por outro laboratério. E obrigatério que essa parceria seja estabelecida via
contrato. O laboratério FAC, possui contrato com os laboratérios Hermes Pardini e
Pro-célula, ambos situados em Belo Horizonte. O envio dessas amostras ocorre
diariamente, de segunda-feira a sexta-feira, e os resultados ficam disponiveis nos
sites dos laboratérios de apoio. Podemos entregar o proprio laudo fornecido por

eles, ou transcreve-los, desde que mantenha a sua fidedignidade (BRASIL, 2005).

Conforme descrito anteriormente, para que a rotina laboratorial tenha

qualidade, ela deve englobar a fase pré-analitica, analitica e pds-analitica. No



laboratério FAC, elas séo caracterizadas da seguinte maneira. A primeira, se define
inicialmente pelo atendimento ao paciente, onde se coleta os dados basicos do
paciente, como nome, idade, endereco, telefone para posterior inser¢do no sistema
de informatica laboratorial (SIL), feito isso € feito a transcricdo do pedido médico
para o SIL ou caso o paciente ndo tenha pedido, o cadastro dos exames é realizado

conforme sua solicitagéo.

O proximo passo é a retirada das etiquetas com 0s respectivos nomes e 0
paciente € encaminhado para a sala de coleta. As enfermeiras, realizam a coleta, de
acordo com a descricdo das etiquetas. Apds a coleta, esse material € encaminhado
através do elevador de carga, para o setor da area técnica, onde essas amostras
vao ser preparadas, terminando a fase pré-analitica e inicia-se a realizagdo dos
exames, que é a fase analitica. Nesta fase, as amostras sdo colocadas nos

aparelhos automatizados ou analisadas manualmente.

Feito isso, ocorre a Ultima fase, a pés-analitica. E nesta etapa do processo,
que ocorre a transcricdo de resultados para os mapas de trabalhos, andlise dos
resultados, execugdo de célculos quando necessarios e digitacdo dos resultados no
SIL, para posterior impressdo quando a entrega € presencial caso contrario, os

resultados ficam disponiveis on-line, no site do laboratorio.

No laboratério FAC, o uso da ferramenta dos resultados on-line ainda, é
limitado. Acredita-se por ser uma cidade do interior, devido o facil acesso as
dependéncias do laborat6rio, bem como a grande quantidade de um publico com a
faixa etaria avancada, os pacientes, preferem pegar o resultado presencialmente.
Outra caracteristica da fase po6s-analitica é a comunicacdo imediata de resultados

criticos aos médicos, quando necessario.
1.2 Problematizacgéo

Analisando os procedimentos e rotinas do Laboratorio FAC, foi possivel
constatar que ndo ha um mecanismo estabelecido para exames de urgéncias,
conforme é preconizado na legislagdo. Os exames de urgéncia, sdo tratados da
mesma forma que os exames da rotina, e isso gera grandes problemas, sendo o
principal deles, o atraso na entrega dos resultados para o paciente, no horario

marcado. Essa situagdo causa desconforto junto aos pacientes e a possibilidade de

10



impactar em suas vidas, devido & demora na identificagdo de um problema
possivelmente grave. Além disso ha diminuicdo da confiabilidade do exame,
estresse na equipe e diminuicdo da qualidade e eficiéncia do laboratério perante o

paciente, médicos e familiares.

Deste modo, o presente trabalho visa estabelecer um mecanismo para
execucdo desses exames em carater de urgéncia, por meio da realizagdo de
praticas educativas, com todos envolvidos no processo e assim, colaborar para uma
melhor prestagdo de servi¢co, gerando melhorias no processo e no cuidado com o

paciente.
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2 JUSTIFICATIVA

Grande parte das decisdes médicas, sdo baseadas nos resultados dos testes
laboratoriais. Os resultados, sdo ferramentas que proporcionam informagdes
adicionais sobre o paciente, sdo um auxilio na definicdo do diagndstico e tratamento
dos pacientes bem como a prevencéo, avaliacdo e acompanhamento dos mesmos.
Os exames complementam a anamnese e o exame fisico. Por isso, é muito
importante o laboratério prestar uma correta assisténcia ao paciente, afim de

proporcionar uma analise fiel do seu estado de saude (BRASIL, 2012).

Devido a importancia dos testes laboratoriais, o prazo para liberacdo dos
resultados em um menor espago de tempo é uma das necessidades mais
manifestadas pelos clientes quando contratam os servicos de um laboratério clinico.
A solicitagcdo de exames em carater de urgéncia pode ser decorrente a uma
necessidade médica, relacionado a exames criticos ou urgentes, geralmente
acontece com mais frequéncia em laboratérios hospitalares e o outro tipo de
solicitacdo, se refere ao atendimento dos prazos acordados com os clientes,
geralmente relacionados a exames ambulatoriais, a solicitagdo ocorre pelo simples
desejo do paciente. Grande parte das reclamag¢des que os laboratérios sofrem,
estdo ligados ao ndo cumprimento no prazo estipulado de entrega de resultados

(OLIVEIRA; MENDES, 2010).

Pelo fato do laboratério FAC, ser de cunho privado e ndo estar em um
ambiente hospitalar, a sua demanda de exames em carater de urgéncias, estd em
sua grande maioria, relacionado somente com os prazos acordados com os clientes

e nao por demanda médica imediata.

Para que um laboratorio libere seus resultados, principalmente os exames em
carater de urgéncia, € necessério possuir um procedimento que acelere esse
processo de analise. Esse procedimento especifico para exames de urgéncia, é
obrigatério e estd descrito no item 6.2.4 da RDC 302, legislacdo que rege o0s
laboratérios de andlises clinicas. O compromisso na entrega de um resultado

conforme solicitado pelo paciente, esta diretamente ligado a correta assisténcia ao

10



paciente, bem como aliado a qualidade no laboratério clinico, pois se encaixa na

qualidade percebida ligada a expectativa do cliente (BRASIL, 2005).

Assim, existe a necessidade de um projeto de intervencdo acerca desse
procedimento de execugdo de exames de urgéncia, visando a adequacdo a
legislagdo e melhoria da qualidade do laboratério clinico em atender as solicitacdes

de seus pacientes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Propor um projeto de intervengdo para melhorar o processo de execucao de
exames em carater de urgéncia em um laboratério de analises clinicas do municipio

de Arcos, Minas Gerais.

3.2 Objetivo especificos

a) Avaliar as fragilidades envolvidas no processo de execucéo de exames de
urgéncia

b) Identificar a principal causa, que ocasiona 0s atrasos na entrega dos
resultados de urgéncia;

c) Realizar agdes educativas, afim de padronizar o processo de execugao dos
exames de urgéncia para atender a legislagéo e melhorar o processo;

d) Conscientizar a equipe sobre a importancia de atender a requisitos das
legislagOes e solicitacbes dos pacientes.



4 METAS

Ao realizarmos a intervencdo por meio de acdes educativas, espera-se uma
melhoria nos processos do laboratério clinico, afim de n&o haver mais atraso na

entrega dos resultados.
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5 FUNDAMENTACAO TEORICA

5.1 Laboratério de andlises clinicas

No cenério da saude, é primordial a existéncia de servicos que auxiliem a
conduta médica, em relacédo a clinica do paciente. Neste contexto, os laboratérios de
andlises clinicas, possuem um papel muito importante, pois contribuem para que
essa assisténcia ocorra de modo integral, através do funcionamento de diversos
setores (hematologia, bioquimica, imunologia, bacteriologia, parasitologia e
uroandlise dentre outros) e do constante avanco tecnolégico que permite a analise
em diversos tipos de amostras biologicas (sangue, urina, fezes, liquor, escarro e
dentre outros), gerando laudos que analisam o estado fisiolégico dos pacientes,
esses que podem comprovar, estabelecer ou adicionar um diagndstico compativel
com a clinica. Conforme Aragdo e Araujo (2019), os exames laboratoriais podem
influenciar 70% das decisbes médicas. Com isso, podemos afirmar que o servi¢o do

laboratério clinico, é altamente necessario para a correta assisténcia ao paciente.

No Brasil, a Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) definiu os requisitos
minimos para o bom funcionamento dos laboratérios clinicos e postos de coleta
laboratorial, publicos ou privados, que realizam atividades na &rea de analises
clinicas, patologia clinica e citologia. Trata-se da RDC n°. 302, de 13 de outubro de
2005 (BRASIL, 2005).

Todo laboratério clinico, deve garantir que os resultados gerados, sejam
confidveis e que estejam de acordo com a situacdo clinica que o paciente possa
apresentar, assegurando que né&o ocorra alguma divergéncia no processo. Todos 0s
laudos entregues aos pacientes devem atender as necessidades dos mesmos,
possibilitando a determinag@o e realizacdo correta do diagnostico, tratamento e
prognostico das doengas (CHAVES, 2010).

De acordo com Neufeld (2016), o produto final do laboratério € a emissédo de
laudo, mas para que este tenha qualidade além de uma boa técnica e um bom
controle, deve ser introduzido o conceito de assisténcia humanizada, em todas as

fases de sua elaborag&o. Para ele, humanizar é uma exigéncia ética, que provem do
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respeito pela dignidade humana e agir dessa maneira, proporciona mudancas
positivas, nas relacdes entre analista clinico-paciente, em nivel técnico e afetivo-
emocional, que leva a conscientizacdo do quanto é necesséario ter condutas e
atitudes corretas e coerentes. O foco de um laboratério humanizado é o paciente. A
humanizacdo no laboratério permite, que este, ofereca ndo somente respostas
(laudos) cientificas e técnicas, mas também humanas, contendo as bases do
cuidado, como acolhimento, compressado, empatia entre tantas outras caracteristicas

do agir de forma ética e humanizada.

5.2 A rotina de trabalho no laboratério

A rotina laboratorial € muito complexa, devido a diversidade de processos
distintos e inter-relacionados, que precisam ser controlados bem como a variedade
de amostras analisadas. No laboratério, analisam-se sangue, urina, fezes, liquior,

liquidos cavitarios, esperma, entre outras amostras (OLIVEIRA; MENDES, 2010).

A rotina laboratorial, de acordo com Guerra et al (2011), pode ser dividida em

trés fases:

e Fase pré-analitica: Essa fase, compreende ao processo inicial, como
o atendimento ao cliente e cadastro de seus dados, interpretagdo
correta da solicitagdo médica, coleta, manipulacdo e armazenamento
das amostras bioldgicas, ou seja, é toda a fase que antecede a
execucao dos exames laboratoriais.

e Fase analitica: A fase analitica é caracterizada pela execugdo do
exame propriamente dito e a interpretacdo dos resultados. E neste
momento que verificam os tipos de métodos a serem empregados a
cada tipo de amostra, analisam a exatidéo, linearidade, sensibilidade e
especificidade dos métodos utilizados, qualidade da agua. Nesta fase,
também verificam a funcionalidade dos equipamentos, dosam-se
amostras de controle, afim de garantir a qualidade da analise.

e Fase pos-analitica: E o momento final no ciclo laboratorial, onde os
resultados decorrentes das analises sdo registrados e langados no
sistema, para confeccdo dos laudos, interpretam-se os resultados,
verificam valores de referéncia, realizam-se célculos quando

necessarios e por fim, ocorre a entrega dos laudos.
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Conforme ja citado, em todas as fases da rotina laboratorial, € necessario agir
de forma humanizada. Neufeld (2016), cita os principais problemas que podem ser
evitados, se agirmos de tal forma, como por exemplo na fase pré-analitica, podemos
prevenir tratamentos com descortesia, erros nos cadastros negligenciando
informag@es importantes como uso de medicamentos, suspeitas clinicas ou qualquer
dado acerca do estado de saude do paciente, que possa interferir ou auxiliar na
execucao de seus exames. Ainda nesta fase, pode-se evitar agdes de imprudéncia
durante a coleta. Na fase analitica, impede o uso de reagentes vencidos ou sem
certificado de qualidade bem como o uso de equipamentos sem a correta validagao,
entre outros fatores. Na fase final, evita erros na elaboracédo e entrega de laudos.
Um fator muito importante nessa fase, € que o agir de forma humanizada, faz com
gue nédo ocorra atrasos da entrega dos resultados bem como garante o sigilo das

informagdes confidenciais dos pacientes.
5.3 Os Exames de urgéncia

De acordo com o dicionario Aurelio (FERREIRA, 1999), urgéncia, urgente e
urgir séo definidos da seguinte maneira:

Urgéncia. (do lat. urgentia) S. f. 1. Qualidade de urgente 2. Caso ou
situacdo de emergéncia, de urgéncia. £ Urgéncia urgentissima. Na
linguagem legislativa, urgéncia extraordinaria.

Urgente. (do lat. urgente) Adj. 2 g. 1. Que urge; que é necessario ser feito
com rapidez. 2. Indispensavel, imprescindivel. 3. Iminente, impendente.

Urgir. (do lat. urgere) V. int. 1. Ser necessario sem demora; ser urgente (...)
2. Estar iminente; instar (...) 3. Ndo permitir demora (...) 4. Perseguir de
perto; apertar cerco de. 5. Tornar imediatamente necessario; exigir,
reclamar, clamar (...) 6. Insistir, instar (...). 7. Obrigar, impelir (...).

No ambito laboratorial, para os exames de urgéncia, partindo do significado
da palavra urgente, podemos dizer que sdo exames que devem ser realizados com
rapidez. Para que essa rapidez acontega, é preciso que haja um mecanismo. Este
mecanismo ndo s6 é preciso, como é obrigatério, conforme é mencionado na RDC
302 DE 2005, no item 6.2.4 “O laboratério clinico e o posto de coleta laboratorial
devem definir mecanismos que possibilitem a agilizagéo da liberagéo dos resultados
em situagdes de urgéncia” (BRASIL, 2005, p.10).
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Esse mecanismo deve proporcionar que oS exames passem por todas as
fases necessérias, afim de garantir a qualidade da andlise, mas em um curto espago

de tempo para que a entrega de resultados seja efetuada no menor tempo possivel.

Cumprir com o horério e data marcada como paciente, deve ser um objetivo
béasico do laboratério, pois é crucial para um bom atendimento, gestéo laboratorial e
principalmente por agir com cuidado para com o paciente. E necessario ter em
mente que o paciente ao procurar o laboratorio, ele busca a anélise de sua saude,
ele espera que o laudo revele a gravidade de seu estado e se ocorre atrasos nesses
resultados, logo retardamos as possibilidades de diagnostico e tratamento com
antecedéncia (UNILAB, 2018).

De acordo com a Oliveira e Mendes (2010), os exames laboratoriais, podem
desempenhar vérias fungdes, atuando de forma decisiva nas decisbes médicas.
Alguma delas séo: Diagnosticar doengas potenciais, ndo suspeitadas, propiciando
sua prevencdo adequada (exemplo: fenilcetondria); Estabelecer precocemente, o
diagnéstico de doencas suspeitas, possibilitando o tratamento eficiente (exemplo:
hipotireoidismo congénito); Promover o diagndstico diferencial entre possiveis
doengas, dando oportunidade de tratamento especifico (exemplo: processos

infecciosos, doenga coronariana).

Deste modo fica claro o quanto o exame laboratorial é uma ferramenta para o
cuidado com o paciente e quanto mais rapido sua liberagdo, mais chances de

resultados positivos em relacéo a definicdo de diagnoéstico e tratamentos.
5.4 A qualidade no laboratdrio clinico

Conforme dito por Guerra et al. (2011), os conceitos de qualidade mudaram
muito com o passar do tempo, e a partir de agora o conceito de qualidade, é atender
as necessidades e expetativas dos nossos clientes. No laboratério clinico, a
qualidade possui duas vertentes, a primeira € a qualidade analitica que esta
diretamente ligada a necessidade do paciente em se ter um resultado confiavel,
reprodutivel e exato e a segunda, é a qualidade percebida, ligada a expectativa do
paciente, onde esta relacionado a tudo que o cliente/paciente, pode comparar ao
que ele acha bom, como a localizacdo do laboratério, tempo de atendimento e
cordialidade e outras expectativas que ele achar necessario atender. Atualmente, a

qualidade percebida esta diretamente ligada na pontualidade da entrega de
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resultados e possibilidade de realizagdo de exames em carater de urgéncia.

Para verificar de fato a situacdo da empresa ou dos processos e setores,
existem varios procedimentos que podem ser a dotados para esse fim. Dentre esses
processos, podemos evidenciar a realizagdo de auditorias e utilizacdo de
ferramentas da qualidade.

As Auditorias internas, examinam as atividades mais detalhadamente, verifica
0 andamento de cada processo, departamento ou setor. Na visdo de Castro (2010,

p. 385), a auditoria interna, sdo agdes coordenadas que envolve o0s exames,
andlises, avaliagbes, comprovagfes que tem em vista, verificar a integridade dos
processos, gerar o levantamento de problemas, identificagdo de causas, visando o
reconhecimento de melhorias e cumprimento de objetivos.

As ferramentas da qualidade mais utilizadas, consideradas bésicas de acordo
com Lins (1993), sdo: fluxograma, folha de verificacdo, grafico de pareto, diagrama
de causa e efeito ou Ishikawa, gréfico de tendéncias, histograma, carta de controle e

grafico de disperséo.

5.5 A Educacgado Permanente nos Servi¢cos de Saude

A qualidade no laboratério pode ser alcancada de véarias maneiras, mas
podemos dizer que a principal delas, se da por meio de uma comunicagéo efetiva,
bem como um ambiente agradavel de se trabalhar, que proporciona o engajamento
e comprometimento da equipe, 0 que por consequéncia, leva também a melhoria
dos processos. Para que isso ocorra, varias empresas utilizam como ferramenta o
uso de agOes pedagdgicas no ambiente empresarial pois, conforme Ribeiro (2003, p.

9) descreve:

Considerando-se a Empresa como essencialmente um espacgo educativo,
estruturado como uma associacao de pessoas em torno de uma atividade
com objetivos especificos e, portanto, como um espago também
aprendente, cabe a Pedagogia a busca de estratégias e metodologias que
garantam uma melhor aprendizagem/apropriagdo de informacdes e
conhecimentos.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS), é uma ferramenta imprescindivel

pois visa a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se faz presente
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no dia a dia da equipe e tem como principal objetivo, transformar as praticas
profissionais, através do estimulo do senso critico de cada um e adocdo de uma
cultura de aprender a aprender e com iSso, proporcionar uma conscientizagao sobre
a importancia do trabalho em equipe, autogestdo, reflexdo sobre o processo de
trabalho, entre outras melhorias ( BRASIL, 2017).

Tendo em vista a importancia da EPS, o Ministério da Saude, criou a Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS). A criacdo da PNEPS,
como estratégia de formag&o e desenvolvimento dos trabalhadores para o SUS, tem
como marco legal a Portaria GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004, cujas
diretrizes de implementacdo foram posteriormente publicadas via Portaria GM/MS
1.996, de 20 de agosto de 2007 (BRASIL, 2007).

Essa politica, foi um marco na &rea de formagéo e trabalho em saude. Ela
foi instituida visando atender especificamente a necessidade do SUS, mas suas
bases, podem ser utilizadas na rotina de trabalho de servicos de saude privados
também. A PNEPS, tem como principal objetivo, a qualificagdo e aperfeicoamento
do processo de trabalho em varios niveis, afim de alcancar melhoria no acesso,
qualidade e humanizacdo dos e fortalecimento da gestdo em saude, através da
transformacdo das préaticas do trabalho baseados em reflexdes criticas, integracdo
de servigo, trabalho, comunidade, propondo o encontro do mundo da formacgéo e o
mundo do trabalho, incorporando o aprender e o ensinar no dia a dia do servigo
(BRASIL, 2018).
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6 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervengdo com o objetivo de melhorar o
atendimento do Laboratério FAC na execucdo de exames de urgéncia, no qual,
segundo Vergara (1998) se busca interferir na realidade para modifica—la e, desse

modo, propor medidas para, além de identificar os problemas, resolvé—los.

Para elaboracdo da fundamentagdo tedrica foi realizada uma revisdo
bibliografica na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e nos principais sites, relacionados a anélises

clinicas no periodo de Margo de 2019 a Dezembro de 2019.

Realizou-se também pesquisas nas publica¢cdes do Ministério da Saude e
ANVISA, onde utilizou-se como principal referéncia as regulamentagfes especificas

para laboratérios como a RDC n° 302 de 2005 e demais literaturas ligadas ao tema.

ApoOs a revisdo tedrica, iniciou-se a elaboragéo do plano de intervencao.

6.1 Plano de Intervencéao

Inicialmente, foi feita a solicitacdo ao diretor do laboratério, para que
pudéssemos realizar o estudo na unidade. O projeto foi aprovado no dia 14 de

margo de 2019.

Apds a aprovagdo, realizou-se uma auditoria no processo de execucao dos
exames, realizando desse modo o Diagnéstico situacional. Por meio de uma
auditoria, é possivel realizar as verificagbes necessérias e de avaliar se a
instituicdo ou setor, atende a determinados critérios que sdo estabelecidos (ABNT,
2015).

Foi desenvolvido como instrumento para coleta de dados, um formulario
para Checklist de Auditoria interna, conforme o anexo I, onde listou-se o0s requisitos
bésicos para um bom atendimento, itens que a norma cita referente a realizagéo de
exames de urgéncia e um campo foi destinado para o registro da rotina basica do

laboratério e outras informagdes que julgassemos necessarias.

Analisando o checklist apés a auditoria, verificou-se que o laboratério
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atende a quase todos os requisitos, porém ndo possui um mecanismo padronizado
para a realizagcdo dos exames em gque 0s pacientes solicitam urgéncia. Quando os
pacientes solicitam alguma urgéncia, essa € repassada diretamente ao setor técnico
via telefone, mas as vezes devido ao fluxo de pacientes, as recepcionistas
esquecem de repassar ao setor técnico. Outro ponto negativo, em relagdo a essa
comunicacao via telefone se da, pelo fato do setor de coleta e preparacédo ndo saber
nessa necessidade, gerando atraso ao encaminhamento e preparagdo das amostras
para o setor técnico e consequentemente, atrasa a entrega dos resultados para os

pacientes.

Notou-se também, ao analisar a rotina do laboratério, que eles possuem
dificuldade em trabalhar em equipe, ndo possuem uma comunicagao efetiva e essa
falha de comunicacdo se mostrou muito presente em relagdo a esses exames
marcados como urgéncia e durante a entrega dos resultados, pois muitas das vezes
os resultados estdo prontos, mas néo é repassado ao setor de entrega de resultado
que o0 exame estd liberado ou quando é necessério uma repeticdo da analise ou
uma recoleta, o que demanda tempo, podendo atrasar a liberagdo ndo é
comunicado a eles. O certo, é repassar ao setor de entrega se resultados, todas
essas particularidades para que ele possa explicar ao paciente e isso ndo €

realizado.

O laboratério funciona como um ciclo, sdo vérios processos, profissionais,
tipos de amostras, entéo, tende a ocorrer diversos tipos de situagdes que fogem do
padréo e para que tudo saia de maneira correta, a comunicagéo e trabalho em

equipe é fundamental.

Em um estudo feito por Trevisan e Lameira (2003), intitulado como
“Formagéo do educador para pedagogia em empresas”, 0s autores apontam que 0
trabalho em equipe, realmente € umas das maiores dificuldades das empresas. Tal
fato impacta negativamente, pois o trabalho em equipe estimula atitudes como: a
autonomia, participacdo, didlogo, cooperacdo e sua auséncia, prejudica o ciclo, €
como se faltasse um pedago na engrenagem do trabalho. O processo, pode até

ocorrer, mas com falhas.

Visando pois, resolver a situagdo problema anteriormente descrita, seréo

desenvolvidas atividades educativas junto a equipe de trabalhadores do Laboratério
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FAC. O primeiro Plano educativo, demostrado a seguir através do Quadro 1, esta
relacionado ao desenvolvimento de um mecanismo, que proporcione a melhoria do
processo de execugdo dos exames de urgéncia de modo que estes tenham um
procedimento diferenciado em relacdo aos exames da rotina laboratorial e um
segundo plano educativo conforme o Quadro 2, é voltado para o estimulo do

trabalho em equipe e uso de uma boa comunicag&o no processo de trabalho.

Quadro 1 — Plano educativo para execucéo de exames de urgéncia

I. Tema:

Agilizacéo na liberagdo de resultados em situagdes de urgéncia.

Il. Populacgao alvo:
Todos os envolvidos no processo de execucao dos exames de urgéncia: recepcionistas, enfermeiras e

auxiliares de laboratério, biomédicos e responsaveis pelo setor de digitacédo e entrega deresultados.

lll. Objetivos:

e Geral
Capacitar a equipe envolvida com os exames para realizagdo de um processo agil e de qualidade na

execucao dos exames de urgéncia no Laboratdrio FAC.
e Especificos
v/ Distinguir as diferencas entre os processos de exames de rotina e urgéncia;
v/ Discutir acerca da relevancia dos exames de urgéncia;
v/ Discutir acerca do atual processo de execucdo dos exames de urgéncia;
v/ Descrever 0s passos para um processo agil e de qualidade na execucao dos exames

de urgéncia

IV. Contelido:

e Organizacgdo de um Laboratério Clinico;

e As diferentes fases dos procedimentos e sua importancia para uma execucao do exame com
qualidade;

e Principais caracteristicas da fase analitica e pos-analitica e sua relacdo com a confiabilidade de
resultados;

e Sinalizacdo das amostras de urgéncia utilizando as cores .

V. Metodologia :
Realizar uma Oficina educativa no laboratério FARC.
» Tema: “Urgéncia em fazer bem feito”.
» Facilitadora: coordenadora do laboratorio (autora do estudo)
» Execucéo: realizar durante a semana, a cada dia, varias atividades conforme abaixo:
e Rodade conversa - onde os profissionais vao discutir como tem sido realizado o processo

de execucdo dos exames em situacdo de urgéncia no atual momento. Objetivo: refletir
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acerca da importancia de cada um no processo, proporcionando o conhecimento da
realidade de cada setor e interagdo entre os colaboradores;

e Apresentacédo e discussdao de casos clinicos, que demosntrem a importancia da agilidade
na liberagdo de exames em situagdes de urgéncia;

e Discussao ilustrativa dos problemas do dia a dia laboratorial: discusséo entre os
envolvidos das dificuldades cotidianas com os exames de urgéncia e propostas de solucao.
Objetivo: exercitar seus saberes, apontando as provaveis solucoes;

e Implementar um mecanismo para agilizar a execucédo dos exames de urgéncia
Discutir a implementacdo de um sistema de execucdo utilizando a diferenciacdo por cor, da

seguinte maneira:

v" Todo exame que for solicitado urgéncia, escrever o horario marcado na etiqueta com
caneta azul e grifar com canetao vermelho;

v" Todas as amostras que forem coletadas, que estiverem sinalizadas de vermelho, devem
ser encaminhadas imediatamente para o setor técnico;

v" As amostras sinalizadas devem ter prioridade em sua preparagdo, analise e liberacédo de
resultados, de modo a atender a solicitagdo do paciente.

v" Por meio dessa sinalizacdo, as amostras de urgéncias deverdo ser rapidamente
identificadas e a comunicacéo referente ao horario sera efetiva e padronizada,
proporcionando maior agilidade da execucédo

v" Avaliar junto aos envolvidos as possibilidades e vantagens da nova sistematizacdo na
execucdo dos exames.

e Avaliacao da atividade educativa realizada e novas propostas educativas.

VI. Recursos Didéticos:
Computadores, Data show, Etiquetas, Impressoras , Folhas de papel, Canetao vermelho ,Caneta azul ,

Materiais do laboratdério.

VII. Avaliacao:

e A avaliacao sera feita pela participacao, frequéncia, desempenho e interesse durante a realizagcdo
das atividades a serem desenvolvidas durante a semana;

e Avaliacdo escrita e sugestdes dos profissionais sobre a implementacdo do mecanismo que agilize
a execucao dos exames em situagdes de urgéncia:

e Avaliacdo ao longo prazo, utilizando a observacéo do dia a dia, verificando a adesao do

mecanismo, verificando se melhorou a rotina, se houve diminuicao dos atrasos na liberacéo dos

resultados.

VIII. Bibliografia:

OLIVEIRA, G.S.L. et.al. Controle da qualidade na coleta do espécime diagnostico sanguineo:
iluminando uma fase escura de erros pré-analiticos.Rio de Janeiro, 2009.Disponivel em; <
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1676-24442009000600002&Ing=en&nrm=iso>.
Acesso em: 20. nov. 2019.

OLIVEIRA, C.A. MENDES, M.E. Gestéo da fase analitica do laboratério : como assegurar a
gualidade na pratica Volume Il. 12.ed. Rio de Janeiro, ControlLab,

184p, 2011.Disponivel em: <https://controllab.com/pdf/GestaoDaFaseAnaliticaDoLaboratorioVOL2_PD
F.pdf > Acesso 28/11/19.

Fonte: elaborado pelo autor.

Quadro 2- Plano educativo para melhoria da comunicagao

|.Tema:

Trabalhando a comunicacgéo

Il. Populagao alvo:

Todos os colaboradores do laboratério

lll. Objetivos:

e Utilizar a comunicacao como ferramenta de trabalho;
e Estimular a organizagdo do processo de trabalho;

¢ Desenvolver o trabalho em equipe

IV. Contelido:

A importancia da comunicacao e trabalho em equipe

V. Metodologia:

Dinamica do telefone sem fio

Reunir toda a equipe no terceiro andar do prédio. Escolheu-se esse local, que apesar de nao
constar como parte do laboratério, pertence ao dono do laboratério e pode ser utilizado quando

necessario. O saldo € bem grande e comporta todos os funcionarios.

a. Iniciar a dinamica, dividindo os participantes em dois grupos com igual namero de
participantes que deverdo sentar-se frente a frente em fila. O instrutor, deve ficar numa
das extremidades, entre as duas fileiras. Em seguida, o instrutor devera falar uma palavra
ou frase no ouvido dos dois primeiros participantes, que deverdo passa-la adiante e assim
sucessivamente. O Ultimo jogador da fileira ao receber a mensagem, devera levantar a
mao acusando seu recebimento e reproduzi-la para sua verificagdo. Ganha o jogo o grupo

gue ao final de trés partidas fizer o maior nimero de pontos pela velocidade e precisao;

b. Discussao a cerca da dindmica, lancando as seguintes perguntas:
¢ A mensagem chegou certa? O que pode ter interferido?
e Em que momentos houve a interferéncia? Quais motivos levaram a ocorréncia do
fato? O que poderia ser feito para evita-la?
e Como ocorre a transmissao de informacdes na empresa? Ha falhas? Quais?

e E féacil descobrir onde ocorreu a falha ha comunicacéo interna?
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e O que é mais importante descobrir onde falhou ou por qué falhou? (Achar os

culpados ou atuar nas causas);

c) Ao final da dindmica, discutir com o grupo acerca das comunicagdes ocorridas:

e Serd possivel concluir que o time que possuir maior interacdo, agilidade,
comunicacdo e atencao, apresentara melhor performance, servindo de exemplo para o
dia adia;

¢ Que os profissionais que trabalham em equipe, utilizam a comunicacdo a seu
favor e agem com atenc¢do, tornando o ambiente de trabalho e suas tarefas mais

produtivas, alcancando melhorias e qualidade.

VI. Recursos didaticos:

Sala e cadeiras do préprio laboratério

VII. Avaliacao:

e Observar se os participantes tém uma boa atencéo e agilidade e como ocorre a comunicagéo
entre eles;

e Verificar se os participantes conseguem compreender que uma boa comunicacdo faz uma
grande diferenca para um melhor convivio;

e Avaliar o aproveitamento no decorrer da rotina, verificando se o clima melhorou, se estéo se
comunicando, agindo todos em torno um objetivo.

VIII. Bibliografia:

TREVISAN, N. V.; LAMEIRA, L. J. C. R.. Formacao do educador para pedagogia has empresas. Rev.
Educacao Especial [online], Santa Maria, v.1,n.1 ,p. 63-69, mar.
2012. Disponivel em: <https://periodicos.ufsm.br/educacaoespecial/article/view/5033/3050>. Acesso em:

29. out. 2019.

Fonte: elaborado pelo autor.

6.2 Orgamento

Os custos despendidos com as propostas de intervencdo serdo de

responsabilidade da prépria instituicdo de saude que disponibilizara os recursos.

6.3 Cronograma

Quadro 3 — Cronograma de proposta de intervengdo para melhoria no

processo de execucdo de exames em carater de urgéncia em um laboratério de



analises clinicas do municipio de Arcos, Minas Gerais.
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Atividades Periodo (/2019 / 2020)
Marco | Abril | Maio | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov Dez | Jan/fev | Mar
X X X
Revisdo de
. X X X X X X X
Literatura
Solicitacdo a
empresa, para
execucao do X
projeto
Elaboracdo da
proposta  de X
intervencdo
Elaboracéo do X
Checklist
Realizacao da
auditoria e X X
analise de
dados
Elaboragéo do
Plano
educativo para X
execucao
exames
urgéncia
Elaboragéo do
Plano de
ensino  para X
melhoria da
comunicacgdo
Implementacgao X
dos planos de
ensino
o X
Avaliacéo final,
com todos os
envolvidos .

Fonte: Elaborado pelo autor

6.4 Avaliagcdo e acompanhamento do projeto de intervencgao

Para avaliacdo do projeto, sera realizado reunides bimestrais para analisar o
andamento da proposta, verificando se esta ocorrendo a adesdo do novo
mecanismo implantado, analisando os pontos positivos e negativos bem como se h&

a necessidade de aperfeicoar o0 mecanismo proposto inicialmente.



Outra forma de avaliar sera através do setor de entrega de resultados.
Quando o paciente entregar o protocolo para retirada dos exames com o horario de
entrega do resultado, o responsavel por entregar os exames verificaria se o exame

estaria pronto no horério marcado.

Os protocolos dos pacientes que ndo obtiveram os seus resultados no horéario
acordado seriam sinalizados e a causa do atraso seria registrada para posterior
comparagdao, verificando entre os exames de urgéncia, quais foram entregues no
horario marcado, quais foram com atraso, servindo de indicador de avaliacdo se o
mecanismo proposto mudou a realidade e quais pontos precisariam ser
reestruturado.Por meio da avaliacdo da pratica cotidiana verificaremos se a

comunicacao e relagéo entres os colaboradores melhoraram.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A rotina laboratorial, conforme descrito € muito ampla, pois possui uma grande
diversidade de processos e tipos de amostras, o que depende de um grande esfor¢o
para que tudo saia da maneira correta, de modo que atenda da melhor forma

possivel as necessidades dos pacientes.

Para que o laboratério preste o servico com qualidade, é preciso sempre agir
de forma humanizada utilizando das bases do cuidado. O cuidado com o paciente
deve estar presente desde o inicio do seu atendimento até a entrega do laudo
propriamente dito, e essa fase da entrega do laudo é muito importante,
principalmente em relacdo ao cumprimento dos prazos estabelecidos com o0s

mesmaos.

Com a elaboragéo do trabalho, foi possivel verificar que a rotina laboratorial
possui varias fragilidades, mas a principal causa da falha do cumprimento dos
prazos estabelecidos para entrega dos resultados em caréter de urgéncia, se
encontra na falta de um mecanismo especifico que possibilite a diferenciacdo e
agilize a execucdo desses exames em relacdo as amostras da rotina, além da
dificuldade que os colaboradores apresentaram em se comunicarem e trabalharem

em equipe.

Todo trabalho precisa de aprimoramento e isso acontece principalmente
atraves da utilizacdo de uma pratica pedagogica, tornando a educacdo continuada

em saude uma ferramenta importante no processo de trabalho.

Assim, tendo em mente a importancia do uso dessa ferramenta, o presente
projeto, busca por meio de acdes educativas, mudar a realidade do Laboratério FAC,

de modo que este estabeleca um mecanismo mais eficaz no processo de trabalho.

Espera-se desse modo, maior agilidade na execugdo dos exames em situagao
de urgéncia, cumprindo assim, um requisito preconizado por lei e, acima de tudo,
poder atender as necessidades do paciente, entregando os resultados de acordo
com o0s prazos pré-estabelecidos, contribuindo assim, no seu processo de

tratamento.
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ANEXO

Anexo | — Formuléario Checklist de Auditoria Laboratorial

FORMULARIO

Checklist de Auditoria Laboratorial

REQUISITOS DE ATENDIMENTO

Cordialidade no atendimento: () sim () néo

Sistema de informética laboratorial: ( ) sim ( ) ndo

Padronizagdo no atendimento: () sim () néo

Conhecimento a cerca dos exames e coletas : ( ) sim ( ) ndo

Mecanismo diferenciado para exames de urgéncia: ( ) sim () néo

OBSERVAGCOES ( este campo é destinado para descrever a rotina laboratorial , contemplando
dados da fase analitica e p6s—analitica, bem como qualquer outra informag&o pertinente) :

Responsavel auditoria:

Data:
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