Avaliacao de Indicadores
Laboratoriais no Laboratorio
Escola da Faculdade de

Farmacia — UFG

laboratdrio de analises clinicas no servico de satide contri-

bui para a avaliacao, prevencao, acompanhamento da te-
rapia, prognostico e evolucao de patologias (LIPPI, 2008). Tor-
na-se indispensavel a obtencao de resultados confidveis e com
acurdcia para atender aos clientes, sejam médicos ou os pa-
cientes a fim de garantir a sua satisfacao (VIEIRA, 2002). Desta
forma, o laboratério de anélises clinicas como servico de saude
também se presta a atender seus clientes com rapidez, seguran-
ca, eficiéncia e eficacia (MUNHOZ, 2008; CHIAVENATO, 2003).

Na busca pela qualidade, os laboratérios clinicos vém apri-
morando o sistema de gestao da qualidade com o uso de pro-
cedimentos padronizados, condizentes com regulamentacoes
técnicas e boas praticas de laboratério, podendo garantir a con-
fiabilidade dos resultados com minimo de erros e interferéncias
e a integridade das pessoas, instalacoes e equipamentos (BRA-
SIL, 2000; ANVISA, 2012).

A garantia da qualidade desses processos possibilita organi-
zacao e controle das etapas dos diferentes processos laborato-
riais e no contexto do exame laboratorial compreende as fases
pré-analitica, analitica e pds-analitica. A maior prevaléncia de
erros laboratoriais esta na fase pré-analitica, entre 46% e 84%,
dada a dificuldade de monitoramento e controle das variaveis
pré-analiticas inerentes ao paciente e aos procedimentos labo-
ratoriais (LIPPI, 2008; VIEIRA, 2002; PLEBAM, 2007).

As analises laboratoriais podem ser monitoradas pelo con-
trole interno da qualidade (CIQ) e pelo controle externo da
qualidade (CEQ) ou ensaios de proficiéncia. O CIQ tem por fi-
nalidade indicar a reprodutibilidade e repetibilidade do sistema
analitico através de amostras controle, estas possuem matriz
semelhante as amostras biolégicas sendo inseridas na rotina da
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bateria de testes laboratoriais e avaliadas por andlises estatisticas, grafico de Levey-Jennings e
regras multiplas de Westgard (WESTGARD, 2012). O CEQ tem por finalidade avaliar o desem-
penho dos sistemas analiticos através de comparacoes interlaboratoriais'. Erros relatados na
fase pds-analitica em geral estdo relacionados as falhas na liberacao dos resultados ou pelo
atraso do prazo de entrega (HILT, 2003; MOUSINHO, 2001).

Para avaliacao da qualidade, mecanismos de medicao dos processos intrinsecos em cada
uma dessas fases podem ser aplicados na forma de indicadores da qualidade.

Os indicadores sao uma representacao quantitativa dos processos sendo propostos para
fornecer informacdes uUteis ao planejamento da qualidade, avaliar mudancas e a necessidade
de agoOes preventivas ou corretivas, bem como o estabelecimento de metas (ANVISA, 2012;
RICOS, 2004; PLEBANTI, 2009).

Este estudo tem por objetivo avaliar a qualidade do processo laboratorial através dos indi-
cadores nas fases pré-analitica, analitica e pds-analitica no Laboratoério Escola da Faculdade
de Farmacia-UFG e subsidiar o estabelecimento de metas ao Sistema de Gestao da Qualidade.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado no periodo de janeiro a abril de 2012, no Laboratoério Escola da Fa-
culdade de Farmacia da Universidade Federal de Goias (UFG), Goiania-GO.

Para selecao de indicadores foi realizado um levantamento de indicadores da qualidade
laboratorial na literatura por meio de busca nas bibliotecas Scielo, Lilacs, MedLine, Cochra-
ne, IBECS e PubMed utilizando-se as seguintes palavras chaves: indicadores, indicadores de
qualidade, indicadores de desempenho, indicador laboratorial, qualidade analitica e contro-
le interno da qualidade (REIS, 1990; BECKER, 2004; LIMA-OLIVEIRA, 2009; SBPC/ML, 2008;
SANOTS, 2011; VIEIRA, 2011). Neste sentido os indicadores foram selecionados para compor
trés categorias: indicadores de estrutura, de processo e de resultado!® dentro dos processos
pré-analitico, analitico e pds-analitico (Quadro 1).

Quadrol: Indicadores da qualidade nas fases pré-analitica, analitica e p6s-analitica.

Fase de processos laboratoriais Indicadores laboratoriais

» Tempo de permanéncia do cliente no laboratério
« Avaliacao dos flebotomistas

 Recoletas

« Satisfacao dos clientes

Pré-analitica

» Controle Interno da Qualidade (CIQ)

Analitica » Controle Externo da Qualidade (CEQ)

 Percentagem de resultados liberados no prazo
 Percentagem de laudos retificados

Pés-analitica . . -
 Percentagem de exames solicitados e ndo liberados
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A coleta dos dados foi realizada através de uma lista de verificacao, formulario de satisfa-
cao, fichas de cadastros dos clientes, registros do Controle Interno e do Controle Externo da
Qualidade e dados do Sistema de Informacao Laboratorial (MultiLab V2). (Anexo 1 e 2).

FASE PRE-ANALITICA

O atendimento dos clientes no laboratério é feito de segunda a sexta-feira, por ordem de
chegada e através de senhas. Durante o atendimento dos clientes duas listas de verificacao
elaboradas pelos pesquisadores foram aplicadas para avaliar as atividades da fase pré-ana-
litica com base nos indicadores selecionados. A primeira lista de verificacao contemplou: o
tempo de espera para atendimento na recepcao, o tempo de espera para coleta e tempo total
de permaneéncia no laboratério. A observacao e registro dos procedimentos foram realizados
pela autora, graduanda em Farmacia pela UFG, que permaneceu no ambiente de forma nao
identificada para que nao houvesse inibicao ou nenhuma interferéncia quanto ao comporta-
mento dos clientes. Os clientes foram escolhidos aleatoriamente e a medida que chegavam ao
laboratério eram observados e o tempo cronometrado. Incluiu-se na avaliacao o atendimento
normal e o preferencial.

A segunda lista avaliou os flebotomistas quanto a solicitacdao da constricao muscular, reali-
zacao de massagem no braco, antissepsia do flebotomista e do cliente, tempo de aplicacao do
torniquete, sequéncia correta dos tubos, homogeneizacao dos espécimes coletados, descarte
da seringa e orientacOes aos clientes.

Para a avaliacao de recoletas, fichas de cadastro do cliente foram resgatadas do arquivo
morto. Dentre os motivos principais para requisicao de uma nova amostra estavam: confirma-
cao de resultados, amostra insuficiente, hemdlise, sangue coagulado e contaminagao.

Na pesquisa de satisfacao dos clientes avaliou-se a qualidade do laboratério na visao do
cliente. Estes preencheram voluntariamente a um formulério elaborado pela Geréncia da Qua-
lidade. Os formuldrios foram disponibilizados no balcao de atendimento do laboratério para
registro do grau de satisfacao do cliente quanto ao atendimento, esclarecimento sobre exame,
tempo de espera, sanitarios, coleta de sangue e sala de coleta. Considerou-se como resposta
a esses indicadores a marcacao nas imagens correspondentes as op¢oes de muito satisfeito,
satisfeito e insatisfeito.

FASE ANALITICA

Os indicadores de qualidade avaliados na fase analitica foram o Controle Interno da Quali-
dade (CIQ) e o Controle Externo da Qualidade (CEQ), com base nos formularios de resultados
mensais dos controles realizados em cada secao técnica do laboratério. O indicador do CIQ
consistiu em verificar, dos analitos realizados nas secoes técnicas do laboratdrio, quais pos-
suem evidéncias da implantacao do CIQ (apresentacgao de graficos de controle, interpretacao,
registro de ndo conformidade com acdo corretiva implantada) e quantificou-se o nimero de
resultados inaceitaveis do controle (nimero de andlises rejeitadas do controle pelo nimero de
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vezes que este foi inserido nas andlises), segundo interpretagao das regras de rejeicao de Wes-
tgard (WESTGARD, 2012). O CEQ ou Ensaio de Proficiéncia (PRO-EX) no Centro de Analises
Clinicas Romulo Rocha é realizado pelo Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ),
patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) através do envio de amos-
tras-controle ao laboratério.

FASE POS-ANALITICA

A fase pés-analitica foi avaliada por meio do banco de dados do Sistema de Informacao
Laboratorial (MultiLab V2). Foram analisados os seguintes indicadores: exames liberados no
prazo, laudos retificados, exames solicitados e nao liberados e exames liberados e nao solici-
tados.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo foram atendidos 4.963 clientes no laboratério. Foram avalia-
dos 76 (2,5%) clientes quanto ao tempo de permanéncia no laboratério. No atendimento nor-
mal observou-se tempo médio de 82,2 minutos/cliente (IC 95% 75,22 - 89,24). No atendimento
preferencial observou-se tempo médio de 49 minutos/cliente (IC 95% 36,90 — 61,04). A pes-
quisa de satisfacao foi realizada com 150 (3,0%) clientes que responderam voluntariamente ao
formuldario. Os clientes demonstraram maior insatisfacao quanto aos sanitarios 53 (35,5%), ao
tempo de espera 42 (28%) e ao esclarecimento sobre exames 31(20,6%) (Tabela 1).

Na avaliacao dos flebotomistas acompanhou-se 116 (3,89%) procedimentos de coleta. No
indicador de troca de luvas apenas 22 (18,9%) flebotomistas realizam a troca de um clien-
te para outro. Observou-se que 72 (62%) gastaram de 1 a 2 minutos no indicador tempo de
aplicacao do torniquete. Quanto a sequéncia correta dos tubos para coleta 73 (62,9%) padro-
nizaram a sequéncia. A homogeneizacao dos tubos e o descarte de agulha/seringa ocorreram
de forma adequada em 100% das coletas. Nas orientacoes aos clientes observou-se que 80
(70,7%) dos flebotomistas orientaram devidamente o cliente quanto a nao dobrar o braco, nao
carregar peso ou bolsa e pressionar o local de 1 a 2 minutos apos a coleta (Tabela 1).

Observou-se 81 (1,6%) recoletas no periodo. Os motivos de recoleta foram: confirmacao
de resultado 61 (75,3%), sangue coagulado 8 (9,9%), contaminacao da amostra com 6 (7,4%),
amostra insuficiente 4 (4,9%) e hemolise 2 (2,5%) (Tabela 1).

Tabela 1: Avaliacao dos indicadores laboratoriais da fase pré-analitica

Indicadores N (%)
Avaliacao dos flebotomistas 116 (3,9)
(procedimentos de coleta)

Solicitacdo da constricdo muscular 72 (62,0)
Realizacao da massagem no braco 7 (6,0)
Troca de luvas 22 (18,9)
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Indicadores N (%)
Antissepsia do cliente:

e Circular 15 (12,9)

« Retilinea 101 (87,0)
Tempo de aplicagao do torniquete:

e <1 min 23 (19,8)

+ 1a2min 72 (62,0)

e > 2 min 21 (18,0)
Sequéncia correta dos tubos 73 (62,9)
Homogeneizacao adequada 116 (100,0)
Descarte da agulha/seringa 116 (100,0)
Orientacdes ao cliente 82 (70,7)
Insatisfacao dos clientes 150 (3,0)
Atendimento 27 (18,0)
Esclarecimento sobre os exames 31 (20,6)
Tempo de espera 42 (28,0)
Sanitarios 53 (35,3)
Coleta de sangue 19 (12,6)
Sala de coleta 23 (15,3)
Recoleta 81 (1,6%)
Confirmacao de resultado 61 (75,3)
Amostra insuficiente 4(4,9)
Hemolise 2(2,5)
Sangue coagulado 8 (9,9)
Contaminacao da amosta 6 (7,4)

Na fase analitica foram avaliados como indicadores o CIQ e o CEQ implantados nas secdes

técnicas com relagao aos 130 analitos realizados pelo laboratério. Todos os analitos apresen-

taram CIQ implantado, entretanto para este estudo foram considerados aqueles em que os

documentos de registro estavam atualizados e completos, segundo as instrucoes de trabalho e
em cumprimento a RDC 302. Portanto, foram considerados 53 (40,8%) analitos com CIQ ana-
lisado e registro completo. Os resultados inaceitaveis 9 (17,0%) foram contados pelo registro

de nao conformidade em relacao as regras de rejeicao de Westgard's. Participam do CEQ 113
(86,9%) analitos. Os resultados das avaliacoes de CIQ e CEQ estao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Indicadores da fase analitica avaliados por secao no periodo de janeiro a abril de
2012 no Laboratorio Escola da Faculdade de Farmacia da UFG.

Secao N* N° CIQ (%) | Inaceitaveis**(%) N° CEQ (%) Inaceitaveis®*(%)
Bioquimica 37 25 (67,5) 5,0 3(83,8) 1,7
Imunologia 45 23 (51,1) 6,2 41 (91,1) 3,4
Hematologia 13 0 (0,0) 0,0 6 (46,1) 11,1
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Secao N* N° CIQ (%) | Inaceitaveis**(%) N° CEQ (%) Inaceitaveis®*(%)
Citologia 2 2 (100,0) 0,0 2 (100,0) 0,0
Microbiologia 3 3 (100,0) 0,0 3(100,0) 2,6
Parasitologia 3 0(0,0) 0,0 3 (100,0) 0,0
Urandlise 27 0 (0,0) 0,0 27 (100,0) 0,9
Total 130 53 (40,8) 11,2 113 (86,9) 19,7

*N=Numero total de analitos; **Calculo do indice de inaceitaveis: n° de analises rejeitadas do controle

/ n° de vezes do controle que foi inserido x 100.

A fase poOs-analitica foi avaliada em relacao ao total de atendimentos (n=4963) realizados
no periodo e ao total de exames realizados (37474) (Tabela 3).

Tabela 3: Indicadores laboratoriais da fase pds-analitica no periodo de janeiro a abril de 2012.

Indicadores N* (%)

Resultados liberados no prazo 3695/4963 (74,5)
Exames solicitados e nao liberados 1440/37474* (3,8)
Exames retificados 10556/37474* (28,1)

*N° médio de exames no periodo.
DISCUSSAO

O desempenho de um laboratdrio clinico e os seus servicos sao medidos através do uso de
indicadores que auxiliam na gestao da qualidade estabelecendo referéncias e padroes, gerando
evidéncias e, quando planejados e utilizados corretamente, direcionam a tomada de decisoes,
previnem e corrigem erros (VIEIRA, 2002; MUNHOZ, 2008; BERLITZ, 2010). Indicadores sao im-
portantes formas de obtencao de informacoes sejam quantitativas e qualitativas que possibili-
tem o reconhecimento de uma dada situacao e a proposicao de metas e objetivos Uteis ao plane-
jamento em satide (VALENZUELA, 2005). Segundo Plebani (2007), os laboratorios devem realizar
avaliacoes utilizando indicadores relacionados a erros, sendo propostas metas de desempenho
realistas e realizaveis. No Sistema de Gestao da Qualidade em laboratérios de analises clinicas
sao claros os requisitos para medicao por meio de indicadores (ANIVA, 2012; DICQ, 2012).

Os resultados da fase pré-analitica mostraram que o indicador tempo de permanéncia do
cliente no laboratério (tempo médio 82 min) foi visivelmente superior ao tempo para o clien-
te preferencial (49 min), tal como esperado, entretanto representa (28%) dos clientes insa-
tisfeitos. O tempo de espera para atendimento foi o que contribuiu para o maior tempo de
permanéncia do cliente, principalmente nos dias de atendimento superior a 100 clientes. Isto
demonstra uma necessidade de reorganizacao do fluxo de atendimento com base relagao qua-
lidade x tempo e visao na competitividade do mercado e satisfacao dos clientes.
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Na avaliacao dos flebotomistas os indicadores avaliaram a seguranca do cliente/flebotomis-
ta, procedimento de coleta e qualidade da amostra. Cuidados quanto ao descarte de agulhas/
seringas (fonte de acidentes perfuro-cortantes) foram observados por todos os flebotomistas.
Segundo a Norma Regulamentadora Brasileira n°® 32 (BRASIL, 2012), que estabelece diretri-
zes de protecao e saude do trabalhador, as agulhas devem ter dispositivos de seguranca e nao
devem ser reencapadas ou realizar a desconexao destas. A antissepsia do cliente realizada de
forma circular registrou apenas 15 (12,9%) do cumprimento das recomendacoes (SBPC, 2012),
pois os movimentos lineares do sentido distal para o proximal no antebraco induzem a esta-
se venosa, fator que afeta a qualidade da amostra. O tempo de aplicacao do torniquete deve
ser adequado para evitar erros diagndsticos como hemdlise, hemoconcentracao, hematomas,
infiltracao de sangue para os tecidos, alteracao nos analitos e no volume celular, etc., com
recomendacao para nao ser utilizado continuamente por tempo superior a 1 minuto (SBPC,
2012). Neste indicador foi observado tempo de 1 a 2 minutos de 72 (62,0%) no procedimento
de coleta no laboratoério. Faz-se necessario observar que a experiéncia do flebotomista deter-
mina a realizacao de uma coleta de sangue mais rapida e eficiente, no caso, a rotatividade de
funcionarios no setor de coleta do laboratério teve influéncia nesse indicador. A sequéncia
correta de tubos foi estabelecida pela Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI/NCCLS)
(CLSI/NCCLS, 2008), pois ha a possibilidade de contaminacao com aditivos de um tubo para
outro e alteracao dos testes de coagulacao. Este indicador avalia se os flebotomistas estao
treinados e atentos as recomendacoes. No estudo observou-se que 73 (62,9%) destes seguem
os critérios para coleta.

Segundo Joos (2012), anélises das medidas da satisfacao dos clientes acompanhadas de mu-
dancas nos processos sao atividades estratégicas de uma organizagao. A forma mais comum de
avaliar a satisfacao de cliente é a elaboragao de formulario com icones que avaliam pontos de
estrutura, servico e atendimento. Neste estudo, 150 (3%) clientes preencheram o formulario
disponibilizado. Destes, 60,9% responderam estar muito satisfeitos com o procedimento de
coleta e 55% com a sala de coleta. Observou-se ainda que 27 (18,0%) estavam insatisfeitos com
o atendimento e 31 (20,6%) com os esclarecimentos sobre os exames. Esses estao relacionados
a cordialidade e profissionalismo dos funciondrios para com o cliente. A desvantagem do uso
desses formularios é a possibilidade de viés, pois muitas clientes preenchem os formularios
somente quando alguma coisa muito positiva ou muito negativa acontece. No caso, a repre-
sentatividade da clientela foi baixa, mas evidenciaram pontos criticos ja reconhecidos, por
exemplo, a insatisfacdo quanto aos sanitarios 53 (35,3%), que reforcam a intencao da coorde-
nacao do laboratério em executar reformas.

Vieira (2002) relata erros inerentes a fase pré-analitica que determinam recoletas, dentre
outros, a coleta de tubo errado, hemolise, amostras coaguladas e razao inadequada de sangue/
anticoagulante. A hemodlise tem representado a maior freqiiéncia de ocorréncia de todas as
amostras submetidas ao laboratdrio clinico (LIPPI, 2008). O resultado do indicador recoletas
mostrou que o motivo de hemolise foi 2/81 (2,5%), se considerarmos 2/4963 (0,04%), represen-
tando a totalidade de atendimentos, este indicador apresenta-se significantemente inferior
ao encontrado na literatura 0,2% ¥ e 3.3% (LIPPI, 2008). E necessario prevenir a hemdlise e,
portanto, alguns cuidados requerem atencao, tais como: esperar secar o alcool utilizado na
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assepsia, evitar coletar o sangue em dreas com hematomas, volume de amostra insuficiente ou
em excesso no tubo altera a proporcao de aditivo, homogeneizar a amostra suavemente, nao
deixar em contato direto com o gelo ou temperaturas muito elevadas, dentre outras (SBPC,
2012). Sangue coagulado obteve 8 (9,9%), acima dos 5% relatado (CARRANO 2000). A homo-
geneizacao dos tubos em até 1 min da coleta é recomendada para evitar sangue coagulado
(SBPC, 2012). Este procedimento tem sido realizado pelos flebotomistas no laboratério, en-
tretanto a transferéncia do sangue coletado com seringa para outro tubo e propor¢ao volume/
anticoagulante inadequada, pode constituir motivos de sangue coagulado a serem avaliados a
partir do conhecimento do resultado encontrado. No total, 81 (1,6%) recoletas observadas no
estudo foi semelhante a 1,9% relatado por Plebani (2009). Observou-se que dentre os motivos
de recoleta, a solicitacao para confirmacao de resultados obteve maior percentual 61 (75,3%),
sendo este considerado um indicador de fase analitica, com maior solicitacao realizada pela
secao de imunologia para a confirmacao de HIV (BRASIL, 2012), hepatites B e C ou quando
o resultado foi indeterminado ou inconclusivo. Motivos de recoleta para contaminacao na
amostra 6 (7,4%) ocorreu na microbiologia e urindlise e, devido a coleta inadequada e denota
maior esclarecimento na orientacao de exames aos clientes.

Possiveis causas de erros detectadas pelos controles de qualidade auxiliam consideravel-
mente na reducao da sua ocorréncia. A monitorizacao regular dos testes de laboratério uti-
liza limites de variacao preestabelecidos e se baseia em probabilidades estatisticas (HUSKIN,
2012). Nos indicadores da fase analitica foi observado que somente as secoes de citologia e
microbiologia mantinham atualizadas as atividades e os registros do controles interno da qua-
lidade (CIQ) aplicados em todos os analitos. As secoes de bioquimica e imunologia perfazem
o maior niumero de analitos do laboratorio, entretanto em 25 (67,5%) e 23 (51,1%) mostraram
evidéncia das atividades do CIQ de forma correta e completa. O CIQ permite avaliar a precisao,
a melhor concordancia nas medidas repetitivas, e a deteccao de erro aleatério (imprecisao),
o que possibilita a tomada de medidas corretivas. Erros da fase analitica variam entre 13,3 e
15% (PLEBANI, 2009), cerca de 75% desses erros se encontram dentro dos limites de referéncia
normal e 12,5% sao incoerentes, se nao forem corrigidos levam a decisdoes médicas erroneas
e danos aos pacientes (GOLDSHIMIDT, 1995). Resultados inaceitaveis foram observados na
secao de bioquimica (5%) e imunologia (6,2%) evidenciadas pelo CIQ. A avaliacao desses in-
dicadores enfatiza a necessidade de revisao dos procedimentos realizados quanto ao CIQ em
todos analitos, ainda em cumprimento as recomendacgoes da RDC n® 302/2005.

Aliquotas de CEQ — PNCQ/SBAC sao remetidas mensalmente para o laboratorio e, as devo-
lucoes com os resultados devem ser no minimo 11 por ano, para que seja realizada a avaliagao
anual e certificacao do desempenho da qualidade, com a emissao de certificado de participa-
cao. Os CEQ contemplam todos os analitos das secoes do laboratério, entretanto no periodo
avaliado se aplicou aos analitos descritos na Tabela 2. A exatidao avaliada pelos CEQ deve ser
compreendida como o grau de concordéancia entre o valor encontrado ou medido e o valor ver-
dadeiro, este processo avalia o erro sistematico (inexatidao). Desta forma, o laboratério pode
obter informacoes do grau de desempenho analitico de seu laboratério em relagao a todos os
demais laboratérios participantes do PNCQ, detectar alguma nao-conformidade em seus pro-
cessos, possibilitando a implantacao de acdes corretivas ou preventivas. Resultados inaceitaveis
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de CEQ foram observados na secao de Bioquimica (1,7%), Imunologia 3 (3,4%), Hematologia 2
(11,11%), Microbiologia 2 (2,6%) e Urinalise 1 (0,95%). Apesar dos resultados do CEQ terem
sido avaliados mais tardiamente ao encontro de erros inaceitaveis, a busca pelas causas de erro
(calibracao, reagentes, equipamentos, amostras) e monitoramento regular das andlises passa a
ser o objetivo da garantia da qualidade na fase analitica, para que possa assegurar com que o de-
sempenho dos métodos seja mantido dentro dos limites esperados de variacao (HUSKIN 2012).

Os indicadores pds-analiticos mostraram que 74,5% dos resultados sao liberados no prazo
e que os atrasos tém ocorrido devido dificuldades no processo de compras via licitacdo/pregao,
repercutindo em atrasos na entrega dos kits para andlise. Ja os resultados solicitados e nao
liberados ocorreram em 1440 (3,85%) exames e os motivos relatados foram falta de material
bioldgico para analise, tais como: amostras provenientes de recoletas, urina e/ou fezes. Segun-
do Plebani (PLEBANI, 2009) 12% dos diagnésticos liberados pelo laboratdrio clinico, ndao sao
recebidos pelos responsaveis, os clientes. Os erros na fase pos-analitica correspondem a 25%'8
provenientes de erros nos resultados dos laudos.

Nesse estudo, a retificacao dos exames ocorreu em 10.556 (28,1%) exames, muito maior que
no estudo de Nevalainen (NEVALAINEN, 2000) onde as retificacoes ocorreram em 0,05% dos
exames. Grande parte das retificagoes ocorreu devido a erros de digitacao e falta de padroni-
zacao do formato do documento, os quais foram identificados pelos responsaveis pelas secoes
ao liberar o exame no sistema.

CONCLUSOES

Neste estudo foi realizado o levantamento de indicadores da qualidade das fases pré-ana-
litica, analitica e p6s-analitica do Laboratério Escola da FF-UFG.

Os resultados evidenciaram pontos positivos e negativos que representam importantes in-
formagoes para o estabelecimento de metas para a gestao da qualidade e processo continuo
de melhoria na qualidade do diagnéstico laboratorial, as quais estao em consonancia com as
diretrizes para a elaboracao do Planejamento Estratégico da Faculdade de Farmdacia da UFG.

Resumo: O laboratério de andlises clinicas como servico de satide vém aprimorando o sis-
tema de gestao da qualidade para a obtencao de resultados confidveis e com acuricia a fim
de garantir a satisfacao de seus clientes. Os indicadores da qualidade sao os mecanismos de
medicao aplicados aos diferentes processos laboratoriais para o planejamento da qualidade.
Este estudo tem por objetivo avaliar a qualidade do processo laboratorial através dos indica-
dores da qualidade nas fases pré-analitica, analitica e p6s-analitica no Laboratdrio Escola da
Faculdade de Farmacia-UFG, Goiania-GO e subsidiar o estabelecimento de metas ao Sistema
de Gestao da Qualidade. Para a coleta dos dados foram elaborados instrumentos como lista de
verificacao, formulario de satisfacao e avaliadas as fichas de cadastros dos clientes, registros
do Controle Interno e do Controle Externo da Qualidade e dados do Sistema de Informacao
Laboratorial. Foram atendidos no laboratério 4.963 clientes no periodo de janeiro a abril de
2012. O tempo médio de permanéncia no laboratdrio foi avaliado 82,2 minutos/cliente (IC
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95% 75,22 - 89,24). No atendimento preferencial observou-se tempo médio de 49 minutos/
cliente (IC 95% 36,90 — 61,04). A pesquisa de satisfacao foi realizada com 150 (3,0%) clientes
que responderam estar insatisfeitos quanto aos sanitarios 53 (35,5%), ao tempo de espera 42
(28%) e ao esclarecimento sobre exames 31(20,6%). Na avaliacao dos flebotomistas acompa-
nhou-se 116 (3,89%) procedimentos de coleta. Observou-se 81 (1,6%) recoletas no periodo. Na
fase analitica foram avaliados como indicadores o CIQ e o CEQ implantados nas secoes técni-
cas. 53 (40,8%) analitos apresentaram CIQ atualizado e registro completo e 11,2% de resulta-
dos inaceitaveis. 113 (86,9%) analitos participaram CEQ, sendo que 19,7% tiveram resultados
inaceitaveis. A fase pds-analitica foi avaliada em relacao ao total de atendimentos (n=4963) e
exames realizados (37.474) no periodo. Os resultados evidenciaram pontos positivos e negati-
vos que representam importantes informagoes para o estabelecimento de metas para a gestao
da qualidade e processo continuo de melhoria na qualidade do diagndstico laboratorial.

Palavras Chave: Controle de qualidade; analises clinicas; gestao

LABORATORY EVALUATION INDICATORSIN THESCHOOL OF PHARMACY LABORATORY
SCHOOL - UFG

Abstract: The clinical laboratory and health services have improved the quality management
system to obtain reliable results and accuracy to ensure the satisfaction of its customers.
Quality indicators are measurement mechanisms applied to different laboratory processes for
quality planning. This study aims to assess the quality of the laboratory process through the
quality indicators in the pre-analytical phase, analytical and post-analytical in the Laboratory
School of the Faculty of Pharmacy-UFG, Goiania-GO and support the establishment of goals
to Management System Quality. For data collection tools were developed as a checklist, form
of satisfaction and valued customer registrations forms, records of the Internal Control and
Quality of External Control and Laboratory Information System data. They were treated in the
laboratory 4,963 customers in the period from January to April 2012. The average time spent
in the laboratory was rated 82.2 minutes / customer (95% CI 75.22 to 89.24). In the preferred
service we observed average time of 49 minutes / client (95% CI, 36.90 to 61.04). The satisfac-
tion survey was conducted with 150 (3.0%) reported being dissatisfied customers as to health
53 (35.5%), the waiting time 42 (28%) and clarification about examinations 31 (20.6%). In the
evaluation of phlebotomists was accompanied by 116 (3.89%) collection procedures. 81 was
observed (1.6%) Recollects the period. In the analytical phase were evaluated as indicators the
CIQ and the CEQ deployed in the technical sections. 53 (40.8%) analytes presented updated
and complete record CIQ and 11.2% of unacceptable results. 113 (86.9%) participated CEQ
analytes, and 19.7% had unacceptable results. The post-analytical phase was evaluated in re-
lation to the total calls (n = 4963) and exams (37 474) during the period. The results showed
positive and negative points that represent important information for establishing targets for
quality management and continuous improvement in the quality of laboratory diagnostics.

Keywords: Quality control; clinical analysis; management
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ANEXOS

Anexo 1- Avaliacao dos flebotomistas

Paciente:
Flebotomista:
Data:
DESCRITIVO VERIFICACAO OBSERVACOES |RECOMENDACAO
Perguntar se o paciente |( ) Sim Caso alérgico, nao efetuar o
tem alergia ao latex ( ) Nao garroteamento com este material.
Solicitacao da () Sim Pedir para o paciente abrir e
constricao do masculo |( ) Nao fechar a mao.
Realizacao de () Sim No sentido do punho para o
massagem no brago ( )Nao cotovelo
Antissepsia do () Sim A cada puncao venosa
flebotomista ( ) Nao
Tempo de aplicacao do |( ) menos de 1 Nao exceder 1 minuto
torniquete minuto

( )de 1 a2 minutos

( ) mais de 2

minutos

Tempo:

Antissepsia do paciente

() Sim () Circular
( ) Nao () Retilineo

Movimentos circulares do centro
para fora do sitio de puncao.
Retilineo induz a estase venosa.

Tubos de coleta na
sequéncia correta

() Sim
( )Nao

Qual(is):

1- Hemocultura

2- Sem aditivo (vermelho)

3- Citrato de sodio (azul claro)

4- Gel separador ou précoagulante
(amarelo)

5- Heparina (verde)

6- EDTA (roxo)

7- Inibidor de glicélise ou
Fluoreto (cinza)

Homogeneizacao
adequada dos
espécimes coletados

() Sim
( )Nao

Depende do kit. Normalmente de
8 a 10 vezes.

Descarte da seringa

Remover a agulha imediatamente
em recipiente para
perfurocortantes.

Orientacoes ao paciente

() Sim
( )Nao

Pressionar o local de 1 a 2
minutos. Nao dobrar o braco, nao
carregar peso ou bolsa por 1 hora.
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Anexo 2: Tempo de permanéncia do cliente no laboratorio

Cliente Data Temp ik Tempo de coleta Tempo toAtal .de
atendimento permanéncia
1
2
3
4
5
Anexo 3: Pesquisa de satisfacao do cliente
. Muito satisfeito Satisfeito Insatisfeito
Indicadores
© © ®
Atendimento

Esclarecimento sobre
exames

Tempo de espera

Sanitarios

Coleta de sangue

Sala de coleta

O Centro de Andlises Clinicas Romulo Rocha, laboratdrio escola da Faculdade de Farma-
cia da UFG, foi fundado em maio de 1971 com a proposta de prestar servigos laboratoriais a
comunidade e atender ao ensino, pesquisa e extensao. Em média 100 clientes sao atendidos
por dia por meio de convénios com planos de satde, sendo a maior clientela constituida pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). O laboratério possui 28 funcionarios, dentre professores, téc-
nicos de nivel superior e nivel médio, auxiliares técnicos e administrativos e auxiliares de
limpeza. A estrutura organizacional é composta por drea administrativa e técnica constituida
por uma dire¢ao, coordenagao geral, geréncia da qualidade, recepgao, faturamento, lavagem e
esterilizacdo e nove sec¢oes técnicas: Coleta, Triagem, Bioquimica, Hematologia, Imunologia,
Microbiologia, Parasitologia, Citologia e Uranalise. Participa de programas de qualidade PNC-
Q-SBAC para controle interno e externo, obteve “Certificado Ouro” pelos 10 anos consecutivos
de Exceléncia no Controle Externo de Qualidade — PRO-EX (PNCQ) e através da Gerencia da
Qualidade estd em processo de adequagao e monitoramento do Sistema de Gestao da Quali-
dade para acreditacao.
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