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ATENDIMENTO EM LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS:
ESTUDO DE CASO NO LAC/HUSM

Elehti Moura de Oliveira®

Antonio Carlos Freitas Vale de Lemos?

RESUMO

O propésito desse estudo foi o de avaliar o setor de Atendimento em
laboratério de analises clinicas. Realizou-se um estudo de caso no Laboratério de
Andlises Clinicas (LAC) do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) com o
objetivo de identificar as principais ndo-conformidades que ocorrem na etapa pré-
analitica e, ao mesmo tempo, diagnostica-las pelos problemas mais importantes,
avaliar as requisicdes médicas e determinar acdes para limitar e/ou eliminar a
ocorréncia de falhas graves. O maior nimero de ndo-conformidades relaciona-se a
requisicdo de exames. A analise aleatdria de 1.100 solicitacbes evidenciou que
44,2% estavam preenchidas adequadamente e, 55,8% apresentavam auséncia de
algum dado. Além dessas, detectou-se informacdes inadequadas aos pacientes
relativas aos procedimentos pré-coleta de amostras e erros de digitagdo como falhas
mais frequentes nessa etapa. Propde-se que haja uma conscientizacdo dos
profissionais médicos e treinamento continuo dos funcionarios do Atendimento para
reduzir a incidéncia de falhas e melhorar a qualidade dos servigos do LAC.

Palavras-chave: Laboratério analises clinicas. Atendimento. Nao-conformidades.

1. INTRODUCAO

Os métodos de administracdo e de gestdo da producdo tém passado por
significativas transformagfes. A evolugdo tecnolégica e do conhecimento humano no
mundo globalizado permite que profissionais e sociedade recebam informacdes
atualizadas sobre esse desenvolvimento. Nas organizacdes de servicos de saude,
essa situacdo também ocorre. Nessa atividade, intrinsecamente voltada a evolucao
tecnologica, o profissional precisa manter-se constantemente atualizado para

garantir a qualidade do servico prestado e satisfazer as necessidades de seus
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clientes. Essa visdo compreende toda a rede de saude, seja publica ou privada,
hospitalar ou ambulatorial.

Nas instituicdbes de saude, particularmente em hospitais, as atividades se
desenvolvem em tempo real, onde as falhas podem levar a um dano ao ser humano,
por vezes irreversivel. Além disso, ha uma diversidade de clientes internos e
externos nessas organizacdes. Assim, 0S aspectos gerenciais que garantem a
seguranca dos processos e do usuério final sdo instrumentos bésicos para as
operacbes de saude. Nessas consideracfes incluem-se o0s servicos de apoio a
assisténcia, contemplados nesse trabalho por meio do Laboratério de Analises
Clinicas (LAC) do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

A prestacdo de servicos laboratoriais compreende trés etapas distintas: pré-
analitica, analitica e pos-analitica. Dados da literatura apontam a etapa pré-analitica
como a que apresenta o maior indice de ndo-conformidades e, em decorréncia,
elevacdo de custos, retrabalho e comprometimento do resultado final do exame
laboratorial. Constituida pelos processos Atendimento e Coleta de Amostras, essa
etapa € a que apresenta maior interacdo com o0 publico, sendo diretamente
responsavel pela imagem do laboratério percebida pelos clientes.

Para avaliar os processos pré-analiticos do LAC, desenvolveu-se esse estudo
com o objetivo geral de identificar as principais ndo-conformidades que ocorrem na
etapa Atendimento da fase pré-analitica do processo produtivo do Laboratério de
Andlises Clinicas do HUSM e, como objetivos especificos, selecionar quais
documentos sdo mais representativos no processo de Atendimento, buscar
diagnosticar as ndo-conformidades responsaveis pelos problemas mais importantes,
identificar dados do paciente ndo informados pelo médico na solicitacdo de exames
e, por fim, determinar acdes preventivas para limitar e/ou eliminar a ocorréncia de

falhas graves por meio do diagndéstico das causas.

2. A PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

A percepcado da comunidade em geral é de que os procedimentos utilizados
para cuidar de seus problemas de salude sejam modernos, eficazes e executados

por profissionais qualificados. De acordo com Donabedian (apud QUINTO NETO e




GASTAL, 1997), o propdsito dos sistemas de atencdo a saude é proporcionar o mais
alto nivel de qualidade ao menor custo, da maneira mais equitativa, ao maior nimero
de pessoas. Para tanto, ha necessidade do desenvolvimento e implementacéo de
sistemas abrangentes que possibilitem a integracdo entre os aspectos tecnoldgicos,
meédicos, assistenciais, econémicos e administrativos, propiciando uma melhor
qualidade assistencial ao ser humano.

A prestacdo de servicos de saude constitui-se de diversos processos,
executados por varias pessoas. Este fato faz com que exista a possibilidade de
falhas em todas as etapas. De um modo geral, as causas de falhas e eventos
adversos estdo associadas a um conjunto de fatores.

Pieracciani (2001) demonstra que os principais clientes de um hospital -
pacientes (usuarios), médicos e fontes pagadoras - tém diferentes percepcdes sobre
a qualidade da assisténcia. Os usuarios valorizam, principalmente, aspectos
relacionados a seguranca no atendimento como o conhecimento do seu caso pelo
médico e enfermagem, a disponibilidade de equipamentos e o baixo indice de
infeccdo. Para os clinicos, a preocupacdo € com a otimizacdo de seu tempo de
trabalho como a qualificacédo da enfermagem e do corpo clinico, assim como o baixo
indice de infeccdo. Para as fontes pagadoras, a satisfacdo dos usuarios é obtida
com a rapidez na internacgéo e limpeza das instalagdes.

Em geral, o cliente é uma pessoa ou uma unidade organizacional que
desempenha um papel na consumacao ou transacdo com outro profissional, servi¢co
ou organizacdo (SHETH; MITTAL; NEUMAN, 2001). Nas organizacdes de saude, a
confianga dos clientes (pacientes) no sistema fundamenta-se, principalmente, na
percepcao que tém das pessoas que prestam o servico.

A visao tradicional enfatiza a responsabilidade individual dos profissionais de
saude pelos erros e acertos no desempenho da atividade. A concepc¢do atual de
administragao fundamenta-se numa mescla de atuacdo autdbnoma e de controle
coletivo realizada por grupos de profissionais e gerentes. O perfil mais recente dos
colaboradores revela a necessidade de habilidades integrais, que incorporem
aspectos cognitivos e operacionais, expondo uma representacdo mais humana da
condicao técnica de qualidade (NOGUEIRA, 1996).

Berwick; Godfrey e Roessner (1994, p. 37) dizem que "ao examinar-se 0S
processos criticos das organizacdes, verifica-se que a principal fonte de anomalias

nNao se encontra nas pessoas, mas nos processos”. Reason (2000) sugere que a
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abordagem centrada na pessoa, ao focar a origem individual do erro, isola os atos
inseguros de seu contexto sistémico. Deste modo, duas importantes caracteristicas
do erro humano tendem a ser omitidas (Id.,p.769): a primeira € que "freqientemente,
as melhores pessoas cometem os piores erros"; em segundo lugar, longe de serem
ocasionais, "os incidentes tendem a ter padrfes recorrentes”, isto €, 0 mesmo grupo
de circunstancias pode provocar erros similares, independente de quais pessoas
estejam envolvidas.

A medicina moderna tem a seu dispor uma diversidade de métodos e técnicas
de apoio ao diagnostico. Este fator implica em aumento da complexidade dos
recursos e dos processos utilizaveis. Berwick e Leape (1999) dizem que o aumento
da complexidade pode elevar os niveis de risco e de dano aos pacientes. A0 mesmo
tempo, a divulgacéo, através da midia, dos métodos e técnicas disponiveis, faz com
que haja um incremento na necessidade dos clientes de obterem as melhores e
mais atualizadas praticas, de forma segura e eficaz, a um custo adequado.

A variabilidade dos processos pressupfe como metas evitar defeitos antes
que eles precisem ser reparados e desenvolver e manter processos tdo confiaveis,
que a inspecao do resultado final possa ser seguramente reduzida ou, finalmente,
eliminada (BERWICK; GODFREY; ROESSNER, 1994). O gerenciamento de falhas
tem como componentes principais a reducdo e a contencdo de erros. A pratica
demonstra que a reducao tem maior relagdo com o sistema organizacional do que
com os profissionais (REASON, 2002). Portanto, torna-se mais importante identificar
como e porque as defesas falharam, do que culpados. Assim, medidas para limitar
sua ocorréncia, bem como para detectar e minimizar as consequéncias adversas
devem estar presentes no planejamento de todas as etapas da prestacdo de

servicos de saude.

3. O HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

Com a Constituicdo Federal de 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS),
reordenou 0s servicos e acdes de saude dos o6rgdos e instituicbes federais,
estaduais e municipais. Desses, 148 sdo reconhecidos pelo Ministério da Educacao
(MEC) e pelo Ministério da Saude (MS) como hospitais de ensino, sendo 75 publicos
e 45 ligados ao MEC. Com a funcao de contribuir para a formagcdo de estudantes



dos cursos da area de saude, abrigam a maior parte dos cursos de pés-graduacao
do pais, possibilitando a realizacdo de pesquisas e a assisténcia a populacdo. Em
decorréncia de suas fungbes, instalagdes, recursos humanos e materiais, esses
hospitais oferecem estrutura para o atendimento e tratamento de casos de alta
complexidade, inserindo-se no sistema de saude no nivel terciario, que compreende
servicos mais complexos e diversos. As atividades exercidas nesses hospitais lhes
conferem as trés principais funcdes das universidades: ensino, pesquisa e extensao.

De acordo com a Associacado Brasileira de Hospitais Universitarios e de
Ensino (ABRAHUE, 2006), os hospitais universitarios e de ensino sao responsaveis
por 40.000 leitos do SUS, o que equivale a 10% dos leitos brasileiros, 12% das
internacgdes, 26% dos leitos de UTI, 37,6% dos procedimentos de alta complexidade
e 24% dos recursos do SUS. Nessas instituicdes se realizam 50% das cirurgias
cardiacas, 70% dos transplantes e 50% das neurocirurgias que acontecem nos
hospitais brasileiros.

Concebidos para apoiarem os estabelecimentos de ensino em saude, os
hospitais universitarios (HU) tém a missdo de prover treinamento universitario na
area da saude, realizar pesquisas, propiciar atendimento médico de maior
complexidade a populacdo e reunir qualificacdes para serem reconhecidos como
hospitais de ensino por autoridades competentes vinculadas a 6rgaos oficiais. Entre
0s hospitais publicos, no nosso meio, a presenca do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM) destaca-se por sua importancia regional.

O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) esta vinculado a
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) desde a sua criagdo em 1970. De
1959 até aquele ano, os cursos da area da saude vinculados a instituicdo que hoje
constitui a UFSM utilizavam as instalacdes do Hospital de Caridade Dr. Astrogildo de
Azevedo (filantropico) e do Hospital Regional de Tuberculose (publico) para
proporcionar atividades préaticas aos alunos. Com o decorrer do tempo e a
necessidade de um hospital de ensino para apoiar os cursos da area da saude da
UFSM, houve a transformacdo do Hospital Regional de Tuberculose em Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), com sede no Centro de Santa Maria. O projeto
inicial vinculava o HUSM ao Departamento de Administracdo Hospitalar (DAH) da
UFSM. Mais tarde o Hospital passou a ser 6rgao suplementar do Centro de Ciéncias

da Saude (CCS), ficando nessa condicdo até 1994 quando, por determinacdo do



Conselho Universitario, tornou-se o6rgao vinculado a Administracdo Central da
Universidade.

Como referéncia regional terciaria para 45 municipios que abrigam 1,15
milhdo de pessoas, o HUSM oferece servicos de alta complexidade como
Transplante de Medula Ossea, Transplante Renal, Transplante de Cornea e Servico
de Cardiologia. Para atender a comunidade de acordo com suas necessidades, a
administracdo do hospital tem buscado praticas mais atualizadas de gestao,
adotando o planejamento estratégico para fundamentar as ac¢des e buscando
adequar suas praticas assistenciais tendo como modelo o Programa Brasileiro de
Acreditacdo Hospitalar.

Embora a interagdo do setor da saude com outras areas do conhecimento
ainda seja incipiente, percebe-se, atualmente, a aglutinacdo de interesses de
administracdo e de gestdo da saude nas areas de apoio ao diagndstico,

particularmente, nos laboratérios de analises clinicas.

4. OS PROCESSOS DOS LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS

Os laboratérios clinicos sdo organizacbes prestadoras de servicos
profissionais de salude que estabelecem diversos contratos com cada um dos
clientes que lhes solicitam exames. Precisam, portanto, zelar pelo controle de todas
as fases e procedimentos dessa prestacdo de servigos para a seguranca da saude
da populacdo e, especialmente, daquelas pessoas que 0s procuram e neles
confiam.

O processo produtivo do laboratério de andlises clinicas deve ser entendido
no seu contexto sistémico. A correlagédo entre as etapas permite que falhas ocorridas
em fases antecedentes possam afetar o resultado final.

A prestacdo de servicos laboratoriais compreende trés etapas distintas
(Figura 1): pré-analitica, analitica e poOs-analitica, definidas a seguir conforme a
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA, 2003). A etapa pré-analitica
desenvolve-se a partir da solicitacdo médica e inclui a requisicdo do exame, a
orientacdo sobre a coleta, a preparacao e coleta do material ou amostra do paciente,
o0 transporte para e dentro do laboratorio e o cadastramento. Os processos analiticos
englobam o conjunto de operacgOes utilizadas para a realizacdo de exames de



acordo com determinado método. A etapa pds-analitica é a que tem inicio apds a
execucdo do exame e inclui a andlise da consisténcia dos resultados, a liberacéo
dos laudos, o armazenamento de material ou amostra do paciente, a transmissao e

arquivo de resultados e a consultoria técnica.
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FIGURA 1 — Macrofluxo dos processos no LAC.

Estudos demonstram que setenta por cento das falhas encontram-se na etapa
pré-analitica, bem como o0s erros ou problemas com impacto negativo na qualidade
final dos exames. A etapa pré-analitica envolve trés processos criticos do
laboratorio: a Recepcdo, o Cadastro e a Coleta de amostras. Esses processos
constituem-se no primeiro contato do cliente com o servico, influindo, portanto, na
imagem formada pelo cliente relativa ao servigco prestado pelo Laboratorio. Cadastro
e Recepcdo de pacientes sdo processos simultaneos e, no caso do LAC,
denominados de Atendimento ao publico.

Conforme a RDC 302 da ANVISA (BRASIL, 2005), para 0 processo
Atendimento em laboratérios clinicos, o Regulamento Técnico determina as
seguintes prerrogativas: o0 laboratério deve disponibilizar ao paciente ou
responsavel, instrucdes escritas ou verbais, em linguagem acessivel, orientando
sobre o preparo e coleta de amostras tendo como objetivo o entendimento do
paciente; solicitar ao paciente documento que comprove sua identificagdo para o
cadastro; para pacientes em atendimento de urgéncia ou internados, a comprovacao
dos dados também podera ser obtida no prontuario médico. O cadastro do paciente

deve incluir as seguintes informacdes: nome do paciente, idade, sexo,
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telefone/endereco, nome do solicitante, data e hora do atendimento, exames
solicitados e, quando necessario, informacdes adicionais em conformidade com o
exame, tal como observac¢des ou dados clinicos.

A prevaléncia de falhas nesta etapa foi identificada por autores como
Valenstein e Howanitz (1995), Valenstein e Meyer (1999) e Plebani e Carraro (2001),
entre outros estudiosos do assunto, que verificaram que o0s erros incluem
especificacao errada do material, orientagdes inadequadas ao paciente, identificacao
inadequada do paciente, preparo, manuseio e coleta antes da etapa de realizagcao
do exame propriamente dito.

Valenstein e Howanitz (1995), analisando 225.457 requisices de exames,
encontraram 9,6% de algum tipo de erro de documentagdo. Mais recentemente,
Valenstein e Meyer(1999), ao avaliarem 114.934 cadastros, verificaram que cerca de
5% das requisicOes apresentavam pelo menos um erro. Esses estudos mostram a
dimensao do problema a ser corrigido, pois parte deles pode gerar erro laboratorial
grave, causando prejuizos no aspecto administrativo e produtivo, gerando
retrabalho, processos internos para a correcdo dos problemas, possibilitando,
inclusive, a negativa de pagamento dos exames pelo contratante (SOBREIRA,
SANCHES, 2001).

Conforme o Codigo de FEtica Médica, a solicitacio de exames
complementares é ato proprio e exclusivo do médico examinador, e a assinatura
eletrénica é legal se possuir certificado digital em conformidade com a ICP-Brasil -
Infra-estrutura de Chaves Publicas, vinculada a Casa Civil da Presidéncia da
Republica (CFM, 2006). O médico pode induzir a um erro pré-analitico ao nao
caracterizar corretamente a sua solicitagdo, usando grafia de dificil entendimento,
podendo levar a um erro laboratorial grave, que é o registro do exame diferente da
sua solicitacao.

As requisicbes preenchidas inadequadamente devem-se, principalmente, ao
ndo comprometimento dos clientes internos - médicos e coletadores - com a
padronizacdo dos servicos. A omissdo no preenchimento de campos ou O
preenchimento com letra ilegivel pode levar a erros como o de identificacdo de
pacientes homonimos, dificuldade de identificagdo e localizacdo de pacientes e
amostras, processamento de amostras com dados incompletos, entre outros
(OLIVEIRA, 2004).

A fase pré-analitica se inicia com a solicitacdo do médico e estende-se até a
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etapa imediatamente anterior a execucdo do exame propriamente dito. Esta etapa
envolve uma diversidade de procedimentos, sendo considerada a que apresenta a
maior probabilidade de ocorréncia de falhas, pois sofre influéncia de varidveis
fisioldgicas, de coleta e de outros fatores interferentes externos ou internos ao
laboratorio. A leitura e entendimento corretos da requisicdo médica, a identificacao
do paciente, a informacdo e checagem dos cuidados pré-coleta sdo condi¢cdes
essenciais para a realizacédo da coleta e a execugao segura dos exames solicitados.
Assim, erros ou omissdes nessa etapa podem interferir aleatoriamente em todas as
etapas do processo produtivo.

A orientacdo sobre os cuidados pré-coleta é fator importante para o bom
desenvolvimento da andlise. Dentre estes, incluem-se, quando cabiveis, jejum,
dietas especiais, data e horario de coleta, meios especificos para armazenamento e
transporte, o que contribui para a qualidade da amostra fornecida.

O jejum € uma variavel que ndo esta padronizada nos laboratérios. Quando
prolongado, pode induzir ao erro por interferéncia no metabolismo de certas
substancias, além de ser fator de insatisfacdo e desconforto para o cliente. Sabe-se,
hoje, que para muitos exames o jejum pré-coleta é desnecessario.

A concentracdo de analitos® pode variar em funcdo do Ritmo Circadiano®. A
obediéncia a data e/ou horéario de coleta da amostra para a realizagdo de dosagens
hormonais, monitoracdo de drogas terapéuticas, detec¢cdo de drogas de abuso ou
toxicas, testes sorolégicos para deteccdo de doenca aguda, entre outros, reduz a
ocorréncia de falhas nestes processos. Coletas em multiplos horérios ou de fluidos
biolégicos distintos devem ter assegurado seu registro adequado.

A instrucdo sobre o fornecimento de amostras que necessitem de meios
especificos para coleta, armazenamento ou transporte deve ser clara e precisa.
Estas informacfes tém relevancia, principalmente, em amostras de 24 horas e para
microbiologia. As primeiras s&o colhidas, geralmente, pelo paciente que pode
interpretar mal as instrucdes e perder parte da amostra. Este fator pode ser evitado
por entrevista prévia e posterior confirmacdo dos dados durante a recepcao do
material.

Quanto as amostras microbiolégicas, exceto para urocultura, a coleta é

realizada pelo médico solicitante. Um bom didlogo entre médico e laboratério pode

® Elemento de interesse analitico na amostra.
* Oscilaces endécrinas que se caracterizam por flutuacdes dos niveis hormonais em um ciclo de 24 horas.
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prevenir erros com o0 manuseio do material de coleta fornecido pelo laboratério, local
de coleta, armazenamento e transporte. A orientacdo sobre o tempo habil entre a
coleta e o recebimento da amostra visa garantir a qualidade da mesma.

Nessa etapa de instrucdo e de busca de informacdes, o laboratério necessita
de ferramentas para colher dados sobre variaveis fisioldgicas e estilo de vida do
paciente como habitos alimentares, pratica de exercicios fisicos, uso de
medicamentos, tabagismo, etc.

Existe a possibilidade do paciente induzir o laboratério ao erro. Esses
decorrem, principalmente quando, de forma voluntaria, o cliente identificar-se como
outra pessoa, colher incorretamente ou fornecer amostra de terceiros como se fosse
sua no caso de coleta domiciliar. Em ambas as praticas, o laboratério deve munir-se
de instrumentos que garantam a veracidade das informagdes como a exigéncia de
documento de identidade na recepcdo e na coleta. Na segunda consideragcao, o
laboratorio ndo tem supervisao direta, estando nesta fase exposto a um risco que
ndo pode controlar. Estara, neste caso, a mercé da idoneidade do cliente.

Pacientes que ndo compreendem ou ndo seguem as instrucdes fornecidas
pelo laboratério podem induzir ao erro involuntario. Estes incluem amostras mal
colhidas a domicilio, desobediéncia ao jejum, a dieta especial ou outros
procedimentos, além do transporte e armazenamento incorretos da amostra até sua
entrega no laboratorio. Estes fatores devem-se ao medo de perderem a
oportunidade de fazer o exame ou de mostrarem sua ignorancia. A orientacao verbal

e escrita deve ser clara e acessivel.

5. O LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DO HUSM

O Laboratoério de Analises Clinicas da UFSM iniciou suas atividades em 1959,
em instalacbes do Hospital de Caridade Dr. Astrogildo de Azevedo, tendo como
finalidade servir como local de estagio para os alunos da Faculdade de Farmécia e
de ensino para o Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina.
Transferiu-se para novas instalacdes em 1960, com a inauguracdo do Hospital de
Tuberculose da UFSM. A partir de entdo, o LAC passou a ter carater permanente
como servico de apoio ao diagnostico do Hospital Universitario de Santa Maria.

Atualmente, o Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital Universitario de
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Santa Maria (LAC) constitui-se de um servico de apoio ao diagndstico que tem a
finalidade de realizar analises de fluidos bioldgicos de pacientes ambulatoriais, do
Pronto Socorro ou das unidades de internacdo do HUSM, para auxiliar no
diagnostico médico e no acompanhamento da evolucéo clinica dos pacientes, bem
como contribuir com a comunidade universitaria para a realizacdo de pesquisas
cientificas e possibilitar estagios para discentes do curso de Farmacia.

O Laboratério de Analises Clinicas (LAC) esta vinculado hierarquicamente a
Direcdo Clinica do HUSM. Possui uma chefia, exercida por um farmacéutico-
bioquimico, uma secretaria administrativa, equipe técnica e equipe administrativa. O
quadro funcional € composto por funcionarios publicos federais técnico-
administrativos, funcionarios terceirizados, bolsistas e estagiarios, que prestam
atendimento em trés turnos ininterruptos. As atividades séo exercidas nos setores
analiticos que contam com as mais modernas tecnologias disponiveis para a
realizacdo das analises, com o apoio da Recepc¢ao, do Cadastro e da Coleta.

O LAC atende cerca de 350 pacientes/dia, provenientes das diversas clinicas
do HUSM. Presta servigos para uma regido do RS como membro da sub-rede de
laboratorios publicos para monitoramento laboratorial da infeccdo pelo HIV. O
namero médio de exames/més € de 56.000, atingindo um total de 606.836 exames
em 2006. Participa de Programas de Controle de Qualidade externos: Programa
Nacional de Controle de Qualidade — PNCQ, patrocinado pela Sociedade Brasileira
de Analises Clinicas (SBAC), do Programa Nacional de Monitoramento Laboratorial
da Infeccdo pelo HIV — CD4+/CD8+ e carga viral — sub-programa de avaliacao
externa da qualidade AEQ — SISCEL e Programa de Exceléncia em Microbiologia
(PEM) da Escola Paulista de Medicina.

Para a gestdo das informacdes, o Laboratério dispde do sistema de
informacdo SCOLA. O programa possibilita gerir desde o atendimento ao cliente até
a expedicao e entrega dos laudos, permitindo o controle e a rastreabilidade de todas
as etapas do processo produtivo.

A prestacao de servicos laboratoriais tem inicio no processo de atendimento

ao cliente ambulatorial e/ou internado (Figura 2), conforme as etapas seguintes:

a) Atendimento ambulatorial (externo): o paciente, ao ser atendido em um dos
ambulatérios do Hospital e/ou no Pronto Socorro, de posse da requisicdo de

exames dirige-se ao setor de Recepcado ao cliente do LAC (Atendimento), onde
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sdo conferidos os dados da requisicdo médica e realizado o cadastro da
solicitacdo no sistema de informacdo do laboratério, constando nome, idade,
sexo, SAME, dados clinicos do paciente e relacdo dos exames a serem
realizados, agenda-se 0 exame e orienta-se 0 paciente quanto ao preparo para

coleta da amostra, se pertinente.

Fornecedores Entradas Atividades Saidas Clientes
Clientes: Solicitacdo Receber e Solicitagéo Clientes
externos médica cadastrar a médica externos
internos Instrucbes solicitacao cadastrada Coleta
Coleta para médica Instrucdes Analise
Andlise pacientes Fornecer para SAME

Resultados instrucdes pacientes COFIN

das analises aos Laudos das

pacientes analises

Entregar
laudos

FIGURA 2 — Fluxo do processo de cadastro.

b) Atendimento de pacientes internados: o contato da Recepgdo com o0s
pacientes internados é realizado por meio dos funcionarios do setor de Coleta do
LAC. Estes mantém uma rotina em que circulam nas unidades de internacdo em
horarios preestabelecidos verificando as solicitagcdes de exames e os pedidos de
urgéncia (geralmente feitos por telefone). Ao receberem a solicitacdo, 0s
coletadores se dirigem ao leito do paciente, conferem nome, sexo, leito e SAME
do paciente, coletam a amostra e se dirigem ao setor de Cadastro de exames no
LAC. Nesse, por meio do numero de SAME do paciente, o sistema interligado
passa a aceitar a entrada dos dados do paciente, a0 mesmo tempo que exerce
controle e busca outros dados.

Apés o cadastro dos pacientes no sistema, ocorre a emissao de etiquetas
com cabdigo de barras e de comprovante ao cliente. No caso de pacientes externos,
a etapa seguinte é a coleta de amostras, onde é efetuada uma nova identificacéo do
paciente pelo coletador, conferindo o nome e ratificando os dados.

As amostras s8o enviadas aos setores técnicos, onde acontece o controle de

entrada do material por leitor ético, a conferéncia de dados e de exames solicitados,
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emitem-se as planilhas de trabalho e se faz o interfaceamento com as maquinas.
Apoés a realizacdo dos exames, ocorre a conferéncia e a liberacdo eletrénica dos
resultados no sistema. O sistema de informagédo do LAC permite a disponibilidade
dos dados para os servicos de SAME(estatistica) e COFIN(controle externo/custos).

6. ASPECTOS METODOLOGICOS DO TRABALHO

Durante o processo produtivo do LAC, identificaram-se alguns pontos criticos
de controle. Estes se relacionam, principalmente, ao processo pré-analitico, isto €,
requisicdo do exame, orientagdo sobre a coleta, coleta da amostra do paciente e
cadastro.

Para avaliar qualitativamente as principais ndo-conformidades observadas na
etapa pré-analitica, desenvolveu-se um estudo de caso no setor de Atendimento -
Cadastro e Recepcdo - do Laboratério de Andlises Clinicas (LAC) do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM). Utilizaram-se como instrumentos para a coleta
de dados entrevistas informais com os colaboradores do setor, observacdo das
atividades e analise documental das requisices médicas de exames.

Nas entrevistas informais e observagcdo coletaram-se dados referentes a
percepcao dos colaboradores com relagdo ao entendimento dos pacientes sobre as
informacgdes fornecidas, ao cumprimento dos requisitos, ao cumprimento de prazos,
ao fornecimento de informacdes escritas, a aceitacdo das observacdes feitas pelo
LAC aos clientes médicos, as reclamacgfes dos demais setores do LAC.

O LAC recebe uma média de 10.200 solicitacdes médicas de exames/més.
Dessas foram analisadas, aleatoriamente, 1.100 requisicbes de exames recebidas
durante o més de outubro de 2006, sendo 555 para atendimento de pacientes
internados e 545 de pacientes ambulatoriais. Na avaliagdo qualitativa das
requisicdes observou-se os seguintes critérios: correto preenchimento dos campos,

dados completos e legibilidade da grafia.

7. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da metodologia utilizada identificaram-se nao-conformidades nos
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processos operacionais relacionadas, principalmente, as requisicdes médicas e a
troca de informacdes entre os clientes e o Atendimento do LAC.

Das 1.100 requisicdes de exames analisadas aleatoriamente, um total de
44,2% estavam preenchidas adequadamente e, 55,8% apresentavam falta de algum
dado relacionado ao paciente ou ao médico (Figura 3). Entre estes, destacam-se
requisicoes meédicas preenchidas inadequadamente: dados incompletos ou
incorretos (nome, SAME, idade, sexo, dados clinicos); grafia ilegivel: dificultando a
identificacdo dos exames solicitados e/ou do solicitante, ndo entendimento, pelo
paciente, das recomendacdes de preparo para coleta de amostra, entre outras
(Figura 4). Falhas dessa natureza podem tornar impossivel a recoleta de amostras
por alteracbes nas condi¢Bes dos pacientes, levando a nao realizacdo do exame
solicitado e causando perdas para o paciente, para o médico solicitante e para o
servico.

A informacéo de dados clinicos do paciente foi o item da solicitacdo médica
gue apresentou o maior indice de falhas (77,7%), sendo as principais 0 nao
preenchimento ou a omissao de observacbes. Estes dados sdo importantes na
analise final do exame, isto €, para a liberacdo do resultado para o cliente. O
preenchimento adequado desse item pode evitar repeticbes desnecessarias do
exame para confirmar resultado discrepante e a busca de informacgfes junto ao
médico solicitante, o que gera incremento do tempo despendido, retrabalho e custos
adicionais.

O segundo dado nao informado (11,6%) é o numero do SAME do paciente,
gue € o numero do cadastro deste no HUSM. A omissdao desse item acarreta
retrabalho para os funcionarios do Atendimento, uma vez que tém que procurar no
Sistema Integrado de Informacdes (SIE) o numero de registro do paciente no HUSM;
promove atritos entre pacientes e atendentes quando estes orientam 0s pacientes a
se dirigirem ao SAME para realizarem seu registro. Exames de urgéncia solicitados
pelas unidades que atendem emergéncias podem ser executados sem o numero do
SAME, o que pode dificultar a localizacdo do resultado do exame e levar a
impossibilidade de cobranca pelo servico prestado, se ndo for providenciado o

cadastro em tempo habil.
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Figura 3: Avaliacao das requisicoes de exames

Além desses, o nome incompleto do paciente e a localizacdo do paciente
internado sem a unidade e/ou leito correspondem a 6,7% das falhas e, a falta de
identificagdo do médico e/ou a grafia ilegivel perfazem 4,07%. A omissdo no
preenchimento de campos ou o preenchimento com letra ilegivel pode levar a falhas
graves no resultado final do exame, tais como liberacdo incorreta de resultados,
execucdo de exame diferente do solicitado, ndo localizagcdo de laudos, troca na
identificacdo de homonimos, dificuldade de identificacdo e localizacdo de pacientes
e amostras, processamento de amostras com dados incompletos, 0 que acarreta
prejuizos a imagem do servico, dos profissionais envolvidos e até da Instituicao.

Em estudo de caso sobre erros pré-analiticos no setor de microbiologia
realizado no LAC, Dal Forno, Paniz e Godoy (2003), evidenciaram o preenchimento
inadequado de requisicdo meédica em 74% das solicitagbes de exames
microbioldgicos , incluindo-se requisices com preenchimento incompleto do nimero
do SAME e /ou nome do paciente e identificacdo incorreta da amostra. As
requisicbes mal preenchidas devem-se, principalmente, ao ndo comprometimento
dos clientes médicos, em parte pela formacdo ndo afeita ao preenchimento de
formularios e documentos em geral. Pode-se inferir que a reducdo de falhas no
preenchimento das requisicdes deve-se a implementacdo, apos aquele estudo, de
um sistema informatizado para cadastro de pacientes que exige o preenchimento de
dados para a liberacao de planilhas de trabalho.
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Figura 4: Distribuicdo das ndo-conformidades mais frequientes relacionadas
as requisicdes de exames

No atendimento, além das requisicbes médicas preenchidas de forma
inapropriada, pode-se citar, também, o fornecimento de informagfes inadequadas
aos pacientes para procedimentos pré coleta de exame, erros de digitacdo, entre
outros.

Os colaboradores do Atendimento desenvolveram mecanismos para
prevencdo da ocorréncia de falhas por meio de pontos de inspe¢édo durante a
realizacdo das atividades como: conferéncia dos dados na requisicdo, entrevista
informal com o paciente para conferéncia das informacgdes contidas na requisicao e
identificacdo das condicdes pré-coleta; conferéncia do nome do paciente na amostra
e na requisicao; conferéncia visual das condicbes da amostra recebida.

No caso especifico do LAC, os clientes do Atendimento sdo os médicos e 0s
pacientes do HUSM. Muitas vezes, 0s pacientes ndo seguem as orientacdes de
procedimentos devido ao grau de instrucdo Em geral, sdo pessoas que se
satisfazem com o que |hes é oferecido, ndo exigindo ou reclamando do atendimento.
Essa situagdo também foi observada por Pereira e Dockhorn (2000), que registraram
a marca de 88,5% de conceitos bom, muito bom e 6timo para a avaliacdo do
Atendimento do LAC na percepcdo dos usuarios, e de 71,4% para a avaliacdo da
satisfacdo dos usuarios, na percepcao dos profissionais do servico.

Muitos fatores podem alterar os resultados de um exame laboratorial.
Algumas vezes, a interpretacdo de resultados aparentemente discrepantes é

dificultada quando as informacdes da requisicdo sdo poucas ou estdo incompletas.
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Nesses casos, um bom relacionamento profissional entre o médico clinico assistente
e o responsavel pelo laboratério, onde o exame foi realizado, pode auxiliar na

solugéo do problema.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Estudos demonstram que inexistem procedimentos de salude imunes a falhas.
Os laboratorios clinicos estdo inseridos nesse contexto, sendo a etapa pré-analitica
a que apresenta o maior numero de atividades humanas frente ao paciente e a que
registra o maior numero de nédo-conformidades. A inter-relacdo das atividades
laboratoriais e hospitalares evidencia a necessidade premente de uma visao
sistémica da organizacao por parte dos profissionais que nela atuam.

A padronizacdo dos processos e o0 treinamento adequados sao
recomendados para melhorar o desempenho do servico, em funcdo da
complexidade dos recursos e processos utilizados, da necessidade de operacao
ininterrupta e do ndmero de pessoas envolvidas nas atividades, favorecendo a
reducao e a contencao de nao-conformidades.

Para diminuir a incidéncia de falhas no topico relativo aos servi¢os de atencao
ao cliente, propfe-se para o LAC uma conscientizacdo dos profissionais médicos
para o preenchimento adequado das requisicfes através de reunibes com a area
Clinica e de informacdes sobre a importancia desses dados por meio da rede interna
de informatica e, para o HUSM, a implantacdo, de um sistema integrado de
gerenciamento de informacdes dos pacientes, com solicitacbes de exames por meio
de terminais de computador nas unidades.

A aplicacdo de metodologias para a andlise e o aperfeicoamento de
processos contribui para que os sistemas assistenciais adquiram maior seguranca e,
consequentemente, reduzam as possibilidades de prejuizo aos clientes, aos

funcionarios e a Instituicéao.
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