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RESUMO

Laboratérios de andlises clinicas precisam controlar a qualidade de seus procedimentos. A
acreditacdo € um processo de avaliacdo externa, periodico, que visa atestar a qualidade do
estabelecimento quando comparada com padrbes nacionais e internacionais. A adesao a
um programa de acreditacdo resulta em uma melhoria continua da qualidade na instituicao.
O objetivo deste trabalho é avaliar o impacto de uma acreditagdo laboratorial em um
laboratorio do Estado de S&o Paulo. Os dados foram coletados em relatorios existentes no
laboratério pesquisado. Foi construido um banco de dados de indicadores entre os anos de
2012 e 2015, sendo que o processo de implantagdo do Programa de Acreditagdo de
Laboratorios Clinicos (PALC) ocorreu no ano de 2013. Para comparar descritivamente os
indicadores nas fases antes, durante e apés a implantacdo da PALC foram construidas
cartas de controle. Para se comparar os indicadores nas trés fases foi utilizada a analise de
variancia ndo paramétrica de Kruskal-Wallis. Concluiu-se que com a acreditagdo diminuiram
as proporcdes de erros de laudo e de reclamagfes e aumentaram as proporcdes de recoleta
e de satisfacdo dos clientes. Quanto ao tempo no laboratério, aumentou o tempo médio
entre a chegada ao laboratério e ser solicitado o preenchimento do cadastro. Os tempos
médios de preenchimento de cadastro e de espera para a coleta mantiveram-se iguais e

houve diminui¢cdo no tempo médio de coleta.

Palavras Chaves: Acreditacéo; PALC; Qualidade.

ABSTRACT

Clinical laboratories need to control the quality of their procedures. Accreditation is an
external evaluation process, periodic, which aims to certify the quality of the property
compared with national and international standards. Adherence to an accreditation program
results in continuous improvement of quality in the institution. The objective of this study is to
evaluate the impact of a laboratory accreditation in a laboratory of the State of Sdo Paulo.
Data were collected in existing reports in the researched laboratory. It was built an indicator
database between the years 2012 and 2015, and the implementation process of the Clinical

Laboratory Accreditation Program (PALC) occurred in 2013. To compare descriptively the
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indicators in the stages before, during and after the implementation of PALC control charts
were built. To compare the indicators in three phases was used the nonparametric analysis
of variance Kruskal-Wallis. It was concluded that with the accreditation decreased the report
errors and proportions of complaints and increased the proportions of Recollect and
customer satisfaction. With respect to time in the laboratory, increased the average time
between arrival at the laboratory and be required to complete the registration. The average
time of registration completion and waiting for collection remained the same and there was a

decrease in the average collection time.

Keywords: Accreditation; PALC; Quality
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1 INTRODUCAO

Vive-se em uma era de constantes transformacdes, sejam elas politicas, econémicas
ou sociais. Os varios setores da economia estdo, a todo o momento, buscando novas
estratégias, cada vez mais criativas e inovadoras, que Ihes proporcionem uma melhoria na
qualidade de seus produtos ou servi¢os, garantindo assim a competitividade no mercado

global.

Desta forma o conceito de qualidade passou a ter maior relevancia em funcdo do

desenvolvimento tecnoldgico observado no udltimo século (VIEIRA et al., 2012).

Uma organizagdo que ndo utilize a pratica da melhoria continua da qualidade
perdera competitividade no mercado. Os programas de melhoria continua, estruturados ou
ndo, devem tornar as empresas capazes de realizar mudangas rapidas quando os contextos
sociais ou econémicos se modificarem (GONZALEZ; MARTINS, 2007). Sem a procura da
melhoria continua poderdo ser prejudicadas a saude econémica da organizacdo bem como

a carreira de seus colaboradores.

A busca da qualidade realizada nas industrias ndo difere da busca da qualidade na
area da saude. Toda instituicdo de saude deve zelar pela qualidade uma vez que atender
bem ao paciente € uma obrigacéo tanto do ponto de vista ético como moral. Desta forma,
torna-se necessario que haja nestas instituicdes o desenvolvimento de Programas de
Gestdo da Qualidade. A melhoria continua deve estar presente nesta area, na qual o
produto e o servico devem estar sempre adequados as expectativas dos clientes, que 0s

comparardo as suas percepcdes (GRACA, 2005).

Ha dois componentes basicos da qualidade na area da saulde, a saber: o operacional
(o processo) e a percepgdo, que é como os clientes avaliam o servigco oferecido. Tais
componentes podem ser mensurados por meio de indicadores da qualidade que séo
especificacbes que devem ser atendidas para que o processo seja tido como satisfatorio e
pelas possibilidades de reconhecimento formal da gestdo da qualidade e da competéncia
técnica, isto é, habilitacdo, credenciamento, certificac@o, acreditagdo e premiacéo (VIEIRA
et al., 2012).

Segundo a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica / Medicina Laboral (SBPC)
(2013, p. 2):

Acreditacdo é um processo de avaliagcdo externa, periédica, da estrutura,
processos e resultados de uma empresa, organizacdo ou instituicdo em
relacdo a padrbes ou requisitos da qualidade aceitos no Brasil e em outros
paises, que tém como objetivo a melhoria continua da qualidade dos
servicos oferecidos.
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De acordo com a Norma PALC 2013, o Sistema de Gestdo da Qualidade tem como
requisito 0os seguintes aspectos, evidenciando as vantagens ambientais e sociais da
acreditacdo de laboratorios. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA /
MEDICINA LABORATORIAL, 2013, p. 37):

O laboratério clinico e o posto de coleta laboratorial devem manter
atualizados e disponibilizar, a todos os funcionarios, instrugbes escritas de
biosseguranc¢a, contemplando no minimo os seguintes itens:

a) normas e condutas de segurancga bioldgica, fisica, quimica, ocupacional e
ambiental;

b) instrucdes de uso para os equipamentos de protecao individual (EPI) e de
protecédo coletiva (EPC);

c) procedimentos em caso de acidentes e seus registros;

d) manuseio, transporte e descarte de materiais e amostras bioldgicas.

A Norma PALC 2013 impde procedimentos para garantir que os resultados tenham
variabilidade dentro das especificacdes, ressaltando que: “O programa deve proporcionar
informagdes claras e facilmente compreensiveis para as decisfes técnicas e médicas e
deve criar condi¢gbes para eliminar enganos nos processos relativos a amostras, requisigoes,
analises e laudos” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA/MEDICINA
LABORATORIAL, 2013, p. 28).

Em conjunto com a obrigatoriedade do uso de equipamentos de prote¢do individual e
coletiva, a acreditacdo traz beneficios para os pacientes e seus respectivos médicos, bem
como para os funcionarios do laboratério de andlises clinicas. A avaliacdo de indicadores
apo6s implantacdo da PALC avalia se houve impacto positivo da acreditacdo para pacientes,

médicos e funcionéarios.

Um laboratorio de andlises clinicas acreditado pela PALC deve ter competéncia
técnica e um sistema de gestdo da qualidade competente, tendo como resultado um
processo com menor variabilidade e mais seguro. Desta forma a divulgacdo de que um
laborat6rio tem acreditacdo deve fazer com que fidelize clientes e ganhe clientes novos. Se
a avaliacdo do impacto da acreditacdo no laboratério pesquisado for positiva, outros

laboratorios e setores da salude podem se interessar na obtencao da acreditagdo PALC.

A hipétese desta pesquisa € que o programa de acreditacdo trouxe melhorias no
sistema de qualidade do laboratério. Para validar a hipotese ou rejeita-la € preciso avaliar o
impacto da acreditacéo laboratorial (PALC) neste laboratério do Estado de Sao Paulo. Desta
forma, a pergunta da pesquisa é: Qual é o impacto da acreditacdo em um laboratério de

analises clinicas?
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1.1 OBJETIVOS GERAIS

Avaliar o impacto de uma acreditagéo laboratorial (PALC) em um laboratério do
Estado de S&o Paulo.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Selecionar os indicadores de qualidade especificos da empresa.
b) Comparar o desempenho destes indicadores antes, durante e apdés a

implantacao da acreditacdo no laboratério.

2 REFERENCIAL TEORICO

Nos laboratérios de andlises clinicas existem trés fases até a liberacdo do laudo do

paciente: fase pré-analitica, analitica e pds-analitica.

A fase pré-analitica inicia-se com a solicitagdo do exame pelo médico, passando pela
obtencdo da amostra e finaliza quando se inicia a analise (XAVIER, 2013). Esta fase
compreende a preparagdo do paciente, sua anamnésia, a coleta do material e o
armazenamento das amostras (COSTA; MORELLI, 2012).

E na fase pré-analitica que acontece a maioria dos erros que podem levar a
resultados ndo consistentes com o quadro clinico do paciente. Tal fase responde por cerca
de 70% dos erros praticados em um laboratério. Destacam-se erros de orientacdo aos
pacientes como necessidade e tempo de jejum, alimentos que ndo devem ser ingeridos, a
pratica de exercicio fisico, o uso de medicamentos que podem alterar os resultados dos
exames, entre outros (GRUPO FLEURY, 2014).

A fase analitica é composta pelo conjunto de operacdes utilizado na realizacdo das

analises de acordo com determinado método (XAVIER, 2013).

Ja na fase pés-analitica é a etapa em que se inicia apés a obtencéo dos resultados e
termina com a emisséo do laudo para a equipe médica que solicitou o exame (XAVIER,
2013).

Segundo a Controllab (2009, p. 2):

Alguns fatores que podem aumentar o risco de ocorréncia de erros sédo: ndo
familiaridade com a tarefa executada; inexperiéncia; falta de tempo; ndo
verificagdo/checagem; procedimentos mal descritos; interface
humana/equipamento inadequado.

Devido a controles internos e externos dos laboratérios, ha deteccdes de muitos
erros antes que ocorram efeitos adversos, porém, mesmo que em pequeno numero, estes
ainda acontecem. Deve-se entdo procurar cada vez mais minimiza-los, uma vez que o

laboratério tem um papel a cumprir dentro da cadeia de assisténcia a saude A acreditacéo,
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em particular, a norma PALC 2010, contribui de forma positiva para a prevencdo de erros,
levando a atualizacdo dos laboratérios clinicos e consequente aperfeicoamento dos
sistemas de saude brasileiros (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA /
MEDICINA LABORATORIAL, 2010).

O Programa de Acreditacdo de Laboratérios Clinicos (PALC) da Sociedade Brasileira
de Patologia Clinica (SBPC) foi langcado em 1998, tornando-se o maior programa latino-
americano de acreditacdo laboratorial (SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA
BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN, 2011).

De acordo com a Norma da PALC 2013, a missao do programa é tornar “[...] efetiva
uma avaliacdo da competéncia técnica e do sistema de gestdo de qualidade dos
laboratérios acreditados” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA /
MEDICINA LABORATORIAL, 2013, p. 7), tornando os processos laboratorios mais
homogéneos, mais eficientes e mais seguros, levando a resultados de exames mais

confidveis, de modo a melhorar o sistema de salde, trazendo proveito aos pacientes.

Desta forma, a acreditagdo PALC passa a ser reconhecida como um importante
atributo da qualidade para os laboratérios clinicos, garantindo a posi¢cdo do laboratério
acreditado no mercado e o foco no cliente, que estara recebendo o servico com garantia de
qualidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA / MEDICINA
LABORATORIAL, 2013).

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) reconhece que um laboratério
acreditado que teve seu desempenho avaliado como um todo tem padrdes de qualidade de
desempenho adequados. A ANS se compromete a monitorar e avaliar o desempenho dos
laboratérios, bem como divulgar periodicamente em seu portal eletrénico quais laboratérios

atendem a minima qualidade requerida (BRASIL, 2013).

O sentido amplo da sustentabilidade inclui os seus trés pilares, a saber: o ambiental,
0 econdmico e o social (CANOTILHO, 2010). A Norma da PALC 2013 contempla estes trés
pilares da sustentabilidade uma vez que tem na avaliagdo a ser realizada indices de

desempenho relativos a qualidade do atendimento, satisfacdo do cliente, seguranca do

trabalho, eficiéncia dos servicos prestados e a¢des de sustentabilidade.

Para comparar o desempenho com respeito a determinado indice em trés periodos
distintos (antes, durante e apds a implantacéo da acreditacdo) pode-se utilizar os gréficos de
Controle Estatistico da Qualidade construido levando em conta as fases do processo

estudado.

Na década de 1920, Shewhart criou as cartas de Controle Estatistico da Processos,

baseado na probabilidade dos eventos ocorrerem, contribuindo assim para o
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desenvolvimento de ferramentas da qualidade. As ideias de Shewhart tém se destacado
desde a Segunda Guerra Mundial, quando foram introduzidos pela primeira vez os
fundamentos de controle estatistico da qualidade em industrias, no caso as bélicas
americanas (MONTGOMERY; RUNGER, 2012).

As contribuicbes de Shewhart influenciaram outro guru da qualidade, Edwards
Deming, que contribuiu significativamente nos Estados Unidos, durante a Segunda Guerra
Mundial, para o desenvolvimento da teoria sobre melhoria continua de processos. Deming
destacou-se mais ainda quando introduziu no Japdo a melhoria de projetos e produtos. Tais
melhorias impulsionaram as vendas e Deming foi considerado o estrangeiro que mais gerou

impacto na reconstrucdo da industria e da economia japonesa. (OLIVEIRA, 2014)

Em qualquer processo de producao existe certa quantidade de variabilidade inerente
ou natural que é o efeito cumulativo de muitas causas inevitdveis chamadas de causas
comuns. Causas de variabilidade que ocorrem eventualmente sdo denominadas causas
especiais. Um processo que esteja operando somente com causas comuns € dito estar sob
controle estatistico. Quando sdo detectadas causas especiais 0 processo é dito fora de
controle. As cartas de controle sao gréficos que auxiliam a deteccdo de causas especiais
(MONTGOMERY; RUNGER, 2012).

As cartas de controle de Shewhart tém como suposicao que a variavel em estudo
segue uma distribuicdo aproximadamente Normal. Desta forma constréi-se um intervalo, em
geral com 99,73% de confianca (com 3 desvios padrées de cada lado), obtendo-se desta
forma os limites superior e inferior de controle. Sendo assim as cartas de controle sdo
formadas por uma linha central (LC), que representa o valor médio da variavel em estudo e
outras duas linhas horizontais, denominadas de Limite Superior de Controle (LSC) e de
Limite Inferior de Controle (LIC). Uma vez construida a carta de controle, se algum ponto
cair fora de seus limites ha evidéncia de que ha alguma causa especial influindo no
processo, sendo entdo necessdria uma investigagdo e possivel acdo corretiva a fim de
elimind-la (MONTGOMERY; RUNGER, 2012).

No caso de uso rotineiro de cartas de controle para indicadores em laboratério de
andlises clinicas, estas podem monitorar os indicadores de modo a propiciar que medidas

gerenciais sejam tomadas assim que se detecte algum resultado indesejavel.

As cartas de controle para valores individuais sao utilizadas quando ha sé uma
medida coletada em cada amostra retirada. Para os indicadores construidos, como por
exemplo média mensal do tempo de coleta, h4 um sé valor por més e deve-se usar a carta
de Shewhart para variaveis com valores individuais. J4 quando se trata de proporcdes deve-

se utilizar a carta de Shewhart para atributos p.
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Segundo o manual de referéncia Statistical_Process_ControL (SPC) do Automotive
Industry Action Group (AIAG), nas cartas de controle p, quando os tamanhos das amostras
que geraram cada uma das proporcfes diferirem, s6 se pode utilizar o valor médio do
tamanho das amostras para calculo dos limites de controle se o tamanho individual de cada
amostra variar no maximo 25% em relagdo ao tamanho médio. Caso contrario deve-se
utilizar cada tamanho de amostra no célculo destes limites de controle (MINITAB BRASIL,
[ca. 2000])

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo da literatura sobre a acreditagdo em laboratérios de
analise clinica. Ao mesmo tempo foi feita uma andlise da Norma PALC 2013 verificando
quais sdo os indicadores de qualidade abordados nesta norma, quais 0s meios de coleta

dos dados referentes a eles e como é possivel melhorar seus respectivos desempenhos.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa — Humanos
da Universidade Presbiteriana Mackenzie, sendo satisfeitas as recomendacfes éticas

necessarias.

Entre as missdes do laboratério de analises clinicas pesquisado esta atuar como
uma empresa de responsabilidade empresarial e social. Para isso é necessario que 0s
resultados analiticos sejam confiaveis, com exatidao, precisdo e sensibilidade analitica dos
processos, de modo a facilitar o diagndstico médico, prezando a atualizacdo cientifica

permanente e desenvolvimento integral dos colaboradores.

Foram coletados os dados existentes nos registros do laboratério em estudo e
construido um banco de dados contendo mensalmente os indicadores de janeiro de 2012
até dezembro de 2015. Os dados foram divididos em trés grupos: ano de 2012 (anterior a

acreditacdo), ano de 2013 (durante a implantacdo) e 2014 e 2015 (posterior & acreditagéo).
Os indicadores utilizados foram:

a) Erros de Laudos: Resultados de exames liberados para o paciente, porém
contendo erros.

b) Recoleta: Recoleta geral, por material impréprio, para confirmagéo, por acidentes
e diversas;

c) Tempo de espera: Tempo total que o paciente espera na recep¢ao, na espera da
coleta e na coleta.

d) Satisfacdo do Cliente: Medidos por meio de um questionario j4 aplicado na

empresa, antes do paciente deixar o laboratério;
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e) Reclamacdo de Paciente: Medidos por meio de um questionario j aplicado na
empresa, antes do paciente deixar o laboratorio;

Os dados foram consolidados e tabulados. Foi entédo realizada uma andlise descritiva
dos dados e construidas cartas de controle para medidas individuais e cartas de controle
para propor¢oes.

Para comparar os indicadores nas trés fases (antes, durante e apds a acreditacéo)
foi utilizada a andlise de variancia ndo paramétrica de Kruskal-Wallis. Optou-se pela analise
nao paramétrica uma vez que os trés grupos nao tém mesmo tamanho sendo, portanto, uma
analise de variancia ndo balanceada e pelo fato desta analise poder ser usada com muito
menos suposicdes de modelo. O teste de Kruskal-Wallis utiliza os postos atribuidos aos
valores coletados para testar se as amostras tém origem em uma mesma populagéo ou se
provém de populacdes idénticas com a mesma mediana. Ele tem como suposi¢do apenas
gue todas as amostras sao aleatdrias, independentes entre si e que a varidvel medida é no
minimo ordinal (SIEGEL; CASTELLAN JR., 2008).

A parte quantitativa da satisfacdo e reclamacdo de pacientes foi medida de acordo
com as respostas de um questionario que o paciente responde antes de deixar o laboratério.
Para analisar a parte qualitativa, a empresa deixa espagco para que 0s pacientes deixem

escritos comentarios, observacoes, criticas, sugestbes e elogios.

Todos os testes de hipétese realizados utilizaram um nivel de significancia igual a

5%, sendo entéo rejeitadas hipoteses com nivel descritivo inferior a 0,05.

A analise estatistica foi realizada utilizando-se o programa Minitab® versdo 17

existente nos laboratérios de informatica da Escola de Engenharia.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para poder realizar a analise dos indicadores, é preciso entender 0 processo
laboratorial no qual eles estéo inseridos, pois assim, se pode identificar com maior facilidade

erros cometidos ou detectar a causa raiz de um problema.

Para cada indicador, foi construido um gréafico de controle envolvendo trés etapas,
denominadas: Anterior, Implantacdo e Posterior, correspondendo a dados coletados antes,

durante e ap0s a acreditacao.

4,1 INDICADORES UTILIZADOS NA PESQUISA

Seguem os indicadores pesquisados:
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4.1.1 Erros de Laudo

Este indicador corresponde a proporcdo do numero de erros de Laudo em relacéo ao

total de exames feitos por més.

Para seu célculo foi primeiro necessério coletar os dados referentes aos totais de

exames realizados em cada més.

A Tabela 1 apresenta para a variavel Total de Exames Realizados, nas trés fases, as
estatisticas descritivas minimo, média e maximo, bem como o numero de medidas, n,

efetuadas.

Tabela 1 — NUumero de medidas, minimo, média e maximo para a variavel Total de Exames realizados

Fase n Minimo Média Maximo
Anterior 12 47885 62556 73056
Implantacdo 12 51847 73510 81389

Posterior 20 57612 86942 100494

Como os tamanhos variaram mais que 25% em relacdo a média optou-se por utilizar a carta
p com os valores reais de cada tamanho de amostra. O Grafico 1 apresenta a carta de

controle p para a proporcao de erros de laudo.

Foi rejeitada a hipotese de que a proporcdo de erros de laudo permaneceu constante
durante as trés fases (p = 0,001), concluindo-se que os erros de laudo diminuiram com o
passar do tempo, sendo maior antes da implantacdo (Z = 3,07) e menor depois da

implantacéo (Z = — 3,63).

Gréfico 1 — Carta de controle p para a proporcao de erros de laudo

Carta para propor¢ao de Erros de Laudos

aintaior implantacéo posterior

. _
| o -

TR ¢

LoLE . . —— = | Lic=00m19%

Testes realizados com tamanhos amostrais desiguais
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Neste gréfico, observa-se que com uma politica mais rigida em relagdo ao controle
de qualidade interno e externo proporcionada pela implantacdo da PALC, ao aprimoramento
da tecnologia empregada no processo e a melhoria continua da relacdo
funcionario/equipamento promovida por constantes treinamentos obteve-se uma reducao
dos erros de laudo no laboratério analisado, visto que a propor¢ao caiu aproximadamente
pela metade na fase posterior & implantacéo da PALC.

4.1.2 Recoleta

Este indicador corresponde a proporgcdo do numero de recoletas em relacdo ao total
de exames feitos por més.

O Gréfico 2 apresenta a carta de controle p para a propor¢ao de recoletas.

Gréfico 2 — Carta de controle p para a proporcdo de recoletas

Carta para a proporcao de Recoletas

anterior implantacao posterior

LSC=0,0007965

P=0,0005357

Proporcao

LIC=0,0002750

Testes realizados com tamanhos amostrais desiguais

Foi rejeitada a hipotese de que a proporcdo de recoletas permaneceu constante
durante as trés fases (p = 0,000), concluindo-se que as proporcdes de recoletas foram
menores antes da implantacdo da PALC (Z = — 4,40), tendo aumentado durante o periodo
de implantacgéo (Z = 2,57).

A recoleta é considerada como um retrabalho. Ela gera transtorno para o laboratério
e para o0 paciente, além de custos com materiais que poderiam ser evitados. Embora o
indicador ndo tenha gerado ndo conformidade na implantacdo da PALC, a proporcédo de
recoleta no laboratério analisado vem aumentando desde 2013, portanto este € um

indicador que deve gerar uma maior atencao.
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Depois de realizada a andlise, contatos com o laboratério sugeriram algumas das

provaveis causas para que a diretoria avalie o que aconteceu e tome as medidas gerenciais

cabiveis para seu controle. Segundo Sumita (2014), algumas delas séo:

a)

b)

f)

Variagdo Cronobioldgica: alteragdes ciclicas na concentragdo de determinados
parametros em fungéo do tempo. Destacando que, as coletas realizadas a tarde
fornecem resultados mais baixos do que os obtidos nas amostras coletadas pela
manha.

Jejum: A necessidade do jejum decorre do fato de os valores de referéncia dos
testes terem sido estabelecidos em individuos nessa condi¢cdo. Ademais, a
refeicdo pode alterar a composi¢cado sanguinea momentaneamente.

Alcool e Fumo: Podem provocar alteragdes nos resultados de exames
laboratoriais por seus efeitos in vivo e in vitro.

Temperatura: Temperatura ideal para coleta deve ser entre 22-25°.

Infusdo de liquidos e medicamentos: A coleta de sangue tem de ser realizada
sempre em local distante da instalacdo do cateter, preferencialmente no outro
braco e, se possivel, pelo menos uma hora apos o fim da infuséo.

Luz: Algumas aliquotas devem ser preservadas ao abrigo da luz, pois sofrem
interferéncia desta. Entre elas a dosagem de bilirrubina, betacaroteno, vitamina A

e vitamina B6.

Vale salientar que a recoleta aumentou também porque apos a acreditacdo passou-

se a realizar confirmacdes de resultados de exames alterados. Além disso, antes da

acreditacdo ndo eram feitas as tabulacbes de recoleta de laboratérios de apoio que agora

sdo realizadas.

4.1.3 Tempo Total de Coleta

O tempo de coleta do paciente é dividido em tempo de chegada, tempo de cadastro,

tempo de espera para coleta e tempo de coleta.

Foram testadas por meio do teste de aderéncia de Ryan-Joiner as aderéncias a

distribuicdo Normal das variaveis tempo de chegada, tempo de cadastro, tempo de espera

para coleta, tempo de coleta e tempo total, sendo todos os niveis descritivos superiores a

0,10, podendo-se concluir que todas estas variaveis aderiram a distribuicdo Normal.

Seguem as analises para 0s quatro tempos e para o tempo total resultante
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4.1.3.1 Tempo de chegada

Tempo de chegada é o tempo que 0 paciente espera para ser chamado a fim de
preencher seu cadastro.

O Gréfico 3 apresenta a carta de controle para dados individuais do tempo de
chegada.

Gréfico 3 — Carta de controle para o tempo de chegada
Carta para o Tempo de Chegada
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Foi rejeitada a hipétese de que o tempo de chegada permaneceu constante durante
as trés fases (p = 0,000), concluindo-se houve uma diminuicdo durante a implantacdo da
PALC (Z = - 3,29), vindo a aumentar ap6s sua implantacdo para um patamar maior que
antes desta (Z = 4,35).

4.1.3.2 Tempo de cadastro

Tempo de cadastro é tempo que o0 paciente demora para a realizagcdo de seu
cadastro no laboratério.

O Gréfico 4 apresenta a carta de controle para dados individuais do tempo de
cadastro.



X1l Jornada de Iniciagéo Cientifica e VI Mostra de Iniciagdo Tecnolégica

Gréfico 4 — Carta de controle para o tempo de cadastro
Carta para Tempo de Cadastro
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Nao foi rejeitada a hipdtese de que o tempo de cadastro permaneceu constante
durante as trés fases (p = 0,114), concluindo-se que ndo houve modificacdo deste em
funcdo da implantacdo da PALC.

Uma possivel explicagdo para a auséncia de alteracdo € que o tempo de cadastro ja

era pequeno e o laboratdrio nunca teve muitas reclamagdes a respeito deste quesito.

4.1.3.3 Tempo de espera para Coleta

Este indicador fornece o tempo médio que o paciente espera para ser atendido na

coleta.

O Grafico 5 apresenta a carta de controle para dados individuais do tempo de espera

para coleta.

Nao foi rejeitada a hipétese de que o tempo de espera para a coleta permaneceu
constante durante as trés fases (p = 0,085), concluindo-se que nao houve modificacdo deste

em funcéo da implantacédo da PALC.
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Gréfico 5 — Carta de controle para o tempo de espera para coleta

Valor Individual
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Este indicador fornece o tempo médio que o paciente demora na coleta do material
para a realizacdo dos exames.

O Gréfico 6 apresenta a carta de controle para dados individuais do tempo de coleta.

Gréfico 6 — Carta

Valor Individual
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de controle para o tempo de coleta
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Foi rejeitada a hipotese de que o tempo de coleta permaneceu constante durante as

trés fases (p = 0,000), concluindo-se houve uma diminuicdo apos implantagdo da PALC (Z =

— 4,45).
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4.2.3.5 Tempo total

O tempo total é a soma dos tempos anteriores, isto é o tempo desde a chegada no
laborat6rio até o final da coleta sendo, portanto, o tempo total médio que o paciente

permanece no estabelecimento.
O Gréfico 7 apresenta a carta de controle para dados individuais do tempo total.

Graéfico 7 — Carta de controle para o tempo total no laboratério
Carta para o Tempo Total no Laboratério
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Foi rejeitada a hipétese de que o tempo total permaneceu constante durante as trés
fases (p = 0,015), concluindo-se houve um aumento do tempo médio total a implantagédo da

PALC, provavelmente devido ao aumento ocorrido no tempo de chegada (Z = 2,85).

A média do tempo total que o paciente permanece no laboratério é de
aproximadamente 22 minutos, tempo muito maior do que a meta estipulada por este
laboratério de aproximadamente 15 minutos. Portanto, deve-se ver se a meta estipulada é
possivel de ser alcangada ou se esta deve ser modificada pela geréncia. Pode-se também
se adotar métodos para agilizar o tempo de atendimento, por exemplo, utilizando-se
softwares que fazem a empresa funcionar de modo online, reduzindo atrasos, erros de

cadastro e filas de atendimento.

4.1.4 Satisfacdo de Pacientes

Este indicador corresponde a proporcao de pacientes satisfeitos em relagéo ao total

pacientes atendidos no més.

Para seu célculo foi primeiro necessario coletar os dados referentes aos totais de

pacientes atendidos em cada més.
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A Tabela 2 apresenta para a variavel Total de Pacientes Atendidos, nas trés fases,
as estatisticas descritivas minimo, média e maximo, bem como o nimero de medidas, n,
efetuadas.

Tabela 2 — Nimero de medidas, minimo, média e maximo para a variavel Total Pacientes atendidos

Fase n Minimo Média Maximo
Anterior 12 5150 6568 7708
Implantacao 12 5316 7370 8205
Posterior 20 5817 8250 9148

Mais uma vez, como 0s tamanhos variaram mais que 25% em relagcdo a média
optou-se por utilizar a carta p com os valores reais de cada tamanho de amostra.

O Grafico 8 apresenta a carta de controle p para a propor¢do de satisfagdo dos
clientes.
Gréfico 8 — Carta de controle p para a proporcdo de satisfacdo dos clientes

Carta para a proporcao de pacientes satisfeitos
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Foi rejeitada a hipétese de que a proporcao de clientes satisfeitos permaneceu
constante durante as trés fases (p = 0,000), concluindo-se que as propor¢des de clientes
satisfeitos foram menores antes da implantacdo da PALC (Z = — 3,26) e maiores apoés a
implantacdo da PALC (Z = 4,13).

4.2.6 Reclamacgéao de Pacientes

Este indicador corresponde a proporcdo de reclamacdes em relagdo ao total de
pacientes atendidos no més.

O Grafico 9 apresenta a carta de controle p para a proporcdo de reclamacoes.
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Gréfico 9 — Carta de controle p para a proporcao de reclamagfes
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Testes realizados com tamanhos amostrais desiguais

Foi rejeitada a hipotese de que a proporgéo de reclamagfes permaneceu constante
durante as trés fases (p = 0,000), concluindo-se que as proporc¢des reclamacges foram
maiores antes da implantacéo da PALC (Z = 3,26) e menores apés a implantacdo da PALC
(Z=-413).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Por sugestédo do laboratério foram escolhidos os indicadores que na concepcao da

instituicdo tinham maior impacto na percepcéo do cliente em relagdo ao servigco recebido.

A andlise dos indicadores antes, durante e apds a implantacao das normas PALC no
laboratério indicou algumas melhorias significativas como diminuicdo na proporgéo de erros
nos laudos, diminuicdo na proporcéo de reclamacdes, diminuicdo no tempo médio de coleta
de material e aumento na proporcdo de satisfacdo dos clientes. Entretanto aumentou a
propor¢ao de recoleta e o tempo médio entre a chegada do cliente no laboratério e este ser

chamado para preencher seu cadastro.

O uso de cartas de controle permitiu detectar as mudancas que ocorreram nas trés
fases e se usado de forma continua podera levar a uma investigacao e possivel tomada de
decisdo assim que algo negativo ou positivo for percebido. Se o evento for negativo devera
ser evitado que se repita. Se for positivo deverd ser incorporado ao processo. Desta forma
estard ocorrendo uma melhoria continua, visando sempre a qualidade nos processos e

consequente satisfacdo do paciente com respeito aos servicos recebidos.

Novos trabalhos poderéo ser realizados analisando outros indicadores existentes na
PALC.
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