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RESUMO

0 objetivo do presente trabalho é avaliar a qualidade das informacgdes nas
requisicdes de exames e condi¢gdes das amostras bioldgicas recebidas nos
setores de Imunologia e Microbiologia dos Laboratdérios Lapa e Ipiranga, da
Prefeitura de Sao Paulo. Foi realizado um estudo de avaliagdo a partir das
requisicdes de exames e amostras bioldgicas em oito unidades de saude, o
que corresponde a fase pré-analitica de exames laboratoriais. As unidades
de estudo foram quatro Centros de Referéncia em DST/Aids e quatro
unidades basicas de saude. A coleta de dados foi realizada por meio de
questionario, durante o més de agosto de 2006. Foi realizada analise
descrita e os resultados comparados as normas técnicas de boas praticas
preconizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e Prefeitura do
de Sdo Paulo. Observou-se que as condicdes das amostras enviadas
encontravam-se majoritariamente de acordo com as recomendacdes. Tanto
para o laboratdério Lapa como Ipiranga, o preenchimento das requisi¢des foi
melhor nos Centros de Referéncia em DST/Aids do que nas UBS. Nos
servicos de menor complexidade foram identificadas falhas na qualidade
das informacbes, que comprometem o resultado dos exames. Esses
resultados apontam para a necessidade de investimento em treinamento e
divulgacdo de boas praticas nos processos operacionais da fase pré-
analitica.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliac¢do. Indicadores de qualidade. Servigos de
saude. Erros em laboratorio clinico. Fase pré-analitica.

Trabalho realizado nas Unidades de Laboratérios Lapa e Ipiranga da Secretaria Municipal de Satide da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo e financiado pelo
Programa Municipal de DST/Aids.
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ABSTRACT

To evaluate the quality of information in exams requisitions and conditions
of the biological samples received in the sectors of Immunology and
Microbiology of the Lapa and Ipiranga Laboratories in Sdo Paulo City
Administration. We conducted a study to evaluate test requisitions and
biological samples coming from eight health unities. Four of those eight
unities are Reference Centers in STD/AIDS and the remaining four are Basic
Health Unities. Data collection has been carried out through a questionnaire
during the month of August, 2006. The described analysis was performed
and results were compared to the technical norms of good practices issued
by the National Agency for Sanitary Surveillance and the Municipal
Government of the City of Sdo Paulo. Conditions of the biological samples
received were mostly in compliance to the recommendations. Both Lapa
and Ipiranga laboratories presented better filled out requests in the
Reference Centers in STD/AIDS than in the Basic Units of Health. In services
of low complexity were identified flaws in the quality of information,
compromising testresults. Results indicate aneed for investmentin training
and spreading of good practices in operative processes in the pre-analytical
phase. evaluation, quality indicators, health services, clinical laboratory
errors, pre-analytical phase.

KEY WORDS: Evaluation. Quality indicators. Health Services. Clinic
laboratory errors. Pre analytical phase.

INTRODUCAO

O século XX pode ser considerado o
“Século da Qualidade”, pois, a partir de entao,
os conceitos referentes a essa questdo
tiveram uma evolucdo consideravel em
relacdo as caracteristicas e tipos de servicos
prestados pelas empresa.' Em 1996, iniciou-
se um movimento chamado “gestdo da
qualidade”, focado no modo de gerenciamen-
to de uma instituicdo centrada na qualidade.
Os principios basicos desta metodologia sdo
gestao participativa, satisfacdo do cliente e
desenvolvimento de estratégias para benefi-
cio de todos os membros da organizacao e
dasociedade.’

Segundo Mezomo,’ a qualidade é compreen-
dida como um conjunto de propriedades de

um servico (produto) que o tornam adequa-
do a missdo de uma organizac¢do (empresa),
concebida como resposta as necessidades e
legitimas expectativas de seus clientes.
Dessa forma, a qualidade na area de satude
implica também a explicitacdo e incorpora-
cdo dos direitos fundamentais dos indivi-
duos, que devem ser garantidos e preserva-
dosem suaintegridade.

Considerando as disposi¢des constitucio-
nais e a lei federal n° 8.080, de 19/09/90,
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), do Ministério da Saude, editou
a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)
n®302,de 13/10/2005, que dispde sobre a
normatizacdo do funcionamento dos
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laboratérios clinicos e postos de coleta.’
Esse regulamento técnico é destinado a
todos os estabelecimentos privados e
publicos. O cumprimento desse preceito
legal requer, dos servigos e Secretarias
Municipais de Saude, a utilizacdo do plane-
jamento, ciéncia esta que depende da
avaliacdo do que é realizado.

As defini¢cdes de avaliacdo sdo numero-
sas. No entanto, uma das defini¢des mais
simples e abrangentes, sendo atualmente
objeto de um amplo consenso entre diver-
sos estudiosos do tema, é aquela que
considera a avaliagdo como um julgamento
sobre uma intervencio ou sobre qualquer
um dos seus componentes com o objetivo
de auxiliar na tomada de decisdes.’ Nessa
perspectiva de qualidade, os laboratoérios
clinicos tém a missdo de produzir resulta-
dos de exames que sejam de real utilidade
para o correto diagnoéstico, prognostico,
acompanhamento da terapia, evolucido e
prevencio das enfermidades.’

O processo de realizacdo dos exames
laboratoriais é tradicionalmente dividido
em trés fases:

1. Fase pré-analitica: etapa que se
inicia com a requisi¢cdo do exame, passando
pela orientacdo ao usudrio, obtencao da
amostra bioldgica (coleta), acondiciona-
mento, transporte até o laboratdério de
analise, triagem e digitacdo, até a fase
instrumental da realizacdo do exame.

2.Fase analitica: conjunto de operacdes
com descrigdes especificas para medicoes e
analise.

3. Fase pés-analitica: se inicia com a
obtencdo de resultados validos, conferén-

cia, repeticdo e andlise dos resultados,
liberacdo, emissdo dos laudos e expedicao
destes até aunidade de origem.

E fundamental que haja padronizacio,
monitoragdo e controle dos procedimentos
envolvidos nas trés fases do processo de
realizacdo dos exames, para garantir que os
resultados ndo contenham erros de impor-
tancia médica.’

Existem poucos estudos que dizem
respeito a avaliacdo da qualidade na fase
pré-analitica dos exames laboratoriais.
Coloca-se, portanto, a necessidade de
producdo de conhecimento nessa darea,’
visando a intervencdo sobre quaisquer
falhas possiveis no processo de realizagdo
de exames, e que podem, eventualmente,
ter um impacto negativo sobre o paciente.

O presente estudo teve como objetivo
avaliar a qualidade das informag¢des conti-
das nas requisicdes de exames e condigdes
das amostras biolégicas recebidas nos
setores de Imunologia e Microbiologia dos
Laboratérios Lapa e Ipiranga,’da Prefeitura
de Sao Paulo.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de avaliacao
com enfoque na adequacio, isto é, compa-
racdo dos resultados observados com
aqueles recomendados,” usando um dese-
nho transversal. O padrao-ouro considera-
do refere-se as recomendac¢des da Anvisa®
e da Secretaria Municipal de Satude de
Sido Paulo.’

As unidades de observacido foram os
laboratérios municipais Lapa e Ipiranga da
Prefeitura de Sao Paulo, responsaveis pelo
processamento dos exames laboratoriais
de servicos municipais para eles referenda-
dos. Foram incluidas oito unidades de

Qualidade da informagdo em amostras biolégicas nos Laboratérios de Satide Publica Lapa e Ipiranga, Sdo Paulo, SP/Morita MLM et al.

pagina 14



Bepa 2010;7(79):12-22

saude da area de abrangéncia dos laboratoé-
rios, sendo duas unidades basicas de satude
(UBS) e dois Centros de Referéncia em
DST/Aids (CR) para cada laboratoério. As
unidades foram escolhidas em uma amostra
de conveniéncia, de acordo com as condi-
¢Oes técnicas e operacionais dos servigos. O
estudo foi desenvolvido no periodo de 1 a
31 deagostode 2006.

O material de estudo foi composto por
requisicées de exames e amostras recebi-
das nos setores de Imunologia e Microbio-
logia dos dois laboratérios, procedentes
das unidades de saude referendadas para
cadaum.

Os exames laboratoriais avaliados foram
0s seguintes:

1. Setor de Imunologia: exames para o
HIV, sifilis, hepatites, toxoplasmose, rubéo-
la, citomegalovirus, Chagas, FAN e tipagem
sanguinea.

2. Setor de Microbiologia: cultura de
secrecdes, de urina, de fungos, de fezes, de
tuberculose, micolégico direto e bacilosco-
piapara Hansen e tuberculose.

As variaveis coletadas foram: (a) quanto
ao preenchimento das requisicdes de
exames, identificacdo do usuario, idade ou
data de nascimento, sexo, nimero do
prontuario, unidade de saude solicitante,
profissional solicitante, categoria profissio-
nal, hipdtese diagnéstica, 1% 2% ou 3*°
amostra (nimero da amostra) e data da
coleta; e (b) quanto as condi¢des das amos-
tras biolégicas, tipo de material bioldgico
recebido, quantidade (suficiente, insuficien-
te ou extravasado), identificacdo (legivel,

discordante, sem identificagcdo), acondicio-
namento (material colhido em frasco
adequado ou ndo), material encaminhado
com ou sem o respectivo pedido do exame.

Os dados foram obtidos por meio de
questionario estruturado para todas as
requisicdes e respectivas amostras biologi-
cas recebidas nas unidades de saude,
durante o periodo de estudo.

Foi realizada andlise descritiva por
laboratério e unidade de saude, proceden-
do-se as andlises comparativas segundo as
tipologias dos servigos. A codificacdo das
unidades foi feita de forma a discriminar as
duas unidades basicas do Laboratério Lapa
(UBS-1e UBS-2) e Ipiranga (UBS-3 e UBS-4),
e os dois Centros de Referéncia: CR-1 e CR-2
paraaLapae CR-3 e CR-4 parao Ipiranga.

Os resultados foram comparados com as
recomendagdes da Anvisa’ e da Secretaria
Municipal de Satide de Sdo Paulo (caderno
de apoio a coleta de exames)." A andlise de
dados foi feita no programa EPIINFO.

No que diz respeito as questdes éticas,
nao ha conflitos de interesses com labora-
térios ou servicos de saude publicos ou
privados.

RESULTADOS

No Laboratdrio Lapa foram recebidos
e analisados 187 exames em relacdo as
requisicdes e condigdes da amostra na
UBS-1, 216 na UBS-2 e de 316 e 267 nos
CR-1 e CR-2, respectivamente. No Laboraté-
rio Ipiranga esse nimero foi de 116 (UBS-
3),105(UBS-4),ede 142 no CR-3 eno CR-4

As frequéncias quanto ao preenchimen-
to das requisicdes de exames do Laboraté-
rio Lapa sdo mostradas na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribui¢do das variaveis quanto ao preenchimento das requisi¢des de exames do Laboratério
Lapa, Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, agosto de 2006.

Variaveis da UBS*1 (n=187)

UBS-2 (n=216) CR*1 (n=338) CR-2 (n=267)

requisicao n % n % n % n %
Nome do Legivel 152 81,3 116 53,7 248 73,4 174 65,2
usuario llegivel 35 18,7 100 46,3 90 26,6 93 34,8
Nao informado - - - - - - - -
Idade Legivel 174 93,0 200 92,6 329 97,3 259 97,0
llegivel 13 7,0 16 74 9 2,7 8 3,0
Nao informado - - - - - - - -
Sexo Informado 131 70,1 189 87,5 310 91,7 234 87,6
Nao informado 56 29,9 27 12,5 28 83 33 124
N°registro | Legivel 185 98,9 38 17,6 336 994 252 944
llegivel - - 3 1,4 2 06 13 4,9
Nao informado 2 1,1 175 81,0 - - 2 0,7
Unidade Legivel 182 97,3 213 98,6 330 97,6 265 99,3
solicitante | |jggjvel _ _ — — - - 1 0,4
Nao informado 5 2,7 3 1,4 8 2,4 1 0,4
Profissional | Legivel 153 81,8 114 52,8 250 74,0 157 58,8
solicitante | jjggjvel 5 2,7 7 32 5 15 24 9,0
Nao informado 29 15,5 95 44,0 83 24,6 86 32,2
Cate_go_ria Médico 111 59,4 104 48,1 183 54,1 135 50,6
profissional | Enfermeiro 48 25,7 14 6,5 11 3,3 13 4,9
Outros 1 0,5 - - 22 6,5 2 0,7
Nao informado 27 14,4 98 454 122 36,1 117 43,8
H_ipétese_ Informado 123 65,8 78 36,1 135 39,9 63 23,6
diagnéstica | N30 informado 64 34,2 138 63,9 203 60,1 204 764
Sequéncia | Informado 12 6,4 80 37,0 12 3,6 25 9,4
daamostra | Nzo informado 175 93,6 136 63,0 326 96,4 242 90,6
Datada Informado 1" 59 96 444 303 89,6 240 89,9
coleta N&ao informado 176 94,1 120 55,6 35 104 27 10,1

*UBS= Unidade Basica de Satde
**CR= Centro de Referéncia DST/Aids

Em relacio a variavel “nome do usuario”,
o preenchimento foi ilegivel em 19% das
requisicdes feitas na UBS-1 e em 46% na
UBS-2. Nos Centros de Referéncia, a varia-
vel ndo estava legivel em 27% das requisi-
¢desno CR-1e35% no CR-2. No que concer-
ne a variavel “idade”, todas as unidades
informaram de forma legivel com percen-
tual acima de 92%. A informacdo sobre a
variavel “sexo” foi legivel em mais de 70%
das requisicdes em todos os servigos. No
quesito “n? do registro”, observou-se um
percentual de preenchimento de apenas

18% na UBS-2, enquanto para as demais
unidades esse indice foi superior a 94 %.

Em relacdo ao preenchimento legivel da
“unidade solicitante”, o percentual foi
superior a 97%. No que diz respeito ao
“profissional solicitante”, este dado estava
legivel em 82% das requisicdes na UBS-1;
53% na UBS-2; 74% no CR-1 e 59% no CR-2.
Quanto a “categoria profissional”, observou-
se que mais da metade das solicitacdes
(53%) foi feita por médicos e a unidade que
apresentou maior solicitagdo por enfermei-
ro foia UBS-1 (26%).
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Quanto a “hipotese diagnéstica”, obser-
vou-se que na maioria das unidades esta
variavel ndo foi informada, sendo o melhor
indice de informacdo apresentado pela
UBS-1 (66%).

Sobre a “sequéncia da amostra”, consta-
tou-se que a maioria das requisicdes nao
informou este dado. Sobre o preenchimento
da “data da coleta”, os Centros de Referéncia
apresentaram melhor indice (cerca de
90%) contra 6% na UBS-1 e 44% na UBS-2.

A Tabela 2 mostra as frequéncias das
variaveis de preenchimento das requisi-
¢des do Laboratorio Ipiranga.

Em relacdo ao “nome do usudrio”, o CR-3
apresentou o maior percentual de ilegiveis
(74%). Em relacao a “idade”, todas as
unidades informaram de forma legivel, com
percentual acima de 84%. Na variavel
“sexo0”, observou-se indice de “informado”
em mais de 80% das requisicdes em todos
oS servigos.

Tabela 2. Distribui¢do das varidveis quanto ao preenchimento das requisi¢des de exames do Laboratdrio Ipiranga,

Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, agosto de 2006.

Variaveis da UBS*3 (n=116) UBS-4(n=105) CR*-3(n=142) CR-4(n=142)
requisicao n % n % n % n %
Nome do Legivel 65 56,0 49 46,0 36 26,0 86 60,0
usuario llegivel 51 44,0 56 54,0 106 74,0 56 40,0
Nao informado - - - - - - - -
Idade Legivel 106 91,0 88 83,8 122 85,9 136 95,8
llegivel 10 9,0 17 16,2 20 14,1 6 4.2
Nao informado - - - - - - - -
Sexo Informado 97 83,6 90 85,7 113 79,6 122 85,9
N&o informado 19 16,4 15 14,3 29 20,4 20 141
N°registro Legivel 110 94,8 95 90,5 116 81,7 136 95,8
llegivel 1 0,9 5 4.8 3 21 5 3,5
Nao informado 5 43 5 4.8 23 16,2 1 0,7
Unidade Legivel 101 87,1 70 66,7 124 87,3 136 95,8
solicitante | jjggivel 5 43 12 1,4 10 7,0 1 0,7
Nao informado 10 8,6 23 21,9 8 5,6 5 3,5
Profissional | Legivel 84 72,4 92 87,6 108 76,1 134 944
solicitante | |jggivel 9 7.8 7 6,7 24 16,9 5 35
Nao informado 23 19,8 6 57 10 7,0 3 21
Categoria Médico 71 61,2 47 44,8 90 63,4 75 52,8
profissional | Enfermeiro 17 147 50 47,6 7 49 47 331
Qutros — - — - 5 3,5 - _
Nao informado 28 241 8 7,6 40 28,2 20 141
Hipotese Informado 53 45,7 63 60,0 87 61,3 51 359
diagnéstica | N30 informado 63 54,3 42 40,0 55 387 91 64,1
Sequéncia Informado 15 12,9 23 21,9 47 33,1 59 41,5
daamostra | N30 informado 101 87,1 82 78,1 95 66,9 83 58,5
Datada Informado 102 87,9 62 59,0 133 93,7 134 944
coleta N&o informado 14 12,1 43 41,0 9 6,3 8 5,6

*Unidade Bésica de Saude
**CR= Centro de Referéncia DST/Aids
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Quanto ao “n° do registro”, a maioria
preencheu de forma legivel (acima de
81%). No preenchimento da “unidade
solicitante”, o menor indice de preenchi-
mento legivel foi da UBS-4 (66%) e o
maior no CR-4 (96%). Em relacdo ao
“profissional solicitante”, este preenchi-
mento foi legivel em mais de 72% das
requisicdes dos exames, sendo o maior
percentual observado no CR-4 (94%).
Quanto a “categoria profissional”, a
maioria das requisicdes foi preenchida
por médicos, a excecio da UBS-4, onde
cerca de 48% foram preenchidas por
enfermeiros.

Na “hipdtese diagndstica” observou-se
falta desta informag¢ao em cerca de 54% na
UBS-3, 40% na UBS-4, 39% no CR-3 e 64%
no CR-4. Quanto a “sequéncia da amostra”,
esse dado ndo foi informado na maioria

das requisicdes. Na varidvel “data da

coleta”, observou-se que os Centros de
Referéncia informaram com uma porcen-
tagem acima de 93%, enquanto a UBS-4
apresentou um indice de apenas 59%.

As Tabelas 3 e 4 mostram as frequéncias
absolutas e relativas quanto as condicdes
das amostras bioldgicas nos Laboratorios
Lapa e Ipiranga, respectivamente. Com
relacdo ao “tipo de amostra”, observou-se
que nos dois laboratérios a maior ocorréncia
foido “tipo sangue”, seguida de “escarro”.

Para a variavel “quantidade de amostra”,
estas foram “suficientes” em quase 100%
dos casos, também nos dois laboratorios. A
“identificacdo da amostra” estava legivel em
torno de 100% para todas as unidades. Da
mesma forma, o “acondicionamento” estava
adequado em praticamente 100%, assim
como praticamente todas as amostras
biolégicas apresentaram-se “acompanhadas
de pedido”.

Tabela 3. Distribui¢do das Variaveis quanto a amostra biolégica do Laboratdrio Lapa, Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo,

agostode 2006.
Variaveis da UBS*1 (n=187) UBS-2 (n=216) CR-1*(n=338) CR-2 (n=267)
amostra biolégica n % n % n % n %
Tipo de amostra escarro 13 7,0 98 454 17 5,0 21 7,9
urina 64 34,2 1 0,5 1 0,3 - -
secregao 1 0,5 2 0,9 - - 2 0,7
sangue 109 58,3 114 52,8 320 94,7 244 914
outros — - 1 0,5 — — - -
Quantidade de suficiente 186 99,5 214 99,1 338 100,0 267 100,0
amostra insuficiente 1 0,5 1 0,5 - - - -
material extravasado - - 1 0,5 - - - -

Identificagao da legivel 187
amostra ilegivel -
discordanteda -
amostra
sem identiificagdo -
Acondicionamento| frasco adequado 187
frasco indequado -
Amostra amostracom pedido 187
acompanhada amostrasem pedido -
de pedido

100,0 215 99,5 338

100,0 215 99,5 338

- 1 05 - - - -
1000 266 99,6

100,0 215 99,5 336 99,4 267 100,0

- 1 0,5 2 0,6 - -

*UBS = Unidade basica de satide **CR= Centro de Referéncia DST/Aids
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Tabela 4. Distribui¢do das variaveis quanto a amostra bioldgica do Laboratdrio Ipiranga, Prefeitura do Municipio de Sdo

Paulo, agostode 2006.

Variaveis da

UBS*3 (n=116) UBS-4 (n=105) CR™3 (n=142) CR-4(n=142)

% n % n % n %

amostra biolégica n
Tipo de amostra | Escarro 16
Urina -
Secregao -
Sangue 100
Outros -
Quantidade de Suficiente 113
amostra Insuficiente 3

Material extravasado -

Identificagao da Legivel 112
amostra llegivel 4

Discordante da amostra —

sem identiificagao -
Acondicionamentq Frasco adequado 116

Frasco indequado -
Amostra Amostra com pedido 116
acompanhada Amostra sem pedido -
do pedido

13,8 9 8,6 16 11,3 4 2,8

86,2 96 914 126 88,7 138 97,2

97,4 101 96,2 134 944 136 958

2,6 4 3,8 8 5,6 6 4,2

96,6 101 96,2 137 96,5 141 993

3.4 4 3,8 4 2,8 1 0,7

- - - 1 07 - -

100,0 105 100,0 140 98,6 142 100,0

- - - 2 14 - -

100,0 105 100,0 141 99,3 142 100,0

- - - 1 07 - -

*UBS = Unidade Basica de Satide **CR= Centro de Referéncia DST/Aids

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu detectar
padroes de qualidade na fase pré-analitica de
exames laboratoriais em dois laboratérios do
Sistema Unico de Satide.

Esse trabalho trepresentou um estudo
transversal feito apenas em um periodo. A
realizacdo de inquéritos repetidos que incluam
também mais variaveis da fase pré-analitica
podera otimizar as observacdes e fornecer
mais subsidios para a gestdo dos servicos.
Recomenda-se também o monitoramento da
situacdo a fim de detectar mudanc¢as nos
padrdes e possivel sazonalidade, assim como a
inclusdo de mais centros de estudos.

De acordo com as recomendacdes de boas
praticas da Anvisa e da Secretaria Municipal de
Saude, as requisicdes com as informagoes dos
usuarios e materiais biolégicos devem estar
preenchidas 100% de forma legivel, e os
procedimentos concernentes as condi¢des das
amostras para exames devem ser conferidos

pelos profissionais responsaveis, a fim de
garantir a qualidade dos dados e procedimen-
tos.” Assim, procedeu-se ao julgamento dos
resultados comparando-se o “desvio” do que
. . ~ N
foi observado em relacdo aos padrdes ideais
dessasrecomendagoes.

No Laboratério Lapa nota-se que no
preenchimento do “nome do usuario”, a
UBS-2 foi aquela que mais se distanciou
das boas praticas, embora nenhuma das
unidades esteja no nivel preconizado. Em
relacio ao preenchimento da variavel
“sex0”, a UBS-1 foi a mais distante das boas
praticas por apresentar falta desta infor-
macdo em quase um terco das requisigoes.
No preenchimento do “n° do registro”, a
falta sistemdtica dessa informacdo na
UBS-2 mostra uma discrepancia desta
unidade em relacdo as demais, indicando a
necessidade de treinamento e melhoria em
Seus processos operacionais.

Qualidade da informagdo em amostras biolégicas nos Laboratérios de Satide Publica Lapa e Ipiranga, Sdo Paulo, SP/Morita MLM et al.

pagina 19



Bepa 2010;7(79):12-22

De uma forma geral, em todas as unidades o
preenchimento da “hipétese diagnostica” nio
foi satisfatério em relacio ao padrdo de
qualidade. O mesmo foi constatado para a
informacdo sobre a “sequéncia da amostra”. As
unidades basicas de saude apresentaram pior
qualidade no diz respeito ao preenchimento da
“datadacoleta”.

No Laboratério Ipiranga, diferentemente do
Laboratério Lapa, o preenchimento do “nome
do usuario” teve um maior percentual de
requisicdes ilegiveis nos Centros de Referén-
cia, mostrando um importante diferencial ao
que é recomendado. Para as variaveis “idade”,
“sex0” e “nimero de registro”, o preenchimento
dessas informagdes mostrou-se adequado.
Observou-se discrepancia no preenchimento
da “unidade solicitante”, com melhor padrio
nos Centros de Referéncia. Como constatado
também para o Laboratoério Lapa, amaioria das
requisi¢des é preenchida por médicos. Para as
variaveis “hipétese diagnoéstica”, “sequéncia da
amostra” e “data da coleta” observou-se um
desvio importante ao que é preconizado.

No Laboratério Ipiranga, diferente do que
foi observado no Laboratério Lapa, ndo se
registram amostras dos tipos urina e secrecao,
devido ao perfil de exames ser diferente nos
dois laboratérios.

Com o presente estudo, pode-se identifi-
car que ha ainda problemas no preenchi-
mento das requisicdes de exames laboratori-
ais, o que pode prejudicar a garantia de
qualidade dos seus resultados. Por outro
lado, as condi¢des das amostras bioldgicas
mostraram-se préximas aos padrdes de
qualidade adequados.

De uma forma geral, os itens avaliados
apresentaram-se melhor nos Centros de
Referéncia do que nas unidades basicas
de satde. Provavelmente,’ esse fendmeno
estd relacionado as caracteristicas

institucionais e de infraestrutura, que
sdo heterogéneas entre as duas tipologias
de servico, com maior nivel de organiza-
¢do e complexidade nos primeiros.
Portanto, faz-se necessario investimento
em treinamentos e disseminacdo dos
processos operacionais de boas praticas
da fase pré-analitica, sobretudo em
servicos de atencdo basica em saude.

Estudos recentes sobre erros em labora-
torios clinicos concluiram que o maior
percentual de falhas ocorre na fase pré-
analitica (46-68,2%) seguida da fase pos-
analitica (18,5-47%).” Como ndo existem
meios fisicos para medir e controlar a agédo
dos efeitos pré-analiticos, como ocorre na
fase analitica, o controle dessa etapa
baseia-se em treinamento de pessoal,
padronizacdo dos procedimentos e registro
das atividades.’

Em relacdo a erros laboratoriais causa-
dos por problemas organizacionais exter-
nos ao laboratério, essas causas estido
muitas vezes relacionadas a outros erros
frequentes no tratamento da saudde e
exigem medidas corretivas semelhantes."

No sentido de prover uma ferramenta
util para o aperfeicoamento continuo
destes servicos, levanta-se a questdo de se
criar indicadores para o controle dos
processos da fase pré-analitica, conforme
preconizado por Ricés et al."" Os indicado-
res sdo variaveis que medem quantitativa-
mente as variagdes no comportamento dos
critérios de qualidade anteriormente
estabelecidos. Sdo as varidveis que descre-
vem uma realidade, devendo para isso ter
as caracteristicas de uma medida valida em
termos estatisticos. Assim, um indicador
deve apresentar as seguintes caracteristi-
cas: exatidao, confiabilidade, simplicidade,
pertinéncia, validade e sensibilidade."”
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CONCLUSOES

Apesar do escopo moderado do presente
estudo, considera-se sua importancia pela
caréncia de investigacdes na area e pela
contribuicdo que pode fornecer na gestao
de laboratérios da rede de atencdo a saude
do municipio de Sdo Paulo.
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