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RESUMO

Objetivo: realizar uma avaliacdo normativa
do grau de implantacédo da centralizacdo das
analises laboratoriais, segundo a qualidade
de acessibilidade, adequacdo e qualidade
técnico-cientifica de um laboratorio de
analises clinicas brasileiro. Método: a
avaliacdo englobou apreciacdo da estrutura,
do processo e dos resultados, a partir de
questionarios com  respostas  fechadas
direcionados aos profissionais identificados
como publico-alvo. Resultados: foi obtido
um grau de implantacdo para a intervencao
de 65%, classificado como razoavel. O grau
de implantacdo dos componentes foi: 84%
para Coleta de Amostras (satisfatorio); 60%
para Transporte de Amostras (razoavel);
58% para Processamento de Exames
Laboratoriais (razoavel). Conclusdo: Para se
avancar na intervencdo, € preciso implantar
o Sistema da Qualidade na Coleta de
Amostras, capacitar os profissionais da
coleta, validar o Transporte de Amostras,
disponibilizar os Controles de Qualidade
Interno e Externo, promover melhorias no
sistema informatizado, aléem de fornecer
estrutura fisica adequada para o Laboratério
e Postos de Coleta.

Palavras-Chave: Pessoa Servicos
de Laboratorio Clinico; Servicos
Laboratoriais de Saude Publica; Avaliagdo
em Saude.
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ABSTRACT

Objective: To conduct a normative
assessment of the degree of implementation
of centralization of laboratory analyses,
based on the quality of accessibility,
adequacy, and technical-scientific quality of
a Brazilian clinical analysis laboratory.
Method: The evaluation encompassed the
assessment of structure, process, and
outcomes, through questionnaires with
closed-ended  responses  directed  at
professionals identified as the target
audience.  Results: A  degree  of
implementation for the intervention of 65%
was obtained, classified as reasonable. The
degree of implementation of the components
was: 84% for Sample  Collection
(satisfactory); 60% for Sample Transport
(reasonable); 58%  for Laboratory
Examination  Processing  (reasonable).
Conclusion: To advance the intervention, it
is necessary to implement a Quality System
in  Sample Collection, train collection
professionals, validate Sample Transport,
provide Internal and External Quality
Controls, promote improvements in the
computerized system, and provide adequate
physical structure for the Laboratory and
Collection Points.

Keywords: Clinical Laboratory Services;
Public Health Laboratory Services; Health
Evaluation.
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INTRODUCAO

Os exames laboratoriais estdo entre os principais recursos de suporte a préatica clinica em
todos os niveis de atencdo a salde'. Além de contribuir para o estabelecimento de um
diagndstico, eles estdo envolvidos na escolha, acompanhamento e ajuste do esquema terapéutico
a ser adotado em caso de doenca, na identificacdo de fatores de risco, na realizacdo de
diagndsticos precoces e na avaliacdo de efeitos colaterais a determinados tratamentos®. A
pandemia do novo coronavirus iniciada em 2020 veio evidenciar a relevancia dos exames

laboratoriais no suporte ao diagnéstico de pacientes?.

Nesse sentido, Simons & Capraro (2020)? trazem & tona a importancia de se discutir a
organizacdo da rede laboratorial em meio a esse cenario de pandemia. Eles apontam a
importancia da automacgdo que, para ser viavel, requer um volume minimo de amostras a ser
processado, o que se faz possivel por meio da centralizagdo da execucdo das analises em um
laboratério de referéncia®. Além disso, eles sinalizam como um dos pontos cruciais para a
consolidacdo desse modelo a reducdo do desperdicio e a padronizacdo das testagens, ao se
eliminar vérias estruturas laboratoriais simultaneas. Apesar da notoriedade que este tema ganhou
em meio a calamidade da pandemia, a necessidade de centralizagdo das analises laboratoriais ja

vem sendo sinalizada ha algumas décadas.

Em 1971, Parker® ja falava dos beneficios de uma Rede Laboratorial Centralizada,
demonstrando aumento da eficiéncia com esse modelo e maior agilidade na prestacdo dos
servicos. Em 1994, um modelo de regionalizacdo na Provincia de Alberta no Canada promoveu a
integracdo de toda a rede laboratorial publica e privada, gerando reducdo nos custos e aumento no
numero de exames realizados, mantendo a qualidade e acessibilidade dos servigos e
demonstrando aumento na eficiéncia alocativa dos recursos®. Em 1999, o Clinical Chemistry
Forum apresentou as experiéncias bem-sucedidas de laboratérios pioneiros no mundo na
implantacdo do sistema de automacdo total, o que foi considerado um marco inicial para o
modelo de centralizacio laboratorial®. No Brasil, o Manual de Apoio aos Gestores do SUS —
Organizagdo da Rede de Laboratérios Clinicos® propde que os servicos de patologia clinica na
rede publica de salde sejam estruturados a partir de um modelo centralizado, que compreenda

postos de coleta articulados com laboratorios de referéncia.
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Apesar destas evidéncias, a disponibilizacdo de um servico laboratorial eficiente e de
qualidade ainda é um grande desafio para 0 SUS. A realidade dos servicos de patologia clinica na
rede publica evidencia uma situacdo quase cadtica, resultante de uma mistura de ineficiéncia,
baixa qualidade, dificuldade de acesso para as pessoas usudrias, redundancias e demora na
apresentacdo de resultados’. Isso se deve principalmente & falta de planejamento do sistema de
salde, que por ndo se organizar de maneira regionalizada e hierarquizada, acaba promovendo a
existéncia de varias estruturas laboratoriais de pequeno porte dentro de uma mesma regido ou
microrregido de saude. Esta multiplicidade de pequenos laboratorios trabalhando de maneira
desarticulada resulta em uma alta ociosidade dos aparelhos laboratoriais, precariedade no
controle de qualidade e no controle do almoxarifado, desperdicio de material, utilizacdo de
técnicas ultrapassadas e despreparo dos profissionais, 0 que termina por ocasionar servi¢cos com

custos elevados, baixa produtividade e baixa confiabilidade®.

Este estudo tem como objetivo analisar o grau de implantacdo da centralizacdo das
analises laboratoriais na Superintendéncia Regional de Salde Sudoeste do Distrito Federal,
determinando o grau de implantacdo de cada um dos componentes da intervencdo, de acordo com
as dimensdes da qualidade de acessibilidade, adequacédo e qualidade técnico-cientifica. Apesar de
ndo haver uma extensa bibliografia a respeito do tema, é consenso entre os autores o0s beneficios
encontrados com a organizacao da rede laboratorial a partir da centralizacdo das analises em uma
unidade processadora de amostras, interligada a postos de coleta espalhados pelo territério™™. Os
beneficios estdo associados ao ganho de escala, com possibilidade de investimento em aparelhos
automatizados, gerando aumento da qualidade, seguranca e confiabilidade dos exames, ao passo

que proporcionam reducao nos custos.

Diante de todos os beneficios decorrentes do modelo de organizacdo da rede de patologia
clinica, avaliar o grau implantacdo da centralizacdo das analises € estratégico para entender as
condicGes de implantacdo dessa intervencdo numa rede laboratorial publica. A expectativa é que
as licbes aprendidas com este trabalho possam auxiliar a centralizacdo laboratorial em outros
contextos, fomentando reflexdes que contribuam para a concretizacdo de uma rede laboratorial no
servigo publico que de fato cumpra o seu papel no apoio diagnostico, de forma resolutiva, com

qualidade e custo-efetividade.
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A Rede Laboratorial da Regido de Saude Sudoeste-DF

A Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (SES-DF) é composta por sete
Superintendéncias Regionais de Saude (Central, Centro-Sul, Norte, Sul, Leste, Oeste e Sudoeste),
as quais possuem autonomia administrativa para coordenar as a¢fes de salde em seu territdrio.
Os servicos assistenciais das Superintendéncias sdo organizados em niveis de atencdo primaria,
secundaria e terciaria e cada regido conta com uma rede laboratorial prépria, para atender as

demandas de exames ambulatoriais e de emergéncia®.

Diante da necessidade de organizacdo da rede laboratorial das Superintendéncias
Regionais de Saude da SES-DF, foi proposto que cada Regido centralizasse 0 processamento de
todas as suas amostras ambulatoriais em um Unico laboratério de referéncia e que, paralelamente,
fossem implantados postos de coleta espalhados pelas unidades de saude do local, de maneira a
facilitar o acesso dos pacientes®. Tal modelo foi adotado pela Superintendéncia da Regido de
Salde Sudoeste do Distrito Federal, que € a mais populosa do DF, com uma populacdo de
763.247 habitantes'®. Ela é composta pelas cidades de Taguatinga, Samambaia, Aguas Claras,
Recanto das Emas e Vicente Pires, e possui em seu territdrio os seguintes estabelecimentos de
salde: dois hospitais; ums Unidade de Referéncia Distrital em transtornos mentais; trés
Policlinicas (duas na cidade de Taguatinga e uma na cidade de Samambaia), cinco Centros de
Atencdo Psicossocial (duas em Taguatinga, duas em Samambaia e uma na cidade de Vicente
Pires); duas Unidades de Pronto-Atendimento (uma no Recanto das Emas e uma em
Samambaia); e 34 Unidades Bésicas de Saude (13 na cidade de Samambaia, 11 no Recanto das

Emas, sete em Taguatinga, duas em Aguas Claras e uma em Vicente Pires)®.

Para centralizacdo das andlises laboratoriais, foi escolhido o Laboratorio de Anélises
Clinicas da Policlinica de Taguatinga como unidade processadora de todas as amostras
ambulatoriais da Regido Sudoeste'’. Ele é composto por recepcdo (marcagdo, coleta e
recebimento de amostras), sala de triagem de amostras, laboratério de hematologia, laboratério de
bioquimica, laboratorio de imunologia, laboratorio de hormoénios e marcadores tumorais,
laboratério de urinélise, laboratério de parasitologia, sala de lavagem e almoxarifado'®. Para
comportar 0 novo quantitativo de testes que passariam a ser realizados, foi necessario realizar
uma reforma na unidade, ampliando os setores ja existentes, além de refor¢o na méo de obra, com

a realocacdo e contratacdo de analistas de laboratorio de nivel superior, técnicos e auxiliares.
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Com a centralizacdo das analises, o Laborat6rio da Policlinica passou a processar as
amostras provenientes de 33 postos de coleta espalhados pela Regido (sendo 32 situados em
Unidades Basicas de Saude e um em um Centro de Atencdo Psicossocial), dos ambulatérios dos
dois hospitais e da Unidade de Referéncia Distrital em transtornos mentais, além das amostras
dos pacientes do programa IST/AIDS coletadas na propria policlinica. Antes do inicio da
pandemia de coronavirus, o Laboratorio vinha realizando uma media mensal de 130.000 exames,
sendo naquele periodo a maior unidade processadora de todo o DF'®. Foi necessario implantar
um sistema de transporte de amostras, para recolher diariamente as amostras dos postos e
hospitais e entrega-las no Laborat6rio. Outra questdo logistica fundamental foi a existéncia de um
sistema informatizado capaz de gerar desde o pedido de realizacdo dos exames, até a liberacdo
dos resultados. Com a chegada de novos profissionais e reorganizacdo da estrutura do
Laboratorio, foi possivel investir parte da mdo-de-obra para implantar um Sistema da Qualidade e

atender aos requisitos das Boas Préticas de Laboratério™.

METODOS

Modelo Logico da centralizacdo das andlises laboratoriais na Superintendéncia Regional de
Saude Sudoeste-DF

A intervencdo foi avaliada considerando o Modelo Logico apresentado na Figura 1,
concebido com base no Manual da Qualidade do Laboratério da Policlinica de Taguatinga'?. Ele
é composto por trés componentes: coleta de amostras, transporte de amostras e processamento de
exames laboratoriais, sendo que este Gltimo se subdivide em recebimento e triagem de amostras e
execucdo dos exames. S&o entdo apresentados a estrutura e 0S processos respectivos a cada
componente, assim como os resultados intermediérios e finais. O modelo explicita a forma como
a centralizagdo das anélises laboratoriais deve ser implantada na Superintendéncia Regional de

Salde Sudoeste do Distrito Federal e quais sdo os resultados esperados (Figura 1).
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COMPONENTES ESTRUTURA PROCESSO RESULTADOS INTERMEDIARIOS RESULTADO FINAL

// Ambiente com pia; \\ /C_adastraro paciente e respectivos exames no sistema; Amostras coletadas em
Boxes de coleta; Gerar etiquetas com cédigos de barras paraidentificagio das amostras; locais de melhor acesso a
Material de coleta; Orientar o paciente sobre o preparo necessario para a coleta das populacio;
Coleta de Sistema informatizado; amostras de sangue, urina e fezes;
amostras Recursos Humanos: " Receber amostras de urina e de fezes e coletar amostras de sangue; Uniformizacdo da oferta
H

POPs: Identificar as amostras com etiquetas com codigos de barras;
i

Registrar no sistema as amostrasque foram recebidas e coletadas; de exames a populacao;

Treinamento do

Gerarlista de transporte de amostras no sistema.
\S P
\ pessoal. / Ly Padronizacdo dos
ﬂ s det e d procedimentos de coleta
aixas de transporte A \
SRR /Acondicicnarasamostras nas caixas de transporte conforme protocolo e transporte;
; )
de validagdo dotransporte. Aumento do acesso
??ment?s Recolher as caixas de transporte contendo amostras nos postos de Entrega das amostras da populagdo aos
refrigérantes; coleta em tempo oportuno; i
: 5 cumprindo o prazo e a exames;
S.V::EICMO[; Albastecerosfpostcsddecoleta com caixas de transporte vaziase qualidade requisitada
Istema ae elementos refrigerados; . .
Transporte de . 5 [ . para o processamento Maior economia de
monitoramento de | —» Transportarasamostrasrealizando monitoramento de temperatura das
e e P Al dos exames. escala;
temperatura; caixasde transporte;
Entregar as amostras na Central de Processamento de exames em
Recursos Humanos; = .
POPs/Validacio do' tempo oportuno. Redu¢do do descarte de Exames liberados
transporfe- amostras por ndo com maior qualidade
A ! cumprimento do prazo e e confiabilidade;
Treinamento do / Receb P—— e contend N ientes dos ™\ sl S !
essoal / eceber as caixas de transporte contendo amostras provenientes dos da qualidade requisitada
P - postos de co\et.'_a; ) para o processamento Exames disponiveis
Processamento ¢~ laboratérioreformado; Efe“"l‘"" rece'_"med"t‘:d“ amr‘;’St“"s_”“'SteTa' tos refri " dos exames. \ em tempo oportuno. /
de exames Equipamentos/instrumentos; evo! veras‘calxas e ransportevazias e os elementos refrigerantes | <
T C [VEIS/EDI<: ao responsavel pelo transporte; .
aboratoriais e “h - wrif 20d t b e Exames laboratoriais
Sistema informatizado; » edlizar triagem e ceniriflugagdao das amosiras em empo oportuno, N N
R S— Distribuir as amostras para os setores responsaveis pela execugdo N realizados de maneira
( \ ! dos exames, adronizada, com menor
Recebimento [ POPs; \ . // P v
. : desperdicio de reagentes
— e triagem de K Treinamento do pessoal. ) oY
amostras Laboratorioreformado; ™\ fPrepararas amostras para os exames, \\ € COﬂSUmIVEIS e melhor
Equipamentos/instrumentos; Realizar controle de qualidade dos equipamentos; aproveitamento dos
Reagentes/kits diagnosticos; Realizar os exames em tempo oportuno; recursos humanos e
. Consumiveis/EPIs; Analisar os resultados e a performance dos equipamentos; — materiais.
Execug3o dos ’ Sistema informatizado; Validar os exames;
exames Recursos Humanos; Repet!rexamesconformercasosespecwflcadosnosprocedlmentos; Liberac3o dos laudos em
\ ) POPs; \Autorlzaros resultados e liberar os laudos. /j A —
\\ Treinamento do pessoal. / L i

Figura 1- Modelo Ldégico da centralizacdo das analises laboratoriais na Superintendéncia Regional de Saude Sudoeste do Distrito

Federal, Brasil.
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Avaliacao de Implantacéo

A avaliacdo normativa consiste em fazer um julgamento de valor sobre a intervencao,
analisando os seus componentes em relagdo a normas e critérios™. Um consenso das avaliaces
normativas é que elas consideram que os efeitos de uma intervencéo estdo fortemente vinculados
ao cumprimento dos critérios e das normas escolhidas'®. Neste tipo de avaliacdo, pode ser
realizada apreciacgdo da estrutura, do processo e dos resultados.

A apreciacdo da estrutura consiste em comparar 0S recursos empregados em uma
intervencdo e sua organizagdo, com as normas e critérios correspondentes, para saber se 0s
mesmos foram aplicados de forma adequada, promovendo o alcance dos resultados esperados. Ja
a apreciacao do processo compara os servi¢os oferecidos pela intervencdo com critérios e normas
predeterminadas em funcdo dos resultados visados. Neste caso, procura-se saber em que medida
0s servicos sdo adequados para atingir os efeitos esperados. Na apreciacdo dos resultados, o que
se procura é responder se 0s resultados observados correspondem aqueles que a intervengdo se
propds a atingir. Esta Gltima é feita comparando os indices dos resultados obtidos com critérios e

normas estabelecidos para os resultados esperados™.

Independente do tipo de apreciacdo a ser empregada na avaliagdo normativa, devem ser
escolhidas categorias para operacionalizacdo da avaliacdo, as quais constituem critérios ou
dimensbes. Na avaliacdo em salde, os critérios utilizados para avaliacdo da qualidade sdo
complexos e variam entre os autores. Para Vuori (1988)*", os componentes da qualidade sio oito
e obedecem a uma hierarquia e a uma sequéncia l6gica. O primeiro componente seria a eficécia,
capacidade de produzir o efeito desejado, um pré-requisito a ser alcancado por qualquer servico
de salde, segundo o autor. Em seguida, ele cita que a efetividade, relagdo do impacto real com o
impacto potencial numa situagéo ideal, deve ser determinada. O terceiro passo Seria demonstrar a

relacdo entre o impacto real e os custos de producado, o que determinaria a eficiéncia.

Os outros cinco componentes da qualidade s&o: equidade, distribuicdo dos servicos de
acordo com as necessidades de salde objetivas e percebidas da populagéo; acessibilidade,
remocdo de obstaculos fisicos, financeiros e outros, para a utilizacdo dos servicos disponiveis;
adequacdo, suprimento de numero suficiente de servigcos em relagdo as necessidades e a
demanda; aceitabilidade, fornecimento de servigos que estdo de acordo com as normas culturais,

sociais e outras, e com as expectativas dos usuarios em potencial; qualidade técnico-cientifica,
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aplicacdo apropriada do conhecimento médico disponivel, bem como da tecnologia, no cuidado

com o paciente.

Foi realizado um estudo de caso no Laboratdério de Andlises Clinicas da Policlinica de
Taguatinga e nos respectivos postos de coleta instalados nas unidades de Saude da
Superintendéncia Regional de Saude Sudoeste-DF. Executou-se uma analise normativa com
apreciacédo da estrutura, do processo e dos resultados, em conformidade com as exigéncias da
RDC 302/2005 da ANVISA™ e critérios internos da SES-DF. As dimensdes da avaliacdo foram
definidas com base nos componentes da qualidade propostos por Vuori (1988), sendo

utilizados os critérios de acessibilidade, adequacéo e qualidade técnico-cientifica (Figura 2).

Distribuicdo dos postos de
coleta

—Hordrio de atendi mento

—Transporte das amostras

—— Acessibilidade L
Comunicagdo entre os postos
de coletae o laboratorio
Formade disponibilizacio
—Entrega de resultados
Tempo de liberacdo dos laudos
Dizponibilidade de insumaos e
EPI
Equipamentos com capacidade
—— Adequacdo ——para processamento do
volume de amostras
lidad
Qualidade —~Recursos humanos capacitados
L Instalactes adequadas
CQualidade das amostras
Cualidade
técnico- Calibracdo e manutencdo de
cientifica equipamentos

Qualidade dos exames Controle de qualidade

Garantia da Qualidade

Figura 2- Diagrama de Teia: representacdo das dimensdes da qualidade acessibilidade, adequac&o e qualidade

técnico-cientifica. Fonte: Autoria propria
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Para cada um dos componentes da intervencao identificados no Modelo Logico (Figura 1)
foram aplicadas as dimensdes da qualidade apresentadas no Diagrama de Teia (Figura 2). Foram
entdo definidos indicadores para avaliar as dimensdes da qualidade atribuidas a cada
componente. Tais indicadores passaram a compor uma Matriz de Relevancia, na qual foi
atribuido o grau de relevancia de cada um deles, de acordo com a analise de sua importancia no
processo de centralizacdo das analises laboratoriais. Tal analise foi realizada com base na
experiéncia da pesquisadora sobre o objeto em estudo. Foi utilizada a seguinte escala: R (menor
relevancia); RR (relevancia intermediéria); RRR (maior relevancia).

Em seguida, foi calculada a pontuacdo de cada um dos componentes da intervencao, de
acordo com a quantidade de indicadores e a sua relevancia. Para cada “R” atribuido a um
indicador, foram somados cinco pontos, totalizando 820 pontos, distribuidos conforme segue:
205 pontos para 0 componente coleta de amostras (25% da pontuacéo total); 90 pontos para o
componente transporte de amostras (11% da pontuacdo total); 525 pontos para 0 componente
processamento de exames laboratoriais (64% da pontuacao total), sendo 150 pontos referentes ao
subcomponente recebimento e triagem de amostras (18% da pontuacdo total) e 375 pontos
referente ao subcomponente execucdo dos exames (46% da pontuacdo total).

A partir do grau de relevancia e da pontuacdo atribuida aos indicadores na Matriz de
Relevancia, foi estruturada a Matriz de Analise e Julgamento (MAJ), utilizada para determinacéo
do grau de implantacdo da intervencdo. Para cada indicador que compde a MAJ foi apresentado
0 parametro utilizado para calcular sua pontuacdo, assim como a fonte de verificacdo da
informacdo. Entre as fontes de verificacdo da informacdo, foram identificados cinco publicos-
alvo: profissionais dos postos de coleta; gestores dos postos de coleta; profissionais do
laboratério que atuam na recepcdo e triagem das amostras; profissionais do laboratorio que
atuam na execuc¢do dos exames; gestor do laboratério. Os indicadores da MAJ foram entdo
agrupados de acordo com estes publicos-alvo e passaram a compor questionarios especificos
com respostas fechadas, direcionados a estes profissionais.

Em seguida foram contatados o gestor do laboratorio e os gestores dos postos de coleta,
0s quais disponibilizaram os contatos dos profissionais que atuavam nas respectivas unidades. Os
questionarios foram enviados de forma digital, juntamente com o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, em conformidade com os pareces de aprovagdo do presente estudo n°® 4.417.403 e

4.452.110 do Comité de Etica em Pesquisa. A coleta e analise dos dados foram conduzidas pela
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pesquisadora, durante o periodo de fevereiro a agosto de 2021. As respostas foram recebidas por
e-mail e formulario Google®, sendo entdo calculada a pontuacdo alcancada em cada indicador. O

grau de implantacdo foi determinado considerando os parametros da Tabela 1:

Tabela 1- Pardmetros para determinacdo do grau de implantacdo. Distrito Federal, Brasil, 2021.

Grau de Pontuacao
implantagdo
Critico até 25%
Parcial 26% a 50%
Razoavel 51% a 75%
Satisfatorio 76% a 100%

Fonte: Autoria prépria

RESULTADOS

Contabilizando a pontuacdo de todos os indicadores pertencentes aos componentes da
intervencdo, foram somados 531,68 pontos, de um total de 820 pontos, 0 que determina que o
grau de implantacdo da centralizacdo das analises laboratoriais na Superintendéncia Regional de
Saude Sudoeste do Distrito Federal é de 65%, sendo classificado como razoavel (Tabela 2). O
primeiro conjunto de resultados diz respeito ao componente Coleta de Amostras, cujo grau de
implantacdo foi de 84%, considerado satisfatério. Na sequéncia 0 componente Transporte de
Amostras atingiu pontuacdo de 60%, com grau de implantacdo razoédvel. O terceiro e Gltimo
componente, o0 Processamento de Exames Laboratoriais, obteve um grau de implantacdo também
razoavel, de 58%, sendo a pontuacdo de seus subcomponentes Recebimento e Triagem de

Amostras e Execucdo dos Exames de 59% e 58%, respectivamente.

Tabela 2 - Grau de implantacdo da intervengéo, dos componentes e subcomponentes. Distrito Federal,
Brasil, 2021.

Componente Pontuagdo  Pontuagéo % Grau de

Maxima Obtida implantagao

Coleta de amostras 205 173,02 84% Satisfatorio
Transporte de amostras 90 53,76 60% Razoavel

Processamento de exames
laboratoriais

Recebimento e triagem de 150 88,75 59% Razoavel
amostras
Execucdo dos exames 375 216,15 58% Razoavel
Resultado da Intervencédo 820 531,68 65% Razoavel

https://revistaccs.escs.edu.br Com. Ciéncias Salde. 2023; 34(4) Ahead of Print




O Quadro 1 apresenta o detalhamento de cada um dos componentes, a comecar pela
Coleta de Amostras. Foram obtidos os seguintes resultados para as trés dimensGes analisadas:
acessibilidade 93%; adequagdo 64%; qualidade técnico-cientifica 100%. Na dimensédo
acessibilidade, o primeiro critério verificado foi a distribuicdo dos postos de coleta, a partir do
qual foi analisado o indicador relativo a facilidade de acesso aos postos pelos pacientes e
atingida 100% de sua pontuacdo. No critério horario de atendimento, foram verificados os
indicadores de abertura do posto de coleta em horério adequado a populacédo, cujo resultado foi
88%, e tempo que o posto fica aberto para coleta, com resultado de 63%. No critério
comunicacgdo entre os postos de coleta e o Laboratorio, foram analisados quatro indicadores e
todos eles receberam 100% da pontuacdo, sendo eles: equipe informada sobre os exames
realizados pelo Laboratorio e aqueles que ndo estdo sendo realizados; pacientes informados sobre
exames que foram solicitados e que ndo sejam realizados pelo Laboratorio; envio das amostras
ao Laboratorio acompanhadas de mapa de trabalho; e presenca de computador com sistema
informatizado no posto de coleta.

Na dimensdo adequacdo, o critério de disponibilidade de insumos e equipamento de
protecdo individual (EPI) foi avaliado a partir dos indicadores de disponibilidade de material e
disponibilidade de EPI para coleta das amostras, sendo a alcance da pontuacdo por estes
indicadores de 86% e 97% respectivamente. Sobre o critério de recursos humanos capacitados, a
pontuacgdo obtida pelo indicador de recursos humanos em quantidade suficiente para o horario de
funcionamento dos postos de coleta foi de 84%. N&o ha registro de treinamento dos profissionais
que trabalham nos postos de coleta em biosseguranca e coleta de amostras, sendo atribuida
pontuagdo zero para este indicador. Para o critério instalagbes adequadas, foi utilizado o
indicador presenca de sala de coleta com espaco fisico adequado, sendo questionado aos
participantes se a sala de coleta apresentava pia, boxes para coleta individual de pacientes,
mobiliario adequado e espaco apropriado. A pontuacgdo alcancada pelo indicador foi de 53%.

A Ultima dimenséo relativa ao componente Coleta de Amostras, a qualidade técnico-
cientifica foi avaliada segundo o criterio qualidade das amostras. Neste critério, foram utilizados
os indicadores de presenca de Procedimento Operacional Padrdo (POP) de coleta de amostras,
realizacdo da coleta conforme POP e identificagdo das amostras com etiquetas com cddigo de
barras. A pontuacdo atingida pelos trés indicadores foi de 100%. Embora esta tenha sido a
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dimensdo que apresentou maior pontuacdo proporcional no componente Coleta de Amostra, ha
dubiedade em relacdo aos pontos atribuidos ao indicador de Coleta de Amostras realizada
conforme POP, uma vez que outro indicador relacionado a este tema, o percentual de recursos
humanos com treinamento em biosseguranca e coleta de amostras, pertencente & dimenséo
adequacdo, recebeu pontuacdo zero, ou seja, ndo ha registro de treinamento destes profissionais
nos procedimentos, ndo havendo comprovacdo que os profissionais de coleta tenham sido
treinados, o que impediria que a coleta fosse executada conforme POP, demonstrando
incongruéncia no resultado deste primeiro indicador.

Seguindo para 0 componente Transporte de Amostras, temos 0s seguintes resultados para
as duas dimensdes analisadas: acessibilidade 83% e qualidade técnico-cientifica 36%. Na
dimensdo acessibilidade, foi verificado o critério de transporte das amostras, o qual foi avaliado a
partir dos indicadores de disponibilidade de veiculo, disponibilidade de motorista e presenca de
caixa térmica para transporte de amostras. A pontuacéo obtida para estes indicadores foi de 84%,
78% e 88%, respectivamente. Esta dimensdo foi a que atingiu maior pontuacdo proporcional,
além de ter sido a que mais contribuiu para o alcance do grau de implantacdo do componente.

Em relacdo & dimensdo qualidade técnico-cientifica, o critério avaliado foi o de qualidade
das amostras. Neste quesito, foram apurados indicadores relacionados ao processo de validacdo
do transporte de amostras, ndo havendo registro na documentacdo da qualidade sobre a execucao
do procedimento de validacdo (pontuacéo 0), a organizacdo das amostras em caixa de transporte
(pontuagdo 75%) e a entrega das amostras no laboratdrio dentro do prazo de até uma hora ap6s
coleta (pontuacao 33%).

O dltimo componente avaliado é o Processamento de Exames Laboratoriais. Embora a
Coleta de Amostras tenha apresentado o melhor grau de implantagdo entre os componentes da
intervencéo, foi o componente Processamento de Exames Laboratoriais o que mais contribuiu
para 0 alcance do grau de implantagdo da centralizacdo das analises laboratoriais na
Superintendéncia Regional de Salde Sudoeste do DF. Isto se deve ao fato de este Gltimo ter
contabilizado 304,90 pontos, 0 que representa 57% de toda a pontuacdo obtida na intervengéo.
Este componente se divide em dois subcomponentes: Recebimento e Triagem de Amostras e
Execucdo dos Exames. Ambos os subcomponentes foram analisados segundo as dimensdes

acessibilidade, adequacdo e qualidade técnico-cientifica, sendo a qualidade técnico-cientifica a
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dimenséo que apresentou melhor pontuacdo proporcional e maior contribuicdo para o alcance do
grau de implantacdo deste subcomponente.

No subcomponente Recebimento e Triagem de Amostras, a dimensdo acessibilidade
recebeu pontuacéo zero. Nela foi verificado o critério de comunicagéo entre os postos de coleta e
o laboratorio, utilizando o indicador de presenca de computador com sistema informatizado em
quantidade suficiente para o recebimento das amostras. Ja na dimensdo adequacdo, cujo
resultado foi 45%, foram utilizados quatro critérios. O primeiro deles, a disponibilidade de
insumos e EPI, foi aferida a partir da disponibilidade de EPI para triagem das amostras, sendo
obtida 75% da pontuacdo deste indicador. O segundo critério, de equipamentos com capacidade
para processamento do volume de amostras, foi analisado conforme a presenca de centrifugas em
quantidade suficiente para a triagem das amostras, tendo sido recebida pontuacgao zero, conforme
apresentado no Quadro 1.

O critério de recursos humanos capacitados foi avaliado por dois indicadores: recursos
humanos em quantidade suficiente para o recebimento e triagem das amostras e percentual de
recursos humanos com treinamento em biosseguranca, recebimento e triagem de amostras. No
primeiro deles foi atribuida pontuagdo zero, e no ultimo pontuacdo maxima (100% de recursos
humanos treinados). No critério instalacdes adequadas, foi verificado se a sala de triagem
apresentava pia, climatizacdo (ar-condicionado), mobiliario adequado e espaco apropriado, tendo
sido conferido ao indicador 50% de sua pontuag&o.

A dimensdo qualidade técnico-cientifica obteve pontuacdo de 92% e foi analisada
segundo o critério de qualidade das amostras. Neste critério, os indicadores presenca de POP de
recebimento e triagem de amostras, recebimento e triagem de amostras realizada conforme POP
e distribuicdo das amostras para os laboratorios dentro do prazo, alcancaram 100% de sua
pontuacdo. Em relacdo ao indicador de centrifugacdo das amostras dentro do prazo, foi atingida
67% da pontuagéo.

Por fim, temos o subcomponente Execucdo dos Exames, o qual em sua dimensédo
acessibilidade recebeu pontuacdo de 69%. Esta dimenséo foi analisada segundo dois critérios. O
primeiro deles diz respeito a comunicacdo entre os postos de coleta e o laboratorio, cujo
indicador de presenca de computador com sistema informatizado em quantidade suficiente para a
rotina de execucao dos exames recebeu pontuacao zero. Ja no critério de entrega dos resultados,

tanto o indicador de entrega de resultados ao paciente em formato impresso ou digital, quanto o
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de resultados dos exames liberados antes da consulta médica do paciente, alcancaram 100% da
pontuacdo. Sobre o indicador de proporcdo de exames realizados em relacdo aos que foram
solicitados, foi atingida 75% da pontuagéo.

A segunda dimensé&o utilizada para avaliar o subcomponente Execucdo dos Exames, a
adequacdo, obteve 35% de sua pontuacdo. No critério de disponibilidade de insumos e EPI,
foram verificados os indicadores de disponibilidade de kits diagndsticos, reagentes e
consumiveis e de disponibilidade de EPI para execucdo dos exames. Para ambos, foram
atribuidos 75% dos pontos. Em relagcdo ao critério de equipamentos com capacidade para
processamento do volume de amostras, foram analisados os indicadores relativos a presenca de
equipamentos e instrumentos em quantidade suficiente para processar a quantidade de amostras
recebidas diariamente, presenca de refrigeradores em quantidade suficiente para o
armazenamento de amostras e presenca de refrigeradores em quantidade suficiente para o
armazenamento de kits diagndsticos e reagentes, tendo sido obtida pontuacao zero para estes trés
quesitos.

No critério de recursos humanos capacitados, também foi obtida pontuacdo zero para o
indicador de recursos humanos em quantidade suficiente para a execucdo dos exames e liberacao
dos laudos. Ja em relacéo ao indicador de percentual de recursos humanos com treinamento em
biosseguranca, execucdo dos exames e liberacdo dos laudos, a pontuacédo atingida foi de 83%. Ja
no critério instalacbes adequadas, foi verificado se os laboratérios apresentavam pia,
climatizacdo (ar-condicionado), mobiliario adequado e espaco apropriado, tendo sido conferido
ao indicador 50% de sua pontuacao.

A Ultima dimensédo apreciada no subcomponente Execucdo dos Exames foi a qualidade
técnico-cientifica, a qual obteve pontuacdo de 70%. No critério qualidade das amostras, o0
primeiro indicador a ser analisado foi o de presenca de POP de preparacdo e armazenamento de
amostras, o qual recebeu 100% dos pontos. Em relagdo ao indicador que questionava se a
preparagédo e o armazenamento de amostras sdo realizados conforme POP, foi atingida pontuagéo
de 73%. Ainda no critério qualidade das amostras, para o indicador de amostras processadas
dentro do prazo, a pontuacdo foi de 50%.

Para analisar o critério qualidade dos exames, foram utilizados onze indicadores. O
primeiro deles diz respeito a calibracdo e manutencdo de equipamentos, realizadas

periodicamente dentro do prazo, que recebeu 100% da pontuacdo. Na sequéncia, foram
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verificados indicadores relativos a presenca de controle de qualidade interno, presenca de
controle de qualidade externo, realizacdo de controle de qualidade interno regularmente e
realizacdo de controle de qualidade externo regularmente, cujos resultados foram 0%, 0%, 73% e
13%. Em relacdo a documentacdo da qualidade, foi observada a presenca dos POP de execucédo
dos exames, de critérios de repeticdo de exames e confirmacdo de resultados e de liberacdo dos
laudos, sendo atribuida a esses trés indicadores 100% de sua pontuacdo. Além da presenca destes
documentos, foi analisado se o0s respectivos procedimentos sdo realizados conforme POP:
execucdo de exames, repeticdo de exames e confirmacao de resultados e libera¢do dos laudos. A

pontuacdo alcancada por estes indicadores foi de 93%, 86% e 86%.
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Quadro 1. Pontuacdo dos componentes e subcomponentes da intervengédo — resultados por indicador

Componente | Dimenséo Critério Indicador Pontuacdo | Pontuacéo %
Maxima Obtida
Coleta de Distribuicdo dos postos Posto de coleta com facil acesso para os pacientes 15,00 15,00 100%
Amostras de coleta
Horéario de atendimento | Abertura do posto de coleta em horario adequado 10,00 8,75 88%
a populacédo
Tempo que o posto fica aberto para coleta 10,00 6,25 63%
@ Comunicacéo entre 0s Equipe informada sobre os exames realizados pelo 10,00 10,00 100%
8 postos de coleta e o laboratdrio e aqueles que ndo estdo sendo
= laboratdrio realizados
2 Pacientes informados sobre exames que foram 10,00 10,00 100%
8 solicitados e que néo sejam realizados pelo
< laboratorio
Envio das amostras acompanhadas de mapa de 15,00 15,00 100%
trabalho
Presenca de computador com sistema 15,00 15,00 100%
informatizado
Total Acessibilidade 85,00 80,00 93%
Disponibilidade de Disponibilidade de material para coleta das 15,00 12,86 86%
insumos e EPI amostras
Disponibilidade de EPI para coleta das amostras 15,00 14,53 97%
@ Recursos humanos Recursos humanos em quantidade suficiente para 15,00 12,66 84%
] capacitados o0 horério de funcionamento do posto de coleta
o Percentual de recursos humanos com treinamento 15,00 0,00 0%
< em biosseguranca e coleta de amostras
InstalagOes adequadas Presenca de sala de coleta com espagco fisico 15,00 7,97 53%
adequado
Total Adequacao 75,00 48,02 64%
8 g | Qualidade das amostras | Presenca de POP de coleta de amostras 15,00 15,00 100%
E 3 = 1% Coleta de amostras realizada conforme POP 15,00 15,00 100%
O 25 Amostras identificadas com etiquetas com codigo 15,00 15,00 100%
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| de barras

Total Qualidade Técnico-Cientifica 45,00 45,00 100%
TOTAL 205,00 173,02 84%
Transporte Transporte das amostras Disponibilidade de veiculo para transporte de 15,00 12,66 84%
de Amostras § amostras
=2 Disponibilidade de motorista para realizar o 15,00 11,72 78%
S transporte de amostras
a Presenca de caixa térmica para transporte de 15,00 13,13 88%
< amostras
Total Acessibilidade 45,00 37,51 83%
S Qualidade das amostras Processo de transporte de amostras validado 15,00 0,00 0%
L “é Amostras organizadas na caixa de transporte 15,00 11,25 75%
S .8 conforme protocolo de validago
S § Amostras entregues no laboratorio dentro do 15,00 5,00 33%
Oz prazo
3 Total Qualidade Técnico-Cientifica 45,00 16,25 36%
TOTAL 90,00 53,76 60%
Processamen | 2 Comunicacao entre 0s Presenca de computador com sistema 15,00 0,00 0%
to de Exames | 2 o postos de coleta e 0 informatizado em quantidade suficiente para o
Laboratoriais % ks laboratorio recebimento das amostras
- < Total Acessibilidade 15,00 0,00 0%
Recebimento Disponibilidade de Disponibilidade de EPI para triagem das 15,00 11,25 75%
e Triagem de insumos e EPI amostras
Amostras Equipamentos com Presenca de centrifugas em quantidade 15,00 0,00 0%
capacidade para suficiente para a triagem das amostras
2 processamento do volume
g de amostras
D Recursos humanos Recursos humanos em quantidade suficiente 15,00 0,00 0%
2 capacitados para o recebimento e triagem das amostras
Percentual de recursos humanos com 15,00 15,00 100%
treinamento em biosseguranca, recebimento e
triagem de amostras
Instalagbes adequadas Presenca de sala de triagem com espaco fisico 15,00 7,50 50%
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| adequado
Total Adequacao 75,00 33,75 45%
. Qualidade das amostras Presenca de POP de recebimento e triagem de 15,00 15,00 100%
3 amostras
S g Recebimento e triagem de amostras realizada 15,00 15,00 100%
lq—) £ conforme POP
S5 Centrifugacédo das amostras dentro do prazo 15,00 10,00 67%
20 Distribuicdo das amostras para os laboratérios 15,00 15,00 100%
S dentro do prazo
< Total Qualidade Técnico-Cientifica 60,00 55,00 92%
TOTAL 150,00 88,75 59%
Processamen Comunicacéo entre 0s Presenca de computador com sistema 15,00 0,00 0%
to de Exames postos de coleta e o informatizado em quantidade suficiente para a
Laboratoriais | o laboratério rotina de execucdo dos exames
- Execucéo § Entrega de resultados Entrega de resultados ao paciente em formato 5,00 5,00 100%
dos Exames g impresso ou digital
7 Resultados dos exames liberados antes da 15,00 15,00 100%
8 consulta médica do paciente
< Proporcdo de exames realizados em relacéo aos 10,00 7,50 75%
que foram solicitados
Total Acessibilidade 45,00 27,50 69%
Disponibilidade de Disponibilidade de kits diagndsticos, reagentes e 15,00 11,25 75%
insumos e EPI consumiveis para execu¢do dos exames
Disponibilidade de EPI para execucdo dos 15,00 11,25 75%
exames
2 Equipamentos com Presenca de equipamentos e instrumentos em 15,00 0,00 0%
%38" capacidade para quantidade suficiente para processar a
54 processamento do volume | quantidade de amostras recebidas diariamente
2 de amostras Presenca de refrigeradores em quantidade 15,00 0,00 0%
suficiente para o armazenamento de amostras
Presenca de refrigeradores em quantidade 15,00 0,00 0%
suficiente para o armazenamento de Kits
diagnosticos e reagentes
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Recursos humanos Recursos humanos em quantidade suficiente 15,00 0,00 0%
capacitados para a execucdo dos exames e liberacéo dos
laudos
Percentual de recursos humanos com 15,00 12,50 83%
treinamento em biosseguranca, execucéo dos
exames e liberacdo dos laudos
Instalagdes adequadas Presenca de laboratério com espaco fisico 15,00 7,50 50%
adequado
Total Adequacao 120,00 42,50 35%
Qualidade das amostras Presenca de POP de preparagéo e 15,00 15,00 100%
armazenamento de amostras
Preparacdo e armazenamento de amostras 15,00 11,00 73%
realizados conforme POP
Amostras processadas dentro do prazo 15,00 7,50 50%
Qualidade dos exames Calibracdo e manutencao de equipamentos 15,00 15,00 100%
s realizadas periodicamente dentro do prazo
£ Presenca de Controle de Qualidade Interno 15,00 0,00 0%
kS Presenca de Controle de Qualidade Externo 15,00 0,00 0%
g Realizacdo de Controle de Qualidade Interno 15,00 11,00 73%
2 regularmente
8 Realizacdo de Controle de Qualidade Externo 15,00 2,00 13%
o regularmente
3 Presenca de POP de execucgdo dos exames 15,00 15,00 100%
'T§ Presenca de POP contendo critérios de repeticao 15,00 15,00 100%
o de exames e confirmacdo de resultados
Presenca de POP de liberacdo dos laudos 15,00 15,00 100%
Exames executados conforme POP 15,00 13,93 93%
Repeticdo de exames e confirmacdo de 15,00 12,86 86%
resultados realizados conforme POP
Liberacdo dos laudos realizada conforme POP 15,00 12,86 86%
Total Qualidade Técnico-Cientifica 210,00 146,15 70%
TOTAL 375,00 216,15 58%
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DISCUSSAO

Na centralizacdo das analises laboratoriais na Superintendéncia Regional de Saude
Sudoeste do DF, o componente que apresentou melhor grau de implantacdo foi a Coleta de
Amostras. Este componente é essencial para o sucesso do modelo de centralizacdo das analises,
uma vez que constitui a porta de acesso dos pacientes para utilizagdo de toda a cadeia de servigos
que compde a atencéo laboratorial®’. Neste sentido, a analise da dimensdo Acessibilidade foi
fundamental para o resultado do componente Coleta de Amostras, uma vez que avaliou a
distribuicdo adequada de postos de coleta pelo territdrio, o horario de atendimento ao publico e a
comunicacdo dos postos de coleta com o Laboratério. Dessa forma, o grau de implantagdo do
componente Coleta de Amostras esta estreitamento relacionado com o bom resultado da
dimensdo Acessibilidade, uma vez que ela foi a que mais contribuiu para a pontuacao deste
componente, 0 que corrobora com os achados de outros autores™”.

Embora o componente Coleta de Amostras tenha sido o Unico que obteve grau de
implantacdo satisfatério, ele ndo foi o que mais contribuiu para o alcance do grau de implantagéo
da intervencdo. Este papel foi desempenhado pelo componente Processamento de Exames
Laboratoriais, que representou 57% de toda a pontuacao alcancada na intervencao. Isto pode ser
explicado pela quantidade de indicadores relacionados ao componente Processamento de Exames
Laboratoriais e pelo peso que eles representam para o alcance final dos resultados da
intervencao.

No componente Processamento de Exames Laboratoriais, houve destaque para o
resultado da dimensdo Qualidade Técnico-Cientifica, no qual foram avaliados indicadores
relacionados a qualidade das amostras e qualidade dos exames, questdes cruciais em se tratando
de exames de laboratorio. Neste quesito, a propria implementacdo da intervencdo proporcionou
investimentos em automacdo para o Laboratério, o que por si sO j& promove maior
reprodutibilidade, confiabilidade e qualidade na realizacdo das analises>'®. Além disso, o
investimento no incremento de profissionais no laboratério, que proporcionou nao s6 aumento da
méo de obra como também a implementacdo do Sistema da Qualidade, tiveram papéis
fundamentais no resultado desta dimensdo. Com este advento, foi possivel se investir na
qualificagdo profissional e na padronizacdo dos processos analiticos, pontos chave para 0 sucesso

do modelo laboratorial centralizado segundo Simons & Capraro (2020)>.
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Apesar dos avancos observados com a capacitacdo da mao de obra e implementacdo do
Sistema da Qualidade no Laboratorio, esta evolucdo ndo foi igualmente observada no ambito do
componente Coleta de Amostras. Além disso, embora a dimensdo Qualidade Técnico-Cientifica
tenha apresentado um bom desempenho no componente Processamento de Exames
Laboratoriais, chama a atencdo o resultado nulo dos indicadores relativos a presenca de Controle
de Qualidade Interno e Externo, uma vez que se trata de um requisito regulamentar na area
laboratorial™.

Sobre a infraestrutura, é consenso entre os autores que o sistema informatizado é um
ponto crucial para a implantacdo do modelo de centralizacdo das analises em uma rede
laboratorial®**>"°. Fagg et al.(1999)* e Young (2000)° chegaram a concluir que o sistema
informatizado é um fator decisivo para a adogdo deste modelo. Embora a SES-DF possua um
sistema de laboratério que proporcionou a centralizacdo das analises, este sistema apresenta uma
série de limitacGes, além de falta de atualizacdo, o que restringe o avan¢o da intervencéo.

Ainda sobre a infraestrutura, foi observado que os indicadores relacionados a estrutura
fisica do laboratorio, no que se refere a presenca de computadores, equipamentos, instrumentos e
refrigeradores disponiveis em quantidade suficiente para a execucdo da rotina de analises, ndo
apresentaram bons resultados. Para a adequada estruturacdo do modelo laboratorial centralizado,
um dos primeiros fatores que precisa ser adequado é estrutura fisica do laboratério®. A
insuficiéncia destes aparelhos no laboratério responsavel pela realizacdo das analises promove
uma limitag@o na capacidade operacional toda a rede laboratorial, 0 que acaba por comprometer
o proprio modelo centralizado. Estes dois fatores relacionados a infraestrutura estéo refletidos na
pontuacdo da dimensdo Adequacdo do componente Processamento de Exames Laboratoriais,
cujo resultado foi de apenas 39%. Destaque-se que quatro dos oito indicadores desta dimenséo
apresentaram pontuacdo zero, o0 que demonstra uma insuficiéncia de equipamentos para
processamento e armazenamento das amostras e kits diagnosticos, além de falta de profissionais
para realizagdo da rotina de trabalho, quanto a execucéo dos exames e emisséo dos laudos.

No que se refere ao Transporte de Amostras, nenhum dos indicadores atingiu 100% da
pontuagdo, o que demonstra que ndo h& nenhum processo completamente estruturado neste
componente. Estes resultados podem estar relacionados a inconstancia quanto a disponibilidade
de carro e motorista para realizar o transporte das amostras, 0 que ocasiona risco de

cancelamento da coleta de amostras por falta de transporte, além de uma série de precariedades
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encontradas, como utilizacdo de veiculo doméstico, falta de pessoal habilitado e rota de
recolhimento muito longa, comprometendo o horario de entrega das amostras no laboratério, o
que pode inviabilizar a realizacdo dos exames. Adicionalmente, o processo de transporte das
amostras ndo se encontra validado, situacdo que interfere em todos os indicadores da dimenséo
Qualidade Técnico-Cientifica deste componente. Assim como o sistema informatizado, o
Transporte de Amostras é um fator essencial para o sucesso do sistema logistico de um modelo

laboratorial centralizado®’.

CONCLUSAO

A evolucdo do laboratorio de analises clinicas tem sido alavancada gracas a ampliacdo do
uso de kits diagnosticos na rotina, a melhoria dos meios de transporte e de comunicagdo, que
permitiram a implantacdo do modelo de laboratério centralizado, com estruturas laboratoriais de
apoio espalhadas pelo territorio, e a ampliacdo do acesso aos auto-analisadores. Esse modelo
possui como premissas 0 ganho de escala, 0 investimento em automacdo e em um sistema
logistico eficaz, o que inclui o transporte de amostras e o sistema informatizado. Cada vez mais,
os laboratérios tém sido desafiados a se tornarem ainda mais efetivos e eficientes, mantendo os
requisitos de qualidade e atendendo as expectativas dos clientes e dos servicos de saide, o que
foi evidenciado durante este periodo de pandemia.

A organizacdo do sistema de apoio diagnostico com centralizacdo das anélises
laboratoriais tem sido a solucdo adotada para evitar sistemas fragmentados, operando com baixa
escala, o que gera implicagcOes negativas na eficiéncia econdémica e na qualidade dos servicos. A
centralizacdo das andlises laboratoriais permite um melhor aproveitamento dos recursos humanos
e materiais, maior produtividade, reducdo de custos (devido ao aumento da economia de escala),
uniformizagéo da oferta de exames, padronizacdo das atividades e elevacdo da qualidade. Além
disso, 0 aumento da escala torna acessivel o uso de equipamentos de laboratorio cada vez mais
automatizados, o que contribui para a realizacdo de exames com maior reprodutibilidade, menor
introducdo de incertezas, maior qualidade e confiabilidade.

Para se avancar na intervengdo e fortalecer o processo de centralizagdo das analises
laboratoriais na Superintendéncia Regional de Saude Sudoeste do DF, ha varias questdes que

ainda precisam ser trabalhadas. No componente Coleta de Amostras, a implantacdo do Sistema
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da Qualidade e a capacitacdo dos profissionais sdo pontos importantes a serem observados. Além
disso, é preciso atentar para os espacos fisicos das salas de coleta e promover melhorias naquelas
que ndo apresentam instalaces adequadas.

No transporte de amostras, a validacdo do processo ira contribuir para a melhoria de
todos os indicadores da dimensdo Qualidade Técnico-Cientifica. Neste componente, também é
importante que os gestores atentem para a necessidade de consolidacdo do transporte em si,
assegurando motoristas de forma regular, empregando veiculos apropriados e profissionais
capacitados para a realizacdo de tal atividade, além de rota condizente com um tempo de
transporte que ndo comprometa a qualidade das amostras. Esta é uma etapa vital, uma vez que
comunica os dois pontos extremos da rede laboratorial e é responsavel pelo proprio
funcionamento do modelo centralizado, uma vez que sem o transporte das amostras, a
centralizacdo das analises se tornaria inconcebivel. Além disso, a qualidade das anélises depende
diretamente da qualidade das amostras que sdo entregues para processamento, sendo importante
atentar para as condi¢bes em que estd ocorrendo o transporte, além de assegurar 0s parametros
minimos exigidos pelas Boas Praticas de Laboratorio.

No que se refere ao componente Processamento de Exames Laboratoriais, para melhoria
da dimensdo Qualidade Técnico-Cientifica, € importante se investir na disponibilizacdo do
Controle de Qualidade Interno e Externo para uso em rotina. Além disso, no quesito
infraestrutura, é preciso promover melhorias no sistema informatizado, que é outro pilar
essencial para o funcionamento do modelo laboratorial centralizado. Associado a isso, se faz
necessario equipar os laboratérios com computadores, equipamentos (incluindo centrifugas),
instrumentos e refrigeradores em quantidade suficiente para a execucao da rotina de analises.
Todas essas agdes devem convergir para a consolidacdo da intervengdo e para 0 um ganho de

qualidade, seguranca e confiabilidade dos exames oferecidos a populagéo.
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