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APRESENTAÇÃO

Temos o privilégio de apresentar o segundo volume do livro “Medicina e 
Biomedicina”, um e-book de amplo espectro formado por trinta capítulos que envolvem 
conceitos e fundamentos inerentes a cada uma dessas duas áreas relevantes na 
pesquisa científica da saúde brasileira.

É de conhecimento de todos que as ferramentas disponíveis para a pesquisa no 
campo da saúde nem sempre são adequados para resolver os problemas existentes, 
necessitando assim de inovações em áreas como a medicina e biomedicina que 
possam de gerar novas informações e desenvolver maneiras melhores, e mais efetivas, 
de proteger e promover a saúde.

Cada uma das áreas aqui representadas possui características específicas que 
podem ser visualizadas ao longo dos capítulos produzidos por profissionais biomédicos 
e médicos, assim como semelhanças em atividades que corroboram para um conceito 
de integração multidisciplinar, haja vista que novas tecnologias para prevenção, 
diagnóstico, e tratamento complementam essas duas grandes áreas.

O livro  “Medicina e Biomedicina – volume 2”, aborda em cada capítlo, de forma 
específica conceitos aplicados à cada uma dessas duas grandes áreas evidenciando 
dados relevantes gerados em todo território nacional por acadêmicos e docentes 
destes dois cursos. Tendo em vista que  são diversas as subáreas tanto da medicina 
quanto da biomedicina, neste livro agregamos conetúdo que abrange temáticas como 
proteômica, infecção fúngica, diagnóstico, acupuntura, esclerodermia sistêmica, 
tratamento, síndrome, saúde pública; serviços de atendimento, patologia clínica, 
unidade de terapia intensiva pediátrica, epidemiologia, infecção hospitalar, hipertensão 
pulmonar, lúpus eritematoso sistêmico, relatos de casos, febre reumática, Indicadores 
de morbimortalidade, anatomia por imagens de ressonância magnética, efeitos 
colaterais e reações adversas relacionados a medicamentos e sistema nervoso.

Nossa expectativa é que esse material possa contribuir tanto com a comunidade 
acadêmica, quanto para com aqueles que pretendem ingressar em uma dessas duas 
áreas tão significativas. Parabenizamos cada autor pela teoria bem fundamentada 
aliada à resultados promissores, e principalmente à Atena Editora por permitir que 
o conhecimento seja difundido e disponibilizado para que as novas gerações se 
interessem cada vez mais pelo ensino e pesquisa em genética.

                                                                      Desejo a todos uma excelente leitura!
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AVALIAÇÃO DO ATENDIMENTO EM PATOLOGIA 
CLÍNICA SOB A VISÃO DOS USUÁRIOS DE UMA 

UNIDADE PÚBLICA DO INTERIOR BAIANO

CAPÍTULO 2
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RESUMO: O Sistema Único de Saúde tem 
o papel de garantir o acolhimento universal, 
equânime e integral aos usuários, conforme 
as suas necessidades. Apesar do constante 
crescimento observado nos últimos anos, 
predomina o desafio do atendimento como 
consequência da fragmentação da assistência e 
gestão, o que se reflete diretamente na Patologia 
Clínica, que é responsável pela realização 
dos exames laboratoriais. Diante disso, esta 
pesquisa objetivou avaliar a qualidade do 

atendimento em uma unidade de Medicina 
Laboratorial pública, localizada no município 
de Feira de Santana, Bahia. Trata-se de um 
estudo transversal de caráter exploratório, que 
contou com a participação de 330 usuários 
atendidos na unidade. Estes responderam a 
um questionário fechado, que foi analisado 
através do pacote estatístico SPSS 20.0. 
Através dos dados levantados, foi observada a 
necessidade de aprimoramento das atividades 
da instituição, no concernente às falhas pré-
analíticas, destacando a marcação de exames 
e as orientações para os mesmos. Após este 
trabalho, houve uma melhoria significativa nos 
padrões de qualidade do laboratório. E, diante 
disso, sugere-se que essa investigação continue 
a ser realizada para outras localidades.
PALAVRAS-CHAVE: Saúde Pública; Serviços 
de Atendimento; Patologia Clínica.

EVALUATION OF THE CLINICAL PATHOLOGY 
IN THE PATHOLOGY OF THE USERS OF A 

PUBLIC UNIT OF THE BAIAN INTERIOR

ABSTRACT: The Unified Health System has the 
role of guaranteeing the universal, equitable and 
integral reception to the users, according to their 
needs. Despite the constant growth observed in 
recent years, the care challenge predominates 
as a consequence of the fragmentation of care 
and management, which is directly reflected 
in the Clinical Pathology, which is responsible 
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for conducting the laboratory tests. In view of this, this research aimed to evaluate 
the quality of care in a public laboratory unit located in the city of Feira de Santana, 
Bahia. This is an exploratory cross-sectional study, with the participation of 330 users 
attended at the unit. These answered a closed questionnaire, which was analyzed 
through the statistical package SPSS 20.0. Through the data collected, it was observed 
the need for improvement of the institution’s activities, regarding the pre-analytical 
failures, highlighting the marking of exams and the guidelines for them. After this work, 
there was a significant improvement in the quality standards of the institution. And, on 
the face of it, it is suggested that this investigation continue to be carried out for other 
localities.
KEYWORDS: Public Health; Answering Services; Clinical Pathology.

1 |  INTRODUÇÃO

A gerência da saúde pública no Brasil, seus conceitos, nomenclaturas, ações 
e serviços, incluindo a assistência, é conferida ao Sistema Único de Saúde (SUS) 
que, sendo estruturado em níveis de complexidades distintos (baixa, média e alta), 
objetiva garantir um atendimento universal, equânime e integral a todos os cidadãos, 
respeitando as suas necessidades, nas três esferas de governo: União, Estados e 
Municípios, consolidando-se como o principal fornecedor de medicamentos, além de 
tornar o país uma referência internacional no setor de saúde (BRASIL, 2007, 2011). 

Mesmo contando com uma série de programas e ações sociais, e tendo realizado 
milhões de exames e procedimentos especializados, o SUS se depara com um grande 
impasse: a questão do atendimento, por conta da fragmentação da assistência e 
gestão (ERDMANN et al., 2013). Esse quadro se reflete amplamente na Patologia 
Clínica, no que concerne à realização de exames laboratoriais, com destaque para 
a fase pré-analítica, responsável pela avaliação dos fatores e demais variáveis que 
exercem influência direta ou não sobre os resultados, sendo responsável por mais de 
70% das falhas ocorridas no laboratório (SBPC/ML, 2010).

Os exames, em geral, colaboram à diminuição das incertezas clínicas e para o 
conhecimento da situação de cada paciente. A maior parte dos sujeitos que procuram 
a unidade laboratorial para realizar algum procedimento, não possui o conhecimento 
necessário em relação aos requisitos e aspectos que interferem sobre a sua qualidade, 
tais como: jejum, realização de exercícios físicos, administração de medicamentos, 
dietas, abstinência sexual, etc. As dúvidas também persistem quanto à coleta do 
material biológico e sobre a interpretação dos resultados. Salientando que é papel 
tanto do profissional que solicitou os exames, quanto dos funcionários da instituição 
em que os mesmos forem realizados, auxiliar na escolha dos procedimentos, orientar 
sobre todos os pré-requisitos e assim colaborar para um diagnóstico preciso junto ao 
cliente (BRASIL, 2006; WALLACH, 2003; WILLIAMSON; SNYDER, 2013).

Conforme Mendes (2011, p. 17), o SUS “é um experimento social que está dando 
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certo e seus avanços são inquestionáveis, mas enfrenta enormes desafios e tem de 
superá-los”. O atendimento, com destaque às orientações, é um desses grandes 
impasses. A sua assistência precisa operar em coerência com a situação de saúde 
dos usuários, o que se dará somente por meio de mudanças no modelo de atenção 
que respondam socialmente às necessidades da comunidade.

Esse quadro vem ocorrendo em todo o território nacional, demonstrando a 
necessidade de intervenção no modelo de atuação já existente, ao passo em que há 
uma escassez de estudos referentes ao tema. Tais razões despertaram o interesse 
no desenvolvimento de um trabalho a fim de conhecer a qualidade do atendimento 
público em Patologia Clínica, prestado por uma unidade do SUS presente em Feira 
de Santana – BA, sob a visão dos usuários, visto que o direito à atenção à saúde é 
garantido na legislação de forma universal. E é papel dos profissionais de Biomedicina 
garantirem um diagnóstico seguro, terem o conhecimento necessário para orientar e 
avaliar as não conformidades que, em sua maioria, advêm de falhas pré-analíticas.

Sendo assim, esta produção visa apresentar um relato de experiência sobre a 
qualidade do atendimento em medicina laboratorial, prestado por uma unidade pública 
do referido município, incluindo a proposição de melhorias para os serviços realizados.

2 |  METODOLOGIA

O presente artigo diz respeito a uma pesquisa transversal, de caráter exploratório 
e com abordagem qualitativa e quantitativa. O local de realização foi o Laboratório 
de Análises Clínicas do Hospital Inácia Pinto dos Santos (HIPS), também conhecido 
como “Hospital da Mulher”, localizado na cidade de Feira de Santana, Bahia. É uma 
unidade pública do SUS que atende a toda a região do município, com atividades 
centradas na média complexidade, o que inclui a assistência hospitalar e ambulatorial, 
apoio, urgência e emergência.

A população incluída no estudo foram pessoas de ambos os sexos, com idades 
superiores a 18 anos, residentes em Feira de Santana e que utilizaram os serviços de 
Patologia Clínica do referido laboratório. A amostra foi de 330 usuários (de acordo com 
o cálculo amostral, com erro de 5% e intervalo de confiança de 95%). Ressaltando 
que os participantes foram convidados de modo aleatório pela equipe de pesquisa, na 
instituição.

As variáveis foram: idade, sexo, escolaridade, forma de atendimento na unidade, 
tempo que levou para marcar os exames e para ser atendido, o grau de satisfação com 
essa espera, a qualidade do atendimento prestado pelos profissionais, as condições 
do ambiente, a confiança na equipe de saúde, se conhece o nome dos atendentes 
ou se precisou pagar por algum procedimento no laboratório, o esclarecimento de 
informações antes da realização dos exames clínicos, a timidez ao responder questões 
referentes ao estado de saúde e uso de drogas, o conhecimento sobre os direitos de 
reclamar pelos serviços e a avaliação da qualidade desses serviços ofertados pelo 
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SUS.
Para a coleta de dados foi usado como ferramenta um questionário fechado 

contendo 21 questões. As informações foram digitadas no Microsoft Office Excel 
2010, com posterior transferência e análise através do pacote estatístico SPSS 20.0 
(Statistical Package for Social Sciences) para Windows. Quanto aos aspectos éticos e 
legais, os autores obedeceram à Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 
O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Faculdade Nobre de Feira de Santana.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dos 330 usuários que participaram do estudo, 54,55% tinham até 40 anos de 
idade. Sendo que as faixas etárias variaram de 18 a 82 anos, com predomínio no sexo 
feminino (85,5%). Observando o nível escolar dos participantes, 11 indivíduos nunca 
estudaram ou foram apenas alfabetizados (3,3%), sendo que uma grande parcela 
possui o ensino médio, o equivalente a 51,5% (Tabela 01).

Variáveis n %
Idade Categorizada (N = 330)

Jovem (< 19 anos) 15 4,55
Adulto jovem (20 – 40 anos) 165 50,00
Adulto (41 – 59 anos) 114 34,55
Idoso (>= 60 anos) 36 10,90

Sexo (N = 330)
Masculino 48 14,50
Feminino 282 85,50

Escolaridade (N = 330)
Pós-Graduação 3 0,90
Superior 21 6,40
Médio (2º grau) 170 51,50
Fundamental (5ª a 8ª série) 74 22,40
Básico (1ª a 4ª série) 51 15,50
Analfabeto 11 3,30

Tabela 01. Dados sociais dos usuários.

Após as questões sociais, os usuários da unidade foram convocados a avaliar a 
acessibilidade no laboratório. A pesquisa realizada com esses convidados mostrou que 
a maioria, após conseguir acesso a um serviço ofertado na unidade, avaliou de forma 
positiva os serviços nela recebidos. Muitos, além de responderem aos itens propostos 
no questionário fechado, expuseram a sua opinião sobre vários aspectos através de 
pequenas narrativas orais ou escritas, que serão contempladas nesta discussão. 

Sobre o atendimento, predominou a ordem de chegada com marcação (46,01%), 
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sendo que o intervalo de espera entre a marcação e o atendimento desse procedimento 
equivaleu a aproximadamente 618 horas ou 26 dias, em média. No entanto, 72,47% 
alegaram satisfação com o tempo, enquanto 7,33% demonstraram grande insatisfação. 
Mais da metade dos pacientes considerou pouco demorada a espera pelo atendimento 
no dia da realização de exames, correspondendo a 62,24% no perfil de satisfação 
(Tabela 02).

Viegas, Carmo e Luz (2015) destacam a marcação como parte da dimensão 
operacional (compondo a organização dos serviços de saúde), e uma lacuna para o 
ingresso do indivíduo no serviço, obedecendo ao fluxo de atendimento. Ressaltando 
que o tempo de espera para a marcação diferenciou de um dia a um mês (relatado por 
quem assinalou a opção “Outros” no questionário e justificou com esse tempo), sendo 
que houve poucos casos que ultrapassaram esse intervalo. 

Assim, a maioria dos usuários apontou estar satisfeita com o aguardo, sendo 
que 90 indivíduos demonstraram insatisfação. Essa questão apresenta percepções 
negativas porque muitos clientes se descontentam com o período que “perdem” na 
recepção e a espera em filas de atendimento. Justifica-se que o SUS é uma solução 
que apresenta problemas e desafios a enfrentar, porém tem reafirmado os seus 
compromissos, buscando zelar por eles.

Variáveis n %
Forma de atendimento na unidade (N = 326)

Marcação na Unidade Básica de Saúde 59 18,10
Marcação nesta Unidade 80 24,53
Emergência 7 2,14
Ordem de chegada sem marcação 12 3,70
Ordem de chegada com marcação 150 46,01
Outros 18 5,52

Tempo que levou para marcar os exames (N = 327)
Demorou muito 55 16,80
Demorou 44 13,50
Demorou pouco 91 27,80
Não demorou 137 41,90

Como se sente com esse tempo (N = 327)
Muito satisfeito 43 13,15
Satisfeito 194 59,32
Insatisfeito 66 20,20
Muito insatisfeito 24 7,33

Conhecimento sobre onde reclamar caso não seja bem atendido (N = 328)
Sim 107 32,60
Não 221 67,40

Tempo que levou para marcar o(s) exame(s) na unidade (N = 84)
< 24 horas 16 19,04
< 1 semana 20 23,80
< 2 semanas 16 19,04
< 3 semanas 6 7,14
< 1 mês 23 27,40
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> 1 mês 2 2,38
< 1 ano 1 1,20

Como considera a espera pelo atendimento no dia da realização do(s) exame(s) na unidade 
(N = 326)

Demorou muito 68 20,86
Demorou 84 25,76
Demorou pouco 103 31,60
Não demorou 71 21,78

Sentimento com relação ao atendimento (N = 323)
Muito satisfeito 36 11,14
Satisfeito 165 51,10
Insatisfeito 87 26,93
Muito insatisfeito 35 10,83

A equipe de saúde demonstrou educação (N = 312)
Sim 296 94,90
Não 16 5,10

A equipe de saúde demonstrou respeito (N = 274)
Sim 256 93,40
Não 18 6,60

A equipe de saúde demonstrou interesse (N = 256)
Sim 225 87,90
Não 31 12,10

Sentimento com relação aos itens da questão anterior (N = 322)
Muito satisfeito 58 18,00
Satisfeito 238 73,90
Insatisfeito 21 6,50
Muito insatisfeito 5 1,60

Limpeza dos ambientes (N = 319)
Muito bom 44 13,80
Bom 165 51,70
Regular 84 26,30
Ruim 21 6,60
Muito ruim 5 1,60

Conforto dos ambientes (N = 328)
Muito bom 32 9,76
Bom 139 42,38
Regular 116 35,37
Ruim 31 9,45
Muito ruim 10 3,04

Sinalização do estabelecimento para o encontro dos setores (N = 324)
Sim 261 80,55
Não 32 9,88
Não percebido 31 9,57

Confiança na equipe de saúde durante o atendimento (N = 328)
Sim 263 80,20
Não 15 4,60
Mais ou menos 50 15,20

Se tem conhecimento do nome do profissional que o atendeu (N = 328)
Sim 53 16,20
Não 275 83,80

Se foi informado a respeito das recomendações (tempo de jejum, alimentação, bebidas, 
etc.) antes de realizar os exames (N = 321)
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Sim 235 73,20
Não 86 26,80

Orientação sobre a forma de coleta para os exames de fezes e urina (N = 318)
Sim 221 69,50
Não 97 30,50

Timidez para responder perguntas – sobre o uso de drogas, período de abstinência sexual, 
portador de HIV, diabetes, etc. (N = 318)

Sim 40 12,60
Não 244 76,70
Só quando tem outros pacientes próximos 34 10,70

Se já omitiu alguma informação ao profissional antes de fazer o exame, como tempo de 
jejum, uso de medicamentos, bebidas alcoólicas, etc. (N = 318)

Sim 50 15,70
Não 268 84,30

Se tem conhecimento que negar informações (tempo de jejum, uso de bebidas alcoólicas, 
medicamentos) pode alterar os resultados dos exames (N = 321)

Sim 284 88,50
Não 37 11,50

Se pagou algum procedimento recebido no atendimento da unidade (N = 329)
Sim 6 1,80
Não 323 98,20

Classificação geral do estabelecimento (N = 318)
Melhor que imaginava 83 26,10
Igual ao que imaginava 168 52,80
Pior que imaginava 11 3,50
Não imaginava 56 17,60

Qualidade do serviço ofertado pelo SUS no município (N = 321)
Muito bom 52 16,20
Bom 140 43,60
Regular 100 31,20
Ruim 19 5,90
Muito ruim 10 3,10

Tabela 02. Caracterização do atendimento laboratorial.

A satisfação com a espera do atendimento nunca foi algo aprazível e muitos 
estabelecimentos tentam implantar alternativas de acolhimento para ampliar os 
serviços. Retomando a consideração sobre o tempo para marcar os exames, em que 
58,1% dos usuários assinalaram esse período como “demorou muito”, “demorou” e 
“demorou pouco”, todavia existe uma contradição quanto ao contentamento sobre 
esse tempo; 72,47% justificaram que estavam “muito satisfeitos” e “satisfeitos” com 
a demora. Por outro lado, é plausível que a necessidade de aquisição dos resultados 
dos exames não seja de instância imediata, porém não é conexo justificar a demora 
como algo satisfatório.

Percebe-se que o quadro de satisfação varia de acordo com a percepção de cada 
usuário, pois, enquanto espera ser atendido, o mesmo se preocupa com os afazeres 
do dia a dia e anseia que seja logo dispensado, para que possa cumprir suas tarefas 
cotidianas. Isso ficou evidente durante a aplicação dos questionários, em que muitos 
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relataram que tinham outros compromissos, principalmente em casa e no trabalho, 
porém precisavam permanecer no laboratório para realizar os exames solicitados pelo 
médico. Essa percepção é apresentada por Vieira et al. (2011) como um componente 
básico da qualidade, medido por indicadores, porque o fácil acesso às informações e a 
criação das instituições de defesas do consumidor têm gerado um novo tipo de cliente, 
que é exigente e ao mesmo tempo conhece o seu papel como consumidor.

Os usuários também foram convocados a avaliar o atendimento da equipe de 
saúde, o estabelecimento e a sinalização dos seus setores. A relação profissional e 
usuário foram demonstrados como um instrumento relevante na humanização do SUS 
por expressar satisfação em mais de 90% dos pacientes nos quesitos supracitados. 

Essa visão se repete na análise de Las Casas (1999) sobre a dimensão da 
empatia, na qual elucida a receptividade do funcionário, a sua disposição em ajudar 
os clientes e fornecer os serviços com prontidão que funciona como um componente 
intangível que envolve amabilidade e cordialidade.

Partindo do fato de que prevaleceu a confiança dos pacientes no trabalho 
realizado pela equipe de saúde, Thiede e McIntyre (2008) debatem que a interação 
entre esses sujeitos é um aspecto fundamental para melhorar o acesso, sendo que 
as políticas públicas de saúde precisam focar na informação transmitida entre eles, 
principalmente por parte do funcionário. Esse aspecto reflete uma questão na qual 
mais de 80% dos usuários relataram não saber o nome do profissional que prestou 
o atendimento. Guimarães et al. (2011) enfatizam que o profissional, quando verifica 
a solicitação do médico e o cadastro do pedido frente ao paciente, deve apresentar-
se ao mesmo, estabelecendo comunicação e ganhando a sua confiança, para então 
explicar os procedimentos e realizar a coleta das amostras biológicas.

Quanto às orientações sobre as formas de coleta e recomendações para os exames 
laboratoriais, grande parte dos usuários afirmou ter esse conhecimento (88,5%) e, por 
isso, não considerava importante requerer dos funcionários tais informações. Ademais, 
poucos relataram omitir quaisquer dados sobre as variáveis pré-analíticas (15,7%). 
Os sujeitos que relataram não ter conhecimento dessas normas foram orientados 
pelos pesquisadores colaboradores sobre a interferência das variáveis na análise e no 
laudo dos exames. Esse aspecto valida a ênfase no cliente e a abordagem orientada 
propostas na pesquisa de Serapioni (2009), que consiste na humanização da atenção 
e na valorização de relações equitativas entre profissionais e pacientes, no qual estes 
são os atores principais e precisam ser contemplados em todas as dimensões da 
qualidade, sejam operacionais, relacionais ou estruturais.

Quanto ao ambiente, a limpeza e o conforto da unidade foram elogiados, ao 
passo que esse espaço físico foi considerado bem sinalizado para a localização dos 
setores por 80,55% desses sujeitos. Contudo, no que diz respeito às reclamações em 
caso de mau atendimento, a maioria (67,4%) alegou não ter conhecimento sobre onde 
apresentar suas queixas. E, quase em sua totalidade, declarou não precisar pagar por 
algum tipo de procedimento no laboratório. 
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O ambiente hospitalar, para a maioria dos pacientes, é visto como um espaço 
desagradável de permanecer, partindo do pressuposto de que muitas vezes são 
precárias a comodidade, a higiene e indicação de setores. Mas, o grau de satisfação 
com ambiente, limpeza e conforto permitiram destacar a importância da qualidade 
do espaço físico no amparo do paciente, sendo imprescindível que essa condição 
seja implantada em todos os ambientes de saúde, possibilitando aos pacientes uma 
recuperação mais rápida, e também a satisfação do profissional com o local que 
representa o seu segundo lar (SAMPAIO; CHAGAS, 2010).

Ao serem questionados se já pagaram por algum procedimento recebido na 
unidade de saúde, seis indivíduos responderam “Sim”. Diante dessa questão, alguns 
perguntaram se a questão se referia ao atendimento em outros laboratórios, como 
os privados, e a equipe esclareceu que a mesma relatava o acolhimento na unidade 
pública, campo desta pesquisa. O porquê dessa marcação não ficou evidente na 
análise de dados, porém a Lei Orgânica da Saúde (Lei nº. 8.080/90) deixa implícito 
que nos serviços públicos contratados as ações e serviços de saúde são prestados 
de forma gratuita, assegurando o acesso universal garantido como princípio que 
doutrina o Sistema Único de Saúde, exceto os casos de contratos e convênios com 
organizações privadas (BRASIL, 1990; BRASIL, 2014).

Ao final do questionário, os usuários foram convidados a refletir sobre a satisfação 
em relação à qualidade do atendimento, apresentando uma classificação geral para 
a instituição. O equivalente a 31,2% classificaram como “regular”, sendo que 59,8% 
classificaram como “bom” ou “muito bom”, ficando com apenas 9,0% de desagrados. 
Salientando que pouco mais da metade (52,8%) afirmou que o local era da forma 
como imaginava. 

Fadel e Regis Filho (2009) refletem sobre aspectos semelhantes ao abordar 
a divergência existente entre as expectativas e percepções da clientela quando 
experimentam um serviço, e que a boa qualidade só é assegurada quando essas 
percepções ultrapassam as expectativas; daí a importância do monitoramento da 
qualidade e da alocação de novos métodos para a sua melhoria. 

Isso permite constatar que os serviços ofertados no laboratório refletem o que 
os clientes geralmente esperam do setor público, pois não superaram efetivamente as 
expectativas dos sujeitos participantes, sendo a qualidade dos serviços definida como 
“boa” por 140 usuários, e 100 expuseram como “regular”. Vale salientar que os dados 
aqui comentados podem ser relacionados com os resultados encontrados na primeira 
pesquisa do Programa Nacional de Avaliação de Serviços de Saúde (PNASS). Esse 
programa foi implantado com o desígnio de averiguar os serviços de saúde do SUS, 
nas perspectivas estruturais, dos processos e efeitos pautados ao risco, ingresso e 
satisfação dos cidadãos. 

Nessa avaliação, o programa distinguiu que a população pondera de maneira 
positiva os serviços auferidos, destacando o ofício do acolhimento com contentamento 
de 94%, nos quesitos de educação, respeito e interesse da equipe de assistência. 
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Contudo, as insatisfações estiveram presentes principalmente no item que aborda o 
tempo para a aquisição de um atendimento e o tempo de espera em uma unidade de 
saúde. Vale destacar que o PNASS, em janeiro de 2015, transpôs novas reformas 
com propósito de ampliar a avaliação da qualidade do SUS e, por causa dessas 
informações, o mesmo serviu de base à confecção do instrumento de coleta de dados 
da presente pesquisa (BRASIL, 2015).

4 |  CONCLUSÃO

A presente pesquisa permitiu a avaliação da qualidade do atendimento em 
um laboratório público, como variável pré-analítica, facilitou o apontamento de um 
diagnóstico pertinente à real situação desse atendimento na Medicina Laboratorial, 
como também serviu de base à proposição de alternativas para agregar melhorias nos 
ofícios do SUS na unidade de saúde. 

Por outro lado, trouxe contribuições importantes à gestão da unidade, pois gerou 
tanto o conhecimento qualitativo como o quantitativo a respeito dos serviços ofertados, 
que se deu por meio da percepção dos usuários sobre a qualidade dos serviços, 
aliada aos padrões de conformidade e identificação de aspectos que necessitam ser 
melhorados. Por meio da Educação em Saúde, que foi a culminância do trabalho, os 
usuários foram informados sobre as recomendações para a realização dos principais 
exames do laboratório, deixando claro que a sua participação é fundamental nesse 
processo, como deixam claras as investigações de Jesus (2015).

Foi possível observar alguns problemas, estes que foram apresentados para o 
corpo gestor, como a necessidade de aperfeiçoamento para as tarefas de marcação 
de exames, bem como para o próprio atendimento (tendo como sugestão o uso das 
tecnologias de chamada de senha), a capacitação e uso de recursos visuais (folhetos, 
exibição em vídeo etc.) sobre os requisitos para a realização dos exames clínicos (para 
os usuários). Isso confirma o pressuposto de que, apesar dos avançados conquistados 
pelo SUS, ainda existem muitas questões que demandam superação.

A equipe pôde observar a evolução ocorrida nos meses posteriores à realização 
deste trabalho e vale salientar que houve uma melhora quanto ao atendimento no 
laboratório, que é referência para todo o município. Este estudo serve como base para 
outras investigações, salientando que a verificação da qualidade do atendimento é 
contínua e pode ser aplicada em outros contextos.
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