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RESUMO: Objetivo: relatar a experiéncia
de implantagdo de um SGQ em
conformidade com as legislagbes vigentes
e baseado nos requisitos da Norma ABNT
NBR ISO 15189:2015 - Laboratérios
Clinicos — Requisitos de Qualidade.
Métodos: a implantagdo do Sistesma de
Gestédo de Qualidade (SGQ) se baseou no
ciclo PDCA (Plan, Do, Chek, Action). Para
a verificagdo da eficacia, seguiu-se com a
etapa de avaliagdo onde foram verificados
os indices de desempenho e indicadores
de qualidade, feedback com a equipe e

Data de aceite: 02/01/2023

educacdo continuada. Resultados: foi
possivel observar a importéancia de um
SQG implantado em Laboratoérios Clinicos
tendo em vista que houve a criagcdo de
um ambiente de trabalho mais seguro
aos colaboradores. Obteve-se tal fato
mediante o alinhamento da politica da
qualidade do laboratorio, o envolvimento
dos colaboradores e pelo direcionador dos
esforcos do laboratério na melhoria da
qualidade, o cliente. Vale ressaltar também
que o processo para a implantagéo do SQG
€ laborioso e dispendioso, o que faz com
que a persisténcia e foco nas melhorias
o tornam assertivo. Conclusées: com a
implantagédo do SGQ obteve-se eficiéncia
e melhorias com as padronizagdes e
normatiza¢é@o de toda rotina laboratorial e a
reducéo dos erros pré-analiticos, analiticos
e pbs-analiticos.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao de Qualidade.
Laboratério Clinico. Analises Clinicas.

IMPLEMENTATION OF QUALITY
MANAGEMENT IN A CLINICAL
LABORATORY: EXPERIENCE

REPORT

ABSTRACT: Objective: this paper aims
to report the experience of implementing
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a QMS in accordance with current legislation and based on the requirements of ABNT
NBR ISO 15189: 2015 - Clinical Laboratories - Quality Requirements. Methods: for QMS
implementation was based on the PDCA cycle (Plan, Do, Chek, Action). The planning was
organized in meetings with the director to assess the situation of the laboratory, the needs
and establishing the priorities based on the current regulations and resolutions, thus followed
with the implementation of the measures. For the verification of effectiveness, the evaluation
step was followed in which performance indexes and quality indicators were verified, through
management meetings, feed-back with the team and continuing education. Results: it was
possible to observe the importance of a SQG implemented in Clinical Laboratories, considering
that there was the creation of a safer work environment for employees. This fact was achieved
through the alignment of the laboratory’s quality policy, the involvement of employees and the
driver of the laboratory’s efforts to improve quality, the customer. It is also worth mentioning that
the process for implementing the SQG is laborious and expensive, which makes persistence
and focus on improvements make it assertive. Conclusions: With the implementation of the
QMS, efficiency and improvements were achieved with the standardization and regulation of
the entire laboratory routine and the reduction of pre-analytical, analytical and post-analytical
errors.

KEYWORDS: Quality Management. Clinical Laboratory Services. Clinical Laboratory
Techniques.

11 INTRODUGAO

O conceito de garantia de qualidade aplicado a laboratérios clinicos € recente,
contudo, de extrema relevancia, tendo em vista que o laudo laboratorial tem que representar
com a maior similaridade o estado clinico real do paciente e para que isso ocorra, o ponto
de partida é a padronizagao de todos os processos (CHAVES, 2010; SEKI et al., 2003).

No Brasil, o conceito de qualidade em Laboratérios iniciou-se com a criagdo da
Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) juntamente com a criagdo do Programa
Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ) e a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica
(SBPC/ML) e do Programa de Exceléncia em Laboratérios (PELM) que hoje contribuem
para estabelecerem critérios e condi¢des importantes, como o controle externo de qualidade,
avaliagbes de desempenho e a acreditagdo de laboratérios clinicos (SBAC, 2020).

Para regulamentar e tornar a Gestdo da Qualidade em laboratérios clinicos um
requisito de implantacgao obrigatéria a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) N°. 302, de
13 de outubro de 2005, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que consiste
no regulamento técnico para o funcionamento dos laboratérios de analises clinicas, dispde
nos topicos 8 e 9 a respeito desta tematica (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Ressalta-se
também a NBR-ISO 15189:2015, uma normativa que auxilia os laboratérios clinicos no
desenvolvimento dos sistemas de gestao da qualidade, além de poder ser utilizada para a
confirmagéo e/ou reconhecimento da competéncia de laboratorios clinicos (ABNT, 2015).

Dizer que um laboratério privado de andlises clinicas cumpre os regulamentos
previstos na lei, possui um sistema de gestdo da qualidade implantado, é acreditado e se
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baseia na NBR-ISO 15189:2015, é sinbnimo de visibilidade, com isso o estabelecimento
de contratos e convénios torna-se menos laborioso, além de poder utilizar as ferramentas
de marketing e publicidade para divulgar que o estabelecimento trabalha com seriedade
e credibilidade e como consequéncia o retorno € garantido. Este laboratério também
proporciona um ambiente de trabalho seguro para os colaboradores, tendo em vista a
padronizacdo em todos os processos, com énfase nas normas de biosseguranca e
rastreabilidade, evitando a ocorréncia de erros pré-analiticos, analiticos e pés-analiticos
(SEKI et al., 2002).

Objetiva-se com este trabalho, relatar a experiéncia de implanta¢céo de um sistema
de gestdo de qualidade em um Laboratério de pequeno médio porte no norte de Minas
Gerais.

21 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de caso. A implantagéo do sistema de
qualidade foi realizada em um laboratério de analises clinicas no norte de Minas Gerais,
considerado de pequeno médio porte, que tem uma rotina de 70 atendimentos por dia. Sua
estrutura fisica consiste em 1 recepgao, 1 escritério, 1 banheiro para usuérios/ pacientes,
1 sala de coleta, 1 depésito de material de limpeza, 1 copa, 1 banheiro e vestiario para
colaboradores e o 1 setor técnico, com as areas de separacdo de material, imunologia,
horménios, hematologia, bioquimica, parasitologia e urinalise.

Os atendimentos sdo particulares, ndo possui contratos com convénios. Possui
apenas parceria com a prefeitura, para descontos parciais ou totais mediante a autorizagédo
da Secretaria Municipal de Saude: Os exames realizados, sdo de carater de rotina ou
emergencial, tendo em vista a necessidade do paciente, a solicitagao médica, ou solicitacbes
que venham diretamente da Unidade de Base do municipio, que também possuem carater
de urgéncia. Nao possui nenhum tipo de gestao de qualidade documentada, apenas a
execucgao de controles internos e testes de proficiéncia, que ndo possuem registros.

A metodologia utilizada para a implantacao do sistema de qualidade, se baseou no
ciclo PDCA (Plan, Do, Chek, Action), descrita por Walter A. Shewhart na década de 30,
que tem por objetivo o planejamento, a execucgéo, a verificagdo e padronizagédo, para a
resolucé@o de problema (ISHIKAWA, 1993).

31 RESULTADOS

Plan - Planejamento

Foram feitas observagbes e anotagdes a respeito da rotina laboratorial pontuando
em todos os setores as deficiéncias e as propostas de melhorias no que diz respeito ao
funcionamento e a gestdo da qualidade. ApGs as observagdes, foi realizada uma reuniao
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com o diretor onde todas as observagdes foram relatadas bem como sugestdes de melhorias
foram apresentadas. As propostas de melhorias se basearam em organiza¢do do ambiente
fisico bem como na aquisi¢éo dos suprimentos e materiais necessarios para as mudancas,
treinamentos dos colaboradores em todas as tematicas que se encontravam deficientes e
adaptacoes de ferramentas para fluidez da rotina laboratorial. As observagées foram:

I. Recepcao: Deficiéncia no atendimento ao cliente; falta de organizagdo nos
protocolos e etiquetas de coleta impressos para a solicitacdo dos exames; falta
de exigéncia de documento de identificacdo pessoal com foto para o cadastro e
retirada de laudos; confusbes na organizagéo da ordem de chegada para a coleta
do material biolégico; falta de organizacdo e treinamento para o recebimento de
materiais coletados pelo paciente e falta de critérios para rejeicdo dessas amostras;
orientacdes a respeito dos exames n&o eram passadas de maneira clara e correta.

Il. Sala de coleta: falta de organizacao e disposi¢éo logica e acessivel dos materiais
necessarios para coleta; falta de ergonomia para o colaborador realizar a coleta;
falta de local adequado para a realizacdo de coletas infantis e coletas em pacientes
debilitados; transporte dos materiais bioldgicos ao setor técnico realizado sem as
normas de biosseguranca; falta de treinamento dos colaboradores responsaveis
pela coleta; auséncia de registros de controle interno.

Ill. Banheiro para pacientes: ndo possuia sanitario adaptado para pacientes
portadores de necessidades especiais.

IV. Banheiro e vestiario para colaboradores: ndo possuia local organizado e
devidamente identificado para guardar os pertences pessoais e Equipamentos de
protecéo individual (EPI ‘s).

V. Depésito de Material de Limpeza: Falta de organizagéo e disposi¢céo inadequada
dos produtos de limpeza; falta de treinamento do colaborador responséavel quanto
a realizagéo da limpeza e descontaminag¢do de areas e superficies e 0 uso correto
dos produtos de limpeza.

VI. Setor técnico: Auséncia de triagem das amostras recebidas no setor técnico;
auséncia de fluxograma de atividades; auséncia de setorizacdo; auséncia
de registros de temperatura; auséncia de registros de controles de qualidade
internos e externos; auséncia de registros de controle de lotes e insumos; falta
de organizacdo das geladeiras de reagentes (presenca de reagentes vencidos);
auséncia de registros de manutencéo e calibracdo de equipamentos; lavagem e
descontaminacdo de materiais e utensilios realizada incorretamente; falta de
treinamento dos colaboradores do setor técnico;

VIl. Pessoal: Os colaboradores ndo possuiam todos os EPI ‘s necessarios para
execucgao de suas atividades conforme estabelece a legislacéo e ndo haviam registro
dos recebimentos dos EPI’ s que ja haviam sido entregues aos colaboradores.
O diretor reconheceu as necessidades de melhoria e foi estabelecido e acordado
0s proximos passos, que foram decididos com base nas prioridades para solugcbes
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emergenciais e a realidade financeira do laboratério, tendo em vista que muitas melhorias
séo dispendiosas.

Do- Execucao

Foi estabelecido o cronograma de treinamentos e educacdo continuada com
frequéncia quinzenal aos sabados, iniciados pelos temas que séo obrigatérios pela RDC
302: Biosseguranga, Combate de Incéndio e Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servico de Saude. Os demais treinamentos, foram realizados de acordo com a necessidade
e solicitagéo por parte do diretor e colaboradores havendo registros em Lista de Presenca
em Treinamento Interno.

Arecepcao foi organizada fisicamente para atender os pacientes conforme ordem de
chegada e atendimentos preferenciais. Adaptou-se a sequéncia dos protocolos de coleta
anexando as etiquetas de identificacao na ordem do atendimento.

Foram providenciados, entregues e registrados em formulario devidamente
assinados, todos os EPI’s necessarios para os colaboradores conforme a realizagéo de
sua atividade laboral além do fato de que no ato da entrega, foram passadas as instrugbes
quanto ao uso correto e cuidados para a preservacao da vida Util e a sua responsabilidade
no zelo dos mesmos bem como orientagbes sobre a solicitagdo de troca em caso de
necessidade, além disso, foi elaborado o mapa de risco de todos os setores do laboratoério
onde todos os colaboradores foram conscientizados a respeito dos mesmos e suas medidas
de prevencao.

Os formularios de registros necessarios foram elaborados em cada setor. Os
colaboradores responsaveis pelo setor foram treinados quanto ao preenchimento correto
dos mesmos e orientados quanto a sua importancia, em seguida os mesmos foram
implantados. Elaboraram-se formularios de: registro de controle de temperatura, registro
da manutencéo de equipamentos, registros de controles internos de toda rotina, registro
de controle de lotes e insumos, registro de resultado de controle externo de qualidade e
discussoes.

Foram providenciados uma maca e poltrona para sala e coleta para proporcionar
conforto ao paciente e ergonomia aos colaboradores, além da melhoria da qualidade do
material biolégico coletado. Organizadores identificados foram dispostos na bancada os
materiais necessarios para a coleta de maneira légica e de facil acesso.

Em paralelo, foi criado o fluxograma de atividades em reunido com toda a equipe
do laboratério onde foram solicitadas sugestdes de como deveriam ser executadas as
atividades para o melhor funcionamento da rotina laboratorial.

Além disso, na area técnica houve a setoriza¢do do ambiente de maneira que pudesse
atender as necessidades do fluxograma da rotina laboratorial. Na sala de separacao de
amostras foram adaptados boxes nas bancadas, seguindo um esquema légico e de cores
para a separagao e distribuicdo do material. As cores foram colocadas através de adesivos
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no boxes e estantes para tubos.

As geladeiras para o armazenamento dos reagentes de uso foram identificadas e
organizadas sendo descartados os reagentes vencidos. Foram adquiridos termémetros
calibrados e os registros de temperatura implantados comecaram a ser utilizados bem
como as nao conformidades de temperatura registradas juntamente com as medidas
corretivas tomadas.

O depoésito de material de limpeza foi organizado com a disposicéo correta dos
materiais de limpeza e retirada de materiais desnecesséarios. Foram providenciadas as
placas de sinalizagao para risco de acidente em superficie molhada, o carrinho de limpeza
tipo mop e o carro para transporte de residuos.

Os controles internos de qualidade que ja estavam sendo executados comecaram
a ser registrados bem como casos de ndo conformidades e a¢cdes tomadas nestes casos e
0s exames realizados no laboratério que ndo possuiam controles internos de qualidade os
mesmos foram providenciados para a utilizac&o na rotina para que assim também pudessem
manter os registros. Os testes de proficiéncia que eram realizados parcialmente, passaram
a ser solicitados para toda a relagdo de exames realizados no laboratério, comecaram a
ser registrados em ata os resultados obtidos e mensalmente uma reunido gerencial passou
a ser realizada para a apresentacdo dos mesmos e discussbes a respeito das acdes a
serem tomadas em caso de ndo conformidade. Os registros das reunibes passaram a ser
mantidos.

Apos este periodo, viu-se a necessidade de avancgar na melhoria da qualidade com
a qualificacdo de um colaborador no curso de Formagéo de Auditor Interno, pelo Programa
Nacional de Controle de Qualidade, com o objetivo de estabelecer um Sistema de Gestao
de Qualidade so6lido com foco em uma acreditagéo futura.

Para a implantacao o primeiro passo foi a definicao da politica da qualidade e para as
atividades seguiu-se o Manual da Qualidade, bem como a Lista Mestra e Lista de Verificacdo.
De acordo com as divisdes dispostas no Manual de qualidade, foi elaborado o roteiro de
implantagcéo e estabelecido um prazo maximo de 60 dias. A elaboragéo dos documentos
contou com a participacéo dos colaboradores de cada setor e auditor interno, as revisées
feitas pelo auditor interno e as liberagbes dos documentos pelo diretor. As implantagbes

com o treinamento do pessoal foram feitas conforme a libera¢gdo dos documentos ocorriam.

Check- Checar

Foram estabelecidos em reunido com o diretor os indices da qualidade de acordo
com necessidades do laboratorio e suas problematicas, pelos quais comegaram a ser
coletados dados e os mesmos serem explanados graficamente para anélise em reuniao
gerencial para o acompanhamento da implantacdo do sistema de gestédo de qualidade bem
como os seus efeitos e melhorias no Laboratério. Os indices de qualidade estabelecidos
foram: desempenho dos controles internos e externos de qualidade; avaliagdo da satisfacao
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do cliente, repeticdes de exames e suas causas, porcentagem de recoletas e porcentagem
de atraso na entrega dos resultados dos pacientes.

Desempenho dos controles internos e externos

Antes do processo de implantagdo, apenas os controles internos de bioquimica
eram realizados sem que houvesse registros dos mesmos. Os demais foram adquiridos
e comprados gradativamente de acordo com a realidade financeira do laboratorio, uma
vez que 0os mesmos séo dispendiosos. Os exames automatizados, como os dos setores
de bioquimica, hormdnios, hematologia, possuiam ferramentas em seu software para 0s
registros de controle de qualidade que comecgaram a ser utilizados para manter os registros
dos mesmos no préprio equipamento inserindo os desvios padrdes considerados (+ 2 DP).
Em caso de ndo conformidade, ha sinal de alerta pelo equipamento.

Para os demais exames, os registros foram mantidos em formulario. Pode-se
observar, com os registros, os analitos que mais oscilavam quanto aos desvios e algumas
medidas foram tomadas. E importante ressaltar, que quando foi observado um padrdo nas
ndo conformidades dos testes recorreu-se a informacgéo fornecida nas bulas e assessoria
técnica dos fornecedores para saber sobre interferentes, vida util do reagente e formas de
acondicionamento corretos dos reagentes.

Avaliacao da Satisfacao do Cliente

Foi elaborado um formuléario para avaliar a satisfacdo do cliente que comecgou a
ser utilizado no més de agosto. A forma mais viavel encontrada para avaliagédo foi envia-
lo pela internet a 10% dos pacientes atendidos no dia escolhidos de maneira aleatéria. O
formulario utiliza a Escala de Likert, onde se avaliam a qualidade e tempo de atendimento,
o ambiente do laboratério quanto a limpeza e organizagdo, a experiéncia da coleta e a
satisfacdo com os servicos gerais.

Os resultados sao arquivados e computados por dia, ao final do més, apresentados
em reunido gerencial. As trés principais queixas dos pacientes nos dois primeiros meses
de utilizacdo do formulario apresentadas em reunido gerencial foram: as recepcionistas
ndo apresentaram educacdo e cordialidade, o coletor ndo demonstrou estar capacitado
durante a coleta e a respeito da espera do atendimento. Para a resolugéo, foram feitas
reunides com as recepcionistas e coletadores a respeito das problematicas, com troca de
informacgdes sobre os ocorridos. Foram feitos treinamentos de capacitacdo nas tematicas.

Repeticoes de exames e suas causas

Antes da implantag&o, ndo haviam critérios para a repeticao de exames. Os critérios
estabelecidos foram: confirmacdo de alteracdo sem historico do paciente, problemas
ocorridos no equipamento e reagentes e em caso de recoletas. As repeticdes comegaram
a ser registrados em formulario, bem como as suas causas descritas. Sem critérios, muitos
exames foram repetidos sem real necessidade, o que gerava prejuizos financeiros ao
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laboratorio.
Porcentagem de recoletas

O laborat6rio possuia um alto indice de recoletas por motivos como identificacao
errbnea de tubos, erros dos tubos de coleta, qualidade do material coletado, descarte de
material antes da analise e insuficiéncia na quantidade de material coletado. As recoletas
bem como as suas causas comecaram a ser registradas no inicio do processo da
implantacéo do sistema de qualidade.

Observou-se que a organizagdo do laboratério com o estabelecimento de um
fluxograma de atividade e treinamento dos coletadores e a implantagdo da triagem do
material, o indice de recoleta reduziu drasticamente. Todas as recoletas notificadas
comecaram a ser apresentadas em reunido gerencial.

Porcentagem de atrasos na entrega dos resultados ao paciente

ApOs a organizagéao feita nos setores, os laudos passaram a ser liberados no dia da
andlise e foi estabelecido uma meta de horario para a liberagdo de todos os exames, sendo
este horario repassado ao paciente para a retirada do laudo. Os exames terceirizados,
ficam disponiveis de acordo com o seu tipo sendo que o sistema do laboratério de apoio
informa a data prevista para a liberagéo, que € repassada ao paciente.

Contudo, os atrasos na entrega do laudo ao paciente a partir do més de setembro
passaram a ser registrados bem como as suas causas, sendo ao final do més contabilizados

os dados e apresentados em reunido gerencial.

Action- Avaliacao

No més de novembro, no periodo correspondente a 18/11/2019 a 22/11/2019 foi
realizada a auditoria interna, seguindo a Lista de Verificagdo de maneira setorizada. Apos
a auditoria, foi elaborado um relatério onde o auditor interno junto ao responsavel do
setor estabeleceu as agdes corretivas e o prazo para sua implementacéo, no caso de nao
conformidades relatadas. No dia 18/11/2019 foram verificados os requisitos relacionados a
organizagéo no que diz respeito ao funcionamento, pessoal e exames.

Além disso, as ndo conformidades encontradas e descritas no relatério foram: lista
de fornecedores qualificados n&o constava todos os fornecedores do laboratorio; auséncia
de termdmetro calibrado para calibracdo dos demais e registro de calibragédo; o registro
de lotes usados se encontrava desatualizado; o controle de agua reagente bem como os
registros se encontravam incompletos e as notificagdes compulsérias ndo estavam sendo
feitas. Ficou estabelecido que até a primeira semana de dezembro fossem corrigidas todas
as nao conformidades.

41 DISCUSSAO

A realidade do Laboratério Clinico no periodo correspondente a pré-implantacédo
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de todo o sistema de gestdo de qualidade fazia com que 0 mesmo nado conseguisse
desenvolver uma rotina fluida ndo havendo a libera¢do dos laudos de forma diaria o que
gerava um acumulo de laudos para serem liberados para os dias posteriores, ocasionando
transtorno e constrangimento para recepcionistas e pacientes na hora de sua retirada.

Além disso, a falta de um fluxograma de atividades, bem como toda a falta de
organizagcdo do ambiente de trabalho e treinamento dos colaboradores, influenciava
diretamente na qualidade dos exames e aumento do numero de recoletas. Erros de
digitacdo e entrega de resultados incompativeis com a clinica do paciente eram recorrentes,
ocasionados tanto por falhas pré-analiticas e analiticas e pos analiticas. A credibilidade
e seriedade do Laboratério se encontrava comprometida e as queixas dos pacientes e
médicos solicitantes eram constantes.

Alegislacédo diz que o laboratorio clinico deve possuir toda sua rotina documentada,
de modo que as informagbes sobre a padronizacéo de todas as atividades sejam acessiveis
além de documentos que contenham a lista de exames realizados, o estabelecimento de
valores criticos obtidos na rotina, controles da agua reagente além da monitorizacao de
todos os testes por controles internos e ensaios de proficiéncia (MINISTERIO DA SAUDE,
2005), com isso temos a padronizagdo de todos os processos o que garante a qualidade
dos exames realizados (SANTOS; ZANUSSO, 2015).

O laboratorio clinico objeto de estudo ndo possuia nenhum desses requisitos antes
da implantacdo ou possuia de maneira incompleta e sem registros. Apds todo o processo
de mudancas o laboratério se encontrava em conformidade com a legislagdo vigente que
além de garantir a melhoria dos processos faz com que a solicitacdo de alvara sanitario
anual com a vistoria seja de alguma forma facilitada, uma vez que os requisitos legais ja
estdo sendo atendidos.

Os laboratorios clinicos apresentam diversos riscos em potencial na execugéo de
suas atividades, que envolvem, riscos ergonémicos, biolégicos, de acidente, riscos fisicos
e riscos quimicos (MARQUE et al., 2010). Para tanto, é necessario que o estabelecimento
adote medidas de biosseguranca que envolvam todos os colaboradores e todos o0s niveis
de atividades realizadas de maneira que toda a equipe consiga identificar os riscos sendo
possivel a sua minimizacéo e até mesmo eliminacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A elaboracdo do mapa de risco fez com que os colaboradores se tornassem
conscientes quanto aos riscos que os mesmos estdo expostos em seu ambiente, além
disso os treinamentos em biosseguranca, no plano de prevengdo de risco de acidentes e
plano de gerenciamento de residuos de servigos de saude foram de extrema importancia
para o desenvolvimento da educag¢do nas normas de biossegurangca que serviram como
agente de mudancas e transformacao em condutas que ndo se encontravam adequadas. A
entrega dos EP/I’s e o treinamento quanto ao uso correto e formas de conservacao e tornar
0 seu uso obrigatério durante a jornada de trabalho foi fundamental para a segurancga dos
colaboradores, que passaram a executar as suas atividades mais confiantes e confortaveis,
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além do laboratério cumprir com os atendimentos do ministério do trabalho conforme a
Norma Regulamentadora 32- NR32.

O envolvimento do pessoal para as mudangas e o processo de implantacéo, foi o
ponto mais importante e desafiador de todo processo. Mudar habitos e fazer com que os
colaboradores compreendam o porqué de todas as mudancas requereu uma boa gestéao de
pessoas. O facilitador deste processo foi dar importancia para a contribuicao do colaborador,
fazendo-o se sentir parte da qualidade, além de manter uma boa comunicagéo, levando em
consideragao o seu feedback.

Somado a isso, o conhecimento das causas das mudancas foi o ponto chave
para as ades0es, tendo em vista que saber da importancia da atividade fez com que a
compreensao sobre a sua realizagéo se tornasse clara e l6gica. Contudo é importante que o
auditor interno e diretor tenha em mente que vao enfrentar diversos conflitos interpessoais,
sendo importante dar atencéo a causa de sua geragdo, sendo importante o envolvimento,
conscientizagcao e empenho continuo (MARTIELLI, 2011).

Outro fator limitante do processo de implantacao do sistema de gestao de qualidade
foi o financeiro. A gestdo da qualidade requer investimentos financeiros e muitos sé@o
dispendiosos. Para tanto, € necessario haver disposicao da diretoria do laboratério em fazer
tais investimentos e uma boa organizagéo financeira que esteja alinhada aos custos fixos
do laboratério e demais despesas sendo primordial para que nao haja furos no faturamento
(SOUZA; COLLAZIOL, 2006).

Ficou claro para o laboratério clinico quanto a melhoria na qualidade trouxeram
impactos positivos na suaimagem para a populacao local, que se encontrava desprestigiada.
O aumento da clientela e os feedbacks positivos nas pesquisas de satisfacdo demonstraram
melhoria na confianca, seriedade e credibilidade dos servigos oferecidos pelo laboratério.

Antes da implantacéo do formulario, as reclamacdes feitas que chegavam de alguma
forma a diretoria do laboratério eram de maneira verbal e sem registros e muitas das vezes
baseada numa experiéncia pontual de um Unico paciente que algumas vezes era levada
em consideracdo e outras ndo. Com a aplicagdo dos formularios, mesmo que algumas
vezes ndo conseguindo obter os 10% de respostas diarias, ficaram claros alguns pontos de
melhoria no atendimento uma vez que as queixas partiam da grande maioria dos pacientes
que o respondiam.

Com o sistema de gestéo implantado, torna-se necessario a manutengéo de mesmo
sendo assim, 0 mesmo empenho para a sua implantacdo deve-se manter no processo de
melhorias continua, com a educacéo continuada, avaliagdo dos indices de desempenho
periodicamente e revisbes documentais anuais, com a somatéria dos esfor¢os de todos
os colaboradores e diretor, 0 que faz com que os resultados do SGQ sejam garantidos,
como a diminuicdo do desperdicio, a reducdo dos custos da opera¢do e o aumento da
produtividade, sem contar a melhoria da competitividade no mercado (MARTELLI, 2011).
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51 CONCLUSAO

Mesmo com o curto periodo de avaliagéo do p6s-implantagéo, pode-se observar de
importancia de um sistema de gestdo de qualidade implantado em Laboratérios Clinicos
tendo em vista os resultados obtidos com as mudancas, proporcionando um ambiente de
trabalho mais seguro aos colaboradores, sendo que tudo isso pode ser obtido através do
alinhamento da politica da qualidade do laboratério, o envolvimento dos colaboradores e o
direcionador dos esforgcos do laboratério na melhoria da qualidade, o cliente.

Vale ressaltar que o processo para a implantagéo do sistema de gestéo da qualidade
€ laborioso e dispendioso, o que faz com que a persisténcia e foco nas melhorias fagam
com que ele seja assertivo. O laborat6rio objeto de estudo apds o processo de implantagéo
do sistema de gestao de qualidade ficou preparado para um proximo passo no setor da
qualidade, a acreditagé@o, para garantir o reconhecimento formal de todos os processos e

um diferencial de mercado.
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