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RESUMO

A fragmentacdo da assisténcia e gestdo em salde tem gerado iniUmeras falhas, em especial no que diz respeito ao
atendimento, o que vem sendo refletido na Patologia Clinica, area que coincide com a atuagdo do Biomédico. O
objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade do acolhimento prestado por uma unidade laboratorial publica, existente
no municipio de Feira de Santana, Bahia, sob a visdo dos funcionarios da instituicdo. A metodologia baseou-se em
um estudo transversal e exploratério, que foi realizado no Hospital Inacia Pinto dos Santos, com 30 profissionais e
o gestor da unidade. O questionario semiestruturado foi utilizado como instrumento para a coleta de dados, estes
organizados no programa Microsoft Office Excel 2010 e analisados com o auxilio do pacote estatistico SPSS, versdo
20.0, obedecendo aos aspectos éticos e legais da Resolucdo CNS n°. 466/12. Este trabalho culminou nas acdes de
Educacdo em Salde, em que foram propostas alternativas para agregar melhorias na Medicina Laboratorial do local
e satisfazer aos sujeitos envolvidos. Os resultados permitiram concluir que a unidade necessita de constante
aprimoramento de suas atividades, no que concerne ao acolhimento ofertado aos usuarios, sendo propostos o
treinamento continuado e uso da tecnologia digital. Sugere-se que a avaliagao seja constante, a fim de observar os
avancos alcangados nos préximos anos e em outros laboratérios clinicos.

Palavras-chave: Salde Publica; Acolhimento; Servicos de Laboratério Clinico.
ABSTRACT

The fragmentation of health care and management has generated numerous shortcomings, especially in regard to
care, which has been reflected in the Clinical Pathology, an area that coincides with the performance of Biomedical.
The objective of this study was to evaluate the quality of the reception provided by a public laboratory unit, located
in the city of Feira de Santana, Bahia, under the vision of the employees of the institution. The methodology was
based on a transversal and exploratory study, which was carried out at the Hospital Inacia Pinto dos Santos, with
30 professionals and the unit manager. The semi-structured questionnaire was used as an instrument for data
collection, organized in the Microsoft Office Excel 2010 program and analyzed with the statistical package SPSS,
version 20.0, obeying the ethical and legal aspects of CNS Resolution no. 466/12. This work culminated in the actions
of Health Education, in which alternatives were proposed to add improvements in the local Laboratory Medicine and
to satisfy the subjects involved. The results allowed us to conclude that the unit needs constant improvement of its
activities, regarding the reception offered to the users, being proposed the continued training and use of digital
technology. It is suggested that the evaluation be constant, in order to observe the progress made in the coming
years and in other clinical laboratories.

Keyword: Public Health; Reception; Clinical Laboratory Services.
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INTRODUCAO

A qualidade da atencdo dos servicos de salde
deixou de ser interesse isolado de um estabelecimento e
tornou-se um objetivo técnico e social, sendo valorizada
cada vez mais pela sociedade, principalmente por quem
utiliza o setor publico. Esta valoriza¢do convoca a criacdo
de normas e alternativas de avaliacdo que permitam aos
gestores garantir uma melhor execucdo de suas
atividades, e um controle da qualidade eficiente. Esta
avaliacdo é, em especial, parte fundamental na gestéo e
no planejamento do sistema de saude e vem sendo
amplamente presenciada no campo da Patologia Clinica,
em que os profissionais possuem a responsabilidade de
instruir os pacientes sobre as condi¢fes necessérias a
realizacdo de determinado exame, assegurando a sua
compreensao (BRASIL, 2007; SBPC/ML, 2010).

Muitas pessoas que sdo submetidas a algum
exame laboratorial ndo possuem pleno conhecimento
sobre a interferéncia de fatores como jejum, dietas,
interrupcao de algum medicamento, pratica de exercicios
fisicos, entre outros, nos resultados e, inclusive,
apresentam ddvidas especialmente sobre o processo de
coleta do material biologico e a interpretacdo dos
resultados (BRASIL, 2006).

O propdsito dos exames em geral (laboratoriais,
radioldgicos, entre outros) é diminuir as incertezas
clinicas, com base nas suas caracteristicas peculiares e na
situacdo de cada paciente. O objetivo clinico (elucidacao
patoldgica, rastreamento, monitoracdo, etc.) depende
muito da sua selecdo e/ou da populacdo que estd sendo
estudada. No caso da Patologia Clinica, esta tem o papel
de orientar e contribuir a escolha dos procedimentos, bem
como ao diagndstico e tratamento das diversas doencas
(WALLACH, 2003; WILLIAMSON; SNYDER, 2013).

As unidades de Medicina Laboratorial (ML)
podem funcionar em sede prépria independente, como
também no interior ou vinculado a instituicbes de
assisténcia a satde. Os setores que geralmente sao por ela
contemplados incluem: “bacteriologia, virologia,
imunologia, parasitologia, micologia quimica e
toxicologia de alimentos, bioguimica, hematologia,
analise de aguas, de esgotos, de medicamentos, de
saneantes e correlatos e outras areas afins” (WALDMAN;
SANTOS, 2003, p. 639). Salientando que o planejamento
desses servicos deve ser orientado pelos principios e
diretrizes estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 2002).

O laboratério precisa ser moderno, equipado e
com agilidade em todos os setores, obedecendo aos
padr@es técnico-sanitérios, para assim realizar as anélises

com eficiéncia e eficicia, adotando as medidas de
biosseguranca para todos os procedimentos. Essas
analises sdo fundamentais a elucidacdo de suspeitas,
como também ao estabelecimento de causas e danos a
salde, aspectos estes que exigem demandas criteriosas,
visto que as informacdes fornecidas sdo fundamentais
para a tomada de decisdo pela autoridade sanitéria, podem
envolver situacBes que afetam tanto o bem-estar da
populagdo como de todo o segmento produtivo (COSTA,
2013; ZOCHIO, 2009).

Em relacdo a esses aspectos, a Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica / Medicina Laboratorial
(SBPC/ML) (2010) destaca que as fases do atendimento
ao paciente devem ser executadas conforme os principios
mais elevados de correcdo técnica, avaliando as diversas
variaveis bioldgicas que influenciam no término do
trabalho, em sua qualidade. Também evidencia a fase pré-
analitica como a mais predisposta a erros (cerca de 70%),
mesmo quando o laboratério clinico tem um amplo
controle de qualidade.

Essa fase vai desde a indicacdo do exame até o
momento em que 0 mesmo é realizado, englobando, dessa
forma, a redagdo da solicitag&o, as instrucbes de preparo
ao paciente, a avaliagdo do atendimento e, inclusive, a
manipulacdo da amostra biolégica (coleta, armazenagem,
preservacdo e transporte). Percebe-se que sdo as agdes
especificas e coordenadas que orientam a organizagdo da
ML na busca pela garantia da qualidade do seu produto
final, com vistas & melhoria dos servi¢cos prestados a
comunidade (BRASIL, 2006; COSTA; MORELLI, 2012).

No entanto, um dos principais desafios
enfrentados diz respeito as instru¢des transmitidas aos
pacientes sobre a realizacdo dos exames, com destaque
para os fatores condicionantes, que podem interferir
diretamente sobre os resultados. Diante disso, 0s
profissionais tém o papel de assegurar 0s requisitos
necessarios para cada exame frente aos pacientes. Essa
tarefa possibilita coibir o mascaramento dos resultados e
explica como esses fatores podem interferir nos exames.

Tais razOes despertaram o interesse no
desenvolvimento de um trabalho, a fim de conhecer a
qualidade do atendimento publico em Medicina
Laboratorial, prestado por uma unidade do SUS presente
em Feira de Santana — BA, visto que o direito & atencdo a
salde é garantido na legislacdo de forma universal. E é
papel do profissional biomédico garantir o diagnostico
seguro, ter ciéncia para detectar as ndo conformidades
derivadas de erros oriundos de um acolhimento
inadequado.

Portanto, o presente estudo visa apresentar um
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relato de experiéncia voltado a avaliacdo da qualidade do
atendimento em Patologia Clinica de uma unidade
publica, sob a visdo dos profissionais que nela atuam.
Ademais, o estudo também propde melhorias aos servi¢os
de laboratério, para evitar as falhas pré-analiticas e assim
satisfazer, de maneira significativa, a todos os atores
envolvidos.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo apresenta um perfil transversal e
exploratério, com abordagem qualitativa e quantitativa.
Foi realizado em uma unidade pablica do SUS, na area de
Patologia Clinica do municipio de Feira de Santana,
Estado da Bahia. Essa unidade foi o Laboratério de
Analises Clinicas do Hospital Inacia Pinto dos Santos
(HIPS), também chamado “Hospital da Mulher”. Trata-se
de uma unidade especializada que atende a toda regido do
referido municipio, com atividades centradas no nivel da
média complexidade, envolvendo tanto a assisténcia
ambulatorial quanto hospitalar, incluindo urgéncia e
emergéncia e 0s servigos de apoio.

Participaram do estudo 31 funcionarios da
unidade de saude que prestam servigo médico laboratorial
para a comunidade, de ambos 0s sexos, com idades
superiores a 18 anos. Salientando que um desses
profissionais foi o coordenador de Medicina Laboratorial
da unidade. Ressaltando que os sujeitos da pesquisa foram
escolhidos de forma aleat6ria e convidados a participar do
estudo.

As varidveis foram: idade, sexo, escolaridade,
profissdo, vinculo empregaticio, tempo de trabalho,
dimensionamento da equipe, seguranca, distribuicdo das
tarefas, acomodacGes e mobiliario, valorizagéo,
relacionamento com chefia, estimulo para o trabalho,
participacdo nas reunides de equipe, acesso dos Usuarios
aos servicos, capacidade da instituicdo para o
atendimento da demanda, entre outras.

Foi empregado como ferramenta para a obtengao
das informacdes desejadas, um conjunto de questionarios
fechados, a fim de obter o diagndstico do atendimento
ofertado. O questionario dos funcionarios apresentou 18
guestdes, sendo que para o gestor foram 21 questdes.

Os dados obtidos foram digitados no programa
Microsoft Office Excel, versdo 2010. Além dessa
ferramenta, foi utilizado o pacote de analise estatistica
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para
Windows, versdo 20.0, que permite realizar um grande

numero de inferéncias como estabelecer padrdes e
tendéncias de comportamento das amostras, relacionadas
a conjuntos de individuos que possuem determinadas
caracteristicas em comum (MEIRELLES, 2014).

O estudo obedeceu aos aspectos éticos e legais
presentes na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. O projeto foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Nobre de
Feira de Santana, com aprovacdo e sob CAAE n°.
39755414.7.0000.5654.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A participacdo dos funcionarios na pesquisa foi
fundamental para as reflexdes elencadas no estudo, visto
gue os mesmos influenciam na qualidade dos servigos
como no padréo de satisfacdo dos usuarios, na execucao
de suas atividades. Foram abarcados 30 profissionais de
salde, tanto os que atuam na pré ou poOs-analise
(administrativo, higienizacéo, assisténcia social) quanto
0s que exercem sua fungdo na analise propriamente dita
(biologia e bioquimica), sendo 17 de nivel médio (56,7%)
e 13 de nivel superior (43,3%), ressaltando que
prevaleceu a atuacdo de profissionais do sexo feminino
em 70,0% (Tabela 01).

No que diz respeito ao vinculo de trabalho, sete
dos sujeitos participantes sdo concursados (23,3%) e 23
sdo membros de uma cooperativa (76,7%). O tempo de
atuacgdo variou numa média de 11,5 anos e, quanto a carga
de trabalho, apenas um individuo declarou-a alta. Quase
50,0% dos profissionais ndo consideram boa a
valorizag&o do seu trabalho, sendo que 90,0% do total de
funcionarios alegaram ter uma relagdo amigavel com a
chefia imediata e mais de 65% relataram que ha um
estimulo do estabelecimento ao seu oficio (Tabela 02).

No que diz respeito a seguranca e medicina do
trabalho, 16 dos profissionais atribuiram como “bom” o
grau de seguranca, sendo regular para dez individuos.
Enquanto a medicina do trabalho predominou como
“regular”. Essas questdes, de acordo com Faria et al.
(2011) ndo séo tratadas em sua amplitude nos laboratorios
clinicos, restringindo-se apenas ao agrupamento de dados
estatisticos, acbes contra acidentes no setor de trabalho e
respostas as reivindicagdes. Porém, esses pontos trazem
reflexos na produtividade, desempenho individual e
coletivo e na satisfacdo com o cargo, pois o investimento
em seguranca e salde ocupacional contribui & reducédo
dos impactos de acidentes e a responsabilidade social.
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Tabela 01. Dados pessoais dos funcionarios da unidade publica

Variaveis n %
Idade Categorizada (N = 30)
Jovem (< 19 anos) 0 0,00
Adulto jovem (20 — 40 anos) 11 36,67
Adulto (41 — 59 anos) 17 56,67
Idoso (>= 60 anos) 2 6,67
Sexo (N =30)
Masculino 9 30,00
Feminino 21 70,00

Profissdo Categorizada (N = 28)

Administrativo 5 17,90
Aucxiliar de Higienizacédo 2 7,10
Assistente Social 1 3,60
Bidlogo 1 3,60
Bioquimico 3 10,70
Recepcionista 2 7,10
Técnico de Laboratério 14 50,00
Escolaridade (N = 30)
Pés-Graduacao 4 13,30
Superior 9 30,00
Médio (2° grau) 17 56,70
Fundamental (5% a 82 série) 0 0,00
Basico (12 a 42 série) 0 0,00
Analfabeto 0 0,00
Tabela 02.Vinculo, percepgédo do trabalho e dimens&o estrutural
Variaveis n %
Tempo de trabalho nesta Unidade de Saude (N = 26)
1—18 meses 6 23,10
24 — 96 meses 2 7,70
108 — 192 meses 9 34,60
204 — 252 meses 7 26,90
276 — 460 meses 2 7,70
Carga de trabalho (N = 30)
Alta 1 3,30
Normal 29 96,70
Pouca 0 0,00
Tamanho (dimensionamento) da equipe (N = 29)
Muito bom 2 6,90
Bom 14 48,30
Regular 9 31,00
Ruim 4 13,80
Muito ruim 0 0,00
Grau de seguranga para execuc¢do do atendimento (N = 30)
Muito bom 2 6,70
Bom 16 53,30
Regular 10 33,30
Ruim 2 6,70
Muito ruim 0 0,00
Distribuicdo das tarefas (N = 30)
Muito bom 1 3,33
Bom 16 53,34
Regular 10 33,33
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Ruim 2 6,67
Muito ruim 1 3,33
Acomodac6es e mobiliario (N = 29)
Muito bom 1 3,45
Bom 7 24,14
Regular 15 51,72
Ruim 5 17,24
Muito ruim 1 3,45
Higiene do ambiente (N = 30)
Muito bom 1 3,30
Bom 20 66,70
Regular 5 16,70
Ruim 3 10,00
Muito ruim 1 3,30
Medicina do Trabalho (N = 26)
Muito Bom 1 3,80
Bom 6 23,10
Regular 11 42,30
Ruim 4 15,40
Muito ruim 4 15,40
Valorizagdo de seu trabalho (N = 30)
Muito bom 4 13,30
Bom 12 40,00
Regular 11 36,70
Ruim 2 6,70
Muito ruim 1 3,30
Relacionamento com a Chefia Imediata (N = 30)
Muito bom 15 50,00
Bom 12 40,00
Regular 3 10,00
Ruim 0 0,00
Muito ruim 0 0,00
Estimulo do Estabelecimento ao seu trabalho (N = 30)
Muito bom 1 3,33
Bom 19 63,34
Regular 6 20,00
Ruim 3 10,00
Muito ruim 1 3,33
Realizagéo das atividades de acordo com o cargo e/ou funcéo para o qual foi contratado (N = 30)
Sim 28 93,30
N&o 2 6,70

Os mesmos ainda abordam que a equipe
laboratorial estd sempre exposta a situacdes de risco,
sendo a seguranga no ambiente de trabalho o primeiro
aspecto a ser observado quanto aos agravos a saude, visto
que 0S mesmos estdo submetidos a perigos fisicos,
quimicos, bioldgicos, ergondémicos e de acidentes, que
podem refletir diretamente sobre as perspectivas fisica,
psicologica, social e familiar.

Observando o dimensionamento da equipe como
as tarefas por ela aplicadas, percebe-se que as opinides
variaram novamente entre “bom” e “regular”, sendo esta
opcdo desfavorecida quando comparada a anterior.
Ressaltando que quase o total de participantes (93,3%)

realiza as suas fungdes conforme o cargo para o qual foi
contratado. Uchda et al. (2012) ressaltam a aptiddo dos
profissionais em intervir com propriedade em suas
respectivas areas, mesmo executando agdes comuns de
acolhimento, grupos operativos, entre outras. HA um
entrelacamento entre a equipe, rompendo ©
individualismo, a partir de uma abordagem de
intervengdes profissionais diferenciadas. Provavelmente,
por esta razdo a carga de trabalho tenha sido considerada
“normal” por mais de 95% dos individuos.

A pesquisa permitiu aos funcionarios refletir
sobre a higienizacdo do ambiente e as acomodagbes da
unidade. O primeiro aspecto foi considerado agradavel
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por 21 participantes, porém as acomodac¢6es e mobiliario
foi definido como “regular”. Tal fato remete a abordagem
de Struett, Souza e Raimundini (2007), que mostram que
a higienizacdo e manutencdo do ambiente sdo tarefas do
apoio interno, isto é, dos profissionais responsaveis pela
limpeza do laboratorio; essas atividades influenciam
diretamente a propria “analise clinica”, devendo atuar em
concordancia no processo. E Schubert (2010) acrescenta
gue a promogdo do conforto no ambiente resulta em
melhorias tanto no rendimento, quanto na produtividade
e satisfacdo do funcionario.

Além da dimensdo estrutural também é
importante avaliar o campo relacional, que comega pela
comunicacdo entre profissional e superiores, no caso o
gestor. A pesquisa permitiu observar que existe um bom
relacionamento entre tais sujeitos, como também um
estimulo da instituicdo & execugdo das atividades, porém
um numero significativo de participantes ndo considera o
seu trabalho devidamente valorizado (46,7%). Isso leva a
refletir sobre a pesquisa de Schubert (2010), que aborda
a valorizacao do trabalhador de saude pelo acolhimento.
Enfatiza a acolhida como forma de “crédito”, “agasalho”,
que expressa “aproximacdo”, envolvendo a ética, a
estética e a politica, preconizadas pela Politica Nacional
de Humanizagéo (PNH) do SUS.

Valorizar o trabalhador que atua em salde, ainda
segundo a mesma autora, € promover uma alteragdo no
atual modelo de gestdo, sustentado pelo autoritarismo e
hierarquia, para entdo trazer um modelo moderno em
cogestdo, em que todos os profissionais sdo
corresponsaveis pela atencdo ofertada ao usuario do SUS.
Isso implica equilibrio e harmonia, criando espacos
coletivos com a insercdo de saberes e transformacdes,
resultando em novas relagbes de trabalho e de
convivéncia.

Para o gestor/coordenador da unidade, que nela
atua hd mais de 20 anos, as tarefas do corpo de
funcionarios sdo bem distribuidas, numa equipe

regularmente dimensionada, com a qual alega manter um
bom relacionamento. Considera como regular o estimulo
que aplica para o progresso do trabalho dos funcionérios,
sendo que apenas algumas vezes contribui a execucdo de
cursos, palestras e treinamentos voltados ao
aprimoramento de sua equipe, visto que 0s mesmos ndo
participam em sua totalidade quando ocorre esta
promocao.

No tocante a capacitacdo profissional, mais de
50,0% afirmaram que somente em algumas ocasides sao
realizados treinamentos e outras propostas que visam o
aperfeicoamento da equipe quanto ao atendimento, sendo
que 31,04% expuseram Que estas ocorrem
constantemente. Um total de 70,0% confirmou que o
laboratério possui espaco especifico para que 0 usuario
possa apresentar as suas sugestes, dendncias e
reivindicacGes diversas, enquanto 30,0% apontaram néao
existir um local destinado a essa finalidade. Quando
guestionados sobre as reunides de equipe, prevaleceu que
estas ocorrem com muita frequéncia (67,8%), porém
apenas sete salientaram que sdo realizadas
ocasionalmente (Tabela 03).

A educacdo em saude adentra este processo como
conjunto de estratégias fundamental para a acgdo
profissional em satde. Esse modelo de educacédo é um dos
pilares que norteiam o estudo, pois, na Medicina
Laboratorial, vem funcionando como ferramenta eficaz
ao conhecimento, identificagdo e controle de riscos e
agravos, incentivando a salde do trabalhador frente a
fatores de exposicdo (ergonémicos, de acidentes,
mecanicos), criando um ambiente de trabalho seguro e
melhorando a qualidade dos servigos. Faria et al. (2011)
expdem que esse recurso contribui a formacéo e cultura
dos sujeitos, em especial na pré-andlise, na qual ocorre a
relacdo direta com os pacientes, devendo ser aplicado de
modo continuo para um melhor entendimento dos
problemas que surgirem e de sua gravidade, para
combaté-los.

Tabela 03. Capacitacdo dos profissionais da unidade publica

Variaveis n %
Participacdo nas reunides de equipe (N = 28)
Sempre 19 67,80
As vezes 7 25,00
Nunca 1 3,60
N&o ha reunibes de equipe 1 3,60
Existéncia de treinamentos, cursos, palestras frequentes para a equipe aprimorar a qualidade do atendimento (N = 29)
Sempre 9 31,04
As vezes 15 51,72
Nunca 5 17,24

Existéncia de um local no Estabelecimento ao acolhimento de suas opinides, reclamacdes ou dificuldades (N = 30)
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Sim
Néo

21 70,00
9 30,00

A pesquisa de campo deixa claro essa
necessidade ao abordar que somente nove funcionarios
apontaram como frequente a execucdo de treinamentos,
cursos e palestras destinados & melhoria do atendimento.
Os autores supracitados explicitam que a promocao
dessas atividades é tarefa especifica da coordenacdo do
laboratério que, antecipando-se aos perigos e preparando-
se para as provaveis ameacas, precisa desenvolver
mecanismos de controle, na busca por conscientizar,
despertar como também promover o crescimento da
equipe em seus oficios, facilitando a integracéo e evitando
danos potenciais.

A coordenadora/gestora da unidade de salde, que
participou ativamente do estudo, afirmou que contribui
nesse processo, porém a sua execucgao ndo é rotineira pelo
fato de que muitos funcionarios ndo participam das
atividades de educacdo quando convocados. Jesus (2015)
justifica que esta situagdo se deve ao fato de que muitos
trabalhadores ndo tém dado o devido valor ao instrumento
educacional e ndo levam em conta a relagdo destes com
os fatores condicionantes e determinantes do contexto
salde-doenga. Salientando que a ndo participacdo dos
sujeitos convidados gera um desestimulo por parte de
guem promove as atividades e que, segundo Zochio
(2009), o proprio profissional deve fazer treinamentos e
buscar informagdes para melhorar sua seguranca,
livrando-se dos riscos desnecessarios do cotidiano.

As questdes relacionadas a acessibilidade e ao
atendimento na unidade de satde levam a refletir sobre a
acreditacdo sugerida por Motta e Rabelo (2013). Elas
afirmam que na atual disputa existente no mercado, que
vem sendo cada vez mais acirrada, destacam-se as
empresas que prezam pela qualidade, em especial de sua

assisténcia. Esse reflexo ficou claro na abordagem da
equipe profissional, deixando subentendido que o
laboratorio de Anélises Clinicas se preocupa em agregar
valores aos servicos buscando a sua melhoria continua.

Quanto a proporcdo do atendimento, 17
funcionarios expuseram que 0s usuarios sdo acolhidos na
instituicdo, e que a mesma tem capacidade para atender a
demanda, sendo que nove desses discordaram, apontando
gue o numero alocado é superior a continéncia do local.
N&o obstante, a gestora afirmou que 0 acesso dos usuarios
ndo tem sido fécil; o nimero de atendimentos tem
aumentado, porém ela deixa claro que o laboratoério possui
potencial para atender as exigéncias do publico.

Nesse sentido, Campana, Oplustil e Faro (2011)
contemplam o crescimento do mercado em Medicina
Laboratorial, que tem respondido a aproximadamente
80% das decisbes médicas e salientam que a rede publica
compBe a maioria dos exames clinicos. Porém, mesmo o
SUS tendo financiado a maioria da populag&o, ndo dispde
de cobertura para a assisténcia, convocando a iniciativa
privada para direcionar parte dos seus gastos, 0 que se
reflete na alta demanda observada no estudo de campo.
Os autores também discutem a influéncia das tecnologias
e da alta pressdo sobre os custos, mas destacam a
preocupacdo com a assisténcia, pois esta é que tem
qualificado as empresas, mantendo a sua posi¢do e
permanéncia no mercado.

Os funcionarios apontaram que 0s pacientes
recebem orientaces sobre a execugdo dos exames e que
a anamnese é realizada geralmente, pelo setor técnico.
Cerca de 71,4% ressaltaram que transmitem seguranga no
atendimento (Tabela 04).

Tabela 04. Qualidade relacional segundo a percepcéao dos funcionarios

Variaveis n %

Atendimento e orientacdo de pacientes para a coleta (N = 29)

Sempre 24 82,80

As vezes 5 17,20

Nunca 0 0,00
Realizagdo da anamnese (N = 29)

Sempre 23 79,30

As vezes 6 20,70

Nunca 0 0,00
Quem realiza a anamnese (N = 29)

Recepcionista 8 27,60

Técnico 21 72,40

Outros 0 0,00
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Local onde sdo apresentadas perguntas que o paciente pode ter timidez em responder, como uso de drogas, relacio

sexual, portador de HIV (N = 29)

Recepcédo 3 10,35
Sala de Coleta 19 65,51
Outros 7 24,14
Local onde sdo apresentadas perguntas que o paciente pode ter timidez em responder, como uso de drogas, relacio
sexual, portador de HIV — “Outros” (N = 03)
N&o sei 1 33,30
Nunca presenciei 1 33,30
Reservadamente 1 33,30
Se passa seguranca para o paciente ndo omitir informacéo (N = 28)
Sempre 20 71,40
As vezes 7 25,00
Né&o precisa 1 3,60
Classificacéo geral do Estabelecimento (N = 29)
Muito bom 7 24,14
Bom 19 65,51
Regular 3 10,35
Ruim 0 0,00
Muito ruim 0 0,00

Observando o acolhimento ofertado aos usuarios
na unidade, prevaleceu que grande parte do corpo
profissional instrui esses sujeitos sobre as formas de
coleta. Quanto a anamnese, que é realizada quase sempre
pelo Técnico de Laborat6rio, em algumas ocasides pelo
Recepcionista, Bensefior (2013) aponta essa etapa como
uma das principais ferramentas da medicina para o
diagnostico do paciente, aliada ao exame clinico; ela
possui papel importante na implementacdo da
investigacdo laboratorial, como acrescenta Cocco et al.
(2007). Trata-se de uma ferramenta que, segundo a
primeira autora, permite priorizar pacientes que mais
precisam do exame complementar (ex.: idosos, gestantes),
colaborando as melhorias no gerenciamento.

A Sociedade Brasileira de Patologia Clinica /
Medicina Laboratorial afirma que a equipe do laboratério
deve ser instruida sobre as informagdes clinicas relevantes
a serem obtidas frente ao paciente durante o atendimento,
que servirdo a correlacdo  clinico-laboratorial.
Acrescentam que alguns laboratorios delegam essa funcédo
para a equipe que trabalha na Sala de Coleta (os
flebotomistas), a fim de assegurar maior privacidade ao
paciente. E que a Recepgao precisa estar atenta a essas
guestdes, com a intengdo de evitar a geracdo de
informacdes incompletas ou cortadas, como também a
realizagdo de exames que ndo foram solicitados
(SBPC/ML, 2010).

Ao final do questionario, 0s sujeitos participantes
foram convidados a avaliar o atendimento da unidade,
qualificando o servigo de Medicina Laboratorial ofertado
pelo Sistema Unico de Salde, a nivel municipal, e
atribuindo uma classificacdo geral ao estabelecimento. As

marcagdes sobre qualidade foram apraziveis, sendo que
apenas um individuo definiu essa propriedade como
“ruim”. O estabelecimento foi aprovado (‘“Muito bom” +
“Bom”) por 26 (89,65%) dos 29 respondentes.

CONCLUSAO

A qualidade do atendimento continua a ser um
desafio para o setor de salde, visto que esse aspecto é
permeado de percepcdes baseadas no grau de satisfacéo e
nas expectativas perante a realidade observada. A analise
permitiu diagnosticar que a unidade publica onde a
pesquisa foi realizada realmente necessita de um constante
aprimoramento no desenvolvimento de suas atividades e
no gue concerne ao acolhimento ofertado ao cidadéo.

Apesar da avaliagdo positiva dos servicos de
salide em Medicina Laboratorial, por parte dos sujeitos da
pesquisa, foi possivel constatar alguns problemas em sua
gestdo, tais como: a necessidade de aprimoramento para
marcacdo de exames e ao atendimento, a importancia das
orientagdes sobre o0s aspectos pré-analiticos e a
necessidade da formagdo continuada como aspecto
fundamental ao aprimoramento do trabalhador. Esses
fatos confirmam o pressuposto de que, apesar dos grandes
avangos, 0 SUS apresenta desafios que precisam de
superacao.

A partir da Educagdo em Saude, os funcionarios
puderam contemplar os resultados da pesquisa e foram
motivados a aperfeicoar os seus conhecimentos e praticas,
enxergando o cliente como principal ator da medicina
diagndstica. Essas acOes refletiram positivamente na
gestdo da unidade, provando que é possivel corrigir falhas
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relacionadas ao atendimento, sendo que diversas
alternativas foram propostas aos funcionarios, e algumas
discutidas, como o programa de educacdo continuada.
Sugere-se que esta avaliacdo seja realizada
progressivamente, ndo somente para essa unidade, mas
para outros laboratorios clinicos, a fim de que sejam
observados 0s avangos e 0s aspectos que precisam de
melhorias nas dimensdes estrutural, relacional e
operacional. Ressaltando que o presente estudo colabora a
compreensao do acesso aos servicos laboratoriais e serve

revista

como um suporte para as investigacfes posteriores sobre
0 tema.
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