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RESUMO

Dentre os processos que se realiza em um laboratério de analises clinicas, o controle
da qualidade € o assunto mais discutido e trabalhado nesse ambiente, pois existe a
necessidade de garantir e rastrear todos os processos realizados durante a analise
do material biologico para afirmar a confiabilidade dos resultados. Acredita-se que
para um processo de garantia de qualidade em ambientes de diagndstico clinico
devem ser adotadas medidas primarias para o sucesso e efetivacdo dessas
acreditagbes, ou seja, o trabalho realizado e as rotinas exercidas devem ser
controladas desde o colaborador que desempenha determinada funcdo, como na
segurancga e saude dos funcionarios empregados. Adotam-se entdo as Boas Praticas
Laboratoriais como medida obrigatéria e de protecdo aos processos executados. E de
importancia fundamental que sejam adotadas medidas de boas praticas para
operagdes realizadas em laboratérios clinicos. Seguindo as boas praticas, muitos
acidentes podem ser evitados. Os profissionais que exercem as atividades devem ter
conhecimento das normas de seguranca e aplica-las visando a qualidade do
processo. O objetivo é sensibilizar os colaboradores sobre as boas praticas, para que
o0 ambiente laboratorial oferega menor risco, e garanta os resultados esperados.
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ABSTRACT

Among the processes carried out in a clinical analysis laboratory, quality control is the
most discussed and worked issue in this environment, since there is a need to
guarantee and keep track of all the processes performed during the analysis of the
biological material to assert the reliability of the results. It is believed that for a process
of quality assurance in clinical diagnostic environments primary measures should be
adopted for the success and effectiveness of these accreditations, that is, the work
performed and the routine procedure must be controlled, considering not only the
employee who performs a certain function, but also the safety and health of the other
employees involved. So, good Laboratory Practices are adopted as a mandatory and
protective measure for the executed processes. It is of paramount importance that
good practice measures be adopted for operations carried out in clinical laboratories.
The implementation of good practices may prevent many accidents from happening.
Then, professionals who carry out these activities should be aware of the safety
standards and apply them for the quality of the process. The objective is to make
employees aware of good practices so that the laboratory environment offers less risk
and guarantees the expected results.

Keywords: Biosafety. Good laboratory practices. Quality. Clinical laboratories.

Regulatory standards.

1. INTRODUGAO

O laboratério de analises clinicas corresponde a estrutura fisica destinada para
emprego de técnicas e praticas para execugao de exames laboratoriais, com objetivo
de diagnosticar patologias e facilitar a conducao terapéutica dos casos clinicos.
Podem ser denominados laboratérios clinicos ou de patologias clinicas (VIEIRA,
2012).

A atividade principal esta na avaliagao dos materiais biolégicos por intermédio
de ensaios biolégicos e morfoldgicos, fisicos, quimicos com métodos e técnicas que
se utilizam de reagentes e equipamentos que auxiliam o resultado final (VIEIRA,
2012).
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Os laboratérios recepcionam materiais biolégicos cuja natureza infecciosa &,
na maioria das vezes, desconhecida. Eles sdo submetidos a varias analises para
determinacao dos agentes e determinar seu diagndéstico (FONSECA, 2012).

Para obter qualidade nessas analises, € preciso que haja padronizagao dos
processos, desde a solicitagdo médica até a liberagao do laudo, seja este de ambito
técnico ou administrativo. A padronizacao refere-se tanto aos métodos quanto aos
materiais utilizados. A esse conjunto de normas denominamos Boas Praticas de
Laboratdrio (BPL) (CHAVES, 2010).

Henry (1999) afirma que a BPL é um sistema de qualidade relativo ao processo
organizacional e as condi¢gdes sob as quais estudos ndo-clinicos, referente a saude e
ao meio ambiente, sao planejados, realizados, monitorados, registrados, arquivados
e relatados. Esses procedimentos e atitudes de seguranga visam minimizar os
acidentes em laboratério e consequentemente melhorar a qualidade dos resultados.

Sao0 considerados como boas praticas nao trabalhar de cabelo solto, ndo usar
adornos, nao ingerir alimento neste ambiente, dentre outras que compdem esse
sistema e que devem ser praticadas por todos os membros da equipe (HENRY, 1999).
Devemos considerar que atitudes adequadas fardo diferenca em processos de
avaliacdo e diagnostico para a acreditagdo, ambientes livres de ndo conformidades
sdo o segredo de um bom resultado final.

A acreditacdo é um sistema de avaliagdo e certificagcdo da qualidade dos
servigos de saude. Tem um carater eminentemente educativo, voltado para a melhoria
continua, sem finalidade de fiscalizagdo ou controle oficial/ governamental, n&o
devendo ser confundida com os procedimentos de licenciamento e acgdes tipicas de
Estado.

De acordo com Lopes apud Martelli (2011), o primeiro programa de acreditagao
especifico para laboratério surgiu em 1962, pelo Colégio Americano de Patologias
(CAP), e teve como principio avaliar esses laboratorios como um todo, abrangendo
sistemas de qualidade, equipe técnica, equipamentos, reagentes, métodos,
processos, controle interno e externo de qualidade, laudos, preparo de pacientes e o

impacto de todos esses fatores sobre o atendimento ao cliente.

No Brasil, estdo disponiveis dois programas de acreditagdo de laboratérios
clinicos: o DIQC - Departamento de Inspegcdo e de Credenciamento da
Qualidade, patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas, e o
PALC - Programa de Acreditacdo de Laboratérios Clinicos de
responsabilidade da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e Medicina
Laboratorial (CHAVES, LOPES, MOTTA apud MARTELLI, 2011; p.367).
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Para Fonseca (2012), as medidas de biosseguranga visam melhorar a
qualidade de trabalho e saude daqueles ali empregados para tal atividade, podendo
assim diminuir as chances de acidentes e problemas ocupacionais.

A histéria da acreditagao iniciou-se no século passado, em 1924, quando
estabeleceu-se o Programa de Padronizagdo Hospitalar (PPH) feito pelo Colégio
Americano de Cirurgides (CAC).

A criagdo da Joint Commission se deu no inicio da década de 1950, com a
Comissdo Conjunta de Acreditacdo dos Hospitais (CCAH), formada pelo CAC,
Associacdo Médica Americana, Associacao Médica Canadense, Colégio Americano
de Clinicos e Associagdo Americana de Hospitais.

A Joint Commision on Hospital Accreditation (JCAHO) tem assumido o papel
de educagao com monitoramento, publicando uma série de documentos com normas
e recomendacdes (FELDMAN, 2005).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) elaboraram, no fim da década de 1980, o manual de padrbes de
acreditacdo para a América Latina. Em 1997, o Ministério da Saude (MS) decide
estabelecer uma comissao nacional de especialistas para desenvolver o modelo
brasileiro de acreditagao.

Em 1999 foi criada a Organizagédo Nacional de Acreditagcédo (ONA) com obijetivo
permanente de melhoria da qualidade e assisténcia a saude, estimulando os servigos

a atingirem padroes elevados de qualidade (www.ona.org.br).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) reconhece em 2001/02 o
Sistema Brasileiro de Acreditacdo (SBA) através da resolugédo n°® 921/02. (ANVISA,
2004).

Podemos considerar que o movimento da qualidade laboratorial no Brasil
iniciou-se na década de 1970 com o langamento pela Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML), em parceria com a Control Lab
(Empresa responsavel por ensaios de proficiéncia).

Naquele momento, os profissionais de laboratério buscavam ferramentas para
assegurar a precisdo e a exatiddo dos resultados analiticos. Um novo marco
estabeleceu-se ao final da década de 1990, com o langamento do Programa de
Acreditagao de Laboratdrios Clinicos (PALC) da propria SBPC/ML (SHCOLNIK, 2011).

Porém, no Brasil, a maior dificuldade em manter o ambiente laboratorial seguro

e seguir as recomendagdes por agéncias acreditadoras esta na falta de cultura e
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prevencao dos profissionais que ali exercem as atividades, que por diversos fatores
deixam de cumprir os itens de biosseguranga e normas empregados.
Neste contexto, o objetivo desta pesquisa € apresentar o impacto das boas

praticas laboratoriais como importante indicador de qualidade dos processos e

técnicas desenvolvidas nos servigos de diagnostico clinico.
2. DESENVOLVIMENTO
Controle de qualidade nos laboratérios de analises clinicas

Desde o século XX, nota-se a evolugdo dos conceitos e aplicagbes da
qualidade dentro dos laboratérios de analises clinicas, principalmente diante das
exigéncias dos clientes que ali frequentam. Com isso, a meta das instituicbes passa a
ser a evolugao e melhora nos processos de qualidade de forma natural, para garantir
todo o processo de entrega de um resultado (CHAVES, 2010).

Para Martelli (2011), os resultados e as informacgdes ali produzidos devem
garantir que n&o representam nenhuma falha ou interferéncia de processo, devem
atender as necessidades dos clientes e apresentar-se de forma fidedigna. Por esse
motivo, a melhoria continua dos processos deve ser o foco principal de qualquer
laboratério preocupado em manter a qualidade no processo.

Segundo Chaves (2010), a garantia de qualidade do laboratério acontece
quando todas as etapas do processo sao acompanhadas e se tem o controle absoluto
desses processos do inicio ao fim, compreendendo a fase pré-analitica, analitica e
pos-analitica. E esses processos, estando bem alinhados, conferem a garantia de que
quando alguma falha ou desvio de processo ocorrer, haja possibilidade de conserto
ou que o evento seja organizado de maneira que nao volte a acontecer.

Para que o trabalho do laboratério seja o mais cuidadoso possivel, as
atividades ali desenvolvidas devem estar documentadas e aprovadas, através de
Procedimentos Operacionais Padréao (POPs), Instru¢des de Trabalho (IT), disponiveis
e colocadas a disposigao da equipe técnica (CHAVES, 2010 et al.; MARTELLI, 2011).

O inicio do processo de qualidade no laboratério se da quando o corpo clinico
entende todos os processos envolvidos e utiliza de forma consciente o0 manual de
Biossegurancga, pois entende-se que todo processo analitico, para ter sucesso nas

suas etapas, deve se iniciar com operadores bem treinados para as diversas rotinas
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empregadas, assim como deve ser feita a revisdo dessas diretrizes para que as

normas nao se tornem obsoletas e o “processo falha” ocorra.
Biossegurancga em laboratérios clinicos

A Biosseguranga é uma area relativamente nova e desafiadora que vem sendo
vista como ciéncia emergente, porque envolve preocupagdes que se estendem desde
as boas praticas laboratoriais as questdes mais abrangentes como biotecnologia,
biodiversidade, bioética, apontando um enfoque transdisciplinar, para a necessidade
de serem tomadas medidas destinadas ao controle dos riscos que o trabalho em
ambientes laboratoriais e instituicbes de saude podem aportar ao ambiente e a vida
(ROCHA & FARTES apud ROCHA, 2003).

Segundo Vendrame apud Fonseca (2012), em ambientes de trabalho como os
laboratorios de analises clinicas ou de patologia clinica, devido a exposi¢ao a agentes
biolégicos representar um risco em potencial aos seus colaboradores, se faz
necessario o uso de técnicas e praticas consideradas padrao em biosseguranga,
sendo necessario que colaboradores sejam treinados continuamente sobre a
utilizagdo constante dessas técnicas.

As praticas de biossegurancga vieram da necessidade de proteger o operador e
auxiliares do ambiente de trabalho, dos materiais ali manipulados e do meio ambiente.
A esses procedimentos, denomina-se Boas Praticas Laboratoriais (BPL) (FONSECA,
2012).

Existem diversos conceitos para definir biosseguranga, alguns mais especificos
de acordo com o trabalho empregado na instituicao, outros mais abrangentes como

proposto por Mastroeni (2006, p.2):

Biosseguranga ou seguranga bioldégica refere-se a aplicagdo do
conhecimento, técnicas e equipamentos, com a finalidade de prevenir a
exposi¢ao do trabalhador, laboratério e ambiente a agentes potencialmente
infecciosos ou bioriscos. Biosseguranga define as condi¢cdes sobre as quais
os agentes infecciosos podem ser seguramente manipulados e contidos de
forma segura.

A medida que os profissionais comecam a entender suas responsabilidades
nas atividades empregadas no laboratorio, como manipulagado de agentes bioldgicos,
quimicos, microbioldgicos, entre outros, a biosseguranga passa a ser mais valorizada,
de forma que a prevengao dos riscos nao esta focada somente nas suas atividades

especificas, mas também nos colaboradores que desempenham a mesma funcéo, no
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auxiliar, e outras pessoas que participem direta ou indiretamente da atividade
(FONSECA, 2012).

Riscos laboratoriais

No dicionario da lingua portuguesa, a palavra risco tem origem no termo latino
ressecare. Seu significado seria “cortar, remover”’, e é definida como “perigo ou
possibilidade de perigo” (FERREIRA apud ROCHA, 2003).

O conceito de risco resulta do processo de transformacgdes sociais, politicas,
econbmicas e culturais, cabendo ao proprio homem a atribuicdo de desenvolver,
através de metodologias baseadas na ciéncia e na tecnologia, a capacidade de
interpretar e analisar para melhor controla-los e remedia-los (FREITAS, 2000).

Cienfuegos (2001) define os riscos como atos praticados com negligéncia e
imprudéncia (ex: a ndo observancia das BPLs e o ndo uso de EPIs), situacdes
existentes no ambiente que podem vir a causar acidentes (ex.: irregularidades
relativas ao ambiente de trabalho/laboratério), todo perigo ou possibilidade de perigo,
existindo a probabilidade de perda ou de algum dano e até mesmo problemas
pessoais e de comportamento do colaborador que, agindo sob desequilibrio
emocional, podem causar acidentes (ex.: problemas pessoais, inclusive desmotivagéo
profissional).

Ainda sobre riscos, segundo Concepcion (2001), um incidente é representado
por qualquer alteracao na rotina que ocasiona em perdas materiais e de produtos,
quebras de equipamentos e instrumentos, vazamentos, contaminagdes e escapes de
substancias; um acidente é caracterizado pela lesdo a um trabalhador, ocasionada
por uma exposi¢cao que pode levar a doengas ocupacionais.

O fundamento principal da biosseguranga mediante os riscos apresentados é
minimizar ou zerar, a partir de medidas adotadas, a ocorréncia de acidentes com
esses agentes. Por exemplo, prevencdo de contaminagdo, que causa grande parte
dos acidentes devido ao uso ineficaz e/ou inadequado das normas propostas,

originando assim procedimentos que apresentam riscos.
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Identificagao de riscos

Os riscos de acidentes de laboratério podem ser classificados em riscos fisicos,
quimicos, biolégicos, ambientais e ergonémicos. O risco fisico é caracterizado pelos
ruidos, vibragdes, radiagdes, umidade, temperatura, que podem ser gerados por
equipamentos, maquinas, ou condi¢des fisicas. O risco quimico é ocasionado pela
manipulacdo de produtos quimicos que podem penetrar no organismo pelas vias
respiratorias nas formas de poeira, fumagas, gases, vapores, ou que podem penetrar
no organismo por contato e absorgao através da pele ou ingestdo das substancias
téxicas, ocasionando danos a saude. O risco biolégico acontece pela manipulagéo de
seres Vivos ou microscopicos em laboratorio, pois podem na maioria das vezes ser
patogénicos, como: bactérias, fungos, parasitos e virus, dentre outros, que sao
capazes de desencadear doengas devido a contaminagao do operador. Consideram-
se agentes de riscos ergondmicos a ma postura, seja na utilizagcdo das bancadas
devido a sua altura e seus assentos, entre outros que podem causar lesdes nos
profissionais, principalmente em trabalhos repetitivos (FONSECA apud TEIXEIRA e
VALLE, 2012).

As metodologias aplicadas para identificacdo de fatores de risco seguem dois
parametros. O primeiro € baseado em fatos ja ocorridos, ou seja, baseia-se em
antecedentes. Essa metodologia é conhecida como retrospectiva. A segunda consiste
em carater exploratério, em que a corregcao ocorre antes que a falha aconteca e que
porventura possa ocasionar um acidente. Essa metodologia é denominada
prospectiva (MATTOS & SIMONI, 1993). Ao conjunto dessas metodologias que

auxiliam na segurancga dos profissionais denominamos mapa de risco.
Prevencgéo aos riscos

Um dos objetivos centrais do conceito de biosseguranca € o ato prevencionista,
tentando minimizar os riscos oferecidos ao trabalhador, visto que nao se pode
erradicar o risco lancado ao ambiente. E a analise da extensdo e da potencialidade
do risco que determina as estratégias a serem tomadas fazendo uma
interdisciplinaridade entre investigacdo e o monitoramento dessas ocorréncias
(ROCHA, 2003).
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Esse ato prevencionista aconteceu muito antes de se instalarem conceitos reais

de biosseguranga. Durante o periodo da grande peste na Europa, se detecta esse

mecanismo de prevengao e de preocupagdes médicas. Para tentar minimizar e conter

0 contagio da doencga, alguns médicos usavam equipamentos para sua protegao

individual, que consistiam numa tunica que cobria grande parte do corpo, chapéu,

luvas, mascara com bico longo e afunilado, em que eram colocados aromatizantes

para diminuir o odor (ROCHA apud BERNARD et al., 2003).
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Utilizacao de equipamentos de protecao individual (EPI)

Os EPIs sao equipamentos que servem para proteger os colaboradores do
contagio contra agentes infecciosos, substancias irritantes e tdxicas, materiais
perfuro-cortantes e materiais submetidos a aquecimentos ou congelamentos.

A utilizagédo do EPI é direito do profissional de saude e a instituicdo é obrigada
a fornecé-lo. E importante que os profissionais recebam treinamentos sobre a
utilizacdo correta dos EPIs e o uso incorreto dos equipamentos também podera
ocasionar acidentes. Em caso de deterioracao, a instituicdo devera repor o EPI de
imediato (MINISTERIO DO TRABALHO).
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As empresas deverao disponibilizar obrigatoriamente para os profissionais que
trabalham em ambientes laboratoriais jalecos, luvas, 6culos e protetores faciais e,

para os profissionais que trabalham com algum equipamento que emite ruidos, faz-se

necessaria a utilizagao de protetores de ouvidos.
Boas praticas laboratoriais e suas caracteristicas

A BPL é um sistema de qualidade relativo ao processo organizacional e as
condicbes sob as quais estudos referentes a saude e ao meio ambiente sao
planejados, realizados, monitorados, registrados, arquivados e relatados. E o conjunto
de normas, procedimentos e atitudes de seguranga que visam minimizar ou zerar 0s
acidentes em laboratorio, prevenindo riscos ao colaborador ali empregado e aos
demais. No ambiente laboratorial, uma série de situacdes e atividades com fatores
potenciais se acentua na presenca de agentes contaminantes.

Segundo Vendrame (1997), em ambientes de trabalho como o servico de
Analises Clinicas (SACL), a exposi¢ao a agentes bioldgicos representa um potencial
de risco.

Assim, faz-se necessario que praticas e técnicas consideradas padrdo em
biosseguranga sejam aplicadas, sendo necessario que trabalhadores recebam
treinamento adequado e atualizagées constantes (CARVALHO, 1999; HIRATA, 2002).

Ainda segundo Rezende (2003), os trabalhadores podem acidentar-se ou
adoecer por causa das condi¢gdes de trabalho e sua intensidade de contato com os
agentes que irdo propiciar o risco, visto que, constantemente, ingressam no mercado
de trabalho sem terem conhecimento dos cuidados necessarios para evitar a
exposicao aos riscos e da rotina do servico (falha do contratante na falta de
treinamento e fiscalizagdo). No Brasil, o maior obstaculo para a prevencdo de
acidentes é a falta de uma cultura prevencionista dos profissionais, que por vezes nao
seguem 0 que €& posto como regra, burlam as etapas e as cumprem de formas
variadas. Entretanto, a frequéncia dos acidentes é relativamente baixa, mas eles
existem e podem ter sérias consequéncias (CIENFUEGOS, 2001).

A principal norma que conduz os laboratdrios a essas boas praticas € a NORMA
REGULAMENTADORA — NR32, elaborada pelo Ministério do Trabalho, com a
finalidade de facilitar e detalhar o que preconiza a Consolidagao das Leis do Trabalho

(CLT), visando a saude e bem-estar dos colaboradores.
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NR-32 Seguranca e saude no trabalho em servigos de saude

A NORMA REGULAMENTADORA n° 32 é a que cuida da saude dos
profissionais da area de saude e tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas
para a implementagdo de medidas de protecdo a seguranga e a saude dos
trabalhadores dos servigos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de
promocao e assisténcia & saude em geral. (MINISTERIO DO TRABALHO)

Regra geral da NR-32

Como descrito na NR-32 do Ministério do Trabalho, no ambiente de trabalho
com possivel exposicao a agente bioldgico, fisico ou quimico é estritamente proibido:
o Alimentar-se, beber e guardar alimentos e bebidas (deve ser disponibilizado

ambiente proximo aos postos de trabalho para essa finalidade);

o Fumar (deve ser estritamente proibido fumar no interior dos servigos de
saude);

o Repousar (deve ser disponibilizado ambiente para essa finalidade);

. Aplicar cosméticos;

o Manipular lentes de contato;

o Guardar bens pessoais;

o Usar sapatos abertos (aqueles que deixam expostas a regidao do calcanhar,

do dorso e das laterais dos pés);
o Usar adornos (p. ex.: aliangas e anéis, pulseiras, relégios de uso pessoal,
colares, brincos, piercings expostos, crachas pendurados com cordéo e

gravatas).

Capacitagao

Os trabalhadores devem ter assegurada sua capacitagdo quanto aos riscos
bioldgicos, fisicos e quimicos aos quais estejam potencialmente expostos, antes do
inicio das atividades e de forma continuada sempre que ocorra uma mudancga das
condi¢cbes de exposicao ao agente de risco. As sessdes de capacitacdo devem ser
oferecidas, durante a jornada de trabalho, por profissionais familiarizados com os
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riscos inerentes, e devem ser adaptadas a evolugédo do conhecimento e a identificagcao
de novos riscos. Devem incluir obrigatoriamente: (a) os dados disponiveis sobre riscos

potenciais para a saude; e (b) medidas de controle que minimizem a exposi¢do aos
agentes. (MINISTERIO DO TRABALHO)

3. METODOLOGIA

Trata-se de estudo de revisao integrativa de literatura, com abordagem
qualitativa, baseada na coleta de dados de literatura a respeito das boas praticas

laboratoriais como ferramenta da qualidade em servigos diagnoésticos.

Mendes, Silveira e Galvao (2008) definem a revisao integrativa da literatura
como a constru¢cdo de uma analise ampla da literatura, contribuindo para discussdes
sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizagao

de futuros estudos.

A coleta dos dados ocorreu por meio de busca nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), especialmente na Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), a fim de realizar a busca do material bibliografico em meio on-line,
foram utilizados descritores: laboratério clinico, biosseguranca, qualidade e boas
praticas laboratoriais. Essa coleta de dados aconteceu nos meses de setembro e
outubro de 2017.

Os critérios de inclusdo dos estudos contemplaram os seguintes aspectos: as
producgdes cientificas que foram publicadas nos ultimos 20 anos disponibilizadas na

integra nas bases de dados on-line selecionadas.

Como critérios de exclusao, foram elencados os seguintes: artigos que nao
estavam disponiveis na integra, aqueles duplamente indexados nas bases de dados,
e artigos que nao atendiam aos objetivos do estudo, além de estudos fora do recorte

temporal de vinte anos.

Foram recuperados 45 artigos, no entanto apenas 23 estavam em acordo com

0s objetivos estipulados para o estudo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
N° AUTOR BASE DE ARTIGO METODO | ANO
DADOS
1 Azevedo, M. | Repositério Analise de riscos em Dissertagao | 2012
F. M. Institucional da | ambientes laboratoriais de Mestrado
UFSC clinicos: Uma abordagem
centrada em biosseguranca e
ergonomia
2 | ANVISA BVS APS Acreditagdo: A busca pela Pesquisa de | 2006
qualidade nos servigos de campo
saude
3 Berlitz, F. A. | Scielo Controle da qualidade no Artigo 2010
laboratério clinico: Alinhando cientifico
melhoria de processos,
confiabilidade e seguranga do
paciente
4 Chaves C.D. | Scielo Controle de qualidade no Editorial 2010
laboratério de analises cientifico
clinicas
5 Fabrin, G. V. | Revista Saude | Analise do atendimento e Estudo de 2016
Integrada satisfacao dos clientes: caso
Estudo de caso de um
laboratério escola
6 Feldman, Scielo Histdria da evolugédo da Revisdo de | 2005
L.B. qualidade hospitalar: dos literatura
padroes a acreditagao
7 Fonseca, C. | UESC Biosseguranga em Monografia | 2012
S. laboratérios de analises
clinicas: O estudo de caso do
laboratério de analises
clinicas Biocenter de Pato
Branco/PR
8 Henry, J. B. | Livro Diagndsticos clinicos e Obra 1999
tratamento por métodos bibliografica
laboratoriais
9 Junior, A. S. | SIMPOI 2013 | Comparacao entre modelos Estudo de 2013
T.;Eiro, N. Y. da qualidade total e lean caso
production aplicado a area da
saude- estudo de caso em
servigo de medicina
diagnostica
10 | Machado, B. | UNOPAR As ferramentas da qualidade | Estudo de 2012
S. B.; utilizadas no laboratorio de caso
Viegas, M. analises clinicas de um
C. hospital para a otimizacéo de
processos
11 | Martelli, A. FMESP Gestao da qualidade em Artigo de 2011
laboratdrios de analises revisao
clinicas
12 | Mastroeni, Livro Biosseguranca aplicada a Obra 2006
M. F. laboratérios e servigos de bibliografica
saude
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13 | Ministério do | Ministério do Norma regulamentadora 6- Norma 2001
Trabalho Trabalho e NR6: Equipamento de técnica
Emprego protecao individual-EPI
14 | Ministério do | Governo do Norma regulamentadora 32- Norma 2013
Trabalho Estado de Sdo | NR32: Seguranga e saude no | técnica
Paulo trabalho em servigos de
saude- EPI
15 | Motta, D. R. | RESC Ainfluéncia da acreditacdo ou | Estudo 2013
P.; Rabelo, certificacdo na escolha do bibliografico
M. S. paciente pelo laboratério de
analises clinicas
16 | Pedreira, S. | PUC Goias Implantacéo do controle Artigo 2014
M. N.; Costa, interno de qualidade no cientifico
S. H. N; laboratdrio clinico
Penna, K. G.
B. D.
17 | Prado, M. | Prefeitura Plano operativo como Artigo 2016
O.; Foppa, A. | Municipal de instrumento para melhorar a cientifico
A. Congonhal/MG | qualidade do servigo prestado
por um laboratério publico de
analises clinicas
18 | Rocha, S. S. | UFBA Biosseguranga, um novo Dissertagao | 2003
desafio na formacao do de Pos
profissional de saude publica | Graduacao
19 | Rodrigues, Scielo Implantacéo e implementacédo | Artigo 2012
N. R.; das normas de boas praticas | cientifico
Souza, A. P. laboratoriais (BPL) no
F.; laboratério de analises de
Watanabe, residuos da Universidade
M. Estadual de Campinas
20 | Santa, H.J. | UNESC Avaliacao da aplicacao de TCC 2012
sistemas de qualidade no
laboratério de analises
clinicas municipal de Criciuma
21 | Vieira, K. F. Scielo A utilidade dos indicadores da | Artigo de 2011
qualidade no gerenciamento revisao
de laboratérios clinicos
22 | Vieira, K. F. | USP Impacto da implantacao de Dissertagao | 2012
um programa de acreditagdo | de Mestrado
laboratorial, avaliado por meio
de indicadores de processo,
num laboratério clinico de
médio porte
23 | Vieira, L. M. | Scielo Nova era para acreditagdo de | Artigo 2005
F laboratdrios cientifico

Foram avaliados no total 23 artigos sobre o tema proposto, dentre eles 9 artigos

abordaram a tematica de boas praticas laboratoriais como ferramenta da qualidade em

ambientes de servigo de diagndstico.
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Ambos tratavam a BPL como uma ferramenta obrigatéria e importante para
controle de falhas operacionais relacionadas a saude e seguranga do colaborador,
embora o processo envolva uma cultura organizacional ainda ndao desenvolvida e de
pouca adesao dos funcionarios.

Foi considerado um processo primario para a garantia de seguranga e qualidade
dentro dos laboratérios clinicos, pois envolvem diretrizes para os processos ali
desenvolvidos, para que haja diminuicdo das falhas nas diversas rotinas, seja com o
profissional ou com as amostras analisadas.

Dentre os artigos, 9% abordavam efetivamente as normas técnicas (NR32 e
NR6), 13% falavam sobre acreditacdo e 22% abordavam indicadores de qualidade
como uma ferramenta para melhoria dos processos. Os demais artigos (56%)

abordaram a qualidade de um modo geral, como um processo importante para a

garantia de qualificagao.
5. CONSIDERAGOES FINAIS

Qualidade é uma tematica relativamente nova se comparada ao tempo em que
existem os servicos de saude em geral. Na tentativa de melhorar as analises e
resultados, os profissionais dedicaram o seu tempo, mesmo sem 0s recursos hoje
possiveis.

Com isso, tivemos notaveis melhorias nos processos de qualidade que
aconteceram apds inumeras analises, tentativas, erros e acertos. Por exemplo: a
lavagem das maos, utilizagdo de EPIs e o ndo uso de adornos reduziram
consideravelmente os riscos de infecgdes hospitalares.

Por ser um trabalho que envolve as falhas humanas, é repetitivo e requer muita
atencido aos minimos detalhes a todo o tempo. Porém, mesmo com toda a vistoria, a
maior dificuldade ainda é a negligéncia perante os préprios profissionais.

Outro problema que impede o melhor desempenho de determinadas unidades
de saude também ¢é a falta de recursos. Nem todos os laboratérios tém como investir
dinheiro em certas praticas, enquanto para outros investir significa aumento de capital
e de prestigio.

Portanto, os processos de qualidade, vistoria e acreditagao nao surtirdo efeito
sem que haja o trabalho integrado de todos os envolvidos, sem exce¢ao. Em um grupo

conciso faz sentido todos os processos eminentes da qualidade, fora dessa realidade

Revista Presenca - Rio de Janeiro - volume 6 - 142 edicdo - 2020



R E v | 5 T A
PRESENCA o
D
todas as praticas sdo apenas regras que nao fazem diferencga significativa para quem

tem mais interesse no servigo prestado: o paciente.
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