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Using an operational plan as
an instrument to improve the
quality of services provided by
a public clinical laboratory

ABSTRACT| Introduction:

Lack of proper communication between health
professionals (including doctors) and nsers at

the Municipal Clinical aboratory affect the
quality and reliability of service to the population.
Objective: The objective of this study was to
demonstrate that improved communication between
the laboratory, patients and health professionals
can improve the quality of the fest performed as
an aid to complement the clinical reasoning to
define a diagnosis, evaluate prognosis and propose
treatment. Methods: This study report the use
of the Sitnational Strategic Planning (SSP), as
proposed by Carlos Matus, as a tool to improve
the quality of service provided by a Clinical
Laboratory of a small city. Several problems
related to the city-run Clinical Iaboratory were
raised. We focused on the failure to properly
adypertise the city’s laboratory services. 'This
problem was related 1o a lack of communication
between health professionals and the difficulty

of the users to obtain information on laboratory
services. A flowchart was used to depict the canses
and consequences of the problem. After this phase,
other stages of the plan were defined as normative,
strategic, and tactic moments which were followed
by operational monitoring and evaluation
indicators. Results: After inplementation of
the plan, 90% doctors, 85% of other health
professionals and 90% of patients were inforned
of the laboratory services. Conclusion: The
SSP provided a major change in the planning and
provision of public service by mobilizing bealth
professionals and users in search of a common
good: to improve information about the services
provided by the sector. SSP dramatically enbanced
accessibility to laboratory services to users, health
professionals and doctors.

Keywords | Clinical aboratory Services;
Health Communication; Strategic Planning.

| Plano operativo como instrumento
para melhorar a qualidade do servico
prestado por um laboratério piblico
de andlises clinicas

RESUMO | Introdugio: Os problemas relacionados a ineficiéncia de comunicagao
entre os profissionais de saude e usuarios e o Laboratério Municipal de Analises
Clinicas afetam sua qualidade e credibilidade do servico prestado a populacio.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi demonstrar que a melhoria na comunicacao
entre o laboratério, os pacientes e os profissionais de saide pode aperfeicoar a
qualidade do exame realizado como auxilio para complementar o raciocinio clinico
para definir um diagndstico, avaliar prognostico e propor tratamento. Métodos:
Trata-se de um relato de experiéncia da utilizagio do Planejamento Estratégico
Situacional (PES), proposto por Catrlos Matus como instrumento para melhorar
a qualidade do servico prestado por um laboratério de Andlises Clinicas de um
municipio do sul de Minas Gerais. O PES envolveu a participa¢io de varios
atores, incluindo profissionais de sadde, usudrios, representantes da prefeitura e
cdmara municipal. Foram levantados varios problemas relacionados ao Laboratério
Municipal de Analises Clinicas, ¢ o problema escolhido foi a deficiéncia de
divulgacao dos servicos laboratoriais, o qual estava relacionado com a deficiéncia
de comunicacdo entre os profissionais de satde e dificuldade do usudrio em
obter informacio sobre os servicos do laboratorio. Resultados: Os indicadores
de monitorizacio foram aplicados ¢ demonstraram que 90% dos médicos, 85%
dos demais profissionais de saude e 90% dos pacientes estavam informados sobre
os servicos laboratoriais. Conclusdo: O PES auxiliou o planejamento no servigo
publico e mobilizou profissionais de saude e usuarios em busca de um bem comum:
melhorar os servicos prestados a populagiao. Com a utilizacio do PES, foi possivel
divulgar os servicos laboratoriais aos usuarios, profissionais de saide e médicos

com éxito.

Palavras-chave| Servicos de Laboratério Clinico; Comunicacdo em Saide;

Planejamento Estratégico.
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INTRODUGAO |

Na area de diagnostico laboratorial, mais do que buscar
atender aos desejos dos usuarios, busca-se, continuamente,
otimizar processos, visando minimizar os riscos a vida.
Atitude essa materializada no fornecimento de informacoes
diagnodsticas consistentes ¢ fidedignas nos momentos

exatos em que sejam mais necessatias'.

O Laboratério de Andlises Clinicas (LAC) tem grande
importancia na atualidade para apoio diagnostico, além de
contribuir para o monitoramento e acompanhamento da
terapia medicamentosa e nio medicamentosa®. A medicina
diagnoéstica demonstra sua importancia ao participar em
cerca de 70% das decisoes clinicas com um gasto pequeno

nos custos em saide (em torno de 10%)°.

O aumento de profissionais médicos resultou na ampliacio
do atendimento ao publico, convénios e Sistema Unico de
Sadde (SUS). Esse aumento na demanda por exames exigiu
que os LACs se modernizassem sem que houvesse prejuizo
na qualidade do servigo prestado. Isso foi feito por meio
da automatiza¢do do setor, o que proporcionou agilidade e

aumento da precisio e exatidio dos testes realizados®.

A geracio de um resultado confiavel requer explicita
adesdo a um conjunto de principios laboratoriais basicos
que assegure coleta apropriada, manuseio e processamento
das amostras antes da analise, 6tima manipulacio dos
equipamentos, uso de reagentes de pureza especificada
e condi¢bes controladas®. Percebe-se que a realizacio de
exames laboratoriais confidveis requer profissionais de
saude (bioquimicos e técnicos de laboratérios) qualificados,
ou seja, que esses estejam informados e treinados sobre as
técnicas e o uso dos aparelhos laboratoriais e coleta correta
dos exames. Todo investimento em qualificagao de pessoal,
quando bem planejado, ¢ capaz de produzir mudangas
positivas no seu desempenho’, porém ¢é preciso que haja
um processo continuo de monitoragao das percepcdes
dos individuos sobre a qualidade do servico, bem como
a identificacio das causas das discrepancias encontradas e

adogio de mecanismos adequados para a melhoria®.

Outro ponto crucial para a efetivagao do servicoemum LAC
¢ que os profissionais que solicitam os exames conhegam
quais estdo disponiveis. Assim, uma comunicacio eficiente
¢ imprescindivel para o desenvolvimento desse servico e,
consequentemente, contribuira para melhorar a satisfacdo

e credibilidade ante a populagio.

Percebe-se, no entanto, nos servigos de saude problemas
associados a ineficiéncia no processo de comunicacio
intra e Intersetorial, os quais geram situagcdes que
prejudicam a sua qualidade’. A comunicacio é um fator
que interfere na dindmica de funcionamento de qualquer
instituicao de saude, sendo assim ¢ de grande importancia o
desenvolvimento de habilidades comunicativas, como meio
de atingir a eficacia e o sucesso na dinamica do trabalho

organizacional®.

Observaram-se, em um municipio de pequeno porte do
sul de Minas Gerais, problemas relacionados a falta de
comunicacdo entre o Laboratério Municipal de Analises
Clinicas (LMAC), os profissionais de saude e os usuarios.
Assim, com vista 2 minimizar essa lacuna e melhorar a
qualidade do servigo prestado pela prefeitura a populacio,
realizou-se um Planejamento Estratégico Situacional
(PES). Para tanto, foi utilizada a metodologia proposta por
Carlos Matus’, a qual, diferentemente do Planejamento
Normativo, se caracteriza por levar em consideragio
multiplas dimensoes para avaliacdo dos problemas (politica,
economica, social) e analise estratégica dos diferentes
atores envolvidos em uma situagdo de partilha de poder,
quadro comum em servigos geridos pelo governo’. Suas
caracterfsticas principais envolvem o processo participativo
e interativo entre todos os atotres envolvidos no servico,
a negociagio e pactuagiao de agdes e responsabilidades
com base na andlise da situacao real. O PES demonstra
ser uma ferramenta aplicavel para a correta identificacio de

problemas na realidade aqui estudada'’.

Assim, o objetivo deste artigo é fazer um relato de
experiéncia sobre a elaboracao do Plano Operativo (PO),
utilizando o PES, para implantar aces de qualidade nos
exames realizados e assim promover a divulgacio entre
o LAC, profissionais de saude e usudrios, e, dessa forma,
melhorar a qualidade do servigo prestado para a populagio
no municipio foco do estudo.

METODOS |

A metodologia empregada para a realizagdio do presente
trabalho ¢ Relato de Experiéncia. A experiéncia relatada
foi a realizacdo de um PO em um LMAC com o objetivo
de melhorar a comunicacio entre o laboratério e os

profissionais de saude e usudrios.
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O trabalho foi realizado no periodo de agosto de 2014
a agosto de 2015, e o PO foi elaborado no periodo de
06/08/14 a 01/04/15, iniciando com a oficina do PO do
LMAC, finalizando com a distribuicdo dos panfletos de

coleta de exames as unidades de satide do municipio.

O municipio no qual foi desenvolvido o PO encontra-se
localizado no Sul de Minas Gerais, aos pés da Serra do
Cervo, e tem uma populacio estimada, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE) de 2010, de
10.468 habitantes. Possui como atividades predominantes:

a agropecudria, a industria de transformacio e o turismo.

O sistema de saidde encontra-se estruturado com quatro
equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), uma unidade
de pronto atendimento (UPA), um Centro de Atendimento
Psicossocial (CAPS), uma Farmacia, um LMAC, além do
prédio da secretaria de saude, que tem atendimento de
psicologo, assistente social, fonoaudiélogo, fisioterapeuta

e nutricionista.

O LMAC tem uma capacidade limitada no nimero de
exames, porém obteve um aumento de 57% (de 21 para
33) nos ultimos seis meses devido a aquisicio de novos
aparelhos automatizados, os quais tém melhorado a
qualidade e precisdo dos exames, além de ter proporcionado

aumento na variedade.

A selecdo dos participantes ocorreu considerando os atores
que possuiam contato direto com o LMAC (profissionais de
saude), além de atores do executivo, legislativo e usudrios.
Os participantes foram abordados com o convite feito
pessoalmente pelo pesquisador e depois com uma carta-
convite, na qual foram convidados para a primeira oficina

do PO do LMAC.

Participaram da oficina 13 atores de 15 convidados,
incluindo prefeito municipal, vereador, técnicos da
vigilancia sanitaria municipal, secretaria de saide, médico,
enfermeira, assistente social, farmacéutico, técnico de
laboratorio e dois usudrios do SUS. Todos os 13 atores

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

A primeira oficina para elaboragio do PO ocorreu no
prédio da secretaria de saude do municipio. Foi apresentado
inicialmente para todos os participantes o video “Quem

>

mexeu no meu queijo”, com intuito de motivar para
mudancas dos conceitos. Posteriormente, foi apresentada

a metodologia do PES proposto por Carlos Matus. Foi

enfatizado o trabalho em equipe, como estratégia de se
pensar na resolugio dos problemas do setor. As agles
desenvolvidas no PO visavam trés publicos-alvo: os
médicos (responsaveis pelas requisicbes dos exames),
os demais profissionais de saude (responsaveis pela

informacao ao usudrio) e os usuarios.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Quando um laboratério de andlises clinicas libera um
laudo incorreto, pode desencadear um ciclo negativo de
aumento de consultas médicas com consequente aumento
de servicos de apoio diagndstico (exames laboratoriais e
imagens), aumentando os custos dos servicos de saide e
criando desconfianca da qualidade do servico prestado do
laborato6rio'

Desse modo, deve-se buscar um processo de melhoria
continua com um planejamento de processos envolvidos
na realizacdo dos exames laboratoriais, inclusive
administrativos, técnicos e identificar erros e sugerir

melhorias'.

O fato que motivou a realizacio de PES foi a aquisicio,
por parte do municipio, de dois aparelhos automatizados
para a realizacdo de exames laboratoriais, os quais tém boa
precisdo e exatidio, resultando em boa confiabilidade dos
resultados®. Isso permitiu que houvesse a possibilidade de
aumentar a variedade ¢ a quantidade dos exames a serem
oferecidos para a populagio e a implantar um bom controle
de qualidade para melhorar a confiabilidade dos resultados.
Porém, para que isso se concretizasse em beneficios para
a saude dos usuarios do SUS, era necessario que esse
servigo fosse divulgado a todos os profissionais de satde,
principalmente médicos, e usudrios e que os procedimentos
para garantir a qualidade dos exames fossem realizados de

maneira correta.

A seguir, encontram-se descritas as etapas que culminaram
na realizacao do PO do LMAC.

A primeira etapa do PES ¢é denominada de momento
explicativo. Nele ocorre o diagnéstico da situagdo atual,
ou seja, verifica-se a realidade presente e o espago até o
futuro desejado'. Na primeira oficina para elaboragio do
PO, os participantes foram estimulados a pensar sobre os

problemas que visualizavam no servigo do LMAC. Apéds este
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questionamento, os atores debateram opiniGes e sugestoes,
identificando varios problemas, sendo identificados 13, os
quais estio ilustrados no Quadro]l.

Quadro 1 - Problemas identificados pelos atores na primeira etapa do
Planejamento Estratégico Sitnacional

N° Problema identificado

01 Demora na realizagdo dos exames;

02 Demora na marcagéo dos exames;

03 Demora na espera de resultados;

04 Oferta de exames deficitarios;

05 Déficit de recursos humanos;

06 Precariedade no modo de emisséo de exames;

07 Deficiéncia de padronizagdo dos exames aos médicos;

08 Demora em exames prioritarios;

09 Falta de controle dos pedidos de exames pelos médicos;

10 Pacientes faltosos na coleta;
11 Desinteresse na retirada dos exames;
12 Falta de priorizagédo de pacientes do SUS;

13 Deficiéncia da divulgagao dos servigos do laboratorio.

A importancia de detectar os problemas esta no fato de
que eles servirdio de base tanto para levantamento de
necessidades de treinamento, orientagdes e capacitacio
das pessoas, como para indicar a necessidade de otimizar
as interagoes nos processos de comunicagio realizados no
servico, com vista a melhorar o processo e os resultados
obtidos'!.

Ap6s a descricao dos problemas, os atores realizaram a
priorizacio de apenas um, sendo esta escolha feita por
meio da planilha de priorizacio. Esta avalia os problemas
identificados por intermédio de parametros de magnitude,
transcendéncia, factibilidade e vulnerabilidade, utilizando
uma pontuagdo para cada item. O que obtém maior
pontuagio ¢ o problema priorizado, como pode ser

visualizado na Tabelal.

O problema escolhido foi “Deficiéncia de divulgacio
dos servigos laboratoriais”, com 195 pontos. Percebeu-se
durante a oficina que a maioria dos participantes possuia
informagbes escassas acerca do servico desenvolvido
no LMAC, a exemplo a assistente social que tinha
falhas de

comunicagdo entre setores geram prejuizos ao usuario e

total desconhecimento sobre o setor. As

perda de credibilidade do servigo. Sem uma comunicagio
eficiente, nao é possivel ter uma ampla nogao dos servigos
laboratortiais que sio prestados'.

Outro ponto que colaborou para a priorizacio desse
problema foi o fato que este apresenta uma viabilidade
grande, visto que nio demanda grande recrutamento
de recursos financeiros, e, dessa forma, dificilmente
encontrara resisténcia por parte do gestor. Depois do
problema priorizado, o médico e o farmacéutico municipal
discordaram da escolha do problema por acreditarem que
outros eram mais prioritarios, mas, posteriormente, com
algumas colocacoes dos outros atores, eles concordaram

com a decisao da maioria.

Ap6s a escolha do problema “Deficiéncia de divulgacao
dos

explicacdao, na qual foram identificados trés descritores:

servicos laboratoriais”, iniciou-se a etapa de
“Auséncia de conhecimento dos profissionais de saude
para informar pacientes sobre coleta e exames ofertados”,
“desconhecimento dos profissionais de saude sobre os
exames laboratoriais ofertados pelo LMAC” e “dificuldade
dos usudrios em obter informacoes sobre os exames
realizados no laboratério”. F importante ressaltar que
descritores sio evidéncias que revelam que aquela situagio

priorizada ¢é realmente um problema.

Posteriormente, para melhor explicar o problema priorizado
foi listado quais eram suas causas e consequéncias. Para tanto
foram feitas algumas perguntas aos participantes: “Qual a
causa deste problema?”; “Por que ele ocorre?”; “Quais as

consequéncias deste problema?”; “O que ele gera?”.

A segunda oficina contou com a presenca de quatro
participantes (enfermeira da UPA, fiscal da vigilancia
sanitaria, sua auxiliar e a técnica do LMAC) e nela foi
finalizado o momento explicativo com o diagrama de causa
e efeito de ISHIKAWA®Y, conhecido como “espinha de
peixe”, conforme ilustrado na Figura 1.

Ap6s a elaboracio do diagrama de ISHIKAWA (espinha de
peixe), definiu-se a causa convergente, a qual é o resumo das
causas do problema: “desinformacio geral sobre o servigo
ofertado pelo LMAC”; e a consequéncia convergente,
resumo das consequéncias do problema: “descrédito do
laboratério”.

Feita a explicagdo do problema por meio do diagrama

de TIshikawa, deu-se inicio a0 momento normativo. O
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Figura 1 - Diagrama de cansa e efeito do problema “Deficiéncia de divnlgacao dos servigos laboratoriais”

CAUSA CONVERGENTE: DESINFORMACAQ GERAL SOBRE O SERVICO OFERTADO PELO LMAC
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momento normativo caracteriza-se pela definicdo da
imagem objetivo ou situagdo futura desejada, elaboracio
das operacGes e ac¢les, as quais visam solucionar os nés
ctiticos do processo' ¢ a lidar com incertezas e surpresas'’;
e verificacio de todos os recursos necessarios e disponiveis

para a implementacio das agdes propostas’.

Assim, foi definido o objetivo geral, o qual é a juncio
da causa convergente com a consequéncia convergente:
“Informar os profissionais de satde e usudrios sobre
o servico prestado pelo LMAC com o objetivo de
melhorar a qualidade do servico prestado a populacio”.
Posteriormente,  elaborou-se  objetivos  especificos,
utilizando as causas e consequéncias secundarias e suas

acoes e operacoes que serdo verificadas no Quadro 2.

As operagoes para informar quanto aos servicos prestados
pelo LMAC destinaram-se a quatro grupos distintos:
profissionais de saude (nao incluindo médicos), médicos e
usuarios. Aos profissionais de saude, foram desenvolvidas trés
acoes: (1) realizacao de oficina informativa para enfermeiros,
técnicos de enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), atendentes de balcio, auxiliar de farmacia, com o
objetivo de informa-los sobre a rotina, funcionamento,
servigos prestados pelo LMAC, interpretagao e interferéncia

de exames e procedimento correto de coleta; (2) criagdo e
distribui¢ao cartilha contendo informagdes sobre a coleta
dos exames; e (3) Confecgao de cartilha sobre quais exames
sao realizados no LMAC.

A acio destinada aos médicos foi a criacao de distribuicao
de cartilha com informagdes sobre os exames tealizados
pelo LMAC e utilizagio de procedimentos de controle
de qualidade, com o objetivo de melhorar a confianca e
credibilidade dos médicos ante o LMAC.

As acdes destinadas aos usuarios foram: criacio e
distribuicdo de panfletos sobre a coleta de exames e
afixacao de banner nas Unidades Bésicas de Saidde (UBS) e
UPA com informacgdes sobre o LMAC.

O momento estratégico analisa a viabilidade politica do
plano’. E o momento mais complexo do PES, em que sio
necessarias muitas informagdes, desde a posi¢ao dos atores
diante das operagdes, a avaliagdo do tempo, dos recursos,
até a governabilidade dos atores'™. Para tanto, considera-se
o problema do poder, admitindo-se o conflito entre forcas
sociais com diferentes interesses e com uma visdo particular
sobre a situagdo-problema. Fazem parte do processo de

plancjamento a analise ¢ a construgio da viabilidade politica®.
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Quadro 2 - Descricao de objetivos especificos, operagies e agies planejadas

Objetivos Especificos

Operagoes

Acoes

Promover informagéo aos profissionais
de saude (exceto médicos) com a
finalidade de informar aos usuarios
sobre coleta de exames laboratoriais
com qualidade.

Promover operagdes técnicas
de carater informativo aos
funcionarios.

Realizagao de Oficina Informativa
Criagao de informativos em forma de banner.
Criagao de panfletos sobre coleta de exames.
Criagao de cartilhas sobre exames realizados.

Promover informagéo aos prescritores
com a finalidade de aumentar a
credibilidade e o interesse na utilizagao
dos servigos laboratoriais.

Divulgar aos profissionais

prescritores cartilha para a

realizagao dos pedidos de
exames laboratoriais.

Informacgéo aos médicos sobre o controle de
qualidade dos exames realizados incluidos na
cartilha.

Promover a informagao dos servigos
laboratoriais aos usuarios por meio de
panfletos para que possam realizar a
coleta de exames de modo correto e se
interesse na utilizagao do laboratério.

Divulgar aos usuarios
informagdes sobre coleta de
exames.

Divulgagéo de panfletos sobre coletas de
exames.
Criagao de informativos em forma de banner.

Em um primeiro momento, o prefeito municipal, assessor
e a secretaria de saude nao entenderam as operacoes
referentes a divulgacdo de informacdes sobre os servigos
prestados pelo LMAC ao publico. Para eles, as acoes de
criagado de panfletos de coleta de exames laboratoriais
e claboracdo de banner informativo sobre o LMAC
poderiam causar conflito com os laboratoérios privados do
municipio e, dessa forma, se negaram a realizar estas acoes.
O prefeito temia que, com a grande divulgacio do LMAC,
por meio de banner e panfletos, pudesse aumentar muito
0 gasto com os reagentes ¢ materiais, diminuindo recursos
para outras areas. Com esta justificativa, os proprietarios
de laboratorios particulares poderiam criar conflitos com
a prefeitura. Foram também idealizadas outras a¢des de
divulgacao dos servigos laboratoriais em jornal, na internet,
na radio local, as quais também nao puderam ser realizadas
devido a hesitacio do prefeito em evitar conflitos com
laboratérios particulares da cidade.

20

Segundo Dupont®, “a negociacio é uma atividade que
coloca frente a frente dois ou mais atores, que confrontados
a0 mesmo tempo as divergéncias e interdependéncias,
escolnem  procurar voluntariamente uma  solugdo,
mutualmente aceitavel, que lhes permita causar, manter
ou desenvolver uma relacao”. Assim, foram chamados o
prefeito, assessor e secretario de saide para uma reuniao,
na qual foi reapresentada a espinha de peixe e reforcada
a imagem objetivo e as ac¢Oes necessdrias para atingi-la.
E necessario saber interagir com os outros atores para

alcancar a colaboracio destes e, assim, vencer resisténcias®,

dessa forma, negociou-se a viabilidade da confec¢do do

material educativo.

O momento tatico-operacional refere-se a implementa¢io
das acoes', em que os planos sdo recalculados e
aprimorados conforme as circunstincias, garantindo
a continuidade do processo sem romper com o0s trés

momentos anteriores?.

As agbes desenvolvidas para alcangar a imagem objetivo
“Informar os profissionais de satde e usudrios sobre o
servico prestado pelo LMAC com o objetivo de melhorar a
qualidade do servigo prestado a populagao” foram:

e Realizagao de oficina de carater informativo aos
atendentes de balcao, ACS, auxiliar de farmaicia,

técnicos de enfermagem e duas enfermeiras;

e Criacdo e distribuicdo de cartilhas aos médicos
sobre os exames laboratoriais que sao ofertados
pelo LMAC e a confiabilidade dos seus resultados;

e Criacao e distribuicio aos atendentes de balcao e
20s ACS de duas cartilhas: uma sobre os cuidados
necessarios para a coleta de exames e outra sobre
exames ofertados pelo LMAC, ambas com o

objetivo de prestarem informagSes a populacgao;

e Criacao de panfletos sobre a coleta de exames

destinados aos usuarios para serem distribuidos no
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LMAC no momento de marca¢io dos exames € nos
consultérios da UPA e UBS.

® Distribuicio de BANNER para pendurar nas
UBS e UPA.

A oficina informativa destinada aos profissionais de saude
(ACS, técnicos de enfermagem, auxiliar de farmacia,
atendentes de balcdo e enfermeiras), realizada pelo
farmacéutico-bioquimico responsavel pelo estudo, teve
o proposito de capacita-los a fim e melhorar a qualidade
das informacoes repassadas aos usudrios e garantir que o
procedimento realizado pelo LMAC seja o mais adequado
possivel.

Na oficina foi orientado sobre o jejum dos exames de
sangue, cuidados na coleta dos exames de utina®, de fezes
e exame de sangue oculto® e sobte os fatores que podem
interferir nos resultados de alguns exames®. Foi ressaltado
que o usuario pode tomar agua normalmente e ingerir seus
medicamentos de uso continuo, desde que informado no
ato de coleta. Foi explicado também sobre a andlise do
hemogtrama na avaliagio das anemias®, destacando os
cuidados adotados para garantir a qualidade dos exames
realizados pelo LMAC e a precisio e exatidio dos aparelhos
hematolégicos*.

Foram claboradas trés cartilhas: uma destinada aos
médicos e duas aos atendentes de balcio e ACS para que
estes promovam informacoes aos usudrios. Ambas foram
confeccionadas pelo farmacéutico-bioquimico responsavel
pelo LMAC.

A cartilha elaborada para ser distribuidas aos médicos
contém todos os exames realizados pelo LMAC e
informacoes referentes aos testes de controle de qualidade
que so utilizados pelo laboratério. Essa tltima informagio,
especifica da cartilha destinada aos médicos, foi adicionada
com objetivo de melhorar a confianga deles sobre o servigo
realizado pelo LMAC. Para a confecc¢io da cartilha foi feita
uma tevisao de literatura, utilizando como base o Henry?
e Chaves™.

As duas cartilhas destinadas aos usuarios, sugerida pela
técnica do laboratério, foram entregues aos atendentes
de balcio e ACS, e esses ultimos tiraram varias cépias e
as inseritam nas suas pranchetas para que promovessem
informacdes aos usudrios em visita as suas casas. A

primeira cartilha contém informacdes sobre quais exames

sao ofertados pelo LMAC, e a outra cartilha contém
informacgoes sobre o modo correto de jejum de alguns
exames, coleta adequada de fezes e urina. Para a sua
confeccao foi feita uma revisio de literatura, utilizando
como base o Henty?, Simon?, Argeti® e Hoffbrand® e
colaboradores.

Os panfletos contém informagdes sobre os cuidados
que devem ser realizados para coleta de exame e foram
distribuidos aos usudrios no momento da marcacao de
exames no LMAC e na consulta médica, tanto na UBS
quanto na UPA. A diferenca entre a cartilha e o panfleto
destinado aos usudrios ¢ que, para a confec¢io do panfleto,
se utilizou uma linguagem de facil compreensao e com
figuras, ao passo que a cartilha continha apenas texto,

porém ambos com as mesmas informagdes.

Esses panfletos foram confeccionados com a ajuda de um
profissional formado em propaganda e marketing (assessor
de gabinete), em uma linguagem de facil compreensao,
destacando cores e figuras, para que se consiga claramente,

comunicar a ideia e assegurar o entendimento ao paciente?’.

Foi criado um banner informativo, pelo assessor de gabinete,
em conjunto com o farmacéutico-bioquimico responsavel
pelo LMAC, na UBS e na UPA, com o objetivo de destacar
a modernizacio do LMAC, qualidade, precisio, rapidez nos

exames realizados e o horario de funcionamento.

Depois de desenvolvidas todas as acGes, deu-se inicio
ao uso de indicadores de monitoriza¢io e avaliacio. Os
indicadores de monitorizacao sio utilizados para analisar
se o plano esta sendo bem executado e definem como sera
medido e acompanhado o sucesso no alcance da estratégia,
e os de avaliacdo sao utilizados para verificar se o plano esta

sendo cumptido conforme o planejado®.

Nos meses de junho e julho de 2014 (antes da automacio
e realizagao do PO em agosto de 2014) foram realizadas.
9 e 8 coletas de sangue dos pacientes por més. Em margo
de 2015, quando o estudo foi finalizado com a entrega
dos panfletos informativos ao publico, foram realizadas
15 coletas de sangue dos pacientes por més. Atualmente,
em setembro de 2016, estio sendo realizadas 18 coletas
de sangue dos pacientes por més. Houve um aumento
de coletas de sangue dos pacientes de 90% no final do
PO, aumentando para 100% nos dias atuais. Durante a
realizacdo do PO, a assistente social relatou que a procura

pela marcagdo de exames reduziu muito, se restringindo
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apenas aos que ndo eram disponibilizados pelo LMAC,
revelando assim a melhoria na divulgagio do servigo
prestado.

Os indicadotes de monitoramento e avaliacio foram

elaborados na forma de questionario, sendo este
aplicado aos profissionais de saide e usuarios. Trata-se
de questionario composto por dez perguntas, as quais
avaliam o conhecimento deles sobre os servigos prestados
pelo LMAC. Esses indicadores foram elaborados pelo
farmacéutico bioquimico, o pesquisador, apresentado a
dois atores que participaram das oficinas de elaboracdo
do PO, a secretaria de saude e farmacéutico municipal, os

quais aprovaram o uso de questionarios como indicadores.

Os indicadores de monitoriza¢do foram aplicados e
demonstraram que 90% dos médicos, 85% dos profissionais
de enfermagem (agentes de saude, enfermeiros e técnicos
de enfermagem) ¢ 90% dos pacientes estavam informados
sobre os servicos laboratoriais. Assim, os indicadores
selecionados foram considerados adequados para avaliar a
solucao do problema priorizado, pois demonstraram que as
informacoes foram disseminadas ao puiblico-alvo (médicos,
profissionais de saude e usuarios) niao sendo necessario

incluir ou excluir algum indicador.

O PO proporcionou uma melhoria nos processos
envolvidos na comunicacdo interlaboratorial envolvendo
divulgacoes do servico prestado (uso de cartilhas, banner)
controle de qualidade interno (uso de controles) e coleta
correta, resultando assim em um grau de confiabilidade
mais elevado na realizacdo dos exames. Um laboratério
confiavel, seguro oferece ao clinico maior suporte para

definir com melhor exatidio um diagndstico.

CONCLUSAO|

A utilizagdo do PES, associada a participacdo ativa de
alguns atores, possibilitou que as informacGes referentes
aos servicos laboratoriais fossem divulgadas amplamente.
Antes da realizagdo do PO, os usuarios compareciam com
frequéncia ao servigo social para solicitar a realizagao de seus
exames nos laboratérios particulares conveniados com a
prefeitura. Foi realizado um levantamento da quantidade de
pacientes que marcaram e fizeram coleta de sangue antes e
depois do PO. O PO possibilitou um aumento de marcacio
de exames de 90% a 100%. Desde que foi implantado, o PO

foi relatado pelos atores como um sucesso. O problema de
comunicag¢io entre o laboratério e os outros setores da area
da saude foi resolvido por meio do trabalho de divulgacio,
mobilizagao dos profissionais das ESF, UPA, Secretaria
de Satde e a prefeitura municipal. O PES propiciou o
entendimento das pessoas sobre o PO, fazendo que estas
contribuissem para a concretizacio do planejamento no
LMAC. Observou-se durante a construcao do PO uma
adesao dos varios atores envolvidos, destacando as varias
sugestoes destes em algumas etapas. Também houve uma
boa adesiao dos ACS, que ajudaram a divulgar os servicos

laboratotiais a populacio.

Houve resisténcia do prefeito e de alguns atores em relacao
a alguns informativos (banner, panfleto de coleta). A
alegacdo deles era que se poderia criar algum conflito entre
os laboratérios privados e, assim também, podetia elevar os
custos com materiais e reagentes, podendo diminuir outros
recursos do setor de saude municipal. Concluiu-se que o
houve um mal-entendimento no projeto proposto. Foi
realizada uma negociacio com o prefeito e demais atores,
cancelando algumas a¢oes informativas e realizando outras

acoes plancjadas.

Houve algumas limitagGes para a implantagdao do projeto:
Déficit de recursos financeiros, que mais tarde foi
resolvido; tempo limitado do farmacéutico-bioquimico
para implantar o projeto; e a dificuldade de reunir atores

para discutir estratégias do PO.

A modernizagio do LMA, a implanta¢do de ac¢oes de
qualidade (uso de controles nos aparelhos) e as necessarias
acoes de divulgacao aos profissionais de saude e publico
resultaram em uma melhoria da credibilidade do LMAC,
possibilitando uma ampliacio do apoio diagnodstico
aos médicos, podendo, assim, detectar, prevenir, tratar,
estabelecer prognéstico e monitorar doengas do usudrio do

SUS com melhor qualidade.
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