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A QUALIDADE É OBTIDA 
ATRAVÉS DAS 

PESSOAS



QUEM VAMOS ENCONTRAR?



























OBSERVAÇÕES FEITAS SOBRE UM DETERMINADO ASSUNTO, 
VISTAS DE ÂNGULOS DIFERENTES                                 

PODEM SER BEM CONTRADITÓRIAS!



Algumas pessoas são líderes



Outras pessoas são seguidoras



E não há nenhum 
problema nisso!



A maioria das pessoas
são seguidorasA maioria das pessoas
são seguidoras



E também não há
nenhum problema nisso!





























NINGUÉM
É

INSUBSTITUÍVEL!!!



NINGUÉM
É

INSUBSTITUÍVEL???



TODOS
SÃO 

INSUBSTITUÍVEIS !!!



























VOCÊ É
INSUBSTITUÍVEL!!!



NÃO SE FAZ 
QUALIDADE

SEM PESSOAS!



Ouça as pessoas
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FASE FASE 

PRPRÉÉ--ANALANALÍÍTICATICA



É a fase,  dentro das  atividades  do 
laboratório  clínico  que vai desde a 
requisição    dos    exames    até a 
disponibilização  das  amostras  do 
paciente para a fase analítica ou de 

processo.



Erros no Laboratório Clínico

De 0,5 a 2,3 % dos exames



Pré-analítico      Analítico      Pós-analítico

Plebani 68% 13% 19%

Lapwort 62% 32% 6%

Goldschmit 53% 23% 24%

Nutting 56% 13% 30%

Stahl 75% 16% 9%



Preparação do paciente

 O paciente deve ser instruído para conhecer os 
procedimentos necessários para a coleta de amostras para 

os exames solicitados.

 O pessoal do atendimento deve ter conhecimento de 
todas as instruções, para que possa transmitir aos 

pacientes, de forma clara, objetiva e de fácil entendimento.



JEJUM

• Jejum para exames de laboratório significa que a 
pessoa deve ficar sem ingerir alimentos de 
qualquer tipo durante um número de horas antes 
da coleta (determinado de acordo com cada 
exame ??). 

• É permitida a ingestão de água e de 
medicamentos de uso contínuo. 

• Só o médico do paciente pode suspender 
medicações. 



JEJUMJEJUM

1212--14h14h

88--10h10h

Sem JejumSem Jejum 22--4h4h



VariaVariaçção pão póós s prandialprandial do hemograma 1, 2 e 4 horas apdo hemograma 1, 2 e 4 horas apóós    s    
uma refeiuma refeiçção leve (562,75 kcal)ão leve (562,75 kcal)

1h1h 2h2h 4h4h
(%) (%) (%)

Leucócitos (-)  3,0 (-)   2,4 (+)  4,3

Neutrófilos (+)  7,4 (+)  7,6 (+)10,7

Linfócitos (-)17,4 (-)18,7 (-)   4,9

Fonte: Influence of a light meal on routine haematological tests



GARROTEAMENTO

 Aplicar 8 cm acima do sítio de punção;

Não ultrapassar 1 minuto sendo ideal 30 segundos;

 Soltar o garrote no momento da punção.





Hábitos alimentares

Os vegetarianos tem valores de ácido úrico, uréia e 
amônia inferiores em comparação com os não 

vegetarianos.

Além disto, os vegetarianos podem ter o LDL-Colesterol
37% e o HDL_Colesterol 12% mais baixos que os não 

vegetarianos. 



Dieta

Mesmo respeitando o período de jejum, mudanças 
bruscas na dieta podem alterar as concentrações de 
alguns parâmetros que necessitam de algum tempo 

para que retornem aos níveis basais.

Ex: Nos primeiros dias após uma internação 
hospitalar



Variação cronobiológica

São às alterações cíclicas da concentração em função do 
tempo 

 A dosagem de glicose, quando solicitada em jejum, deverá ser coletadas 
até no máximo às 10:00 horas. Após este horário, mesmo com o jejum de 8 ou 

12 horas, a coleta poderá ser feita, mas deverá ser indicado no exame o 
horário da coleta.

A Curva glicêmica, deverá ser iniciada no máximo até as 9:00 horas

 O Ferro Sérico,  ACTH e Creatinina estão 30 a 50% mais elevados pela 
manhã, o ideal é que sejam coletados antes das 10:00 horas.

 O Cortisol apresenta valores mais altos pela manhã (6:00 horas)do que a 
tarde, tradicionalmente é coletado pela manhã (entre 7:00 e 9:00 horas) ou pela 

tarde (entre 16:00 e 17:00 horas) ou nos dois horários.



Idade
 Os valores de alguns parâmetros bioquímicos são dependentes da idade e de 

outros fatores, como a maturidade funcional dos órgãos e sistemas, conteúdo 
hídrico e massa corporal. Estes fatores influenciam notadamente nas fases 

neonatal e de crescimento, quando inclusive, é necessário adotar intervalos de 
referência diferenciados para estes períodos. 

 Os mesmos fatores  afetam os resultados dos indivíduos idosos, porém com 
menor intensidade. Nos idosos ocorre uma diminuição da capacidade de 

hematopoiese determinando uma menor produção de eritrócitos por unidade de 
tempo provocando maior facilidade de desenvolvimento de anemias nesta faixa 

etária.

 O LDL- Colesterol aumenta progressivamente já a partir dos 20-30 anos. 

 Na parte hormonal acontecem as maiores mudanças nos idosos.



Atividade física

Os exercícios físicos, modificam a concentração de vários 
constituintes do sangue. Vejamos alguns estudos 

realizados:





AUMENTO MÉDIO DE ALGUNS CONSTITUÍNTES 15 MINUTOS
APÓS  A REALIZAÇÃO DE EXERCÍCIOS  DURANTE  20 min.

Ácido úrico 4% Ferro 11%
Uréia 3% Fosf. Ácida 11% 
Cálcio 1% Potássio           8%
Bilirrubinas 4% Fosf. Alcalina 3%
Cloretos 1% Sódio 1%
Fósforo                  12%





AUMENTO DE ALGUMAS  ENZIMAS EM JOVENS APÓS EXERCÍCIOS
DE  MODERADOS A VIGOROSOS

1 h 5 h 11 h 19 h 29 h 43 h 53 h 67 h

CK 40% 70% 110% 95% 75% 30% 20% 10%

AST 20% 40% 20% 15%  5%   3%   2%    1%

LDH 20% 20% 20% 10%  5%   3%   3%   2%

AP  7%  2%  3%  2%  2%  2%   0%   0%





Potássio, Glicose, Prolactina e Aldosterona, aumentam após trabalho 
muscular vigoroso, e até em exercícios mais suaves, ocorrendo de modo 
especial,  aumento significativo do Lactato em até 10 vezes e na Renina 

em 4 vezes. 

 Treinamento físico de longo prazo, aumentam a Androsterona, 
Androstenediona, Cortisol, hGH, Colesterol HDL, LH, Prolactina, 

Proteína total, Testosterona, T3 livre, T4 livre e   Uréia, Ácido úrico e 
Creatinina.

 Hematúria e proteinúria podem aparecer como conseqüência de 
exercício, sendo diretamente proporcionais a intensidade e duração.

OBSERVAÇÃO:   O ideal é que o paciente aguarde 20 a 30 minutos 
sentado antes da antes da coleta



Tabagismo

11 hidroxicorticoides Aumento de até 75%
Cortisol Aumento de até 40%
Leucócitos Aumento de até 30%

Outros aumentos:
Carboxi-hemoglobina, Epinefrina, Hemoglobina,

Eritrócitos, VCM, Triglicerídios, Glicose, CEA
Amilase



Álcool

Ação imediata
Acetato, Ácido úrico, Lactato, Triglicerídios

Crônica
Aumenta: Ácido úrico, ALT, AST, Gastrina, GLDH, 

HDL, Magnésio, Triglicerídios,Gama GT
Diminui: Glicose

É aconselhável abstinência de 3 dias antes da coleta.



Medicamentos

Interação in vitro
Quando a interferência ocorre diretamente sobre o processo 

utilizado no laboratório.

Interação in vivo ou efeito colateral
Ocorre em função das modificações fisiológicas,  ocasionadas 

pelo medicamento ou seu metabólito.

É especialmente importante, a interferência das drogas nas provas
hepáticas 

Consulta: Effects of Drugs on Clinical Laboratory Tests – Donald S. Young



Postura
Diminuição média de alguns constituintes do soro com a mudança da 

posição ereta para supina

% %
ALT 14 Fosfatase ácida 7
Albumina 9 Proteinas totais 8
Amilase 6 Fósforo 3
AST 5 Fosfatase alcalina  7
Cálcio 3 T4 11
Colesterol 7 Triglicerídios 6
IgA 7 Ferro 12
IgG 7 Potássio 4
IgM 5 Lipídios totais 9



Permanência prolongada no leito
Diminuição do volume plasmático e fluido extracelular nos primeiros dias 

com consequente elevação do hematócrito em +/- 10% neste período

Com o prolongamento de permanência no leito, ocorre uma retenção de 
fluídos podendo as protéinas diminuírem em 0,5 g/dl  e  a  allbumina

em 0,3 g/dl.

A concentração do potássio pode diminuir 0,5 mEq/l devido  a redução 
da massa muscular



Instruções para paciente

 Elaboradas pelo setor técnico

 Escritas em linguagem clara, objetiva e de fácil entendimento

 Se necessário devem ser transmitidas também oralmente

 Verificar se o paciente recebeu as instruções, oriundas do 
médico, para  a sua preparação



Cadastro do paciente

 Deve incluir no mínimo as informações previstas na  
RDC 302



Coleta da amostra

Deve ter um manual de coleta que defina como este 
procedimento é realizado, servindo também como 

treinamento e consulta para os funcionários da recepção e 
coletadores.



Transporte e estocagem da amostra

 Deve haver um procedimento para assegurar que as amostras 
sejam transportadas:

* Dentro do prazo estabelecido para a estabilidade dos analitos
* Dentro de um intervalo de temperatura especificado
* Com os preservativos indicados
* De   maneira  a  garantir  a  segurança  do   transportador, do 

público  em  geral, do  meio  ambiente  e do  laboratório  de destino, de 
acordo com as exigências legais.



VARIABILIDADE 
BIOLÓGICA



É a  flutuação  natural  dos 
constituintes dos fluídos do 
organismo   em    torno   de 
seus pontos homeostáticos.



• Variabilidade   da constituição entre 
os indivíduos

• É diferente de pessoa para pessoa



• Variabilidade própria de cada 
indivíduo e ocorre de dia a dia

• Podem atingem valores 
significativos



• Dos mesmos testes

• Do mesmo paciente

• Mas realizados em momentos 
diferentes





A variabilidade biológica é
um conhecimento    antigo,    

mas somente à partir de 
1999 que Carmen  Ricós
construiu  a 1ª tabela de 
dados.   Esta  tabela já

teve várias atualizações.  























PRECISÃO E 
EXATIDÃO

A B C



•LABORATORIOS CLÍNICOS
•TIPOS DE CONTROLES DA QUALIDADE

•PRECISÃO

•CONTROLE INTERNO 
DA QUALIDADE 

•CONTROLE EXTERNO 
DA QUALIDADE

•EXATIDÃO
•É A     REPRODUTIBILIDADE      DOS
•RESULTADOS   OBTIDOS,   REPETIDAS  
VEZES,     DA       MESMA       AMOSTRA, 
ENCONTRANDO-SE O MAIOR  NUMERO 
DE      VEZES,     RESULTADOS       BEM 
PRÓXIMOS, SEM CONTUDO, OBTER-SE 
NECESSARIAMENTE O VALOR ALVO

•É A  CAPACIDADE  DE  UM  SISTEMA 
•ANALÍTICO DE FORNECER, O MAIOR
•NÚMERO  DE   VEZES,  RESULTADOS 
COM  O   VALOR  O  MAIS   PRÓXIMO
•DO VALOR ALVO





•Assegurar um funcionamento confiável e 
eficiente do Laboratorio Clínico, a fim de fornecer 
resultados válidos, em tempo útil, para influenciar 
as decisões médicas.

•CONTROLE INTERNO DA QUALIDADE

•OBJETIVO

•Material de controle, de valor conhecido, testado 
juntamente com o material do cliente.

•COM  A  UTILIZAÇÃO  DE



1.Escolha do soro controle:
Pool de soro humano, soro humano liofilizado, 
soro animal líquido ou liofilizado.

2.Diariamente colocar na rotina uma amostra-
controle de valor conhecido.

3.A amostra-controle de valor conhecido:
a.Deve ser determinado pelo próprio 

laboratório;
b.Os valores das amostras-controle comerciais 

ou de programas de controle de qualidade, 
devem ser confirmadas de acordo com sua 
própria metodologia.



4.Como determinar o valor de uma amostra-
controle?

a.Dosar diariamente cada parâmetro, 20 
vezes no mínimo, em dias diferentes;

b.Determinar com esses 20 valores a 
média, o desvio padrão e o coeficiente 
de variação;

c.Elaborar o Gráfico de Levey-Jennings e 
avaliar, seguindo as regras estabelecidas 
por Westgard.



Como tratar as não-
conformidades:

• Identificar as causas;
• Aplicar ações corretivas;
• Aplicar ações preventivas;
• Avaliar a eficácia destas ações;
• Registrar tudo = Prover 

rastreabilidade.







GRGRÁÁFICO DE LEVEY FICO DE LEVEY ––JENNINGSJENNINGS
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PERDA DA EXATIDÃO
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PERDA DA PRECISÃO
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TENDÊNCIA
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TENDÊNCIA

Denomina-se tendência, quando mais de 
seis pontos, num só lado da média, 
encaminha-se para “FORA DE 
CONTROLE”.





•Amostra controle, de valor desconhecido, que deberá ser testada pelos 
laboratórios participantes e avaliada por um provedor de programa de ensaio 
de qualidade.

•Consta da utilização de:

•AVALIAÇÃO EXTERNA DA QUALIDADE

•Assegurar que os resultados laboratoriais estejam, o maior número de 
vezes, o mais próximo possível, do valor alvo dos parámetros 
analisados.
•
A exatidão do desempenho dos laboratórios participantes é comparada 
com a média inter-laboratorial, ou de consenso, calculada entre os 
participantes do programa de ensaio de qualidade.

•Tem por objetivo avaliar a exatidão



O laboratório clínico deve se inscrever e participar 
ativamente de um programa de avaliação 
externa da qualidade.

Geralmente uma avaliação externa da qualidade é
realizada por um Provedor de Ensaio de 
Proficiência, patrocinado por sociedade 
científica, pelo governo ou por empresas do 
setor.

Temos no Brasil o PNCQ, o PQML, a CONTROL 
LAB.



1. Como o laboratório vai tratar a não-
conformidade?

2. Qual a implicação da incidência deste 
problema sobre os resultados dos pacientes?

3. Qual a ação corretiva deve ser implantada 
para eliminar o problema?

4. Deve ser aplicada alguma ação preventiva?
5. Deve ser aplicado novos treinamentos?



AVALIAÇÕES DO 
PNCQ

Média do Consenso

Desvio Padrão – Coeficiente de Variação

DRM – Desempenho Relativo à Média

FREQÜÊNCIA DAS AVALIAÇÕES DO PNCQ

MENSAL ANUAL













MÉTRICA SIGMA

Sigma dpm Impacto no custo

6 3,4 < 10%

5 233 10 – 15%

4 6.210 15 – 20%

3 66.807 20 – 30%

2 308.537 30 – 40%

1 670.000



VALOR PREDITIVO VALOR PREDITIVO 
DOS TESTESDOS TESTES



“Medicina é a arte da 
incerteza e ciência da  

probabilidade”

William Osler



ProbabilidadeProbabilidade

ÉÉ um  conceito  que  permite  a  quantificaum  conceito  que  permite  a  quantificaçção  da ão  da 
incerteza,    permitindo   que    ela   seja   aferida, incerteza,    permitindo   que    ela   seja   aferida, 

analisada e usada para a realizaanalisada e usada para a realizaçção de previsões ou ão de previsões ou 
para a orientapara a orientaçção de intervenão de intervençções.ões.



Prevalência

É o  número de  indivíduos doentes     
dentro de uma população considerada.



Um  teste   ideal   de   laboratório,  deveria ser 
capaz que separar corretamente os indivíduos 
doentes dos indivíduos não doentes , e  então 
não haveria  resultado falso  positivo  ou  falso 

negativo. 



Infelizmente, não existe esta possibilidade e 
portanto   é necessário    conviver   com   a 
existência de  testes falso  positivos  e  falso 

negativos e administrá-los



Na população com baixa prevalência 
para a doença os resultados positivos 
são pouco conclusivos de doença mas 
os resultados negativos são ótimos 
excludentes de doença



Deve-se ter muito cuidado, na interpretação de exames, quando foram 
solicitados    preventivamente   como   em    check up,   pré-natal,   pré

operatório, pré doação, admissional, demissional, periódicos ou ao acaso

Estes pacientes, geralmente, pertencem  a  grupo de baixa prevalência 
para  a doença  e  portanto os  resultados destes  exames  tem um valor 
preditivo positivo também  baixo devido  a maior  influência de resultados 

falso positivos.

Porém, os resultados  negativos  destes  exames são muito relevantes, 
devido ao  alto  valor  preditivo negativo, devido  a menor  influencia de 

resultados falso negativos nestes casos.



Valor preditivo positivo
Prevalência Valor preditivo positivo

(%)           S /E=80,0%    S/E=90,0%     S/E=95,0%  S/E=99,0%  S/E=99,5%

1 3,9      8,3 16,1 50,0 66,8  

2 7,5 15,5 27,9 66,9 80,2

5 17,4 32,1 50,0 83,9 91,3  

10 30,8 50,0 67,9 91,7 95,6   

20 50,0 69,2 82,6                  96,1 98,0   

30 63,2 79,4 89,1                  97,7 98,8

40 72,7 85,7 92,7                  98,5 99,2

50 80,0 90,0 95,0                  99,0 99,5

60 85,7 93,1 96,6 99,3 99,7

70 90,3 95,4 97,8 99,6 99,8

80 94,1 97,3 98,7 99,7 99,9

90 97,3 98,8 99,4 99,9 99,9

Fonte: Probabilitas (http//www.bibliomed.uol.com.br)



Valor preditivo negativo
Prevalência Valor preditivo negativo

(%) S/E=80,0%   S/E=90,0%   S/E=95,0%     S/E=99,0%     S/E=99,5%   

1                   99,7              99,9 99,9 99,9 99,9             

2 99,5              99,8 99,9 99,9 99,9             

5 98,7              99,4 99,7 99,9 99,9             

10 97,3              98,8 99,4 99,7 99,9

20 94,1              97,3 98,7 99,1 99,9             

30 90,3              95,4 97,8 99,7 99,8             

40 85,7              93,1 99,6 99,6 99,7             

50 80,0              90,0 95,0 99,0 99,5

60 72,7 85,7 92,3 98,5 99,2

70 63,2 79,4 89,6 97,7 98,8

80 50,0 69,2 82,6 96,1 98,0

90 30,8 50,0 67,9 91,7 95,7

Fonte: Probabilitas ((http//www.bibliomed.uol.com.br)



““Não existem pessoas que Não existem pessoas que 
sabem tudosabem tudo””



““Não existem pessoas que não Não existem pessoas que não 
sabem nadasabem nada””



Todas as pessoas sabem Todas as pessoas sabem 
alguma coisaalguma coisa



O grande desafio de um bom O grande desafio de um bom 
gestor gestor éé::



* Saber    identificar    as    competências * Saber    identificar    as    competências 
individuais de cada um.individuais de cada um.

* Saber   ressaltar   para   as  pessoas  o * Saber   ressaltar   para   as  pessoas  o 
significado e  os benefsignificado e  os benefíícios das mudancios das mudançças as 
para a empresa e tambpara a empresa e tambéém para elas.m para elas.

E entãoE então colocar as pessoas certas nos colocar as pessoas certas nos 
lugares certoslugares certos



ObrigadoObrigado

Luiz Fernando BarcelosLuiz Fernando Barcelos

lf.barcelos@uol.com.brlf.barcelos@uol.com.br
+55 51 81871214+55 51 81871214


