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ARTIGO ORIGINAL

A elaboracado do artigo resultante desse trabalho seguiu a normatizacao
da “Revista Brasileira de Analises Clinicas” para publicacdo na modalidade
“Artigo Original”. As instrucdes para colaboradores supracitadas encontram-se

igualmente em material anexo (Anexo ).

ETICA EM PESQUISA

Esse estudo foi previamente analisado e avaliado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Franciscana (CEP/UFN), que o dispensou a
necessidade de tramitacdo no referido colegiado. Conforme mencionado no
Anexo I, esse estudo se caracteriza uma pesquisa de dados de opinido publica
com participantes ndo identificados com intencionalidade de melhoria continua
de processos internos de uma empresa privada. Posto isso, a pesquisa de
adequa a Resolucdo N° 510 de 07 de Abril de 2016. O parecer referente a
retirada do projeto pelo CEP/UFN encontra-se igualmente anexado ao final deste
(Anexo I1).
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THE AVERAGE TIME FOR ATTENDANCE AND BLOOD
COLLECTION IN A PRIVATE CLINICAL LABORATORY: AN STRATEGIC
INDICATOR FOR TOTAL QUALITY MANAGEMENT

Liara Diorlei Brum Gil Guilherme?, Isabela Noro Friedrich3 &
Huander Felipe Andreolla*

RESUMO

Objetivos: Avaliar o tempo médio para acolhimento, atendimento e colheita
sanguinea em um laboratério privado do Rio Grande do Sul. Métodos: Estudo
observacional transversal descritivo realizado entre os meses de Setembro e
Outubro de 2019 em um laboratério privado da regido central do Rio Grande do
Sul. Foram aferidos os tempos de permanéncia para atendimento, o tempo para
coleta sanguinea e o tempo de permanéncia total dos clientes, de acordo com o
convénio dos mesmos. Foram incluidos os atendimentos realizados entre 07h e
10h, de segunda a sexta-feira. Resultados: No periodo supracitado foram
atendidos 1988 clientes com um tempo total de permanéncia com uma mediana
de 25 minutos. O maior fluxo de movimento foi observado entre 07h e 08h59, em
relacdo ao tempo total de permanéncia dos clientes estratificado pelos
convénios, ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa, sendo
p=0,4329 e 0,0824 respectivamente. Conclusao: A avaliagdo do tempo médio
de permanéncia do cliente somado a outros indicadores pode contribuir na
melhoria continua dos processos. Estima-se que deve ser continuamente
monitorada visando a gestao pela qualidade total, a proposi¢cdo de melhorias e
a adocdo de estratégias que visem a prestacao de um servico de qualidade
aliado a seguranca e satisfacdo do cliente.

Palavras chave: Garantia da qualidade; Indicadores da qualidade; Coleta
sanguinea; Gestéo pela Qualidade Total.
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ABSTRACT

Objectives: Consider the average time of reception, care and blood collection in
a private laboratory in Rio Grande do Sul. Methods: Descriptive cross-sectional



observational study carried out between September and October 2019 in a
private laboratory in central Rio Grande do Sul. according to their agreement. The
calls made between 7am and 10am, from Monday to Friday, were included.
Results: In the aforementioned period, 1988 clients were served with a total
length of stay with a median of 25 minutes. The largest flow of movement was
observed between 07h and 08h59, in relation to the total length of stay of clients
stratified by the agreements, no statistically significant difference was observed,
being p = 0.4329 and 0.0824, respectively. Conclusion: The evaluation of the
average customer permanence time added to other indicators can contribute to
the continuous improvement of the processes. It estimates and must be
continuously monitored for total quality management, the proposition of
improvements and the adoption of strategies aimed at providing a quality service
combined with safety and customer satisfaction.

Keywords: Quality assurance; Quality indicators; Blood specimen collection;
Total Quality Management



INTRODUCAO

Entende-se por qualidade um conjunto de atributos presentes em um
determinado produto ou servico capaz de atender as necessidades do cliente,
estando disponivel em tempo, forma e lugar certos, visando unicamente
desenvolver metodologias para fins de minimizar e impedir a ocorréncia de erros
pertinentes aos processos laboratoriais™? O significado da terminologia
“qualidade” tem sofrido substancias mudancas a medida em que o foco da
prestacao de servico laboratorial, passou a valorizar cada vez mais o seu cliente
e o interesse em oferecer um atendimento mais agil, seguro sem atrasos e
acolhedor aos seus usuarios.

Os laboratdrios clinicos tem influéncia direta sobre a saude da populacao,
caracterizando-se aliados importantes e estratégicos para nortear condutas
terapéuticas. Especificamente nessa area tem sido observada vultuosa evolucéo
no modelo de gestdo, a qual tomou ainda mais notoriedade com o avanc¢o das
tecnologias em concomitancia com a mudanca do padrao de consumo e com as
caracteristicas do consumidor. O mercado de analises clinicas, hoje, ndo deve
apenas entregar um produto de forma rapida e com preco competitivo, mas deve
pautar suas condutas e processos a fim de garantir a entrega de um servigo com
gualidade e seguranca a seus clientes. @

Nesse sentido, o Sistema de Gestdo da Qualidade visa a avaliagdo e o
planejamento sistematico e continuo de todos os seus processos. Essa
avaliacdo € viabilizada através da obtencéo e analise de indicadores os quais
sdo capazes de suprir com dados alguns pontos estratégicos e essenciais para
a melhoria continua dos processos, abrangendo, desse modo, a todas as fases
do exame laboratorial. ®

Medir a qualidade dos cuidados de saude e usar essas medidas para
promover melhorias na prestagcéo dos servi¢os, atualmente sdo comuns, embora
haja variacdo nos indicadores de uma organizacdo para outra. Y Certamente,
para o alcance de suas metas e a garantia de um sistema de gestao com éxito,
se faz necesséario o empenho de seus colaboradores, direcdo, supervisao e
orcamentos adequados, garantindo uma boa reputacido aos seus clientes. ©

Indicadores de gestdo, certamente, sdo um grande desafio aos

laboratorios clinicos, frente a particularidade que assumem e dada a relevancia



que apresentam para a subsisténcia do negdcio. E tecnicamente razoavel e
possivel analisar o histérico de comportamento de uma amostra controle e
realizar inferéncias sobre o que estd se passando em um sistema analitico ou
ainda comparar os resultados do controle de qualidade externo com terceiros
com o0s quais seja possivel estabelecer tal comparacdo. Contudo, quando se
trata de indicadores relacionados diretamente a gestéo, dentre eles o tempo de
permanéncia de um cliente para atendimento e colheita sanguinea, verifica-se
uma maior complexidade visto que se trata de uma variavel que tange a varios
processos e que pode impactar diretamente em outros indicadores como na
satisfacdo geral do cliente. ®

O atendimento ao cliente, realizado de modo eficiente e eficaz é capaz de
ser o difusor de uma gestdo bem sucedida e, consequentemente, obtém-se
como resultado a fidelizacdo do mesmo e consolidacdo do laboratério no
mercado. ()

Considerando as premissas supracitadas, estimar o tempo médio de
atendimento em um laboratério clinico é um importante parametro no
acompanhamento da produtividade dos colaboradores da organizacdo. Este
indicador tem por finalidade subsidiar acdes estratégicas no atendimento e
contrapor medidas corretivas/ e educativas, que busquem a exceléncia na
gestdo e no mais alto grau de satisfacdo dos clientes, como também, evitar
gastos e acdes desnecessarias. ® Desse modo esse estudo objetivou avaliar o
tempo médio para atendimento e colheita sanguinea em um laboratdrio privado
do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

DELINEAMENTO DE PESQUISA
O presente estudo caracteriza-se uma pesquisa observacional transversal

descritiva.

LOCAL E PERIODO PARA COLETA DE DADOS
Esta pesquisa foi realizada na matriz de um laboratorio privado da regiéo
central do Rio Grande do Sul, com estrutura fisica de seis guichés de recepc¢ao

e seis boxes de colheita sanguinea, néo realizam atendimento do convénio SUS.



O estudo avaliou o tempo total de permanéncia para atendimento e colheita
sanguinea, de pacientes atendidos em dias Uteis, das 07h as 10h no periodo
compreendido entre Setembro e Outubro de 2019.

LOGISTICA E INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

Foi realizada anotacdo manual do horario de chegada do paciente ao
laboratério, através da senha de atendimento. O tempo de inicio e término do
registro dos exames computados pelo sistema informatizado instituido pelo
laboratorio, através do preenchimento manual pelas atendentes da recepcéo. O
tempo de inicio e o término da coleta, também foram aferidos pelo
preenchimento manual realizado pelos profissionais da colheita sanguinea. Os
dados pertinentes a satisfacéo dos clientes no periodo do estudo, foi mensurada

e fornecida através do servico informatizado do laboratério.

Critérios de incluséo e excluséo

Foram coletadas informacdes dos usuarios com as seguintes
caracteristicas: pacientes com mais de 18 anos, que ingressaram para
atendimento de segunda a sexta-feira, das 7h as 10h durante o periodo de
Setembro a Outubro de 2019, com a finalidade de realizar colheita sanguinea.
Foram excluidos da andlise pacientes que foram entregar material ndo colhido
pelo préprio laboratério (por exemplo, urina), colheitas pediatricas, colheitas
domiciliares, colheitas de curva glicémicas e hormonais, colheitas preferenciais
ou busca de resultado de exames.

Também foram excluidos dessa analise, o instrumento de afericdo dos

tempos que ndo continham dados completos, sem ordem cronoldgica de tempo.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados inicialmente foram tabulados em planilha Excel para posterior
analise. O numero total de atendimentos mensais, nimero de respondedores a
pesquisa de satisfacdo e sexo foram expressos em frequéncias absolutas e
relativas. Para a descricdo do tempo de permanéncia total do cliente foi utilizado
moda e mediana. Apos a avaliacao da distribuicdo das frequéncias, foi realizado
para a comparacao do tempo meédio de permanéncia dos clientes de acordo com

o tipo de convénio utilizando-se teste ANOVA de uma via atraves do software



GraphPad Prism verséo 5.03. Apenas foram considerados para essa analise 0s
convénios de maior representatividade, ou seja, que apresentassem numero
igual ou superior a 20 atendimentos mensais. Os dados foram considerados

estatisticamente significativos se p<0,05.

RESULTADOS

Entre os meses de Setembro e Outubro de 2019, da 07 as 10h, foram
acolhidos um total de 2480 clientes. Ao se aplicar os critérios de exclusdo houve
uma perda de 492 atendimentos (19,83%), majoritariamente excluidos por ndo
terem dados coerentes ou incompletos em relacéo a hora de chegada, a hora do
inicio do atendimento e aos momentos do inicio e fim da coleta. Desse modo, 0
namero total de atendimentos incluidos nesse estudo totalizou 1988, sendo 900
no més de Setembro e 1088 no més de Outubro.

A Figura 1 representa graficamente, a distribuicdo da amostragem final
deste estudo, com relacdo aos intervalos de horario. Estes resultados
demostram a reducdo expressiva de atendimento a partir de 9h, em ambos
meses. Do mesmo modo, cabe salientar que a partir das 9h o fluxo de
atendimento diminui marcadamente, correspondendo a 20,27% do total de
atendimentos no periodo observado.

Figura 1. Distribuicdo da frequéncia dos atendimentos por intervalo horario nos
meses de Setembro a Outubro/2019 (N=1988)
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A tabela 2 demonstra a mediana de tempo de permanéncia total dos
clientes, classificados por tipo de convénio, para atendimento e colheita
sanguinea no periodo observado. A partir desses dados, embora ndo tenha sido
evidente uma diferenca estatisticamente significativa, que no més de Outubro
para os convénios B e D existe uma tendéncia de um atendimento mais rapido

uma vez que 95% dos atendimentos desses convénios duram até 28,56 minutos.

Tabela 2. Moda e mediana de tempo (em minutos) para atendimento e colheita em um
Laboratério Privado da Regido Central do Rio Grande do Sul (N 1988)

Grupo Setembro/2019 Outubro/2019
Mediana IC95% Mediana IC95%
n (min) (min) n (min) (min)
Convénio A 363 25 25,44-27,20 461 23 23,78-25,72
Convénio B 41 27 25,09-31,35 50 25 23,48-28,20
Convénio C 273 27 27,22-29,23 345 26 26,92-29,00
Convénio D 20 21 19,64-25,46 26 24 20,21-28,56
Convénio E 23 27 24,61-31,57 23 24 21,62-28,38
Particular 70 28 26,29-30,08 66 23 23,35-29,04
Outros convénios 111 27 26,58-29,84 117 26 26,09-30,02

O tempo total de coleta no periodo em estudo, duram uma mediana de 4
minutos, quando comparado o tempo total de coleta entre os convénios, néo
observou-se diferenca estatistica significativa, sendo que no més de Setembro
p=0,1349 e no més de Outubro p=0,5296.

Nas figuras 2 e 3, estdo demonstrados graficamente o tempo de
permanéncia total do cliente de acordo com o tipo de convénio. Foram avaliados
0S cinco convénios que apresentaram maior demanda de servico. Através
desses graficos € possivel perceber que os convénios B e D parecem ser
atendidos de modo mais uniforme visto que nao se identificam clientes “outliers”.
Comparando-se um més com o outro é possivel identificar que a variancia do
tempo de atendimento dos pacientes estratificados por convénios nao teve

significancia estatistica.



Figura 2. Tempo médio de atendimento e colheita sanguinea de um laboratorio
privado da regido central do Rio Grande do Sul em Setembro/2019 (n=900)

n 80'

]

2 e o

"= 60- o

£ s o
R . *
o 40+

S ®

g o
O 20- @

o

GE) L [

= o

p=0,4329
Figura 3. Tempo médio de atendimento e colheita sanguinea de um
laboratorio privado da regido central do Rio Grande do Sul em Outubro/2019
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O laboratério local desse estudo, no periodo de Setembro a Outubro de 2019,
obteve um total de 7827 atendimentos. Sendo Setembro 3637 atendimentos,
destes 2363 eram do sexo feminino correspondendo a 64,98% do total de
atendimentos, com um percentual de 1,84%, ou seja, 67 respondedores a

pesquisa de satisfacdo. Ja no més de outubro, foram 4190 atendimentos,



seguindo um predominio do sexo feminino, atingindo 64,95% dos atendimentos

e um percentual de 0,64%, ou seja, 27 respondedores a pesquisa de satisfacao.

DISCUSSAO

A utilizacéo de indicadores tanto na fase analitica quanto nas fases extra-
analiticas tem sido utilizadas cada vez com maior frequéncia tendo em vista a
necessidade da busca da padronizacdo e da busca pela melhoria continua dos
processos. ® Dentre os indicadores largamente empregados para tal finalidade
sublinham-se as taxas de re-coleta, percentual de amostras hemolisadas,
percentual de exames liberados no prazo e até mesmo percentual de resultados
inaceitaveis no controle de qualidade, entre outros.®) Via de regra, os
laboratorios de andlises clinicas em geral ocupam-se de modo sistematico em
gerar indices e dados sobre o processo analitico em si, deixando algumas
lacunas sobretudo no que tange o processo gerencial de recursos e demogréfico,
0S quais séo vitais para a subsisténcia dos servicos. Um dos indicadores
capazes de orientar novas condutas, necessidade de intervencdo ou até mesmo
de ampliacdo € o tempo médio de permanéncia do cliente nos servi¢cos, o qual
compreende desde a chegada do cliente até a emissdo do seu laudo.0
Quanto maior a necessidade do cliente com relagcédo a prestacdo de servigos, 0
tempo de espera e 0 ambiente em que o cliente se encontra irdo influenciar sua
percepcao sobre a qualidade de atendimento. 1

Um dos grandes fatores que limitam muitas vezes obtencéo desses dados
é a falta de referéncia ou de comparacao. No Brasil, a Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica (SBPC) através do Programa de Indicadores Laboratoriais
permite a comparabilidade entre participantes com caracteristicas semelhantes
a fim de que estes tenham uma referéncia e até mesmo estimulo para a busca
continua da exceléncia na gestdo. Dentre alguns exemplos de indicadores
utilizados nesse ambito estdo parametros relacionados a frequéncia de acidente
de trabalho, quantidade de treinamento mensal, a taxa de informatizacéo, a
sistematica de coleta e tempo médio de atendimento. ©¢:12)

Observa-se nos ultimos anos um consideravel aumento de usuarios em
busca do servico privado de saude suplementar, devido a crise do modelo
previdenciario na década de 70 e o surgimento dos planos de saude a este

cenario. ¥ Portanto, a otimizagdo no tempo de atendimento nos laboratérios
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clinicos, ganha destaque por parte de seus gestores, visto que é extremamente
necessario que se adeque as burocracias exigidas pelos convénios e garanta
aos seus clientes um servico, 4gil e em menor tempo possivel. * O potencial
desse indicador, contribui diretamente na reducdo de custos e na
sustentabilidade financeira do laboratorio, além de, subsidiar melhorias pontuais
e treinamentos aos colaboradores envolvidos na recepcéo e colheita. 4

O tempo médio de permanéncia total do cliente, ou seja, o tempo
transcorrido entre a chegada, atendimento e coleta, foi de 25 minutos, conforme
a literatura, observou-se que tal indicador incorre em variados tempos, ou seja,
varia de acordo com algumas peculiaridades de cada servigco.®® Além do tempo,
se faz necessario observar a estreita ligacdo emocional dos clientes e
colaboradores da coleta sanguinea, o estudo observou uma mediana de 4
minutos para a realizacdo da mesma, é importante embora rapida, que os
mesmos estejam cada vez mais preparados e seguros a respeito do seu objeto
de trabalho para consequentemente, ndo reduzir a qualidade no atendimento e
ainda, visto a possibilidade de agregar outras atividades. ) Em se tratando da
recepcao de um laboratorio clinico, colaboradores pro ativos, motivados e com
treinamentos sistematizados, tendem a reduzir o tempo de atendimento, e por
sua vez, também passam a assegurar mais seguranca aos seus clientes. ® De
acordo com os registros do laboratério estudado, a meta de atendimento de um
paciente situa-se em 40 minutos. Os dados obtidos a partir dessa analise
demonstram que a meta empregada pelo laboratério pode estar subestimada.
De acordo com Vieira e colaboradores (2011), a comparacéo desse indicador
com outros laboratérios de mesmo porte e caracteristicas ou até mesmo
estratégias de benchmarking poderiam contribuir para a adequacdo de metas
mais fidedignas e que influenciariam a melhoria dos processos inerentes ao
atendimento e colheita sanguinea. (*6)

Com relacao a distribuicdo do tempo médio de atendimento comparados
aos convénios aqui classificados como A, B, C, D e E atendidos pelo laboratério
e pacientes particulares, ndo obteve-se significativa diferenca nos tempos,
abrindo margem a uma reflexdo sobre as burocracias exigidas pelos mesmos,
que possa ter reduzido ou a morosidade nos atendimentos que dispensam
liberacOes, assinaturas de formularios, ou seja, nos atendimentos particulares.

Os convénios de saude no laboratério em estudo representam sua maior
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clientela, assim como na grande maioria dos servicos de saude privados, de tal
modo, que se faz necessario atender essa demanda expressiva, alinhando
qualidade a um preco competitivo. ©)

Na figura 1, foi possivel avaliar o periodo de maior criticidade no fluxo dos
atendimentos, demostrando o mesmo ficar entre as 7h e 9h, condicdo ja
esperada, uma vez que a cultura do jejum, e que sO se é possivel coletar exames
pela manh3, ainda € predominante. @? E necessario que se estimule a equipe
de atendimento a divulgar cada vez mais aos seus clientes, os avancos na
tecnologia agregando qualidade as analises, permitindo que muitos exames
podem ser realizados a qualquer hora do dia. Além disso, esse dado serve para
gerenciamento de outras atividades, como conferéncias de registros,
rotatividade de colaboradores e outras atividades.

A avaliacdo da satisfacdo dos clientes com os servicos de saude é
importante para que seus gestores conhegam melhor as falhas e os pontos
positivos de cada processo, de modo a obter subsidios para a melhoria dos
servicos e para planejar agoes corretivas. 18 Cabe lembrar que, muitos estudos
tem sido realizados nesse contexto e se enfatiza cada vez mais, a necessidade
de conhecer o seu cliente e, a necessidade de se adequar as necessidades
desses clientes, s6 assim sera possivel tracar a meta de um diferencial ou algo
inovador.®® No periodo do estudo, os dados em relacdo a satisfacdo dos
clientes, ndo foi condizente ao niumero de atendimentos realizados, considerado
extremamente baixo, embora os resultados informaram bons indices de
satisfac&o. E importante ressaltar, que atualmente os servigos oferecidos pelos
profissionais do marketing, agregam uma parceria bastante inovadora e criativa
ao negocio, uso de uma plataforma digital que ele possa receber via celular e
responder, seriam algumas sugestdes para o aumento da adesao dos clientes a
pesquisa de satisfacéo. (2%

Estudo realizado por Motter, Weber e Menezes (2016) consideram os
clientes como parte fundamental no processo de qualidade. A mensuracdo da
satisfagcdo do cliente, € extremamente necessaria, uma vez que deve ser
avaliada de forma periddica, partindo da premissa que o publico e sua opinido
nao é estatica, assim como o servi¢o oferecido também néo. De tal modo, que é

necessario que seja captado a opinido de seus clientes quando mudancas sédo
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realizadas no ambito do atendimento do laboratdrio, como um ciclo de

feedback.(22.23)

CONCLUSAO

A estimativa do indicador de tempo no atendimento geral, ou seja, entre
cadastro e o término da colheita sanguinea ressaltam a importancia de um
atendimento agil, com qualidade e voltado ao monitoramento do tempo como um
indicador estratégico da qualidade. Por se tratar de um indicador de gestéo,
essa estimativa relaciona-se com uma série de pontos do processo e que a
comparacao desse indicador deve ser feita, embora ele pareca extremamente
particular, entre servicos de porte e caracteristicas semelhantes, visando uma
melhoria continua dos processos baseada sobretudo nas exigéncias do mercado

e ndo na conveniéncia do servigo.
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ANEXO |

NORMAS PARA PUBLICACAQ DA REVISTA BRASILEIRA DE ANALISES
CLINICAS (RBAC)

A Revista Brasileira de Anélises Climcas [RBAC] cnada em 1969, & o 6rgao
oficial de divulgagao cientifica da Si dad de Anali Clinicas
[SBAC]. A RBAC tem circulagao inmestra| e seus artigos estio indexados no
LILACS [Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide].

NORMAS PARA PUBLICAGAO

A Revista Bras:lelra de Anélls&s Clinicas [RBAC] é publicada em portugués
einglés e é dedi dep isa cientifica de qualidade metodologica
reconhecida, relaclonada as varias areas das analises clinicas e da patologia
clinica veterinaria.

Ao submeter o original do manuscrito, os autores assumem a
resp bilidade do ito nao ter sido previamente publicado e nem estar
sendo | it lisado por outro periodico, quer na integra ou
parcialmente, excetuando-se resumos ou relalonos prehmmares pubhcados em
anais de reunides cientificas. Todos os ]

a Declaragao de Responsabilidade, Conflitc de Interesse, Concordancla e
Transmissao de Direitos Aut indo formal te a autoria pelo
manuscrito e oficializando a cessao do copyright. A declaragdo assinada
devera ser remetida sob a forma de documento em "_pdf”. As opiniGes, assergoes
e conclusdes emitidas nos manuscritos, bem como a veracidade das informagoes
e citagoes bibliogra sao de resp ilidade do(s) amor(es)
Os autores deverao declarar no rito | conflito de
luindo les de natureza polmca e f nancelra O documento
formal de confhto de interesse € a Declaracao de Responsabilidade, Conflito de
Interesse, Concordancia e Transmisszo de Direitos Autorais mencionada acima.

Os aulores deverao declarar todas as fontes de financiamento ou suporte

publico ou privado recebidas para a realizagao do estudo. No caso de estudos

realizados sem r fi iros, da forma, os autores deverdo

declarar que a pesquisa nao beu fi para a sua realizaga
Quando a i igaga k " seres h a publicagao do

crito estara condlclonada ao trito das d

do Conselho Nacional de Saude [CNS] e Comlssao Nacional de Etica em
Pesquisa [CONEP]. A decl ) de que os procedil idos nos experi-
mentos estdo em consonancia com os principios éticos aceitos pelas norma-
tivas nacional (Resolucéo CNS 466/2012) e miernaclona| (Declaraczao de

Sociedade Brasileira de Analises Clinicas

& igualmente aceito pela RBAC. O niimero de identificacao/ identificador primario
devera ser declarado ao final da segdo Material e Métodos.

enas serdo recebido: itos que i rigor te de
q g

acordo com as normas aqui especificadas. Os itos serao

por pareceristas/ revisores indicados pelo C tho Editorial e/ou,

eventualmente, pelos autores. Quando indicados pelos autores, devera ser
informado nome completo dos pareceristas/ revisores, e-mail e instituicao
de origem. O Conselho Editorial se reserva o direito, no entanto, de acatar
ou n3o a sugestdo de pareceristas/ revisores por parte dos autores. A
aceitacdo dos manuscritos sera feita em funcdo da originalidade,
lmportancla e contribuigao cientifica para o desenvolvimento da area.
itos aprovados poderdo sofrer alteragoes de ordem editorial, desde
que nao alterem o mérito do trabalho. Manuscritos recusados pelos
pareceristas/ revisores serae informados imediatamente aos autores.

A Revista Brasileira de Anélises Clfnicas esta estruturada em 15 seges ou
areas tematicas, cuja indicagao devera ser feita pelos autores, no momento da
submissao do manuscrito, sendo elas:

1. Bacteriologia Clinica

2. Virologia Clinica

3. Micologia Clinica

4. Parasitologia Clinica

5. Imunologia Clinica

6. Bioguimica Clinica e Biologia Molecular

7. Hematologia Clinica e Imunohematologia

8. Citologia Clinica e Anatomia Patologica

9. Boas Préticas de Laboratério Clinico e Biosseguranca

10. Gestao e Controle da Qualidade no Laboratério Clinico

11. Bioética e Etica em Pesquisa

12. Historia da Saude e Ensino das Analises Clinicas

13. Microbiologia de Alimentos

14. Patologia Clinica Veterinaria/ Medicina Veterinaria Laboratorial

15. Toxicologia Clinica e Biologia Forense

Os itos poderdo ser sut los dentro das categoriais de comu-

¢ao cientifica designadas abaixo:

ARTIGOS ORIGINAIS trabalhos nos quals sao mformados os resultados
btidos em pesq de s ou experi tal ongmal cujos

ser s efou lizados. D der aos

Helsinki/ World Medical A tion) devera ser explici fi fa no tltimo
paragrafo da se¢do Material e Métodos. O niimero do p: da Comissao de
Etica em Pesquisa [CEP] da instituigio resp | pela i igagdo devera

ser também ai declarado. Uma copia em “.pdf* da autorizagaoc do CEP devera
ser encammhada juntamente com o manuscrito. Quando se tratar de pesquisa
com is, as normati do C tho Nacional de Controle de Experi-
mentacao Animal [CONCEA] e Colégio Brasileiro de Experi ¢ao Animal
[COBEA], bem como do Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
[Institute for Laboratory Ammal Research/ National Academy of SC|ence USA]

deverdo ser e seu i ém devera

& da questao a. Os artigos originais
deverao ser estrutumdos de maneira a conter: titulo (até 250 caracteres entre
letras e espaco), titulo corrido (ate4ocaracteres entre |etraseespa¢;o) resumo/
abstract estruturado (até 250 ). pal hav keywords (3 ab
termos), introducéo, material € métod ftados, di « ) e
referéncias bibliograficas (até 30 referéncias). O lexto na@o devera exceder
5000 palavras, excluindo-se tabelas, quadros, figuras e referéncias.
ARTIGOS DE REVISAO: trabalhos com avaliagses criticas e si

ser declarado, explicitamente, no ulhmo paragrafo da segao Material e

O numero do parecer da Comissdo de Etica no Uso de Animais [CEUA] da
instituicao responsavel pela pesquisa devera ser iguaimente declarado e uma
copia em ".pdf* da autorizagao do CEUA devera ser, da mesma forma,

Pl

la com o Quando os autores forem filiados a instituigoes
néo brasileiras, estes deverdo decl no i de dire-
trizes normati ter d 30 local de efeito legal.

A Revista Bras:lelra de Anélises Clinicas apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizagao Mundial de Savde [OMS], do International
Committee of Medical Journal Editor [ICMJE] e do Workshop ICTRP. Desse
modo, somente serdo aceitos para publicagé@o os artigos de ensaios clinico-
Iaboratonaxs que. tenham recebido um numero de identificagdo em um dos

tros de i ”‘npelos“‘ bel s pela OMS
e ICMJE Entidades que reg| ensaios clini do os critérios do
ICMJE sao: Australian New Zealand Clinical Trials Reglstry [ANZCTR],
international Standard Randomised Controlled Trail Number [SRCTN],
Nederlands Trial Register [NTR], UMIN Clinical Trials Registry [UMIN-CTR],
WHAQ International Clinical Trials Regisfry Platform [ICTRP]. No entanto, o niimero
de identificagao obtido no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos - ReBEC
(http://www. i gov.br) do Ministério da Sauade [DECIT/MS],
Organizagao Panamericana de Satde [OPAS] e Fundagao Oswaldo Cruz [Fiocruz]

dali sobre um di d que devera dar ao leitor uma cobertura
geral acerca do tema apresentado. Os artigos de revisdo deverdo conter: titulo
(até 250 caracteres entre leiras e espago), titulo comdo (até 40 caraderes entre
letras e espago), resumo/ abstract ndo estr jo (até 200 p

chaves/ keywords (3 a 6 termos), texto ordenado (fitulos e submulos). opinides
e conclusoes (quando couber) e referenctas bibliograficas (até 30 referéncias). O
trabalho nZo devera der 5000 p luindo-se tabelas, quadros, figuras
e referéncias. Estes trabalhos sao escritos a convite do editor.

ARTIGO DE ATUALIZAGAO: trabalhos descritivos e interpretativos com
base em literatura recente sobre o estado atual de determinado assunto. Os
critérios técnicos que deverdo ser ufilizados sdo os mesmos definidos para os
Artigos de Revisao. Estes lhos sao ém escritos a convite do editor.

COMUNICAGAO BREVE: ttrabalhos originais cuja relevancia para o
conhecimento de determinado tema justifica a apresentacao cientifica de dados
iniciais de pequenas séries ou dados parciais de ensaios clinico-laboratoriais.
Sua estruturacao devera conter: titulo (até 250 caracteres entre lefras e espaco),
titulo corrido (até 40 caracteres entre letras e espacgo), resumo/ abstract
estruturado (até 200 pal ). pal. / key is (3 a 6 termos),
introdugao, ial e métod Itados, di conclus&o e referéncias
bibliograficas (até 25 referéncias). O texto nao devera exceder 3000 palavras,
excluindo-se tabelas, quadros, figuras e referéncias.




RELATO DE CASO: trabalhos com descrigéo detalhada e analise critica
de casos clinico-laboratoriais atipicos que, pela sua raridade na literatura
ou apresentagéo néo usual, merecem uma divulgagao e discusséo cientifica.
Os relatos de casos deverao conter: titulo (até 200 caracteres entre letras e
espago), titulo corrido (até 40 caracteres entre letras e espaco), resumo/ abstract
com contexto e relato contendo descrigéo, discussao e conclusédo (até 200

| ) duca e relato do caso, discussao, conclusdo e
referenmas blhhograflcas (ale 25 referéncias). O texto nio devera exceder
3000 palavras, excluindo-se tab quad figuras e refe
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Instrucdes aos autores/Instructions for authors

TITULO COMPLETO: Devera ser breve e indicativo da exata finalidade
do trabalho. Recomenda-se iniciar pelo termo que representa o aspecto
mais relevante da pesquisa com os demais termos em ordem decrescente
de importancia. O titulo ndo devera conter nenhuma abreviatura e os nomes
das espécies ou palavras em latim deverdo vir em letras minusculas
(excetuando-se, quando for o ¢aso, a primeira letra da palavra) e em italico.

TITULO CORRIDO: Devera ser resumido e conter a ideia central do trabatho.

AUTORES: Os nomes completos dos autores por extenso, graus academlcos

NOTA TECNICA: Descrigao/ validagao de i étodos e té
Sua estruturago devera conter: titulo (ate 250 caracteres emre letras e espago),

titulo corrido (até 40 caracteres entre letras e espag >
(até 200 patavras), introducaio, metodologia e referéncias bibliograficas (até 30
referéncias). O texto ordenado (titulos e subtitulos) nao devera exceder 5000

palavras, excluindo-se tabelas, quadros, figuras e referéncias.

e flhagao institt i d a0 ser i los. O nome !
profi e e-mail do autor resp avel pelo ito devera ser
especificado.

RESUMO: Devera ser redigido de forma i |, bem como ser conciso
e claro, pondo em relevo, de forma precisa, os fatos de maior importancia
enconirados e as conclusoes obtidas. Devera ser elaborado ainda de forma
esiruturada contendo infrodugao, objetivos, material e métodos, resultados,

RESENHA: Revisao critica de obra recém pubhcada (ate 3 anos) u. )
o leitor quanto a suas isticas e usos pot 5 d | que ndo
se trate apenas de um sumario ou revisdo dos capnulos da obra, mas
efetivamente uma critica. Este tipo de contribuigao esta limitado a 6 paginas,
incluindo todos os seus Nao ha /

IMAGENS EM ANALISES CLINICAS: maximo de duas figuras com qualidade
de 300 dpi gravadas em ".jpg" ou ".if" e até 3 autores e trés referéncias que nao
deverdo ser citadas no texto. As imagens deverdo conter titulo descritivo. O
texto devera conter um maximo de 300 palavras com énfase na caracterizagao

das figuras. Agradeci s ndo d o ser d
CARTA AQ EDITOR: correspondéncias de contetdo cientifico com
comentarios, discussoes ou criticas a artigos recentes (dois nlimeros anteriores)
publicados na Revista Brasileira de Anélises Clinicas ou ainda com relatos de
pesquisas originais, achados técnico-cientificos significativos, opinides
qualificadas sobre um tema especifico das analises clinicas, bem como mengdes
ou obituarios de personalidades da area da saude e analises clinicas onde
devera ser destacado seu perfil cientifico e sua contribuicdo académica e
profissional. Os autores de artigos originais citados por terceiros serao convidados
aresponder aos comentdarios e criticas a eles dmgldos, Nesta categona otexto
tem formato livre, mas nao devera der 500 p e 5 refi S

EDITORIAIS: escritos a convite do editor, sob tema especifico, mas
considerando a area de enfoque da Revista Brasileira de Analises Clinicas.
Deverzo conter um de 2000 p: e até 10 referéncias bibliografi
Nao serzo aceitos editoriais enviados espontaneamente.

A Revista Brasileira de Anélises Clinicas avalia manuscritos para publicagéo
em portugués e inglés. Manuscritos em portugués devem estar em consonancia
com a norma culta. A submiss@o de manuscritos em inglés € enfaticamente
estimulada pelo Conselho Editorial. Quando neste idioma, recomenda-se a
revisdo por profissional que tenha o inglés como primeira lingua e que,

ocC

e i Referéncias nao deverao ser citadas e o emprego de
acrénimos e abr devera ser limit

PALAVRAS-CHAVE: Deverao ser indicados termos que permitam a
identificagéo do to tratado no trabatho. As palavras-chaves deverao ser
extraidas do vocabulario DeCS [Descritores em Ciéncias da Saude], elaborado
pela Bireme, efouMeSH | Subjectt laborado pelo NLM [National
Library of Medicine]. Os vocabularios DeCS (http //decs.bvs.br/) e MeSH (http:/
hawwe.nim.nih.gov/mesh/) deverao ser consultados, pois nenhuma outra palavra-
chave sera aceita.

INTRODUGAO: Devera apresentar a justificativa para a realizagao do
trabalho, situar a importancia do problema cnammco a ser solucionado e
estabelecer sua relagao com outros trabalh dos sobre o to.
Nesta seg#o, as citagbes deverdo ser restnngldas ao minimo necessario. A
introdugao nao devera incluir ainda dados ou conclusdes do trabalho em referéncia.
O ultimo paragrafo devera expressar o objetivo de forma coerente com o
descrito no inicio do resumo.

MATERIAL E METODOS: Deverao ser apresentados de forma breve, porém
suficiente para possibilitar a repraducao e replicacao do trabalho. Nesta seczo,
deverao ser informados o desenho experimental e o material envolvido, bem
como devera ser feita a descrigéo dos métodos utilizados. Métodos ja publicados,
a menos que tenham sido extensamente modificados, deverao ser referidos

apenas por citagao. Fontes de reag; € equif p , cidade,
estado e pais) deveréo ser menclonados Nomes que sao marcas regus’tradas
deverao ser també I licados. Para melhor leitura e compreensao,

subtitulos poderao ser estabelecidos.
ETICA: Nesta secao, devera ser dec!amdo, textualmente, o cumprimento

da legislacéo, quando estudos com seres h 0S Ou anil forem p did
Devera ser mencionado também a aprovagéo do Comité de Etica correspundenle
da instituicao a qual pertencem os autores responsaveis pelos exp

preferencialmente, esteja familiarizado com a éarea do trabalh

Editorial, caso considere necessario, podera enviar os manuscritos submendos
em inglés para um revisor do idioma, repassando os custos aos autores, apés
a autorizagéo expressa dos mesmos. em inglés para um revisor do idioma,
repassando os custos aos autores, apds a autorizago exp dos

informando, claramente, o nimero do parecer. O Corpo Editorial da
Revista podera recusar artigos que néo cumpram rigorosamente os preceitos
éticos da pesquisa.

A estrutura geral do ito devera acompanhara nc 3o técnica
conforme o quadro abaixo.

Portugués { inglés
Complete Title
Incluir versao em Portugués

Running Title
Incluir versdo em Portugués

Titulo Completo
ncluir versdo em Inglés
Titulo Corrido

Incluir versdo em Inglés

Autores Authors

Resumo Summary

Incluir versdo em Inglés Incluir versdo em Portugués
Palavras-Chaves Keywords

Incluir versdo em Inglés Incluir versao em Portugués
introducao Introduction !
Material e Métodos  Material and Methods .
Etica Ethics

Resultados Results

Discussao Discussion

Conclusdo " Conclusion

Conflito de interesse Conflicts of Interests
Suporte Financeiro

Agradecimentos

Funding Sources
Ackowledgements

Referéncias References

RESULTADOS: D ao ser ap los em sequé légica e com o
possivel de discussdo ou interpretagdo pessoal e acompanhados de
tabel, jros el goes. Os dados nesses el )

graficos, no entantu nao deverdo ser repetldos te no texto, evitando-

se, desse modo, superposigoes. Apenas as inf cdes mais
ser transcritas e enfatizadas.
DISCUSSAO: Devera ficar restrita ao significado dos dados obtidos e
g ey 4

¢ pre do. pre que possivel, uma correlagao com
a literatura da area. Nao devera ser incluida uma revisao geral sobre o assunto.

deverao

A repeticao de resultados ou informagoes ja ap em outras
bem como lagées que nao justificativa para os dados obtidos
deverao ser evitadas.

CONCLUSOES: Deverdo ser fund: das nos resultados e
na discussao, contendo dedugdes logicas e pondentes aos objeti
propostos. Em alguns casos, podera ser incluida no item di go, ndot do

necessidade de repeti-la em item a parte.

CONFLITOS DE INTERESSE: Devera ser informada, de maneira explicita,
por todos os autores, a existéncia ou nao de conflitos de interesse que podem
derivar do trabalho. Nao havendo conflitos de interesse, devera ser escrito
"Nao ha conflitos de interesse”.

SUPORTE FINANCEIRO: Deverao ser inft todos os tipos de apoio,
fomento ou financiamento obtidos para a realizacio do projeto de pesquisa.

AGRADECIMENTOS: Deverdo ser curtos, concisos e resfritos aquelas
pessoas elou instituicdes que colaboraram com auxilio técnico efou recursos.
No caso de érgaos de fomento, nao deverao ser utilizadas siglas.

TABELAS: O titulo devera ser breve e descritivo, apresentando de maneira
precisa seu c« idoeo (ou amostra) a partir do qual a informacao foi
obtida. Devera estar ainda inserido na parte superior da ilustragao e ser precedido
pela palavra ”Tabela seguida por um numero identificador em algarismos

A ao das tabelas devera ser feita consecutivamente, a partir
da ordem de citagdo no texto. Serdo penmtldas notas explicativas de rodapé
[({ das), indicad: teri postas ao final da tabela. Para notas

por os ed



Instrucdes aos autores//nstructions for authors

de rodapé, devera ser utilizado algarismos romanos. As tabelas deverao
ser elaboradas com linhas horizontais de separagio no cabegalho e em
sua parte inferior e sem linhas verticais. Nao deverao ser utilizadas também

4o

linhas horizontais internas. Os dados das tabelas deverao ser dig )
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- Autores corporativos: De acordo com a Sociedade Brasileira de Dia-
betes,!"! os sinais e sintomas de hiperglicemia incluem: polidipsia, politiria,
perda de peso, fome exagerada, visao embagada, infecgGes repetidas na pele
e dificuldade na cicatrizagéo de ferimentos, fadiga ¢ dores nas

em tamanho 10 e com minusculas, excetuando-se as letras do inicio das
palavras e as siglas. Nas tabelas, devera ser empregado espagamento
entrelinhas 1,5, sem qualquer forma de tabulacdo ou recuos de paragrafos.
O comprimento da tabela ndo devera exceder 55 linhas, incluindo titulo, e
apresentar largura maxima de 17cm. Os dados apresentados em tabelas
nao deverao ser repetidos em graficos. As tabelas ds 3o ser comp

em programa Word ou MS-Excell e enviadas em arquivo separado. Devera
ser evitado um nimero excessivo de tabelas.

FIGURAS: Todas as ilusiragoes que nao se enquadram no conceito de
tabela sao consideradas figuras, portanto: quadros, graficos, desenhos, imagens
e fotografias. Deverao ter um fitulo breve e descritivo, disposto em sua parte
inferior. Deverao ainda ser numeradas com algarismos arabicos, conse-
cutivamente, na ordem de aparecimento no texto e citadas como figuras. As
figuras deverdo ter boa resolugao (minimo de 300 dpi), ser gravadas em
formato ".jpg” ou "tif" € medir no minimo 12 x 17cm e no maximo 20 x 25cm. As
escalas deverao ser indicadas por uma linha ou barra na figura e referenciadas,
se necessario, na legenda. Os graficos deverao ser preparados nos programas
Microsoft Word ou MS-Excell em formato ".doc", ".docx" ou "xlIs" e nao como
imagem. Imagens produzidas em software estatistico devem ser convertidas
para formato MS-Excell, casc nfo seja possivel converter para formato "tif".
llustragoes coloridas somente poderzo ser aceitas se os autores assumirem os
custos. Os dados apresentados nas figuras nao deverdo repetir aqueles ja
descritos nas tabelas. Os locais aproximados onde as ilustragées serfo colocadas
deverzo ser determinados no texto. As figuras deverao ser enviadas em arquivos
separados. Nao deverao ser enviados um niimero excessivo de figuras.

REFERENCIAS: As referéncias, em todas as categorias de trabalho
cientifico, deverao ser normalizadas de acordo com o estilo Vancouver publicado
em Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
[Normas para Uniformizacao de Manuscritos Submetidos as Revistas Biomédica]
pelo international Committee of Medical Journal Editors [ICMJE] (http://
www.icmje_org) e que pode ser consultado em www.scielo.br/pdfircbc/v35n6/
v35n6a14.pdf (Versao em Portugués) ou em www.icmje.org/urm_full.pdf (Versao
em Inglés). A abreviagao dos titulos dos periodicos devera seguir o recomendado
em List of Journals Indexed in Index Medicus [National Library For Medicine]
(hitp://www.nim.gov/tsd/serials/lji.html) ou no Portal de Revistas Cientificas
em Ciéncias da Saude [Biblioteca Virtual em Saude] (http://portal.revistas.bvs.br/
index.php?lang=pt). Sugere-se incluir aquelas referéncias estritamente pertinentes
a problematica abordada e evitar a inclus&o de nimero excessivo de referéncias
numa mesma citagao. A lista das referéncias devera ser numerada de
acordo com a ordem em que os autores foram citados no texto e ndo em
ordem alfabética. Deverao ser listados somente os trabalhos consultados e
citados no texto. CitagGes de "resumo”, "dados nao publicados", "comunicacées
pessoais" ou "no prelo" poderao ser adequadamente mencionados no texto, mas
néo seréo aceitos como referéncias bibliograficas. A exatidao das referéncias
sera de responsabilidade exclusiva dos autores.

As citagbes e mencées no texto de informacoes colhidas em outras fontes,
bem como as referéncias bibliograficas deverdo seguir o exposto abaixo:

TEXTO: Devera ser utilizado em todo 0 manuscrito o Sistema de Chamada
Numeérico. Neste sistema, as citagées dos documentos deverao ter numeracao
lnica e consecutiva, indicada pelo nimero da referéncia em expoente e entre
parénteses. Os autores serdo numerados por ordem de sua citagéo no texto,
independentemente da ordem alfabética. As referéncias citadas em legendas
de tabelas e figuras deverao manter a sequéncia com as referéncias citadas no
texto. O mesmo trabalho mencionado mais de uma vez devera manter, sempre
que aparecer, o primeiro nimero a ele atribuido.

Observacdes Gerais:

* Quando houver dois autores, devera ser utilizada a particula “e” entre os
sobrenomes;

« Quando houver 3 ou mais autores, devera ser indicado apenas o primeiro
sobrenome seguido da expressao latina "et al.";

« Quando uma entidade, corporagao, editores ou projetos editoriais assu-
mirem a responsabilidade integral pelo documento deverao ser indicados/ tratados
como autores;

+ Nomes contendo mais de um sobrenome devera ser indicado o dltimo
sobrenome, sem particulas de ligagédo como “de” ou “da”;

» Sobrenomes duplos, com hifens ou apastrofos ou que formem uma
expressao deverao ser indicados em seu conjunto;

« Termos relacionados a graus de parentesco (filho, junior, neto, sobrinho),
deverao ser indicados apés os sobrenomes e por extenso.

Alguns exemplos de citagées:

» Um/dois autores: No mesmo ano, Nishimura e Miyaji®® mudaram a
denominagao do fungo para Hortaea wemeckii, em homenagem a Parreiras Horla.

= Mais de dois autores: Giannopoulos et al.*» também observaram maior
prevaléncia de NIC 1 em mulheres na faixa etaria de 20 a 30 anos enquanio NIC
3 foi mais frequente em mulheres com mais de 50 anos.

pernas (ma circulagao).

- Editores/ Projetos editoriais: Conforme o Dicionario de Especialidades
Farmacéuti 1) a meia-vida inicial da anfotericina B é de 24-48 horas e sua
meia-vida terminal é de 15 dias.

« Sem indicagéo de nome de autor: O diagnéstico de hipertireoidismo,
por sua vez, é dado a partir de resultados baixos de T4 livre e elevados de
TSH.O%

AUTORES: Os autores deverao ser referenciados por seu sobrenome,
tendo apenas a primeira letra em mailscula, seguido do(s) nome(s) abreviado(s)
e sem virgulas e pontos. Todos os autores deverdo ser referenciados e
separados por virgulas (0 mesmo é valido para livros), apesar do estilo Vancouver
recomendar que apenas sejam indicados os 6 primeiros autores, quando o
nimero de autores for maior. Deverio ser dados espagos apés as virgulas.

Observagoes Gerais:

- Quando o documento consultado possuir apenas editores ou compiladores,
esta condicdo devera ser indicada logo apos os nomes dos autores;

« Quando a autoria do documento for de uma organizacao, a referéncia
devera ser iniciada diretamente pelo nome da entidade. Se houver mais de uma
entidade com subordinacao entre elas, estas deverao entrar em ordem
decrescente de hierarquia e serem separadas por pontos. Se as entidades nio

P em subordinacao, estas d 4o ser sep las por ponto e virgula;

- Quando o documento consultado ndo possuir autoria, a referéncia devera
ser iniciada por seu titulo;

- Quando o dc

do for tese, dissertagao ou monografia
devera ser empregada a seguinte correspondéncia entre tipo e grau: tese:
doutorado, tese: livre-docéncia, tese: PhD, dissertacao: mestrado, monografia:
especializagao, monografia: graduagao;

+ Quando o documento consultado for de natureza juridica (Constituicao Federal
ou Estadual, Emenda Constitucional, Medida Provisdria, Leis, Decretos, Portarias,
Resolucées e Cadigos), deverao ser seguidos os padrdes de autoria/ emissao
recomendados pela NBR 6023 da Associagao Brasileira de Normas e Técnicas
(ABNT, 2002), com a apresenta¢ao grafica adaptada ao estilo de Vancouver.

« Toda informagao adicionada a referéncia que for encontrada em alguma
fonte que nao o documento consultado ou informag&o complementar a referéncia
como suporte do documento ou tradugao de alguma expressao deve ser adicionada
entre [colchetes].

TITULO DE ARTIGOS/ DOCUMENTOS: Os titulos dos artigos/ documentos
consultados deveréo ser referenciados em letras minusculas, no entanto, a
primeira palavra devera ser iniciada por letra maitscula. O texto do titulo ndo
devera vir nem em negrito e nem em italico e devera ser finalizado por ponto.

TITULO DE PERIODICOS/ REVISTAS E ANO: Os titulos de periodicos/
revistas consultados d ao ser referenciados abreviados e finalizados com
ponto. Importante considerar que todos os pontos da abreviatura do titulo
deverao ser eliminados, com excecéo do tltimo, empregado para separar o
titulo do ano. Um espaco devera ser dado entre o ponto colocado ao final do
titulo e o ano. A separagao entre ano e volume devera ser feita com a utilizagao
de ponto e virgula.

MES, VOLUME, NUMERO E PAGINAS: O estilo \lancouver recomenda que
os meses sejam referenciados em inglés e de forma abreviada, independente
da lingua do texto: Jan, Feb, Mar, Apr, May, Jun, Jul, Aug, Sep, Oct, Nov, Dec.
No entanto, a RBAC aceita a abreviagao em portugués daqueles manuscritos
nesse idioma. Quando o periddico apresentar paginagao continua ao longo de
um volume, o més e o numero poderdo ser omitidos. Ano, volume, nimero e
paginas deverdo ser escritos sem qualquer espago entre eles. Quando as
paginas do artigo consultado exibirem nimeros coincidentes, deverdo ser
eliminados os numeros iguais (445-449, utilizar: 445-9).

EDICAO E LOCAL DE PUBLICAGAO: As edigdes de documentos
consultados deveréo ser referenciadas apos o titulo, em algarismos arabicos,
seguidas de ponto e da palavra "edigao" no idioma que figura na publicagao
original e de forma abreviada. Quando for a primeira edi¢ao, essa nao devera
ser indicada. Quando houver a definigao do local de publicacao, este devera ser
indicado em seguida a edicao.

PARAGRAFOS: Quando areferéncia ocupar mais de uma linha, esta devera
ser reiniciada na primeira posi¢ao na linha inferior, sem recuos.

Alguns exemplos de referéncias:

Periddicos:

+ Um Autor: Marques SA. Paracoccidioidomycosis. Clin Dermatol. 2012
Nov;30(6):610-5.

+ Mais de um autor: Lee MY, Telisinghe PU, Ramasamy R. Cervical
cancer in Brunei Darussalam. Singapore Med J. 2012 Sep;53(9):604-7.

+ Até seis autores: Okita Y, Narita Y, Miyakita Y, Ohno M, Nagai S, Shibui
S. Management of cytomegalovirus infection in a patient with malignant glioma
treated with temozolomide and steroids. Intern Med. 2012;51(20):2967-71.

- Mais de seis autores: Espinel-ingroff A, Aller Al, Canton E, Castafién-
Olivares LR, Chowdhary A, Cordoba S, et al. Cryptococcus neoformans-




Cryptococcus gattii Species Comyg an Inter | Study of Wild-Type
Susceptibility Endpoint Distrit and Epidemiol | Cutoff Values for
Fluconazole, ltraconazole, Posaconazole, and Voriconazole. Antimicrob Agents
Chemother. 2012 Nov;56(11):5898-906.

« Autores pessoais e corporativos: Darragh TM, Colgan TJ, Cox JT,
Heller DS, Henry MR, Luff RD, et al; Members of LAST Project Work Groups.
The Lower Anogenital Squamous Terminology Standardization Prolect for HPV-
Associated Lesions: background and cc reco from the
College of American Pathologists and the American Society for Colposcopy
and Cervical Pathology. J Low Genit Tract Dis. 2012;16(3):205-42.

= Volume com suplemento: Maljaars J, Peters HP, Masclee AM. The
gastrointestinal tract: neuroendocrine regulation of satiety and food intake.
Aliment Pharmacol Ther. 2007 Dec;26 Suppl 2:241-50.

- Nimero com suplemento: Komrokji RS, Verstovsek S, Padron E, List
AF. Advances in the management of myelofibrosis. Cancer Control. 2012;
19(4 Suppl):4-15.

« Editorial com indicagdo de autoria: Tamaoki J, Saito H. Diagnosis,
evaluation and monitoring of asthma [editorial]. Allergol Int. 2012:61(3):351-2.

- Editorial sem indicagdo de titulo: Bartels PD. Editorial. Ugeskr Laeger.
2012;174(42):2518.

« Artigo/ Editorial sem indicacdo de autoria: Improved and Emerging
Gel-free Separation and Detection Methods for Proteomics [editorial].
Proteomics. 2012;12(19-20):2902-3.

- Carta ao editor: Dettenkofer M, Conrad A. Hand hygiene prevents
MRSA transmission [letter]. Disch Arztebl Int. 2010;107(8):139.

= Artigo com DOI: Newman TB, Pletcher MJ, Hulley SB. Overly aggressive
new guidelines for lipid screening in children: evidence of a broken process.
Pediatrics. 2012 Aug;130(2):349-52. doi: 10.1542/peds.2012-0481.

« Autor corporativo: Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
Multistate oulbreak of fungal infection associated with injection of
methylpred acetate from a single compounding pharmacy -
United States, 2012. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2012 Oct 19;61:839-42.

Livros:

» Um autor/ mais de um autor: Stockham SL, Scott MA. Fundamentos da
Patologia Clinica Veterinaria. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan; 2011.

= Autor de obra e de capitulo: Rey L. Bases da parasitologia médica. 2.
Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2002.

« Capitulo: Rodrigues RMMS, Nogueira MD. Fiscalizagao de alimentos por
analise microscopica. In: Aimeida-Muradian LB, Camargo Penteado MV. Vigilancia
Sanitaria: topicos sobre legislacao e analise de alimentos. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan; 2007. p. 72-80.

*R bilidade intelectual d da: Diniz D, Sugai A. Guilhem D.
Squinca F, organizadores. Etica em pesquisa: temas globais. Brasilia: Editora
UNB; 2008.

Teses, Dissertacoes e Monografias:

*Autor e de grau: ao FCA. Analise da expressao génica
no dermatéfito Trichophyton rubrum mimetizando a infecgao in vitro: pH e
diferentes fonles de carbono regulando genes. Sao Paulo. Tese [Doutorado em
Genética] — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP; 2008.

Eventos Cientificos:

= Anais com indicagao de titulo: Anais do 5° Congresso Brasileiro de
Micologia; 2007 nov. 12-16; Recife, Brasil. Recife: Sociedade Brasileira de
Micologia; 2007.

+ Anais com indicacao de autoria, trabalho e titulo: Neufeld PM, Melhem
M, Szescs MW, Santos LH, Dornelas-Ribeiro M, Maia S, et al. Especles de
Candida isoladas de pacientes leucémicos. In: Anais do 5. Cong

Instrucdes aos autores//nstructions for authors

-+ Resolugdes: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Brasil). RDC no.
302, de 13 de outubro de 2005. Dispée sobre Regulamento Técnico para
Funcionamento de Laboratérios Clinicos. Diario Oficial da Uniéo 14 out 2005;
segdo 1.

Meios Eletrénicos:

« Periédicos: Mondelli AL, Niéro-Melo L, Bagagli E, Camargo CH, Bruder-
Nascimento A, Sugizaki MF, Carneiro MV, Villas Boas PJF. Candida spp.: manual
identification (reference method) and automated identification (Vitek system
platform). J Venom Anim Toxins incl Trop Dis [periédicos na internet]. 2012 set
[acesso em 29 de out 2012]; 18(3). Disponivel em: http://iwww.scielo.br/pdf/
jvatitd/v18n3/a11v18n3.pdf.

« Referéncias legislativas: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil).
RDC no. 306, de 13 de dezembro de 2004. Dispoe sobre Regulamento técnico
para o gerenciamento de residuos de satide [resolugao RDC na internet]. Diario
Oficial da Uniao 10 dez 2004 [acesso em 28 out 2012]. Disponivel em: http://
www.unesp.br/pgr/pdf/rdc30604anvisa.pdf.

- Eventos Cientificos:. Albuquerque P, Kyaw CM, Saldanha RR, Brigido
MM, Felipe MSS, Silva-Pereira |. Identification and Characterization of Phase-
Specific cDNAs Encoding for Two Hydrophobins in the Fungus Paracoccidioides
brasiliensis. In: 40. Congreso Virtual de Micologia de Hongos Patogenos en
Ameérica Latina [evento na internet]. 2003 27jun-14jul; Caracas, Venezuela
[acesso em 10 jul 2003]. Disponivel em: http: /Icongresomlcologla ucv.ve.

A itagé@o de itos sera feita excl online pelo Sistema
de Gestao de Publicagoes (SGP), no ¢o: www.sgponline.com.br/rbac/
sgp. Outras formas de submisszo, ndo seréo aceitas.

Observagoées Gerais:
A icacao entre os dife tes particif do processo editorial de
liagao e publicagao (autores, e editor) sera feita apenas de forma

eletrénica pelo SGP, sendo o autor responsavel pelo manuscrito informado
automaticamente, por e-mail, sobre qualquer mudanca de status;

» Apenas o autor responsavel pelo manuscrito devera preencher a ficha de

bmissao, sendo ario o cad: do mesmo no Sistema e posterior
acesso por meio de login e senha;

* A RBAC comunicara individualmente, por e-mail, a cada autor a sua
participagdo no manuscrito. Caso um dos autores n3o concorde com sua
participag@o, o i ito sera do;

= O SGP atribuira a cada manuscrito um ndmero de registro e o autor
principal sera notificado de que o manuscrito esta completo e apropriado para
iniciar o processo de revisao;

- Pedidos de fast-track poderao ser considerados desde que justificados e
salicitados por orientadores e/ou coordenadores de programas de pés-graduagio
ou responsaveis por departamentos, laboratérios, selores ou servigos de
instituioes publicas ou privadas ou ainda se rigorc e d ios por
seus autores. Os pedidos de fast-track deverao vir enderecados ao editor da
RBAC em d to em papel timbrado da institui e carimbado por seus
superiores hierarquicos.

Declaragao de Responsabilidade, Conlflilos de Inleresse,
Concordancia e Transmissao de Direitos Autorais

Os autores abaixo assinados vimos submeter o artigo intitulado "Titulo do
Artigo" a apreciacio do Corpo Editorial da Revista Brasileira de Anélises Clinicas
- RBAC para sua publicacéo. Nesta oportunidade, decl estar de acordo
com que os direitos autorais referentes ao artigo em tela tornem-se propriedade

de Micologia; 2007 nov. 12-16; Recife, Brasil. Recife: Sociedade Brasileira de
Micologia; 2007. p. 314.

Orgaos! Instituicdes:

- Um autor corporativo: Agéncia N de Vigilancia (ANVISA).
Manual de diagnéstice e tratamento de doengas falciformes. Brasilia: Ministério
da Satde; 2002.

» Mais de um autor corporativo: Fundagdo Oswaldo Cruz; Fundacdo
Carlos Chagas de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro. Relatorio de
atividades: 20086. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2007.

Referéncias Legislativas:

« Leis: Brasil. Lei no. 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as
condigdes paraap a0, protecao e recuperagao da satide, a organizagao e
o funcionamento dos servicos correspond e da outras provi ias. Diario
Oficial da Uniao 20 set 1990; segdo 1.

»Decretos: Brasil. Decreto no. 7.580, de 28 de junho de 2011. Regulamenta
a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 para dispor sobre a organizacao do
Sistema Unico de Satide - SUS, o j da satide, a assisténcia a satide
e a articulacao interfederativa, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido
29 jun 2011; seg3o 1.

- Portarias: Ministério da Satide (Brasil). Portaria no. 2.616, de 12 de maio
de 1998. Expede diretrizes e normas para a prevengao e o controle da infecgéo
hospitalar. Diario Oficial da Uniao13 mai 1998; secéo 1.

1 da RBAC desde sua submissao, sendo vedada a reproducéo total ou
parcial, em qualquer meio de divulgagao, sem que a prévia e necessaria autorizagdo
seja solicitada e concedida pela editoria da RBAC. Declaramos também que o
artigo nao infringe os direitos autorais ou qualquer outro direito de propriedade de
terceiros e que seu contetido é de inteira responsabilidade dos autores.
Declaramos ainda que este é um frabalho original e que néo foi publicado

anteriormente e nem esta sendo id para publicacdo em outro periodi
tanto no formato i quanto no eletrd . Os autores fi estar
cientes e c i com a publicagao do artigo na RBAC e afirmam nao

haver qualquer tipo de conflito de interesse do tema abordado no artigo com
S i

Nomes dos autores e assinaturas:
s
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ANEXO I

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Franciscana

- UF N UNIVERSIDADE & Qg’;‘;ﬁ%"““\“
et see Franciscana FRANCISCANA :

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIAGNOSTICO SITUACIONAL DO TEMPO MEDIO PARA ATENDIMENTO E COLETA
SANGUINEA EM UM LABORATORIO PRIVADO DA REGIAO CENTRAL DO RIO
GRANDE DO SUL

Pesquisador: Huander Felipe Andreolla

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 19443019.6.0000.5306

Instituicdo Proponente: SOC CARIT E LIT SAO FRANCISCO DE ASSIS ZONA NORTE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.535.946

Apresentagdo do Projeto:

O estudo preve a pesquisa de dados de opiniao publica com participantes nao identificados com
intencionalidade de melhoria continua de processos internos de uma empresa privada da regiao central do
Rio Grande do Sul.

O presente estudo trata-se de uma pesquisa observacional transversal descritiva. O estudo observacional
caracteriza-se pela obtengdo de dados através de analises ou medigdes e outros procedimentos, sem que
haja interferéncia no curso natural ou desfecho do estudo, baseando o pesquisador como mero espectador.
O carater transversal do estudo se caracteriza por ser realizada em um curto periodo de tempo, em um
determinado momento. Quanto a abordagem descritiva visa analisar as caracteristicas do presente estudo,
analisar as relages entre as varidveis para posterior determinagdo dos seus efeitos (MINAYO;
DESLANDES; GOMES, 2012).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Estimar o tempo medio para atendimento e colheita sanguinea em um laboratorio

privado da regiao central do Rio Grande do Sul.

Objetivos Especificos

- Quantificar tempo medio compreendido entre chegada do paciente no laboratorio, atendimento

Endereco: R.dos Andrada, 1614 - Prédio da Reitoria - Campus | - 6° andar

Bairro: Centro CEP: 97.010-032
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
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Continuag&o do Parecer: 3.535.946

e colheita sanguinea de acordo com o convenio do paciente.

- Verificar o grau de satisfacao do cliente em relacao ao tempo que ficou em espera para atendimento.

- Verificar o grau de satisfacao do cliente em relacao ao procedimento de colheita sanguinea.

- Verificar qual dia da semana e horario de maior fluxo de movimento e relacionar ao tempo medio de
atendimento e colheita de sangue.

- Aplicar as ferramentas da qualidade visando o aumento da eficiencia do processo de atendimento e
colheita sanguinea, subsidiando melhorias ao sistema.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:
Na&o se aplica.

C itarios e Consid sobre a Pesquisa:

¥

Nao se aplica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
O protocolo de pesquisa ndo configura pesquisa cientifica envolvendo seres humanos.

Recomendagdes:
Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante da andlise realizada, este colegiado entende que a metodologia descrita trata-se de uma pesquisa de
opinido publica que ndo envolve dados ou intervengdo em seres humanos. Conforme a Resolugdo 510/16:
"Art. 10: Esta Resolugdo dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais
cujos procedimentos metodolégicos envolvam a utilizagdo de dados diretamente obtidos com os
participantes ou de informagdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os existentes
na vida cotidiana, na forma definida nesta Resolucéo.

Paragrafo Unico. Ndo serdo registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP:

| — pesquisa de opinido pablica com participantes néo identificados."

Desta forma, este protocolo ndo apresenta a necessidade de tramitar pelo sistema CEP/CONEP.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Universidade Franciscana FRANCISCANA
Continuagao do Parecer: 3.535.946
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacado
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1414240.pdf 14:13:50
Outros 1.pdf 20/08/2019 |Huander Felipe Aceito
14:09:56 | Andreolla
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 13/08/2019 |Huander Felipe Aceito
16:34:58 | Andreolla
Outros CONFIDENCIALIDADE.docx 13/08/2019 |Huander Felipe Aceito
16:07:50 | Andreolla
Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 13/08/2019 |Huander Felipe Aceito
Brochura 16:07:08 |[Andreolla
Investigador

Situacdo do Parecer:
Retirado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SANTA MARIA, 27 de Agosto de 2019

Assinado por:
Alethéia Peters Bajotto
(Coordenador(a))

Enderego: R. dos Andrada, 1614 - Prédio da Reitoria - Campus | - 6° andar

Bairro: Centro CEP: 97.010-032
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-1200 Fax: (55)3222-6484 E-mail: cep@ufn.edu.br

Pagina 03 de 03



