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ARTIGO ORIGINAL 
 

A elaboração do artigo resultante desse trabalho seguiu a normatização 

da “Revista Brasileira de Análises Clínicas” para publicação na modalidade 

“Artigo Original”. As instruções para colaboradores supracitadas encontram-se 

igualmente em material anexo (Anexo I). 

 

ÉTICA EM PESQUISA 

Esse estudo foi previamente analisado e avaliado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Franciscana (CEP/UFN), que o dispensou a 

necessidade de tramitação no referido colegiado. Conforme mencionado no 

Anexo II, esse estudo se caracteriza uma pesquisa de dados de opinião pública 

com participantes não identificados com intencionalidade de melhoria contínua 

de processos internos de uma empresa privada. Posto isso, a pesquisa de 

adequa à Resolução Nº 510 de 07 de Abril de 2016. O parecer referente à 

retirada do projeto pelo CEP/UFN encontra-se igualmente anexado ao final deste 

(Anexo II). 
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O TEMPO MÉDIO PARA ATENDIMENTO E COLETA SANGUÍNEA EM UM 
LABORATÓRIO PRIVADO: UM INDICADOR ESTRATÉGICO PARA A 

GESTÃO PELA QUALIDADE TOTAL1 

 

THE AVERAGE TIME FOR ATTENDANCE AND BLOOD 
COLLECTION IN A PRIVATE CLINICAL LABORATORY: AN STRATEGIC 

INDICATOR FOR TOTAL QUALITY MANAGEMENT 
 

 
Liara Diorlei Brum Gil Guilherme2, Isabela Noro Friedrich3 & 

Huander Felipe Andreolla4 
 

RESUMO 
 

Objetivos: Avaliar o tempo médio para acolhimento, atendimento e colheita 
sanguínea em um laboratório privado do Rio Grande do Sul. Métodos: Estudo 
observacional transversal descritivo realizado entre os meses de Setembro e 
Outubro de 2019 em um laboratório privado da região central do Rio Grande do 
Sul. Foram aferidos os tempos de permanência para atendimento, o tempo para 
coleta sanguínea e o tempo de permanência total dos clientes, de acordo com o 
convênio dos mesmos. Foram incluídos os atendimentos realizados entre 07h e 
10h, de segunda a sexta-feira. Resultados: No período supracitado foram 
atendidos 1988 clientes com um tempo total de permanência com uma mediana 
de 25 minutos. O maior fluxo de movimento foi observado entre 07h e 08h59, em 
relação ao tempo total de permanência dos clientes estratificado pelos 
convênios, não foi observada diferença estatisticamente significativa, sendo 
p=0,4329 e 0,0824 respectivamente. Conclusão: A avaliação do tempo médio 
de permanência do cliente somado a outros indicadores pode contribuir na 
melhoria contínua dos processos. Estima-se que deve ser continuamente 
monitorada visando a gestão pela qualidade total, a proposição de melhorias e 
a adoção de estratégias que visem a prestação de um serviço de qualidade 
aliado à segurança e satisfação do cliente. 

 
Palavras chave: Garantia da qualidade; Indicadores da qualidade; Coleta 
sanguínea; Gestão pela Qualidade Total. 
_____________________________ 
1 Trabalho Final de Graduação-TFG II 
2 Acadêmica do Curso de Biomedicina na Universidade Franciscana-UFN 
3 Acadêmica do Curso de Biomedicina na Universidade Franciscana-UFN 
4 Orientador- Docente no curso de Biomedicina na Universidade Franciscana-UFN 

 
 

 
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 
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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 
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INTRODUÇÃO 
 
Entende-se por qualidade um conjunto de atributos presentes em um 

determinado produto ou serviço capaz de atender às necessidades do cliente, 

estando disponível em tempo, forma e lugar certos, visando unicamente 

desenvolver metodologias para fins de minimizar e impedir a ocorrência de erros 

pertinentes aos processos laboratoriais.(1,2) O significado da terminologia 

“qualidade” tem sofrido substancias mudanças à medida em que o foco da 

prestação de serviço laboratorial, passou a valorizar cada vez mais o seu cliente 

e o interesse em oferecer um atendimento mais ágil, seguro sem atrasos e 

acolhedor aos seus usuários. (1) 

Os laboratórios clínicos tem influência direta sobre a saúde da população, 

caracterizando-se aliados importantes e estratégicos para nortear condutas 

terapêuticas. Especificamente nessa área tem sido observada vultuosa evolução 

no modelo de gestão, a qual tomou ainda mais notoriedade com o avanço das 

tecnologias em concomitância com a mudança do padrão de consumo e com as 

características do consumidor. O mercado de análises clínicas, hoje, não deve 

apenas entregar um produto de forma rápida e com preço competitivo, mas deve 

pautar suas condutas e processos a fim de garantir a entrega de um serviço com 

qualidade e segurança a seus clientes. (2)  

Nesse sentido, o Sistema de Gestão da Qualidade visa a avaliação e o 

planejamento sistemático e contínuo de todos os seus processos. Essa 

avaliação é viabilizada através da obtenção e análise de indicadores os quais 

são capazes de suprir com dados alguns pontos estratégicos e essenciais para 

a melhoria contínua dos processos, abrangendo, desse modo, a todas as fases 

do exame laboratorial. (3)  

Medir a qualidade dos cuidados de saúde e usar essas medidas para 

promover melhorias na prestação dos serviços, atualmente são comuns, embora 

haja variação nos indicadores de uma organização para outra. (4) Certamente, 

para o alcance de suas metas e a garantia de um sistema de gestão com êxito, 

se faz necessário o empenho de seus colaboradores, direção, supervisão e 

orçamentos adequados, garantindo uma boa reputação aos seus clientes. (5)  

  Indicadores de gestão, certamente, são um grande desafio aos 

laboratórios clínicos, frente à particularidade que assumem e dada a relevância 
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que apresentam para a subsistência do negócio. É tecnicamente razoável e 

possível analisar o histórico de comportamento de uma amostra controle e 

realizar inferências sobre o que está se passando em um sistema analítico ou 

ainda comparar os resultados do controle de qualidade externo com terceiros 

com os quais seja possível estabelecer tal comparação. Contudo, quando se 

trata de indicadores relacionados diretamente à gestão, dentre eles o tempo de 

permanência de um cliente para atendimento e colheita sanguínea, verifica-se 

uma maior complexidade visto que se trata de uma variável que tange a vários 

processos e que pode impactar diretamente em outros indicadores como na 

satisfação geral do cliente. (6) 

O atendimento ao cliente, realizado de modo eficiente e eficaz é capaz de 

ser o difusor de uma gestão bem sucedida e, consequentemente, obtém-se 

como resultado a fidelização do mesmo e consolidação do laboratório no 

mercado. (7) 

Considerando as premissas supracitadas, estimar o tempo médio de 

atendimento em um laboratório clínico é um importante parâmetro no 

acompanhamento da produtividade dos colaboradores da organização. Este 

indicador tem por finalidade subsidiar ações estratégicas no atendimento e 

contrapor medidas corretivas/ e educativas, que busquem a excelência na 

gestão e no mais alto grau de satisfação dos clientes, como também, evitar 

gastos e ações desnecessárias. (6)  Desse modo esse estudo objetivou avaliar o 

tempo médio para  atendimento e colheita sanguínea em um laboratório privado 

do Rio Grande do Sul. 

 

METODOLOGIA 

 

DELINEAMENTO DE PESQUISA 

O presente estudo caracteriza-se uma pesquisa observacional transversal 

descritiva. 

 

LOCAL E PERÍODO PARA COLETA DE DADOS 

Esta pesquisa foi realizada na matriz de um laboratório privado da região 

central do Rio Grande do Sul, com estrutura física de seis guichês de recepção 

e seis boxes de colheita sanguínea, não realizam atendimento do convênio SUS. 
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O estudo avaliou o tempo total de permanência para atendimento e colheita 

sanguínea, de pacientes atendidos em dias úteis, das 07h às 10h no período 

compreendido entre Setembro e Outubro de 2019.  

 

LOGÍSTICA E INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS 

Foi realizada anotação manual do horário de chegada do paciente ao 

laboratório, através da senha de atendimento. O tempo de início e término do 

registro dos exames computados pelo sistema informatizado instituído pelo 

laboratório, através do preenchimento manual pelas atendentes da recepção. O 

tempo de início e o término da coleta, também foram aferidos pelo 

preenchimento manual realizado pelos profissionais da colheita sanguínea. Os 

dados pertinentes a satisfação dos clientes no período do estudo, foi mensurada 

e fornecida através do serviço informatizado do laboratório. 

 

Critérios de inclusão e exclusão 

Foram coletadas informações dos usuários com as seguintes 

características: pacientes com mais de 18 anos, que ingressaram para 

atendimento de segunda a sexta-feira, das 7h às 10h durante o período de 

Setembro a Outubro de 2019, com a finalidade de realizar colheita sanguínea. 

Foram excluídos da análise pacientes que foram entregar material não colhido 

pelo próprio laboratório (por exemplo, urina), colheitas pediátricas, colheitas 

domiciliares, colheitas de curva glicêmicas e hormonais, colheitas preferenciais 

ou busca de resultado de exames. 

Também foram excluídos dessa análise, o instrumento de aferição dos 

tempos que não continham dados completos, sem ordem cronológica de tempo. 

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados inicialmente foram tabulados em planilha Excel para posterior 

análise. O número total de atendimentos mensais, número de respondedores à 

pesquisa de satisfação e sexo foram expressos em frequências absolutas e 

relativas. Para a descrição do tempo de permanência total do cliente foi utilizado 

moda e mediana. Após a avaliação da distribuição das frequências, foi realizado 

para a comparação do tempo médio de permanência dos clientes de acordo com 

o tipo de convênio utilizando-se teste ANOVA de uma via através do software 
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GraphPad Prism versão 5.03. Apenas foram considerados para essa análise os 

convênios de maior representatividade, ou seja, que apresentassem número 

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 às 10h, foram 

acolhidos um total de 2480 clientes. Ao se aplicar os critérios de exclusão houve 

uma perda de 492 atendimentos (19,83%), majoritariamente excluídos por não 

terem dados coerentes ou incompletos em relação à hora de chegada, à hora do 

início do atendimento e aos momentos do início e fim da coleta. Desse modo, o 

número total de atendimentos incluídos nesse estudo totalizou 1988, sendo 900 

no mês de Setembro e 1088 no mês de Outubro. 

A  Figura 1 representa graficamente, a distribuição da amostragem final 

deste estudo, com relação aos intervalos de horário. Estes resultados 

demostram a redução 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 período observado. 

 
Figura 1. Distribuição da frequência dos atendimentos por intervalo horário nos 

meses de Setembro a Outubro/2019 (N=1988) 
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A tabela 2 demonstra a mediana de tempo de permanência total dos 

clientes, classificados por tipo de convênio, para atendimento e colheita 

sanguínea no período observado. A partir desses dados, embora não tenha sido 

evidente uma diferença estatisticamente significativa, que no mês de Outubro 

para os convênios B e D existe uma tendência de um atendimento mais rápido 

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

 
 

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

Grupo Setembro/2019 Outubro/2019 

 n 
Mediana 

(min)  
IC95% 

(min) n  
Mediana 

(min)  
IC95% 

(min) 

Convênio A 363 25 25,44-27,20 461 23 23,78-25,72 

Convênio B 41 27 25,09-31,35 50 25 23,48-28,20 

Convênio C 273 27 27,22-29,23 345 26 26,92-29,00 

Convênio D 20 21 19,64-25,46 26 24 20,21-28,56 

Convênio 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 convênios 111 27 26,58-29,84 117 26 26,09-30,02 

 

 

O tempo total de coleta no período em estudo, duram uma mediana de 4 

minutos, quando comparado o tempo total de coleta entre os convênios, não 

observou-se diferença estatística significativa, sendo que no mês de Setembro 

p=0,1349 e no mês de Outubro p=0,5296.  

Nas figuras 2 e 3, estão demonstrados graficamente o tempo de 

permanência total do cliente de acordo com o tipo de convênio. Foram avaliados 

os cinco convênios que apresentaram maior demanda de serviço. Através 

desses gráficos é possível perceber que os convênios B e D parecem ser 

atendidos de modo mais uniforme visto que não se identificam clientes “outliers”. 

Comparando-se um mês com o outro é possível identificar que a variância do 

tempo de atendimento dos pacientes estratificados por convênios não teve 

significância estatística. 
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Figura 2. Tempo médio de atendimento e colheita sanguínea de um laboratório 
privado da região central do Rio Grande do Sul em Setembro/2019 (n=900) 
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Figura 3. Tempo médio de atendimento e colheita sanguínea de um 
laboratório privado da região central do Rio Grande do Sul em Outubro/2019 

(n=1088)
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O laboratório local desse estudo, no período 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 à 

pesquisa de satisfação. Já no mês de outubro, foram 4190 atendimentos, 
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seguindo um predominio do sexo feminino, atingindo 64,95% dos atendimentos 

e um percentual de 0,64%, ou seja, 27 respondedores à pesquisa de satisfação.  

 
 DISCUSSÃO 

 
A utilização de indicadores tanto na fase analítica quanto nas fases extra-

analíticas tem sido utilizadas cada vez com maior frequência tendo em vista a 

necessidade da busca da padronização e da busca pela melhoria contínua dos 

processos. (8) 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 

inaceitáveis no controle de qualidade, entre outros.(9) Via de regra, os 

laboratórios de análises clínicas em geral ocupam-se de modo sistemático em 

gerar índices e dados sobre o processo analítico em si, deixando algumas 

lacunas sobretudo no que tange o processo gerencial de recursos e demográfico, 

os quais são vitais para a subsistência dos serviços. Um dos indicadores 

capazes de orientar novas condutas, necessidade de intervenção ou até mesmo 

de ampliação é o tempo médio de permanência do cliente nos serviços, o qual 

compreende desde a chegada do cliente até a emissão do seu laudo.(10)        

Quanto maior a necessidade do cliente com relação à prestação de serviços, o 

tempo de espera e o ambiente em que o cliente se encontra irão influenciar sua 

percepção sobre a qualidade de atendimento. (11) 

Um dos grandes fatores que limitam muitas vezes obtenção desses dados 

é a falta de referência ou de comparação. No Brasil, a Sociedade Brasileira de 

Patologia Clínica (SBPC) através do Programa de Indicadores Laboratoriais 

permite a comparabilidade entre participantes com características semelhantes 

a fim de que estes tenham uma referência e até mesmo estímulo para a busca 

contínua da excelência na gestão. Dentre alguns exemplos de indicadores 

utilizados nesse âmbito estão parâmetros relacionados à frequência de acidente 

de trabalho, quantidade de treinamento mensal, a taxa de informatização, a 

sistemática de coleta e tempo médio de atendimento. (6,12) 

Observa-se nos últimos anos um considerável aumento de usuários em 

busca do serviço privado de saúde suplementar, devido à crise do modelo 

previdenciário na década de 70 e o surgimento dos planos de saúde a este 

cenário. (13) Portanto, a otimização no tempo de atendimento nos laboratórios 
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clínicos, ganha destaque por parte de seus gestores, visto que é extremamente 

necessário que se adeque as burocracias exigidas pelos convênios e garanta 

aos seus clientes um serviço, ágil e em menor tempo possível. (11)  O potencial 

desse indicador, contribui diretamente na redução de custos e na 

sustentabilidade financeira do laboratório, além de, subsidiar melhorias pontuais 

e treinamentos aos colaboradores envolvidos na recepção e colheita. (14)  

O tempo médio de permanência 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 serviço.(15)  Além do tempo, 

se faz necessário observar a estreita ligação emocional dos clientes e 

colaboradores da coleta sanguínea, o estudo observou uma mediana de 4 

minutos para a realização da mesma, é importante embora rápida, que os 

mesmos  estejam cada vez mais preparados e seguros a respeito do seu objeto 

de trabalho para consequentemente, não reduzir a qualidade no atendimento e 

ainda, visto a possibilidade de agregar outras atividades. (11) Em se tratando da 

recepção de um laboratório clínico, colaboradores pró ativos, motivados e com 

treinamentos sistematizados, tendem a reduzir o tempo de atendimento, e por 

sua vez, também passam a assegurar mais segurança aos seus clientes. (8) De 

acordo com os registros do laboratório estudado, a meta de atendimento de um 

paciente situa-se em 40 minutos. Os dados obtidos a partir dessa análise 

demonstram que a meta empregada pelo laboratório pode estar subestimada. 

De acordo com Vieira e colaboradores (2011), a comparação desse indicador 

com outros laboratórios de mesmo porte e características ou até mesmo 

estratégias de benchmarking poderiam contribuir para a adequação de metas 

mais fidedignas e que influenciariam a melhoria dos processos inerentes ao 

atendimento e colheita sanguínea. (16) 

Com relação a distribuição do tempo médio de atendimento comparados 

aos convênios aqui classificados como A, B, C, D e E atendidos pelo laboratório 

e pacientes particulares, não obteve-se significativa diferença nos tempos, 

abrindo margem a uma reflexão sobre as burocracias exigidas pelos mesmos, 

que possa ter reduzido ou a morosidade nos atendimentos que dispensam 

liberações, assinaturas de formulários, ou seja, nos atendimentos particulares. 

Os convênios de saúde no laboratório em estudo representam sua maior 
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clientela, assim como na grande maioria dos serviços de saúde privados, de tal 

modo, que se faz necessário atender essa demanda expressiva, alinhando 

qualidade a um preço competitivo. (5) 

Na figura 1, foi possível avaliar o período de maior criticidade no fluxo dos 

atendimentos, demostrando o mesmo ficar entre as 7h e 9h, condição já 

esperada, uma vez que a cultura do jejum, e que só se é possível coletar exames 

pela manhã, ainda é predominante. (17) É necessário que se estimule a equipe 

de atendimento a divulgar cada vez mais aos seus clientes, os avanços na 

tecnologia agregando qualidade as análises, permitindo que muitos exames 

podem ser realizados a qualquer hora do dia. Além disso, esse dado serve para 

gerenciamento de outras atividades, como conferências de registros, 

rotatividade de colaboradores e outras atividades. 

A avaliação da satisfação dos clientes com os serviços de saúde é 

importante para que seus gestores conheçam melhor as falhas e os pontos 

positivos de cada processo, de modo a obter subsídios para a melhoria dos 

serviços e para planejar ações 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 às necessidades 

desses clientes, só assim será possível traçar a meta de um diferencial ou algo 

inovador.(19) No período do estudo, os dados em relação a satisfação dos 

clientes, não foi condizente ao número de atendimentos realizados, considerado 

extremamente baixo, embora os resultados informaram bons índices de 

satisfação. É importante ressaltar, que atualmente os serviços oferecidos pelos 

profissionais do marketing, agregam uma parceria bastante inovadora e criativa 

ao negócio, uso de uma plataforma digital que ele possa receber via celular e 

responder, seriam algumas sugestões para o aumento da adesão dos clientes à 

pesquisa de satisfação. (20) 

Estudo realizado por Motter, Weber e Menezes (2016) consideram os 

clientes como parte fundamental no processo de qualidade. A mensuração da 

satisfação do cliente, é extremamente necessária, uma vez que deve ser 

avaliada de forma periódica, partindo da premissa que o público e sua opinião 

não é estática, assim como o serviço oferecido também não. De tal modo, que é 

necessário que seja captado a opinião de seus clientes quando mudanças são 
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realizadas no âmbito do atendimento do laboratório, como um ciclo de 

feedback.(22,23) 

 

   
 
CONCLUSÃO 
 

A estimativa do indicador de tempo no atendimento geral, ou seja, entre 

cadastro e o término da colheita sanguínea ressaltam a importância de um 

atendimento ágil, com qualidade e voltado ao monitoramento do tempo como um 

indicador estratégico da qualidade. Por se tratar de um  indicador de gestão,  

essa estimativa relaciona-se com uma série de pontos do processo e que a 

comparação desse indicador deve ser feita, embora ele pareça extremamente 

particular, entre serviços de porte e características semelhantes, visando uma 

melhoria contínua dos processos baseada sobretudo nas exigências do mercado 

e não na conveniência do serviço.  
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ANEXO I 
 

NORMAS PARA PUBLICAÇÃO DA REVISTA BRASILEIRA DE ANÁLISES 
CLÍNICAS (RBAC) 
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ANEXO II  
 

Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da Universidade Franciscana 

 
 

 



20 

 

   

 

 
 



21 

 

   

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 


