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RESUMO

O Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS) atua como
referéncia nas questdes técnica-cientificas e no controle da qualidade de produtos e
servicos sujeitos a Vigilancia Sanitaria. Tem como uma de suas principais atividades
a emissdo de laudos de analise com a finalidade de subsidiar o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS). Em face disso, desenvolveu-se o tema da presente
pesquisa, visando mensurar o nivel de satisfacdo dos clientes externos do INCQS. O
objetivo do presente trabalho foi criar e aplicar um instrumento, em atendimento a
norma NBR ISO/IEC 17025:2005, para avaliar a satisfagdo e a qualidade percebida
pelos clientes externos em relacdo aos servicos prestados relativos as analises
laboratoriais. A amostra foi definida pelo levantamento realizado no Sistema de
Gerenciamento de Amostras (SGA) do INCQS, considerando os clientes externos
ativos entre os anos 2006 a 2010, totalizando 117 clientes. Os dados foram
coletados em campo, cujo instrumento de coleta foi um questionario com uma seérie
de 6 (seis) itens. Ao final da pesquisa, obteve-se um retorno de 89 questionarios,
sendo essas avaliagOes efetuadas por 77 clientes, o que equivale a um retorno de
65,8%. O resultado deste trabalho gerou, além das informacdes obtidas com as
avalicbes dos clientes, dois produtos: (i) formulério eletrénico (on-line) e (ii) banco de
dados para Pesquisa de Satisfacao do Cliente. A analise dos dados, de forma geral,
permitiu concluir que os servicos prestados pelo INCQS sao considerados de boa
qualidade e atendem as expectativas dos usuarios, atingindo um indice de
satisfacdo global em torno de 87,0%, considerando a soma dos resultados 6timo e
bom; com excecdo do item 4, relativo a avaliacdo quanto ao cumprimento dos
prazos, em que este indice foi de 58,0%. O estudo sugere que alteracfes e ajustes
na dindmica e na administragdo dos servigcos se fazem necessarios visando a busca

de exceléncia de gestao.

Palavras-chave: Gestdao da Qualidade. Foco no Cliente. ISO/IEC 17025:2005.

Vigilancia Sanitaria.



ABSTRACT

The National Institute of Quality Control in Health (INCQS) acts as reference in the
technical-scientific questions and in the quality control of products and services
related to the Sanitary Surveillance. One of its main activities is the emission of
analytical reports, giving support to the National System of Sanitary Surveillance
(SNVS). In this view, we developed the subject of the present study, aiming to
measure the level of satisfaction of the main INCQS external clients, regarding to the
laboratory analysis and in accordance to the NBR ISO/IEC 17025:2005 standard.
The sample was defined using the Samples Management System (SGA) of the
INCQS, considering the active external clients between the years of 2006 and 2010,
totaling up 117 clients. Data were collected in field; the instrument of data collection
was a questionnaire with a series of 6 (six) articles. At the end of the study, we got a
return of 89 questionnaires, being those evaluations performed by 77 clients, which
equals to a return of 65,8%. Two main products were generated by the present
study: (i.) an electronic questionnaire (on-line), and (ii.) a database for compiling data
from Research of Satisfaction of the Client. Analysis of our data permitted to
conclude that the services provided by the INCQS are considered of good quality and
attend the expectations of the main users, reaching an index of global satisfaction
around 87,0%. One exception was related to the article 4, relative to the compliance
of deadlines, in which this index was of 58,0%. The study suggests that alterations
and adjusters in the dynamic of these services are necessary to reach the excellence

in management.

Keywords: Quality Management. Focus in the Client. ISO/IEC 17025:2005
Standard. Sanitary Surveillance.
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1. INTRODUCAO

"Seus clientes menos satisfeitos sdo sua
maior fonte de aprendizado”.
Bill Gates

O contexto social, tecnolégico e econdbmico em que as organizacdes e a
sociedade estdo inseridas passa por um profundo processo de transformacéo
caracterizado por um mundo globalizado e decorrente da crescente competitividade,
exigindo que as instituicbes/empresas procurem, cada vez mais, concentrar suas
atividades-fins na busca por inovacao tecnoldgica e exceléncia de gestdo de seus
produtos e servicos. Para isso, a qualidade passou a ser requisito indispensavel no
processo de producdo e na oferta dos servicos, com a expectativa de satisfazer os
clientes.

Hoje, todas as instituicbes voltadas e comprometidas com a qualidade
reconhecem que a missao basica de qualquer organizacéo, publica ou privada, esta
intrinsecamente ligada ao pleno atendimento a sociedade na qual ela se insere. No
contexto da Qualidade Total, a concretizacdo mais perfeita dessa relacdo ocorre
com a plena satisfagdo dos seus clientes. Nesse sentido, a qualidade torna-se uma
ferramenta estratégica fundamental para as organizacfes, uma vez que influencia
no planejamento estratégico e requer a definicAo de diretrizes e objetivos
institucionais. Com isso, a instituicAo passa a redefinir estratégias com foco nos
clientes (internos e externos), com vistas a melhoria continua do seu processo de
trabalho (POLIZER, 2006).

Alguns indicadores de qualidade s&o inerentes a produtos e servicos no
ambito de uma organizacdo. Como exemplo, pode-se citar a eficiéncia, a eficacia, a
ética no tratamento de informacdes, a veracidade das informacdes transmitidas, a
rapidez no atendimento e o respeito ao cliente (BRASIL, 2010).

Em 1991, foi implantado o Programa de Qualidade no Servico Publico que
vem procurando transformar as organizacdes publicas brasileiras e orienta-las na
direcdo da qualidade na prestacdo de servicos ao publico, retirando o foco dos
processos burocraticos. O programa tem como propésito elevar o padrdo dos
servicos prestados pelo setor publico como também tornar o cidaddo mais exigente

em relacdo aos servi¢os que Ihe sao prestados (BRASIL, 2010).
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O aparelho de Estado € o executor das decisbes que sdo tomadas pelo
Governo e, para tanto, ha necessidade de atuar com eficiéncia e presteza em
respeito ao contribuinte e procurando sempre dar respostas as necessidades da
sociedade (BRASIL, 1997).

A modernizacdo do aparelho do Estado exige, ainda, a criacdo de
mecanismos que Vviabilizem a relacdo dos cidaddos no processo de definicao,
implementacdo e avaliacdo da acdo publica e, dessa forma, é possivel garantir
servicos com qualidade (BRASIL, 1997).

Assim, acredita-se que hoje um dos grandes desafios da administragéo
publica é definir qualidade e perceber que ha diversas facetas possiveis neste
sentido. Para uns, qualidade representa a busca da satisfacdo do cliente. Para
outros, além da satisfacéo do cliente, engloba a busca da exceléncia para todas as
atividades de um processo (POLIZER, 2006).

A pesquisa de satisfagcdo do cliente tem sido uma ferramenta de suma
importancia para se verificar e mensurar 0os procedimentos, produtos e servicos
oferecidos pela instituicdo e, também, buscar o conhecimento das necessidades dos
seus clientes-alvo e, dessa forma, aprimorar a qualidade dos servigos prestados.

Em face dessa realidade se desenvolveu o tema da presente pesquisa,
visando tratar o nivel de satisfacdo dos clientes externos do INCQS em relacéo ao
atendimento e aos servicos prestados referentes a sua principal atividade analitico-
laboratorial.

Vale destacar, que apesar de o INCQS possuir mecanismos de avaliacdo da
satisfacdo do cliente para alguns de seus produtos, tais como: Procedimentos
Operacionais Padrao (POPs), Substancias Quimicas de Referéncia (SQRs) e
microorganismos de referéncia, ndo possuia um instrumento de avaliacdo da
satisfacdo de seus principais clientes com relacdo ao seu produto de maior
relevancia, que é o laudo de analise laboratorial.

Dessa forma, este trabalho se justifica frente a necessidade de o INCQS
mensurar 0 nivel de satisfacdo dos seus clientes como um atributo da gestdo da
qualidade, visando a melhoria dos processos de trabalho e o aprimoramento dos
servigos prestados e, por conseguinte, atender ao item 4.7 da norma NBR/IEC
17025:2005, que estabelece como requisitos gerenciais (atendimento ao cliente) —
“oferecer cooperacdo ao cliente e permitir que este monitore o desempenho do

laboratério em relagéo ao trabalho realizado”.
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Por fim, o resultado deste trabalho pretende subsidiar o programa da
Qualidade do INCQS, através da criacdo de uma ferramenta para avaliar
continuamente a qualidade do desempenho institucional junto aos clientes,
contribuindo para o planejamento da gestdo da qualidade analitico-laboratorial do

Instituto.

1.1. A CONTEXTUALIZACAO DA QUALIDADE

No Brasil, a preocupagdo com a qualidade teve inicio na década de 1990,
com a criacdo de dois programas: o0 Programa Brasileiro de Qualidade e
Produtividade (PBQP) e o Programa de Competitividade Industrial (PCl). Com a
extincdo do PBQP e a implantacdo do Movimento Brasil Competitivo (MBC), em
2001, o Programa da Qualidade no Servico Publico passou a integrar o Conselho
das Partes Interessadas (CONPI), assumindo, em parte, a conducdo das acdes do
MBC relativamente a administracdo publica (BRASIL, 2010).

Para a palavra qualidade existem diversas definigcdes, o que torna impossivel
e polémico ter-se um conceito em definitivo para a ideia do que seja realmente
gualidade (NOBREGA, 2006).

Considerado o pai da qualidade, Juran (1992) define que “qualidade séo
aguelas caracteristicas do produto que atendem as necessidades dos clientes e,
portanto, promovem a sua satisfacdo com o produto”; e remata “qualidade consiste
na auséncia de deficiéncias”. E, ainda, resume o conceito de qualidade em sua
famosa trilogia: “A qualidade é constituida dos seguintes conceitos: planejamento da
qualidade; controle da qualidade e melhoria da qualidade”.

A qualidade néo diz respeito apenas a um produto ou servigo especifico, mas
sim a tudo o que uma organizacéo faz, poderia ou deveria fazer para determinar n&o
s6 a opinido dos seus clientes imediatos ou usuarios finais, mas a sua reputacao na
comunidade em todos os aspectos (JURAN, 1992).

Segundo Armstrong e Kotler (1998), o nivel de qualidade que se deseja
alcancar num determinado produto necessita estar em consonancia com o mercado-
alvo que se quer atingir. Para esses autores, qualidade do produto significa que o
mesmo seja capaz de demonstrar um alto desempenho, por meio de alguns

critérios, tais como: confiabilidade, durabilidade, preciséo, facilidade de operacéo e
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reparos, dentre outros. Afirmam, ainda, a necessidade de a qualidade ser medida do
ponto de vista do cliente/consumidor, enfatizando que melhoria da qualidade
transcende uma simples reducéo de defeitos, mas sim visa exceder as expectativas
de satisfazer os desejos e necessidades dos clientes.

Elaborar um conceito universal para qualidade é uma tarefa complicada de
dificil solugcédo, sendo motivo de divergéncias e polémicas. Podemos afirmar, ainda,
que cada entidade apresenta peculiaridades e € uma responsabilidade da
administracdo, e apenas 0s seus gestores executivos poderdo definir qual sera a
visdo mais adequada de qualidade para a sua organizacao.

Segundo Montanha (2010), nas Instituicbes Publicas o alcance da qualidade
passa por uma atitude coletiva, tornando-se um diferencial técnico e social
necessario para atender a demanda de uma sociedade cada vez mais exigente, que
envolve ndo s6 os usudarios, mas também os gestores. Para tanto, torna-se
necesséria a implementacdo de uma politica de qualidade nas organizacdes tanto
na esfera publica como na privada.

Em se tratanto da area da Saude, a qualidade apresenta algumas
especificidades muito proprias e distintas de outros setores (WALDMAN, 1991).
Especificamente em um laboratério de controle da qualidade de produtos sujeitos a
Vigilancia Sanitéria, passa a ser um tema de grande relevancia e fundamental para
que as suas atividades sejam desenvolvidas em harmonia com os interesses da

sociedade.

1.2. A VIGILANCIA SANITARIA NO BRASIL — Breve Histérico

As primeiras atividades da Vigilancia Sanitaria no Brasil iniciaram no final do
século XVIII com a finalidade de evitar a propagacédo de doencas nos aglomerados
urbanos que estavam surgindo. A época, as epidemias absorviam a maior parte dos
recursos da saude publica e, com isso, 0 controle sanitario era especialmente
destinado ao combate das doencas (COSTA; ROZENFELD, 2000).

Em 1903, Oswaldo Cruz fundou o Servico do Porto do Rio de Janeiro e 0s
Distritos Sanitarios Maritimos nos estados foram transformados por Carlos Chagas,
em 1920, em Diretorias de Defesa Maritima e Fluvial. O Servico dos Portos,
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juntamente com o Servigco Nacional de Fiscalizacdo da Medicina, surgiu ap0s duas
décadas (COSTA; ROZENFELD, 2000).

Nos séculos XVIII e XIX as atividades ligadas a Vigilancia Sanitaria como
atividade exclusiva do Estado foram efetivamente estruturadas, por meio da policia
sanitaria e tinha como finalidade observar o exercicio de certas atividades
profissionais, coibirem o charlatanismo, fiscalizar embarcagfes, cemitérios e areas
de comércio de alimentos (ANVISA, 2010).

No final do século XIX, houve uma reestruturacdo da Vigilancia Sanitaria,
impulsionada pelas descobertas nos campos da bacteriologia e terapéutico nos
periodos que incluem a | e a Il grandes guerras. Apés a Il guerra mundial, com o
crescimento econdmico, 0s movimentos de reorientacdo administrativa ampliaram as
atribuicdes da Vigilancia Sanitaria no mesmo ritmo em que a base produtiva do pais
foi construida, bem como conferiram destague ao planejamento centralizado e a
participacdo intensiva da administragcdo publica no esforco desenvolvimentista
(ANVISA, 2010).

O Ministério da Saude foi criado, em 1953, conservando-se em sua estrutura
o Servigo Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e o Servico de Saude dos Portos.

No ano seguinte aconteceu outro marco na historia da Vigilancia Sanitéaria, a
criagdo do Laboratério Central de Controle de Drogas e Medicamento (LCCDM),
pela Lei n® 2.187, de 16 de fevereiro de 1954, com o objetivo de realizar analises e
estabelecer padrées (BRASIL, 1954).

Em 1961, por forgca do Decreto n° 49.974-A, de 21 de janeiro de 1961, o
LCCDM incorporou a area de alimentos e passa a denominar-se Laboratério Central
de Controle de Drogas, Medicamentos e Alimentos (LCCDMA) (BRASIL, 1961).

Na década de 1970, houve uma mudanca no conceito de Vigilancia Sanitaria
para incluir o controle sanitario de produtos e servigos de interesse da saude. Outro
importante marco nesse periodo foi a criacdo, em 1976, da Secretaria Nacional de
Vigilancia Sanitaria que representou o reconhecimento da relevancia do setor
(COSTA; ROZENFELD, 2000).

Por volta dos anos 70 surgiram grandes marcos regulatérios da Vigilancia
Sanitaria e, por sua magnitude, continuam vigindo até os dias de hoje, que sao: o
Decreto-lei n° 986/69, de 21 de outubro de 1969 (Institui normas basicas sobre
alimentos); a Lei n° 6.360/76, de 23 de setembro de 1976 (DispOe sobre a Vigilancia

Sanitaria a que ficam sujeitos os Medicamentos, as Drogas, 0s Insumos
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Farmacéuticos e Correlatos, Cosmeéticos, Saneantes e Outros Produtos, e da outras
Providéncias); o Decreto n°® 79.094/77 de 05 de janeiro de 1977 (Regulamenta a Lei
n° 6.360, de 23 de setembro de 1976, que submete a sistema de Vigilancia Sanitaria
0s medicamentos, insumos farmacéuticos, drogas, correlatos, cosméticos, produtos
de higiene, saneamento e outro); e a Lei n® 6.437/77, de 20 de agosto de 1977
(Configura infracbes a legislacdo sanitaria federal, estabelece as sancbes
respectivas, e da outras providéncias) (BRASIL, 1969; BRASIL, 1976; BRASIL,
1977; e BRASIL, 1977a).

A partir da década de 1980, a crescente participagdo popular e de entidades
representativas de diversos segmentos da sociedade no processo politico moldaram
a concepcao vigente de Vigilancia Sanitaria, integrando, conforme principio
constitucional, o complexo de atividades concebidas para que o Estado cumpra o
seu papel de guardido dos direitos do consumidor e provedor das condi¢cbes de
saude da populacdo. Nessa mesma década de 1980, com a criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) foi definido um novo conceito de Vigilancia Sanitaria que
incluiu entre as competéncias do SUS, as questdes relacionadas a vigilancia de
produtos, de servigos, de ambientes e dos processos de trabalho. Foi atribuido a
Vigilancia Sanitaria o papel de coordenar a Rede Nacional de Laboratorios para a
Qualidade em Saude (COSTA; ROZENFELD, 2000).

1.3. O SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (SNVS)

A Vigilancia Sanitaria € entendida como “um conjunto de acdes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producao e circulagdo de bens e da prestagcéo de
servicos de interesse da saude, abrangendo o controle de bens de consumo que,
direta ou indiretamente, se relacionem com a saude, e o controle da prestacao de
servigcos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude” (BRASIL, 1990).

A Lei 9.782, de 26 de janeiro de 1999, define o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS) e cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com a
finalidade institucional de promover a protecdo da saude da populagdo por

intermédio do controle sanitario da producdo e da comercializacdo de produtos e
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servigos submetidos a Vigilancia Sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos,
dos insumos e das tecnologias a eles relacionados (BRASIL,1999).

De acordo com o Art. 1° da Lei supracitada, o0 SNVS compreende o conjunto
de acdes definido pelo 8 1° do art. 6° e pelos artigos 15 a 18 da Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, executado por instituicdes da Administracdo Publica direta e
indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, que exercam
atividades de regulacéo, normatizacéo, controle e fiscalizacdo na area de Vigilancia
Sanitaria. O SNVS esta pautado em um modelo que se encontra vinculado ao SUS e
atua de maneira integrada e descentralizada em todo o territério nacional. As
responsabilidades sdo compartilhadas entre os trés niveis de governo — Uniao,
Estados e Municipios — sem relacdo de subordinacéao entre elas. Em nivel federal,
estdo a ANVISA e o Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS)
da Fiocruz. Em nivel estadual, estdo os 6rgaos de Vigilancia Sanitaria (VISA) e os
Laboratérios Centrais de Saude Publica (LACENSs) de cada uma das 27 Unidades da
Federacdo. Por ultimo, em nivel municipal, estdo os servicos de VISA dos 5561
municipios brasileiros, muitos dos quais ainda em fase de organizacdo (ANVISA,
2000).

1.4. A AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA)

Criada pela Lei 9.782, de 26 de janeiro de 1999, a ANVISA, primeira agéncia
reguladora brasileira da éarea social, € uma autarquia sob regime especial,
responsavel pela protecédo e promocao da saude da populacdo por meio do controle
sanitario de servicos e produtos destinados ao consumo, e decorrentes dos
processos de producdo e comercializacdo, que apresentam potencial risco a saude
e ao meio ambiente. Vinculada ao Ministério da Saude, integra o SUS, absorvendo,
portanto, seus principios e diretrizes. Além da atribuicdo regulatéria, a ANVISA é
responsavel pela coordenacdo do SNVS, de forma integrada com outros
orgdos publicos relacionados direta ou indiretamente ao setor saude (ANVISA,
2010Db).

Diferentemente das outras agéncias, a ANVISA, tem como campo de atuacao
nao um setor especifico da economia, mas todos os setores relacionados a produtos

e servigos que possam afetar a salde da populagéo brasileira.



21

A ANVISA é dirigida por uma diretoria colegiada, 6rgdo de deliberacao
méxima da agéncia, responsavel pela geréncia e administracdo da instituicao.
Composta por cinco membros, sendo um deles o seu diretor-presidente, a diretoria
tem a responsabilidade de analisar, discutir e decidir, em dultima instancia
administrativa, sobre matérias de sua competéncia (ANVISA, 2010b).

Como uma de suas responsabilidades, a ANVISA também faz controle
sanitario de portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados, de servicos de
saude e de produtos (medicamentos, cosméticos, saneantes, alimentos, derivados
do tabaco, produtos médicos, sangue e hemoderivados, entre outros). Controla
ainda os ambientes, os processos, 0s insumos e as tecnologias a eles relacionados
e realiza o monitoramento de precos de medicamentos. Outorga assentimento
prévio aos processos de concessdao de patentes de produtos e processos
farmacéuticos do |Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPIl) e faz
fiscalizacdo da propaganda de produtos sujeitos a Vigilancia Sanitaria, como
medicamentos, alimentos e produtos para a saude. Sua atuacao normalmente € nas
questdes de ambito nacional (ANVISA, 2010b).

E importante compreender um pouco mais a atuacio da Vigilancia Sanitaria e
como essa faceta da saude publica busca encontrar, desde tempos imemoriais,
caminhos para prevenir danos ou diminuir riscos provocados por problemas
sanitarios. A atuacao da Vigilancia Sanitaria abrange muitas outras atividades além
da interdicdo de estabelecimentos irregulares que apresentem risco a saude
(ANVISA, 2010b).

Alimentos, medicamentos, cosméticos, saneantes, equipamentos para
diagndstico e tratamento de doencas, servicos médicos e hospitalares e propaganda
sdo algumas das areas nas quais a Vigilancia Sanitaria atua, entre muitas outras.
Suas atividades abrangem todos os segmentos de mercado direta ou indiretamente
relacionados a saude.

Enfim, a Vigilancia Sanitaria existe e trabalha exatamente para dar garantia
de seguranca, de eficacia e de qualidade aos produtos e servigos colocados ao

consumo e, assim, melhorar a qualidade de vida da populacéo.
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1.5. A QUALIDADE E A VIGILANCIA SANITARIA

Num cenario mundial globalizado em que ha uma maior exigéncia técnica do
mercado para aceitacdo de produtos estrangeiros, as organizacbfes que
desenvolvem suas atividades e operam 0S seus processos produtivos de acordo
com normas e procedimentos harmonizados e aceitos como padrdes, encontram-se
em condi¢cdes mais favoraveis para atender aos requisitos técnicos especificados.

O Brasil, para superar essas barreiras técnicas internacionais, tem se
esforcado a partir das certificacdes pelas normas da série 1ISO 9000 e pelos
resultados emitidos pelos laboratérios acreditados, que é o mais elevado grau de
reconhecimento oficial de competéncia de um laboratério de ensaio e calibracao
(NASCIMENTO, 2001).

A preocupacdo com a saude da populagéo e, especialmente, com as ac¢des
de Vigilancia Sanitaria surgiu do poder publico desde os tempos mais remotos. Para
cumprir o seu papel legal de protecao da saude, a Vigilancia Sanitaria deve manter o
controle da qualidade dos produtos submetidos ao consumo da populacdo do Brasil.
Assim, a legislacdo brasileira estabelece padrdes de qualidade para produtos e
institui, entre outras normas, as Boas Praticas de Fabricacéo - BPF (BRASIL, 2008).

As BPF s&o um conjunto de normas que o fabricante deve cumprir para
garantir produtos de boa qualidade. Essas normas abrangem todas as etapas de
producdo, estabelecem os controles necessarios, tais como dos laboratoriais, dos
equipamentos, das embalagens e rotulagens, armazenamentos etc., enfim, dizem
respeito a todo e qualquer procedimento que possa interferir na qualidade do
produto (SILVA, 2000).

Nesse contexto, a aplicacdo da ISO/IEC 17025 é de grande relevancia, pois
confere um valor diferenciado aos certificados de calibracdo e aos relatérios de
ensaios emitidos por laboratérios cuja competéncia técnica € reconhecida por um
organismo de credenciamento (VALLE; BICHO, 2001).

Uma das normas mais utilizadas para a implementacéo do Sistema de Gestao
da Qualidade nos laboratérios de ensaios analiticos é a norma técnica ABNT NBR
ISO/IEC 17025:2005 (BRASIL, 2008). A ISO/IEC 17025 é o resultado da revisdo das
normas 1SO Guia 25, publicada em 1978, e EM 45001, ainda vigente na Europa. A
ISO/IEC 17025 — “Requisitos gerais para a competéncia de laboratorios de ensaios e

calibragao”, foi, oficialmente, datada de 15 de dezembro de 1999 e,
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internacionalmente, publicada no inicio do ano 2000. No Brasil, foi publicada pela
ABNT a NBR/ISO/IEC 17025 em janeiro de 2001 (VALLE; BICHO, 2001).

Essa norma estabelece os critérios para aqueles laboratérios que desejam
demonstrar sua competéncia técnica, que possuem um sistema da qualidade efetivo
e gue sao capazes de produzir resultados tecnicamente validos.

Dentre as principais mudancas de carater estrutural introduzidas pela
17025:2005 destaca-se o item 4.7 — Atendimento ao Cliente.

Esse item preconiza que os laboratérios devem focar e dar maior atencao aos
seus clientes. Os laboratdrios devem constituir canais de comunicacdo para obter
um “retorno” dos clientes com a finalidade de buscar a melhoria continua do seu
processo trabalho e, com isso, dentre outras vantagens, maior satisfacdo dos seus
clientes (VALLE; BICHO, 2001).

Dessa forma, a adequacao das atividades gerenciais e técnicas do laboratorio
segundo os critérios da norma NBR/ISO/IEC 17025 deve ser vista ndo como um
custo, mas como um investimento em que o retorno, dentre outros, € uma maneira
de os laboratorios analiticos comprovarem e atestarem sua competéncia técnica e a
confiabilidade dos seus resultados e, especialmente, atender a exigéncias legais de
autoridades regulamentadoras, como por exemplo, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (VALLE; BICHO, 2001).

1.6. O COMPONENTE ANALITICO-LABORATORIAL E O CONTROLE DE
QUALIDADE PARA AS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

Entre as competéncias da ANVISA esta a de coordenar as acbes de
Vigilancia Sanitaria realizadas por todos os laboratérios, que compdem a rede oficial
de laboratérios de controle de qualidade em saude (BRASIL, 1999).

Os laboratorios de controle de qualidade em saude sao entes estratégicos do
SNVS para a garantia da promocao e protecéo da salde da populagao.

O Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica (SISLAB), foi instituido
pela Portaria n.° 2.031, de 23 de setembro de 2004, com o objetivo de atender com
maior eficacia as acdes de vigilancia em saude. O SISLAB é organizado de forma
hierarquizada e tem suas aclOes executadas nas esferas federal, estadual e

municipal, em consonéancia com os principios do SUS (BRASIL, 2004).
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O SISLAB é composto por quatro Redes, entre elas a Rede Nacional de
Laboratérios de Vigilancia Sanitaria que esta estruturada em Redes Especificas por
produtos, servicos e programas, com suas respectivas subredes, de forma
hierarquizada por grau de complexidade das atividades relacionadas a vigilancia em
saude - compreendendo a vigilancia epidemioldgica e vigilancia em saude
ambiental, vigilancia sanitaria e assisténcia médica (BRASIL, 2004).

A Rede Nacional de Laboratorios de Vigilancia Sanitaria realiza analises
(prévia, de controle, fiscal, para monitoramento e investigacdo) em produtos e
servigos relacionados a saude, como alimentos, medicamentos, cosméticos;
saneantes, imunobiolégicos, hemoderivados, toxicologia humana, contaminantes
bioldgicos e ndo-bioldgicos, materiais e equipamentos de uso para a saude; dentre
outros, incluindo a vigilancia em portos, aeroportos e fronteiras. A Rede Nacional de
Laboratorios de Vigilancia Sanitaria € coordenada pela Geréncia Geral de
Laboratorios de Saude Publica — GGLAS, da ANVISA, Ministério da Saude
(ANVISA, 2011).

A base dessa Rede é composta pelo Instituto Nacional de Controle de
Qualidade em Saude (INCQS), Laboratorios Estaduais de Saude Publica (LACEN),
e demais laboratorios designados pela legislacao vigente (ANVISA, 2011).

O conceito de Controle da Qualidade, utilizado com foco nos laboratérios
analiticos em Vigilancia Sanitaria, € o conjunto de atividades destinadas a verificar e
assegurar que 0S ensaios necessarios e relevantes sejam executados e que 0
produto/material ndo seja disponibilizado para uso e venda até que o0 mesmo cumpra
com os requisitos preestabelecidos da qualidade (BRASIL, 2008).

Os ensaios de Controle da Qualidade tém por objetivo avaliar as
caracteristicas fisicas, quimicas e microbiolégicas das matérias-primas, embalagens,
produtos em processo e produtos acabados. Dessa forma, a verificagdo da
conformidade das especificagbes deve ser vista como um requisito necessario para
a garantia da qualidade, seguranca e eficacia do produto e ndo tdo somente como
uma exigéncia regulatéria (BRASIL, 2008).

O Controle da Qualidade néo deve se limitar as operagdes laboratoriais, mas
abranger todas as decisdes relacionadas a qualidade do produto.

E de responsabilidade das empresas fabricantes e importadoras o Controle

de Qualidade dos seus produtos. Para isso, devem disponibilizar recursos para
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garantir que todas as atividades a ele relacionadas sejam realizadas
adequadamente e por pessoas devidamente treinadas (BRASIL, 2008).

Os riscos e danos a saude relacionados com o consumo de produtos,
tecnologias e servigcos de interesse sanitario podem ser decorrentes de defeitos ou
falhas de fabricacdo, falhas de diagndstico, inadequacdo da prescricdo, e de
ilegalidades intencionais de fabricantes, comerciantes ou prestadores de servigos
(LUCCHESE, 2008).

A gestdo da Qualidade tem como objeto o foco no atendimento aos requisitos
da qualidade que possibilita avaliar a precisdo e a exatiddo dos métodos analiticos.
E um dos aspectos mais importantes na implementacédo de Programas Garantia de
Qualidade para prover confianca e assegurar que 0s requisitos da qualidade sejam
atendidos (BRASIL, 2008).

Para Dias (1995), todo laboratério de ensaios desempenha um papel muito
importante na garantia da qualidade e deve focar sua atencdo numa gestao que
atenda, no minimo, os principios fundamentais de oferecer servicos de qualidade,
satisfazer seus clientes e trazer beneficios para a sociedade.

As analises laboratoriais s@o instrumentos fundamentais, considerando o
recurso de poder comprovar o desvio da qualidade e as fraudes diversas no
seguimento dos produtos em regime de vigilancia, entretanto, a precariedade do
apoio laboratorial parece ser um dos principais problemas dos subsistemas
estaduais de vigilancia sanitaria e dificulta a possibilidade do uso eficiente nas acdes
da Vigilancia Sanitaria (LUCCHESE, 2008).

Em suma, a vigilancia da qualidade dos produtos para consumo humano € de
fundamental importancia como medida preventiva de riscos de doencas da

populacao.

1.7. O INSTITUTO NACIONAL DE CONTROLE DE QUALIDADE EM SAUDE —
INCQS

O INCQS é uma unidade da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) que atua em
areas de ensino, de pesquisa e de tecnologias de laboratorio relativas ao controle da
qualidade de insumos, produtos, ambientes e servi¢os sujeitos a acao da Vigilancia

Sanitaria. Atua em estreita cooperacdo com a Agéncia Nacional de Vigilancia
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Sanitaria (ANVISA), com Secretarias estaduais e municipais de Saude, entre outros
parceiros. Foi criado no final da década de 1970 para substituir o LCCDMA ja
estando incorporado a Fiocruz (INCQS, 2010).

Em 1981, suas atuais instalagGes foram oficialmente inauguradas, ja com o
nome de Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude, como parte do
processo de desenvolvimento do Sistema de Vigilancia Sanitaria (SVS). Em 2003,
com a aprovacao do Estatuto da Fiocruz, passou a representar, formalmente, uma
unidade de referéncia nacional de controle da qualidade em saude (INCQS, 2006).

Sua missdo é “Contribuir para a promoc¢do e recuperacdo da saude e
prevencdo de doencgas, atuando como referéncia nacional para as questbes
cientificas e tecnoldgicas relativas ao controle da qualidade de produtos, ambientes
e servicos vinculados a Vigilancia Sanitaria” (INCQS, 2010).

O INCQS, como 6rgao publico federal, de carater técnico-pericial, executa
suas atividades analitico-laboratoriais para atender ao Sistema Nacional de
Vigilancia, de acordo com a legislacédo sanitaria brasileira. Sua atuacéo abrange as
areas de alimentos, cosméticos, medicamentos, medicamentos bioldgicos, kits e
regentes para diagnésticos, produtos para a saude, produtos para dialise, saneantes
e domissanitarios, sangue e hemoderivados e meio ambiente.

Essas atividades s&o subdivididas e coordenadas por diferentes grupos
técnicos (GTs), que sdo responsaveis pelo monitoramento das amostras dos
diversos produtos. A atuacdo dos GTs ndo se restringe somente na rotina de
analises, mas também desempenham importante papel na formulacdo de propostas
de alteracdo da legislacdo, na proposicdo de linhas de pesquisa, no
desenvolvimento tecnolégico e na promocdo e organizacdo de eventos como
congressos, simposios, oficinas, dentre outros (INCQS, 2009).

Para cumprir o seu papel no ambito do SNVS, o INCQS realiza as andlises
laboratoriais previstas na legislagdo sanitaria principalmente para atender demandas
do SNVS, como denuncias quanto ao desvio dos padrdes de qualidade ou
programas com instituicdes oficiais.

A relacdo do INCQS com o Setor Privado se da estritamente pelo interesse
publico na execucdo de andlises por determinacdo da ANVISA, especialmente,
demandas de andlise prévia; analise de orientacdo e analise de controle, por

determinacdo de O6rgdos publicos responsaveis pela execucdo de programas
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nacionais e/ou regionais de saude, como exemplo, o programa de Imunizacdo do
Ministério da Saude, ou ainda, para atender o Poder Judiciario.

Dessa forma, o INCQS como ente do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
mantém interface com diversos segmentos da sociedade, como demonstrado o

esquema na Figura 1.

Figura 1 - Relacao do INCQS com os diferentes segmentos publicos e privados da sociedade.

O INCQS E SEUS CLIENTES

SOCIEDADE

VISAs
ESTADUAIS e
MUNICIPAIS

Fonte: préprio autor

1.7.1. As modalidades de andlise realizadas no INCQ S

Andlise é o conjunto de procedimentos ou ensaios realizados pelo INCQS
para se verificar a qualidade de insumos, produtos, ambientes ou mesmo servi¢os
sujeitos a vigilancia sanitaria. Essas analises podem ser de diversos tipos: por
exemplo, um alimento enlatado que chegue ao Instituto tera seu rétulo, recipiente e
conteudo analisados e, também, podera passar por avaliacdo microbioldgica,
guimica ou mesmo toxicologica (INCQS, 2011b).

As modalidades de andlises realizadas pelo INCQS sao as seguintes:
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* Analise Fiscal

Segundo o art. 3.2, inciso XXXV, Decreto n.° 79094/77, “E aquela efetuada em
amostras de produtos submetidos ao sistema de vigilancia sanitaria, em carater de
rotina, para apuracdo de infracdo ou verificacdo de ocorréncia de desvio quanto a

qualidade, seguranca e eficacia dos produtos e matérias-primas” (BRASIL, 1977).

* Andlise de Contraprova (Pericia de Contraprova)
E definida pelo art. 27 § 4° da Lei n° 6.437/77 como “aquela efetuada em
amostras de produtos sob o regime de vigilancia sanitaria, quando ocorrer

discordancia do resultado condenatorio da andlise fiscal” (BRASIL, 1977a).

* Analise Prévia
De acordo com o Decreto n° 3.961, de 10.10.2001, € a andlise efetuada em
determinados produtos sob o regime de vigilancia sanitaria, a fim de ser verificado

se eles podem ser objeto de registro; (BRASIL, 2001).

» Analise de Controle

E aquela efetuada em amostras de produtos sob regime de vigilancia sanitaria,
apos sua entrega ao consumo, e destinada a comprovar a conformidade do produto
com a formula que deu origem ao registro, conforme art.3.°, inciso XXXIV, Decreto
n.° 79.094/77 (BRASIL, 1977).

* Andlise de Orientacao

E aquela efetuada em amostras de insumos ou produtos, encaminhados por
orgéos publicos, responsaveis pela execucao de programas nacionais e/ou regionais
de saude, ou pelo Poder Judiciario (e.g. analises de imunobiolégicos para a
Secretaria de Vigilancia em Saude, kits diagnésticos para o DST/AIDS, Promotoria
de Justica) (INCQS, 2011b).

* Andlise especial
E aquela efetuada em amostras de insumos ou produtos, que visa atender,
preferencialmente as analises de apoio a pesquisa, desenvolvimento de metodologia

analitica, proficiéncia, estudo colaborativo, estabelecimento de materiais de
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referéncia, auditoria ou outras relacionadas a missao e fun¢des do Instituto e que

nao se enquadrem nas demais modalidades (INCQS, 2011b).

* Andlise de apoio a pesquisa
E aquela realizada em amostras relacionadas ao programa de pds-graduacio

referente a uma tese ou projeto especifico, com prazo determinado (INCQS, 2011b).

* Andlise para desenvolvimento de metodologia analiti ca

E aquela realizada em amostras adquiridas pelo INCQS, para utilizacdo no
desenvolvimento de novas metodologias de controle de qualidade de produtos ou de
aprimoramento de alguma metodologia ja empregada (INCQS, 2011b).

* Andlise de proficiéncia

E aquela realizada em amostras de insumos ou produtos, através de estudo
interlaboratorial, que tem por finalidade avaliar o desempenho dos laboratérios, em
consonancia com a NBR ISO/IEC 17025 (INCQS, 2011b).

* Andlise para estudo colaborativo

E aquela realizada em amostras de insumos ou produtos, através de estudo
interlaboratorial, que tem por finalidade estabelecer a eficdcia e a comparabilidade
dos novos métodos e determinar as caracteristicas de desempenho de um método,
entre outros (INCQS, 2011b).

* Andlise para estabelecimento de materiais de referé  ncias

E aquela realizada em amostras destinadas ao estabelecimento de
substancias de referéncia, necessarias a realizacdo do controle de insumos e
produtos (INCQS, 2011b).

* Andlise de auditoria
E aquela realizada em amostras para fins de auditoria (INCQS, 2011b).
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1.7.2. O sistema da qualidade no INCQS: breve histé rico

Em 1994, como parte da busca pela exceléncia, o INCQS desenvolveu o seu
Sistema da Qualidade, implantou o Programa da Qualidade, criou a Coordenacao do
Programa da Qualidade (CPQ) e a Comissao Interna da Qualidade (CIQ). No
entanto, a época, ndo estava muito clara a definicdo da norma apropriada para o
Instituto, i.e. BPL x ISO Guia 25 ou série 9000 (INCQS, 2010b).

Em 1995, iniciou a implantacdo do Laboratério de Metrologia (Projeto
Institucional de Capacitacdo em Gestdo Qualidade Tecnoldgica e da Qualidade para
a FIOCRUZ). Pela maior demanda institucional, as areas de atuacdo selecionadas
foram: Volume e Massa Especifica, Temperatura e Massa (INCQS, 2010b).

Em 2001, o INCQS se preparou e formalizou a solicitacdo de acreditacdo (a
época credenciamento) de ensaios nas areas Quimica, Farmacolégica e
Toxicoldgica, Microbiolégica e Imunobiolbgica.

A participacdo do INCQS no Comité Gestor de Qualidade da Fiocruz ampliou
a atuacao da Instituicdo, em relacdo a aplicacdo da Norma ISO 17025, na Fundacéo
Oswaldo Cruz (INCQS, 2010b).

Atualmente, o Sistema da Qualidade do INCQS esta implantado sob a égide
da norma ABNT NBR ISO/IEC 17025, que estabelece requisitos gerenciais e
técnicos para a implementacéo de sistema de gestdo da qualidade em laboratorios
de ensaio e calibracdo. Com a consolidacdo desse sistema tornou-se necessario
integré-lo & estrutura organizacional do Instituto e, hoje, encontra-se vinculado a

gestao da Vice Diretoria da Qualidade.

1.7.2.1. A acreditacao no INCQS

No Brasil, o INMETRO € a entidade responsavel pela acreditacdo de
laboratorios. Hoje, o Inmetro utiliza a norma 17025 como base para a certificacao
laboratorial (acreditagdo), pois ela estabelece requisitos gerenciais para a
implementacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) em laboratérios de
ensaio e calibracdo (INMETRO, 2010).
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A NBR ISO/IEC 17025 é uma norma que visa estabelecer ferramentas da
gualidade para o setor laboratorial criada prioritariamente para atender e padronizar
0s servigcos prestados por laboratorios de ensaio e de calibragéo.

A acreditacdo € uma ferramenta estabelecida em escala internacional para
gerar confianca na atuacao de organizagcbes que executam atividades de avaliagcéo
da conformidade (INMETRO, 2010).

A acreditacdo confere um reconhecimento formal da competéncia técnica
concedida por um organismo de avaliagdo da conformidade (organismo de
certificacdo, organismo de treinamento, organismo de ensaios de proficiéncia ou
organismos de inspecao) e significa que o laboratorio acreditado atende a requisitos
previamente definidos e demonstra que esta atuando com um sistema da qualidade
documentado. E uma maneira segura de identificar os laboratérios que oferecem a
méxima confianca técnica para realizar servicos especificos, avaliados segundo
critérios estabelecidos pelo organismo de avaliagdo da conformidade e baseados em
guias e normas internacionais (INMETRO, 2010).

O INCQS como laboratorio de referéncia nacional para o controle da
qualidade de produtos e servi¢os vinculados a Vigilancia Sanitaria emite, em média,
cerca de quatro mil laudos de analise por ano. Nesses laudos constam informacdes
acerca dos resultados analiticos de uma variedade de ensaios laboratoriais
realizados com os mais diversos produtos, entre eles medicamentos, sangue e
hemoderivados, alimentos, cosméticos, artigos e insumos para dialise, artigos e
insumos de saulde, saneantes domissanitarios, medicamentos biolégicos, entre
outros.

Em 30 de agosto de 2004 — em cerim6nia no auditério do INCQS - foram
assinados os Contratos de Acreditacdo dos ensaios dos Departamentos DQ, DM,
DFT e Laboratério de Metrologia, na presenca dos presidentes do Inmetro e da
Fiocruz, e, dessa forma, o INCQS recebe os Certificados de Acreditacdo do
Laboratério de Metrologia na area de Volume e Massa Especifica e de acreditacao
de ensaios (INCQS, 2010b).

O INCQS possui em seu escopo mais de 40 ensaios/calibragcbes acreditados
e varios outros em processo de acreditacdo (INCQS, 2010Db).

Uma das requisicbes do INMETRO, em cumprimento ao item 4.7 da NBR
ISO/IEC 17025, € que os laboratoérios por ele acreditados mantenham um sistema de

avaliacao da satisfacéo do cliente externo.
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Neste contexto, em conformidade com item 4.7 da norma NBR/ISO/
IEC/17025 (Atendimento ao Cliente), com o objetivo de aperfeicoar seus processos
internos e, consequentemente, proporcionar maior confiabilidade, rapidez e
seguranca aos seus clientes e, indiretamente a sociedade, o INCQS vem envidando
esforcos visando a melhoria dos processos de gestdo da instituicdo. Para isso,
torna-se necessaria a utilizacdo de uma ferramenta com objetivo de mensurar o
nivel de satisfacdo dos seus principais clientes externos da area analitico-

laboratorial.

1.8. A AVALIACAO DA SATISFACAO DE CLIENTES COMO FERRAMENTA DE
GESTAO DA QUALIDADE

Os primeiros estudos de pesquisa sobre a satisfagdo do consumidor surgiram
no inicio da década de 1970. Desde entdo, o campo de pesquisa sobre este tema
ganhou forma pela sua grande relevancia sob o ponto de vista de Marketing. De
acordo com Churchill e Suprenant (1982 apud GONCALVES et al, 2002) a
importancia da satisfacdo esta na geracdo de lucros através da realizacdo das
necessidades e desejos dos clientes.

Como especialista em qualidade, Juran (1992) define cliente como qualquer
pessoa que seja impactada pelo produto ou processo, podendo ser cliente externo
ou interno. Os clientes externos sao impactados pelo produto, mas ndo sao
membros da empresa que o produz, enquanto que os clientes internos sao aqueles
que fazem parte da empresa que faz o produto.

Segundo Juran (1992), satisfacdo do cliente pode ser definida como o
resultado alcancado que corresponde a sua expectativa, no sentido de avaliar se as
caracteristicas do produto ou servi¢co atendem as suas necessidades.

Para Kotler (1998) o conceito de satisfacdo “é o sentimento de prazer ou de
desapontamento resultante da comparacdo do desempenho esperado pelo produto
ou resultado em relacdo as expectativas da pessoa”.

De acordo com esse conceito, a satisfagcdo esta ligada diretamente a
percepcdo do cliente em relagcdo as expectativas criadas por ele, se o retorno
oferecido pelo servico prestado for menor que o esperado ele estara insatisfeito, se

for o esperado, estara satisfeito e se exceder suas expectativas, estara altamente



33

satisfeito. A satisfacdo é o resultado do sentimento de ter sido bem atendido pelo
produto ou servi¢o que va além de suas expectativas (KOTLER,1998).

Em 1998, foi realizada a 12 Pesquisa Nacional de Satisfacdo dos Usuarios dos
Servigos Publicos, cujo resultado final foi divulgado em outubro de 1999 e deu
origem a criacdo do Sistema Nacional de Avaliacdo da Satisfacdo do Usuario do
Servigo Publico que, em junho de 2000, seria oficializado por meio de decreto
(ANGELIM, 2002).

Essa iniciativa teve como objetivo consolidar um marco de uma nova relacao
do poder publico com a populacdo, aumentando a sua consciéncia dos direitos da
cidadania e proporcionando instrumentos mais eficazes de responsabilizacao
daqueles que detém o poder de decisao na esfera publica. (ANGELIM, 2002).

Para Bresser-Pereira (1998), trés importantes objetivos sdo identificados para
a chamada Reforma Gerencial: aumentar a eficiéncia e a efetividade dos 6rgaos do
Estado, melhorar a qualidade das decisfes estratégicas do governo e assegurar 0
carater democratico da administracéo publica.

Dentre esses trés objetivos, destaca-se o0 carater democratico da
administracdo publica que deveria ser assegurado por meio de um servi¢o orientado
para o cidadao-usuario ou cidaddo-cliente com base na responsabilizagcdo do
servidor publico perante seus superiores, 0s politicos eleitos e outros representantes
da sociedade (BRESSER-PEREIRA, 1998).

Atualmente, com base em alguns autores, podemos afirmar que a questao da
qualidade é um fator essencial e um diferencial para o sucesso de toda organizacao.
Em se tratando de prestacédo de servicos, com qualidade, temos que conhecer as
necessidades e as expectativas dos seus clientes para que se avalie a qualidade
esperada, por meio de informacgdes que contribuam para a melhoria continua da
prestacao dos servigos prestados.

A modernizacdo da Administracdo Publica Brasileira, com a adocdo da
Qualidade como instrumento, deve levar em conta, ao mesmo tempo, a sua
dimensdo formal - que se refere a competéncia para produzir e aplicar métodos,
técnicas e ferramentas - e a sua dimensao politica - que se refere a competéncia
para projetar e realizar organiza¢des publicas que atendam as necessidades dos
clientes. A gestdo pela Qualidade instrumentalizara o alcance da dimenséo politica

em sua expressao mais ampla: a qualidade de vida (BRASIL, 1997).
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A administracdo publica deveria assimilar o que ha de positivo na experiéncia
de gestdo das organizacfes e empresas mais modernas (publicas e privadas) para
oferecer servicos de melhor qualidade, direcionando a sua atuacéo para a satisfacao
do cidadéao/contribuinte (BRASIL, 1997).

Os orgaos e as entidades publicas devem conhecer e ouvir 0s seus clientes
internos e externos — que sdo os demais 6rgaos e entidades publicas, os servidores,
e, principalmente, os cidaddos — que, na verdade, representam os legitimos
destinatarios da acao publica, estabelecendo mecanismos que viabilizem a parceria
com eles e a superagao das suas expectativas (BRASIL, 1997a).

A melhoria continua da Administracdo Publica deve ser um compromisso de
envolvimento com a qualidade, assumido pela alta administracéo, o corpo gerencial
e a base operacional (BRASIL, 1997).

Segundo Rossi e Slongo (1998), a pesquisa sobre a satisfacdo de clientes
insere-se entre 0s pré-requisitos que sustentam acoes eficazes de marketing e esta
intimamente ligada aos processos de qualidade, que fortalecem a competitividade
das empresas. O estreito relacionamento entre marketing e qualidade evidencia-se a
partir dos proprios conceitos de qualidade total.

O objetivo da gestédo da qualidade consiste em alavancar a produtividade e a
competitividade da empresa, maximizando sua rentabilidade. A avaliagdo da
qualidade é realizada, quantitativamente, por meio de indices que medem resultados
da empresa em varios de seus processos. Esses indicadores de qualidade sé&o
aferidos por entidades que certificam (ISO 9000, por exemplo) e premiam
companhias em todo o mundo (ROSSI; SLONGO, 1998).

Para Rossi e Slongo (1998), o reconhecimento diferenciado conquistado
pelas empresas comprometidas com a qualidade passa, principalmente, pelo
alcance de altos niveis de satisfacdo nas relagbes com os clientes. O peso atribuido
ao item satisfacdo do cliente € utilizado nos critérios para julgar anualmente a
qualidade das companhias norte-americanas no Prémio Malcolm Baldridge e das
companhias japonesas no Prémio Deming.

O ACSI (American Customer Satisfaction Index) € uma medida de
desempenho, baseada no mercado, para empresas, industrias, setores econdmicos
e economias nacionais. A teoria que sustenta o modelo do ACSI tem trés
antecedentes: a qualidade ou performance percebida, o valor percebido e a

expectativa do cliente. As consequéncias do aumento da satisfacéo do cliente, que é
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aferida pelo ACSI, apontam para a reducao das reclamacdes e para o incremento da
fidelidade do cliente (FORNELL et al, 1996 apud WARWAR, 2006).

Existem outros indices internacionais que devem ser destacados, além do
ACSI, como o Sweden Customer Satisfaction Barometer (SCSB) que foi o primeiro,
existindo desde 1989. O Deustsch Kunderbarometer comegou, em 1992, a medir
nacionalmente os indices de satisfagdo de clientes na Alemanha. Mais
recentemente, em 1996, também Taiwan e a Nova Zelandia instituiram seus indices
nacionais (FORNELL et al, 1996 apud WARWAR, 2006).

Para avaliar a satisfacdo do cliente de acordo com KOTLER (1998), as
empresas precisam saber que as expectativas de cada consumidor é diferente umas
das outras, com isso € necessario conhecer 0os seus clientes e compreender que
eles podem estar satisfeitos ou ndo no momento em que preenchem o questionario
da pesquisa, mas em outras situacdes serem totalmente diferentes. Assim, as
organizacbes devem adaptar-se as perguntas do questionario conforme a
necessidade e a expectativa do cliente, devendo a aplicacdo da pesquisa ser feita
de forma periddica na qual o assunto abordado pode ser bastante variavel.

A legitima satisfacdo do cliente esta fortemente ligada a qualidade. Assim, as
informacdes sobre os niveis de satisfacéo dos clientes constituem uma das maiores
prioridades de gestdo nas organizagcbes comprometidas com qualidade de seus
produtos e servicos e, por conseguinte, com os resultados alcancados junto a seus
clientes (ROSSI; SLONGO, 1998).

Nos programas de Gestdo pela Qualidade Total, as organizagbes tém de
passar pela mudanca no comportamento no que se refere aos novos conceitos e
praticas da qualidade e todo processo de mudanca passa primeiro pela avaliacdo da
situacdo atual e, consequentemente, pelo levantamento das necessidades de
melhoria. Esse processo deve estar alinhado as necessidades e as expectativas dos
clientes (CARMO, 1999).

Desse modo, a pesquisa de satisfacdo do cliente é fundamental para
conhecer a percepcéao do cliente com relagdo a qualidade dos servi¢cos e, a0 mesmo
tempo, obter dados importantes e indicadores de informacgfes gerenciais que
poderdo subsidiar o processo de tomada de decisGes estratégicas, visando a

melhoria continua do processo de trabalho institucional.
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1.8.1. Avaliacéo da qualidade em saude

No final dos anos 70, tanto na Europa quanto nos Estados Unidos da América
(EUA), aconteceram varios movimentos que fizeram parte de um processo mais
amplo de transformagfes econémicas, politicas e culturais que deram aos pacientes
um novo lugar na avaliacdo dos servicos de saude. No setor publico, os custos
crescentes dos servicos de saude foram um dos fatores que mais favoreceram as
politicas reformadoras e de restricdo de gastos e, assim, se deu o surgimento de
novos modelos de gestdo visando maior transparéncia, qualidade e eficiéncia dos
servigos (VAITSMAN; ANDRADE, 2005).

Ainda na década de 1970, as primeiras pesquisas realizadas na area da
avaliacdo em saude, foram relativas a satisfacdo do paciente (VAITSMAN;
ANDRADE, 2005).

Segundo Vaitsman e Andrade (2005), a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), no ano de 2000, inseriu nas pesquisas de avaliagcdo em saude o conceito de
"responsividade" dos sistemas de saude, em contraposicdo ao de "satisfacao”,
utiizado desde a década de 1960. Dessa forma, enquanto as pesquisas de
"satisfacdo" focalizavam as distintas dimensfes que envolvem o cuidado a saude,
desde a relacdo médico-paciente até a qualidade das instala¢gfes e dos profissionais
de saude, a responsividade surgiu referindo-se aos aspectos de todo o processo do
cuidado.

Em relacdo aos contextos historicos em que surgiram, esses dois conceitos
vém sendo discutidos quanto ao modo como estdo sendo aplicados em
metodologias de avaliacdo de servicos e sistemas de saude, destacando-se 0s seus
limites e vantagens em diferentes situacdes. Em nivel da ciéncia politica, este
conceito, refere-se a como as ac¢des governamentais atendem as expectativas e
demandas da populacédo (VAITSMAN; ANDRADE, 2005).

Segundo Silva (2004), a responsividade é um determinante da qualidade de
servicos, sendo entendida como o pronto atendimento aos clientes ou o tempo que
devem esperar por resposta ou atencao.

De acordo com Vaitsman e Andrade (2005), em geral, o tempo de espera por
um servico € significativo e pode representar uma experiéncia negativa e indesejada
para os clientes externos e, com isso, influenciar na sua avaliacdo da qualidade do

servigo recebido.
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No contexto das Instituicbes Publicas de saude, aspectos relacionados a
gualidade devem ter lugar de destaque, sobretudo quando se trata do controle da
qualidade de servicos e produtos.

Para Portela (2000) a avaliacdo da qualidade em Saude produz informacdes
quanto a adequacdao, efeitos e custos associados ao uso de tecnologias, programas
ou servigcos de saude. Dessa forma, podendo subsidiar a tomada de decisdo em
relacdo as praticas de saude e ao estabelecimento de politicas referentes ao setor.

A avaliacdo em Saude envolve uma selecdo de critérios para julgar e
comparar a adequacao, beneficios, servicos ou programas de saude. Esses critérios
constituem-se indicadores de qualidade em saude (Donabedian, 1980b; Reis, 1995
apud Portela, 2000).

Assim, em outras palavras, indicadores de qualidade em saude correspondem
a critérios para avaliacdo da qualidade da assisténcia a saude de uma populacao,
seja em termos especificos ou de uma rede de prestacao de servigos.

Para Vasconcellos (2002), a fundamental diferenca, ao se definir qualidade na
prestacdo de servicos, encontra-se na subjetividade de estabelecer o que é
qualidade, uma vez que para um mesmo servi¢o os clientes reagem diferentemente.
Muitas vezes, esta diferenca pode estar relacionada ao "estado de espirito do
cliente” no momento da prestacdo de servico. Além disso, a prépria tendéncia de
variabilidade dos servicos pode fazer com que um mesmo cliente tenha percepcdes
distintas do mesmo servico em diferentes ocasifes. Os padrdes de qualidade s&o
dindmicos e, assim, as pessoas possuem diferentes padroes em diferentes
momentos de sua vida.

Para Fadel e Regis Filho (2009), mesmo que as percepc¢des de um servico
dependam de certo grau de julgamento pessoal, € importante que a organizacéo
(prestadora do servigo) tenha como objetivo conhecer as expectativas de seus
clientes para entdo buscar melhorias de desempenho que favorecam uma
percepcgao positiva.

E importante destacar que sO € possivel inferir conclusdes acerca da
qualidade de produtos, servicos ou tecnologias em saude, com base em
observacdes peculiares que podem representar um sinal de alerta, no entanto néo
devem ser vistas, necessariamente, como reflexo de ma qualidade (PORTELA,
2000).
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2. OBJETIVO GERAL

Criar uma ferramenta e aplica-la para avaliar o nivel de satisfacdo do cliente
externo, como indicador de melhoria para o processo de trabalho analitico-
laboratorial do INCQS.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Construir um questionario como instrumento para realizar a pesquisa de
satisfacdo do cliente;

2. aplicar o questionario para mensurar o grau de satisfacdo dos clientes externos
relativos a area analitico-laboratorial, dos solicitantes de analises no periodo
de 2006-2010;
atender ao requisito 4.7 da norma ABNT NBR ISO/IEC 17025:2005;

4.  construir um banco de dados para analisar e tratar os dados recebidos na
pesquisa;

5. propor uma ferramenta como mecanismo formal para monitorar — de forma
continua - os niveis de satisfacdo dos clientes quanto a é&rea analitico-
laboratorial e incorpora-la ao processo organizacional como POP;

6. avaliar criticamente os dados e transforma-los em informacao gerencial.



39

3. METODOLOGIA

3.1. POPULACAO AMOSTRAL

Este estudo considerou os principais clientes externos cadastrados no SGA/
INCQS nos anos de 2006 a 2010, somando uma amostra de 117 clientes. Foram
consideradas nesta pesquisa as seguintes categorias de clientes: Instituicdes
Pablicas (ANVISA, LACENs e VISASs), outras Instituicbes Publicas: Instituto de
Tecnologia de Imunobioldgicos (Bio-Manguinhos), Centro de Produgdo e Pesquisa
de Imunobiolégicos (CPPI), Coordenacdo Geral do Programa Nacional de
Imunizacdo (CGPNI), Fundacdo Ataulpho de Paiva (FAP), Fundacdo Ezequiel Dias
(FUNED), Instituto Butantan, Instituto Adolfo Lutz (IAL), Instituo Vital Brasil (IVB); e
as Instituicdes Privadas (clientes dos Programas: Artigos e Insumos para Saude,
Medicamentos Biologicos, Kits e Reagentes para Diagndsticos, e Sangue e

Hemoderivados).

3.2. COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados em campo, cujo instrumento de coleta foi
qguestionario, enviado aos clientes externos por meio de correio eletrbnico

(atendimentoaocliente@incgs.fiocruz.br), por correios, e via fax, em maio de 2010,

com prazo previsto para retorno da resposta até 30/06/2010. Este prazo foi
posteriormente prorrogado para 31/08/2010. O questionario foi construido de modo
gue as perguntas atendessem o programa da qualidade. No questionario constaram
0S seguintes quesitos de avaliagéo: (i) Como vocé avalia a qualidade da sua relacéo
com o INCQS? (ii) Qual a sua avaliacédo sobre a clareza e objetividade do laudo do
INCQS? (iii) Como vocé avalia os esclarecimentos técnicos fornecidos? (iv) Qual a
sua avaliacdo sobre o cumprimento dos prazos pelo INCQS? (v) De forma geral,
como vocé avalia a qualidade dos nossos servi¢gos? (vi) Como vocé avalia o impacto
do laudo do INCQS para as acdes de Vigilancia Sanitaria?

A andlise qualitativa dos itens do questionario se deu previamente a coleta
dos dados, pela apreciacdo de especialistas da area da qualidade. Além desses

principais itens de avaliacdo, constou também um item relativo aos programas com
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a seguinte pergunta: Para quais produtos sua instituicdo solicitou andlise ao
INCQS? Com isso, o cliente poderia correlacionar a sua avaliagdo ao(s) produto(s)
correspondente(s).

Outro aspecto relevante foi apresentado no questionario: canal aberto com o
INCQS (reclamac®es, criticas, sugestfes e elogios), visando dar oportunidade ao
cliente de apresentar pontos considerados importantes e que nao foram
estruturados na pesquisa e também como uma forma de registrar comentarios,
sugestbes ou criticas de maneira espontanea. O nivel de satisfacdo foi avaliado
através das perguntas especificas no questionario onde o cliente deveria atribuir
conceitos 6timo (10-9), bom (8-7), regular (6-5) ruim (4-0). Uma cépia do

questionario encontra-se no apéndice do presente projeto.

3.3.TRATAMENTO DOS DADOS

Para o tratamento dos dados foi elaborado um banco de dados em Microsoft
Access 2000”, denominado Programa de Avaliacdo da Satisfacdo do Cliente
Externo (PASCE_ALAB), com interface e exportacdo direta para planilhas
estatisticas permitindo construcdo de graficos para a melhor visualizacdo e
avaliacdo dos dados levantados nos questionarios de atendimento ao cliente
externo do INCQS.

A elaboracao do sistema se deu pelo trabalho colaborativo desenvolvido junto
a um profissional do préprio Instituto, Miguel Madi Fialho, com base na sua
experiéncia anterior com trabalho em sistema de gerenciamento de dados intitulado
“Validacdo do Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados da Colecdo de
Culturas de Fungos de Referéncia do INCQS / FIOCRUZ”, utilizando a norma ABNT
ISO/IEC 17025:2005 (FIALHO, 2010).

3.3.1. Analise qualitativa dos dados

Para realizar a andlise, os dados foram divididos em: itens avaliados
(avaliacdo item por item), categoria de clientes (publico ou privado); e por

Programa/GT. Cabe esclarecer que, quando a pesquisa foi aplicada, constou no
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questionario o nome da categoria dos produtos utilizados a época (e.g. Produtos
para a Saude; Produtos para Dialise; Produtos Biologicos; Meio Ambiente),
entretanto, recentemente houve modificacdes nos nomes de alguns GTs. Hoje, a
nomenclatura utilizada para os GTs, que sd0 0s responsaveis pelo gerenciamento
das andlises dos produtos, é a seguinte: alimentos (GT-AL); artigos e insumos para
Dialise (GT-AID); artigos e insumos para saude (GT-AIS); cosméticos (GT-COS);
conjuntos, reagentes e insumos para diagnosticos (GT-KITS); medicamentos (GT-
MED); medicamentos biologicos (GT-MB); sangue e hemoderivados (GT-SH);
saneantes domissanitarios (GT-SAN); e saude ambiental (GT-AMB).

3.3.2. Microsoft Access como base de dados

Microsoft Access 2000, também conhecido por MSACCESS, é um sistema
relacional de administracdo de banco de dados da Microsoft, incluido no pacote do
Microsoft Office Professional, que combina o Microsoft Jet Database Engine com
uma interface grafica para usuario. Ele permite o desenvolvimento rapido de
aplicacdes que envolvem tanto a modelagem e estrutura de dados como também a
interface a ser utilizada pelos usuarios. Microsoft Access 2000 é a quinta versao
completa do produto desde seu lancamento em 1992, com mais de 75 milhdes de
copias em todas as versdes até 2001, conferindo assim o titulo de banco de dados
mais popular em todo mundo (VIESCAS, 2001 apud FIALHO, 2010).

3.3.3. Seguranca

A seguranca do sistema esta diretamente ligada ao seu acesso, uma vez que
todo usuario tem permissdo somente via rede, com exigéncia de senha em login
(Figura 2), e ligada a prioridade de acesso a pasta especifica do Programa da
Qualidade, com hierarquia administrada pelo Setor de Informatica (SI) do INCQS. O
Sl utiliza as Normas ABNT NBR ISO/IEC 27001:2006 (ABNT, 2006), ABNT NBR
ISO/IEC 17799:2005 (ABNT, 2005a), e ABNT NBR ISO/IEC 17025:2005 (ABNT,
2005), como referéncia na regulamentacéo de suas regras e tarefas voltadas a area

tecnoldgica.
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Figura 2 - Tela de seguranca para abertura do banco de dados

2y x|

Insetit senha do banco de dados:
I*****l

| I, I Cancelar I

Os dados gravados nas unidades de rede sdo periodicamente copiados em
fitas para copia de protecédo, garantindo a sua recuperacdo em caso de perda. O
armazenamento do “PASCE_ALAB” nas unidades de rede garante a seguranca da
informag&o quanto ao sigilo e integridade da mesma, de acordo com a ABNT NBR,
ISO/IEC 27001:2006, a ABNT NBR ISO/IEC 17799:2005 e a ABNT NBR ISO/IEC
17025:2005, conforme Politica de Seguranca da Informacdo — POP 65.1130.006
(INCQS, 2009).

Para acessar o banco de dados, o usuario tera que passar pelo “login” de
rede. Apenas 0s usuarios autorizados pela Coordenacdo da Qualidade poderéao ter
acesso a pasta e, somente através de senha, sera permitida a abertura do banco de
dados do “PASCE_ALAB".

3.3.4. Direitos autorais

O PASCE_ALAB tem a sua propriedade intelectual garantida baseada na Lei
de Direitos Autorais n°. 9.610 de 19 de fevereiro de 1998 que em seu Art.5°, Xlll cita
que “as coletaneas ou compilagdes, antologias, dicionarios, bases de dados e outras
obras que, por sua selecdo, organizacdo ou disposicdo de seu conteudo, constitui
uma criacdo intelectual” (BRASIL, 1998a). O direito intelectual, também, estaria
assegurado pelo disposto na Lei n°. 9.609, de 19 de fevereiro de 1998, que dispbe
sobre protecéo intelectual de programa de computador, em no seu Art. 2°, 8§ 3° - “A
protecdo aos direitos que trata esta Lei independe de registro” (BRASIL, 1998b). O
Decreto n° 2.556 de 20 de abril de 1998 regulamenta o registro em Art. 1° “Os
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programas de computador poderéo, a critério do titular dos respectivos direitos, ser
registrado no Instituto Nacional de Propriedade Industrial — INPI” (BRASIL, 1998c).
Assim, considerando a possibilidade de registro dos direitos autorais pela
elaboracdo do Sistema de Gerenciamento “PASCE_ALAB”, foi solicitado a
Coordenacédo de Gestdo Tecnoldgica (GESTEC), da Fiocruz, o registro desse
sistema junto ao INPI, por meio do preenchimento do formulario proprio para registro

de programa de computador protocolado sob o0 n® SG 002/12 (Anexo).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. PRODUTOS GERADOS COM A PESQUISA

Como resultados deste trabalho foram gerados dois produtos: (i) formulario
eletronico (on-line), e (i) o banco de dados para Pesquisa de Avaliagdo da
Satisfacdo do Cliente Externo.

Estes produtos foram utilizados para avaliacdo do presente trabalho e estéo
hoje disponiveis no INCQS como ferramentas para gestdo da qualidade vinculada as

analises laboratoriais.

4.1.1. Formulério eletrdénico (on-line)

Esta pesquisa possibilitou a construcdo de um instrumento on-line para
entrada e tratamento dos dados da pesquisa de Satisfacdo do Cliente Externo, que
foi incorporado e estabelecido pelo INCQS como ferramenta institucional para
avaliacdo voluntaria dos servi¢os prestados junto aos seus clientes, em atendimento
ao requisito Atendimento ao Cliente, item 4.7 da norma ABNT-ISO/IEC 17025:2005
(ABNT, 2005).

Esse produto esta disponivel no Portal do INCQS, em sua Homepage,

conforme demonstrado na Figura 3.
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Figura 3 - Formuléario on-line para Pesquisa de Satisfacdo do Cliente Externo disponivel no site do

INCQS
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Pesquisa de Satisfacdo (Analise Laboratorial)

Como forma de avaliagdo da =ua Satisfacdo com relacdo as atividades realizadas & servicos
prestados pelo INCQS e como mecanismo para melhorarmos continuamente o nosso processo de
trabalho, solicitamos e agradecemos a colaboracdo preenchendo nossa Pesquisa de Satisfacdo.

Seus dados:
Mome (Opcional)
Telefone (Opcoional)
Enderego de email:

Como vocé avalia a Qualidade da sua relacao

com o INCQS? © Btime " Bom  Regular  Ruim

Qual a sua avaliagdo sobre a clareza e Gt g ) Reail B
objetividade do Laudo do INCQS 7 3 i SRtar i
Como voce avalia os esclarecimentos técnicos Cigtima.  CiBom o Regular C Riitn
fornecidos 7

Qual a sua avaliagdo sobre o cumprimento de C Gsima: O Borm g Reqular C Ruim
prazos pelo INCQS?

De forma geral, como vocé avalia a Qualidade Crichimn: CiBom (@ Reqular O Ritim

de nossos servigos 7

Como vocé avalia o impacto do laude do INCQS para Alt ) Madarads i psia
as agoes de Vigldncia Sanitaria ?

Para quais produtos sua instituicdo solicita analise ao INCQS?

™ alimentos ™ saneantes Domissanitarios

™ Medicamentos ™ Produtos Biologicos

I Produtos para g Sadde [ Sangue & Hemoderivados

[ produtos para Dialise [ kits e Reagentes para Diagnadsticos
™ cosméticos ™ meio Ambiente

Seus comentarios. reclamacées. criticas. suoestdes e elooios:

Disponivel em: http://www.incgs.fiocruz.br/index.php?option=com_content&view=article&id=623&Itemid=63

O formulario on-line (Figura 3), um dos produtos desta pesquisa, foi elaborado

como um instrumento para avaliar o nivel de satisfacdo de clientes externos com 0s

servicos prestados na area analitico-laboratorial do INCQS.

A partir da criagdo dessa ferramenta, foi instituido um mecanismo formal e

~

continuo de avaliacdo da satisfacdo do cliente quanto a atividade laboratorial e,

dessa forma, tal ferramenta foi incorporada ao POP n°® 65.1120.055 - “Avaliacdo de

Atendimento aos Clientes Internos e Externos” (INCQS, 2011).
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As pesquisas on-line podem ser consideradas metodologicamente muito
semelhantes as aplicadas utilizando questionarios impressos ou por telefone,
diferindo apenas na maneira como sao conduzidas. Geralmente séo utilizados dois
meios para esse tipo de pesquisa, seja disponibilizando em uma pagina na Internet,
ou enviando através do uso do correio eletrdnico. Na primeira opc¢ao o instrumento de
coleta de dados deve ser postado na rede para que 0S USUArios possam acessar e
responder direto no sitio eletrénico (ILIEVA; BARON; HEALEY, 2002) .

As pesquisas realizadas com o apoio da Internet estdo ficando cada vez
mais comuns entre os pesquisadores, principalmente por suas vantagens, dentre as
guais, menores custos, rapidez e maior capacidade de atingir usuarios especificos,
como também, do ponto de vista do respondente, é possivel responder no tempo e
local mais conveniente para cada um (VIEIRA; CASTRO; JUNIOR, 2010).

4.1.2. Banco de dados para pesquisa de satisfacdo d o cliente externo

Para analisar os dados da pesquisa foi construido um Sistema de
Gerenciamento de Banco de Dados para a Pesquisa de Avaliacdo Satisfacdo do
Cliente Externo - Analise Laboratorial (PASCE_ALAB), como Base de Dados
Microsoft Access. O Microsoft® Access permite o desenvolvimento rapido de
aplicacbes que envolvem tanto a modelagem e estrutura de dados como também a
interface a ser utilizada pelos usuéarios.

O sistema tem a finalidade de reunir e otimizar os dados obtidos nas
avaliacdes da pesquisa e utiliza-los como ferramenta de gestdo da qualidade. Com
esse intuito, elaborou-se um sistema que pudesse armazenar, tratar, analisar os
dados e garantir a sua guarda de forma segura para futura utilizagdo estatistica e,
ainda, possibilitar avaliacbes peridédicas, como também a evolucdo das reclamacoes
das proximas pesquisas de satisfacdo de cliente externo do INCQS. Esse produto

esta ilustrado na Figura 4.
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Figura 4 - Sistema de Gerenciamento de Dados para Pesquisa de Avaliacdo da Satisfacdo do

Cliente
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A pesquisa de satisfacdo do cliente deve constituir-se num mecanismo formal
de captacdo de ideias para continua implantacdo de melhorias e inovagbes. A
mensuracdo da satisfacdo do cliente deve ser efetiva e continua no processo
organizacional e ndo considerar a pesquisa como um evento que aconteca uma
Gnica vez. Assim, é importante que seja definida a periodicidade para monitorar 0s
niveis de satisfacdo dos clientes e, mais importante, transformar os resultados da
pesquisa em efetiva acdo de melhoria organizacional (JOBIM, 1998).

Dessa forma, o Banco de Dados € uma ferramenta de grande importancia
para as futuras pesquisas. De acordo com VIESCAS (2000 apud FIALHO, 2010), no
sentido mais simples, “um banco de dados é uma cole¢do de registros e arquivos
gue estdo organizados visando um proposito particular. Embora alguns desses
bancos de dados sejam mais organizados do que outros, cada um € um repositorio

de informacdes”.
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4.2. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Ao final da pesquisa, obteve-se um retorno de 89 questionarios, sendo essas
avaliacdes efetuadas por 77 clientes, o que equivale a 65,8% dos 117 participantes
deste estudo, conforme ilustrado na Tabela 1. Cabe esclarecer que essas 89
avaliacOes sao em virtude de um mesmo cliente fazer sua avaliagcao pelos diversos
setores de sua instituicdo, ou seja, enviar mais de um questionario respondido, isso
aconteceu com 2 clientes de Instituicbes Privadas (2 avaliagcbes cada) e com 7
clientes de Instituicdes Publicas: 4 LACENSs (10 avaliacdes)e 3 VISAs (7 avaliacdes).
Sendo assim, com relacdo as Instituicbes Privadas, tivemos 2 avaliacbes extras;
LACENS tivemos 6 avaliacfes extras; VISAs tivemos 4 avaliaces extras, totalizando

12 avaliacdes extras.

4.2.1. Resultados correlacionados ao cliente

Na Tabela 1 estdo relacionados os principais clientes ativos do INCQS, no

periodo 2006 a 2010, como também a correlagdo do numero de questiondrios

enviados e o nimero de respondentes.
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Tabelal - Correlacdo do nimero de questionarios enviados e o nimero de respondentes

No Ne (%)
NOME QUESTIONARIOS RESPONDENTES RESPOSTAS
ANVISA 17 7 41,0%
VIGILANCIAS SANITARIAS 27 21 78,0%
ESTADUAIS (VISAS)
LABORATORIOS CENTRAIS 27 27 100%
(LACENS)
OUTRAS INSTITUICOES 08 08 100%
PUBLICAS
INSTITUICOES PRIVADAS 38 12 32,0%
NAO IDENTIFICADOS - 02 -
TOTAL 117 77 65,8%

Analisando a Tabela 1, podemos considerar satisfatério o percentual de
respondentes da pesquisa que atingiu a 65,8%. Observa-se que o percentual de
resposta dos LACENSs e de outras Instituicbes Publicas foi de 100%. Na sequéncia
observamos que o menor percentual de resposta foi das Instituicbes Privadas
(32,0%) e da ANVISA (41,0%). O retorno das VISAs foi bastante satisfatorio com
78,0%. Cabe ressaltar, que tivemos 2 avaliacbes em que os avaliadores nao se
identificaram. No questionario a identificacdo do cliente foi facultativa.

Em relacdo a ANVISA, cabe esclarecer que optou-se por enviar o
guestionario para a Presidéncia, para a Diretoria e as Geréncias Gerais, ou seja,
aqueles que, de alguma forma, tém uma relacdo mais estreita com a érea analitico-
laboratorial do INCQS.

As outras Instituicbes Publicas nominadas neste estudo sao Instituices
Publicas produtoras/fabricantes de produtos sujeitos a Vigilancia Sanitaria (como
exemplo temos: o Instituto Butantan, Bio-Manguinhos, IVB, FUNED, FAP, CPPI,
CGPNI, que sdao diferentes das demais Instituicbes Publicas envolvidas na
regulacéo, fiscalizacdo e controle de qualidade de produtos e servicos, como
ANVISA, VISAs e LACENSs.
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O indice de 65,8% de respondentes da presente pesquisa pode ser
considerado como excelente, considerando que para o0s autores Vieira; Castro;
Janior (2010), questionarios que sédo enviados para os entrevistados alcancam, em
meédia, 25,0% de devolucdo. Enquanto outros pesquisadores, como Slongo e RossSi
(1998) consideram indices de retorno de aproximadamente 30,0% nas pesquisas de
satisfacdo de clientes em que se utilizam questionario como técnica de coleta.

Em comparacdo a resultados de outros estudos, como por exemplo, a
EMBRAPA (Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria) que obteve em sua
pesquisa de satisfacdo em 2009 um indice de retorno de 6,4% (EMBRAPA, 2010); e
o ITAL (Instituto de Tecnologia de Alimentos), em 2010, obteve um indice de retorno
de 27,6% (ITAL, 2011); acreditamos que o instrumento de avaliagdo da presente
pesquisa foi considerado adequado pelos clientes, por ndo ter recebido nenhuma
critica e pelo excelente indice de retorno alcancado.

Apos a analise inicial dos dados foi possivel estabelecer qual o perfil dos
clientes que responderam aos questionarios. A Figura 5 ilustra e complementa a
informacédo relativa ao numero de clientes por categoria que compuseram a

amostragem desta pesquisa.



51

A Figura 5 mostra que o maior numero de clientes que receberam o
guestionério desta pesquisa foi o de Instituicbes Privadas (38), entretanto, podemos
observar que o numero de Instituicdes Publicas, somadas as diferentes areas da
ANVISA; Vigilancias Sanitarias Estaduais; LACENSs; e Outras Instituicbes Publicas

somam a maioria dos clientes (79).

Figura 5 - Principais clientes participantes da pesquisa por categoria (2006-2010)
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A Figura 6 mostra que, do total de 89 avaliacGes recebidas, 74 avaliacdes
foram das Instituicbes Publicas (n= 79) e 13 avaliacdes recebidas das Instituicdes
Privadas (n=38) participantes da pesquisa, assim, podemos observar que 0
percentual de avaliagBes recebidas do setor publico foi maior (94%) que do setor
privado (34%).
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Figura 6 - Percentual de avaliaces recebidas por categoria de cliente
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(*) 74 avaliagBes em 79 InstituigcGes Publicas
(**) 13 avaliagBes em 38 Instituicées Privadas

Com relacdo as Instituicbes Privadas, o numero de avaliacGes recebidas 13
(34,0%) em relacdo ao numero de questionarios enviados (38), foi considerado
pequeno. Cabe aqui reforcar que as Instituicbes Privadas mencionadas na pesquisa
sdo aquelas que se relacionam com o INCQS por interesse publico, ou seja, séo
fabricantes ou detentores de produtos que necessitam da execucdo de analise
laboratorial prevista na legislacdo sanitaria por determinacdo da ANVISA, como
analise prévia, controle e orientacdo, ou especificamente para atender programas do

Ministério da Saude, como é o caso do Programa Nacional de Imunizacéo.

4.2.2. Resultado das avalia¢Ges por item avaliado

O resultado das avaliacdes realizadas com os clientes externos apresentado
a seguir, item a item, demonstra a percepgcdo geral do nivel de satisfacdo dos
clientes participantes da pesquisa, conforme Figuras 7 a 12.

Na Figura 7, onde consta o resultado do item 1, que avalia a qualidade da
relacdo do INCQS com os seus clientes, foi considerado por 55,1% dos clientes
como “6timo”, e 31,5% como “bom”. Enquanto que um pequeno grupo (4,5%)
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considera “regular”’. Esse resultado demonstra o aspecto positivo desse servico,

mesmo considerando que 9,0% n&o expressaram sua opinido neste item.

Figura 7 — Avaliacdo Geral do Item 1: Como vocé avalia a
Qualid ade da sua relacdo com o INCQS?
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Na Figura 8, verifica-se que a clareza e a objetividade dos laudos do INCQS
foram avaliadas como “6timo” por 55,1% dos clientes, e por 30,3% como “bom”.
Enquanto que 5,6% avaliaram como “regular’. Também neste, item 9,0% dos

clientes deixaram de expressar sua opiniao.

Figura 8 — Avaliacdo Geral do Item 2: Qual a sua avaliacao sobre
a Clareza e Objetividade do Laudo do INCQS?
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A Figura 9 mostra que 49,4% dos clientes consideram 0s esclarecimentos
técnicos oferecidos pelo INCQS como “6timo” e 37,1% avaliaram como “bom”.
Enquanto que 3,4% dos participantes consideram “regular”’, e 1,1% “ruim”. Nao
expressaram opinido neste item, 9,0% dos participantes da pesquisa.

Figura 9 — Avaliag&o Geral do Item 3: Como vocé avalia os
Esclarecimentos Técnicos fornecidos?
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Com relacao ao item 4 do questionario, que avalia o cumprimento dos prazos,
observa-se que 37,1% dos clientes avaliaram como “bom” e apenas 21,3% como
“6timo”, enquanto que 22,5% como ‘“regular’ e 9,0% como “ruim”. Deixaram de
avaliar este item 10,1% dos clientes (Figura 10).

Figura 10 — Avaliacdo Geral do Item 4: Qual a sua avaliagéo
sobre o C umprimento dos Prazos pelo INCQS?
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Analisando o resultado obtido (Figura 10), podemos inferir que o tempo de
resposta € o problema mais critico demonstrado na pesquisa, ja que para 0S outros
guesitos a avaliacdo com conceito “6timo” foi dada por cerca de 50,0% dos
participantes.

De acordo com Vaitsman e Andrade (2005), em geral, o tempo de espera por
um servico é um atributo importante e pode representar uma experiéncia negativa e
indesejada para os clientes externos e, com isso, influenciar a avaliacdo geral da
gqualidade do servico recebido, como mostra a Figura 11.

E, ainda, segundo Silva (2004), a responsividade, entendida como o pronto
atendimento ou o tempo de resposta ou atencdo aos clientes, é um fator

determinante da qualidade de servicos.

A Figura 11 mostra que, de uma forma geral, os clientes pesquisados

(194

consideram os servi¢cos prestados pelo INCQS como “6timo” (46,1%) e como “bom”
(40,4%); apenas 4,5% consideram “regular”. Cabe frisar que ndo avaliaram este item

9,0% dos respondentes.

Figura 11 — Avaliacdo Geral do item 5: De forma geral, como
vocé avalia a Qualidade de nossos servicos?
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Segundo Rossi e Slongo (1998) as informacdes sobre os niveis de satisfacédo
dos clientes constituem uma das maiores prioridades de gestdo nas organizagdes
comprometidas com qualidade de seus produtos e servi¢os e, por conseguinte, com
os resultados alcancados junto a seus clientes.

Assim, procuramos apresentar, em termos comparativos, alguns resultados
obtidos em pesquisa de satisfacao de cliente de organizagdes comprometidas com a
qualidade com o perfil semelhante ao segmento do INCQS, tais como:

« EMBRAPA Meio Ambiente, que em 2009 alcancou um indice de satisfacdo geral
de 88,0% (EMBRAPA, 2010).

» ControlLab (Controle de Qualidade para Laboratérios), em 2010, alcancou um
indice de satisfacdo geral de 89,0% (CONTROLLAB, 2011).

* ITAL, em 2010, alcancou um indice de satisfacdo de 92,8% (ITAL, 2011).

Em face dos resultados obtidos nesta pesquisa, demonstrados nas Figuras 7
a 11, e considerando os indices de resultados apresentados pelas instituicoes
citadas acima, podemos dizer que o nivel de satisfacdo dos clientes do INCQS é
considerado bastante positivo, alcangcando um indice de satisfacdo geral em torno
de 86,5% somando conceitos “6timo” e “bom”, levando em conta o total de
questionarios recebidos (89).

Vale ressaltar que estes autores ndo esclarecem se o indice de satisfacédo

geral obtido em suas pesquisas considerou apenas as avalia¢des validas.

A Figura 12 mostra que a maioria dos pesquisados (77,5%) considera que 0s
laudos do INCQS séo considerados de alta relevancia para as acdes de Vigilancia
Sanitéria, e apenas 10,1% consideram de relevancia moderada. Pode-se observar
que neste item 12,4% dos pesquisados nao expressaram sua avaliagdo. Vale
destacar que nenhum dos respondentes da pesquisa considerou o impacto dos

laudos do INCQS como “baixo”.
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Figura 12 — Avaliacdo Geral do item 6: Como vocé avalia o impacto
do laudo do INCQS para as acdes de Vigilancia Sanit  aria?
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O resultado obtido em relacdo a este quesito esta coerente com o
pensamento de Dias (1995), de que todo laboratdrio de ensaios desempenha um
papel muito importante na garantia da qualidade de produtos e deve focar sua
atencdo numa gestdo que atenda, no minimo, os principios fundamentais de
oferecer servicos de qualidade, satisfazer seus clientes e trazer beneficios para a
sociedade.

Lucchese (2008) acrescenta que as analises laboratoriais sdo instrumentos
fundamentais, considerando a possibilidade de poder comprovar o desvio da
qualidade e as fraudes diversas no segmento dos produtos em regime de vigilancia
e assim, subsidiar as a¢fes de Vigilancia Sanitaria. Levantamento junto & assessoria
juridica do INCQS ilustra bem este cenario. Considerando, unicamente como
exemplo, a area de medicamentos, cerca de seis medidas de interesse sanitario
foram recentemente tomadas com base em laudos analiticos do INCQS. Aqui
citamos algumas destas medidas:

1. A Resolucao-RE n° 96, de 10 de Janeiro de 2011, da ANVISA, Determina,
como medida de interesse sanitario, a interdicdo cautelar, em todo o territorio
nacional, dos Lotes 09110578 (Fab. 01/11/2009 e Val. 01/11/2011) e 09110584
(Fab. 01/11/2009 e Val. 01/11/2011) do medicamento GLIBEXIL 5 mg
(Glibenclamida), fabricados pela empresa ROYTON QUIMICA FARMACEUTICA
LTDA, pelo prazo de 90 (noventa) dias contados a partir da publicacdo desta

resolucdo, considerando os Laudos de Andlise Fiscal n° 1708.00/2010 e
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1709.00/2010 emitidos pelo INCQS, que apresentaram resultados insatisfatérios no
ensaio de Dissolugéo de Glibenclamida (BRASIL, 2011).

2. A Resolucédo-RE n® 659, de 14 de Fevereiro de 2011, da ANVISA, Determina,
como medida de interesse sanitario, a suspenséo da distribuicdo, comércio e uso,
em todo o territorio nacional, dos lotes 92259-1 e 92258-1 do medicamento
TECNOTAX (Citrato de Tamoxifeno 20mg), comprimidos, fabricado pela empresa
ZODIAC PRODUTOS FARMACEUTICOS S/A, por apresentarem desvio de

qgualidade, considerando os Laudos de Andlise Fiscal n° 935.00/2010, n°
936.00/2010 e ATA de Contraprova n°® 17/2010 emitidos pelo INCQS, que

apresentaram resultado insatisfatorio no ensaio de Dissolu¢do de Tamoxifeno
(BRASIL, 2011).

3. Resolucdo-RE n° 1.756, de 27 de abril de 2011, da ANVISA, Determina, como
medida de interesse sanitério, a suspensao da distribuicdo, comércio e uso, em todo
o territorio nacional, os Lotes 09110578 (Fab. 01/11/2009 e Val. 01/11/2011) e
09110584 (Fab. 01/11/2009 e Val. 01/11/2011) do medicamento GLIBEXIL 5 mg
(Glibenclamida), fabricados pela empresa ROYTON QUIMICA FARMACEUTICA
LTDA, considerando o resultado definitivo dos Laudos de Andlise Fiscal/Contraprova
n°® 1708.CP/2010 e 1709.CP/2010, emitidos pelo INCQS, com resultados

insatisfatorios no ensaio de Dissolucéo.

Para melhor visualizagdo e complementando os dados apresentados nas
Figuras 7 a 12, estdo apresentados 0s seis itens constantes do questionario utilizado

na pesquisa com as respectivas avaliacdes dos clientes (Tabela 2).
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Tabela 2 - Correlacdo dos itens avaliados e os conceitos atribuidos pelos clientes considerando o

total de respostas validas

CONCEITOS
ITENS AVALIADOS N° DE
AVALIACOES
OTIMO % BOM % REGULAR % RUIM % VALIDAS
(10-9) (8-7) (6-5) (4-0)
1. Como vocé avalia a Qualidade 50 62 27 33 4 5 0 0 81
da sua relagéo com o INCQS?
2. Qual a sua avaliagao sobre a Clareza 49 61 27 33 5 6 0 0 81
e Objetividade do Laudo do INCQS?
3.Como vocé avalia os Esclarecimentos 44 54 33 41 3 4 1 1 81
Técnicos fornecidos?
4.Qual a sua avaliagdo sobre o 19 24 33 41 20 25 8 10 80
Cumprimento dos Prazos pelo
INCQS?
5.De forma geral, como vocé avalia a 41 51 36 44 4 5 0 0 81
Qualidade de nossos servicos?
6. Como vocé avalia o Impacto do Laudo ALTO % MODERADO % BAIXO
do INCQS para as agoes de Vigilancia 78
Sanitaria? 69 88 9 12 0

vale destacar que na Tabela 2 foram consideradas apenas as avaliacbes

validas, ou seja, de um total de 89 questionarios recebidos, 8 (9%) deixaram de

avaliar acerca dos quesitos 1, 2, 3 e 5 em analise, alegando nao terem como avalia-

los ou, simplesmente, deixando-os em branco. Assim, para esses itens foram

consideradas 81 (91%) avaliagbes validas. Em relacdo ao item 4 tivemos 9

questionarios (10%) em branco, portanto foram consideradas 80 (90,0%) avaliacdes

validas. No item 6 tivemos 11 clientes (12%) que nao avaliaram, assim, foram

consideradas 78 avaliacdes vélidas.

Além das respostas relativas as perguntas fechadas estruturadas do

qguestionario, os clientes utilizaram o canal aberto disponivel no instrumento de

pesquisa para registrar alguns comentarios que estdo consolidados por assuntos

abordados (Tabela 3).
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Em relacdo a Tabela 3, observa-se que o assunto mais abordado pelos
clientes foi relacionado a laudo de analise, considerado o mais critico, com 17
comentarios, referentes a demora no prazo de liberacdo dos laudos, corroborando
com os dados obtidos nas perguntas estruturadas no questionario (item 4: Qual a
sua avaliacdo sobre o cumprimento dos prazos pelo INCQS). Na seqiéncia,
constam 7 comentérios de elogios a equipe do INCQS e ao canal de comunicacéo

criado pelo instrumento da presente pesquisa.

Tabela 3. Assuntos abordados, comentarios € o numero de registro efetuado pelos clientes
participantes da pesquisa

N° DE
ASSUNTOS ABORDADOS COMENTARIOS CLIENTES
* Falta Clareza e Padronizacdo 01
Laudo de Analise « Tipo de emissé&o (Fax) 01
« Demora prazo de liberagéo 17
« N&o realizacdo de andlises 03
Elogios Equipe e Canal de 07
Comunicacédo
Andlises Prévias Aumentar disponibilidade
(atender empresas) 01
Desenvolvimento de Aumentar n° de técnicos
Metodologias p/desenvolvimento de métodos 01
Certificado de Liberagédo de Critica sobre conteudo 01
Vacinas
Ensaios de Proficiéncias Interesse em participar 01
Programas Nacionais de Solicita maior participacéo do 01
Monitoramento da Qualidade INCQS
Comunicacdo Dificuldade 01
Capacitacéo de RH Necessidade 01
Desenvolvimento de Programas Solicitagao para area de 01
de Relevancia para Saude alimentos e medicamentos
Publica

4.2.3. Resultados relativos a correlacdo dos concei  tos atribuidos a cada item

por categoria de clientes participantes da pesquisa (Tabela 4)

Analisando a Tabela 4, observamos que para o grupo de cliente “Instituicoes
Publicas” foram destacados os quesitos: “Qualidade na relagdo com o INCQS” e a

“Clareza e Objetividade dos laudos”, que foram avaliados por 50% - 51% dos
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entrevistados como “6timo” e por 35% como “bom”. O item “Esclarecimentos
Técnicos Fornecidos” foi avaliado por 43% dos clientes como “6timo” e “bom”. O item

“ A

referente a avaliacdo da “Qualidade Geral” foi considerado por 39% como “6timo” e
por 47% como “bom”. Enquanto que para o0 quesito cumprimento de prazos,
podemos destacar um indice relevante expresso pelo conceito “regular” (27%) e
“ruim” (10%). Mas, ainda assim, obteve-se um indice de 16% “6timo” e 36% “bom”.
Cabe ressaltar que, em todos os itens, deixaram de expressar sua opinido 10% e, no
item 4, 11% dos participantes da pesquisa.

Para o grupo constituido pelas “Instituicdes Privadas”, os quesitos “Qualidade
na relagdo com o INCQS”, “Clareza e Objetividade dos Laudos”, “Esclarecimentos
Técnicos Fornecidos” e “Qualidade Geral”, foram igualmente considerados por 84%
como “6timo” e por 8% como “bom”. Enquanto que o quesito relativo a “Cumprimento
de Prazos” foi considerado por 54% como “6timo” e por 38% como “bom”. Cabe
observar que 8% das Instituicoes Privadas deixaram de expressar sua opinido.

Com relacdo ao item 6, podemos afirmar que a maioria das Instituicbes
Plblicas (77%) e das Instituicbes Privadas (85%) consideram que os laudos do
INCQS séo de alto impacto para as a¢bes de Vigilancia Sanitaria, enquanto que
11% das Instituicbes Publicas consideram o impacto como apenas moderado.
Deixaram de expressar sua avaliacdo 12% das Instituicdes Publicas e 15% das
Instituicbes Privadas.

E digno de nota o fato de nenhuma instituicdo privada ter considerado como
“regular” ou “ruim” os itens avaliados nesta pesquisa; nem mesmo o item relativo ao
cumprimento de prazos, que se mostrou critico para o setor publico. Mais de 35%
das Instituicbes Publicas demonstraram uma forte insatisfacdo neste quesito,
avaliando-o com “regular” (27%) e “ruim” (10%). Este resultado é, por demais,
preocupante merecendo andlise critica e, se for o caso, a tomada de acfes
corretivas para melhoria da satisfagcdo do cliente e também para a melhoria do

processo organizacional.
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Tabela 4 - Avaliacdo dos itens 1-6 por categoria de cliente

CONCEITOS
INSTITUICOES | OTIMO | % | BOM | % | REGULAR | % | RUIM | % NAO % | n=
AVALIOU
ITEM 1. Como vocé avalia a Qualidade da suarelacdo comol NCQS?
PUBLICAS 38 51 26 35 3 4 0 0 7 10 | 74
PRIVADAS 11 84 1 8 0 0 0 0 1 8 13

ITEM 2. Qual a sua avaliacdo sobre a Clareza e Objetividade  do laudo do INCQS?

PUBLICAS 37 50 26 35 4 5 0 0 7 10 74

PRIVADAS 11 84 1 8 0 0 0 0 1 8 13

ITEM 3. Como vocé avalia os Esclarecimentos Técnicos fornec idos?

PUBLICAS 32 43 32 43 3 4 0 0 7 10 74

PRIVADAS 11 84 1 8 0 0 0 0 1 8 13

ITEM 4. Qual a sua avaliagdo sobre o Cumprimento dos Prazos pelo INCQS?

PUBLICAS 12 16 27 36 20 27 7 10 8 11 74

PRIVADAS 7 54 5 38 0 0 0 0 1 8 13
ITEM 5. De forma geral, como vocé avalia a Qualidade dos no  ssos servigos?

PUBLICAS 29 39 35 47 3 4 0 0 7 10 74

PRIVADAS 11 84 1 8 0 0 0 0 1 8 13
ITEM 6. Como vocé avalia o impacto do laudo do INCQS paraa s acBes de Vigilancia Sanitaria?
INSTITUICOES | ALTO | % | MODERADO | % BAIXO % NAO AVALIOU % | n=

PUBLICAS 57 77 8 11 0 0 9 12 74

PRIVADAS 11 85 0 0 0 0 2 15 13

O conceito de satisfacdo é o sentimento de prazer ou de desapontamento
resultante da comparacdo do desempenho esperado pelo produto ou resultado em
relacdo as expectativas da pessoa (KOTLER; 1998). Baseado nesse conceito, a
satisfacdo estd ligada diretamente & percepcdo do cliente em relagcdo as suas
expectativas. Assim, se o0 retorno oferecido pelo servico prestado for aquém do
esperado, ele estara insatisfeito, se for o esperado, estara satisfeito e, se exceder as
suas expectativas, o cliente estara muito satisfeito.

Para analisar a satisfacdo do cliente, de acordo com KOTLER (1998), as
organizacdes precisam entender que as expectativas de cada consumidor sdo

diferentes umas das outras. Em face disso, € necessario conhecer 0os seus clientes,
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e compreender que eles podem estar satisfeitos ou ndo no momento em que
preenchem o questionario da pesquisa, mas em outras situagdes podem apresentar
percepcdes diferentes. Dessa forma, torna-se necessario que a aplicacdo da
pesquisa seja feita de forma periddica, uma vez que a opinido do cliente nao é

definitiva.

4.2.4. Avaliacbes por programas relacionados aos Grupos Té chicos

programaticos (GTs)

Os GTs tém dentre suas principais atribuicbes e responsabilidades a de
definir e monitorar os fluxos de processos, amostras, determinacdes e laudos dos
produtos relativos a cada programa; analisar, interpretar e coordenar a emisséao de
laudos e pareceres técnicos; e responsabilizar-se pela emissao de laudos finais e/ou

pareceres técnicos, N0S menores prazos possiveis.

Os dados obtidos com as avaliagdes dos clientes foram classificados por
programas e sao relacionados aos GTs, tais como: GT-AL; GT-AMB; GT-AID; GT-
AlS; GT-COS; GT-KITS; GT-MED; GT-MB; GT-SAN; GT-SH.

Nesta secdo, os resultados serdo apresentados de forma consolidada por

Programas/GTs (Figuras 13 a 32).
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Figura 13 - Avaliacao geral dos itens 1-5, relativo ao Programa de Alimentos (GT-AL)
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1. Como vocé avalio a qualidade da sua relagcédo com o INCQS?
2. Qual o sua avaliagdo sobre a clareza e objetividade dos laudos?
3. Come vocé avalia os esclarecimentos técnicos fornecidos?
4. Qual g sua avaliacdo sobre o cumprimento dos prazos pelo INCQS?
5. De forma geral, como vocé avalia a qualidade dos nossos servicos ?

Ao todo, 28 avaliagbes foram encaminhadas pelos participantes da pesquisa
solicitantes de analise na area de alimentos no INCQS. Verifica-se na Figura 13 que
no item 1 obteve 57,0% de avaliacbes com conceito “6timo”, 32,2% “bom” e 10,7%
“regular”. O item 2 obteve 50,0% do conceito “6timo”, 39,3% conceito “bom” e 7,1%
“regular”. As avaliacdes dos itens 3 e 5 alcancaram igualmente 60,7% bom, 35,7%
“O0timo” e 3,6% “regular”. Esses resultados sugerem que os clientes consideram de
boa qualidade os servicos prestados pelo grupo de alimentos do INCQS. No entanto
mais da metade dos clientes participantes mostraram-se insatisfeitos em relacdo ao
item 4, que diz respeito ao cumprimento dos prazos, avaliando este item como
“regular” (39,3%) e “ruim” (17,9%), mas, ainda assim, este item foi avaliado por
10,7% dos participantes como “6timo” e 32,1% como “bom”. Esse resultado
demonstra fortemente uma preocupacdo a ser considerada nesse quesito. Cabe
destacar que todas as avaliagcbes na area de alimentos foram realizadas por
Instituicdes Publicas.
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A Figura 14 mostra que, na avaliacdo geral do item 6, os clientes usuarios do
programa de alimentos consideram os laudos do INCQS de alto impacto para as
acOes de Vigilancia Sanitaria, com um indice de 78,6%, enquanto que 14,3% dos
participantes esse impacto é considerado apenas moderado. Nesse item, 7,1% dos

participantes deixaram de expressar sua opiniao.

Figura 14 - Avaliacdo geral do item 6, relativo ao Programa de
Alimentos (GT-AL)
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Como vocé avalia o impacte de laudo do INCQS para as agbes de Vigilancia Sanitaria?

Tendo como base o ano de 2010, o GT-AL emitiu 341 laudos de analise, o
que representa um percentual de 9,0% do total institucional. Vale ressaltar que o
GT-AL estabelece as ac¢des do INCQS na area de alimentos, com vistas a identificar,
minimizar ou evitar possiveis riscos provenientes do seu consumo, ou seja, quando
um alimento, ou alguma substancia nele contida, coloca a saude do consumidor em
perigo, ou quando ha algum tipo de alteracéo ilegal, seja no alimento ou em sua
embalagem. As demandas analiticas chegam ao INCQS como requisicdes da
ANVISA, das Vigilancias Sanitarias Estaduais ou Municipais e/ou dos LACENSs, do
Ministério da Justica ou do Ministério da Saude. As analises realizadas por este GT
sao predominantemente da modalidade “especial” e de “orientacdo” (INCQS, 2011c).

Para atender as politicas de saude nacionais, o GT-AL participa na
elaboracdo de projetos governamentais, de programas de monitoramento de
aditivos, contaminantes e residuos (respectivamente, 0s conservantes, as toxinas

liberadas por microorganismos e 0s residuos de agrotoxicos e antibidticos sao
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alguns exemplos), de programas para deteccdo de organismos geneticamente
modificados, além de promover oficinas de trabalho e discussfes técnicas que,
frequentemente, subsidiam atualizacdes na legislacdo de alimentos (INCQS, 2011c).

Figura 15 - Avaliacéo geral dos itens 1-5, relativo ao Programa de Cosméticos (GT-COS)
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Come vood avalia a qualidade da sua relacfo com o INCOQS?

Qual a sua avaliacdio sobre a clareza e objetividade dos laudos?
Como vacd avalio o esclaorecimentos técnicos fornecidos?

Qual a sua avaliagdo sobre o cumprimento dos prazos pelo INCQS?
De forma geral. como vocé avalia a qualidade dos nossos servicos?

Whwhe

Ao todo, 31 avaliagbes foram enviadas por participantes da pesquisa
solicitantes de analise na area de cosméticos do INCQS. Na Figura 15, observa-se
gue os itens 1 e 2 foram igualmente considerados como “6timo” (51,6%), “bom”
(38,7%) e “regular” (9,7%). O item 3 foi considerado como “6timo” (38,7%), “bom”
(51,6%) e “regular’ (9,7%). O destaque foi para o item 5, que avalia a qualidade dos
servicos de forma geral, que foi considerado como “bom” (58,1%), “6timo” (32,3%) e
“regular” (6,5%), o que significa uma percepcao positiva dos clientes em relacédo aos
servicos prestados pelo grupo de cosméticos do INCQS. No entanto mais de 50%
dos clientes participantes mostraram-se insatisfeitos em relagao ao item 4, que diz
respeito ao cumprimento dos prazos, avaliando este item como “bom” (38,7%),
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“regular” (35,5%) e “ruim” (16,1%) e apenas 6,5% consideraram esse item como
“6timo”. Cabe destacar que todas as avaliacdes de cosméticos foram realizadas por

Instituicbes Publicas.

Observa-se que a avaliacdo geral do item 6 para os clientes usuérios do
programa de cosméticos; os laudos do INCQS sao de “alto” impacto para as acbes
de Vigilancia Sanitaria, com um indice de 74%. Para minoria dos participantes da

pesquisa, 16%, esse impacto € “moderado”. Nesse item 10% deixaram de expressar

sua opiniao (Figura 16)

Figura 16 - Avaliacdo geral do item 6, relativo ao Programa de
Cosmeéticos (GT-COS)
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6. Como vocé avalia o impacto dos laudos do INCQS para as acbes de Vigildncia Sanitaria?

Tendo como base o ano de 2010, o GT-COS emitiu 20 laudos de andlise, o
gue representa um percentual de 0,5% do total institucional. Vale ressaltar que o
GT-COS trata do controle e demais atividades relacionadas aos cosméticos.
Definidos como produtos constituidos por substancias naturais ou sintéticas,
utilizados externamente em diversas partes do corpo humano, como pele, sistema
capilar, unhas, labios, 6rgdos genitais externos, dentes e membranas mucosas da

boca. Tais produtos tém por objetivo limpar, perfumar, alterar a aparéncia, corrigir
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odores corporais e proteger as partes citadas. Enquadram-se nesse perfil, ndo sé os
cosméticos propriamente ditos, como também produtos de higiene pessoal e
perfumes (INCQS, 2011c).

De modo geral, as demandas recebidas pelo GT-COS s&o espontaneas, ou
seja, consumidores denunciam produtos junto aos Programas Estaduais de
Orientacdo e Defesa do Consumidor (Procons), ao Ministério Publico e as
Secretarias estaduais e municipais de Saude. Essas denlncias sdo entdo
encaminhadas pela ANVISA, pelas Vigilancias Sanitarias Estaduais ou Municipais
elou pelos LACENs, quando estes ndo tém capacidade técnica para realizar as
analises dos produtos denunciados. As andlises realizadas por este GT séo
predominantemente da modalidade “fiscal” e, em menor escala, de “orientacdo”
(INCQS, 2011c).

Figura 17- Avaliacéo geral dos itens 1-5, relativo ao Programa de Saneantes (GT-SAN)
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Ao todo, 26 avaliagbes foram encaminhadas por participantes da pesquisa
solicitantes de analise na area de saneantes do INCQS. Na Figura 17, observa-se
que os itens 1 foi considerado como “6timo” (46,2%), “bom” (42,3%) e “regular”
(11,5%). O item 2 foi avaliado como “6timo” (50,%), “bom” (38,5%) e “regular”
(11,5%). O item 3 foi considerado como “bom” (53,8%) “6timo” (34,6%) e “regular”
(11,5%). O destaque foi para o item 5, que avalia a qualidade dos servigos de forma
geral, que foi considerado como “bom” (65,4%), “6timo” (26,9%) e “regular” (7,7%),
iISso mostra que 0s servigcos prestados pelo grupo de saneantes do INCQS sao
considerados de boa qualidade. No entanto, a metade dos clientes participantes
mostrou-se insatisfeito em relagcdo ao item 4, que diz respeito ao cumprimento dos
prazos, avaliando este item como “regular” (34,6%) e “ruim” (15,4%). Apenas 11,5%
consideraram esse item como “6timo” e 34,6% como “bom”. Cabe destacar que

todas as avaliagcdes na area de saneantes foram realizadas por Instituicdes Publicas.

A Figura 18 mostra que, para a maioria dos clientes usuarios do programa de
saneantes, os laudos do INCQS séo considerados de alto impacto para as agdes de
Vigilancia Sanitaria, com um indice de 73%. Para parte dos participantes da
pesquisa (19%) este impacto € considerado como apenas moderado. Nesse item

8% deixaram de expressar sua opiniao.

Figura 18 - Avaliacéo geral do item 6, relativo ao Programa de
Saneantes (GT-SAN)
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Tendo como base o ano de 2010, o GT-SAN emitiu 9 laudos de analise, o que
representa um percentual de 0,2% do total institucional. Vale esclarecer que
saneantes sdo produtos destinados a higienizacdo, desinfec¢cdo ou desinfeccéo
domiciliar, em ambientes coletivos ou publicos, em lugares de uso comum e no
tratamento da agua, compreendendo: os detergentes, limpadores, inseticidas,
raticidas, entre outros. Para serem produzidos e comercializados no Brasil, devem
ser registrados ou notificados junto & ANVISA. A avaliacdo da qualidade desses
envolve analises quimicas, microbioldgicas, toxicolégicas e de rotulo de acordo com
a classe do produto e sua legislacdo (BRASIL; 2010).

As demandas sdo provenientes de programas pré-estabelecidos como
também originarios de denuncias de agravos a saude. Essas demandas partem,
sobretudo, dos 6rgédos de Vigilancia Sanitaria dos Estados e Municipios. Isso ocorre
qguando os LACENSs locais ndo tém as condi¢cdes técnicas para analisar os produtos
a serem monitorados. O GT-SAN também participa de programas com Orgaos
governamentais, como INMETRO para verificagdo da qualidade em produtos
disponiveis comercialmente no mercado nacional. Este GT realiza analises de

diversas modalidades como: fiscal, prévia, orientacao, e especial (INCQS, 2011c).
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Figura 19 - Avaliacao geral dos itens 1-5, relativo ao Programa de Medicamentos
(GT-MED)

AVALIAGAO GERAL CONSOLIDADA - MEDICAMENTOS

m OTIMO mEBOM REGULAR mRUIM = NAQ AVALIOU

=3}

=)

a2
1|

PERCENTUAL DE AVALIACAO
=
=

o
=
=

Y

=
—
=

S

nJ
=
S

=
=
=S

—
=

ITENS n=43

Come vocod avalic a qualidade da sua relagdo com o INCOQS?

Qual a sua avaliagdo sobre a clareza e objetividade dos laudos?
Como vocod avalia os esclarecimentos técnicos fornecidos?

ererl 2 s avalincfn sohbre o comprimento dos prosas pelo INCOS ?
De forma geral. come vocé avalia a qualidade des nessos servigos?

DhWhh

Ao todo, 43 avaliagbes foram enviadas por participantes da pesquisa
solicitantes de analise na area de medicamentos do INCQS. Na Figura 19, observa-
se que o item 1 foi considerado como “6timo” por 44,2%, “bom” por 46,5% e “regular”
por 7,0%. O item 2 foi avaliado como “6timo” por 48,8%, “bom” por 41,9% e “regular”
por 7,0%. O item 3 foi considerado como “bom” por 51,2%, “6timo” por 39,5%, e
“regular” por 4,7%. O item 5, que avalia a qualidade dos servi¢cos de forma geral, foi
considerado “bom” por 58,0%, “6timo” por 33,0% e “regular” por 4,7%, isso mostra
gue os servicos prestados pelo grupo de medicamentos do INCQS séo considerados
de boa qualidade. No entanto, alguns clientes participantes mostraram-se
insatisfeitos em relacdo ao item 4, que diz respeito ao cumprimento dos prazos,
avaliando este item como “regular” (32,6%), e “ruim” (14,0%). Apenas 9,0%
consideraram esse item como “6timo” e 39,5% como “bom”. Cabe destacar que as
avaliacbes de medicamentos foram realizadas predominantemente por Instituicoes
Publicas.
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Na Figura 20 observa-se que a maioria (79%) dos clientes usuarios do
programa de medicamentos considerou que os laudos do INCQS sao de “alto”
impacto para as acfes de Vigilancia Sanitaria. Para parte (12%) dos participantes da

pesquisa, esse impacto é considerado “moderado”. Nesse item 9% deixaram de

expressar sua opiniao.

Figura 20 - Avaliacdo geral do item 6, relativo ao Programa de
Medicamentos (GT-MED)
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6. Como vocé avalia 0 impacto dos laudos do INCQS para as agdes de Vigilancia Sanitaria?

No INCQS, o programa de medicamentos € uma das areas de preocupacao
sanitaria mais antiga, juntamente com a area de alimentos. No Brasil, a necessidade
de seu controle se tornou evidente apOs trés momentos histéricos: a partir da
Segunda Guerra Mundial, quando houve um grande avanco mundial na area; na
década de 1970, quando o pais comecou a buscar a autossuficiéncia; e com a
implantacdo dos genéricos, ocorrida em 1999. Neste contexto, cabe esclarecer que
medicamentos sdo todos os produtos farmacéuticos, tecnicamente obtidos ou
elaborados, com finalidades profilaticas, curativas, paliativas ou para fins de
diagnosticos.

Tendo como base o ano de 2010, o GT-MED emitiu 223 laudos de analise, o
gue representa um percentual de 6,0% do total institucional. Vale ressaltar que o
GT-MED trabalha em cooperacdo direta com a ANVISA, com os LACENs e as
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VISAS estaduais e municipais e na apuracdo de denuncias do Ministério Publico.
Participa de programas de monitoramento, para 0 controle os medicamentos que
fazem parte do Programa da Farmacia Popular; de controles de produtos utilizados
nos programas da Organizacdo Pan-americana de Saude e Farmacopéia
Americana. Participa também de estudos colaborativos com outros laboratorios da
América do Sul e Central. Este GT realiza andlises nas diversas modalidades, tais
como: orientacdo, especial, estudo colaborativo e, predominantemente, na analise

fiscal.

Figura 21- Avaliacdo geral dos itens 1-5, relativo ao Programa de Sangue
e Hemoderivados (GT-SH)
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Ao todo, 8 avaliagbes foram encaminhadas por participantes da pesquisa
solicitantes de andlise na area de sangue e hemoderivados do INCQS. Na Figura
21, observa-se que o item 1 foi avaliado como “6timo” por 62,5%, como “bom” por
25,0%, e como “regular” por 12,5%. O item 2 foi avaliado como “6timo” por 75,0%,



74

como “bom” por 12,5% e como “regular” por 12,5%. O item 3 foi considerado como
“bom” por 62,5%, como “6timo” por 37,5%. O item 5, que avalia a qualidade dos

[{PF4

servicos de forma global foi considerado por 50,0% como “6timo”, por 25,0% como
“bom” e por 12,5% como “regular”, isso mostra que, na avaliacdo dos clientes, os
servicos prestados pelo grupo de sangue e hemoderivados do INCQS sé&o
considerados de boa/6tima qualidade. No entanto, & semelhanga do que ocorreu em
outros GTs, alguns clientes participantes da pesquisa mostraram-se insatisfeitos em
relacdo ao item 4, que diz respeito ao cumprimento dos prazos, sendo este item
avaliado por 25% como “ruim” e por 12,5% como “regular”. Este resultado merece
uma analise critica aprofundada, ja que o percentual de 37,5% entre “regular’ e

“ A

“ruim” é igual ao percentual de avaliacdo “6timo” (37,5%). Segundo Vasconcellos
(2002), muitas vezes, este tipo de diferenca nas avaliacbes de um mesmo quesito
esta relacionada ao "estado de espirito do cliente" no momento da prestacdo de
servico. Exatamente por isso, a fundamental diferenca, ao se definir qualidade na
prestacdo de servicos, encontra-se na subjetividade de se estabelecer o que é
qualidade, uma vez que para um mesmo servico os clientes reagem diferentemente.
Além disso, a propria tendéncia de variabilidade dos servigcos pode fazer com que
um mesmo cliente tenha percepcdes distintas de um mesmo servico em diferentes
ocasioes. Os padrbes de qualidade sdo dinamicos e, assim, as pessoas possuem
diferentes padrbes em diferentes momentos de sua vida. Para Fadel; Regis Filho
(2009), mesmo que as percepcdes de um servico dependam de certo grau de
julgamento pessoal, € importante que a organizacdo prestadora do servico tenha
como objetivo conhecer as expectativas de seus clientes para entdo buscar
melhorias de desempenho que favorecam uma percepc¢ao positiva.

Vale ressaltar que as avaliacdes relativas ao GT-SH foram realizadas por

Instituic6es Publicas e Instituig6es Privadas.

A Figura 22 mostra que, para a maioria (87%) dos clientes usuarios do
programa de sangue e hemoderivados, os laudos do INCQS séo considerado como
de “alto” impacto para as acfes de Vigilancia Sanitaria. Para parte (13%) dos
participantes da pesquisa esse impacto é moderado.
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Figura 22 - Avaliacdo geral do item 6, relativo ao Programa de
Sangue e Hemoderivados (GT-SH).
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6. Como vocé avaliz o impacto dos laudos do INCQS para as acdes de Vigilancia Sanitaria?

Tendo como base o ano de 2010, o GT-SH emitiu 783 laudos de analise, o
que representa um percentual de 20% do total institucional. Vale observar que as
demandas deste GT s&o advindas do Governo. Desse modo, 0 grupo atua em total
parceria com a ANVISA e os 6rgaos de Vigilancia Sanitaria dos Estados. Em geral, a
maior parte de suas analises, € de dois tipos: controle e fiscal. O melhor exemplo
para 0 primeiro caso sdo as analises lote a lote, feitas pelo GT/SH, em
hemoderivados importados pelo Brasil, que s6 sao liberados para o uso no pais
apos a aprovacédo do INCQS. Ja as andlises fiscais acontecem quando ha denuncias
de sangue contaminado, ou quando a VISA de algum Estado pretende investigar a
qualidade de seus bancos de sangue. Nesse Ultimo caso, técnicos vinculados ao
GT-SH podem, inclusive, realizar visitas “in loco” para verificar as condi¢cdes do
hemocentro. Também séo realizadas anélises de orientagcdo e estudos colaborativos
com o Center for Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos
(INCQS, 2011c).

As analises feitas pelo GT-SH subdividem-se em dois grupos de produtos: 0s
hemocomponentes e os hemoderivados. O primeiro é formado pelo sangue coletado
de um doador em um hemocentro e pelas unidades provenientes desse sangue,
quando separadas por processos fisicos, tais como centrifugacédo e sedimentacao.
Sd8o0 hemocomponentes o0 sangue total (coletado do doador), o plasma, os
concentrados de hemacias e os crioprecipitados (esses trés ultimos, conseguidos

por processos fisicos a partir do sangue do doador). O segundo grupo é constituido
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por produtos desse mesmo sangue, mas que foram separados por outros processos,
como os fisico-quimicos ou o0s biotecnoldgicos. A albumina, as imunoglobulinas, os
complexos protrombinicos e os fatores de coagulacdo sdo alguns exemplos de
hemoderivados. Tanto os hemocomponentes quanto os hemoderivados sao
amplamente empregados em procedimentos que vao desde transfusao para tratar
hemorragia até terapias especificas para um doente com hepatite B ou para um
hemofilico. Além disso, as atividades do GT-SH também abrangem a analise técnica

de processos de registro de hemoderivados no pais (INCQS, 2011c).
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Figura 23 - Avaliacdo geral dos itens 1-5, relativo ao Programa de Conjuntos,
Reagentes e Insumos para Diagnosticos (GT-KITS)
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1. Como vocé avalia a qualidade da sua relacdo com o INCQS?

2. Qual a sua avallacdo sobre a clareza e objetividade dos laudos?

3. Como vocé avalia os esclarecimentos técnicos fornecidos?

4. Qual o sua avaliocdo sobre o cumprimento dos prazos pelo INCQS?

5. De forma geral, como vocoé avalia a qualidade dos nossos servicos?

Ao todo, 13 avaliagbes foram enviadas por participantes da pesquisa
solicitantes de analise na area de kits e reagentes para diagnésticos do INCQS.
Observa-se na Figura 23, relativa ao programa de Kkits e reagentes para
diagnosticos, que o item 1 foi considerado “6timo” por 46,2%, “bom” por 38,5% e
“regular” por 7,7%. Destaca-se o0s itens 2 e 3, que avaliam respectivamente a
clareza e objetividade dos laudos, e os esclarecimentos técnicos fornecidos que
foram considerados como “6timo” por 61,5% dos entrevistados. O item 5, que avalia
de forma geral a qualidade dos servicos prestados pelo INCQS, foi considerado
pelos clientes como “6timo” por 53,8%, “bom” por 30,8% e “regular” por 7,7%; este
resultado sugere que na percepcao dos clientes os servigos prestados pelo GT-KITS
sdo considerados como de boa/6tima qualidade. No entanto, alguns clientes
participantes mostraram-se insatisfeitos em relacdo ao item 4, que diz respeito ao

cumprimento dos prazos, avaliando este item como “ruim” (23,0%), e “regular”
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(7,7%). Cabe destacar que as avaliacbes de kits e reagentes para diagnodsticos
foram realizadas por Instituicbes Publicas e Instituicbes Privadas.

Na Figura 24 observa-se que 69% dos clientes usuarios do programa de Kits
e Reagentes para Diagndstico consideram os laudos do INCQS de alto impacto para
as acOes de Vigilancia Sanitaria. Para uma pequena parte (8%) dos participantes da
pesquisa esse impacto é moderado. Nesse item, um percentual significativo (23%)

de participantes deixou de expressar sua opinido.

Figura 24 - Avaliacdo geral do item 6, relativo ao Programa de Conjuntos,
Reagentes e Insumos para Diagnésticos (GT-KITS)
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6. Como vocé avalia o impacto dos laudos do INCQS para as agdes de Vigilancia Sanitaria?

Tendo como base o ano de 2010, o GT-KITS emitiu 197 laudos de analise, o
gue representa um percentual de 5,1% do total institucional. Em geral, o GT-KITs
analisa produtos para diagnostico “in vitro”, que de acordo com a legislacao da area,
sdo definidos como sendo reagentes, padrbes, calibradores, controles, materiais,
artigos e instrumentos, junto com as instrucdes para seu uso, que contribuem para
realizar uma determinacdo qualitativa, quantitativa ou semi-quantitativa de uma
amostra proveniente do corpo humano e que nao estejam destinados a cumprir
alguma funcéo anatdmica, fisica ou terapéutica, que nédo sejam ingeridos, injetados
ou inoculados em seres humanos e que sao utilizados unicamente para prover

informagdo sobre amostras obtidas do organismo humano. Grande parte das
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demandas recebidas vem da ANVISA. As analises realizadas por este GT séo
predominantemente “prévias” efetuadas nos kits utilizados no Brasil para o
diagnéstico das hepatites B e C, da doenca de Chagas, da sifilis e para a deteccao
dos virus HIV 1 e 2 (causadores da AIDS) e HTLV | e Il. Esses kits s6 recebem o
registro da Anvisa, caso sejam aprovados pelo INCQS. Em alguns casos o GT-KIT
recebe demanda de 6rgéos estaduais (INCQS, 2011c).

Figura 25 - Avaliacao geral dos itens 1-5, relativo ao Programa de Medicamentos
Biolégicos (GT-MB)
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2. Qual o sua avaliacdo sobre a clareza e objetividade dos laudos?

2, Como vood avalia os escfarecimentos téonfcos fornecidos?

g, Qual a sua avaliacde sobre o cumprimento dos prarzos pelo INCQS?
5. De forma geral. comoe vocoé avalio o qualidade dos nossos servicos?

Ao todo, 20 avaliagbes foram enviadas por participantes da pesquisa
solicitantes de analise na area de medicamentos bioldgicos do INCQS. Na Figura
25, podemos observar que o item 1 foi considerado “6timo” por 55,0% dos
entrevistados e “bom” por 40,0%. O itens 2 e 5, que dizem respeito,
respectivamente, a clareza e objetividade dos laudos e a avaliagdo de forma geral
da qualidade dos servicos, obtiveram os mesmos indices de avaliacdo, ou seja,
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65,0% consideram como “6timo”, 25,0% consideram como “bom”, e 10,0%
consideram como ‘“regular”. O item 3 foi avaliado como “6timo” por 60,0% dos
participantes, como “bom” por 30,0%, e como “regular” por 10,0%. Dessa forma,
podemos afirmar que os clientes estdo satisfeitos e consideram 0s servigcos
prestados pelo grupo de Medicamentos Biolégicos como bom/6timo. No entanto,
com relacdo ao item 4, que diz respeito ao cumprimento dos prazos, uma parte dos
clientes participantes mostraram-se insatisfeitos, avaliando este item como “regular”
(20,0%) e “ruim” (5,0%). Mas, ainda assim, este quesito foi considerado por 40,0%
dos clientes como “6timo” e por 30,0% como “bom”. Cabe destacar que as
avaliacbes de Medicamentos Bioldgicos foram realizadas por Instituicdes Publicas;

Instituicbes Privadas; e ndo identificada.

A Figura 26 mostra que 80% dos avaliadores usuarios do programa de
Medicamentos Bioldgicos consideram “alto” o impacto dos laudos do INCQS. Uma
parte (15%) dos participantes considera o impacto “moderado”. Nesse item, 5%

deixaram de expressar sua opiniao.

Figura 26 - Avaliacéo geral do item 6, relativo ao Programa de
Medicamentos Bioldgicos (GT-MB)

AVALIAGAO CONSOLIDADA DO PROGRAMA DE
PRODUTOSBIOLOGICOS -ITEM 6

MODERADO BAIXO
15% 0% NAQ AVALIOU
5%

6. Como vocé avalia o impacto dos laudos do INCQS para as a¢des de Vigilincia Sanitaria?
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Tendo como base o ano de 2010, o GT-MB emitiu 1.768 laudos de analise, o
gue representa um percentual de 46,0% do total institucional. Vale observar que o
GT-MB analisa soros hiperimunos (com excecao dos derivados de sangue humano),
vacinas e biofarmacos. Os soros hiperimunos sdo utilizados na terapia de infec¢des
ou acidentes com animais peg¢onhentos. No primeiro caso, sao originados a partir de
toxinas de microrganismos (causadores de infeccdes como o butolismo, a raiva, o
tétano ou a difteria); ja no segundo, sdo fabricados a partir do veneno dos animais
citados (tais como escorpides, serpentes ou aranhas). Ja as vacinas tém funcéo
preventiva no combate a doencas como a poliomielite, a febre amarela, o sarampo,
a rubéola, dentre outras. Por fim, os biofarmacos, também com funcédo terapéutica,
como a alfaepoetina e o alfainterferon (utilizados, respectivamente, no
enfrentamento de doencas renais e da hepatite C) sdo alguns exemplos de produtos
analisados no ambito do GT-MB.

No Brasil, € o INCQS que tem o encargo oficial e exclusivo sobre o controle
de qualidade dos imunobiologicos, como também, a responsabilidade, delegada pela
RDC n° 73, de 21 de outubro de 2008, de realizar as avaliacbes e emissdo de
certificados relacionados a liberagcdo de lotes de vacinas e soros hiperimunes
heterdlogos com objetivo de consumo no Brasil e também para exportacao (BRASIL,
2008).

As analises dos imunobioldgicos séo feitas lote a lote, de acordo com normas
internacionais. Praticamente todas as demandas do GT-MB vém do Programa
Nacional de Imuniza¢des (PNI) ou da ANVISA. No caso dos soros e das vacinas,
quem efetua os pedidos de analise é o PNI, do Ministério da Saude (MS). H4, no
entanto, casos extraordinarios, de demandas da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) ou da Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), sobretudo para
programas de vacinagcdo na América Latina. JA no caso dos biofarmacos, as
demandas séo oriundas, em sua totalidade, da ANVISA. A modalidade de analise
deste GT é - na sua totalidade - de orientacéo (INCQS, 2011c).
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Figura 27- Avaliacao geral dos itens 1-5, relativo ao Programa de Artigos
e Insumos para Saude (GT-AIS)
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Ao todo, 29 avaliagbes foram enviadas por participantes da pesquisa
solicitantes de andlise na area de artigos e insumos para saude do INCQS. A Figura
27 mostra que o item 1 foi considerado como “6timo” por 48,3%, “bom” por 41,4% e
“regular” por 10,3%. O item 2 foi avaliado como “6timo” por 51,7%, “bom” por 41,4%
e “regular” por 6,9%. O item 3 foi considerado como “bom” por 55,2% e “6timo” por
37,9%. No entanto, foi considerado “regular” por 3,4% e “ruim” por outros “3,4%”,
dado este que merece atencao especial por parte do GT-AIS. O item 5, que avalia a
qualidade dos servicos de forma global foi considerado como “bom” por 55,2%,
“6timo” por 34,5%, “regular” por 6,9% e “ruim” por 3,4%. ISso mostra que 0S Usuarios
consideram de boa qualidade os servigos prestados pelo grupo técnico de artigos e
insumos para saude. Com relacdo ao item 4, que diz respeito ao cumprimento dos
prazos, metade dos clientes participantes mostrou-se insatisfeito avaliando este item
como “regular” (31,0%) e “ruim” (20,7%). Apenas 10,3% consideraram como “6timo”
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e 34,5% como “bom”. Cabe destacar que as avaliacbes de produtos para saude
foram realizadas por Instituicbes Publicas; Instituicbes Privadas; e ndo identificada.

Na Figura 28 observa-se que, para a maioria (83%) dos clientes usuarios do
programa de artigos e insumos para a saude, os laudos do INCQS sao considerados
de “alto” impacto para as acOes de Vigilancia Sanitaria. Para parte (10%) dos
clientes, este impacto € considerado “moderado”. Nesse item, 7% deixaram de

expressar sua opiniao.

Figura 28 - Avaliacdo geral do item 6, relativo ao Programa
de Artigos e Insumos para Saude (GT-AIS)

AVALIACAO CONSOLIDADA DO PROGRAMA DE
PRODUTOS PARA SAUDE

MODERADO BAIOXO NAO AVALIOU
10% ;M

7%

6. Como vocé avalia o impacto dos laudos do INCQS para as agGes de Vigiléncia Sanitéria?

Tendo como base o ano de 2010, o GT-AIS emitiu 69 laudos de analise, o
gue representa um percentual de 1,8% do total institucional. O GT-AIS realiza
ensaios em produtos para a saude, tais como: materiais, artigos ou sistemas de uso
ou aplicacdo médica ou odontologica. Estes se destinam a prevencao, tratamento,
reabilitacdo ou anticoncepcao; e nao utilizam meio farmacolédgico, imunologico ou
metabdlico para realizar sua principal fungdo. Agulhas, seringas, DIUs, bolsas para
armazenagem de sangue e preservativos sao alguns exemplos de produtos
analisados pelo GT-AIS (INCQS, 2011c).
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De modo geral, as demandas do GT-AIS s&o de programas do MS e da
ANVISA. Trata-se de andlises prévias e orientacdes técnicas para aquisicdo de
produtos em licitacdes do MS, além do posterior monitoramento dos mesmos, que é
denominada de vigilancia pds-comercializacao.

De maneira menos frequente, o GT-AIS também atende demandas
espontaneas, feitas por pacientes ou consumidores junto aos 6rgdos competentes.

Além da rotina de laboratério e do atendimento a programas do Ministério da
Saude e da ANVISA, este GT também colabora na atualizacdo e elaboracdo das

legislagcBes que versam sobre os produtos de sua area de atuacdo (INCQS, 2011c).

Figura 29 - Avaliacéo geral dos itens 1-5, relativo ao Programa de Artigos e
Insumos para Dialise (GT-AID)
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. Come vecé avalia a qualidade da sua relagde com e INCQOS?

. Qual a sua avaliacdo sobre a clareza e objetividade dos laudos?

. Como vocé avalia os esclarecimentos técnicos fornecidos?

. Qual a sua avaliaciio sobre o cumprimento dos prazos pelo INCQS?
. De forma geral, como vocé avalia a qualidade dos nossos servigos?

W Nk

Ao todo, 7 avaliagbes foram enviadas por participantes da pesquisa
solicitantes de analise na area de artigos e insumos para didlise do INCQS.
Observa-se na Figura 29, que o item 1 foi considerado como “bom” por 71,4%,
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“6timo” por 14,3% e “regular” por 14,3%. O item 2 foi avaliado como “bom” por 57%,
“6timo” por 28,6% e “regular” por 14,3%. O item 3 foi considerado como “bom” por
71,4%, “6timo” por 28,6%. O item 5, que avalia a qualidade dos servicos de forma

(194

geral foi considerado como “bom” por 57,0%, “O6timo” por 14,3% e “regular’ por
14,3%. Isso mostra que 0s usuarios que utilizam os servigos prestados pelo grupo
técnico de artigos e insumos para dialise os consideram de boa qualidade. Com
relacdo ao item 4, que diz respeito ao cumprimento dos prazos, muitos clientes
participantes mostraram-se insatisfeitos avaliando este item como regular (29,0%) e
ruim (29,0%). Este resultado mostra uma grande preocupacdo e merece uma
andlise critica mais aprofundada, uma vez que o indice de insatisfacdo é de 58,0%.

As avaliacdes foram realizadas na sua totalidade por Instituices Publicas.

Observa-se que, para a maioria (86%) dos clientes usuarios do programa de
Produtos para Dialise os laudos do INCQS sé&o considerados de “alto” impacto para
as acOes de Vigilancia Sanitaria. Para parte (14%) dos clientes, o impacto €

considerado como “moderado” (Figura 30).

Figura 30 - Avaliacéo geral do item 6, relativo ao Programa de Artigos e
Insumos para Dialise (GT-AID)
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6. Como vocé avalia o impacto dos laudos do INCQS para as acbes de Vigilancia Sanitédria?
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Tendo como base o ano de 2010, o GT-AID emitiu 442 laudos de analise, o
que representa um percentual de 11,0% do total institucional. A principal atribuicdo
do GT-AID é a de fiscalizar todos os equipamentos e elementos envolvidos na
terapia de purificacdo do sangue de pacientes com insuficiéncia renal, tal processo
€ conhecido como didlise ou hemodialise. No entanto, é a pureza da 4gua usada
nesse processo de didlise o elemento alvo da quase totalidade de ensaios
realizados pelo GT-AID, ja que € a agua impura a principal responsavel por
problemas de saude gerados aos enfermos em tratamento (em cada sessdo de
hemodialise, sdo empregados cerca de 120 litros de agua por individuo) (INCQS,
2011c).

Assim sendo, devido a presenca dos Lacens nos demais Estados brasileiros,
praticamente, todas as demandas enviadas ao GT-AID sédo das Vigilancias
Sanitarias do Estado e do Municipio do Rio de Janeiro, como parte do Programa de
Avaliacao estabelecido ha mais de uma década.

O GT-AID surgiu no ano de 1999, quando existia um sério problema no
Estado do Rio de Janeiro relativo a qualidade da agua para dialise. Em virtude do
grande numero de pessoas que sofriam efeitos colaterais ao realizarem processos
de hemodialise, muitas clinicas, juntamente com érgdos de Vigilancia Sanitaria do
Estado e do Municipio do Rio de Janeiro, solicitaram a colaboracdo do INCQS.
Entdo, foi criado um programa de avaliacdo da qualidade da agua utilizada em
unidades de tratamento por hemodialise, que resultou nesse GT-AID. As analises
realizadas por este GT sdo - na sua totalidade - da modalidade fiscal (INCQS,
2011c).
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Figura 31 - Avaliacao geral dos itens 1-5, relativo ao Programa de Saude Ambiental

(GT-AMB)
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1. Come vocod avalla a gqualidade dao sua relacdo com o INCQS?

2. Qual a sua avaliocdo sobre a clareza e objetividade dos laudos?

2. Como vocod avalia os esclarecimentos técnicos fornecidos?

4. Qual o sua avaliccdo sobre o cumprimento dos prazos pelo INCQS?

5. De forma geral. como vocé avalia a gqualidade dos nossos servigos?

Ao todo, 6 avaliagbes foram enviadas por participantes da pesquisa
solicitantes de andlise na area de saude ambiental do INCQS. Observa-se na Figura
31, que o item 1 foi considerado como “bom” por 67,0%, “6timo” por 33,0%. O item 2
foi avaliado como “6timo” por 83,0% e “bom” por 17,0%. O item 3 foi considerado
como “6timo” por 50,0%, e “bom” por 50,0%. O item 5, que avalia a qualidade dos
servicos de forma geral foi considerado como “bom” por 67,0%, “6timo” por 33,0%.
Isso mostra que 0s usuarios que utilizam os servi¢os prestados pelo grupo técnico
de saude ambiental consideram de boa qualidade. Com relacdo ao item 4, que diz
respeito ao cumprimento dos prazos, este foi avaliado por 50,0% dos participantes
como “bom”, por 16,0% como “6timo”, por 17,0% “regular” e por 17,0% “ruim”. Cabe
destacar que as avaliacOes relativas ao GT-AMB foram realizadas na sua totalidade

por Instituigdes Publicas.

Na Figura 32, observa-se que para a maioria (83%) dos clientes usuarios do
programa de saude ambiental, os laudos do INCQS sdo considerados de “alto”
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impacto para as acdes de Vigilancia Sanitaria. Nesse item, 17% deixaram de

expressar sua opiniao.

Figura 32 - Avaliacéo geral do item 6, relativo ao Programa de Saude Ambiental
(GT-AMB)
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6. Como vocé avalia o impacto dos laudos do INCQS para as a¢des de Vigilancia Sanitéria?

Tendo como base o ano de 2010, o GT-AMB emitiu 11 laudos de anélise, o
que representa um percentual de 0,3% do total institucional O GT-AMB trabalha
basicamente com projetos especificos para o entendimento e a identificacdo dos
principais problemas associados ao uso de agentes quimicos com possiveis riscos a
saude e ao ambiente.

Os projetos contemplam a formacéo de recursos humanos e originaram teses
de doutorado, dissertacdes de mestrado e trabalhos cientificos, principalmente em
colaboracdo com o Centro de Estudo de Saude do Trabalhador e Ecologia Humana
da Escola Nacional de Saude Publica - CESTEH/ENSP. As andlises realizadas por
este GT sdo predominantemente da modalidade “orientagéo” (INCQS, 2011c).

4.2.4.1. Consideracdes finais sobre os resultados o btidos por GTs

Os riscos e danos a saude relacionados ao consumo de produtos, tecnologias

e servicos de interesse sanitario podem ser decorrentes de defeitos ou falhas de

fabricacdo, falhas de diagnostico, inadequacdo da prescricdo, e de ilegalidades
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intencionais de fabricantes, comerciantes ou prestadores de servicos (LUCCHESE;
2008). A vigilancia ndo é um instrumento que possa ou deva ser aplicado
isoladamente; sua implementacdo pressupde, no minimo, servicos de saude
articulados, organizados e eficientes e devem contar com suporte laboratorial bem
estruturado (WALDMAN; 1991). Neste sentido, as analises laboratoriais sdo
instrumentos fundamentais, considerando que tém a capacidade de comprovar ou
descartar a possibilidade de desvios da qualidade e fraudes diversas no segmento
dos produtos em regime de Vigilancia Sanitaria.

Laboratérios responsaveis por ensaios no ambito da Vigilancia Sanitaria tém
como principal foco de seus esfor¢os, a questdo da validade dos resultados
apresentados a seus clientes (GONTIJO; 2003) e como maior desafio, manter a
capacidade de responder as demandas de avaliacdo da qualidade de um numero
crescente de novos produtos/tecnologias. Vale ressaltar, que via de regra, produtos
e tecnologias inovadoras pressupdem ensaios de controle da qualidade igualmente
inovadores. Neste contexto, o laboratério de controle da qualidade devera
demonstrar capacidade técnica e agilidade para a incorporacdo de novas
tecnologias, mostrando-se apto para o enfrentamento de novos desafios; sob pena
de - caso contrario — tornar-se uma estrutura obsoleta.

Os grupos técnicos programaticos do INCQS surgiram exatamente neste
contexto. Sendo parte integrante da estrutura organizacional, os GTs se relacionam
de forma multidisciplinar com todos os departamentos técnico-cientificos de nosso
Instituto e procuram atender a diversidade de demandas relacionadas ao controle da
qualidade dos produtos sujeitos a ac¢do da Vigilancia Sanitaria. Dentre outras
atividades, sdo responsaveis pelas discussbes técnicas e o monitoramento relativo
as analises de cada categoria de produtos. Assim, os GTs sdo responsaveis pelo
gerenciamento da principal producdo do INCQS, i.e. as analises laboratoriais, que
subsidiam as a¢des de Vigilancia Sanitaria. Por esta razdo, nesta pesquisa optamos
por uma analise que levasse em consideracdo o desempenho de cada grupo técnico
isoladamente, entendendo que o resultado desta analise devera servir de
informacgéo gerencial para cada um dos setores de forma distinta, respeitando suas
caracteristicas particulares.

Tomando por base o item 5 de nossa pesquisa, que nos mostra de modo
geral a percepcao do cliente em relagéo aos servicos prestados na area laboratorial,

observamos que os GTs obtiveram uma avaliagdo considerada positiva, com
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destaque para o GT medicamentos biologicos, que alcangou o maior indice de
conceito 6timo (65%), e para o GT-KITS e GT-SH (com 54,0% e 50,0% de respostas
com conceito 6timo, respectivamente). Cabe aqui ressaltar que, na média dos anos
2006 a 2010, estes trés GTs responderam por cerca de 70,0% das andlises
realizadas no INCQS (INCQS, 2011a), demonstrando que o numero de laudos de
analise emitidos por estes GTs (elevado, se comparado com os demais GTs) ndo
impactou negativamente no grau de satisfacao geral de seus clientes externos.

Embora a avaliacdo geral da pesquisa tenha sido considerada positiva, 0
resultado relativo ao cumprimento de prazos mostrou-se preocupante, com um
elevado indice de conceitos “regular’ e “ruim” para quase a totalidade de GTs. E
necessario enfatizar que cada produto possui particularidades técnicas, que
influenciam em acdes analiticas diferenciadas. Ha, neste sentido, diversos fatores
que devem ser levados em consideragédo. Certos ensaios demandam um tempo
maior para sua realizacao, respeitando as suas especificidades, as metodologias
analiticas preconizadas nas farmacopeias ou em outros compéndios oficiais. Nem
sempre o publico geral tem conhecimento da natureza de todos 0s ensaios
analiticos utilizados pelos laboratérios de saude publica, e ndo compreendem o
tempo necessario para realizacdo de cada um deles. Nesse sentido, podemos citar
alguns exemplos, como alguns dos ensaios preconizados para produtos
domissanitarios em que os prazos de liberacdo de laudo de anélise sdo de até 45
dias, e no caso de necessidade de repeticdo do ensaio, somam mais 45 dias
adicionais, perfazendo no minimo 90 dias para realizagdo de ensaios. Para
medicamentos bioldgicos, a duracdo dos ensaios varia de 30 a 90 dias, de acordo
com a natureza do produto em questdo. No caso de analise de diluentes presentes
em uma variedade de vacinas, a duracdo de ensaios é de 30 dias. Para soros
hiperimunes; vacinas antimeningocécicas, vacina contra febre amarela, vacinas
contra hepatites “A” e “B”, vacina triplice viral, entre outras, estes prazos sdo de 45
dias para liberacdo do laudo de analise. Ja as vacinas dupla e triplice bacterianas
(difteria, tétano e pertussis), os prazos sao de 60 dias; e para a vacina BCG os
ensaios duram em média 90 dias.

Um outro fator importante, que certamente impacta no tempo de analise, diz
respeito a modalidade de analise praticada por cada GT. Um GT que atua na pratica
de Programas previamente pactuados com entes do SNVS (e.g. Programa Nacional

de Imunizacdo, Programa Nacional de Controle da Tuberculose, Programa DST-
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AIDS, Programa Farmacia Popular, ente outros), certamente tera maiores chances
de atender a tempo e a contento os parceiros solicitantes. Isso porque, neste modelo
de trabalho, os laboratérios se organizam previamente para atender a demandas
programadas, e tém maior tempo habil para adquirir insumos e materiais
permanentes necessarios para realizacdo dos ensaios antes do recebimento das
amostras. Na modalidade fiscal, por sua vez, ha um “componente surpresa’, que
dificulta enormemente a gestdo interna de um laboratério. E impossivel a priori
prever a natureza do produto que ingressara para analise, ou ainda, o tipo de
denlncia que sera preciso apurar. Apesar desta dificuldade, produtos com
alteracbdes ou adulteracdes evidentes requerem respostas rdpidas do sistema de
Vigilancia Sanitaria, pois como se desconhece a extensdo do evento, enquanto o
mesmo nao for elucidado podera haver danos incalculaveis para a saude dos
usuarios (SILVA; 2000). Assim, o tempo de resposta dos laudos analiticos
representa um fator fundamental para a¢des sanitarias eficientes, considerando que
a vigilancia da qualidade dos produtos para consumo humano € de suma
importancia como medida preventiva de riscos de doencas da populacéo.

A pesquisa de satisfagcdo do cliente tem sido uma ferramenta de suma
importancia para se verificar e mensurar os procedimentos, produtos e servigos
oferecidos pelas instituicdes e, também, buscar o conhecimento das necessidades
dos seus clientes-alvo e, dessa forma, aprimorar a qualidade dos servigos
prestados.

Desta forma, ferramentas da qualidade sdo técnicas que utilizamos com a
finalidade de definir, mensurar, analisar e propor solu¢cbes para os problemas que
interferem no bom desempenho dos processos de trabalho (MALIK; 1998). Um dos
instrumentos indispensaveis ao bom desempenho da acdo programatica € a
avaliacdo continua de todo o processo e dos seus resultados, que pode ser efetuada
por meio da avaliacdo e monitoramento de alguns indicadores, como: a) Indicadores
de desempenho (eficacia), que refere-se por exemplo ao nivel de satisfacdo do
cliente e b) Indicadores de atividade (eficiéncia), que refere-se por exemplo ao
tempo médio para emisséo de laudo (FADEL; REGIS FILHO, 2009). O conhecimento
da percepcéo do cliente possibilita a caracterizacdo do servigo prestado, objetivando
subsidiar a construgcdo dos instrumentos de avaliacdo, para que se possa

correlacionar a qualidade percebida e a qualidade avaliada do servico prestado.
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Por fim, medir a satisfacdo do cliente como prética sistemética é um
importante aspecto de modernizagdo da gestdo de uma organizagdo comprometida

com a qualidade.
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5. CONCLUSAO

Com o presente trabalho obtivemos como principais resultados os seguintes
produtos tecnoldgicos: (i) formulario “on-line” como instrumento de avaliacdo do
cliente externo da area laboratorial; (ii) banco de dados (PASCE_ALAB), um sistema
de gerenciamento para avaliagéo, tratamento e monitoramento de futuras pesquisas
de satisfacdo. Além desses dois produtos, o instrumento de avaliacdo elaborado
para esta pesquisa foi incorporado ao processo de trabalho organizacional do
INCQS, conforme POP 65.1120.055; como também os dados obtidos relativos a
avaliacdo da satisfacdo dos clientes externos, que constituem em importante
ferramenta de gestao.

Os resultados da avaliacdo da satisfacdo dos clientes externos mostraram
que, de modo geral, a percepcédo dos clientes é positiva em relacdo a qualidade dos
servigcos prestados nas dimensdes avaliadas. No entanto, deve-se ressaltar que o
item 4, relativo ao cumprimento de prazos, apresentou resultados criticos, revelando
insatisfacdo dos clientes nesse quesito para quase todos os GTs.

Como era de se esperar, o impacto dos laudos de analise do INCQS para as
acOes de Vigilancia Sanitaria foi considerado “alto” pela grande maioria dos clientes,
tanto do setor publico como também do setor privado.

De modo geral, os resultados obtidos neste trabalho sugerem que os servigos
prestados pelo INCQS sado considerados de boa qualidade, ainda que ajustes na
dindmica e na administracdo dos servigos se facam necessarios visando a melhoria
continua e a busca da exceléncia de gestao.

Por fim, com a realizacdo dessa pesquisa obteve-se dados importantes como
indicadores de qualidade e informacdes gerenciais que poderdo subsidiar o
processo de tomada de decisGes estratégicas, visando a melhoria continua do
processo de trabalho institucional na area analitico-laboratorial. Como forma de
contribuicdo para a gestdo institucional, pretende-se compilar os resultados desta

pesquisa confeccionando um relatério para analise critica da Dire¢cdo Superior.
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