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SILVA, Gabriela de Lima. Incidéncia de erros pré-analiticos em exames laboratoriais:
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RESUMO

Um laboratério de analises clinicas esta exposto a diversos tipos de erros, com a maior parte
ocorrendo na fase pré-analitica. Frequentemente resultam de falhas em processos como a
coleta, identificacdo, transporte e armazenamento de amostras, que sdo essenciais para a
precisdo dos resultados. Esses erros, comumente causados por falhas no treinamento ou na
comunicacao, podem resultar em diagndsticos equivocados ou tardios, impactando
diretamente a qualidade do cuidado ao paciente. As consequéncias vao desde problemas
simples, como a necessidade de repetir exames, até impactos graves, como terapias
inadequadas, comprometendo a salde e a seguranca dos pacientes e elevando os gastos do
sistema de salde. Vale ressaltar a importancia da criagdo de protocolos voltados a integridade
dos resultados laboratoriais para melhorar a qualidade desses servigcos e minimizar o risco de
erros. Por isso, é importante que haja a implementacdo de medidas eficazes com o propdsito
de reduzir essas falhas. Dessa forma, este trabalho propds uma reviséo bibliogréfica para
investigar e mapear os principais erros pré-analiticos cometidos em um ambiente laboratorial.
As buscas foram realizadas nas plataformas digitais Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico, tendo o periodo de busca
estabelecido entre 2011 e 2024. Tendo como objetivo identificar as etapas com maior
incidéncia de erros pré-analiticos em hospitais e clinicas, analisar suas causas e discutir
solucdes para minimiza-los, promovendo a seguranca dos pacientes por meio de diagndsticos
e tratamentos adequados. Entre os principais erros encontrados neste estudo, estdo
hemolise, amostra insuficiente e amostra coagulada. Dessa forma, a padronizacdo de
procedimentos, o0 treinamento constante das equipes e a colaboracdo entre todos os
envolvidos sdo essenciais para assegurar a correta execucdo das etapas pré-analiticas.

Palavras-chaves: Exames Laboratoriais. Fase Pré-Analitica. Erros Pré-Analiticos. Erros

Laboratoriais.

SILVA, Gabriela de Lima. Incidéncia de erros pré-analiticos em exames laboratoriais:
impactos e consequéncias para os pacientes. 41 f. Trabalho de Conclusdo de Curso.



Graduagdo em Farmdcia, Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de
Janeiro (IFRJ), Campus Realengo, Rio de Janeiro, RJ, 2025.

ABSTRACT

A clinical laboratory is exposed to various types of errors, with most occurring in the pre-
analytical phase. These errors often result from failures in processes such as sample
collection, identification, transportation, and storage, which are essential for the accuracy of
results. Commonly caused by training or communication failures, these errors can lead to
incorrect or delayed diagnoses, directly impacting the quality of patient care. The
consequences range from simple issues, such as the need to repeat tests, to severe impacts,
such as inappropriate therapies, compromising patient health and safety and increasing
healthcare system costs. It is worth emphasizing the importance of establishing protocols
aimed at ensuring the integrity of laboratory results to improve service quality and minimize
the risk of errors. Therefore, it is crucial to implement effective measures to reduce these
failures. Thus, this project proposed a literature review to investigate and map the main pre-
analytical errors in a laboratory setting. Searches were conducted on the digital platforms
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), and Google
Scholar, with the search period set between 2011 and 2024. The goal is to identify the areas
with the highest incidence of pre-analytical errors in hospitals and clinics, analyze their causes,
and discuss solutions to minimize them, promoting patient safety through accurate diagnoses
and treatments. Among the main errors identified in this study are hemolysis, insufficient
sample, and clotted sample. Therefore, standardizing procedures, continuous team training,
and collaboration among all stakeholders are essential to ensure the correct execution of pre-
analytical steps.

Keywords: Laboratory Tests. Pre-Analytical Phase. Pre-Analytical Errors. Laboratory Errors.
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1 INTRODUCAO

Os laboratérios de analises clinicas desempenham um papel essencial na assisténcia e
promocdo da saude, atuando em diversos setores (hematologia, bioquimica,
imunologia, bacteriologia, parasitologia, urinalise, entre outros) e utilizando a automagéao
para analisar amostras biolégicas. Diariamente, emitem laudos precisos e confiaveis
gue auxiliam os médicos na interpretagéo e definicdo de diagnésticos, contribuindo para
a avaliacdo do estado fisiolégico dos pacientes (ARAGAO e ARAUJO, 2019).

O processo de trabalho em um laboratério clinico envolve todo o percurso da amostra
do paciente, desde a solicitagdo do exame até a entrega do laudo, sendo dividido em
trés fases distintas: a fase pré-analitica, a fase analitica e a fase pos analitica (SOUSA
e JUNIOR, 2021). Essas trés fases sé@o essenciais para garantir a eficiéncia e a acuracia
de todo o processo laboratorial. E Importante ressaltar que aproximadamente 70% dos
diagnésticos sédo concluidos com base nos resultados das analises laboratoriais
(OLIVEIRA e SILVA, 2022).

A fase pré-analitica abrange a indicacao e solicitacao do exame, o cadastro do paciente,
a transmissdo adequada das instrucbes de preparo, identificacdo, coleta,
acondicionamento, armazenamento, transporte, recebimento e avaliacdo dos critérios
de aceitacdo ou rejeicdo das amostras bioldgicas. Assim, ela relne todas as etapas que
precedem a fase analitica. (OLIVEIRA e SILVA, 2022)

A fase analitica é a etapa em que 0 exame propriamente dito é realizado, nesta fase sao
aplicados rigorosos controles de qualidade para garantir que os resultados sejam
precisos e confiaveis (RIVELLO e LOURENCO, 2013).

Ja a fase pés-analitica vai incluir a interpretacéo dos resultados, transcricdo no laudo e
entrega do relatério ao paciente ou ao médico responsavel (SOUZA, COAN e
ANGHEBEM, 2020).

Inimeros erros podem ocorrer durante a fase pré-analitica de exames laboratoriais,
gerando um possivel impacto na preciséo dos resultados finais. Esta fase engloba desde
a solicitacdo do exame pelo médico até a coleta e preparo da amostra. O preparo, 0
transporte e a coleta inadequados podem afetar diretamente a precisdo do exame,
levando a resultados imprecisos, como também a falsos negativos e positivos. Sendo
assim, é de suma importancia a implementagéo de rigorosos protocolos e préaticas que
visam minimizar esses erros, assegurando resultados laboratoriais precisos e,
consequentemente, promovendo a seguranca dos pacientes por meio de diagnésticos



e tratamentos adequados (OLIVEIRA e SILVA 2022; RIVELLO e LOURENCO, 2013;
SOUSA e JUNIOR, 2021).

Rivello e Lourenco (2013) define erro laboratorial como qualquer problema na realizacao
do exame que gere um resultado inapropriado ou uma interpretacdo equivocada, ou
seja, uma falha ocorrida em qualquer fase do ciclo laboratorial, desde a solicitacédo

médica até a interpretacao e a reacdo do médico com o resultado recebido.

Devido a complexidade do ambiente e ao fato de que muitas analises sdo realizadas
parcialmente por seres humanos, as analises estdo propensas a erros em todas as
fases do processo laboratorial (TISCHLER, 2021). Todavia, de acordo com a literatura,
a maior porcentagem desses erros laboratoriais ocorre na fase pré-analitica, sendo esta
fase o foco deste trabalho.

1.2 FASE PRE-ANALITICA

A fase pré-analitica envolve uma série de atividades interconectadas e pode ser
subdividida em duas categorias, extra-laboratorial e intra-laboratorial, descritas no
quadro 1 (XAVIER, 2023).

Quadro 1: Etapas extralaboratorial e intralaboratorial da fase pré-analitica

Etapa Extralaboratorial Etapa Intralaboratorial

Avaliacéo do paciente pelo médico
assistente seguido da solicitagcdo dos
exames. Chegada do paciente ao laboratério.

Autorizagéo para a realizacao dos
exames por fontes pagadoras; caso ndo | Cadastro: identificacdo do paciente com a
autorizado, o paciente devera arcar com | conferéncia de documentos, solicitacdo do

0 exame. médico e registro do pedido.

Orientacdes de preparo do paciente para
a coleta e entrega do material necessario
para a coleta. Emisséo de etiquetas identificadoras.

Preparacao do paciente para realizacao Preparacéo do material para a coleta e
dos exames. identificacdo com etiquetas do paciente.

Chegada da equipe de coleta a
enfermaria. Coleta do material.




Contato da equipe com a equipe de O material coletado é acondicionado de
enfermagem da unidade de internacdo. | maneira adequada para ser transportado.

O material biolégico é transportado
internamente ou das unidades externas
Localizacéo do leito e do paciente. para a central do laboratdrio clinico.

Identificac&o do paciente (documentos,
pulseiras ou familiares, caso o paciente
esteja inconsciente ou impossibilitado de

falar). Preparo e distribuicdo das amostras.

Amostra encaminhada as areas técnicas do
laboratério para a realizacdo dos exames.

Caso necessario, 0 material biolégico é
armazenado e posteriormente
encaminhado ao laborat6rio de apoio.

Fonte: Elaborado pelo autor.

A fase pré-analitica € um componente vital do processo laboratorial, abrangendo todas
as etapas desde a solicitacdo do exame até o preparo da amostra para analise. Esta
fase estabelece as bases para a precisao dos resultados finais e, portanto, sua eficiéncia
e eficacia sdo fundamentais para a qualidade do diagnéstico. Além disso, ela é
suscetivel a uma série de erros que podem comprometer a qualidade dos resultados,
dentre eles, podemos citar a orientacdo errdbnea ao paciente sobre o preparo para a
coleta, a coleta inadequada da amostra, 0 uso incorreto de materiais ou técnicas de
coleta, transporte inadequado que pode afetar a integridade da amostra, o cadastro
errado do paciente (como nome, data de nascimento, sexo, uso de medicamentos, hora
da coleta, jejum, dentre outros).

Outra questdo que pode dificultar a realizacéo correta desses exames, € o entendimento
equivocado do recepcionista ou do proprio técnico, quando o pedido solicitado pelo
médico é ilegivel, e o preparo inadequado que pode levar a contaminacdes ou
alteragcdes na amostra (TISCHLER, 2021). Esses erros pré-analiticos podem ter
consequéncias graves, incluindo resultados falsos positivos ou negativos, levando a
diagnésticos incorretos e tratamentos inadequados, eventualmente, pode ocorrer a
necessidade de repetir o exame, gerando gastos e atrasos no diagndstico ou até mesmo
danos diretos a saude do paciente (OLIVEIRA e SILVA, 2022). A precisdo e a
confiabilidade dos resultados laboratoriais sdo diretamente influenciadas pela qualidade

dos processos realizados nesta fase.

Visando principalmente a seguranca do paciente, é crucial a obtencéo de resultados
precisos em exames laboratoriais. A taxa de falhas é alta, e essas falhas podem
impactar os resultados finais dos exames e levar a erros de diagndstico.



Nas palavras de PEDROSA et al, (2021),

Atualmente, o objetivo mais importante da medicina diagnéstica é
garantir aos profissionais da saude e pacientes um atendimento
eficiente e seguro, fornecendo resultados com precisdo absoluta,
sejam laboratoriais ou de imagem, com resultados confiaveis para
posterior tomada de decisdo dos médicos em relagdo a conduta clinica
dos seus pacientes. As falhas nessa andlise sdo ameagas significativas
para a segurancga dos pacientes, acarretando atraso e ainda a falta de
diagnostico (pl).
Estudos apontam que cerca de 60% a 80% dos erros laboratoriais ocorrem na fase pré-
analitica, o que revela a importancia critica dessa etapa para a acuracidade dos
diagnosticos e, consequentemente, para a seguranca dos pacientes. Esses erros
podem levar a resultados falsos ou inconclusivos, o que pode gerar diagndésticos
incorretos, tratamentos inadequados, aumento da necessidade de novos exames e, em

alguns casos, danos diretos a saude dos pacientes.

As consequéncias para 0s pacientes sdo graves, pois diagndsticos equivocados ou
atrasados impactam diretamente a conduta meédica, comprometendo o tempo e a
eficacia no tratamento de doencas. Além disso, a repeticdo desnecessaria de exames
pode aumentar o desconforto fisico e psicoldgico do paciente, além de onerar o sistema
de saude.

Desta maneira, este estudo se torna importante porque busca investigar e mapear os
principais erros pré-analiticos cometidos em um ambiente laboratorial, além de discutir
medidas preventivas e educativas que visem reduzir a ocorréncia desses erros.
Ademais, o presente trabalho é de suma relevancia, pois busca atuar diretamente na
melhoria da seguranca do paciente, reduzindo riscos e promovendo uma cultura de
gualidade e responsabilidade no ambiente laboratorial.

E importante ressaltar que Aragéo e Aradjo (2019) afirmam que os exames laboratoriais
podem impactar cerca de 70% das decisdes clinicas tomadas pela equipe médica em

relacdo ao paciente.

Frente a este exposto, temos a seguinte pergunta norteadora neste trabalho: Quais séo
as principais causas da incidéncia de erros pré-analiticos em exames laboratoriais,
como esses erros impactam a precisao dos diagndsticos e a seguranca dos pacientes,
e como desenvolver propostas para minimiza-los?

1.3 OBJETIVOS



1.3.1 Objetivo Geral

Identificar as etapas com maior incidéncia de erros pré-analiticos, analisar suas causas

e propor solugdes para minimiza-los.

1.3.2 Obijetivos especificos
e Detectar as etapas onde ha a maior incidéncia de erros pré-analiticos;

e Discutir as consequéncias dos erros que ocorrem na fase pré-analitica para os

pacientes;

e Discutir estratégias para prevencdo e reducdo dos erros pré-analiticos em
exames laboratoriais, visando a reducao de sua ocorréncia e 0 aprimoramento

da qualidade dos resultados laboratoriais.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1.1 Diagnéstico Seguro

Dentro do contexto da medicina diagndéstica, € muito importante a precisdo critica dos
resultados de exames, sejam eles laboratoriais ou ndo. E necessario que os dados
obtidos a partir dos exames sejam confiaveis para que os médicos possam tomar
decisfes assertivas e seguras para seguir com o tratamento adequado aos pacientes.

Pedrosa et al, 2021 diz que

Atualmente, o objetivo mais importante da medicina
diagnéstica € garantir aos profissionais da salude e
pacientes um atendimento eficiente e seguro, fornecendo
resultados com precisdo absoluta, sejam laboratoriais ou
de imagem, com resultados confiaveis para posterior
tomada de decisdo dos médicos em relacdo a conduta
clinica dos seus pacientes. As falhas nessa analise sdo
ameacas significativas para a seguranca dos pacientes,
acarretando atraso e ainda a falta de diagndstico. (p1)



Dessa forma, € evidente que a precisdo dos exames nao € apenas uma gquestdo
técnica, mas também um componente central da seguranca do paciente e da

responsabilidade profissional.

Ainda neste contexto, Oliveira e Silva (2022) nos mostra que o diagndéstico incorreto
engloba também erros na prescricdo de medicamentos, entre outras decisées médicas

importantes, afirmando que,

E necessario que a medicina diagndstica preze pela
emissdo de resultados confidveis, gerando assim um
servico de saude eficaz e seguro ao médico e ao
paciente, pois além do diagnostico influenciaria também
as decisbes médicas quanto a escolha de melhores
estratégias terapéuticas e cuidados clinicos, como
prescricdo de medicamentos, internacdo, alta hospitalar,
entre outras decisfes assistenciais (p1).

Rivello e Lourenco (2013) mostram que o0s resultados laboratoriais séo responsaveis

por 65% a 75% das decisdes médicas.

No estudo de Sousa e Junior (2021) destaca-se a importancia fundamental de
aprimorar os testes diagnosticos para garantir a qualidade no sistema de saude. O
diagnostico laboratorial, sendo um campo de rapido crescimento, desempenha um

papel crucial ao influenciar diretamente as decisdes clinicas.

Sousa et al (2021) enfatiza que os erros que ocorrem durante o processo de exames
laboratoriais sdo uma ameaca para o diagnostico do paciente, gerando atraso ou
terapéutica incorreta devido a falso-positivos ou falso-negativo, colocando a vida do

paciente em risco e gerando custos desnecessarios para o sistema de saude.

Além disso, o estudo de Sousa e Junior (2021) informa sobre o papel fundamental do
laboratério de analises clinicas na promocgéao da saude, visto que, auxilia na tomada de
decisbes sobre terapia e diagndstico, por meio da emissdo do laudo, que € um
documento que informa os resultados da investigacdo laboratorial, validados e
aprovados pelo responsavel técnico que deve ter cautela na divulgacdo desse
resultado.

A partir dos artigos citados foi possivel perceber que as decisbes e avaliacdes médicas
sdo fundamentais para o bom funcionamento do sistema de salde. No entanto, para
gue o médico possa tomar decisbes assertivas, ele depende da colaboracao de outros
setores do hospital, especialmente do laboratdrio de andlises clinicas. E a partir dos
exames laboratoriais que o paciente é avaliado e um diagnéstico pode ser concluido.
Quando o exame laboratorial é conduzido com eficiéncia, ele ndo beneficia apenas a
saude individual e sim todo o sistema de saude. Portanto, é essencial evitar erros nos



exames laboratoriais, minimizando o estresse e 0s riscos para o paciente e para toda

equipe de saude.

2.2.2 Erros Laboratoriais Na Fase Pré-analitica

Com base no artigo de Engel, Metelski e Korb (2018), os erros laboratoriais

podem decorrer de procedimentos incorretos ou lapsos
em ac¢bes previamente planejadas, intencionais ou néo.
Os equivocos ocorrem devido a alta taxa de rotatividade
dos profissionais, negligéncia, falta de compreenséo das
boas praticas laboratoriais e treinamentos ineficientes. Os
erros podem ocasionar a recusa do material bioldgico e
ter como consequéncias: insatisfacdo, transtornos e
ansiedade por parte do profissional e do usuario; gastos
evitaveis e desnecessarios para o sistema de salde; e
perda na confiabilidade, seguranca e credibilidade do
servigo (p.2).

Erros laboratoriais podem resultar de procedimentos inadequados, negligéncia ou falta
de treinamento adequado. Esses erros geram transtornos aos profissionais e pacientes,
além de desperdicio de recursos e perda de credibilidade no servi¢o de saude. A partir
da leitura dos artigos € notério que a maior incidéncia de erros laboratoriais ocorre na
fase pré-analitica, sendo este um grande problema, visto que, esta fase é um
componente vital do processo laboratorial, pois abrange etapas criticas antes da analise
propriamente dita da amostra. Rivello e Lourenco (2013) salientam que esta fase é
crucial para comprometer as préoximas etapas e principalmente os resultados dos

exames.

De acordo com Rivello e Lourenco (2013) 62% dos erros cometidos nos laboratérios de
analises clinicas sdo na fase pré-analitica. Ja nos estudos de Tischler (2021), essa
porcentagem aumenta para 75%, Gongalves (2020), declara que esta fase compreende
0 maior nimero erros cometidos, podendo chegar a 84,5%, tanto Aragdo e Araujo
(2019) quanto Pedrosa et al (2021) alegam que pode chegar a 70%, e Sousa e Junior
(2021) estima que 77% dos erros nos resultados que ndo condizem com o quadro clinico
dos pacientes sao produzidos na fase pré-analitica. A tabela 1 apresenta um resumo
destas analises.

Tabela 1: Porcentagem de erros na fase pré-analitica



Porcentagem de Erros na Fase Pré-

Autor(es) Ano Analitica
Rivello e Lourengo 2013 62%
Aragéo e Araljo 2021 70%
Pedrosa et al. 2021 70%
Tischler 2021 75%
Sousa e Junior 2021 77%

Goncalves 2020 84,50%

Fonte: Elaborado pelo autor.

A maioria dos erros laboratoriais quando detectados, dentro ou fora do laboratério, irdo
gerar a rejeicdo e posterior recoleta da amostra biolégica, dessa forma, esses erros
geram danos direto ao paciente, pois trazem insatisfacdo, ansiedade, transtornos e
inseguranca ao médico e ao paciente (SOUZA, COAN e ANGHEBEM, 2020).

A grande quantidade de erros que ocorrem na fase pré-analitica esta associada ao fato
de que ha numero elevado de profissionais envolvidos nesta fase, diferente da fase
analitica, onde a maioria dos processos sao automatizados. Por isso, é uma fase mais
vulneravel, pois quanto maior o nimero de pessoas envolvidas em um processo, maior
€ a probabilidade de erros (OLIVEIRA e SILVA, 2022).

Porém, mesmo com diminuicdo de profissionais envolvidos na fase pré-analitica e o
aumento da automacao dos laboratérios, os erros persistem. Nos estudos de Sousa e
Junior (2021) é dito que

Mesmo com a evolucéo gradual do processo de automacéo dos
laboratérios clinicos, ndo se pode substituir o papel dos coletores, da
etapa de coleta de material a ser analisado. Mediante a isso, é
extremamente importante que todos os proponentes envolvidos
nesse processo estejam conscientes de sua fungéo e relevancia para
se obter um exame com alta qualidade, tendo como definicéo de
qualidade a garantia de qualquer etapa realizada de forma correta,
gue possa oportunizar uma tomada de decisdo médica e um
atendimento eficaz ao paciente (p.2).

Isto posto, mesmo em um cenario em que grande parte dos laboratérios ja utiliza
equipamentos e procedimentos automatizados, os erros que ocorrem na fase pré-
analitica de exames laboratoriais ainda sdo muitos e geram um grande impacto na

saude.



2.2 METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado como uma revisao bibliografica, com foco na pesquisa
de estudos que tratam de erros laboratoriais na fase pré-analitica. A coleta de dados foi
realizada por meio de buscas direcionadas e especificas, com a utiliza¢do das seguintes
palavras-chave: “Exames Laboratoriais”; “Fase Pré-Analitica”; “Erros Pré-analiticos”;
“Laboratério Clinico”; “Analises Clinicas”; “Patologia Clinica”; “Erros Laboratoriais”.

As buscas foram realizadas utilizando bancos de dados eletronicos e revistas cientificas,
sendo estes: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Google Académico. A partir da busca foi feito um levantamento bibliogréfico,
com base em uma analise criteriosa de artigos selecionados pela confiabilidade das
informacdes fornecidas, por meio de uma triagem que envolveu a leitura critica dos
titulos e resumos. ApGs o levantamento bibliografico, cerca de 60 artigos foram
coletados, e deste total 14 estudos foram selecionados para embasar o presente
trabalho, tendo o periodo de busca estabelecido entre 2012 a 2024.

A selecdo das publicacdes foi realizada inicialmente com base no titulo e no resumo.
Foram incluidos artigos cientificos escritos em portugués que abordaram erros pré-
analiticos em laboratérios de analises clinicas, bem como artigos que destacaram a
importancia da orientacdo correta ao paciente na realizacao de exames, a fim de evitar
esses erros. Foram excluidos artigos que abordavam erros pré-analiticos, mas nao
apresentavam resultados relevantes. Também foram descartados artigos que envolviam
exames em animais e artigos que citavam erros pré-analiticos, mas tinham como
principal tema programas de qualidade.

Foi realizada uma leitura minuciosa de todo o material para obter uma viséo geral das
informacgfes contidas nos artigos. Em seguida foi realizada uma leitura exploratoria para
verificar se os textos selecionados estavam alinhados com os objetivos da pesquisa.
Por fim, houve a leitura interpretativa do material, com o objetivo de compreender e
analisar as principais contribuicdes e conclusfes apresentadas pelos autores em seus

estudos.
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Figura 1: Metodologia aplicada
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2. 3. RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs a aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionados e analisados
14 artigos que abordam a frequéncia de erros na fase pré-analitica de exames
laboratoriais e as estratégias para minimizar esses erros. A analise desses estudos visa
contribuir para a melhoria da qualidade dos laudos laboratoriais e para a seguranca dos
pacientes. De acordo com todos os artigos analisados, foi possivel perceber que a fase
pré-analitica é onde ha a maior incidéncia desses erros e isso pode estar relacionado a
grande dependéncia de processos manuais, 0 que aumenta a possibilidade de erros
humanos. Foi verificado que esses erros podem prejudicar diretamente o paciente.
Dessa forma, esse trabalho focou, através de uma revisdo de bibliografia, discutir a
incidéncia desses erros e analisar possiveis solu¢des para fortalecer a seguranca do
paciente.

Na tabela 2 sdo apresentados os artigos selecionados a partir dos critérios de inclusao
e exclusao, contendo o(s) autor(es), ano de publicacao, titulo e base de dados.

Tabela 2: Artigos selecionados através do levantamento bibliografico.



Autores

COSTA, V.G,;
MORELI, M.L.

RIVELLO,
V.V.;
LOURENCO,
P.M

COSTA,
E.G.D. et al

ENGEL, F.D;
METELSKI,

F.K.; KORB, A.

ARAGAO,
D.P.;

ARAUJO, R.M.

MIRANDA,
B.S.;
SANTOS,
M.S.; BRITO,
V.D.S.

SOUZA, R.K;

COAN, EW,;

ANGHEBEM,
M.1.

PEDROSA,
S.C.etal
SOUSA, A.C;
JUNIOR, O.M

SOUSA, R. L.
et al.

TISCHLER,
T.T.

Ano

2012

2013

2018

2018

2019

2019

2020

2021

2021

2021

2021

Titulo

Principais parametros bioldgicos
avaliados em erros na fase
pré-analitica de laborat6rios clinicos:
revisao sistematica

A prevaléncia de erro na fase pré-
analitica nos laboratérios de analises
clinicas

Revisao sistematica como ferramenta
para propor uma terminologia de erros
pré-analiticos em medicina laboratorial.

Orientacdes para a coleta de urina para
exame: desafios que permeiam a
atuacdo da enfermagem

Orientacdo ao paciente antes da
realizacdo de exames laboratoriais

indice de recoletas em um laboratério
privado de Salvador-BA no ano de 201

N&o conformidades na fase pré-
analitica identificadas em um
laborat6rio de salde publica

Condutas que podem interferir na fase
pré-analitica do exame sumario de
urina

Principais erros na fase pré-analitica de
exames laboratoriais: uma revisdo
bibliogréafica integrativa

Erros pré-analiticos em laboratérios de
andlises clinicas: uma revisao

Erros laboratoriais da fase pré-analitica
e suas interferéncias no laudo
laboratorial: uma revisao de literatura

12

Base de
dados

Scielo

Google
Académico

BVS

Google
Académico

BVS

BVS

Scielo

Scielo

Google
Académico

Google
Académico

Google
Académico
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2022 Os principais erros da fase pré-analitica BVS
OLIVEIRA, de exames laboratoriais
R.G.; SILVA,
G.A.
ROSA, A. F. P. 2022 Analise da confiabilidade humana em Google
et al. um laboratoério de analises clinicas Académico
utilizando FMEA e FTA
FERREIRA, 2024 Benchmarking dos erros pré-analiticos Google
R.G.D.S; no laboratdrio de patologia clinica do Académico
BELLO, A.R;; hospital do cancer |
HAMER, E.R.

Fonte: Elaborado pelo autor.

2.3.1 Frequéncia, relevancia e principais erros pré-analiticos

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) define exames laboratoriais como
procedimentos realizados por laboratérios clinicos e de anatomia patol6gica, destinados
a analise de amostras biologicas humanas para fornecer informacdes que auxiliem no
diagnostico, progndéstico, monitoramento e prevencdo de doencgas. Esses exames
abrangem uma variedade de analises, incluindo exames de sangue, urina, fezes, tecidos
e outros fluidos corporais, e sdo essenciais para a tomada de decisdes clinicas (BRASIL,
2023). No entanto, a confiabilidade dos resultados desses exames depende diretamente
da qualidade de cada etapa do processo, principalmente da etapa pré-analitica, onde a
incidéncia de erros € maior. Entdo € de suma importancia que os erros que ocorrem nos
exames laboratoriais sejam levados com seriedade e ndo como algo rotineiro, como
fazem muitos laboratérios. Além disso, é essencial que se adote uma postura proativa,
reconhecendo que, quando um erro se repete com frequéncia, é necessario que
ocorram intervencdes. A partir da andlise dos artigos, foi possivel identificar os principais
erros que ocorrem nesse processo.

No estudo de Costa e Moreli (2012) foram analisados 0s principais parametros
biolégicos em erros na fase pré-analitica, sendo 0s mais passiveis de alteracfes as
dosagens de glicose, colesterol, triglicérides, enzimas, eletrdlitos e hormbnios. Foi
constatado que os principais erros encontrados séo: tempo de armazenamento (78,6%),
tempo de torniquete (78,6%), técnica de flebotomia (64,3%), falta de informacédo aos
pacientes (64,3%), incorreta relagdo sangue/anticoagulante (57%), tubos inadequados
(50%), amostras contaminadas (43%), medicamentos (29%) e variacdes
interlaboratoriais (29%).
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Neste estudo também foi observado que a frequéncia de erros pré-analiticos de 1997 a
2009 aumentaram de 68,2% a 77,1% e explicam que 0os motivos para os altos indices
de falhas nessa etapa é a menor automagéo e complexidade desta etapa que é dificil
de ser controlada pois os pacientes podem omitir informacgdes, como por exemplo, se
esta em jejum, se tomou 0s medicamentos ou se praticou exercicios, demonstrando que
a precisdo dos resultados ndo depende apenas do profissional mas também da
colaboracéo do paciente.

Rivello e Lourengo (2013) dividiram os erros pré-andliticos em trés categorias, sendo
elas: erros de informacéo, erros de coleta de material e erros no manuseio da amostra.
Foi observado que, dentre os erros de informacdo, os principais foram requisicao
incorreta do médico (32%), identificacao incorreta ou aliquotas nao rotuladas (42,2%),
pedido ilegivel (9,8%), pedido sem amostra (4,2%). J& dentre os erros de coleta os
principais foram, coleta em tubos incorretos (3,8%), transporte incorreto do material
(3,4%), tubos quebrados na centrifuga (11,2%) e amostras com quantidade insuficiente
ou degradada (5,7%). Por fim, amostras hemolisadas (23,6%), coaguladas (9,6%) e soro
lipémico (9,6%) foram os principais erros de manuseio de amostra. Para esses autores,
o fato de a fase pré-analitica apresentar erros mais frequentes se deve, em grande
parte, ao fato de que boa parte desse processo ocorre fora do laboratério, dificultando
0 monitoramento e o controle.

Costa et al. (2018) fazem uma abordagem semelhante em seu estudo, dividiram os erros
pré analiticos em categorias, porém em quatro, que sao: erros de exames especificos,
erros de informagdo, erros de coleta, e outros erros. Dentre os erros de exames
especificos estdo: hematologia (0,85%), coagulacao (12,8%), bioquimica (1,7%) e urina
(4,9%). Dentre os erros de informacéo, estéo: identificagédo incorreta (65,2%), solicitagdo
de exame incorreta (28,8%), solicitacdo de exame ilegivel (13,5%), solicitacdo de exame
sem amostra (49,5%), amostra sem solicitacdo de exame (8,0%). Dentre os erros de
coleta estdo, amostra insuficiente (24%), amostra hemolisada (19,5%), amostra
coagulada (14,2%), amostra de qualidade inadequada (0,74%) e frasco de coleta
inapropriado (15,3%). Dentre os “outros erros” (erros que nao puderam ser classificados
em categorias), estdo: amostra lipénica (0,36%) amostra ictérica (0,70%) e erros de
preparo do paciente (0,02%). Os autores deste estudo proposeram uma terminologia
visando solucionar a frequéncia de erros pré analiticos, visando contribuir para a
melhoria da &rea de Medicina de Laboratorio, pois acreditam que cuidados de saude
dependem dos avancos tecnoldgicos e do gerenciamento de sistemas operacionais
relacionados a eles.
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Engel, Metelski e Korb (2018) e Pedrosa, et al (2021) destacam a importancia de se dar
uma orientacao correta ao paciente sobre a coleta de materiais biol6gicos para exames
laboratoriais, com foco nos exames de urina, em virtude de que o exame de urina é um
dos mais solicitados na atencdo primaria, e a qualidade deste material depende
diretamente da fase pré-analitica, que engloba a coleta do material corretamente. Engel,
Metelski E Korb (2018) realizaram este estudo a partir das entrevistas com profissionais
de saude (auxiliares e técnicos de enfermagem e enfermeiros) onde ficou evidente que
os fatores que levam a dificuldade de compreenséo das orientagbes estdo: o uso de
termos técnicos, a falta de capacitacdo dos profissionais para uma comunicacdo mais
acessivel e as barreiras individuais dos pacientes, como baixa escolaridade e
dificuldades auditivas, especialmente entre idosos. Desse modo, muitos pacientes ndo
compreendem as instrucdes fornecidas, ocasionando os erros pré-analiticos: coleta
inadequada, contaminagéo das amostras e necessidade de repeticdo do exame. J& no
estudo de Pedrosa, et al (2021) foi realizada uma pesquisa em um laboratério publico
de referéncia no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. A coleta de dados ocorreu
em um més, com uma amostra de 246 pacientes que realizaram o exame sumario de
urina. Entre os resultados relevantes deste estudo, estd que a maioria das coletas foi
realizada em domicilio, e o tempo médio entre a coleta e a entrega da amostra ao
laboratério foi de 2 a 3 horas, sendo que o tempo entre a coleta e a entrega da amostra
ao laboratério ndo deve ultrapassar duas horas, para que o exame nao venha com
alteracdo. Outra informacéo relevante foi que, apesar de 56,1% dos participantes
afirmarem ter conhecimento sobre o exame, quase 71% relataram nao ter recebido
orientacBes prévias sobre a coleta. Isto demonstra que muitos desses exames podem
ter sido descartados, devido ao atraso na entrega do material biolégico ou a falta de
orientacdo adequada aos pacientes, que possivelmente realizaram a coleta de forma
inadequada, caracterizando, erros pré-analiticos.

Seguindo nesta perspectiva sobre a importancia de uma orientacao correta ao paciente,
o artigo de Aragdo e Araujo (2019) ressalta que uma orientagdo adequada ao paciente
antes da realizacdo do exame € essencial para evitar erros laboratoriais totais, que
podem levar a resultados falso-positivos ou falso-negativos, impactando diretamente o
diagnostico e o tratamento dos pacientes. Para garantir que os laudos laboratoriais
sejam precisos e demonstrem a real condicao clinica do paciente é necessaria a adocao
de instrucdes claras e objetivas, diminuindo a frequéncia de erros externos ao
laboratorio. O estudo também reforgca que a qualidade dos exames depende ndo apenas
dos procedimentos laboratoriais, mas também da colaboracdo do paciente sobre sua
responsabilidade no momento de prestar as informacgdes veridicas, quando solicitadas
na recep¢ao ou no momento da coleta. Entre os erros pré-analiticos, 0s principais que
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podem ocorrer em virtude da m& orientacdo e recebimento do paciente (primeira
interacdo entre o paciente e a unidade de salde) estdo: ma preparacdo do paciente,
requisicdo errénea do exame pelo médico, requerimentos com dados incompletos,
procedimentos de coleta errados para o tipo de exame solicitado, amostra insuficiente
ou inadequada, amostras néo identificadas e atraso no transporte ou no processamento.

Os autores demonstram que fatores como alimentacao inadequada, consumo de alcool
e tabaco, uso de medicamentos e atividade fisica podem interferir nos exames, levando
a variacdes em parametros hematoldgicos, bioquimicos e urinarios. Por exemplo, o
consumo de alimentos gordurosos antes da coleta pode gerar leucopenia e alteractes
nos niveis de hemoglobina, enquanto a pratica de atividade fisica pode levar a elevagéo
de enzimas musculares e distor¢cdes nos resultados de eletrdlitos. Isso ilustra que a ma
preparacao ou falta de informacdo do paciente antes da coleta pode levar a alteracdes
significativas nos resultados laboratoriais, implica diretamente na interpretacdo clinica.

Miranda, Santos e Brito (2019) abordam os problemas associados a necessidade de
recoleta de amostras biolégicas devido a erros pré-analiticos, destacando que essa fase
€ a mais propensa a falhas no processo laboratorial. O estudo foi realizado em um
laboratorio privado de Salvador-BA no ano de 2019, nele foram analisados os indices
de recoleta e o0s principais erros pré-analiticos. Dos 428.921 atendimentos
ambulatoriais, 0,2% dos pacientes tiveram que realizar recoleta. O erro mais frequente
foi a falha no procedimento de coleta (19,2%), seguido pela presenca de coagulos na
amostra (17,4%) e falhas na area técnica ou no laboratério de apoio (13,5%). Os demais
erros identificados foram, Coagulo (24,4%), Material Insuficiente (6,1%), Urina
derramada (2,7%), Falha na recepcéo (2,5%), Falha na coleta (26,9%), Falha na area
técnica (19,0%), Hemolise (11,1%) e Triagem (7,2%).

Souza, Coan e Anghebem (2020), em seu artigo, analisaram as ndo conformidades na
fase pré-analitica de exames laboratoriais enviados ao Laboratorio Central de Saude
Publica do Parané (lacen/pr). Dentre as ndo conformidades identificadas neste estudo,
0s erros pré analiticos mais frequentes foram: amostra imprépria para a andlise
solicitada (28%), requisi¢cdes canceladas devido a expiracao do prazo de triagem (28%),
amostra insuficiente (14%), auséncia de critérios clinico-epidemioldgicos para
realizacao do exame (7%), cadastro incorreto da amostra (4%), requisicéo recebida sem
amostra (4%), amostra fora do prazo de coleta (3%), acondicionamento inadequado
(2%), preenchimento inadequado da requisi¢ao/ficha epidemiolégica (1,3%). No total,
foram analisados 132.567 exames realizados em 2017, dos quais 9.723 foram
descartados devido a erros pré-analiticos. Para a rede de saude publica, a rejeicao de
uma amostra resulta na perda de informacdes epidemioldgicas relevantes para um
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periodo especifico. Este estudo aponta que muitas falhas ocorrem devido ao uso
inadequado do sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), onde solicitacdes
sao feitas antes da coleta da amostra, resultando em exames cadastrados sem material
correspondente. Mesmo com a utilizacdo de um sistema gerenciador, a simples
presenca de uma ferramenta tecnolégica néo é suficiente para reduzir erros de forma
efetiva. Para que isso aconteca, € indispensavel que haja fiscalizacdo constante e
treinamento continuo dos profissionais envolvidos. Além disso, a falta de capacitacao
dos profissionais responsaveis pelo cadastro e envio das amostras foi destacada como
um fator relevante para a alta taxa de erros, visto que, os profissionais envolvidos na
preparacdo e no envio de amostras sdo, em sua maioria, profissionais da area de
enfermagem e administracdo e ndo possuem conhecimento técnico sobre o trabalho do
laboratorio.

Sousa e Junior (2021), em uma visdo panoramica dos dados obtidos pelas literaturas
estudadas, verificaram que a preparacdo do paciente, o transporte e preparacdo da
analise, a coleta, 0 armazenamento, a identificacdo do paciente, sdo as etapas onde ha
a maior frequéncia de erros pré-analiticos, e enfatizam que a etapa que mais necessita
atencdo e melhoria é no transporte da amostra. O trabalho aponta a importancia da fase
pré-analitica classica, que envolve procedimentos realizados fora do laboratério clinico,
como a coleta e o transporte das amostras, reforcando que essa etapa é crucial para a
gqualidade dos exames laboratoriais, pois erros cometidos neste momento ndo séo
diretamente manipulados ou corrigidos pelos profissionais do laboratério. Ademais,
mencionam que a implementagéo de tecnologia reduz significativamente os erros em
atividades como preparacdo de amostras, centrifugacdo, aliquotas, pipetagem e
classificacdo, expressando a ideia de que, a automacao pode minimizar falhas humanas
em tarefas repetitivas.

Seguindo o raciocinio, Sousa et al (2021) reforcam a necessidade de investimentos em
gestdo da qualidade, treinamentos continuos e padronizagdo de processos na fase preé-
analitica. Ao revisarem publicacbes sobre erros pré-analiticos em laboratérios de
analises clinicas, entre os anos de 2010 e o ano de 2020, ressaltam que 0s erros pré-
analiticos sdo mais comuns na fase de coleta, que ainda é altamente dependente de
processos manuais. Os principais erros identificados nos estudos revisados incluem:
hemdlise, amostras insuficientes, amostras coaguladas e erros de identificacdo. O uso
de sistemas a vacuo para coleta de sangue foi destacado como uma medida eficaz para
reducdo dos erros, visto que, facilita 0 manuseio, garante volumes adequados e evita a
coagulagéo das amostras.
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Seguindo neste contexto, Tischler (2021) e Oliveira e Silva (2022) também realizaram
uma revisdo bibliografica sobre os erros pré analiticos de exames laboratoriais e
concordam que por conta da alta dependéncia de processos manuais e interacao
humana na fase pré-analitica, isso a torna mais suscetivel a erros. Os principais erros
listados pela autora Tischler (2021) em seu trabalho foram categorizados em trés tipos,
sendo o primeiro deles os erros informacionais, que inclui identificacdo incorreta da
amostra (80,7%), erros na solicitacdo do exame (46,15%), solicitacdo sem amostra
(30,7%) e solicitacao ilegivel (23,07%). Erros relacionados a coleta, que sdo amostra
insuficiente ou inadequada, presente em 88,46% dos artigos, amostra hemolisada,
presente em 84,61% dos artigos e amostra coagulada, presente em 61,53%, também
foi citado erros por conta do frasco de coleta inadequado. Por fim, erros que antecedem
a coleta, sendo o mais frequente preparo inadequado do paciente na pré-coleta
(61,53%), e os demais, em ordem de frequéncia sdo: horario de coleta sem respeitar o
Jejum (46,15%), amostra lip€mica (30,7), amostra ictérica (11,53%), e extravio de tubo
com a amostra (7,69%). Corroborando as informacgdes j& mencionadas, Oliveira e Silva
(2022) encontraram que 0s principais erros também incluem: amostras hemolisadas,
volume inadequado de amostra, amostras coaguladas, identificacdo incorreta da
amostra/paciente, uso de tubo inadequado para a coleta e amostras lipémicas. Os
autores destacam 0s impactos negativos que 0s erros pré-analiticos podem causar,
como o desconforto do paciente e atrasos de diagnéstico e atendimento, além de gerar
aumento dos custos laboratoriais e no desperdicio de insumos.

Seguindo uma abordagem diferente, Rosa et al (2022) em seu artigo analisou a
confiabilidade humana em um laboratério de andlises clinicas, focando nos processos
de atendimento ao cliente e coleta de material biolégico. Focando em duas metodologias
diferentes, FMEA (Failure Mode and Effect Analysis) para avaliar o risco de falhas e FTA
(Fault Tree Analysis) para identificar as causas dessas falhas. A pesquisa ocorreu em
um laboratério de analises clinicas de Pelotas/RS e foi realizada com 13.258
atendimentos e coletas, nos quais 219 falhas foram registradas. Os resultados mostram
que a maior parte das falhas aconteceram no processo de atendimento (72%), enguanto
0 processo de coleta representou 28% das falhas registradas. Isto se da porque o
processo de atendimento é mais trabalhoso e contém informacgdes repassadas pelos
pacientes, entdo o funcionario deve estar mais atento neste momento para que possa
preencher o formulario eletrdnico corretamente. Entre as falhas no processo de
atendimento, estdo: cadastro de exame incorreto, data incorreta de entrega dos
resultados, exame sem entrada no sistema, cadastro incorreto de nome do paciente ou

médico, orcamento incorreto repassado ao cliente. Ja entre as falhas no processo de
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coleta, os mais relevantes foram: identificacdo de amostra de urina sem etiqueta manual
e mesma amostra com horarios diferentes.

Neste estudo os autores demonstraram de forma mais detalhada como as falhas
humanas podem prejudicar diretamente na fase pré-analitica de exames laboratoriais,
sendo eles mais frequentes no processo de atendimento devido ao grande nuimero de
informacfes a serem registradas. A analise com FMEA revelou que os erros mais
criticos sdo aqueles que afetam diretamente a qualidade do exame e a satisfacdo do
paciente, como erros no cadastro e na previsao de entrega dos resultados. Ja a andlise
com FTA permitiu mapear as causas dos erros, identificando que desatencdo dos
funcionérios, ambiente movimentado e falta de conhecimento técnico e treinamento
inadequado sdo as principais causas.

Em um estudo mais recente, Ferreira, Bello e Hamer (2024) realizaram um
benchmarking dos erros pré-analiticos no Laboratério de Patologia Clinica do Hospital
do Céancer I, comparando os indicadores encontrados com os do estudo internacional
da IFCC (International Federation of Clinical Chemistry). Foram detectados 5.541 erros
em 14 indicadores pré-analiticos durante o periodo de analise, 0s principais erros
identificados, em ordem de frequéncia com que ocorrem, sdo: hemolise, fibrina apos
centrifugacdo, amostra inadequada, frasco inadequado, amostra coagulada, erro na
relacdo volume de amostra/anticoagulante, erro de transporte, erro de identificacdo do
paciente, registro incorreto do teste, volume insuficiente, perda de tubos e
armazenamento incorreto. A hemdlise e a fibrina apés centrifugagéo foram os principais
problemas, a hemdlise pode ser explicada pelo uso de agulhas de pequeno calibre,
tempo prolongado de torniquete, transferéncia inadequada de sangue para o tubo e
coleta em pacientes com acesso venoso comprometido, além de que o INCA (Instituto
Nacional de Céancer) usa uma avaliacdo automatizada da hemdlise, o que torna a
deteccdo mais sensivel e aumenta a quantidade de amostras classificadas como
hemolisadas. Ja a fibrina apds centrifugacdo pode estar relacionada a problemas na
coleta em cateteres heparinizados, centrifugacdo inadequada e volume incorreto. Os
autores desenvolveram um Manual de Gerenciamento de Erros Pré-analiticos, porém a
implementacdo do manual pode ser um desafio, em razao da resisténcia de profissionais
com habitos estabelecidos e a alta rotatividade da equipe

Conforme discutido previamente, € notério que os autores concordam que a fase pré-
analitica é a mais suscetivel a falhas em virtude da sua alta dependéncia de processos
manuais e da intera¢do humana. Os erros desta fase persistem mesmo com 0 passar
dos anos, dado que foram selecionados artigos no periodo de 12 anos e a fase pré-
analitica foi citada em todos como a mais propensa a erros. Os erros mais comuns, de
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acordo com a analise dos artigos selecionados incluem: hemdlise, amostras
insuficientes, amostras coaguladas, erro na identificacdo do paciente e uso de tubos
inadequados, além de fatores externos que influenciam os resultados, como a falta de
orientacdo ao paciente, tempo de armazenamento prolongado e erros na requisicao
médica. Esses fatores contribuem para o aumento da necessidade de recoletas e
podem prejudicar a precisao dos resultados laboratoriais, comprometendo o diagnéstico
e o tratamento dos pacientes.

A ocorréncia desses erros esta associada a multiplos fatores, como desatencdo dos
profissionais, falhas na triagem, preparo inadequado do paciente e limitacdes
tecnoldgicas na automacao laboratorial. E evidente que por ocorrerem fora do ambiente
laboratorial, muitos desses erros sao dificeis de controlar e monitorar. Alguns dos artigos
tem como proposta para a solucdo desses erros a padronizacdo de processos,
implementacdo de novas tecnologias e treinamentos continuos para os profissionais de
saude. Indicam também, a necessidade de orientar melhor os pacientes sobre 0s
cuidados que devem ser realizados antes da coleta do exame em si, ressaltando que
caso deem uma informacdo equivocada ou enganosa isso pode comprometer a
qualidade do resultado do exame.

O desenvolvimento de manuais de gerenciamento de erros pré-analiticos aparece como
uma solucéo importante para padronizar procedimentos e reduzir a incidéncia de falhas.
No entanto, para que essas mudancas realmente funcionem e tragam beneficios aos
pacientes, é fundamental que os profissionais estejam engajados. A resisténcia natural
a novas praticas e a troca frequente de funcionarios podem dificultar a implementagéo
das melhorias, tornando o processo mais desafiador.

A tabela 3 apresenta uma classificagdo dos principais erros pré-analiticos em exames
laboratoriais, organizados de acordo com a frequéncia de citagcdes em diferentes
estudos. Hemodlise, amostra insuficiente e amostra coagulada foram os erros mais
recorrentes.

Tabela 3: Frequéncia de erros pré-analiticos identificados nos estudos analisados
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Erro Pré-Analitico
Hemolise
Amostra insuficiente
Amostra coagulada
Erro de identificacdo do paciente/amostra
Armazenamento inadequado da amostra
Ma orientacao/preparo inadequado do paciente
Fibrina apés centrifugacéo
Uso de tubo inadequado para coleta
Erro na relagdo volume de amostra/anticoagulante
Erro de transporte da amostra

Registro incorreto do teste/exame solicitado

Amostra inadequada (qualidade ruim, contaminada,
lipémica, ictérica, degradada, etc.)

Pedido de exame incorretol/ilegivel
Perda/extravio de tubos

Tempo de torniguete prolongado

Erro na requisicdo meédica (dados incompletos, errados,
etc.)

Urina coletada de forma incorreta ou entregue com
atraso

Tubos quebrados na centrifuga

Amostra fora do prazo de coleta

Erro no cadastro da amostra (etiquetagem errada,
nome do médico/paciente errado, etc.)

Erro na triagem/laboratério de apoio

Erro por falta de critérios clinico-epidemioldgicos para o
exame

Erro na coleta devido a técnica de flebotomia incorreta

Erro por variagfes interlaboratoriais

Fonte: Elaborado pelo autor.
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2.3.2 Implicacgdes para os pacientes

Os erros pré-analiticos podem ter um impacto direto na vida dos pacientes, muitas vezes
gerando ansiedade, desconforto e atrasos no diagnéstico e tratamento. Caso alguém
precise ficar esperando um exame importante para iniciar um tratamento e, por um erro
na identificacdo ou na coleta, precisa refazer todo o processo. Isso nao s6 prolonga a
incerteza como também pode agravar o quadro de saude. Além disso, resultados
alterados podem levar a diagnésticos errados, resultando em tratamentos
desnecessarios ou até prejudiciais, afetando a qualidade de vida e a seguranca do
paciente.

As consequéncias desses erros no laudo laboratorial sao significativas e podem levar a
resultados falsos positivos ou falsos negativos. Por exemplo, a hemdlise pode distorcer
os niveis de potassio, LDH (lactato desidrogenase) e transaminases TGO (transaminase
oxalacética) e TGP (transaminase pirlvica), levando a interpretacbes erradas. Ja
guando a amostra coletada é insuficiente, o exame nao pode ser realizado, exigindo
uma nova coleta e causando desconforto e custos adicionais. Além disso, um preparo
inadequado do paciente, como ndo respeitar 0 jejum antes do exame, pode alterar
resultados de glicemia e perfil lipidico, levando o médico a tomar decis6es baseadas em
informacgbes imprecisas, o que pode afetar diretamente a conduta clinica. (TISCHLER,
2021)

Quando os pacientes ndo informam corretamente sobre o jejum, os niveis de glicose no
sangue podem estar elevados, além de ocorrer um aumento temporario na
concentracao de lipidios circulantes, resultando em lipemia. O plasma sanguineo é
composto predominantemente por agua (cerca de 92%) e lipidios (aproximadamente
8%), mas quando ha lipemia, a quantidade de lipidios pode aumentar significativamente,
chegando a 25% da composicdo da amostra. Dessa forma, a lipidemia pode
comprometer a precisdo de exames que medem TGP, TGO e glicose (OLIVEIRA e
SILVA, 2022). A interferéncia da lipidemia nos exames gera consequéncias diretas para
0s pacientes pois pode levar a interpretagdes clinicas equivocadas, ou ainda que uma
condigdo importante ndo seja detectada a tempo.

Quando a amostra fica hemolisada o paciente precisa repetir a coleta, uma vez que a
ruptura das hemacias, que caracteriza a hemélise, mesmo em grau leve, pode interferir
significativamente nos resultados de diversos exames, como LDH, potassio (K),
albumina (ALB), entre outros. Em amostras hemolisadas, observa-se que alguns
parametros, como potassio (K), TGP, creatinina (CRE) e exame de creatinoquinase
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(CK), tendem a apresentar valores superestimados. Por outro lado, outros parametros,
como albumina (ALB), fosfatase alcalina (ALP), cloro (Cl), GGT, glicose (GLI) e s6dio
(Na), podem aparecer subestimados (OLIVEIRA e SILVA, 2022).

No mais, os impactos dos erros pré-analiticos para os pacientes vao muito além, um
dos principais impactos é o retardamento no tratamento adequado. Quando uma
amostra é coletada e armazenada de forma inadequada, pode ser necessario repetir o
exame, 0 gue atrasa o inicio dos cuidados médicos, especialmente em casos de
doencas que exigem acgao rapida, como infec¢des graves ou condi¢des cardiacas. Esse
atraso pode permitir que a condi¢c&o do paciente se agrave, resultando em complicacbes
gque poderiam ser evitadas.

Além disso, os pacientes podem se sentir amedrontados ou enraivecidos ao serem
submetidos a novas coletas de sangue ou outros procedimentos invasivos, sendo
desafiador para criancas, idosos ou pessoas com dificuldades de acesso a servicos de
saude. O estresse e 0 desconforto gerados por essas repeticdes podem afetar
negativamente a experiéncia do paciente com o sistema de salde. Outra consequéncia
importante € o aumento dos custos, pois pode gerar despesas adicionais para o
paciente, ndo s6 do exame em si, mas também de locomocao.

Erros frequentes na fase pré-analitica podem levar a frustracéo e desconfianca por parte
dos pacientes, que passam a questionar a qualidade do atendimento e a competéncia
dos profissionais envolvidos. Decisfes clinicas inadequadas sdo outra consequéncia
grave, utilizando resultados errbneos para a tomada de decisdo, médicos podem ajustar
doses de medicamentos de forma incorreta ou indicar intervencdes desnecessarias,
colocando a seguranca do paciente em risco. Em casos extremos, isso pode levar a
complicagdes causadas pelo préoprio tratamento (complicagfes iatrogénicas).

2.3.3 Estratégias para a reducdo dos principais erros

A resolucdo RDC n° 786, de 5 de maio de 2023 traz diretrizes importantes para o
funcionamento dos laboratérios clinicos, com o objetivo de garantir a qualidade dos
exames e a seguranca dos pacientes. Esta resolucéo substitui a RDC n°® 302, de 13 de
outubro de 2005 e atualiza os requisitos técnico-sanitarios para o funcionamento de
laboratérios que realizam atividades relacionadas aos exames de andlises clinicas.
Essa nova legislacéo reflete os avancos tecnoldgicos e as melhores praticas na area de
andlises clinicas, buscando alinhar os laboratérios brasileiros aos padrdes
internacionais de qualidade e seguranca. Além disso, a RDC n°® 786/2023 classifica o0s
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servigos que realizam exames de analises clinicas (EACs) em trés tipos, de acordo com
sua complexidade e infraestrutura. O servigco tipo | inclui farmacias e consultérios
isolados, o servico tipo 2 corresponde aos postos de coleta e o servigo tipo 3 abrange
laboratérios clinicos, laboratérios de apoio e laboratérios de anatomia patoldgica.

No entanto, mesmo com a implementacdo da RDC n° 302, de 2005, muitos laboratorios
continuaram enfrentando desafios significativos, especialmente na fase pré-analitica,
com os erros persistindo ao longo dos anos. Com a nova RDC n° 786, espera-se uma
melhoria nesse cenario, mas é importante reconhecer que a mudanca nao ocorrera de
forma imediata.

A implementacdo de novas diretrizes exigird um esfor¢o continuo e colaborativo por
parte dos laboratorios. Para reduzir esses erros e, principalmente, garantir a seguranga
e o bem-estar dos pacientes, é imprescindivel a ado¢do de medidas rigorosas e
protocolos bem definidos, sempre com foco na qualidade e no cuidado humano. Diante
disso, algumas propostas podem ser consideradas para a diminuicdo dos erros pré-
analiticos, sem se limitar a competéncia técnica, mas também a atencdo as

necessidades das pessoas envolvidas no processo.

A identificacd@o correta do paciente € um dos pontos mais criticos, € importante que no
cadastro do paciente o atendente registre informacdes como, nome completo, nimero
do documento (como CPF ou RG) e data de nascimento. Uma estratégia eficaz para
minimizar erros é garantir que 0s pacientes hospitalizados utilizem pulseiras de
identificacdo, com essas informacdes e com codigo de barras. Caso o paciente ndo
possa informar esses dados, é indispensavel que um familiar ou cuidador o auxilie neste
momento. (OLIVEIRA E SILVA, 2022)

Além disso, o preparo do paciente € fundamental. A comunicagdo clara entre os
profissionais de salde e os pacientes é determinante para a reducdo de erros pré-
analiticos. Os médicos devem ser 0s primeiros a orientar os pacientes sobre o preparo
adequado para cada tipo de exame, incluindo a interrup¢&o do uso de medicamentos, a
interrupcao do uso de alcool e cigarro, a dieta especifica e a pratica de exercicios fisicos.
Os técnicos de laboratorio, principalmente os profissionais que irdo realizar a coleta
devem salientar essas informac¢des no momento da coleta para que caso o paciente ndo
tenha seguido as orientacdes passadas pelo médico, o coletor ndo siga com o0 exame,
orientando o paciente a retornar em outra data sem deixar de seguir os procedimentos
adequados.

Cabe enfatizar que a sobrecarga de trabalho dos profissionais pode comprometer a
gualidade dessas orientacdes, por isso € importante reorganizar o fluxo de trabalho para
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gue haja tempo suficiente para fornecer explicacbes detalhadas e verificar se foram
compreendidas corretamente, para isso, € aconselhavel que os profissionais utilizem de
uma linguagem simples e evite termos técnicos (ENGEL, METELSKI E KORB, 2018).
Campanhas educativas e materiais audiovisuais também podem ser utilizados para
conscientizar os pacientes sobre a importancia do preparo adequado (ENGEL,
METELSKI E KORB, 2018). Vale ressaltar que o paciente tem um papel ativo neste
processo, é fundamental que ele procure o laboratério antes da coleta para reforcar as
informacbes recebidas e sanar qualquer duvida.

A coleta adequada da amostra é outro aspecto crucial, durante a coleta é de suma
importancia seguir as orientagdes que sdo essenciais para prevencao de falhas, a
atencao a esses detalhes demonstra o cuidado necessario para obter amostras de
qualidade e confiaveis para andlise laboratorial. Por exemplo, para evitar que ocorra
hemolise, é essencial que o garrote seja aplicado por menos de 1 minuto e que 0 sangue
flua livremente para o tubo de coleta, sem permitir a entrada de oxigénio. Outro exemplo
€ o preenchimento correto dos tubos de coleta, os tubos de heparina devem conter o
volume adequado de amostra para garantir a propor¢ao correta entre sangue e aditivo,
evitando interferéncias nos resultados, jA os tubos de citrato de sédio devem ser
preenchidos até 90% do seu volume ou até a marca indicada, pois volumes insuficientes
podem aumentar a diluicdo da amostra e alterar os tempos de coagulacdo. (OLIVEIRA
E SILVA, 2022)

Dessa forma, é essencial a utilizacdo de coletores a vacuo, pois reduz o risco de
hemdlise, visto que o sangue flui diretamente para o tubo sem a presséo do émbolo da
seringa, diminuindo o risco do rompimento das hemécias (OLIVEIRA E SILVA, 2022).
Além disso, os coletores a vacuo aumentam a seguranca do profissional e do paciente
(sistema fechado), proporciona uma coleta mais rapida e eficiente (€ possivel a troca de
tubos sem a necessidade de realizar outras puncdes) e nos tubos tera a proporcao
correta de sangue (como os tubos possuem a quantidade exata de aditivo, o
preenchimento € mais preciso, evitando interferéncias nos exames).

A utilizacdo e a implementacdo de programas de garantia de qualidade sédo essenciais
para monitorar e reduzir os erros pré-analiticos. Esses programas devem incluir a
padronizacdo de procedimentos, a escolha de métodos, equipamentos e reagentes
adequados, e a inspecdo constante de um responsavel por todas as atividades
laboratoriais. A educacdo continuada dos profissionais de salde com treinamentos
periodicos, cursos de reciclagem e a participacdo em programas de proficiéncia, é outro
pilar fundamental para garantir que estejam familiarizados com os procedimentos atuais
e com as melhores préaticas para minimizar erros.
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A automacdao dos processos laboratoriais também tem um papel importante na reducéo
de erros. Desde a década de 1950, os avancos tecnoldgicos tém permitido a automacao
de diversas etapas do processo, desde a identificagdo das amostras por codigo de
barras até a execucdo das analises de forma automatizada (ARAGAO e ARAUJO,
2019). Essas tecnologias irdo minimizar os erros relacionados a processos manuais,
aumentar a agilidade na execucdo dos testes e reduzir a ocorréncia de resultados
falsos-negativos ou falsos-positivos. Além disso, a automagédo ir4 contribuir para a
rapidez na obtencdo dos resultados e na entrega dos laudos, melhorando o
desempenho do laboratério.

Diante desse cenario, € fundamental que a integracdo entre profissionais de saude,
tecnologia e a gestdo laboratorial seja frequentemente aprimorada para garantir um
ambiente laboratorial cada vez mais seguro e eficiente. Investimentos em educacao,
automacédo e controle de qualidade sdo fundamentais para minimizar falhas e otimizar
o fluxo de trabalho, assegurando que os resultados obtidos sejam precisos, confiaveis
e alinhados as melhores praticas em laboratérios de andlises clinicas. Dessa maneira,
o laboratério se torna um aliado indispensavel no diagndstico e tratamento eficaz dos
pacientes, contribuindo significativamente para a qualidade da assisténcia a salde.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A fase pré-analitica é reconhecida como a etapa mais suscetivel a erros nos laboratérios
de analises clinicas, representando um dos maiores desafios para a garantia da
gualidade dos resultados. Essa fase abrange desde a requisicdo do exame, 0 preparo
do paciente, a coleta da amostra biolégica, o acondicionamento, o transporte, a triagem
e a digitagdo, sendo de dificil monitoramento e altamente vulneravel a falhas. Tais erros,
gquando ocorrem, interferem diretamente nas fases analitica e pds-analitica,
comprometendo a precisdo dos resultados e, consequentemente, o diagndstico e o
tratamento do paciente. Dentre 0s principais erros pré-analiticos destacam-se a
hemdlise, amostra insuficiente ou coagulada, erro de identificacdo do paciente ou da
amostra, armazenamento inadequado, ma orientacdo ou preparo inadequado do
paciente, presenca de fibrina apés centrifugacéo, uso de tubo inadequado para coleta,
erro na relacdo volume de amostra e anticoagulante, transporte inadequado e registro
incorreto do exame solicitado. Esses problemas podem gerar consequéncias
significativas, desde a necessidade de nova coleta e diagndésticos incorretos até a um
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tratamento inadequado, afetando ndo apenas a credibilidade do laboratério, mas,
sobretudo, a salude do paciente.

A andlise comparativa de diversos estudos permitiu uma compreensao mais ampla e
detalhada do problema, oferecendo bases sélidas para a implementacéo de melhorias
na area da Medicina Laboratorial. Para reduzir esses erros, é essencial que os
laboratdrios adotem medidas eficazes, como o uso de identificagdo por cddigo de
barras, a utilizacdo de coletores a vacuo, a padronizacdo de procedimentos e o
treinamento constante das equipes responsaveis pela coleta e manipulacdo das
amostras. A colaboracdo entre laboratorios, médicos, auxiliares e até mesmo dos
pacientes é fundamental para garantir que todas as etapas pré-analiticas sejam
realizadas de forma correta. Além disso, a realizacdo de programas de educacéo
continuada pode diminuir consideravelmente as taxas de erro, a supervisao e gestao de
todo o processo laboratorial, desde a solicitacdo do exame até a interpretacdo dos
resultados, € um ponto-chave para assegurar a credibilidade dos diagnésticos e a
seguranca dos pacientes. Dessa forma, € essencial dedicar atencéo a fase pré-analitica
para garantir sua constante melhoria, pois isso ndo s6 vai elevar a qualidade dos
servigos oferecidos pelos laboratérios, como também fortalecer a relacéo de confianca
entre esses estabelecimentos, garantindo a seguranca do paciente, um fator
indispenséavel para a qualidade e eficacia do sistema de saude.
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