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RESUMO

O instrumento mais utilizado para identificacdo de patologias € a investigagédo
laboratorial, pois promove o complemento para que a equipe multiprofissional consiga
inserir a conduta de tratamento e cuidado necessario para o paciente. A fase pré-
analitica delimita o processo desde o principio da analise até a finalizagdo quando se
entrega o resultado ao paciente, sendo que nesta fase sdo encontrados os principais
erros analiticos, razéo pela qual os erros laboratoriais vém sendo investigados com
maior frequéncia. As falhas na fase pré analitica repercutem negativamente na
qualidade da assisténcia prestada, pois ocasionam a morosidade e inconfiabilidade
nas fases consecutivas do processo laboratorial. Posto isso, € demonstrada a
necessidade de compreensédo dos percalgcos que podem surgir decorrentes da ma
realizagdo de algum destes processos, para se tracar esiratégias que auxiliem a
gestdo do laboratorio a gerenciar com exceléncia todas as condutas primordiais de
um bom exame clinico laboratorial. Nesse contexto, a pesquisa tem o intuito de
descrever e analisar as evidéncias cientificas quanto aos principais fatores de
incorrecbes na fase pré-analitica dos exames laboratoriais publicadas no Brasil no
periodo de 2009 a 2021, tratando-se de uma revisdo integrativa da literatura,
fundamentado em fontes secundarias, com abordagem qualitativa e carater descritivo.
Como resultado foi identificado que a fase pré-analitica concentra os maiores indices
de falhas, destacando a ineficacia no processo de preenchimento das informagdes do
paciente, comunicacgio inefetiva entre profissionais de salide e pacientes e erros
relacionados as amosiras sanguineas dos quais citam-se a pungdo venosa
inadequada, quantidade insuficiente de amostra, e presenca de hemdlise. Os estudos
evidenciam que a sistematizacdo e implementagdo da gestdo de qualidade e boas
praticas laboratoriais atrelada a qualificacdo coniinua de profissionais € uma

estratégia efetiva para a minimizagao dos erros pré analiticos.

Palavra-chave: Laboratdrio. Fase pre-analitica. Exames laboratoriais.
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ABSTRACT

The most used instrument for identifying pathologies is laboratory investigation, as it
promotes the complement so that the multiprofessional team can insert the treatment
and care necessary for the patient. The pre-analytical phase delimits the process from
the beginning of the analysis to the end when the result is delivered to the patient, and
in this phase the main analytical errors are found, which is why laboratory errors have
been investigated more frequently. Failures in the pre-analytical phase have a negative
impact on the quality of care provided, as they cause delays and unreliability in the
consecutive phases of the laboratory process. That said, the need to understand the
mishaps that can arise from the poor performance of any of these processes is
demonstrated, in order to devise strategies that help the laboratory management to
manage with excellence all the essential conducts of a good clinical laboratory
examination. In this context, the research aims to describe and analyze the scientific
evidence regarding the main factors of inaccuracies in the pre-analytical phase of
laboratory tests published in Brazil from 2009 to 2021, in the case of an integrative
literature review, based on in secondary sources, with a qualitative approach and
descriptive character. As a resuli, it was identified that the pre-analytical phase
concentrates the highest failure rates, highlighting the inefficiency in the process of
filling out patient information, ineffective communication between health professionals
and patients and errors related to blood samples of which the puncture is mentioned.
inadequate venous access, insufficient amount of sample, and presence of hemolysis.
The studies show that the systematization and implementation of quality management
and good laboratory practices linked to the continuous qualification of professionals is

an effective strategy for minimizing pre-analytical errors.

Keyword: Laboratory. Pre-analytical phase. Laboratory tests.
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1 INTRODUGCAO

O instrumento mais utilizado para identificagdo de patologias € a investigacdo
laboratorial, pois, promove o complemento para que a equipe multiprofissional consiga
inserir a conduta de tratamento e cuidado necessario para o paciente. E valido
ressaltar que, ha uma porcentagem de infl uéncia de 65% a 70% quanto aos
resultados laboratoriais, visto que, sdo importantes para que a melhor decisdo médica
seja tomada. Neste contexto, & necessario que os profissionais que estdo inseridos
nos laboratérios de analises clinicas sejam capacitados, a fim de evitar erros fatidicos
que mascaram o diagnéstico preciso (COSTA; MORELI, 2012).

A qualidade das amostras obtidas deve estar em consenso com os protocolos
de coleta, além disso, profissionais sem a capacitacdo necessdria, estrutura
ineficiente ou subsidios inadequados podem contribuir para os resultados
equivocados, o que determina todo o procedimento em relagdo aos cuidados de satide
do paciente em dado momento especifico (ANDRIOLO, 2007).

A fase pré-analitica delimita o processo desde o principic da analise até a
finalizac&o quando se entrega o resultado ao paciente, especificamente pode-se citar
0s seguintes passos: solicitagéo, requisicdo, orientagéo, coleta da amostra bioldgica,
identificacéo, triagem, acondicionamento e dentre outros passos. As evidéncias dos
erros laboratoriais vém sendo investigadas com frequéncia, haja vista que, é no setor
de analise primaria que s&@o encontrados os principais erros analiticos (SANTOS,
2012).

Diante deste cenario se desencadeou a seguinte problematica: “Quais as
evidéncias cientificas quanto aos principais fatores de incorregées na fase pré-
analitica dos exames laboratoriais no Brasil no periodo de 2009 a 2021?” Assim,
define-se que essa investigagdo tem o objetivo de descrever e analisar as evidéncias
cientificas quanto aos principais fatores de incorregées na fase pré-analitica dos
exames laboratoriais ocorridas e publicadas no Brasil no periodo de 2009 a 2021 e
como objetivos especificos verificar a qualidade das informacgdes; destacar o preparo
do paciente para realizacéo da coleta; descrever as técnicas de colete e capacitagtes.

A rotina gerada nos laboratérios clinicos requer atengdo e empenho por parte
dos seus colaboradores, em consonancia com um bom gerenciamento no que tange
as atividades realizadas ao longo do processo de analise da amostra coletada. Sendo

valido ressaltar que, todo o processo inicia antes da chegada ao laboratdrio, pois, a
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atencdo de ambas as partes, profissional e paciente devem ser adequadas, visando
seguir condutas e normas necessarias para gerar resultados congruentes (GUZEL;
GUNER, 2009).

Nessa perspectiva, € notéria a relevancia social, profissional e académica deste
estudo, visto que os exames laboratoriais sdo importantes para o processo de
diagndéstico e acompanhamento de determinadas patologias, potencializando assim a
importancia dos cuidados necessarios na fase pré-analitica. Além disso, tornar-se-a
assim, mais uma obra que proporcionara subsidio literario quanto a tematica.

Esta obra trata-se de uma reviszdo integrativa da literatura, fundamentado em
fontes secundarias, com abordagem qualitativa e carater descritivo. O periodo de
coleta de dados ocorreu durante os meses de setembro e outubro de 2020. Dispoe de
referencial tedrico, metodologia, resultados e discussdo onde as principais
informacdes foram selecionadas e disponibilizadas em um quadro, posteriormente
realizou-se a analise descritiva buscando estabelecer uma compreensao e ampliar o
conhecimento sobre ¢ tema pesquisado. Por fim, conta-se com a concluséo e lista de

referéncias.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 ETIOLOGIA DA ASSISTENCIA LABORATORIAL NO BRASIL

Em 1920, houve o inicio de um modelo de inser¢do social no estado tendo sua
fixacdo no Estado Novo e especificando direitos civis e sociais apenas para quem
continha um emprego formal e remunerado mensalmente (PAIM ef al., 2011).

Somado a isso, este sistema de proteg¢do proposto no Brasil separatista e sem
equidade percorreu décadas, assim chegando ac periodo do militarismo de 1964 a
1984, passando por varias crises que debilitaram o sistema de satide, dado que,
enfrentou cenarios sanitarios alarmantes, pois, ndo se tinha condigtes assistenciais e
socioecondmicas ideais para a populagdo. Com isso, houve a disseminagdo de
diversas patologias que assolaram principalmente as classes mais vulneraveis
(PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Em décadas passadas, apenas os trabalhadores que realizavam contribuigéo
para a previdéncia tinham o privilégio de contar com a assisténcia a satide. Sendo
assim, o restante da populagao era obrigado a se submeter aos servigos ptiblicos da
época, tais como as Santas Casas de Misericdrdia e servigos de filantropia. Além
disso, mediante a estrutura precaria nestes locais algumas familias tinham que se
submeter aos servicos privados por conta prépria, caso ndo houvesse recursos para
tal, o enfermo ficava a mercé dos servigos publicos precarios (PAIM et al., 2011).

Os hospitais federais foram construidos principalmente no periodo do
militarismo, dado que diversos recursos federais foram utilizados para fazer essa
construgcéo e aplicar reformas também. O setor privado era incentivado para
disponibilizar recursos assistenciais para seus funcionarios, em contrapartida tendo
como beneficio descontos no imposto de renda ou isengdo fiscal (PAIM ef al., 2011).
Assim, este sistema que foi articulado entre a previdéncia social e o setor privado
proporcionou uma larga crise econémica no pais, fazendo com que houvesse uma
recessdo drastica da década de 80 (PEGO; ALMEIDA, 2002).

No final dos anos 80 o pais acabava de sair do periodo da ditadura militar,
encontrava-se abalado ndo apenas economicamente, mas também predominava uma
inercia quanto a questdes sociais que outrora, estavam deixadas de lado, em especial
a salde publica (SOUZA, 2017).
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Neste contexto, a situacdo geral do Brasil era um fator gerador de impasses,
visto que, as tentativas de reformular a satide no pais obtiveram forga durante o ano
de 1970, passando a ser defendido o direito a satide na reforma sanitaria brasileira e
os contextos sociais e politicos correlacionados (PEGO; ALMEIDA, 2002).

Diante disto profissionais da satde, inseridos em diferentes campos de
atuacao, em conjunto com a populagdo, deram inicio a uma onda de manifestagbes e
movimentos sociais que exigiam melhorias das condigbes ptblicas de satide com
intuito de criar um sistema de sadde que trouxesse mudangas ao cenario no qual a
salide estava imersa, buscando melhorias no atendimento & populagio (VIEIRA,
2019).

Além dos profissionais da satide, os professores e pesquisadores atuantes da
salide aderiram a causa, e protagonizaram diversos movimentos visando as
condicdes necessarias para a populacdo ter satide. Foi estabelecido uma identidade
importante sobre a satide coletiva, a fim de visar a promogédo da satde universal
obtendo beneficios abrangentes (PAIVA; TEIXEIRA, 2014; PAIM et al., 2011).

Em 1986, um fator importante ocorreu para que existisse a reformulagéo do
sistema publico de satde no Brasil, através da 82 Conferéncia Nacional de Satide fez
com que a populag&o promulgasse a reforma do SUS. Neste cenario, o principal tema
que foi debatido nesta conferéncia foi o dever imprescindivel que o Estado deve ter
para garantir o direito & uma satide digna para todo cidaddo. Por conseguinte, outros
temas formam debatidos, sendo eles: interagéo da populagdo nos servigos de satde
de modo geral, transferéncias de recursos entre instituigdes, tais como: as municipais,
estaduais e federais, entre outros (PAIM; SILVA, 2010).

Figura 01 - 82 Conferéncia Nacional de Satide: quando o SUS ganhou forma. Fonte: Brasil (2019)
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A composigdo do SUS é complexa, visto que, além do setor publico que fornece
0s servigos assistenciais a saude, temos o setor privado que trabalha em consenso
com o estado em alguns preceitos, além disso, temos outros servicos que estdo
disponiveis para o cidaddo usufruir, isso obviamente, depende das condigdes
socioecondmicas do individuo para efetuar o pagamento de um servigco que facilitara
o seu atendimento e agira com uma maior rapidez comparado as unidades publicas
(PAIM et al., 2011).

O objetivo do SUS ¢ proporcionar a saldde de forma integral e holistica, em
consenso como um direito social vigente para o cidaddo, sendo o Estado a esfera
responsavel por este aspecto. Posto isso, o gerenciamento adequado dos recursos
providos pela esfera federal é imprescindivel, visto que, este financiamento
proporciona que a disponibilizaggo da atengido a satde ocorra, visando sempre um
equilibro econdmico para estabelecer as demandas necessarias (SANTOS; MENDES,
2014).

O direito dos usuarios foi promulgado em 2006 pelo Ministério da Satide,
focando em novas estratégias que estabelegam boas praticas de satde. Sendo assim,
através dos principios vitais dentro do SUS, o documento prop6s que a atengo
integral & saude dentro SUS e o atendimento acolhedor fossem as principais
prerrogativas. Em consonéncia a isso, também estava disposto a equidade quanto as
informagbes nos hospitais e unidades de satide, visto que, temos pacientes
analfabetos ou com limitagcdes que dificultem a absorgdo de informacgdes, por isso,
uma integrag@o visando a adequacdo destes usudrios ao serem atendidos foi
delimitada na carta (BRASIL, 2007).

Na atencgao integral disposta pelo SUS, as necessidades de satide e linhas de
cuidado, os Servicos de Diagndstico e Terapia (SADT) sédo denominados
“complementares" ou de "apoio" na prestacdo de servigos clinicos dos quais
contemplam os laboratérios clinicos e também de anatomia patolégica, servicos de
imagem e as unidades de terapia: quimioterapia, radioterapia, hemodidlise e
hemoterapia (GONDIM; GRABOIS; MENDES, 2011).

2.2 ASPECTOS HISTORICOS RELACIONADOS ACS EXAMES LABORATORIAIS

O campo das analises clinicas teve seu desenvolvimento atrelado ac da

medicina, que em seu momento inicial tinha sua pratica profissional restrita ac exame
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fisico e observacado do paciente, tendo diagndstico baseado apenas na interpretagio
dos sinais e sintomas apresentados (CAMARA, 2015).

Neste periodo, os estudos laboratoriais ndo se apresentavam como um servico
de apoio assistencial como é observado nos dias atuais, mas sim como algo realizado
de forma empirica e de carater experimental, objetivando a descoberta de novos
conceitos, isto €, ndo era uma pratica com finalidade diagndéstica, limitando-se apenas
a uma analise superficial das substancias que eram naturalmente eliminadas pelo
corpo (STRASINGER, 2000).

Tendo como principal exemplo, o exame fisico da urina é descrito como um dos
primeiros exames laboratoriais dos quais tem-se conhecimenio histdrico desde a
Antiguidade, sendo relatado referenciamenios sobre a urina em desenhos e
hierdglifos egipcios; nesta época a andlise baseava-se na observagdo das
caracteristicas fisicas da urina como presenca ou ndo de turvacio, alteracdes no odor,
volume, cor e até a presenca de sabor adocicado na urina (STRASINGER, 2000).

Posteriormente com o avango continuo de conhecimentos relacionados a
bioguimica, patologia e microbiologia, a analise da urina passou a ser realizada
também quimicamente. Como principal marco deste periodo, cita-se o
desenvolvimento de um teste bioquimico em 1694, por Frederik Dekkers, capaz de
verificar a presenga de albumina airavés da fervura da urina, tornando obsoleto
métodos empiricos como teste do sabor e teste da formiga, que eram amplamente
usados como forma de detectar a glicostiria (HERMAN, 1973).

De acordo com Jeff ef al. (2005), no século XVIl, com a invencdo do
microscopio, foi possivel o aprofundamento da andlise da urina, passando a ser
analisado também o sedimento urinario, o qual, Thomas Addis em 1827 criou métodos
para a mensurar o quantitativo desses sedimentos na amostra de urina
correlacionando com condigdes clinicas, o que tornou a autoandlise um exame
laboratorial de rotina fazendo parte da analise diagndstica até os dias atuais.

Segundo Nicésio (2018), com a invencdo do microscopio foi impulsionado
também, o desenvolvimenio e aprimoramento dos testes sanguineos e
hematoldgicos; a partir de entdo os procedimentos de coleta de sangue passaram a
ganhar notoriedade, mostrando-se de suma relevancia para a obiencdo de amosiras

clinicas.
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Figura 02 - Primeiro microscapio e seu inventor. Fonte: JBPML (2009)

Um marco histdrico desse periodo ocorreu em 1953, quando Wallace Coulter
construiu a primeira maquina que realizava a contagem das células sanguineas, no
entanto, a falta de recursos techolégicos exigia pratica manual para realizacédo dos
exames, que por conseguinte eram caracterizados pela extensa demora em sua
analise que consumia mais de uma hora, sendo, portanto, um trabalho
demasiadamente laborioso (FLEURY, 2016).

Neste sentido, o autor supracitado, reforca que mesmo com desireza do
profissional e habilidade técnica, havia uma grande propenséo a ocorréncia de erros
pré-analiticos (na identificagdo da amostra ou devido a formagdo de coagulos),
analiticos (de afericdo incorreta) e pds-analiticos (de calculo ou na digitacdo do
resultado).

No Brasil, as atividades laboratoriais foram iniciadas por volta de 150 anos
atras, impulsionadas pela implementagédo de politicas publicas na area da satide,
movimento que passa a ganhar forga no final do século XIX reforcado com chegada
da faculdade de medicina, Farmacia e Biomedicina, as quais tiveram as analises
clinicas integradas em sua grade curricular e prética profissional desenvolvidas em
laboratérios universitarios (CAMARA, 2015).

Em meados de 1920, quando os procedimentos laboratoriais adquiriram
aplicagGes clinicas os paises industrializados passaram a estabelecer programas de
treinamento formal basico para capacitar mao de obra para atuar em laboratérios de
analises clinicas (VELOSO; PAIXAOQ, 2013).

No Brasil até o inicio da década de 60 no contexto laboratorial havia uma
quantidade limitada de técnicas analiticas, as quais eram baseadas em metodologias
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manuais e realizados por um profissional auxiliar que possuia pouco conhecimento
técnico e tedrica, que geralmente eram treinados por médicos patologistas e
pesquisadores académicos que recebiam os pedidos de exames dos pacientes, e
realizavam a coleta de amostra e analise (FLEURY, 2016).

No tocanie a progressdo das técnicas laboratoriais, houve uma otimizagao
significativa ha pouco mais de 40 anos com a instituicdo da automatizagéo laboratorial,
gue chegou ac Brasil no final da década de 1960, impulsionando o desenvolvimenio
das analises clinicas. Antes da automacgio, os laboratérios ofereciam uma gama
limitada de exames bioguimicos, hematoldgicos, tal como urindlise e exame
parasitoldgico; para a realizacdo de exames era usual a utilizagdo de balangas para
pesagem de reagentes e aspiragdo com a boca em pipetas de vidro, dentre outras
técnicas manuais (FLEURY, 2016).

Fleury (2016) destaca ainda que a demora no processo laboratorial era notavel;
por exemplo, um exame bioquimico de glicemia incluia um processo que podia
estender-se por cerca de até uma hora e permitia a realizacdo de poucos exames
concomitantes; para analise era necessario homogeneizar de forma manual os
componentes em um tubo, submeter a um processo de precipitagéo, centrifugacao,
banho-maria e por conseguinte uma leitura fotocolorimétrica para obtengdo do
resultado.

Nos anos 50 e 60, o avango cientifico nas areas bioldgicas e ciéncias clinicas
em alinhamento com o desenvolvimento da automagdo, adogdo de técnicas
laboratoriais mais sofisticadas, somado ao crescimento na oferta de laboratoriais e
também o aumento do namero de laboratérios clinicos forma fatores relevantes na
demonstracdo referente a de criagdo de programas de andlises clinicas, tal como
aprimoramento académico dos profissionais atuantes na area laboratorial (CAMARA,
2015).

2.3 FASES ANALITICAS DOS EXAMES NO AMBIENTE LABORATORIAL

Segundo Andriolo (2020), as atividades laboratoriais representam algo em
torno de 5% dos gastos de um hospital geral, mas alavancam cerca de 60 a 70% de
todas as decisGes médicas além do diagnéstico, como ao estabelecer critérios para

admiss&o, alta e conduta terapéutica.
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Quando adequadamente aplicados, os recursos laboratoriais propiciam
redugdo das incertezas do raciocinio clinico, facilitando a confirmagdo ou exclusdo
diagndstica, indicando a etiologia de alguma doenca existente, contribuindo para o
estabelecimento do estadiamento e do prognéstico e, em algumas doengas, indicando
a melhor conduta terapéutica a ser assumida (SUMITA; SHCOLNIK, 2017).

No processo terapéutico ja estabelecido, os exames laboratoriais contribuem
para o direcionamento das condutas de monitoramento do prognéstico do paciente ao
longo do tratamento, em consonéncia com a explanagao dos fatores de risco que ele
possa vim a sofrer na submissdo de algum procedimento (ERICHSEN ef al., 2009).

Vasconcellos (2020) destaca que os processos laboratoriais sdo complexos e
dindmicos, sendo compostos por varios processos, 0s quais sdo agrupados em trés
etapas distintas de execugao sendo estas: fase pré-analitica, analitica e pds-analitica.

A fase pré-analitica compreende, entre outros, a solicitacdo de exames,
orientacdo e preparo do paciente, coleta e ideniificagdo das amostras bioldgicas;
preparo, armazenamento e transporte de amostras até a area técnica do laboratério,
onde serdo processadas, ou seja, € a fase que contempla atividades laboratoriais
anteriores ao processamento dos analitos (MOTTA, 2009).

Destaca-se que esta fase laboratorial € a que apresenta mais varidveis e
interferentes, além de menor intervengao da tecnologia e, por isso, é responsavel pela
maior frequéncia de erros, seguida pelas fases analitica e pds-analitica
(VASCONCELLOS, 2020).

Na etapa pré-analitica, € importante ressaltar que durante a solicitagdo dos
exames algumas informagdes sdo necessarias para incorporar a andlise do paciente
de forma adequada; neste contexto ressalta-se que a anamnese & um instrumento
utilizado diariamente por diversos profissionais de satde, por isso, o uso adequado
dela pode gerar um melhor acolhimento e transparéncia durante a coleta de dados no
processo de analise pré-analitica (NIKOLAC et al., 2013).

A precisdo e exatiddo do resultado laboratorial podem sofrer alieragtes de
acordo com o ciclo biolégico do paciente, em visto de que uma grande parte dos
analitos de interesse diagndstico esta sujeito a variagbes decorrentes de habitos pré
existentes como jejum, ingestdo de medicamentos especificos, tal como alteragdes
metabdlicas, razdo pela qual na fase pré analitica também s&o identificados estes

fatores e realizada a orientacdo de condutas como jejum, definicdo de horarios
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especificos para coleta, repouso antes da coleta de sangue, dentre outros (ARAGAO;
ARAUJO, 2019).

Xavier (2013) corrobora afirmando que a variabilidade pré-analitica é
influenciada principalmente pelo estilo de vida do paciente, seja pela sua dieta ou pelo
uso diario de medicamentos, além disso, o jejum exacerbado e o abuso de drogas
podem estar descritos como causas de erros na anélise. Neste sentido é de suma
importancia que durante a requisicdo de um exame laboratorial, o profissional
solicitante e o laboratério ofertem uma orientagao clara e de facil entendimento sobre
os cuidados necessarios no preparo antes da coleta de modo que as chances de
comprometimento da qualidade do exame sejam diminuidas.

As orientagbes do paciente acerca da realizagdo do exame, tal como preparo
e cuidados, sdo disponibilizadas nas unidades de salide ou dos hospitais, geralmente
sendo por extenso e/ou verbalmente, sendo necessario que este processo seja claro
e objetivo, a fim de gerar uma melhor compreensao possivel (SBPC/ML, 2014).

Assim sendo, a logistica inserida no laboratdrio deve favorecer seus usuarios,
visando diminuir as chances de ocorrer erros e dando énfase ao alfabetismo funcional,
dado que, o intuito € educar os pacientes para que consigam realizar as prevencdes
da sua propria satide (KAPHINGST et al., 2012).

Segundo a SBPC — Sociedade Brasileira de Patologia Clinica, o jejum é uma
orientagdo comum inerente a fase pré analitica, caracteristica ao paciente que
necessita realizar determinados tipos de procedimento, seja ele invasivo ou nio,
sendo assim, no que tange aocs exames laboratoriais o profissional solicitante e até
mesmo o laboratdrio, devem passar as devidas instrugées para os pacientes afim de
assegurar a confiabilidade do resultado final do exame (SBPC/ML, 2014).

O laboratério através do principio de equidade na salde, deve proporcionar
todas as informagbes complementares, tais como: horario de coleta, explanacéo do
exame e tempo de entrega. Por conseguinte, quando a coleta da amostra pode ser
em ambito domiciliar, no qual é realizada pelo préprio paciente, é cabivel de
orientacdes quanto a este aspecto também (SBPC/ML, 2014).

A fase analitica, condiz com o periodo em que é feito a realizagédo do
processamento dos analitos propriamente dito, ou seja, compreende a etapa em que
ocorre a andlise (pesquisa ou quantificacdo) do exame ou biomarcador solicitado,
sendo em geral conduzida na area técnica dos laboratdrios clinicos, de modo manual

ou por automatizagéo onde ha o controle e supervisdo de diversos ambitos através da
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avaliacdo de requisitos como precisdo e sensibilidade da amostra, exatiddo da analise
dentre outros (COSTA; MORELLI, 2012).

A andlise do material bioldgico a partir de uma amostra biolégica extraida do
corpo humano é um processo desenvolvido com instrumentos e dispositivos que
auxiliem o profissional na tarefa analitica, dos quais cita-se o microscopio. Nesta fase
é realizado o exame minucioso da amostra e com emprego de metodologias chega-
se ao resultado diagndstico (VELOSO; PAIXAO, 2013).

Segundo Campanelli (2006), o resultado obtido a partir da analise laboratorial
embasa o laudo médico que sera avaliado posteriormente pelo profissional que
determina o diagnéstico clinico. Em suma, a fase pds-analitica, a tltima etapa desse
processo, equivale ao decurso enire a obtengdo dos resultados dos exames, a

interpretagéo dos ensaios e o fechamento do diagnéstico (COSTA; MORELLLI, 2012).
2.4 PROCESSO DE COLETA DA AMOSTRA

Segundo Xavier (2013), quando é solicitado a realizagdo de um exame
laboratorial, o profissional solicitante deve nortear o paciente em relagdo aos preparos
no periodo antecedente a coleta da amostra. Uma outra alternativa ao cliente é entrar
em contato com o laboratério e questionar aos profissionais do local como deve ser a
preparacgao anterior ao recolhimento do material.

E imprescindivel que o profissional que ira coletar a amostra oriente cada etapa
do procedimento ao paciente, com a utilizagdo de uma linguagem mais simples e
corriqueira, além de trata-lo com boas maneiras para que n&o haja divergéncias
capazes de causar transgressdes ao trabalho. A forma como o cliente é tratado é
essencial para uma coleta bem-sucedida e, consequentemente a qualidade
assistencial seja almejada (AUTOLAC, 2020).

Ressalta-se que para que os resultados laboratoriais de um exame sejam
precisos, a amosira coletada deve ser representativa, isto é, o material coletado deve
reproduzir as condi¢des homeostaticas, de forma semelhante, do cliente durante o
momento da coleta (SBPC/ML, 2014).

Para que isso ocorra, a amostra deve ser armazenada em um tipo de recipiente
correto e adequado, o volume coletado da amostra deve seguir a quantidade padréo
do protocolo e o anticoagulante utilizado deve ser aquele pré-estabelecido no manual

do laboratério. A falta de emprego dos métodos especificos para o exame solicitado
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pode acabar ocasionando falhas na amostra e, consequentemente, no resultado
(GUIMARAES et al., 2011).

O profissional responsavel pela coleta de amostras bioldgicas de um laboratério
deve ser capacitado e bem instruido quanto a realizagdao dos processos para que o
seu frabalho seja desempenhado em condi¢des propicias a realizagdo dos exames
(ANVISA, 2005).

Para isso, o profissional deve obedecer rigorosamente as normativas de
biosseguranga e procedimentos operacionais padrdo — POP como, por exemplo, os
manuais que paéronizam a coleta de sangue arterial ou venoso que possibilita, da
forma mais correta e segura possivel, um método de coleta eficaz e preservado, tanto
para o paciente quanto para o técnico (COSTA; MORELLI, 2012).

E uma atribuicdo do profissional técnico o processo de identificagdo tal como
conhecera sequéncia adequada dos tubos que serdo coletados, analisar o volume de
sangue que deve ser introduzido em cada um dos tubos e realizar a homogeneizacgéo
correta destes tubos, uma vez que esses materiais irdo possibilitar que a amostra
coletada seja apropriada ou n&o para a realizagdo dos exames que foram solicitados
(CAMPANELLLI, 2006).

Além disso, segundo a Clinica land Laboratory Standards Institute — CSLI, o
profissional coletor de amostra deve manusear corretamente as técnicas de veno
puncdo e do torniquete, posto que esses dois procedimentos podem influenciar
diretamente nos resultados de alguns parametros analiticos (GUIMARAES et al.,
2011; PAULLI, 2014).

2.5 CONTROLE DE QUALIDADE LABORATORIAL

O controle de qualidade de um laboratério € caracterizado como uma
ramificacdo dindmica e complexa, pois, ele engloba todos os sistemas ativos da
empresa, seja de forma intrinseca ou extrinseca tendo como intuito € promover a
estabilidade econdmica em consonancia com a qualidade do servigo prestado, visto
que, este controle de qualidade analisa, previne e pesquisa sobre todos os possiveis
erros que possam ocorrer (SILVA, 2017).

Assim sendo, ha uma visgo futurista com todos os produtos do laboratério, haja

vista que, seus preceitos sdo direcionados para a qualidade premeditada dentro do
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laboratério e no mercado externo, visando sempre uma expansdo responsavel e
adequada para os pacientes (MOTTA; CORREA; MOTTA, 2001).

Ha um reconhecimento inerente ao conirole de qualidade no laboratério de
analise clinica e principalmente na fase pré-analitica, alguns indicadores sao
associados a este sistema de qualidade nos laboratérios. Sendo assim, esses
indicadores propdem o intuito de analisar a eficacia dos processos que séo realizados
no laboratorio de forma geral, visando identificar o desempenho e os resultados que
ocorrem diariamente. Assim, este passo é importanie para retardar as
vulnerabilidades e os erros que prejudicam as analises laboratoriais (COSTA et al.,
2018).

Uma gama enorme de testes laboratoriais € realizada diariamente no setor de
analises clinicas, tendo como objetivo evidenciar algumas informagdes para auxiliar
no diagndstico médico dos pacientes, sendo por si s6 um complemento imprescindivel
no dia a dia da equipe multiprofissional de satide. Posto isso, é fato que o processo
fica mais habil e acurado, além disso, a qualificagédo quanto ao resultado final dos
exames & essencial para o tratamento e progndstico destes individuos. Por outro lado,
as informagbes errdneas podem propor um diagnéstico diferente, no qual tera a
adogéo de tratamento incoerente que pode gerar diversos danos a satde do individuo
(MORITA et al., 2009).

2.6 BIOSSEGURANCA NO CONTEXTO DO LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS

A Biosseguranca é definida como o conjunto de estratégias de seguranca
biologica alcangadas por meio da aplicagdo de principios, tecnologias e acdes
destinadas a prevenir, reduzir, controlar ou eliminar riscos inerentes as atividades,
exposicdo ndo intencional ou disseminagdo acidental de agentes biologicos e
derivados que possam conter riscos a satide humana, animal, vegetal e ambiental
(BRASIL, 2010).

Os agentes biologicos os quais sdo manipulados e mantidos sob custddia ou
que se evita o contato ou disseminag&o sédo definidos como organismo ou elemento
com potencial de agao bioldgica infecciosa que ocasione dano aos seres humanos ou
o meio ambiente em geral, dos quais tem — se como exemplos os virus, bactérias,

fungos, protozoarios, ou material genético infeccioso (BRASIL, 2017).
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Os laboratérios de anélises clinicas sdo instituicdes que recebem diversos tipos
de materiais contaminados para analise diagndstica, geralmente a natureza infecciosa
desses materiais € desconhecida, sendo este submetido a varias analises para a
determinagdo dos agentes (CIENFUEGOS, 2001).

O ambiente laboratorial ao agregar em um mesmo espago laboral
equipamentos, reagentes, solugdes, microrganismos, pessoas, papéis, livros,
amostras dentre outros, & configurado como um ambiente com grande potencial
contaminante (FONSECA, 2012).

Neste sentido, Vendrame (1997), corrobora afirmando que em decorréncia do
contato continuo com agentes biolégicos presentes nesses ambientes o risco de
exposicdo aos profissionais atuantes torna-se elevado, o que evidencia a necessidade
da implementacdo de medidas de prevengéo aos acidentes no ambiente de trabalho
gue promovam a redugéo do risco de contaminagdo em potencial.

A implementacdo de programas de gerenciamento que auxiliem na
manutenc&o da garantia de qualidade laboratorial € de suma importancia para que
seja assegurado a protecdo e seguranca dos profissionais atuantes, garantindo a
efetividade das barreiras primarias e secundarias a serem oferecidas como o uso dos
equipamentos de protegdo individual e coletiva e melhorias no espago fisico e
estrutural do laboratério clinico (KIMMAN; SMIT; KLEIN, 2008).

De acordo com Santos (2016), em 2003 houve a elaboragédo do Regulamento
Teécnico de Funcionamento do Laboratério Clinico a partir de uma iniciativa da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria em alinhamento com a Sociedade Brasileira de
Anédlises Clinicas (SBAC); neste regulamento fica estabelecido que a “biosseguranga
seja adotada como um requisito obrigatério para a o funcionamento adequado de
laboratdrios” (ANVISA, 2004).

Neste sentido, as medidas de biosseguranca sdo desenvolvidas na forma de
Boas Praticas Laboratoriais (BPL) que consistem em padrées de normas,
procedimentos e atitudes de seguranca, as quais visam a minimizar os acidentes que
envolvem as atividades desempenhadas pelos laboratoristas, bem como incrementam
a produtividade e asseguram a melhoria da qualidade dos servigos desenvolvidos nos
laboratdrios (SANGIONI ef al.,2013).




GOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

¢

25

2.7 PRINCIPAIS FALHAS APONTADAS NA FASE PRE-ANALITICA QUE
PROMOVEM ALTERACOES EM EXAMES LABORATORIAIS

De acordo com Codagnone ef al. (2014), o erro laboratorial pode ser definido
como qualquer falha ou intercorréncia no processo laboratorial sendo decorrente de
uma agéo planejada inadequadamente ou um objetivo ndo atingido, que pode ocorrer
desde a solicitacdo do exame até a interpretagéo dos seus resultados

Dentre as fases laboratoriais, diversos estudos demonstram que na fase pré-
analitica estdo concentrados a grande maioria dos erros ocorridos nos laboratérios de
andlises clinicas, os quais estdo associados sobretudo a falta de padronizagdo do
processo de trabalho nesta fase (LIMA-OLIVEIRA et al., 2011).

As falhas na fase pré-analitica repercutem negativamente na qualidade da
assisténcia prestada, pois ocasionam a morosidade e inconfiabilidade nas fases
consecutivas do processo laboratorial. Posto isso, € demonstrada a necessidade de
compreensao dos percalgos que podem surgir decorrentes da mé realizagéo de algum
destes processos, para se fracar estratégias que auxiliem a gestéo do laboratério a
gerenciar com exceléncia todas as condutas primordiais de um bom exame clinico
laboratorial (MORALES, 2019).

Rodrigues (2016) ressalta que na fase pré-analitica, os erros geralmente
relacionam-se com atividade humana, visto que nesta fase multiplos individuos
interagem no processo que antecede a andlise do espécime diagnédstico; somado a
este fator, o autor destaca ainda que a auséncia de padries estabelecidos em etapas
primordiais como a coleta das amostras, manuseio e armazenamento contribuem
fortemente para a ocorréncia dos erros laboratoriais.

Neste contexio , Silva (2017) aborda que na etapa pré analitica grande parte
do processo ocorre fora do ambiente laboratorial, envolvendo profissionais externos
ao laboratdrio e isto contribui para que haja o monitoramento e controle inadequados
nesta fase, que contempla a realizagdo da prescricdo médica, preparagéo do paciente
antes da realizagdo do exame, coleta da amostra, manuseio e armazenamento do
material; logo, falhas em quaisquer uma das acGes descritas, podem interferir de
forma significativa na qualidade da amostra comprometendo todas as fases
consecutivas.

Como discutido anteriormente, Kasvi (2018) reitera que algumas etapas da fase

pré-analitica ndo ocorrem sob a supervisdo do laboratério e que envolvem
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profissionais de outras areas assistenciais da unidade hospitalar em situagdes em que
o paciente se encontra hospitalizado ou admitidos pelo servico de emergéncia.

Nestes ambientes, diversas incorrecdes pré-analiticas podem ocorrer tal como
a interpretagdo incorreta do paciente referente as orientagdes recebidas,
intercorréncias na coleta da amostra pelo paciente ou profissionais da equipe de
enfermagem, citando-se também as falhas situadas no processo de prescricdo e
solicitacao do exame a ser realizado pelo médico o que inclui a orientagdo inadequada
ou incompleta repassada ao paciente por este profissional (XAVIER et al., 2011).

Neste contexto, uma intercorréncia frequente é o exiravio da requisi¢cdo do
exame ou preenchimento incorreto ou incompleto dos dados, fatores que ocasionam
morosidade no processamento da amostra laboratorial € contribuem de maneira
significativa para os erros pré-analiticos. A utilizagdo de formularios e requisicbes de
exames impressos representam um risco para a ocorréncia de perdas, porgue na
auséncia de um processo de trabalho organizado aumentam-se as possibilidades de
que ndo sejam concluidas totalmente e a guarda inadequada destes insumos
favoregam o seu extravio (GOSWAMI ef al., 2010; DARIN, 2009).

A solicitagdo do exame geralmente é realizada pelo médico apds avaliacdo
clinica em formularios direcionados ao laboratéric contendo informagées sobre o
paciente, e os exames a serem realizados. Quando a requisigdo ou o preenchimento
¢ feito de forma incorreta; hd uma contribuicdo inerente para os erros pré-analiticos
(DARIN, 2009).

E relevante destacar que o paciente ndo é um fator nulo no que tange as falhas
pré-analiticas, de modo que a confiabilidade das informagtes repassadas por ele na
etapa de pré-coleta da amostra & essencial para assegurar a garantia da precisdo no
resultado final. Condutas como a omissé@o do jejum, ingestdo de medicamentos e
praticas de exercicios podem ter impacto significativo na fase analitica, portanto a
qualidade desta fase ndo depende exclusivamente do profissional de satde, mas
também da participagdo efetiva do paciente (COSTA; MORELLI, 2012).

2.8 ESTRATEGIAS VOLTADAS A MELHORIA DO SERVICO DE ANALISES
CLINICAS

Para evitar que futuros erros ocorram duranie o periodo pré-analitico de um

exame, € essencial que os médicos ou os seus auxiliares orientem os seus pacientes
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guanto as medidas que devem ser tomadas durante o periodo que antecede a
realizagdo da analise laboratorial. Por exemplo, € indispensavel que os profissionais
de saide que solicitaram a realizagdo do exame instruam os pacientes acerca do
jejum, ou da administragdo de um medicamento, o seguimento de uma dieta
especifica ou a auséncia da pratica de exercicio fisico (HAWKINS, 2012).

Para Bonini (2002), a sistematiza¢do dos casos em que ha a eventualidade de
um ou mais erros durante a fase pré analitica € exiremamente necessario em vista de
que o detalhamento minucioso dos erros cometidos e suas causas ajuda na
prevencéo da ocorréncia de futuras falhas da mesma origem devido ao fato de que a
coordenacgéo das falhas ocorridas anteriormente auxilia na criagdo de ferramentas e
protocolos que irdo extinguir as circunstancias para o seu futuro acometimento.

A prevengao de erros durante a fase pré-analitica favorece a realizagdo bem-
sucedida de exames. Ja que os erros mais comuns sdo o de identificacdo e
rastreamento das amostras, é recomendado, por exemplo, que o laboratdrio
responsavel possua informagdes minimas acerca do paciente, além de estabelecer
uma série de protocolos que devem ser seguidos rigorosamente pelos profissionais
que irdo trabalhar durante o processo de coleta e manejo da amostra. Uma
regulamentagéo da realizacdo correta para cada tipo de exame pode evitar que
possiveis falhas ocorram (RIVELLO; LOURENCO, 2013).

Na visdo de Guimaraes ef al. (2011), € necessario a realizacdo de atividades
gue auxiliem os profissionais envolvidos no processo da analise laboratorial na sua
formacéo cientifica, na sua educac&o e no contato com a cultura. Para ele, é preciso
observar como as pessoas desempenham as suas atividades. Os erros que
acontecem na fase pré-analitica irdo constantemente ocorrer, porém, as estratégias
de controle de qualidade podem minimizar os casos. E essencial também associar as

falhas cometidas aos processos realizados e ndo as pessoas.
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3 METODOLOGIA /

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, fundamentado em
fontes secundarias, com abordagem qualitativa e carater descritivo. De acordo com
Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisdo integrativa da literatura refere-se a
metodologia aplicada para simplificar a utilizagdo de informagbes relevantes,
utilizando artigos como base para construir com qualidade as evidencias em que o
estudo exige. Discorre de um levantamento bibliografico, que busca enfatizar
resultados por meio de uma visao critica scbre o assuntc exposto.

As fontes secundérias sdo caracterizadas por documentos que ja passaram por
andlises e ja tiveram alteragdes, alguns exemplos sdo os relatérios de pesquisa,
relatérios de empresa, as tabelas estatisticas entre outros, aponta CRUZ (2009). No
que diz respeito a pesquisa descritiva, Silva (2010, p. 59), aponta que esta “tem como
objetivo principal a descricdo das caracteristicas de determinada populacédo ou
fenébmeno, estabelecendo relagdes entre as variaveis”.

Quando o pesquisador adentra os campos sociais e utiliza técnicas descritivas
para delimitar e compreender seu objeto de estudo, sua construgéo cientifica é através

do método qualitativo. Onde “... seu foco €, principalmente, a exploragéo do conjunto

-
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de opinides e representacdes sociais sobre o tema que pretende investigar® (MINAYO,
2007, p 43).

Portanto, a pesquisa qualitativa € definida como um tipo de investigagdo
voltada para os aspectos qualitativos de uma determinada questdo. Considera a parte
subjetiva do problema, ou seja, ela € capaz de identificar e analisar dados que nio
podem ser mensurados numericamente (OLIVEIRA, 2008).

Posto isso, essa abordagem procura ser um tradutor dos fendmenos sociais
que ocorreri nos ambitos explorados, aproximando o pesquisador da teoria e da
visualizagdo pratica, fazendo com que ele tenha agées com o intuito de esclarecer

suas indagagdes no inicio do estudo (MAANEN, 1979).




OOOOOOOOOOOOOOQOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO&

29

3.2 LEVANTAMENTO DA AMOSTRA E ANALISE DE DADOS

E fundamental destacar que para a coleta de dados realizou-se um
levantamento bibliografico, buscando referéncias em autores que pesquisam o tema.
Desta forma, esta modalidade “baseia-se na necessidade de se fazer revisbes
bibliogréficas periddicas, que visam apresentar de modo organizado o estagio atual
do conhecimento de um determinado assunto” (OLIVEIRA, 2008, p. 96).

Este processo especificamente ocorreu a partir da leitura criteriosa dos artigos
encontrados a partir do Google académico e nas bases de-dados Scielo, de acordo
com os seguintes descritores: erros na fase pré-analitica; farmacéutico no laboratorio
de analises clinicas. Quanto a amostra, os artigos foram selecionados a partir da
varidvel de interesse totalizando 10 obras, utilizadas para construgdo dos resultados,
sendo amparados por ouiras obras que desencadeardo o referencial tedrico e as
discussoes.

O periodo de coleta de dados ocorreu durante os meses de setembro e outubro
de 2020, dados estes que corresponderdo as evidéncias cientificas a respeito dos
principais fatores de incorre¢des na fase pré-analitica dos exames laboratoriais no
Brasil publicadas no periodo de 2009 a 2021.

Por conseguinte, dada a leitura de todo material, as principais informacdes
foram selecionadas e disponibilizadas em um quadro, onde posteriormente, realizou-
se uma analise descritiva das mesmas buscando estabelecer uma compreenséc e
ampliar o conhecimento sobre o tema pesquisado, respondendo a problematica em
questao.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos nos resultados, os artigos com linha de raciocinio condizente
com o tema de estudo, aqueles disponibilizados na integra nas bases de dados online
selecionadas e os que foram publicados no periodo de 2009 a 2021.

Excluiram-se as publicagdes que ndo se encontravam disponiveis na integra,

aquelas duplamente indexadas nas bases de dados, artigos que ndo condiziam com

o tema de estudo e fora do periodo estabelecido.
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3.4 ASPECTOS ETICOS

Conforme Art. 46, inciso lli da Lei de Direito Autoral (n® 9610/98), com proposito
de englobar os regulamentos sobre direitos autorais de um estudo de revisdo
integrativa da literatura, todos os autores que foram inclusos nesta pesquisa estao
particularmente referenciados no corpo do texto e na lista de referéncias, respeitando

e ndo alterando normas éticas, mantendo a reproducéo do contetido utilizado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a analise do material, foram selecionados 10 artigos, que corresponderam
diretamente com o objetivo proposto deste estudo, ressaltando que esse niimero esta
relacionado apenas a descricdo de resultados, sendo utilizados outros autores para
construgao da discussao. Tais obras foram identificadas por A1 a A10, que se referem
aos artigos, e equivalem ainda ao periodo de tempo estipulado pela pesquisa, tendo
como base de dados a Biblioteca Virtual da Salide, Scielo e Google Académico para
o levantamento de todos os artigos.

Quadro 01 — Principais fatores de incorregdes na fase pré-analitica dos exames laboratoriais no Brasil

‘da:Publicacao =

Titulo: Avaliagdo da | Avaliar a qualidade das |Aponta as falhas na

qualidade da | informagtes nas | qualidade das informacoes,

informacgao nas | requisicdes de exames e | que comprometem o

requisicoes e { condicbes das amostras | resultado dos exames e

condictes das | bioloégicas recebidas nos | propGe a necessidade de

amostras bioldgicas | setores de Imunologia e | investimento em

nos Laboratdrios de | Microbiologia. treinamento e divulgacio de

Satde Publica Lapa e boas praticas nos processos
A1 | Ipiranga do municipio operacionais da fase pré-

de Sao Paulo analitica.

Autor: MORITA,

M.L.M et al.

Boletim

Epidemioldgico

Paulista

Ano: 2009

Base de dados:
Biblioteca Virtual da
Saude

Titulo: Controle da | Propor uma ferramenta para | Aborda que o treinamento
qualidade na coleta do | averiguagdo de falhas na | adequado e continuo dos

espécime diagndstico | fase pré-analitica e | profissionais que realizam a

sanguineo: estabelecer coleta do espécime

iluminando uma fase | indicadores da qualidade, | diagndstico sanguineo

escura de erros pré- | com énfase nos | (sangue arterial, venoso
A2 | analiticos procedimentos de coleta do | e/ou capilar), € amplamente

espécime diagnéstico | reconhecido como essencial

Autor: LIMA- | sanguineo, visando | a qualidade do resultado.

OLIVEIRA et al. monitorar potenciais fontes

J. Bras. Patol. Med. | de erro nesta etapa

Lab.

Ano: 2009

Base de dados:

Scielo
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-Obra - ~Dados: . Objetivos ‘Principais ~
.+ '] daPublicagio " | . Resultados -~ .
Titulo: A utilidade Aborda que 46 a 68% dos
dos indicadores da | .. . | erros conceniram-se na fase
qualidade no D'SCO"B." sobre a eyolugao pré-analitica destacando-se
gerenciamento  de da'qualldad? na area da a identificacdo incorreta,
laboratérios clinicos lSELUdei C9T Enfase na area amostra coletada
A3 Autor: VIEIRA, K. F. aboratonal. erroneamenie ou em volume
el al. insuficiente e condicdo de
J Bras. Patol. Med. transporie ou conservagao
Ano: 2011 inadequada.
Base de dados:
Scielo
Titulo: O laboratdrio | Revisar na literatura os | Discorre que a falia de
clinico e os erros pré- | principais erros ocorridos na | capacitacéo e de
analiticos. fase pré-analitica. freinamentos dos
Autor: GUIMARAES, profissionais envolvidos nos
Ad | A etal processos pré-analiticos é a
Rev do Hospital de responsavel por  altas
Clinicas de Porto frequéncias de erros dentro
Alegre do laboratério.
Ano: 2011
Base de dados:
Scielo
Titulo: Principais | Descrever as principais | Apresenta como principais
parametros variagoes biolégicas | erros na fase pré-analitica
biolégicos avaliados | encontradas na fase pré- | falhas na pungdo venosa,
em erros na fase pré- | analitica em laboratérios | uso prolongado do
analitica de | clinicos, por meio de uma | torniquete, tempo de
A5 | laboratérios clinicos: | revisao sistematica. armazenamento e falta de
revisdo sistematica informacgtes aos pacientes.
Autor: COSTA, V;
MORELI, M
J. Bras.Patol. Med.
Lab.
Ano: 2012
Base de dados:
Scielo
Titulo: A prevaléncia | Realizar uma  revisdo | Apresenta coma principais
de erro na fase pré- | bibliografica mostrando a | erros pré-analiticos a falta
analitica nos | incidéncia dos erros pré- | de orientagdo ao paciente
laboratdrios de | analiticos nos laboratérios | sobre a coleta adequada do
A6 | analises clinicas. de analises clinicas, com | material tendo como fator

Autor: RIVELLO, V.

LOURENCO, P.
Ano: 2013
Base de dados:

Google académico

seus principais, e mais
relevantes erros e suas
consequéncias e impactos
na saude

contribuinte para a
prevaléncia de erros a falta
de ftreinamento sobre as
boas praticas em
laboratério.
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Brazilian Journal of
Health Review
Ano: 2021

Base de dados:
Google académico
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- Obra;| .  Dados . Objetivos. ~ Principais Resultados
da Publicagdo. | . IR S .
Titulo: Avaliagéo dos | Realizar uma revisdo | Apresenta como erros
Principais Erros | sistematica de artigos | encontrados na fase pré-
Laboratoriais na Fase | sobre oS principais | analitica tangenciaram as
Pré-analitica: parametros que podem | falhas na coleta de amostras
Atualizacdo da Base | apresentar erros | sanguineas e interferéncia
Literaria e de seu |relacionados a fase pré- | nos resultados e também a
A7 | Impacio na Dinémica | analiica em  analises | deficiéncia na qualidade da
Clinica laboratoriais. informag@o dada ao paciente
Autor: FONSECA; como fator coniribuinte para
FIORIN; ocorréncia de erros.
DESTEFANI
Rev. Sapientia Pio
Xll Ano: 2015
Base de dados:
Google académico
Titulo: Revisdo | Realizar uma revisdo | Demonstra como principais
sistematica como | sistematica para produzir | erros pré-analiticos
ferramenta para | uma terminologia de erros | identificados no  estudo:
propor uma | pré-analiticos, para a |Falhas exames de
terminologia de erros | futura implementacdo em | coagulagGc e erros de
pré-analiticos em | geracdes mais avangadas | informagdo relacionados a
A8 medicina laboratorial | de LIS solicitagdo  incorreta do
Autor: COSTA, E. ef exame.
al
Revista Brasileira de
Analises Clinicas
Ano: 2018
Base de dados:
Google académico
Titulo: N&o | Realizar uma atualizagdo | Apresenta como principal
conformidades de revisdo bibliografica | responséavel pelos erros pré-
encontradas na fase | referente as néo | analiticos a coleta inadequada
pré-analitica conformidades do sangue, sendo o fator
Autor: FERREIRA, | encontradas na fase pré- | contribuinte para o
A9 |0O.B. analitica aplicado em | comprometimento dos
Centro Universitario | laboratérios de andlises | resultados laboratoriais
Sao Lucas clinicas
Ano: 2018
Base de dados:
Google académico
Titulo: Erros pré- | Revisar publicacdes sobre | O estudo demostrou que
analiticos em | erros pré-analiticos em | hemdlise, quantidade
laboratérios de | laboratérios de analises | insuficiente e amosira
analises clinicas: | clinicas nos ultimos dez | coagulada sdo os erros pré-
Uma revisdo anos. analiticos que mais ocorrem
A10 | Autor: SOUSA et al. nos laboratdrios.

Fonte: Dados da pesquisa (2022)
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Com a finalidade de organizar as informacdes do estudo, os resultados foram

agrupados em trés categorias distintas apresentadas nos tépicos a seguir.

4.1 QUALIDADE DO PREENCHIMENTO DE INFORMAGCOES

Os estudos abordados no A1 e A3 destacam que a ineficacia no processo de
preenchimento das informac0es do paciente representa um dos principais fatores que
colaboram para as incorregdes na fase pré-analitica, uma vez que a ma qualidade das
informagdes repercute de forma significante nas etapas laboratoriais subsequentes,
podendo comprometer a credibilidade dos resultados ocasionando desde atrasos até
a necessidade de nova coleta.

Goswami et al. (2010) e Darin (2009) destacam que, uma das etapas inicias da
fase pré-analitica corresponde ao momento no qual ocorre o preenchimento de
formularios e documentos referentes ao exame laboratorial, no qual geralmente
constam diversas informacdes relevantes para a qualidade da coleta do exame
laboratorial, repercutindo nas demais fases analiticas

Neste momento especifico, sdo coletados dados como sexo, idade, nome do
paciente, tal como a solicitagdo do exame propriamente dito. Uma vez que essa etapa
geralmente é executada por profissionais externos ao laboratério, e de forma ndo
sistematizada, isto é, manualmente, € comum a ocorréncia da perda de informagdes,
ilegibilidade dos dados, falhas de identificagdo e até mesmo o extravio de formularios
(DARIN, 2009).

Corroborando com estes dados Silva et al. (2016) e Rodrigues (2016) afirmam
que, a falha no preenchimento correto dos dados do paciente pode favorecer a
ocorréncia de identificagdo incorreta da amostra a ser utilizada no exame laboratorial.
Além disso, tais falhas quando n&o séo verificadas antes da enirega dos resultados
podem acarretar problemas criticos, como: atrasos na liberagdo de laudos,
tratamentos inadequados, demora na melhora do individuo e até 6bitos em pacientes
de urgéncia e debilitados.

Diante do exposto, o A1 apresenta como medida de melhoria a implementacgéo
dos indicadores de qualidade laboratoriais, sendo ferramenias que otimizam a
detecgao precoce de erros e adogédo de medidas preventivas efetivas configurando-
se como barreiras de seguranga que impedem que o erro ou falha ocasione danos ao

exame laboratorial.
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Os A2 e A3, reforcam ainda que a qualificacio da equipe e implementagéo de
boas préticas laboratoriais nas etapas operacionais da fase pré-analitica, sdo medidas
que podem contribuir para a melhoria da qualidade das informagGes necesséarias para
realizagdo de exames, sendo esiratégias efetivas na prevengdo de erros pré-

analiticos.

4.2 PREPARO DO PACIENTE PARA REALIZACAO DA COLETA

Costa e Moreli (2012) destacam que a exatiddo das informagOes coletadas
junto ao paciente antes da coleta é primordial para que o resultado final tenha
precisao, visto que existem condigdes especificas que podem inferir nos analitos, tais
como jejum, exercicios fisicos, ingestdo de alimentos e/ou medicamentos, e até
mesmo o horario de coleta.

Neste sentido Autolac (2020), aborda que para a qualidade laboratorial ser
efetiva evidencia-se a necessidade de que o paciente seja orientado adequadamente
quanto aos cuidados necessarios antes da coleta, o que implica ao profissional
realizar esta orientagdo de forma clara, simples e concisa assegurando a
compreensdo do paciente quanto a importancia dos cuidados.

No entanto A5, A6 e A7 afirmam em seus estudos que a deficiéncia na
qualidade da informacdo dada ao paciente torna-se um fator contribuinte para
ocorréncia de erros, citando-se a falta de informagdes e orientagdo sobre a coleta
adequada do material, dado que estas incorregbes estdo ligadas intimamente a
necessidade de melhoria da comunicagédo do profissional para com o paciente.

Autolac (2020) destaca que é um dos problemas globais quando se tratam dos
servicos em saude é a falta de comunicagdo entre os profissionais de salide para com
seus o0s pacientes, para tanto, essa pratica acarreta dificuldades na execucgéo de
tarefas voltadas ao trabalho em satide e no contexio das andlises clinicas prejudica
diretamente a fase da coleta, com isso, a busca pelo éxito do resultado final fica
comprometido.

Portanto, A5 enfatiza que uma abordagem pautada no dialogo, permitindo ao
paciente expressar suas duvidas e que estas sejam esclarecidas de forma clara,
objetiva, em uma linguagem que favoreca a compreensdo de cada orientacéo
fornecida € uma conduta que contribui para a minimizagdo de incorrectes

relacionadas ao preparo do paciente.
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O autor destaca ainda que é de suma relevancia que o profissional apresente
ao paciente seu papel na realizagdo do exame tal como a importancia de sua adeso
as orientacbes propostas, sensibilizando a respeito dos possiveis problemas

decorrentes das falhas laboratoriais para assisténcia em satde.
4.3 TECNICA DE COLETA E CAPACITACOES

O sangue é o principal material biolégico utilizado na realizagdo de diversos
exames laboratoriais, sendo a coleta de sangue um momento critico que pode gerar
diferentes erros nas andlises laboratoriais, sendo as falhas nessa etapa uma das
causas principais de rejeigéo da amostra (GUIMARAES et al, 2011).

De acordo com a SBPC (2014) a técnica adotada na coleta infere diretamente
sobre a qualidade da amostra, tendo como varidveis a habilidade técnica do
profissional, material adequado para a puncio e acondicionamento correto da
amostra, logo, quaisquer desvios nesses pardmetros podem ocasionar erros e
prejudicar a qualidade da amostra repercutindo na fase analitica do exame.

Neste sentido, os autores A5, A7, A8, A9 e A10 destacam em seus estudos a
prevaléncia de erros relacionados as amostras sanguineas das quais citam como
predominantes: pungdo venosa inadequada, quantidade insuficiente de amostra, e
presenca de hemdlise tendo relagcdo com o uso do torniquete prolongado e/ou tempo
de armazenamento do sangue coletado inadequado. Afrelado a isso, A4 enfatiza que
a falta de capacitacdo e de treinamentos dos profissionais envolvidos nos processos
pré-analiticos sé@o responsaveis pelas altas frequéncias de erros dentro do laboratério.

As incorregdes citadas acima ocasionam prejuizos a qualidade laboratorial
acarretando desde alteragbes nos parametros analiticos até a inviabilizac&o total da
amostra o que resulta na descredibilizagéo do resultado que pode néo corresponder
ao correto, sendo necessaria nova coleta, prejudicando a otimizagdo do processo
diagnéstico do paciente, uma vez que o exame laboratorial é necessario para a
determinacéo da terapéutica adequada (AUTOLAC, 2020).

Guimarées ef al. (2011) abordam que a normativa do Clinical And Laboratory
Standards Institute (CLSI) orienta que o profissional que ira realizar a coleta deve ser
capacitado para realizar este procedimento, sendo necessario que antes da coleta, o
seguimento de condutas especificas como observagido da sequéncia correta dos

tubos que ser3o utilizados, do volume de sangue que deve ser colocado em cada tubo
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tal como realizar a homogeneizagdo correta destes tubos, e adotar correta técnica de
utilizacado do torniquete e da veno puncéo.

Considerando que a execucgéo inadequada de cada um dos procedimentos
supracitados interfere negativamente nos resultados de alguns parametros analiticos,
pois estdo relacionados a fatores fundamentais na obtengdo de amostras adequadas
para a realizagéo dos exames solicitados, demonstra-se que a sistematizacdo dos
procedimentos operacionais embasados nas boas praticas laboratoriais pode
representar uma estratégia efetiva para minimizacéo de falhas na coleta de sangue
(COSTA; MORELLI, 2012).

Partindo desta premissa, os autores A1 e A6 corroboram que somado a
presenca de sistematizagdo do processo operacional da pungdo venosa, a
qualificacdo constante do profissional que realiza a coleta de sangue é um fator que
também contribui para a minimizagédo destes erros. No entanto, é importante destacar
gue a necessidade de melhoria dos processos de trabalho laboratoriais como um todo
também se faz necessaria.

Neste sentido, enfatiza-se que a adogdo de um sistema de gestdo da
gualidade engloba todos os fatores de promovem a reducgéo de falhas pré analiticas,
pois implementa as Boas Praticas Laboratoriais tal como a sistematizacéo de todos
0S processos operacionais executados pelo profissional através do uso de
procedimentos operacionais padrdo, manuais de orientagdo em coletas de sangue e
capacitagdo continua dos profissionais para adogdo dessas normas (BECKER, 2004).
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5 CONCLUSAO

Os exames laboratoriais representam uma importante ferramenta para o
diagnostico de diversas patologias, sendo de suma importancia que estes apresentem
qualidade e precisdo. Em contrapartida os erros laboratoriais independentes da fase
no qual possam ocorrer, podem acarretar morosidade no processo diagnéstico, pois
além de oferecem dano direto ao paciente, ocasionando insatisfacdo e ansiedade,
ainda geram para o laboratorio clinico custos desnecessérios, atrasos na liberagdo de
resultados, retrabalho e descredibilizacio.

Diante do exposto, através da analise das producdes cientificas abordadas
neste estudo pode-se constatar que na fase pré analitica estdo concentrados os
maiores indices de erros laboratoriais, sendo em grande parte relacionados a falha
humana, dos quais os estudos apontaram como principais erros os gue estdo
relacionados a coleta inadequada, orientagdo ao paciente inefetiva e a auséncia de
capacitacao da equipe.

A ma qualidade das informagGes inseridas pode favorecer a ocorréncia de
identificagdo incorreta da amostra a ser utilizada no exame laboratorial, acarretando
atraso na entrega de laudos, realizacdo do exame no paciente etrado e identificacdo
incorreta de amostras o que prevé riscos a seguranga do paciente e necedade no
processo laboratorial. Neste sentido, destaca-se a importéncia da sistematizacdo dos
processos de trabalho e adogdo de boas praticas laboratoriais.

Referente a comunicacéo efetiva entre profissional e paciente, esta representa
uma barreira de seguranca eficaz para minimizacdo de erros laboratoriais
relacionados a orientacdo insuficiente do paciente quanto aos cuidados antes da
coleta, visto que a baixa ades&o do paciente as recomendagtes como jejum, uso de
medicamentos, dentre outros parametros influem no resultado dos exames.

Quanto a falhas relacionadas a coleta inadequada, a qualificagéo profissional
associada a um ambiente laboratorial com praticas de trabalho embasadas em
manuais e documentos que orientem os profissionais quanto as normas e condutas
corretas dos procedimentos é uma estratégia eficaz para melhoria da qualidade

laboratorial e minimizagéo de erros.
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