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RESUMO

Os laboratérios clinicos sdo prestadores de assisténcia a saude, contribuindo com um papel extre-
mamente importante na realizacdo e fornecimento de exames. Existem fases para a elaboracédo des-
tes exames, e a fase de inicio, denominada pré-analitica, conta com a presenc¢a de um requerimento
de exame, acompanhado com a orientacdo do paciente, coleta do material bioldgico, armazenamen-
to, transporte deste material e sua identificacdo, para que posteriormente haja a efetuacdo do exame,
gerando um laudo. No entanto, esses resultados devem ser seguros e de qualidade para fornecer um
diagndstico correto ao paciente. Inumeros estudos apontam uma elevada quantidade de erros nesta
etapa, pois se trata de uma fase dificil em manter um monitoramento e controle. Uma interferéncia
ndo adequada na fase pré-analitica pode ter como consequéncia um resultado alterado. Os exemplos
de erros nesta etapa ocorrem desde uma falta de orientac@o do paciente para a realizagdo do exame,
até mesmo a negligéncia na sua execuc¢éo. A fase pré-analitica pode ser, de fato, uma das mais im-
portantes durante a realizacdo de um exame laboratorial, qualquer acdo que néo esteja dentro dos
padrdes adequados, pode causar alteracdes nos resultados. Perante isso, ha a necessidade da im-
plementacdo de métodos eficazes para nao ocorréncia de transtornos futuros.
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1 INTRODUCAO

Os laboratoérios clinicos tém papel
fundamental na realizacdo de exames e
posteriormente no diagndstico que sera
dado pelo médico ao paciente, baseado
no laudo, seja ele de imagem ou labora-
torial. E importante ressaltar que esses
resultados gerados pelos laboratorios
devem ser eficientes, seguros e de qua-
lidade, e que nao traga risco tanto ao
paciente quanto ao profissional (GUI-
MARAES et al., 2011). No entanto, uma
das preocupactes durante as fases pre-
sentes na realizacdo de exames Sao 0s
erros durante a sua execucao, relacio-
nados principalmente a elevada rotativi-
dade de individuos, a falta de treinamen-
to eficiente, negligéncia e careza nas
boas praticas laboratoriais. Os erros

ocasionados nesta fase geralmente cau-
sam rejeicdo da amostra na realizagcao
do exame, gerando transtornos, custos
desnecessarios, falta de confianca, se-
guranca e até a perca da credibilidade
do laboratério (LIMA-OLIVEIRA et al.,
2009).

A fase pré-analitica € de fato a
mais susceptivel a erros e a que possui
maior risco a saude dos profissionais,
sendo a maioria oriundos de erro huma-
no (PLEBANI; CARRARO, 1997). As
fases analitica e pds-analitica, também
possuem erros, mas com a constante
evolucdo da tecnologia e métodos para a
saude, tem-se incessante reducdo nas
falhas. Pesquisas realizadas por centros
de pesquisa de referéncia em saude
mostram que entre 60-80% dos erros
laboratoriais sdo ocasionados na fase
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pré-analitica, sendo de extrema impor-
tancia a implementacdo de métodos de
maior rigor para deteccéo destes erros e
posterior reducdo (PLEBANI; CARRA-
RO, 1997).

O controle de qualidade em labora-
torios clinicos € constantemente discuti-
do pois é de extrema importancia, para
garantir o controle de todas as etapas
durante a realizacdo de exames clinicos.
Para isso, é primordial a padronizacao
de atividades em todos as divisGes den-
tro do laboratorio, por meio do Procedi-
mento Operacional Padrédo (CHAVES et
al., 2010).

E necesséario que todos sigam es-
tas recomendacfes para a qualificacao
do servico oferecido, além de que é es-
sencial para a reducao de erros. Existem
programas de verificacdo da exatiddo na
fase analitica dos exames no Brasil, en-
tretanto, ndo ha a verificagcdo por estes
programas nas demais fases, o que
acarreta a ocorréncia elevada destes
erros. Apesar da fase pré-analitica ser
uma das mais importantes, é a que con-
tém a maior quantidade de erros, e ainda
sim, ndo h4 um método especifico de
verificagé@o e controle desta etapa (LIMA-
OLIVEIRA, 2009).

O objetivo desta pesquisa é des-
crever a elevada taxa de erros durante a
fase pré-analitica e identificar os pontos
criticos onde ocorrem estes erros. Além
disso, indicar os métodos de padroniza-
cdo que podem ser implementados, co-
mo uma maior gestdo da fase pré-
analitica e organizagbes que fagcam o
controle desta etapa em especifico, para
posteriormente ter um controle de quali-
dade eficiente para obter de fato a redu-
¢éo dos erros.

Trata-se de uma pesquisa de revi-
sdo bibliogréfica elaborada com artigos
cientificos e livros adquiridos em plata-
formas digitais como Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), National Center
for Biotechnology Information (NCBI),
Sistema de Editoracéo Eletronica de Re-
vistas (SEER), entre outros. Foram ana-

lisados estudos que compreenderam o
periodo entre 1997 e 2013, e que tinham
como obijetivo relatar os erros provenien-
tes da fase pré-analitica decorrentes nos
laboratorios clinicos.

2 EXAMES CLINICOS

Os exames clinicos fazem parte do
cotidiano dos profissionais da saude e o
volume deles tem se tornado a cada dia
maior, sendo um dos fatores o aumento
da populacdo idosa. Estima-se que no
Brasil, em 2050, a populagdo de idosos
com mais de 70 anos alcance 32,9% da
populacdo. Outros fatores que podemos
citar sdo 0 aumento da expectativa de
vida e o surgimento de novas doengas e
comorbidades variadas, que consequen-
temente leva a um aumento na demanda
e responsabilidade dos laboratorios de
analise clinicas (MINAYO, 2012; JUNI-
OR, 2012).

Como parte deste processo, 0s er-
ros tendem a aumentar. Em contraparti-
da, observamos com o avanco da tecno-
logia 0 surgimento de equipamentos com
extrema exatiddo e eficiéncia, capazes
de realizarem diversas analises em pou-
COS minutos, 0 que se seria impossivel
para uma Uunica pessoa. No entanto,
mesmo com o0 aumento da tecnologia e
automatizacao dos laboratorios é utépica
a ideia de que se elimine o trabalho hu-
mano na realizacdo de um exame, sen-
do assim, ndo € possivel a extingdo do
erro e sim a sua reducéo. Para assegu-
rar esta diminuicdo, sdo necessarias ca-
pacitacbes e atualizagcbes constantes
dos profissionais de saude (OLIVEIRA,
2007).

Ja foi constatado que a rotatividade
de pessoas em laboratorios tem contri-
buido com os erros na fase pré-analitica,
profissionais sem experiéncias, despre-
parados e desatualizados acabam im-
pactando no processo. Isso, somado a
falta de padronizacdo dos procedimen-
tos, é responsavel pela alta taxa de er-
ros, em torno de 60-90% dos exames
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realizados (GUIMARAES et al., 2011).

A analise de um material biolégico
passa por trés fases, a pré-analitica,
analitica e poés-analitica. Uma pequena
falha em qualquer uma dessas fases
altera o resultado, em especial a fase
pré-analitica, por se tratar da primeira
etapa, pois se houver um erro tudo que
se faz em diante estd comprometido
(GUIMARAES, 2011).

Os erros por menores que sejam,
geram transtornos, pois causam altera-
cbes nos exames e 0 paciente podera
ter um tratamento inadequado, medica-
mentos desnecessarios ou até mesmo
deixar de tomar os medicamentos, ou
caso o médico identifigue discrepancias
nos resultados, tera o transtorno de rea-
lizar novamente todos os exames. Esti-
ma-se que 60-80% das decisdes médi-
cas sobre a internacdo ou tratamento de
um paciente esta baseada em exames
clinicos (CAMPANA et al., 2011).

Em qualquer circunstancia o paci-
ente € o mais prejudicado, gerando gas-
tos desnecessarios, aumentando as filas
por espera de um exame, sobrecarre-
gando os laboratorios, atrasos nos diag-
nésticos, afetando assim, todo o sistema
de saude (GUIMARAES, 2011).

3 AS FASES DAS ANALISES LABO-
RATORIAIS

3.1 Fase Pré-analitica

A fase pré-analitica é uma das fa-
ses mais delicadas devido a dificuldade
de monitoramento pois parte das coletas
ocorrem fora do laboratdrio. E composta
pelas etapas de solicitagcdo do exame,
preparo do paciente, coleta do material e
transporte.

3.1.1 Solicitagao do exame

Essa fase se inicia quando o médi-
co realiza a solicitacdo do exame. E im-
portante que a solicitagcdo esteja escrita
de forma legivel para que fique claro
qual exame deve ser feito. Cabe ao me-
dico também as primeiras orientaces

sobre restricbes alimentares, jejuns ou
até mesmo se for necessario interromper
alguma medicacdo antes dos exames
(GUIMARAES, 2011).

3.1.2 Preparo do paciente

Esta etapa tem inicio na chegada
do paciente ao laboratério para marcar o
exame. Nesse momento é de responsa-
bilidade do flebotomista coletar informa-
¢Oes dos pacientes e fornecer as orien-
tacbes necessérias para realizacdo dos
exames, reforcando as informacdes ja
dadas pelo médico, tais como: Jejum,
restricbes alimentares, sexo, tabagismo,
menstruacao, gravidez, suspensao de
atividades fisicas e como fazer a higieni-
zacao correta antes da coleta. Todas as
informacdes sdo de extrema importancia
pois essas condicbes podem alterar os
exames (GUIMARAES, 2011).

3.1.3 Coleta

No momento da coleta ou recebi-
mento do material coletado é muito im-
portante a avaliacdo da amostra, conferir
se 0 paciente utilizou o recipiente cor-
reto, forneceu a quantidade adequada
para a analise, identificar os recipientes,
sendo necessario rejeitar a amostra e
instruir novamente o paciente em caso
de erros. O laboratério também pode
fazer a recusa na fase analitica, caso
haja erro da fase pré-analitica. A funcao
do flebotomista é colher as amostras
biolégicas com responsabilidade e exati-
dao, podendo assim demonstrar a atual
realidade do paciente, pois qualquer
descumprimento nas normas ocasionara
alteracbes nos exames, j4 que se trata
de material biologico. Sempre utilizando
materiais descartaveis, identificando os
recipientes, observando a correta se-
guéncia dos tubos, homogeneizacdo
correta, e uso correto do torniquete
(GUIMARAES, 2011).

3.1.4 Transporte
A Ultima fase é o transporte, no
gual também deve se garantir a repre-
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sentatividade e estabilidade do material
biologico, sendo necessario ser entregue
0 mais rapido possivel para que nao haja
alteragbes bioquimicas nas amostras. O
armazenamento deve cumprir todas as
regras estabelecidas para garantir a in-
tegridade do material coletado (GUIMA-
RAES, 2011).

3.2 Fase Analitica

Na fase analitica é feito o proces-
samento do material biolégico e o moni-
toramento do processo. Na fase analitica
serdo processados os materiais biologi-
cos de fato, com o auxilio de equipamen-
tos automatizados de alto controle nos
processos de  qualidade  (LIMA-
OLIVEIRA et al., 2009). Assim como as
outras, nessa fase também héa possibili-
dade de erros, 0 que pode comprometer
todo o resultado, no entanto € um name-
ro menor, cerca de 7-13%. Os erros que
podem ocorrer nesta fase séo: Perda do
material bioldgico, contaminagdo da
amostra e a imprecisdo dos equipamen-
tos (PLEBANI; CARRARO et al., 2007).

No Brasil, existem dois programas
gue avaliam esta fase com base no con-
trole de qualidade, sendo eles o Progra-
ma Nacional de Controle de Qualidade
(PNCQ) da Sociedade Brasileira de Ana-
lises Clinicas (SBAC) e o Programa de
Exceléncia para Laboratérios Médicos
(PELM) da Sociedade Brasileira de Pato-
logia  Clinica/Medicina  Laboratorial
(SBPC/ML).

3.3 Fase Pds-Analitica

Na fase poOs-analitica sao realiza-
das as etapas de conferéncia, emissao
de laudos e decisdo médica. Logo apos
a fase analitica temos a fase poés-
analitica, nela havera a verificacdo das
analises que ocorreram anteriormente e
onde sera feita a liberacdo do laudo até
a interpretacdo do resultado pelo médico
(CODAGNONE et al.,, 2013; PLEBANI,
2012; GUIMARAES et al., 2012; GUI-
MARAES et al., 2011; VIEIRA et al.,
2011; CARRARO; PLEBANI, 2007; BO-

NINI et al., 2002; PLEBANI; CARRARO,
1997). No entanto, existem alguns me-
canismos para a liberacdo, no qual tam-
bém podem ocorrer erros, tais como:
Interpretacdo errada, demora na libera-
¢ao do laudo, perca do resultado, erro na
digitacdo, entre outros. Estima-se em
média que 30% dos erros durante a rea-
lizacdo de um exame ocorrem nesta fase
(LIPPI et al., 2008).

A implementacdo de métodos e
equipamentos mais automatizados e
com alta tecnologia permitem a reducao
destes erros, favorecendo tanto o paci-
ente quanto o laboratorio, pois tera maior
gualidade e seguranca a todos (PLEBA-
NI et al., 2010). E de extrema importan-
cia buscar maneiras que minimizem as
falhas nos exames laboratoriais, pois
podem gerar danos diretos aos pacien-
tes. Portanto a automatizacdo de méto-
dos que sao executados de forma ma-
nual e o controle de qualidade em todas
as fases sdo imprescindiveis (CARRA-
RO; PLEBANI, 2007).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ja é constatado por diversos estu-
dos que a fase pré-analitica € a que
mais gera erros, seguida da fase poés-
analitica. Isso se deve principalmente a
necessidade de pessoas envolvidas na
realizacdo desta etapa, 0 que aumenta
as chances de falhas humanas. A ma-
neira mais eficiente de reduzirmos estes
erros se da com treinamentos rigorosos,
atualizacbes frequentes, procedimentos
e normas claras aos profissionais, além
de auditorias e inspecdes internas nos
laboratorios clinicos. E importante res-
saltar também que se faz necessario a
constante valorizacdo desses profissio-
nais, para que se sintam seguros em
suas areas, reduzindo assim a rotativi-
dade neste campo, trazendo mais esta-
bilidade, confianca e seguranca ao pro-
cesso.
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