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RESUMO. O laboratoério clinico tem grande influéncia na assisténcia a saude, auxiliando nao s6 no
diagnostico como no tratamento do individuo. Atualmente, 75% dos diagnosticos sdo fechados com
base nos achados laboratoriais, por isso ¢ de suma importancia a garantia da qualidade para a
obtencdo de resultados fidedignos nos processos dentro do laboratério. De todo o processo de teste, a
fase pré-analitica se destaca por ser a mais passivel de erros, ja que ¢ a fase que mais envolve
processos manuais e setores distintos, acarretando na falta de automatizacdo e padronizacdao dos
procedimentos, ja que pode sofrer com alta rotatividade de pessoal e falta de protocolos adequados.
Porém, também ¢ a fase de maior influéncia de todo processo, ja que pode determinar o curso do
tratamento do individuo através das técnicas utilizadas na coleta de sangue. O objetivo deste trabalho
foi destacar os principais erros da fase pré-analitica e analisar as possiveis formas de evita-los,
utilizando os indicadores de qualidade, que permitem a identificacao do erro para que seja pensado
numa solugdo. Para isso, foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados: Pubmed,
Scielo e Google Académico no periodo entre fevereiro e maio de 2023. Com os resultados prévios,
concluimos que a forma mais facil de reduzir os erros na fase em questdo ¢ o investimento no
treinamento de equipe, através de programas de educagdo continuada e melhorias nas técnicas de
coleta que podem reduzir significativamente os principais erros destacados: amostra coagulada,
amostra hemolisada e volume insuficiente de amostra.

Palavras-chave: fase pré-analitica, indicadores de qualidade, erro.

ABSTRACT. The clinical laboratory has a great influence on health care, helping not only in the
diagnosis but also in the treatment of the individual. Currently, 75% of diagnoses are closed based on
laboratory findings, which is why quality assurance is of paramount importance in order to obtain
reliable results in processes within the laboratory. Among all testing phases(Of the entire testing
process), the pre-analytical phase stands out for being the most prone to errors, since it is the phase
that most involves manual processes and different sectors, resulting in a lack of automation and
standardization of procedures, since it can suffer with high staff turnover and lack of proper
protocols. However, it is also the most influential phase of the entire process, as it can determine the
course of the individuals treatment through the techniques used in blood collection. The objective of
this work was to highlight the main errors of the pre-analytical phase and analyze the possible ways
to avoid them, using the quality indicators, which allow the identification of the error so that a
solution can be thought of. For this, a bibliographic survey was carried out in the databases: Pubmed,
Scielo and Google Scholar in the period between February and May 2023. With the previous results,
we concluded that the easiest way to reduce errors in the phase in question is the investment in team
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training, through continuing education programs and improvements in collection techniques that can
significantly reduce the main errors highlighted: coagulated sample, hemolyzed sample and
insufficient sample volume.

Keywords: pre-analytical phase; quality indicators; error.
INTRODUCAO

A medicina laboratorial ¢ fundamental na saude, atuando ndo s6 no auxilio ao diagndstico
através da andlise de materiais biologicos, como também no progndstico, atendendo as solicitagdes
dos médicos para manutencdo da saude do individuo e administragdo de medicagdo para
continuidade no tratamento (SOUSA & JUNIOR, 2021; XAVIER, 2013; OLIVEIRA & SILVA,
2022).

Com base na literatura cientifica, cerca de 75% dos diagnosticos sdo fechados fundamentados
nos resultados laboratoriais, ou seja, ¢ de grande importancia que o laboratério clinico oferega
resultados fidedignos, pois isso vai definir a terapia usada para tratar determinado individuo. Por
isso, ¢ de suma importancia a garantia da padronizagdo e qualidade em todos os processos dentro do
ambiente laboratorial (SANTOS & TREVISAN, 2021; OLIVEIRA & SILVA, 2022; CARETTA
et.al,2016).

Os processos incluidos na andlise de um material biologico sao divididos em fases: pré-
analitica, analitica e pos-analitica. A fase pré-analitica alcanga desde a solicitacdo médica, passagem
do individuo pela recepcao, cadastro das informacgdes pessoais € dos exames, coleta e transporte do
material bioldgico até o local da andlise laboratorial, que marca o inicio da fase analitica
(OLIVEIRA & FERNANDES, 2016; XAVIER, 2013; LUCIO & CARDOSO, 2018; CORREA,
2019; LIPPI & SIMUNDIC, 2017).

Ha diversos envolvidos na fase pré-analitica além do paciente: o médico, flebotomista
(profissional que realiza a coleta de sangue), profissionais envolvidos no armazenamento e transporte
das amostras e recepcionista (OLIVEIRA & SILVA, 2022). Por ser uma etapa que envolve um
grande numero de pessoas e processos distintos, ¢ a fase que demonstra maior quantidade de falhas
(OLIVEIRA & SILVA, 2022; LIPPI & SIMUNDIC, 2017; BOECHAT & MENEZES, 2021;
SOUSA et.al, 2021; PLEBANI et.al, 2020). Os principais erros encontrados na fase pré-analitica
sdo: erro na identificagdo do individuo, no preenchimento do tubo de coleta, tubos de coleta
improprios e/ou trocados, extravio da amostra por erro no transporte ou conservacdo do material,
amostra coagulada ou hemolisada e volume insuficiente de material (SHCOLNIK, 2019; OLIVEIRA
& SILVA, 2022). Para reduzir a ocorréncia de erros nessa fase ¢ de extrema importancia uma gestao
de qualidade competente, além da identificagcdo da falha que gerou ‘ndo conformidade’, que consiste
em um documento preenchido quando ocorre imprecisdo no cumprimento de uma acao especifica da
politica do laboratério (OLIVEIRA & FERNANDES, 2016; PNCQ, 2019).

A fase analitica consiste na realizagdo do exame em si, onde o operador executa as técnicas
para se obter um resultado. Ja a fase pos-analitica ¢ caracterizada pelo término do processo de
analise, geragdo de um laudo e entrega do mesmo para o solicitante em questdo, além de ser a fase
onde geralmente ocorre a corre¢do dos erros cometidos na fase pré-analitica (OLIVEIRA &
FERNANDES, 2016; PNCQ, 2019; TEIXEIRA et.al, 2016).

Nas fases analitica e pos-analitica a porcentagem de falhas ¢ menor, porém ¢ indispensavel
que o laboratorio siga os métodos de realizacdo de exames que sejam extraidos de revistas cientificas
e publicados em textos oficiais, além de possuir para consulta, todos os procedimentos realizados de
forma oficial, prezando pela padronizacdo do laboratorio; A entrega dos laudos deve acontecer da
forma mais clara e acessivel, ndo s6 para os solicitantes, mas também para os clientes (PNCQ, 2019).

O controle de qualidade dentro do laboratdrio visa a padronizagdo dos processos e exatidao
dos resultados dos exames, além de buscar a garantia da seguranca do paciente, que faz com que o
laboratério tenha maior credibilidade e alcance a acreditagio (SANTOS & TREVISAN, 2021). E
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importante que haja gerenciamento e cumprimento das técnicas desde que o individuo entra no
laboratorio até a entrega dos laudos ao médico solicitante para que haja preservacdo da
confiabilidade do servigo e efetivagdo da aplicabilidade da seguranca do paciente (TEIXEIRA et.al,
2016). Para isso, atualmente tém sido utilizados Indicadores de Qualidade (IQ), uma unidade de
medida de atividade, que possuem a funcdo de medir a quantidade de erros de um determinado
processo ou evento, ou seja, o nivel de qualidade oferecido (SOUSA & JUNIOR, 2021;
ALSHAGHDALI et.al, 2022; CODAGNONE & SOUZA, 2014). Os 1Qs sdao dados que devem ser
coletados constantemente para que seja possivel a identificacdo de possiveis erros e a corregao dos
mesmos, € para isso ¢ necessario a definicdo dos itens de andlise, ou seja, o que serd medido por essa
ferramenta (SOUSA & JUNIOR,2021). Esses indicadores sao bastante utilizados durante a fase pré-
analitica, fase que mais apresenta falhas, por auxiliar na constru¢do de a¢des preventivas e efetiva
qualidade (SOUSA & JUNIOR,2021; ALSHAGHDALI et.al, 2022)

Desta forma, o objetivo deste artigo foi estudar os principais erros cometidos durante a fase
pré-analitica da medicina laboratorial, destacando suas principais causas e oferecendo possiveis
solugdes, como os indicadores de qualidade, para que haja diminuicdo de falhas no processo e
consequentemente, aumento da qualidade no laboratorio clinico.

METODO

Para o desenvolvimento tedrico deste artigo cientifico, foi realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados Pubmed, Scielo, Google Académico e sites de organizagdes
governamentais, no periodo de fevereiro a maio de 2023.

Além disso, utilizou-se artigos na lingua portuguesa e inglesa abordando as seguintes
palavras-chaves: fase pré-analitica, indicadores de qualidade, erro.

Como mostrado pelo fluxograma (FIGURA 1), a sele¢do dos artigos foi realizada com
base na relacao e relevancia do tema com o desenvolvimento do trabalho. Inicialmente, foram
selecionados 41 artigos e 35 foram utilizados como base bibliografica. Os demais, totalizando
6 estudos foram excluidos devido a falta de relevancia e contribuigdo para este artigo.
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Figura 1: Fluxograma da pesquisa bibliografica realizada no periodo de fevereiro a maio de
2023, para o desenvolvimento tedrico do artigo cientifico. (Fonte: Autoria Propria).

DESENVOLVIMENTO
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A medicina diagnostica, através dos laboratdrios clinicos, serve de base para médicos e
solicitantes em geral conduzir os individuos e indicar um diagnostico € acompanhamento de diversas
patologias, ou seja, a assertividade e seguranca precisam ser garantidas de modo que, tais resultados
vao definir a conduta de tratamento do individuo (SOUZA, 2020). Desse modo, acompanhando a
evolucdo da tecnologia e prezando pelo diagnostico mais rapido e eficiente, os laboratdrios clinicos
estdo se tornando cada vez mais automatizados, fazendo com que o servigo oferecido seja mais
produtivo e padronizado a fim de evitar possiveis falhas (OLIVEIRA & FERNANDES, 2016;
NORA & BEGHETTO, 2020).

Dentro do laboratorio, o processo de teste total (PTT) abrange todos os procedimentos
realizados desde a solicitagdo médica até a entrega final do laudo ao solicitante; o PTT ¢ divido em
trés fases: fase pré-analitica, analitica e pos-analitica (SOUSA & JUNIOR, 2021; OLIVEIRA &
FERNANDES, 2016; XAVIER, 2013; LUCIO & CARDOSO, 2018; LIPPI & SIMUNDIC, 2017;
KAUSHIK, 2014).
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Figura 2: Processo Total de Teste. (Fonte: Souza, 2020).

Segundo Sousa e Junior (2021), erros podem surgir em qualquer momento do processo,
através de resultados falso-positivos ou falso-negativos, acarretando em danos ao individuo desde o
atendimento até a conduta terapéutica e, em alguns casos mais graves, a morte (SOUZA, 2020;
MAGNETTE et.al, 2016)

Um estudo realizado por Oliveira & Fernandes (2016), num periodo de junho de 2013 até
maio de 2015 com objeto de estudo sendo 707.449 amostras coletadas de 111.604 pacientes num
laboratorio privado, constatou-se um total de 1.274 exames pendentes de recoleta e destes, o maior
motivo se configura por erro na fase pré-analitica; além disso, segundo o PNCQ (2019) na
porcentagem dos erros laboratoriais, 70% destes ocorrem nessa fase (OLIVEIRA & FERNANDES,
2016). No estudo dos autores, a fase pré-analitica demonstrou um maior percentual do nimero de
recoletas (~70%) quando comparado a outras fases: fase pds-analitica (27,79%) e fase analitica
(1,41%), sendo as tultimas duas por motivos de confirmagdo de resultado e/ou resultados
inconclusivos (OLIVEIRA & FERNANDES, 2016).
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Figura 3: Distribuicao percentual dos pedidos de recoleta de acordo com o total do teste
(Fonte: Oliveira & Fernandes, 2016). Adaptado.

As causas de recoleta de acordo com o estudo se dividem principalmente em: volume da
amostra incorreta, amostra coagulada e amostra hemolisada (OLIVEIRA & FERNANDES, 2016).

Justificativa n %
Volume de amostra insuficiente 528 58.54
Amostra coagulada 174 19.29
Amostra hemolisada 85 9.43
Rotulagem incorreta da amostra 74 8.21
Amostra lipémica 27 3

Amostra impropria 14 1.56

Total 902 100

Tabela 1: Distribuicao das ordens de re-coleta de amostras na fase pré-analitica de junho de 2013 a
maio de 2015. (Fonte: Oliveira & Fernandes, 2016). Adaptado.

No mesmo estudo, de acordo com os registros de ‘ndo conformidade’, foram achados 153
erros envolvendo a fase pré-analitica, sendo o armazenamento inadequado da amostra considerado o
maior problema e amostra hemolisada com menor indice de motivo para registo de ndo
conformidade (OLIVEIRA & FERNANDES, 2016). Além desses, Kadic e colaboradores (2019)
realizaram um levantamento dos principais erros da fase pré-analitica no laboratério de bioquimica
de um hospital na Bosnia e Herzegovina, entre dezembro de 2016 ¢ marco de 2017, onde foram
analisadas 35 mil amostras (entre ambulatério e internacdo) que chegaram ao laboratorio
(OLIVEIRA & SILVA, 2022).

Dessas 35 mil amostras, o estudo destaca que 602 (1,70%) foram rejeitadas em funcdo de
erros pré-analiticos, sendo os principais a hemolise (48,50%), amostra coagulada (39,87%) e volume
de amostra inadequado (7,81%); as amostras restantes sdo referentes a recipiente inadequado
(2,16%) e erros de identificacdo (1,66%) (KADIC et.al, 2019).

Alshaghdali e col. (2021) apresentaram um estudo, realizado de janeiro de 2017 a dezembro
de 2019, de deteccdo dos principais erros pré-analiticos usando indicadores de qualidade num
laboratério de hematologia, onde se destacam a amostra coagulada, propor¢ao inadequada de volume
de amostra-anticoagulante e amostra hemolisada como sendo os principais erros nesse periodo.
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O artigo publicado por Guerra e colaboradores (2019) traz a relagdo do aumento do nivel
sérico de potassio devido as acdes durante a coleta de sangue, que influéncia diretamente os
resultados do individuo, ja4 que ¢ um analito frequentemente solicitado pelos médicos e uma analise
erronea do mesmo pode causar danos ao individuo (GUERRA et.al, 2019). No geral, as causas dessa
elevagdo sdo consequéncias de falhas no processo pré-analitico e pode ocorrer por: tempo de
torniquete mais longo e mais de um minuto do movimento “abrir ¢ fechar a mao”’; O estudo discorre
acerca da técnica de bombeamento de punho por mais de um minuto antes da coleta de sangue e
apresenta a hipotese de que essa agdo seja a maior causadora de hemolise (GUERRA et.al, 2019).
Segundo o autor, o estudo mostrou que 86% das dosagens-teste realizadas com o aperto da mao
resultaram no aumento da dosagem de potassio além de causar hemolise, ou seja, a amostra
hemolisada alterou consideravelmente o nivel sérico do analito através de sua passagem pelo plasma
pela ruptura das hemacias, fazendo com que o resultado entregue nao fosse fidedigno e causando
danos ao individuo (GUERRA et.al, 2019).

Outro erro pré-analitico comum ¢ o volume insuficiente de amostra que afeta diversos
exames e principalmente os testes de coagulacdo, ja que ¢ necessario garantir a proporcionalidade
adequada entre o material bioldgico e o anticoagulante pois caso a propor¢ao nao seja seguida pode
provocar diagnostico erroneo do paciente (ALSHAGHDALI et.al, 2021; GOSSELIN, 2021; PNCQ,
2019).

Um estudo realizado por Bhushan e Sen (2017) avaliou as varidveis pré-analiticas e seus
efeitos no teste “tempo de protrombina (TP)”, um dos testes de coagulagao mais solicitados, com o
objetivo de identificar os fatores pré-analiticos que mais influenciam nesse exame; verificou-se que o
volume inadequado de amostra afetou a interpretagdo dos resultados tanto os casos onde a amostra
estd acima da linha méxima ou muito abaixo do minimo nos tubos, causaram resultados divergentes
do esperado para ao individuo e foram repetidos, concluindo que esse erro pré-analitico ¢ um dos
maiores interferentes do TP (BHUSHAN & SEN, 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PATOLOGIA CLINICA E MEDICINA LABORATORIAL, 2020).

Como citado anteriormente, além desses, a amostra coagulada também se destaca como um
dos principais erros pré-analiticos e pode afetar os principais exames solicitados, mas
principalmente, ¢ um fator de rejeicdo para o exame de hemograma, j4 que pode provocar uma falsa
trombocitopenia, ou seja, a reducdo do numero de plaquetas no sangue (KASPARI et.al, 2017,
RODRIGUES, 2016). Além de provocar danos ao individuo através da emissdo de um laudo que nao
¢ fidedigno, a presenca de codgulo na amostra pode danificar também o equipamento de leitura do
tubo, pois pode causar interrupcdo da agulha que aspira a amostra para ser analisada (KASPARI
et.al, 2017). Essa condicdo se da principalmente pela falta de homogeneizacdo da amostra logo
depois da coleta, além de fatores como uma puncao venosa dificil e até o local de armazenamento do
tubo com o sangue pode acarretar em codgulos (SANTOS & VIEIRA, 2013; SBPC/ML, 2020;
MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Um estudo publicado por Dohtre et.al (2020) analisou a frequéncia de erros pré-analiticos
num laboratdrio de bioquimica em 2019, onde foi comparado a quantidade de erros antes e depois do
treinamento adequado aos flebotomistas; O autor dividiu o estudo em fases e sdo separadas por
semestre, respectivamente (DOHTRE et.al, 2020). Foram registrados 980 erros pré-analiticos no ano,
dos quais 740 erros foram do primeiro semestre do estudo, e os 240 restantes foram respectivos ao
segundo semestre do estudo, depois do treinamento oferecido aos flebotomistas; dentre os erros, a
amostra hemolisada ¢ que a mais se destaca como causa de rejei¢do de amostras no primeiro
semestre, totalizando 271 erros na primeira fase do estudo (DOHTRE et.al, 2020). Ja na segunda
fase do estudo, o percentual de erro respectivo a hemolise da amostra cai de 271 para 88, concluindo
que o aumento do treinamento dos profissionais reduz de forma significativa os erros e aumenta a
qualidade oferecida além da manutenc¢do da seguranga do paciente (DOHTRE et.al, 2020).
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Autores Metodologia Resultados
Oliveira & Fernandes, Estudo de caso. Estudo realizado com objetivo de destacar os
2016 principais erros analiticos ¢ a relagdo com a

incidéncia de recoletas, concluindo que a melhor
forma de evitar os erros seria o investimento no
treinamento dos flebotomistas.

Alshaghdali et.al, 2021 Estudo de caso. Estudo realizado com o objetivo de detectar os
principais  erros  pré-analiticos usando os
indicadores de qualidades num laboratorio de
hematologia, destacando: amostra coagulada,
proporcao inadequada de amostra anticoagulante e
amostras perdidas; concluiu-se que os principais
erros ocorrem no momento da coleta.

Dohtre et.al, 2020 Estudo de caso. Estudo realizado com base nos indicadores de
qualidade dividido em dois semestres, para
comparar a quantidade de erros dos flebotomistas
antes e depois do treinamento adequado de coleta;
houve grande reducdo de erros concluindo que o
investimento em treinamentos de coleta aumenta a
qualidade do servigo prestado.

Kadic et.al, 2019 Estudo de caso. Os autores realizaram um levantamento dos
principais erros pré-analiticos num hospital, onde
os principais erros foram: hemolise, amostra
coagulada ¢ volume da amostra inadequado,
concluindo que o treinamento periddico e
introducdo do sistema de tecnologia podem reduzir
falhas dos colaboradores e aumentar a seguranga
do paciente.

Guerra et.al, 2019 Estudo de caso. Artigo que traz a relagdo do aumento do nivel
sérico do potassio devido as agdes realizadas na
coleta de sangue; foi visto que em 86% dos casos
houve aumento do nivel sérico de potassio pela
técnica do aperto de punho que pode fazer com que
ocorra a hemolise.

Bhushan & Sen, 2017 Estudo de caso. Avaliacdo das variaveis pré-analiticas e os efeitos
no TP, destacando o volume inadequado de
amostra, tanto muito acima quanto muito abaixo,
afeta a analise dos resultados causando divergéncia
e necessitando repeticao.

Rodrigues, 2016 Revisdo Identificagdo dos fatores pré-analiticos que podem
bibliografica. causar interferéncia no hemograma, destacando a
amostra  coagulada que pode  provocar
trombocitopenia; conclui-se que o treinamento ¢ a
melhor forma de evitar tal erro, ja que a principal
causa se da por dificuldades na coleta.

Tabela 2: Levantamento e comparag¢ao dos principais artigos cientificos utilizados. (Fonte:
Autoria Propria, 2023).

De acordo com as normas do Programa de Acreditacdo de Laboratérios Clinicos (PALC) que
tém como objetivo oferecer informagdes necessarias para acreditagao através da Sociedade Brasileira
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de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML) aos laboratorios clinicos, por meio da
aplicacdo do controle de qualidade em todos os processos dentro do ambiente laboratorial, sdo
definidas algumas recomendagdes para evitar esses trés principais erros na fase pré-analitica.

No documento “Boas Praticas em Laboratorios Clinicos” a hemolise ¢ definida como “maior
desafio pré-analitico do ambiente laboratorial” além de ser elencado como um dos maiores erros nos
indicadores de qualidade dessa fase; para evitar, o documento lista algumas ag¢des para evitar o
evento (SBPC/ML, 2010; SBPC/ML, 2020). Primeiramente, ¢ importante evitar a pun¢do em veias
com pouco calibre e onde haja trama evidente; esperar que o alcool de assepsia seque completamente
antes de introduzir a agulha; escolher um calibre adequado de agulha para cada individuo, ja que o
tamanho da agulha influencia diretamente; e garantir que o volume de amostra coletado seja
suficiente para analise j4 que ¢ necessario propor¢do entre amostra e anticoagulante presente no tubo
(SBPC/ML, 2010; SBPC/ML, 2020). No caso dos coagulos, provocados principalmente pela falta de
homogeneizagdo dos tubos depois da coleta de sangue, a norma PALC recomenda que os tubos
sejam homogeneizados por inversao, de 8 a 10 vezes, logo apds a retirada do sistema tubo canhdo
(PALC, 2021; MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Neste contexto, o documento define que haja um sistema de aceitagao e rejeicao de amostra,
recebidas ou coletadas pelo proprio laboratério, que seja devidamente documentado com todas as
caracteristicas minimas para tal, ou seja, deve-se haver identificagdo correta do individuo além de
seguir todas as fases da coleta de maneira correta: escolha do tubo adequado, respeitar a sequéncia da
ordem de coleta dos tubos, evitar garroteamento acima de um minuto ¢ homogeneizacao da amostra
(PALC, 2021; MINISTERIO DA SAUDE, 2019). A norma define que caso a amostra nio seja nobre
(bidpsia, liquidos) e ndo sigam os parametros definidos para aceitagcdo, esta ndo deve ser processada
ou liberada; em casos onde ndo ¢ possivel uma re-coleta, o documento esclarece que haja o registro
das condi¢des da amostra no laudo, informando os cuidados necessarios para interpretacao daquele
resultado além da identificacdo do responséavel pela autorizacdo dos exames realizados em amostras
contendo restricdes. A PALC (2021) define que o sistema de gestao de qualidade (SGQ) deve definir
quais sdo os critérios para aceitacdo e rejei¢do de amostra, ou seja, sdo itens que variam de acordo
com cada laboratorio. Porém, existem alguns critérios gerais definidos pelo PNCQ, sdo eles:
transporte em contéineres inadequados, identificagdo incorreta da amostra, volume improprio da
amostra, tubo de coleta inadequado, presenca de hemolise e armazenamento inadequado.

Para monitorar os aspectos que conferem qualidade ao servigo prestado pelo laboratorio e o
auxilio que o mesmo oferece para assisténcia a satide do individuo, a norma define que o SGQ deve
observar os indicadores de desempenho com o objetivo de medir, analisar e comparar o desempenho
aos laboratorios semelhantes. Os indicadores de qualidade sao “medi¢des realizadas para avaliar se o
desempenho de um processo atende aos objetivos estabelecidos ou as expectativas do cliente” e
devem ser definidos de modo a ajudar a melhorar os processos e os resultados do ambiente
laboratorial. (PALC, 2021).

Segundo Plebani et.al (2015), a implantacdo dos IQs ¢ vista como premissa para que o
laboratério alcance a acreditagdo. Citando a ISO 15189, o autor destaca alguns pontos importantes da
norma que tem o foco no desenvolvimento dos sistemas de gestdo da qualidade e analise da propria
performance (PLEBANI et.al, 2015; PNCQ, 2015).

Assim sendo, ¢ ideal que toda equipe do laboratério se empenhe para que, as causas
identificadas nos indicadores sejam resolvidas de modo a melhorar o atendimento e o servigo
prestado, pois sem adesao de todos no processo, serd uma agdo sem finalidade alguma; além disso,
os gestores devem oferecer meios que permitam melhorias, como treinamentos em coleta, motivagao
dos funcionarios, estrutura adequada e insumos para que os profissionais possam aplicar todos os
conhecimentos adquiridos (BAO et.al, 2019). Ademais, ¢ imprescindivel a existéncia de programas
de educacao continuada para todos os profissionais envolvidos na fase pré-analitica, ja que ¢ a fase
que conta com mais processos manuais ¢ dependentes de executantes diferentes e que apresenta
maior rotatividade; As principais falhas existentes podem ser reduzidas com aplicagdo de
treinamento, acompanhamento dos processos e desenvolvimento dos profissionais e melhoria
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continua das técnicas de flebotomia (OLIVEIRA & FERNANDES, 2016; DOHTRE et.al, 2020;
OLIVEIRA & SILVA, 2022; RAMOS et.al, 2020).

CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que no processo de teste total a fase pré-analitica se destaca como
sendo a mais passivel de erros que podem ser tanto de responsabilidade do laboratorio, como falhas
na coleta ou identifica¢do indevida do individuo, ou por a¢des tomadas fora do ambiente laboratorial,
como a prescri¢do do médico e a falta de instrugdes para realizagdo dos exames.

As agoOes tomadas no processo pré-analitico influenciam em todo processo de teste total
determinando diretamente o curso de tratamento do individuo e as decisdes tomadas pelo médico
responsavel. A identificacdo das falhas desta fase ¢ possivel através da aplicacdo de controle de
qualidade interno por meio dos indicadores de desempenho, fazendo com que o gestor e a equipe
conhecam os pontos fracos e planejem as agdes de corre¢ao. Visto que, a fase mais sensivel ¢ a que
mais envolve processos manuais, contata-se que a forma mais eficaz para reducdo dos erros nesta
fase ¢ o investimento no treinamento dos profissionais, através de programas especificos de educacgao
periddica e motivagdo da equipe para adesdo do interesse de melhorias no servigo prestado.
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