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RESUMO 

 
Introdução: Os exames laboratoriais são essenciais para o diagnóstico, prognóstico e acompanhamento 

de várias doenças. O processo laboratorial inclui três fases: pré-analítica (obtenção do material 

biológico), analítica (realização das análises) e pós-analítica (emissão do laudo). Erros laboratoriais 

podem ocorrer em qualquer fase, desde o pedido médico até a interpretação dos resultados, e podem 

resultar em diagnósticos incorretos ou interpretações clínicas inadequadas. A maioria dos erros ocorre 

na fase pré-analítica (46% a 68%) e pós-analítica (19% a 47%). Objetivo: Investigar os principais erros 

cometidos na fase analítica e analisar seu impacto nos resultados pós-analíticos. Métodos: Os dados 

serão coletados de livros e artigos científicos nas plataformas PubMed e Scielo. A análise incluirá a 

leitura de resumos e, posteriormente, a leitura integral dos artigos mais relevantes. Desenvolvimento: 

A revisão identificou os principais erros na fase analítica, como calibração inadequada dos 

equipamentos, falta de controles internos, identificação incorreta das amostras, contaminação entre 

amostras, perda ou troca de amostras, sistemas analíticos não validados, falhas no controle de qualidade, 

pressão por resultados rápidos e mau funcionamento dos instrumentos. Esses erros são frequentemente 

causados por falhas humanas. É crucial que os laboratórios clínicos garantam a correta execução de 

todas as etapas para evitar erros nos resultados. Conclusão: Cada fase do processo laboratorial é crucial, 

pois erros em qualquer etapa podem comprometer os resultados dos exames. A revisão da literatura 

mostrou que os erros mais frequentes na fase analítica são a calibração inadequada dos equipamentos e 

a falta de controle interno. A evolução tecnológica e a automação têm ajudado a reduzir erros e melhorar 

a qualidade dos exames. 

Palavras-chave: Interferência, erros, dosagens, fase analítica. 



ABSTRACT 

 
Introduction: Laboratory tests are essential for the diagnosis, prognosis, and monitoring of various 

diseases. The laboratory process includes three phases: pre-analytical (obtaining the biological material), 

analytical (performing the analyses), and post-analytical (issuing the report). Laboratory errors can occur 

at any stage, from the medical request to the interpretation of results, potentially leading to incorrect 

diagnoses or inadequate clinical interpretations. Most errors occur in the pre-analytical phase (46% to 

68%) and post-analytical phase (19% to 47%). Objective: To investigate the main errors committed in 

the analytical phase and analyze their impact on post-analytical results. Methods: Data will be collected 

from books and scientific articles on the PubMed and Scielo platforms. The analysis will include reading 

abstracts and, subsequently, the full texts of the most relevant articles. Development: The review 

identified the main errors in the analytical phase, such as inadequate calibration of equipment, lack of 

internal controls, incorrect sample identification, cross-contamination between samples, loss or 

exchange of samples, unvalidated analytical systems, quality control failures, pressure for quick results, 

and instrument malfunctions. These errors are often caused by human failures. It is crucial for clinical 

laboratories to ensure the correct execution of all stages to avoid errors in the results. Conclusion: Each 

phase of the laboratory process is crucial, as errors at any stage can compromise test results. The 

literature review showed that the most frequent errors in the analytical phase are inadequate equipment 

calibration and lack of internal control. Technological advancements and automation have helped reduce 

errors and improve the quality of tests. 

Keywords: Interference, errors, assays, analytical phase 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Nos laboratórios, inúmeros exames são realizados com sucesso, porém também 

ocorrem erros, que são classificados em três etapas: fase pré-analítica, fase analítica e fase pós- 

analítica. A fase pré-analítica inclui desde a solicitação do exame e a orientação ao paciente até 

a coleta, identificação, transporte das amostras e entrega do pedido ao laboratório. Essa fase é a 

que apresenta a maior incidência de erros, representando cerca de 46 a 68%, incluindo 

problemas como amostras hemolisadas e falta de identificação adequada dos tubos (Oliveira; 

Mendes, 2017). 

Os erros laboratórios da fase-analítica mais identificados é relacionado com a incorreta 

identificação das amostras no período laboratorial, ausência da análise da amostra, erros no 

diagnóstico, perda de amostra no laboratório, transcrição errada, ausência de revisão antes do 

envio, atraso de envio, falhas não identificadas no controle de qualidade, os erros mais 

cometidos ocorrem a material coletado e a decorrência de dados (Dunn; Moga; 2010; Smith; 

Raab, 2011). 

Para minimizar esses erros, é implementado um controle de qualidade que visa 

assegurar a confiabilidade dos resultados. Esse controle inclui monitoramento de possíveis 

desvios no desempenho das análises, conservação adequada de reagentes e calibradores, além 

de manutenção regular dos equipamentos (Santos et al.,, 2020). 

A fase analítica pode ser monitorada através de controle interno de qualidade (CIQ) e 

testes de proficiência ou avaliação externa de qualidade (AEQ). Na prática laboratorial, CIQ e 

AEQ são ferramentas utilizadas para apoiar os seus serviços ou mais especificamente para 

realizar inspeções. O principal objetivo é monitorar a estabilidade e reprodutibilidade do método 

analítico ao longo da fase de testes, utilizando controles internos semelhantes aos das amostras 

biológicas e preparados e utilizados em conjunto com elas. Amostras de controle com valores 

conhecidos são monitoradas através de análises estatísticas como média, coeficiente de variação 

e desvio padrão (Vieira et al., 2011). 

De acordo com a RDC nº 302, de 13 de outubro de 2005, os laboratórios de análises 

clínicas devem implementar programas de controle de qualidade interno e externo para prevenir 

erros e reduzir a ocorrência de resultados falso-negativos. O objetivo central é identificar, 

minimizar e corrigir possíveis falhas durante o processo de realização dos exames, assegurando, 

assim, maior qualidade e confiabilidade nos diagnósticos, o que contribui diretamente para o 

aprimoramento da fase analítica (Santos; Ribeiro, 2020; Magalhães et al., 2020). 
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O controle de qualidade desempenha um papel essencial na redução de erros, 

aprimorando a precisão dos testes e otimizando a coleta e preparação das amostras. É 

imprescindível que os profissionais envolvidos sejam bem treinados e atualizados 

constantemente, em conformidade com as diretrizes do Ministério da Saúde e do Instituto 

Nacional de Câncer (INCA), que podem ser revisadas a cada dois ou três anos ou sempre que 

houver atualizações nos manuais e diretrizes (INCA, 2016; Ribeiro, Lima, Balacol, 2022). 

A fase-Analítica inicia-se com um rigoroso controle de qualidade interno e externo 

seguindo os monitoramentos das etapas das análises, ainda no Brasil os laboratórios são perante 

aos resultados imprecisos e ainda sentem dificuldade de identificar essas causas, alguns critérios 

que devem ser monitorados para garantir resultados precisos dessa fase é: sensibilidade, 

precisão, especialidade, exatidão, linearidade, confiabilidade. A sensibilidade tem como 

capacidade obter resultados de forma confiável, precisão é a capacidade de analisar resultados 

imparcial, especialidade é a probabilidade de dar um resultado negativo, exatidão é o método 

analítico aproximado do resultado verdadeiro, Linearidade é importante para gerar resultados 

proporcionais, confiabilidade é um método de análise que obtém um resultado preciso (Oliveira 

et al., 2017). 

Na etapa de finalização do exame laboratorial, a fase pós-analítica inclui cálculos e 

uma maior consistência nos resultados individualizados de cada amostra. É de extrema 

importância assegurar a entrega exata das informações a todos os pacientes, considerando que 

de 19 a 47% dos erros ocorrem devido a problemas de consistência nos resultados, 

armazenamento inadequado de amostras, envio incorreto de arquivos e erros de digitação. O 

laboratório é responsável por entregar o laudo adequado ao paciente, mantendo também um 

arquivo salvo que comprove o exame realizado (Gonçalves, 2020). 

A fase analítica testemunhou o maior desenvolvimento da tecnologia na área 

laboratorial. Atualmente, acredita-se que, considerados isoladamente, os equipamentos 

analíticos consistem, na verdade, inteiramente em processos automatizados (Campana; Oplustil, 

2011). 

O reconhecimento dos erros e o compromisso em minimizá-los são essenciais na busca 

pela excelência em laboratórios. Estudos anteriores indicam que a fase analítica é a mais 

eficiente na medicina laboratorial, apresentando uma taxa de erro que varia entre 7% e 13% dos 

testes realizados. Embora os erros analíticos sejam relativamente raros, eles servem como uma 

ferramenta valiosa para avaliar e melhorar a qualidade dos serviços laboratoriais, conforme 

apontado por Chandra et al. (2022). 
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As análises laboratoriais influenciam cerca de 70% das decisões médicas tomadas pela 

equipe de saúde sobre o paciente. Falhas nesses processos podem afetar tanto a confiabilidade 

e exatidão dos resultados quanto a reputação do laboratório diante dos clientes, devido à falta 

de garantia de qualidade nos serviços prestados. Portanto, é essencial que os laboratórios adotem 

diversas estratégias para assegurar a credibilidade, precisão e confiabilidade dos laudos emitidos 

(Fraser, 2001; Vieira, 2002; Sarkozi; Simson; Shelly; Jhonson, 2003; ANVISA, 2005; Plebani, 

2006; Carraro; Plebani, 2007; Kishimoto; Moraes, 2008; Oliveira; Mendes, 2010; Panteghini, 

2010; Guimarães et al., 2011; Shcolnik, 2012; Shcolnik; Mendes, 2013; SBPC/Ml, 2013; Rao, 

2016). 

A identificação desses equívocos seria benéfica para evitar possíveis transtornos, como 

a necessidade de recolher outra amostra biológica e gastos extras para o laboratório ao realizar 

novamente as análises, prejudicando a sua imagem diante dos clientes devido à falta de 

eficiência na prestação do serviço (Carraro; Plebani, 2007; Plebani, 2007; Guimarães et al., 

2011; Costa; Moreli, 2012; Lillo et al., 2012; Shcolnik, 2012; Shcolnik; Mendes, 2013; Sourati 

et al., 2016). 

Os prejuízos causados no sistema de saúde devido as falhas na análise acarretam em 

custos elevados para o governo de um país, com desperdícios em remédios e tratamentos, 

aumento do tempo de internação, necessidade de novas coletas de amostras, repetição de 

exames ou até mesmo atrasos ou falta de realização de cirurgias. Incorreções durante o 

atendimento médico podem resultar em graves consequências para o paciente, levando à 

incapacidade ou até mesmo ao óbito (Vieira, 2002, Guimarães et al., 2011, Costa; Moreli, 2012, 

Shcolnik, 2012). 

A importância da automação, a integração de sistemas de informação, o treinamento 

contínuo, procedimentos padronizados e o controle rigoroso de qualidade, assim como uma 

gestão eficaz de amostras, análise de dados e implementação contínua de melhorias, são pontos 

fundamentais para garantir a confiabilidade dos resultados (Souza; Carvalho, 2023). É crucial 

que o compromisso com a qualidade comece na liderança, com investimentos em treinamento 

e conscientização da equipe, adesão às normas, otimização de processos, documentação dos 

procedimentos, avaliação de riscos, uso de tecnologias, realização de auditorias internas, 

incentivo ao feedback e formação de parcerias estratégicas. A adoção de uma postura proativa 

na resolução de problemas e o empenho contínuo na busca por melhorias são fundamentais para 

estabelecer e manter uma cultura de qualidade sólida nos laboratórios de análises clínicas, 

evitando problemas tanto para o laboratório quanto para o paciente (Souza; Carvalho, 2023). 
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2. OBJETIVO 

 

OBJETIVO GERAL 

 
O objetivo deste trabalho é investigar os principais erros cometidos, diariamente, na 

fase analítica, esta que, é a segunda e a mais crucial dos processos analíticos e, posteriormente, 

analisar até que ponto esses erros podem interferir no resultado da fase pós analítica. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
1. Reconhecer e classificar os tipos de erros mais comuns ocorridos na fase analítica 

em laboratórios clínicos. 

2. Analisar as principais causas dos erros identificados na fase analítica, com ênfase 

em falhas humanas e técnicas. 

3. Avaliar o impacto dos erros na fase analítica sobre a qualidade dos resultados obtidos 

na fase pós-analítica. 

4. Sugerir estratégias de redução de impacto para diminuir a frequência de erros na 

fase analítica, promovendo a melhoria contínua nos processos laboratoriais. 

5. Realizar uma revisão da literatura científica para identificar boas práticas e 

protocolos que minimizem os erros na fase analítica. 
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3. METODOLOGIA 

 

Este projeto de pesquisa é de revisão sistemática, conduzido para analisar e sintetizar 

os resultados e as consequências de um estudo de dados (Clarke; Oxman, 2000). Enquanto 

abordagem é qualitativa, buscando um aprofundamento do tema da pesquisa, considerando 

aspectos subjetivos, como percepções resultantes das interpretações e representações, dados 

difíceis de medir quantitativamente erros de laboratório. 

É de objetivo exploratório, que utiliza de procedimentos sistemáticos para realização 

de uma pesquisa precisa, relacionando e conceituando as inter-relações entre o fenômeno do 

estudo e permite gerar previsões através do levantamento de dados. 

O procedimento técnico é bibliográfico, realizado a partir de fontes teóricas já 

publicadas, realizando uma revisão e transcrevendo de acordo com o entendimento dos dados. 

Serão selecionados artigos nas bases de dados Pubmed, Google, Acadêmico e Scielo, em 

português e inglês, com os seguintes descritores: “erros na fase analítica", “Indicadores de 

qualidade”, “Laboratório Clínico”, "Fase Analítica" e seus respetivos equivalentes em inglês: 

“errors in the analytical phase”, “Quality indicators”, “Clinical Laboratory”, “Analytical 

Phase", combinados de formas variadas. 

As informações coletadas serão analisadas a partir de uma seleção de materiais, 

realizando leitura prévia de resumos de artigos que abordam a temática deste estudo e 

posteriormente a leitura integral dos que mais agregam conteúdo, observando aspectos 

pertinentes e relacionando dados encontrados. 

Os dados e informações fornecidas pelos estudos serão discutidos com o referencial 

teórico previamente construído, trazendo a comparação entre como os erros da fase analítica 

associados podem interferir na fase pós-analítica. 
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4. DESENVOLVIMENTO 

 

4.1 Principais Erros na Fase Analítica e Suas Consequências 

 
A fase analítica é essencial não apenas para a obtenção de resultados precisos, mas 

também para garantir a segurança do paciente, pois qualquer erro nessa etapa pode resultar em 

diagnósticos incorretos e, assim, levar a intervenções terapêuticas inadequadas. 

 

4.2 Identificação incorreta da amostra. 

 
Um erro comum nessa fase envolve a identificação incorreta da amostra, o que pode 

levar a um paciente a receber o tratamento destinado a outro, com graves consequências para a 

saúde. Esses erros são frequentemente intensificados pela falta de procedimentos padronizados 

para o manuseio e rotulagem das amostras dentro do laboratório. A adoção de sistemas de 

códigos de barras, no entanto, tem se mostrado eficaz em minimizar esse risco, pois assegura 

que cada amostra seja identificada com precisão e acompanhada em todas as etapas do processo 

laboratorial, reduzindo significativamente as chances de identificação incorreta (Plebani, 2015). 

A adoção de códigos de barras também facilita o monitoramento e rastreamento de cada 

amostra em tempo real, promovendo um controle mais rigoroso e ajudando a identificar 

rapidamente qualquer desvio no processo. Essa tecnologia, aliada a um protocolo de rotulagem 

padronizado, contribui para criar um ambiente laboratorial mais seguro, onde o risco de erro 

humano é reduzido e a confiabilidade dos resultados é aumentada (Plebani, 2015). 

Além disso, a implementação de treinamentos regulares para os profissionais de saúde 

é essencial para garantir a correta identificação das amostras. Estudos mostram que a 

capacitação contínua dos funcionários reduz significativamente a ocorrência de erros de 

identificação, melhorando a segurança e a precisão dos resultados laboratoriais (Fleming, 

2024). A educação constante sobre as melhores práticas de coleta e manuseio de amostras é 

fundamental para manter a qualidade dos serviços prestados. 

A utilização de tecnologias avançadas, como sistemas de rastreamento por 

radiofrequência (RFID), também tem sido explorada para aumentar a segurança na identificação 

das amostras. Esses sistemas permitem um controle ainda mais preciso e automatizado, 

reduzindo a intervenção humana e, consequentemente, os erros associados (Rede DLD, 2015). 

A integração dessas tecnologias com os sistemas de informação laboratoriais pode proporcionar 

uma gestão mais eficiente e segura das amostras. 

Por fim, a adoção de protocolos rigorosos de controle de qualidade é crucial para 

minimizar os erros de identificação. A implementação de auditorias regulares e a revisão dos 
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procedimentos de coleta e rotulagem ajudam a identificar e corrigir falhas no processo. Essas 

medidas, aliadas ao uso de tecnologias de identificação e ao treinamento contínuo dos 

profissionais, são fundamentais para garantir a precisão e a confiabilidade dos resultados 

laboratoriais (Revista UCEFF, 2024). 

 

4.3 Pressão por resultados rápidos. 

 
Erros na fase analítica também podem ocorrer devido à pressão por resultados rápidos, 

o que muitas vezes reduz a atenção aos detalhes. Em um ambiente de alta pressão, onde os 

resultados são necessários em prazos reduzidos, profissionais podem ser levados a pular etapas, 

aumentando o risco de falhas. A gestão eficiente do tempo e a distribuição adequada de recursos 

humanos são estratégias importantes para reduzir esse risco, garantindo que todos os processos 

sejam rigorosamente seguidos (Cornes; Atherton, 2018). 

A pressão por resultados rápidos pode levar a uma sobrecarga de trabalho para os 

profissionais de laboratório, resultando em fadiga e diminuição da concentração. Estudos 

indicam que a fadiga pode comprometer a precisão dos testes laboratoriais, aumentando a 

probabilidade de erros (SOUZA; CARVALHO, 2023). Portanto, é essencial que os laboratórios 

implementem políticas de trabalho que permitam pausas regulares e uma carga de trabalho 

equilibrada para todos os funcionários. 

Além disso, a automação de processos laboratoriais pode ser uma solução eficaz para 

mitigar os efeitos da pressão por resultados rápidos. Sistemas automatizados podem realizar 

tarefas repetitivas com alta precisão e velocidade, reduzindo a necessidade de intervenção 

humana e, consequentemente, o risco de erros (VIEIRA et al., 2021). A integração de 

tecnologias avançadas nos laboratórios não só melhora a eficiência, mas também libera os 

profissionais para se concentrarem em tarefas mais complexas e críticas. 

Por fim, a cultura organizacional desempenha um papel crucial na gestão da pressão por 

resultados rápidos. Promover um ambiente de trabalho que valorize a qualidade sobre a 

quantidade e que incentive a comunicação aberta sobre os desafios enfrentados pode ajudar a 

reduzir o estresse e a pressão sobre os profissionais. Treinamentos regulares e programas de 

bem-estar também são importantes para manter a moral e a eficiência da equipe (SOUZA et al., 

2018). A criação de um ambiente de trabalho positivo e de suporte é fundamental para garantir 

a precisão e a confiabilidade dos resultados laboratoriais. 
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4.4 Mistura de Amostras em Laboratórios Clínicos 

 
A mistura de amostras é um dos erros mais críticos em laboratórios clínicos, podendo 

comprometer seriamente a qualidade dos resultados. Esse erro pode ocorrer devido a fatores 

como falhas humanas, uso de equipamentos inadequados ou sem calibração adequada, além da 

falta de protocolos rigorosos para o manuseio de amostras. A contaminação cruzada, que 

acontece quando partes de uma amostra se misturam com outra, leva a diagnósticos incorretos 

e pode resultar em tratamentos inadequados, impactando diretamente a segurança do paciente 

(Plebani, 2010; Hawkins, 2011; Cornes e Atherton, 2018). 

Uma das principais causas da mistura de amostras é a falta de procedimentos 

padronizados para o manuseio e processamento das amostras. Em muitos laboratórios, o 

manuseio inadequado das pipetas, por exemplo, pode levar à transferência inadvertida de 

material de uma amostra para outra. Além disso, a utilização de pipetas mal calibradas ou 

contaminadas aumenta significativamente o risco de mistura de amostras. Portanto, a 

padronização de procedimentos e o uso de equipamentos devidamente calibrados são 

fundamentais para evitar esse tipo de erro (Hawkins, 2011). 

Implementar um sistema confiável de controle de qualidade é uma medida eficaz para 

reduzir significativamente o risco de troca de amostras. Esse sistema deve abranger auditorias 

internas regulares e práticas de monitoramento contínuo dos processos laboratoriais. A detecção 

precoce de possíveis contaminações ajuda a evitar a emissão de resultados incorretos, 

assegurando a precisão do diagnóstico e promovendo a segurança do paciente (Plebani, 2010). 

A carga excessiva de trabalho dos profissionais de laboratório é um fator que contribui 

para a troca de amostras. Em ambientes onde os técnicos enfrentam pressão para entregar 

resultados rapidamente, a atenção aos detalhes pode ser comprometida, elevando o risco de 

erros. A gestão eficiente do tempo e a distribuição adequada de recursos humanos são 

estratégias essenciais para reduzir esse risco, assegurando que cada etapa do processo analítico 

seja realizada com o devido cuidado (Cornes; Atherton, 2018). 

A automação dos processos laboratoriais também pode contribuir para a redução do 

risco de mistura de amostras. Sistemas automatizados têm a capacidade de executar 

procedimentos repetitivos com maior precisão e consistência em comparação ao trabalho 

manual, diminuindo assim a possibilidade de erros humanos. Contudo, é fundamental que esses 

sistemas sejam configurados e mantidos adequadamente e que os operadores recebam o 

treinamento necessário para evitar a introdução de novos tipos de erro (Campana; Oplustil, 

2011). 
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A educação e o treinamento contínuo dos profissionais de laboratório são essenciais para 

evitar a troca de amostras. É importante que os técnicos recebam capacitação regular em boas 

práticas laboratoriais e procedimentos de controle de qualidade. Esse treinamento deve incluir 

a identificação e a redução de riscos específicos relacionados à troca de amostras, garantindo 

que os profissionais estejam preparados para prevenir e manejar esses tipos de erro (Panjeta et 

al., 2022). 

A adoção de sistemas automatizados de rastreamento e identificação é outra medida 

essencial para prevenir a troca de amostras. Com o uso de códigos de barras ou etiquetas RFID 

(Identificação por Radiofrequência), esses sistemas asseguram que cada amostra seja 

identificada e processada corretamente em todas as etapas do procedimento laboratorial. O 

emprego dessas tecnologias pode reduzir significativamente a ocorrência de erros de 

identificação e trocas de amostras (Dunn; Moga, 2010). 

A mistura de amostras compromete não apenas a qualidade dos resultados laboratoriais, 

mas também pode acarretar sérias consequências legais e éticas para os laboratórios. 

Diagnósticos incorretos devido a amostras misturadas podem resultar em tratamentos 

inadequados, prejudicando o paciente e levando a possíveis ações judiciais contra o laboratório. 

Assim, é essencial que os laboratórios implementem medidas preventivas rigorosas para evitar 

esses erros e assegurar a segurança dos pacientes (Kristensen et al., 2014). 

Além dos aspectos técnicos e processuais, é importante considerar a comunicação eficaz 

entre os membros da equipe de laboratório como um fator-chave na prevenção da mistura de 

amostras. A clareza na comunicação sobre o estado das amostras, os procedimentos em curso e 

os resultados obtidos pode ajudar a evitar mal-entendidos que possam levar a erros. Estabelecer 

canais de comunicação claros e eficientes é essencial para o funcionamento harmonioso e 

seguro do laboratório (Vongsakulyanon, 2019). 

 

4.5 Mau Funcionamento de Equipamentos em Laboratórios Clínicos 

 
Outro problema recorrente é a falha nos equipamentos de análise, que pode ocorrer 

devido à falta de manutenção ou ao uso de dispositivos ultrapassados. Equipamentos mal 

calibrados ou em mau funcionamento podem gerar resultados inconsistentes, levando a decisões 

clínicas incorretas. A adoção de tecnologias mais modernas e a implementação de programas 

de manutenção preventiva são passos essenciais para evitar falhas técnicas e garantir que os 

equipamentos de laboratório funcionem corretamente durante todo o processo analítico 

(Plebani, 2010). 
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O mau funcionamento de equipamentos laboratoriais é uma das principais causas de 

erros na fase analítica. Equipamentos descalibrados, obsoletos ou sem a manutenção adequada 

podem gerar resultados inconsistentes ou incorretos, comprometendo a precisão dos 

diagnósticos. A falta de manutenção preventiva regular é um dos fatores que mais contribuem 

para esses problemas, ressaltando a importância de um programa de manutenção consistente e 

contínuo para assegurar o bom desempenho dos instrumentos de análise (Plebani, 2010). 

A calibração inadequada dos equipamentos representa uma falha crítica que pode 

resultar em resultados imprecisos. Muitas vezes, essa calibração é negligenciada pela falta de 

conhecimento técnico dos operadores ou pela ausência de procedimentos padronizados. 

Equipamentos como espectrofotômetros e analisadores automáticos exigem calibrações 

regulares para garantir precisão nas medições. A implementação de um calendário rigoroso de 

calibração é fundamental para prevenir erros decorrentes de medições incorretas (Campana; 

Oplustil, 2011). 

Além da calibração, a manutenção preventiva é essencial para garantir o funcionamento 

adequado dos equipamentos laboratoriais. A ausência de manutenção regular pode causar falhas 

inesperadas durante o uso dos equipamentos, impactando negativamente os resultados. A 

manutenção preventiva inclui inspeções periódicas, substituição de peças desgastadas e testes 

de desempenho, assegurando que os instrumentos estejam sempre em condições ideais de 

operação (Zemlin, 2018). 

O uso de equipamentos ultrapassados é um problema comum em muitos laboratórios, 

especialmente naqueles com recursos financeiros limitados. Equipamentos antigos 

frequentemente não são compatíveis com tecnologias mais avançadas e tendem a apresentar 

falhas recorrentes, prejudicando a eficiência dos processos analíticos. Embora a modernização 

dos equipamentos exija um investimento inicial significativo, trata-se de uma medida essencial 

para garantir a qualidade e a confiabilidade dos resultados laboratoriais (Panteghini, 2010). 

Além disso, contaminações cruzadas entre amostras devido à má utilização dos 

equipamentos ou ao uso inadequado de técnicas assépticas podem comprometer os resultados. 

Essa contaminação pode ocorrer de várias formas, incluindo o uso de pipetas mal calibradas ou 

contaminadas, o que leva à mistura de amostras e, portanto, a resultados imprecisos. A 

introdução de métodos de controle de qualidade e a implementação de auditorias internas 

regulares são estratégias eficazes para minimizar tais contaminações e garantir a precisão dos 

resultados (Hawkins, 2011). 

A capacitação insuficiente dos profissionais que operam os equipamentos laboratoriais 

é outro fator que contribui para o mau funcionamento. Sem o treinamento apropriado, os 
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operadores podem não conseguir identificar falhas nos equipamentos ou utilizá-los de maneira 

incorreta, resultando em erros nos resultados. Programas de treinamento contínuo e a 

atualização regular das competências dos profissionais são essenciais para garantir que eles 

estejam preparados para operar os equipamentos com precisão e segurança (Souza; Carvalho, 

2023). 

A qualidade do treinamento dos profissionais que operam os equipamentos é crucial 

para reduzir erros. A falta de capacitação adequada pode levar a uma interpretação incorreta 

dos resultados gerados, resultando em diagnósticos imprecisos. A implementação de programas 

de treinamento contínuo para os operadores de laboratório é uma prática recomendada, 

garantindo que estejam atualizados com as melhores práticas e procedimentos laboratoriais 

(Panjeta et al., 2022). 

Além dos problemas técnicos, o ambiente em que os equipamentos operam também 

pode influenciar seu desempenho. Fatores como temperatura, umidade e presença de 

contaminantes no ar podem impactar especialmente os equipamentos que realizam medições 

precisas. Portanto, é essencial que os laboratórios mantenham um ambiente controlado e 

adequado, conforme as especificações dos fabricantes, para assegurar o bom funcionamento 

dos equipamentos (Kristensen et al., 2014). 

O impacto do mau funcionamento dos equipamentos vai além da fase analítica, podendo 

também afetar as fases pré e pós-analíticas. Por exemplo, uma centrífuga com problemas pode 

comprometer a separação dos componentes sanguíneos na fase pré-analítica, enquanto um 

analisador descalibrado pode gerar resultados imprecisos na fase analítica, resultando em 

diagnósticos incorretos e tratamentos inadequados. Assim, a integração de um sistema sólido 

de controle de qualidade em todas as etapas do processo analítico é essencial para minimizar 

esses riscos (Hawkins, 2011). 

Os custos decorrentes do mau funcionamento dos equipamentos vão além das despesas 

com reparo ou substituição dos instrumentos. Eles incluem também custos indiretos, como a 

necessidade de repetir testes, atrasos nos diagnósticos, tratamentos inadequados e, em casos 

mais graves, possíveis ações legais contra o laboratório. Por isso, é fundamental que os 

laboratórios invistam em programas de manutenção e calibração de seus equipamentos, não 

apenas como uma medida de qualidade, mas também como uma estratégia para redução de 

custos a longo prazo (Cornes; Atherton, 2018). 

A automação dos processos laboratoriais, embora minimize muitos erros humanos, 

também traz desafios relacionados à manutenção e calibração dos equipamentos. Sistemas 

automatizados complexos requerem manutenção especializada e podem ser mais suscetíveis a 
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falhas caso não sejam geridos corretamente. Portanto, é importante que os laboratórios contem 

com técnicos especializados na manutenção de equipamentos automatizados, garantindo que 

estes operem de forma eficaz e segura (Campana; Oplustil, 2011). 

 

4.6 Erros de Qualidade dos Resultados em Laboratórios Clínicos 

 
Problemas na qualidade dos resultados em laboratórios clínicos podem surgir em 

diversas etapas do processo analítico, afetando diretamente a precisão dos diagnósticos e, por 

consequência, o tratamento dos pacientes. Esses erros podem ocorrer devido a falhas nos 

sistemas de controle de qualidade, à ausência de validação dos métodos analíticos ou à falta de 

treinamento adequado dos profissionais. Dessa forma, a implementação de um sistema sólido 

de controle de qualidade, tanto interno quanto externo, é essencial para minimizar esses erros e 

assegurar a confiabilidade dos resultados (Zemlin, 2018). 

A ausência de um controle de qualidade adequado é uma das principais causas de erros 

nos resultados laboratoriais. Laboratórios que não seguem protocolos rigorosos de controle 

interno e externo estão mais suscetíveis a emitir resultados imprecisos. O controle interno de 

qualidade (CIQ) envolve o monitoramento contínuo dos processos analíticos por meio de 

amostras de controle com valores conhecidos, enquanto a Avaliação Externa da Qualidade 

(AEQ) permite a comparação dos resultados do laboratório com padrões externos, assegurando 

a conformidade e a precisão dos exames realizados (Santos; Pereira; Mendes, 2020). 

A validação inadequada dos métodos analíticos também é uma fonte significativa de 

erros de qualidade nos resultados. Antes de qualquer método ser implementado na rotina do 

laboratório, ele deve passar por uma rigorosa validação que inclua testes de sensibilidade, 

precisão, exatidão e especificidade. Métodos que não são devidamente validados podem gerar 

resultados enganosos, levando a diagnósticos equivocados. É fundamental que os laboratórios 

sigam normas e diretrizes internacionais para a validação dos métodos, garantindo assim a 

qualidade e a confiabilidade dos resultados (Panteghini, 2010). 

O treinamento inadequado dos profissionais de laboratório é outro fator que pode levar 

a erros de qualidade. Sem o conhecimento e as habilidades adequadas, os técnicos podem 

interpretar incorretamente os resultados dos equipamentos ou falhar em seguir os 

procedimentos corretos, comprometendo a precisão dos resultados. Programas contínuos de 

educação e treinamento são fundamentais para assegurar que os profissionais estejam sempre 

atualizados com as melhores práticas laboratoriais e as inovações tecnológicas mais recentes 

(Souza; Carvalho, 2023). 



20 
 

A introdução de novos equipamentos e tecnologias em laboratório, sem a adaptação 

adequada dos protocolos existentes, pode ser uma fonte adicional de erros. Frequentemente, 

esses novos instrumentos exigem ajustes nos procedimentos ou até mesmo o desenvolvimento 

de novos métodos de controle de qualidade. A falta de adaptação ou criação de protocolos 

específicos para equipamentos recém-adquiridos pode gerar dados pouco confiáveis, 

comprometendo tanto o diagnóstico quanto o tratamento dos pacientes (Hawkins, 2011). 

Os erros de qualidade também podem ser exacerbados pela pressão por resultados 

rápidos. Em muitos laboratórios, a demanda por resultados imediatos pode levar à omissão de 

etapas importantes do processo de controle de qualidade, aumentando a probabilidade de erros. 

É importante que os laboratórios encontrem um equilíbrio entre a necessidade de rapidez e a 

exigência de precisão, assegurando que todos os procedimentos de controle de qualidade sejam 

seguidos rigorosamente, mesmo em situações de alta demanda (Cornes; Atherton, 2018). 

 

4.7 Falhas de qualidade 

 
Além dos erros diretamente relacionados aos processos analíticos, a fase pós-analítica 

também pode ser afetada por falhas de qualidade. Por exemplo, erros na transcrição dos 

resultados ou na interpretação dos dados podem ocorrer devido à falta de revisão adequada ou 

à ausência de sistemas de dupla checagem. Implementar sistemas de verificação e dupla revisão 

pode ajudar a identificar e corrigir esses erros antes que os resultados sejam comunicados aos 

médicos e pacientes (Kristensen et al., 2014). 

A utilização de sistemas informatizados para a transcrição e interpretação dos resultados 

pode reduzir significativamente a ocorrência de erros. Esses sistemas permitem a automação de 

processos críticos, garantindo maior precisão e consistência nos resultados. Além disso, a 

integração de softwares de gestão laboratorial com ferramentas de inteligência artificial pode 

auxiliar na detecção de anomalias e na validação dos dados antes da emissão dos laudos 

(SOUZA; CARVALHO, 2023). 

Outro aspecto importante é a capacitação contínua dos profissionais envolvidos na fase 

pós-analítica. Treinamentos regulares sobre as melhores práticas de revisão e interpretação de 

resultados são essenciais para minimizar erros humanos. A implementação de programas de 

educação continuada pode manter a equipe atualizada sobre as novas tecnologias e 

metodologias, promovendo uma cultura de qualidade e segurança no laboratório (VIEIRA et 

al., 2021). 
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Por fim, a realização de auditorias internas periódicas é uma estratégia eficaz para 

identificar e corrigir falhas de qualidade na fase pós-analítica. Essas auditorias permitem uma 

avaliação detalhada dos processos e a implementação de melhorias contínuas. A adoção de um 

sistema de gestão da qualidade, baseado em normas internacionais, pode proporcionar uma 

estrutura robusta para garantir a excelência nos serviços laboratoriais (SOUZA et al., 2018). 

 

4.8 Variação Biológica. 

 
A variabilidade biológica dos pacientes é outro fator importante a ser considerado, pois 

pode afetar a qualidade dos resultados laboratoriais. Condições fisiológicas distintas, como 

jejum, atividade física ou uso de medicamentos, podem influenciar os resultados dos testes. Por 

isso, é fundamental que os laboratórios considerem essas variáveis ao interpretar os resultados 

e utilizem controles específicos para monitorar a precisão e a exatidão dos métodos analíticos 

(Fraser, 2001). 

Além das condições fisiológicas, fatores como idade, sexo e estado de saúde geral do 

paciente também podem contribuir para a variabilidade biológica. Estudos mostram que a 

implementação de intervalos de referência específicos para diferentes grupos populacionais 

pode melhorar a interpretação dos resultados laboratoriais, tornando-os mais precisos e 

relevantes para cada paciente (SOUZA; CARVALHO, 2023). A personalização dos intervalos 

de referência é uma prática recomendada para aumentar a acurácia dos diagnósticos. 

A padronização dos procedimentos de coleta e manuseio das amostras é crucial para 

minimizar a variabilidade biológica. Protocolos rigorosos devem ser seguidos para garantir que 

as amostras sejam coletadas em condições semelhantes, reduzindo assim as variações que 

podem ocorrer devido a fatores externos (VIEIRA et al., 2021). A adoção de boas práticas 

laboratoriais e a capacitação contínua dos profissionais são essenciais para manter a qualidade 

dos resultados. 

Por fim, a utilização de controles de qualidade internos e externos é fundamental para 

monitorar a precisão e a exatidão dos métodos analíticos. Esses controles ajudam a identificar 

possíveis desvios nos resultados e a implementar ações corretivas quando necessário. A 

participação em programas de avaliação externa da qualidade também é recomendada para 

garantir a conformidade com os padrões internacionais e melhorar continuamente os processos 

laboratoriais (SOUZA et al., 2018). 
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4.9 Comunicação entre profissionais e os laboratórios. 

 
A comunicação inadequada entre os profissionais de saúde e os laboratórios é outro fator 

que pode contribuir para erros de qualidade. Quando informações importantes sobre o paciente, 

como uso de medicações ou histórico clínico, não são corretamente comunicadas ao laboratório, 

há o risco de má interpretação dos resultados dos testes. Portanto, é fundamental que exista uma 

comunicação clara e eficaz entre laboratórios e médicos, garantindo que todos os fatores 

relevantes sejam considerados na interpretação dos resultados (Hawkins, 2011). 

A implementação de sistemas de informação integrados pode facilitar a troca de 

informações entre os profissionais de saúde e os laboratórios. Esses sistemas permitem que os 

dados do paciente sejam compartilhados de forma segura e eficiente, reduzindo a possibilidade 

de erros de comunicação. Além disso, a utilização de plataformas digitais para o envio e 

recebimento de resultados pode agilizar o processo e garantir que as informações sejam 

transmitidas de maneira precisa e oportuna (SOUZA; CARVALHO, 2023). 

Treinamentos regulares sobre comunicação eficaz também são essenciais para melhorar 

a interação entre os profissionais de saúde e os laboratórios. Esses treinamentos podem incluir 

simulações de situações reais e a utilização de ferramentas de comunicação, como checklists e 

formulários padronizados, para garantir que todas as informações relevantes sejam 

compartilhadas. A promoção de uma cultura de comunicação aberta e colaborativa pode 

contribuir significativamente para a redução de erros e para a melhoria da qualidade dos 

serviços laboratoriais (VIEIRA et al., 2021). 

Por fim, a realização de reuniões periódicas entre os profissionais de saúde e os 

laboratórios pode ajudar a identificar e resolver problemas de comunicação. Essas reuniões 

permitem a discussão de casos específicos, a revisão de procedimentos e a implementação de 

melhorias contínuas nos processos de comunicação. A colaboração entre médicos, enfermeiros 

e técnicos de laboratório é fundamental para garantir que os resultados dos testes sejam 

interpretados corretamente e que os pacientes recebam o tratamento adequado (SOUZA et al., 

2018). 

 

4.10 Perda de Amostras em Laboratórios Clínicos. 

 
A perda de amostras é um erro significativo em laboratórios clínicos, com potencial para 

comprometer o diagnóstico e o tratamento dos pacientes. Esse tipo de erro ocorre quando uma 

amostra é extraviada, danificada ou descartada antes de ser analisada, gerando a necessidade de 

uma nova coleta e, possivelmente, atrasando o diagnóstico. A perda de amostras pode ocorrer 
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em várias fases do processo laboratorial, desde a coleta até o transporte e armazenamento, e é 

geralmente atribuída a falhas humanas, ausência de protocolos adequados e problemas 

logísticos (Vongsakulyanon, 2019). 

A ausência de procedimentos padronizados para o manuseio e transporte é um dos 

principais fatores que contribuem para a perda de amostras. Em diversos laboratórios, as 

amostras podem não ser devidamente identificadas ou acondicionadas, o que aumenta o risco 

de extravio ou degradação. Dessa forma, é fundamental estabelecer protocolos rigorosos para a 

coleta, rotulagem, transporte e armazenamento das amostras. Esses protocolos devem incluir o 

uso de recipientes apropriados, etiquetas duráveis e sistemas de rastreamento que assegurem a 

correta identificação e preservação de cada amostra (Plebani, 2007). 

A logística inadequada também desempenha um papel crucial na perda de amostras. 

Quando as amostras precisam ser transportadas entre diferentes locais, o risco de extravio 

aumenta, especialmente se não houver sistemas eficientes de rastreamento e monitoramento. A 

utilização de sistemas automatizados de rastreamento, como códigos de barras ou RFID 

(Identificação por Radiofrequência), pode ajudar a minimizar esses riscos, garantindo que as 

amostras cheguem ao seu destino de forma segura e dentro do prazo adequado (Dunn; Moga, 

2010). 

 

4.11 Armazenamento das amostras 

 
O ambiente de armazenamento é igualmente crítico para a preservação das amostras. 

Amostras que não são armazenadas em condições adequadas, como temperatura correta ou 

proteção contra contaminação, podem se deteriorar, tornando-se inviáveis para análise. Os 

laboratórios devem garantir que as condições de armazenamento sejam monitoradas 

continuamente e que qualquer desvio das condições ideais seja rapidamente corrigido para 

evitar a perda de amostras (Hawkins, 2011). 

Além disso, a falta de treinamento adequado dos profissionais envolvidos no manuseio 

de amostras pode contribuir para sua perda. Técnicos que não estão suficientemente 

familiarizados com os procedimentos corretos de coleta, transporte e armazenamento têm uma 

probabilidade maior de cometer erros que resultem na perda de amostras. Assim, programas de 

treinamento contínuo, que destacam a importância do manuseio correto e os riscos associados 

à perda de amostras, são essenciais para reduzir a incidência desse tipo de erro (Souza; 

Carvalho, 2023). 
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A perda de amostras em laboratórios não apenas prejudica o diagnóstico, mas também 

aumenta os custos operacionais. Quando uma amostra é perdida, é necessário realizar novas 

coletas, o que gera despesas adicionais tanto para o laboratório quanto para o paciente. Além 

disso, essa situação pode causar atrasos no diagnóstico e no início do tratamento, com 

consequências sérias para a saúde do paciente. Por isso, é fundamental implementar medidas 

rigorosas para prevenir a perda de amostras, garantindo assim a eficiência operacional e a 

segurança dos pacientes (Cornes; Atherton, 2018). 

A comunicação inadequada entre a equipe de coleta e o laboratório é outro fator que 

pode levar à perda de amostras. Quando a equipe de coleta não comunica corretamente ao 

laboratório detalhes importantes sobre a amostra, como a necessidade de armazenamento em 

gelo seco ou a urgência na análise, a amostra pode ser manuseada de maneira inadequada, 

resultando em sua perda. Estabelecer canais de comunicação claros e eficazes entre todos os 

envolvidos no processo laboratorial é essencial para evitar esse tipo de erro (Kristensen et al., 

2014). 

Além disso, a pressão por resultados rápidos pode contribuir para a perda de amostras, 

especialmente em ambientes de alto volume de trabalho. Nessas condições, os profissionais 

podem ser inclinados a ignorar etapas cruciais do processo de manuseio e armazenamento, 

aumentando o risco de perda. A gestão eficiente do tempo e dos recursos, juntamente com a 

priorização de procedimentos críticos, é essencial para assegurar que as amostras sejam tratadas 

de forma adequada e preservadas até a análise (Vongsakulyanon, 2019). 

A auditoria contínua dos processos de manuseio de amostras é uma estratégia eficaz 

para identificar e corrigir falhas que podem levar a perdas. Com auditorias regulares, os 

laboratórios conseguem monitorar a eficácia de seus protocolos e realizar os ajustes necessários 

para melhorar tanto a segurança quanto a eficiência no manuseio de amostras. A implementação 

de melhorias baseadas nos resultados das auditorias pode reduzir significativamente a 

incidência de perdas (Akande, 2018). 

 

4.12 Troca na Identificação de Amostras em Laboratórios Clínicos 

 
A troca na identificação de amostras é um dos erros mais críticos em laboratórios 

clínicos, pois pode resultar em diagnósticos e tratamentos equivocados. Esse tipo de erro ocorre 

quando uma amostra biológica é incorretamente identificada, levando a resultados atribuídos 

ao paciente errado. As consequências são graves, podendo causar intervenções terapêuticas 

inadequadas e colocando em risco a saúde do paciente (Dunn; Moga, 2010). 
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Uma das principais causas desse erro é a ausência de padronização nos procedimentos 

de rotulagem e manuseio das amostras. Em laboratórios onde os protocolos não são 

rigorosamente seguidos, a chance de troca de amostras aumenta consideravelmente. Para 

reduzir esse risco, é crucial que os laboratórios implementem protocolos padronizados de 

rotulagem, incluindo sistemas automatizados de identificação, como códigos de barras, que 

ajudam a diminuir a probabilidade de erro humano (Hawkins, 2011). 

Além disso, o uso de tecnologias de rastreamento, como etiquetas de identificação por 

radiofrequência (RFID), tem se mostrado eficaz na prevenção de trocas de amostras. Esses 

sistemas permitem que cada amostra seja monitorada com precisão em todas as etapas do 

processo analítico, desde a coleta até a liberação dos resultados. Embora a adoção dessas 

tecnologias envolva um custo inicial elevado, elas podem reduzir drasticamente a ocorrência 

de erros de identificação, promovendo maior segurança para o paciente (Plebani, 2010). 

A pressão por rapidez no ambiente laboratorial é outro fator que contribui para a troca 

de amostras. Em laboratórios com alta demanda e prazos apertados, os profissionais podem ser 

tentados a pular etapas ou a não conferir adequadamente as informações de identificação das 

amostras. Para evitar esse problema, é essencial que os laboratórios equilibrem a necessidade 

de agilidade com a exigência de precisão, garantindo que todos os procedimentos de verificação 

sejam rigorosamente seguidos (Cornes; Atherton, 2018). 

O treinamento contínuo dos profissionais de laboratório é essencial para prevenir trocas 

de amostras. Técnicos bem preparados têm maior probabilidade de seguir corretamente os 

procedimentos e identificar falhas potenciais no processo de identificação. Programas de 

educação continuada que destacam boas práticas de manuseio de amostras e a importância da 

precisão na rotulagem ajudam a reduzir a frequência desse tipo de erro (Souza; Carvalho, 2023). 

Erros de identificação também podem ocorrer devido a falhas de comunicação entre a 

equipe de coleta e o laboratório. A ausência de informações claras e precisas aumenta o risco 

de rotulagem incorreta. Assim, é crucial estabelecer canais de comunicação eficazes entre todos 

os membros da equipe de saúde envolvidos no processo laboratorial, garantindo que as amostras 

sejam corretamente identificadas (Kristensen et al., 2014). 

A introdução de um sistema de dupla checagem para a identificação de amostras é outra 

medida eficaz para evitar trocas. Esse sistema envolve a revisão dos dados de identificação por 

dois profissionais antes que a amostra seja processada. A prática de dupla checagem é comum 

em ambientes que demandam alta precisão e pode ser adaptada ao ambiente laboratorial para 

reduzir erros (Dunn; Moga, 2010). 
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Auditorias regulares nos processos de identificação de amostras são essenciais para 

garantir a segurança e a qualidade nos laboratórios. A auditoria dos procedimentos de rotulagem 

e rastreamento permite identificar áreas vulneráveis e pontos onde os erros são mais prováveis. 

Com base nos resultados das auditorias, os laboratórios podem implementar melhorias e ajustar 

seus processos para reduzir o risco de trocas de amostras (Akande, 2018). 

A troca de amostras pode ter sérias implicações legais e éticas para os laboratórios. 

Quando ocorrem erros que resultam em diagnósticos ou tratamentos inadequados, isso pode 

levar a litígios e prejudicar a reputação da instituição. Para proteger a integridade das práticas 

laboratoriais, é essencial que os laboratórios mantenham registros detalhados e transparentes de 

todos os procedimentos e resultados. Além disso, é importante que estejam preparados para 

justificar suas práticas em auditorias e investigações legais (Kristensen et al., 2014). 

 

4.13 Contaminação de Amostras em Laboratórios Clínicos 

 
A contaminação de amostras é um dos problemas mais críticos em laboratórios clínicos, 

afetando diretamente a confiabilidade dos resultados e, por consequência, a segurança do 

paciente. Esse problema ocorre quando uma amostra é inadvertidamente exposta a substâncias 

externas, como microrganismos, resíduos químicos ou material de outras amostras, o que pode 

alterar os resultados dos testes. A contaminação pode surgir em diversas etapas do processo 

laboratorial, desde a coleta até o processamento e a análise das amostras (Zemlin, 2018). 

Uma das principais causas de contaminação de amostras é o ambiente de trabalho não 

esterilizado. Se as superfícies onde as amostras são manuseadas não forem corretamente 

higienizadas, há um risco significativo de que contaminantes presentes no ambiente possam 

entrar em contato com as amostras. Isso inclui bancadas de laboratório, instrumentos de 

trabalho e até mesmo as mãos dos profissionais. A falta de desinfecção adequada pode levar à 

presença de microrganismos ou resíduos que podem alterar os resultados das análises, gerando 

falsos positivos ou negativos (Hawkins, 2011). 

Além disso, técnicas inadequadas de coleta são outra causa comum de contaminação. 

Durante a coleta de amostras, especialmente em procedimentos como venopunção ou coleta de 

urina, é crucial que se sigam protocolos rigorosos de assepsia. A falha em desinfetar 

corretamente a pele do paciente ou o uso de instrumentos não esterilizados pode introduzir 

contaminantes na amostra, comprometendo sua integridade. Essa contaminação pode resultar 

em diagnósticos incorretos, como a identificação incorreta de infecções bacterianas ou outras 

condições (Souza; Carvalho, 2023). 
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O uso de equipamentos contaminados também é um fator crítico. Equipamentos 

laboratoriais, como pipetas, tubos de ensaio, seringas e outros instrumentos, precisam ser 

devidamente higienizados e, em muitos casos, esterilizados antes de serem utilizados. A 

reutilização de equipamentos sem a devida limpeza ou a falha em seguir os procedimentos de 

esterilização pode levar à contaminação cruzada entre amostras, o que pode comprometer 

gravemente os resultados dos testes. A adoção de práticas rigorosas de limpeza e manutenção 

dos equipamentos é fundamental para prevenir a contaminação (Plebani, 2010). 

O transporte inadequado de amostras também pode levar à contaminação. Amostras que 

precisam ser transferidas entre diferentes locais de coleta e análise correm o risco de exposição 

a condições que facilitam a contaminação, como temperaturas inadequadas, contato com 

substâncias contaminantes ou manipulação incorreta. Para evitar esses problemas, é 

fundamental que as amostras sejam transportadas em recipientes selados e esterilizados, sob 

condições que preservem sua integridade até a análise (Kristensen et al., 2014). 

A contaminação de amostras pode ter consequências severas para o paciente, resultando 

em diagnósticos imprecisos que podem levar a tratamentos desnecessários ou inapropriados. 

Por exemplo, uma contaminação bacteriana pode resultar em um falso diagnóstico de infecção, 

levando à prescrição indevida de antibióticos, que não só são desnecessários, mas podem 

contribuir para o desenvolvimento de resistência bacteriana. Além disso, um diagnóstico errado 

pode atrasar o tratamento correto, aumentando o risco de complicações graves (Cornes; 

Atherton, 2018). 

A contaminação de amostras tem um impacto financeiro significativo tanto para 

os laboratórios   quanto para   o   sistema de   saúde   como um   todo.   Quando uma   amostra 

é contaminada, é necessário refazer os testes, o que gera custos adicionais com insumos e 

demanda mais tempo. Isso pode   causar   atrasos   nos   diagnósticos,   o que   é 

especialmente problemático em laboratórios com alta demanda, onde a eficiência é crucial. 

Portanto, implementar medidas preventivas contra a contaminação é essencial não apenas para 

garantir a segurança, mas também para otimizar a operação dos laboratórios (Akande, 2018). 

A prevenção da contaminação começa com a educação e o treinamento contínuos 

dos profissionais de laboratório. Técnicos bem treinados estão mais preparados para 

reconhecer e evitar práticas que podem levar à contaminação. Isso inclui o uso correto de 

técnicas de coleta, manuseio e processamento de amostras, além de uma compreensão clara 

sobre a importância da esterilização e higienização. Programas de   educação continuada 

que destacam as melhores práticas laboratoriais são fundamentais para reduzir a incidência 

de contaminação (Souza; Carvalho, 2023). 
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A instauração de um sistema confiável de controle de qualidade é igualmente essencial 

para prevenir a contaminação. Esse sistema inclui a realização de auditorias frequentes nos 

procedimentos de coleta e processamento de amostras, além da verificação contínua da higiene 

e esterilização dos equipamentos e do ambiente de trabalho. O controle de qualidade deve ser 

uma prioridade em todos os laboratórios, assegurando que cada etapa do processo seja 

monitorada e ajustada conforme necessário para reduzir ao máximo o risco de contaminação 

(Zemlin, 2018). 

Por fim, a adoção de tecnologias avançadas de automação e rastreamento pode ajudar a 

reduzir significativamente o risco de contaminação. Sistemas automatizados que limitam a 

manipulação manual das amostras e tecnologias de rastreamento, como RFID, podem assegurar 

que as amostras sejam tratadas com o mínimo de contato humano possível, reduzindo a 

probabilidade de contaminação. Essas inovações, embora possam exigir um investimento 

inicial substancial, oferecem benefícios significativos em termos de precisão e segurança, 

justificando plenamente a modernização dos processos laboratoriais (Plebani, 2010). 

 

4.14 Otimização dos Processos Laboratoriais para Redução de Erros 

 
A integração de novas tecnologias nos laboratórios clínicos tem trazido avanços 

significativos na redução de erros durante a fase analítica. O uso de machine learning e sistemas 

automatizados de rastreamento, como RFID (Identificação por Radiofrequência), tem 

melhorado bastante o controle das amostras, diminuindo perdas e contaminações (Sousa, 2022). 

Entretanto, a pressão por resultados rápidos muitas vezes compromete a precisão dos 

exames laboratoriais. Laboratórios que priorizam a agilidade em detrimento da qualidade 

enfrentam um aumento na incidência de erros, como calibrações incorretas de equipamentos e 

falhas na qualidade dos resultados (Rivello; Lourenço, 2013). 

Para assegurar a confiabilidade dos diagnósticos, é indispensável dispor de sistemas 

sólidos de controle de qualidade, que auxiliem na detecção e correção de erros antes que eles 

possam comprometer os resultados laboratoriais. O controle de qualidade, realizado tanto 

internamente quanto externamente, é essencial para preservar a precisão dos resultados e 

aumentar a segurança do paciente (Amaral; Barbosa, 2022). 

O treinamento contínuo dos profissionais de laboratório é essencial para reduzir erros. 

Profissionais bem capacitados são mais capazes de seguir os protocolos corretamente, operar 

novos equipamentos e identificar possíveis falhas nos processos laboratoriais (Aragão; Araujo, 

2019). 
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A calibração regular dos equipamentos laboratoriais também é indispensável para 

assegurar a precisão dos exames. Equipamentos sem calibração adequada podem gerar 

resultados inconsistentes, levando a diagnósticos equivocados e tratamentos inadequados para 

os pacientes (Castejon; Granato, 2024). 

Auditorias periódicas nos laboratórios constituem ferramentas valiosas para identificar 

áreas de melhoria nos processos analíticos. Elas ajudam a detectar falhas, garantem o 

cumprimento dos procedimentos e promovem a melhoria contínua (Barbosa, 2024). 

Por fim, é importante ressaltar que o estabelecimento de um sistema eficiente de controle 

de qualidade pode auxiliar na detecção e correção de erros antes que eles afetem o paciente. 

Esse sistema inclui a validação de todos os métodos analíticos empregados no laboratório, além 

da realização de auditorias regulares para assegurar que todos os procedimentos estejam sendo 

seguidos de forma correta. Essas práticas não apenas aumentam a confiabilidade dos resultados 

laboratoriais, mas também reforçam a segurança do paciente ao reduzir o risco de diagnósticos 

equivocados (Zemlin, 2018). 

Além disso, a variabilidade biológica dos pacientes é um fator que pode impactar 

significativamente os resultados dos exames. É essencial que os laboratórios considerem essas 

variáveis na análise dos resultados, garantindo maior precisão nos diagnósticos (Montel, 2020). 

A comunicação eficaz entre as equipes de coleta, análise e liberação de resultados é 

essencial para evitar falhas no processo laboratorial. Problemas de comunicação podem resultar 

em trocas de amostras ou na perda de dados cruciais para um diagnóstico preciso (Mello; 

Rebouças, 2008). 

Os benefícios da automação vão além da precisão e velocidade; ela também reduz a 

variabilidade causada pela intervenção humana, contribuindo para a confiabilidade dos 

resultados. Laboratórios que investem em automação apresentam índices significativamente 

menores de erros analíticos (Penna; Aquino; Castanheira, 2020). 

A adoção de tecnologias avançadas e a capacitação contínua dos profissionais 

asseguram que os laboratórios estejam preparados para enfrentar os desafios da fase analítica, 

aprimorando a qualidade dos exames e aumentando a segurança dos pacientes (Naoum, 2001). 

O controle de qualidade é dividido em duas categorias principais: controle interno e 

controle externo. O controle interno é realizado dentro do próprio laboratório e tem como 

objetivo verificar diariamente a precisão dos resultados dos exames. Por outro lado, o controle 

externo envolve a participação em programas de avaliação de qualidade, nos quais os 

laboratórios recebem amostras-padrão para análise e comparam seus resultados com os de 
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outros laboratórios, facilitando a identificação de falhas e a adoção de melhorias (Rodrigues; 

Lima; Barros, 2020). 

A padronização de protocolos e procedimentos é essencial para garantir que os 

resultados dos laboratórios sejam consistentes e confiáveis. Um estudo de Silva e Costa (2021) 

revelou que laboratórios que seguem rigorosamente as normas de padronização têm uma taxa 

de erros na fase analítica muito menor. Isso se traduz em diagnósticos mais precisos e, 

consequentemente, em maior segurança para os pacientes. 

A introdução de novas tecnologias em laboratórios clínicos, como a automação e o uso 

de inteligência artificial, tem auxiliado na redução de erros e na melhoria da eficiência 

operacional. Sistemas automatizados realizam desde a coleta de dados até a análise dos exames, 

diminuindo a necessidade de intervenção humana e, consequentemente, os riscos de falhas 

manuais (Sousa et al., 2019). 

O uso de tecnologias avançadas nos laboratórios exige que os profissionais estejam 

sempre se atualizando. O treinamento contínuo é essencial para garantir que os técnicos saibam 

operar corretamente os equipamentos e sigam os protocolos adequados. Estudos mostram que 

laboratórios que oferecem treinamentos regulares para suas equipes apresentam uma taxa de 

erros analíticos significativamente menor (Vieira; Oliveira; Amaral, 2020). 

A digitalização dos processos laboratoriais tem se mostrado uma aliada poderosa na 

busca por segurança e confiabilidade nos resultados. Laboratórios que adotam sistemas digitais 

para rastrear amostras desde a coleta até a entrega dos resultados conseguem reduzir 

significativamente os erros relacionados à perda ou troca de amostras (Amaral; Souza; Pereira, 

2018). 

Essa tecnologia não apenas facilita o acompanhamento das amostras, mas também 

proporciona maior transparência e controle em todo o processo. As auditorias laboratoriais são 

outra ferramenta valiosa para identificar falhas e oportunidades de melhoria nos processos 

analíticos. Realizar auditorias periódicas, tanto internas quanto externas, permite que os 

laboratórios verifiquem se estão em conformidade com as normas de qualidade e promovam a 

melhoria contínua de suas práticas (Pereira; Mendonça; Andrade, 2021). 

Essas auditorias ajudam a introduzir novos procedimentos e a corrigir práticas 

inadequadas. Por exemplo, auditorias realizadas em laboratórios de análises clínicas em São 

Paulo revelaram falhas no controle de qualidade em várias etapas do processo, levando à 

implementação de novas práticas que reduziram significativamente a taxa de erros (Mendonça; 

Souza; Pereira, 2019). 
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Além disso, a comunicação eficaz entre as equipes de laboratório e os profissionais de 

saúde é fundamental para garantir a segurança dos pacientes. Falhas na comunicação podem 

resultar em diagnósticos incorretos ou atrasos nos tratamentos, o que pode ter consequências 

sérias. Portanto, implementar estratégias de comunicação claras e eficientes entre as diferentes 

áreas dos laboratórios tem se mostrado uma medida eficaz na redução de erros (Oliveira; Souza, 

2020). 

Por fim, a qualidade dos serviços oferecidos pelos laboratórios clínicos depende não 

apenas da tecnologia empregada, mas também da padronização dos processos, do treinamento 

contínuo dos profissionais e de auditorias rigorosas. Seguir as normas e diretrizes estabelecidas 

por órgãos reguladores, como a Anvisa, é essencial para garantir a confiabilidade dos resultados 

e, consequentemente, a segurança dos pacientes (Santos; Júnior, 2015). 

 

4.15 Impacto dos Erros na Fase Analítica sobre a Fase Pós-Analítica 

 
Os erros na fase analítica têm um impacto profundo e muitas vezes subestimado na fase 

pós-analítica, onde os resultados dos testes são analisados e utilizados para tomar decisões 

clínicas. Um erro na fase analítica, como a contaminação de amostras, pode levar a resultados 

que são completamente incorretos, resultando em um diagnóstico que pode ser tanto falsamente 

positivo quanto falsamente negativo. Estes diagnósticos equivocados têm o potencial de desviar 

o tratamento de um paciente, levando a intervenções que não são apenas ineficazes, mas 

possivelmente prejudiciais (Vongsakulyanon, 2019). 

Além disso, os erros na fase analítica podem passar despercebidos durante a fase pós- 

analítica, especialmente se não houver um sistema de revisão eficaz. Isso pode resultar em 

decisões clínicas baseadas em dados imprecisos, levando a uma cascata de eventos adversos 

para o paciente. Por exemplo, um resultado de teste falso positivo pode levar a tratamentos 

desnecessários, como a administração de medicamentos com efeitos colaterais significativos ou 

até mesmo a realização de procedimentos cirúrgicos desnecessários (Plebani, 2009). 

A comunicação de resultados incorretos entre o laboratório e os profissionais de saúde 

é uma área crítica em que erros analíticos podem ter consequências significativas. Quando os 

resultados são mal interpretados ou a comunicação é inadequada, há um aumento no risco de 

diagnósticos ou tratamentos incorretos, o que pode comprometer a confiança entre os 

profissionais de saúde e o laboratório, além de impactar negativamente a qualidade do 

atendimento ao paciente. A adoção de sistemas de verificação e dupla checagem é uma solução 
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eficaz para reduzir esses riscos, assegurando que apenas resultados precisos sejam transmitidos 

aos clínicos (Hawkins, 2011). 

Os erros na fase pós-analítica podem ter um impacto financeiro significativo para o 

sistema de saúde, especialmente devido à necessidade de repetir testes ou realizar tratamentos 

corretivos. Além do custo financeiro, esses erros também geram um custo emocional e físico 

para os pacientes, que podem enfrentar atrasos no tratamento ou até mesmo serem submetidos 

a intervenções desnecessárias. Para mitigar esses impactos, é crucial que os laboratórios adotem 

protocolos rigorosos de controle de qualidade e realizem uma revisão cuidadosa dos resultados 

antes da liberação final (Plebani, 2015). 

Uma preocupação importante na fase pós-analítica é a responsabilidade legal e ética que 

vem com os erros. Quando os resultados estão incorretos, isso pode resultar em processos 

judiciais contra o laboratório e seus profissionais, além de possíveis sanções regulatórias. Para 

proteger a integridade das práticas laboratoriais, é essencial que os laboratórios mantenham 

registros detalhados e transparentes de todos os procedimentos e resultados. Também é crucial 

que estejam prontos para justificar suas ações durante auditorias e investigações legais 

(Kristensen et al., 2014). 

A adoção de programas de auditoria contínua e a revisão periódica dos protocolos 

laboratoriais são fundamentais para assegurar a qualidade e precisão dos resultados na fase pós- 

analítica. Isso inclui a integração de sistemas de controle de qualidade, tanto internos quanto 

externos, que possibilitem a identificação e correção de erros antes que possam afetar a saúde 

do paciente. Essas iniciativas são essenciais para garantir a confiabilidade dos resultados 

laboratoriais e reduzir os riscos associados a falhas, promovendo um atendimento seguro e 

eficaz para todos os pacientes (Akande, 2018). 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A integração das fases pré-analítica, analítica e pós-analítica é fundamental para garantir 

a precisão e a qualidade dos resultados laboratoriais. Quando essas etapas não são bem 

coordenadas, o risco de erros aumenta consideravelmente, o que pode afetar negativamente o 

diagnóstico e o tratamento dos pacientes (Lima-Oliveira et al., 2017). 

A fase pré-analítica é responsável por cerca de 60% a 70% dos erros em laboratórios, 

sendo a maioria decorrente de problemas durante a coleta e o transporte das amostras. Realizar 

essa fase corretamente é essencial para reduzir erros que podem afetar as fases analítica e pós- 

analítica (Lippi, Mattiuzzi; Favaloro, 2020). 

A fase analítica é essencial para obter resultados precisos. Os principais fatores de erro 

nessa fase são a calibração inadequada dos equipamentos e a falta de controles internos 

rigorosos, como indicado por Westgard em sua análise sobre práticas de controle de qualidade 

(Westgard, 2019). 

O controle de qualidade é uma ferramenta essencial para integrar de forma eficaz as 

diferentes fases do processo laboratorial. A implementação de um controle rigoroso pode 

reduzir significativamente os erros e garantir resultados confiáveis (Oliveira; Mendes, 2017). 

A automação dos processos laboratoriais tem se mostrado uma solução eficaz para 

reduzir erros, especialmente aqueles causados pelo manuseio humano. Essa abordagem 

aumenta a precisão e a consistência dos resultados, diminuindo a variabilidade entre diferentes 

laboratórios (Plebani; Panteghini, 2018). 

No entanto, apesar das vantagens, a automação também apresenta desafios significativos 

na integração das fases laboratoriais. Adaptar os procedimentos existentes para que sejam 

compatíveis com novas tecnologias é essencial para evitar a introdução de novos tipos de erro 

(Lima; Lima, 2018). 

Auditorias regulares nos processos laboratoriais são fundamentais para identificar e 

corrigir falhas, contribuindo para a redução da taxa de erros e para a melhoria da qualidade dos 

resultados. Laboratórios que realizam auditorias frequentes demonstram uma maior 

confiabilidade em suas análises (Silva et al., 2019). 

A contaminação de amostras pode acontecer em qualquer etapa do processo laboratorial, 

resultando em diagnósticos incorretos. A adoção de protocolos rigorosos de esterilização é 

essencial para diminuir os riscos de contaminação (Hawkins, 2018). 

Erros na fase analítica frequentemente resultam de mau funcionamento de 

equipamentos, que pode ser exacerbado pela falta de manutenção preventiva e pelo uso de 
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tecnologia desatualizada. Esses fatores afetam diretamente a precisão dos resultados (Vieira et 

al., 2021). 

Na fase pós-analítica, a pressão por resultados rápidos pode também levar a erros na 

interpretação. A revisão dupla dos resultados é uma prática recomendada para assegurar que as 

informações comunicadas aos médicos sejam precisas e confiáveis (Plebani, 2017). 

Os laboratórios têm uma responsabilidade legal e ética em garantir a precisão dos 

resultados. Falhas nesse aspecto podem resultar em consequências graves para os pacientes e 

prejudicar a reputação do laboratório (Panteghini, 2010). 

Além disso, a perda de amostras durante o processo laboratorial não só compromete os 

diagnósticos, mas também aumenta os custos operacionais. O estabelecimento de protocolos 

rigorosos pode contribuir para minimizar essas perdas e aprimorar a eficiência operacional 

(Souza et al., 2018). 

A comunicação eficaz entre as equipes envolvidas no processo laboratorial é 

fundamental para garantir a integração das diferentes fases. Quando a comunicação falha, 

podem ocorrer erros sérios, como a contaminação de amostras ou a perda de informações 

essenciais (Lippi; Favaloro; Plebani, 2020). 

A adoção de tecnologias de rastreamento automatizado, como RFID, pode aumentar 

significativamente a segurança no manuseio das amostras. Essa tecnologia garante que as 

amostras sejam corretamente identificadas e processadas em todas as etapas do procedimento 

(Gomes et al., 2019). 

Falhas na qualidade dos resultados em laboratórios clínicos podem ocorrer em diversas 

etapas do processo, impactando diretamente a precisão dos diagnósticos. Dessa forma, a 

implementação de sistemas eficientes de controle de qualidade é essencial para reduzir esses 

erros (Santos; Pereira; Mendes, 2020). 

A validação adequada dos métodos analíticos é outra peça-chave para assegurar a 

precisão dos resultados. Métodos que não passam por uma validação rigorosa podem gerar 

dados enganosos, comprometendo a confiabilidade dos diagnósticos (Oliveira et al., 2017). 

O controle interno de qualidade é essencial para monitorar continuamente a eficácia dos 

processos laboratoriais. Com controles internos rigorosos, é possível detectar erros 

precocemente, garantindo que variações nos resultados sejam identificadas e corrigidas antes 

de causarem impactos significativos (Silva et al., 2019). 

Indicadores de qualidade são ferramentas importantes para avaliar a eficácia dos 

processos laboratoriais em todas as fases. O uso de indicadores como sensibilidade, precisão e 
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especificidade ajuda a identificar áreas críticas que necessitam de melhorias contínuas, 

promovendo a excelência no desempenho laboratorial (Plebani, 2017). 

Erros na fase pré-analítica, como a coleta inadequada de amostras, podem ter 

consequências duradouras nas etapas subsequentes. A não observância dos protocolos de coleta 

pode resultar em hemólise, afetando a precisão dos exames laboratoriais (Lippi; Plebani., 2017). 

A automação tem um papel vital na redução de erros na fase analítica. A introdução de 

analisadores automatizados tem melhorado significativamente a reprodutibilidade e a precisão 

dos resultados, ao diminuir a necessidade de intervenção manual, que é uma fonte comum de 

erro (Menezes; Silva; Ferreira, 2018). 

Na fase pós-analítica, onde os resultados são processados e comunicados, erros podem 

resultar em diagnósticos incorretos. A gestão eficaz dos riscos nesta etapa inclui uma revisão 

detalhada dos dados e uma comunicação clara dos resultados aos profissionais de saúde (Maia; 

Silva; Almeida, 2020). 

A integração de sistemas de informação em laboratórios clínicos é uma estratégia crucial 

para garantir a continuidade e a precisão entre as diferentes fases do processo analítico. A 

digitalização e a interoperabilidade dos sistemas laboratoriais não apenas melhoram a gestão 

dos dados, mas também minimizam os riscos de erros (Lima; Oliveira, 2020). 

Implementar protocolos padronizados em todas as fases do processo laboratorial é 

fundamental para reduzir a variabilidade e assegurar resultados consistentes. Laboratórios que 

seguem esses protocolos padronizados apresentam uma menor incidência de erros em 

comparação àqueles que utilizam métodos não uniformes (Freitas; Menezes, 2019). 

A calibração regular dos equipamentos é um dos pilares da fase analítica. Quando a 

calibração não é realizada adequadamente, isso pode resultar em uma parte significativa dos 

erros laboratoriais, tornando-se crucial para garantir a precisão dos testes realizados (Vieira; 

Oliveira;Lima, 2021). 

O monitoramento contínuo na fase pré-analítica, especialmente no que diz respeito ao 

manuseio e transporte das amostras, é crucial para evitar degradações que possam comprometer 

os resultados finais. A adoção de sistemas de monitoramento em tempo real tem se mostrado 

eficaz na prevenção de erros (Santos; Ribeiro, 2020). 

Apesar dos benefícios, a automação enfrenta desafios na introdução, especialmente em 

laboratórios com recursos limitados. A adaptação de processos automatizados demanda 

investimentos significativos e treinamento especializado para assegurar que a transição seja 

bem-sucedida (Oliveira; Lima, 2019). 
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Erros nos resultados laboratoriais têm um impacto direto e severo no tratamento dos 

pacientes. Diagnósticos incorretos baseados em resultados falhos podem levar a intervenções 

desnecessárias, aumentando o risco para os pacientes e os custos para o sistema de saúde 

(Mendonça; Almeida; Carvalho, 2018). 

A análise estatística rigorosa dos resultados laboratoriais é essencial para identificar 

tendências e variações que possam sinalizar problemas. O uso de métodos estatísticos 

avançados permite uma avaliação mais precisa da qualidade dos resultados e das áreas que 

precisam de melhorias (Santos; Ribeiro, 2020). 

As auditorias externas são uma ferramenta importante para avaliar a conformidade com 

os padrões de qualidade e identificar oportunidades de aprimoramento. Laboratórios que se 

submetem a auditorias regulares tendem a apresentar uma menor taxa de erros e uma maior 

qualidade nos serviços oferecidos (Plebani, 2018). 

A utilização de tecnologias de informação avançadas tem contribuído significativamente 

para a redução de erros em laboratórios clínicos. Sistemas de gestão de laboratório (LIMS) 

integrados permitem um melhor rastreamento e gestão dos dados, diminuindo a possibilidade 

de erros humanos (Lima; Oliveira, 2020). 

O uso de tecnologias de rastreamento como RFID para amostras laboratoriais tem se 

mostrado eficaz na prevenção de perdas e trocas. Essa tecnologia permite um controle mais 

preciso das amostras, assegurando que elas sejam corretamente identificadas e processadas em 

todas as fases (Menezes; Silva; Pereira, 2018). 

A prática da revisão dupla dos resultados na fase pós-analítica é recomendada para 

assegurar a precisão dos diagnósticos. Laboratórios que implementam a revisão dupla 

demonstram uma redução significativa nos erros nos relatórios de resultados (Silva et al., 2019). 

A integração de novas tecnologias com os protocolos existentes pode apresentar desafios 

significativos. É crucial que essa integração seja feita de forma planejada para evitar 

incompatibilidades que possam comprometer a qualidade dos resultados (Lima; Oliveira, 

2020). 

A gestão da qualidade na fase pré-analítica, com a padronização dos processos de coleta 

e transporte, é essencial para assegurar a integridade das amostras. A adoção de boas práticas 

nessa etapa é crucial para a precisão dos resultados laboratoriais subsequentes (Freitas; 

Menezes, 2019). 

A capacitação contínua dos profissionais de laboratório impacta diretamente a qualidade 

dos resultados. Laboratórios que investem em treinamento regular geralmente apresentam uma 
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redução significativa na taxa de erros, o que contribui para uma maior segurança dos pacientes 

(Santos et al., 2018). 

No entanto, erros podem ocorrer em todas as fases laboratoriais, impactando 

significativamente os resultados obtidos. Conforme ilustrado na Figura 1, que mostra a 

frequência dos erros nas três fases (pré-analítica, analítica e pós-analítica), o estudo de 

Ambachew et al. (2018) revela que cerca de 68% dos erros laboratoriais ocorrem na fase pré- 

analítica. Esse dado destaca a importância de priorizar as atividades da fase pré-analítica, 

frequentemente identificada nas pesquisas como a de maior taxa de erros. Essa alta incidência 

pode ser explicada, em parte, pela falta de controle total dos laboratórios sobre certas etapas 

dessa fase, tornando-a especialmente suscetível a falhas (Oliveira; Silva, 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Ambachew et al., 2018 

 
 

Em concordância com o estudo de Ashakiran; Sumati; Murthy (2011), Guimarães; 

Ferreira; Carvalho (2012) também analisaram dados sobre a rejeição de amostras de sangue e a 

necessidade de novas coletas diárias no Hospital de Clínicas de Porto Alegre. O estudo mostrou 

que, do total de 77.051 amostras analisadas, 441 (0,57%) foram rejeitadas por não atenderem 

aos critérios necessários para a realização dos exames, devido a algum tipo de erro pré-analítico. 

O gráfico 2 apresenta a comparação entre as fases de realização de exames em relação 

às taxas de novas ordens de coleta, conforme dados adaptados de Fernandes e Oliveira (2016). 

As taxas foram distribuídas em três categorias principais: 
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Fase Pré-Analítica: Essa etapa concentra 70,8% das novas ordens de coleta, sendo a fase 

mais propensa a erros. Os problemas nessa etapa estão frequentemente associados a 

procedimentos realizados antes da análise laboratorial, como coleta inadequada, identificação 

incorreta ou acondicionamento inadequado das amostras. Esses dados destacam a importância 

de intervenções preventivas e educativas para minimizar falhas nesse momento. 

Fase Pós-Analítica: Corresponde a 27,79% das novas ordens de coleta, sendo a segunda 

fase mais crítica. Essa etapa envolve a interpretação dos resultados e a comunicação com os 

pacientes, indicando que falhas nessa fase ainda ocorrem de maneira relevante e precisam ser 

abordadas. 

Fase Analítica: Representa apenas 1,41% das novas ordens de coleta, o que evidencia 

maior controle e eficácia dos processos durante o processamento laboratorial. Esse dado sugere 

que os métodos e tecnologias empregados são adequados e confiáveis. 

Os resultados evidenciam que a maior parte das falhas ocorre nas fases pré-analítica e 

pós-analítica, sendo estas etapas cruciais para o gerenciamento de qualidade nos processos 

laboratoriais. Assim, é essencial investir em capacitação profissional, padronização de 

procedimentos e melhorias na comunicação, especialmente nas fases identificadas como mais 

suscetíveis a erros. 

 

Fonte: Adaptado de Fernandes e Oliveira, 2016. 

Comparação entre as fases de realização de exames em 
relação as taxas de novas ordens de coleta 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fase Pós-Analítica 27,79% (n=354) Fase Analítica 1,41% (n=18) Fase Pré-Analítica 70,8% (n=902) 
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6. CONCLUSÃO 

A pesquisa destacou o papel crucial da fase analítica no processo de testes laboratoriais, 

evidenciando os principais tipos de erros que podem comprometer a qualidade dos resultados 

e, consequentemente, a segurança dos pacientes. Entre os erros mais frequentes estão a 

identificação incorreta das amostras, contaminação cruzada, falhas nos equipamentos e erros 

humanos. Esses fatores afetam diretamente a precisão dos resultados laboratoriais e, por sua 

vez, o diagnóstico e o tratamento dos pacientes. 

Os achados do estudo sublinham a necessidade de protocolos rigorosos e medidas de 

controle de qualidade em todas as etapas do processo laboratorial, com foco especial na fase 

analítica. A automação dos processos e o treinamento constante dos profissionais de laboratório 

foram apontados como estratégias essenciais para reduzir erros, ajudando a melhorar a 

confiabilidade dos resultados. 

Recomenda-se também que as práticas laboratoriais futuras incluam verificações de 

qualidade mais detalhadas, além da incorporação de tecnologias avançadas, como inteligência 

artificial e aprendizado de máquina, para diminuir o risco de falhas humanas. Essas ações não 

apenas aumentariam a precisão dos exames laboratoriais, mas também melhorariam a eficiência 

operacional dos laboratórios, contribuindo para um sistema de saúde mais seguro e eficaz. 

Em conclusão, este estudo ressalta a importância de manter altos padrões operacionais 

nos laboratórios clínicos para garantir resultados precisos e confiáveis, o que reflete diretamente 

na segurança do paciente e na qualidade do atendimento. A adoção das recomendações 

sugeridas pode trazer melhorias substanciais na prática laboratorial e impulsionar o 

desenvolvimento contínuo na área de medicina laboratorial. 
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