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RESUMO

Introducéo: Os exames laboratoriais sdo essenciais para o diagndstico, progndstico e acompanhamento
de varias doencas. O processo laboratorial inclui trés fases: pré-analitica (obtengdo do material
bioldgico), analitica (realizagdo das analises) e pos-analitica (emissdo do laudo). Erros laboratoriais
podem ocorrer em qualquer fase, desde o pedido médico até a interpretacdo dos resultados, e podem
resultar em diagnosticos incorretos ou interpretacdes clinicas inadequadas. A maioria dos erros ocorre
na fase pré-analitica (46% a 68%) e p6s-analitica (19% a 47%). Objetivo: Investigar os principais erros
cometidos na fase analitica e analisar seu impacto nos resultados pds-analiticos. Métodos: Os dados
serdo coletados de livros e artigos cientificos nas plataformas PubMed e Scielo. A analise incluira a
leitura de resumos e, posteriormente, a leitura integral dos artigos mais relevantes. Desenvolvimento:
A revisdo identificou os principais erros na fase analitica, como calibracdo inadequada dos
equipamentos, falta de controles internos, identificacdo incorreta das amostras, contaminagdo entre
amostras, perda ou troca de amostras, sistemas analiticos ndo validados, falhas no controle de qualidade,
pressdo por resultados rapidos e mau funcionamento dos instrumentos. Esses erros sao frequentemente
causados por falhas humanas. E crucial que os laboratdrios clinicos garantam a correta execucdo de
todas as etapas para evitar erros nos resultados. Conclusao: Cada fase do processo laboratorial € crucial,
pois erros em qualquer etapa podem comprometer os resultados dos exames. A revisao da literatura
mostrou que os erros mais frequentes na fase analitica séo a calibracdo inadequada dos equipamentos e
a falta de controle interno. A evolucéo tecnoldgica e a automacéo tém ajudado a reduzir erros e melhorar
a qualidade dos exames.

Palavras-chave: Interferéncia, erros, dosagens, fase analitica.



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. INTRODUCAO

Nos laboratorios, inimeros exames sdo realizados com sucesso, porém também
ocorrem erros, que sao classificados em trés etapas: fase pré-analitica, fase analitica e fase pos-
analitica. A fase pré-analitica inclui desde a solicitacdo do exame e a orientacdo ao paciente até
a coleta, identificagdo, transporte das amostras e entrega do pedido ao laboratorio. Essa fase é a
que apresenta a maior incidéncia de erros, representando cerca de 46 a 68%, incluindo
problemas como amostras hemolisadas e falta de identificacdo adequada dos tubos (Oliveira;
Mendes, 2017).

Os erros laboratorios da fase-analitica mais identificados é relacionado com a incorreta
identificacdo das amostras no periodo laboratorial, auséncia da analise da amostra, erros no
diagnostico, perda de amostra no laboratério, transcricdo errada, auséncia de revisao antes do
envio, atraso de envio, falhas ndo identificadas no controle de qualidade, os erros mais
cometidos ocorrem a material coletado e a decorréncia de dados (Dunn; Moga; 2010; Smith;
Raab, 2011).

Para minimizar esses erros, € implementado um controle de qualidade que visa
assegurar a confiabilidade dos resultados. Esse controle inclui monitoramento de possiveis
desvios no desempenho das andlises, conservacao adequada de reagentes e calibradores, além
de manutencéo regular dos equipamentos (Santos et al.,, 2020).

A fase analitica pode ser monitorada através de controle interno de qualidade (CIQ) e
testes de proficiéncia ou avaliacdo externa de qualidade (AEQ). Na pratica laboratorial, CIQ e
AEQ séo ferramentas utilizadas para apoiar 0s seus servi¢cos ou mais especificamente para
realizar inspec@es. O principal objetivo € monitorar a estabilidade e reprodutibilidade do método
analitico ao longo da fase de testes, utilizando controles internos semelhantes aos das amostras
bioldgicas e preparados e utilizados em conjunto com elas. Amostras de controle com valores
conhecidos sdo monitoradas através de analises estatisticas como media, coeficiente de variacdo
e desvio padrdo (Vieira et al., 2011).

De acordo com a RDC n° 302, de 13 de outubro de 2005, os laboratorios de analises
clinicas devem implementar programas de controle de qualidade interno e externo para prevenir
erros e reduzir a ocorréncia de resultados falso-negativos. O objetivo central é identificar,
minimizar e corrigir possiveis falhas durante o processo de realizagdo dos exames, assegurando,
assim, maior qualidade e confiabilidade nos diagndsticos, o que contribui diretamente para o

aprimoramento da fase analitica (Santos; Ribeiro, 2020; Magalhaes et al., 2020).



O controle de qualidade desempenha um papel essencial na reducdo de erros,
aprimorando a precisdo dos testes e otimizando a coleta e preparacio das amostras. E
imprescindivel que os profissionais envolvidos sejam bem treinados e atualizados
constantemente, em conformidade com as diretrizes do Ministério da Sadde e do Instituto
Nacional de Cancer (INCA), que podem ser revisadas a cada dois ou trés anos ou sempre que
houver atualizagdes nos manuais e diretrizes (INCA, 2016; Ribeiro, Lima, Balacol, 2022).

A fase-Analitica inicia-se com um rigoroso controle de qualidade interno e externo
seguindo os monitoramentos das etapas das analises, ainda no Brasil os laboratdrios sdo 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,
precisdo, especialidade, exatiddo, linearidade, confiabilidade. A sensibilidade tem como
capacidade obter resultados de forma confidvel, precisdo é a capacidade de analisar resultados
imparcial, especialidade € a probabilidade de dar um resultado negativo, exatiddo é o método
analitico aproximado do resultado verdadeiro, Linearidade é importante para gerar resultados
proporcionais, confiabilidade é um método de analise que obtém um resultado preciso (Oliveira
etal., 2017).

Na etapa de finalizagdo do exame laboratorial, a fase pds-analitica inclui célculos e
uma maior consisténcia nos resultados individualizados de cada amostra. E de extrema
importancia assegurar a entrega exata das informacdes a todos os pacientes, considerando que
de 19 a 47% dos erros ocorrem devido a problemas de consisténcia nos resultados,
armazenamento inadequado de amostras, envio incorreto de arquivos e erros de digitacdo. O
laboratério é responsavel por entregar o laudo adequado ao paciente, mantendo também um
arquivo salvo que comprove o exame realizado (Gongalves, 2020).

A fase analitica testemunhou o maior desenvolvimento da tecnologia na area
laboratorial. Atualmente, acredita-se que, considerados isoladamente, 0s equipamentos
analiticos consistem, na verdade, inteiramente em processos automatizados (Campana; Oplustil,
2011).

O reconhecimento dos erros e 0 compromisso em minimiza-los sdo essenciais na busca
pela exceléncia em laboratorios. Estudos anteriores indicam que a fase analitica & a mais
eficiente na medicina laboratorial, apresentando uma taxa de erro que varia entre 7% e 13% dos
testes realizados. Embora os erros analiticos sejam relativamente raros, eles servem como uma
ferramenta valiosa para avaliar e melhorar a qualidade dos servigos laboratoriais, conforme
apontado por Chandra et al. (2022).
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As analises laboratoriais influenciam cerca de 70% das decisdes médicas tomadas pela
equipe de saude sobre o paciente. Falhas nesses processos podem afetar tanto a confiabilidade
e exatiddo dos resultados quanto a reputacdo do laboratério diante dos clientes, devido a falta
de garantia de qualidade nos servicos prestados. Portanto, € essencial que os laboratorios adotem
diversas estratégias para assegurar a credibilidade, precisao 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; Guimaraes et al., 2011; Shcolnik, 2012; Shcolnik; Mendes, 2013; SBPC/MI, 2013; Rao,
2016).

A identificacdo desses equivocos seria benéfica para evitar possiveis transtornos, como
a necessidade de recolher outra amostra bioldgica e gastos extras para o laboratorio ao realizar
novamente as analises, prejudicando a sua imagem diante dos clientes devido a falta de
eficiéncia na prestacdo do servico (Carraro; Plebani, 2007; Plebani, 2007; Guimardes et al.,
2011; Costa; Moreli, 2012; Lillo et al., 2012; Shcolnik, 2012; Shcolnik; Mendes, 2013; Sourati
etal., 2016).

Os prejuizos causados no sistema de salde devido as falhas na anélise acarretam em
custos elevados para o governo de um pais, com desperdicios em remédios e tratamentos,
aumento do tempo de internagdo, necessidade de novas coletas de amostras, repeticdo de
exames ou até mesmo atrasos ou falta de realizacdo de cirurgias. Incorrecbes durante o
atendimento médico podem resultar em graves consequéncias para 0 paciente, levando a
incapacidade ou até mesmo ao 6bito (Vieira, 2002, Guimardaes et al., 2011, Costa; Moreli, 2012,
Shcolnik, 2012).

A importéncia da automacéo, a integracdo de sistemas de informacdo, o treinamento
continuo, procedimentos padronizados e o controle rigoroso de qualidade, assim como uma
gestdo eficaz de amostras, anélise de dados e implementacao continua de melhorias, sdo pontos
fundamentais para garantir a confiabilidade dos resultados (Souza; Carvalho, 2023). E crucial
que o compromisso com a qualidade comece na lideranca, com investimentos em treinamento
e conscientizacdo da equipe, adesdo as normas, otimizacdo de processos, documentacdo dos
procedimentos, avaliacdo de riscos, uso de tecnologias, realizacdo de auditorias internas,
incentivo ao feedback e formacéo de parcerias estratégicas. A adog¢do de uma postura proativa
na resolucéo de problemas e o0 empenho continuo na busca por melhorias sdo fundamentais para
estabelecer e manter uma cultura de qualidade solida nos laboratorios de analises clinicas,

evitando problemas tanto para o laboratério 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 analitica, esta que, é a segunda e a mais crucial dos processos analiticos e, posteriormente,

analisar até que ponto esses erros podem interferir no resultado da fase pos analitica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Reconhecer e classificar os tipos de erros mais comuns ocorridos na fase analitica
em laboratdrios clinicos.

2. Analisar as principais causas dos erros identificados na fase analitica, com énfase
em falhas humanas e técnicas.

3. Avaliar o impacto dos erros na fase analitica sobre a qualidade dos resultados obtidos
na fase pos-analitica.

4. Sugerir estratégias de reducdo de impacto para diminuir a frequéncia de erros na
fase analitica, promovendo a melhoria continua nos processos laboratoriais.

5. Realizar uma revisdo da literatura cientifica para identificar boas préticas e

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

Este projeto de pesquisa € de revisao sistematica, conduzido para analisar e sintetizar
os resultados e as consequéncias de um estudo de dados (Clarke; Oxman, 2000). Enquanto
abordagem é qualitativa, buscando um aprofundamento do tema da pesquisa, considerando
aspectos subjetivos, como percepcBes resultantes das interpretaces e representacdes, dados
dificeis de medir quantitativamente erros de laboratdrio.

E de objetivo exploratério, que utiliza de procedimentos sistematicos para realizacio
de uma pesquisa precisa, relacionando e conceituando as inter-relagdes entre o fenémeno do
estudo e permite gerar previsdes atraves do levantamento de dados.

O procedimento técnico é bibliografico, realizado a partir de fontes tedricas ja
publicadas, realizando uma reviséo e transcrevendo de acordo com o entendimento dos dados.
Serdo selecionados artigos nas bases de dados Pubmed, Google, Académico e Scielo, em
portugués e inglés, com os seguintes descritores: “erros na fase analitica", “Indicadores de
qualidade”, “Laboratério Clinico”, "Fase Analitica" e seus respetivos equivalentes em inglés:
“errors in the analytical phase”, “Quality indicators”, “Clinical Laboratory”, “Analytical
Phase", combinados de formas variadas.

As informacdes coletadas serdo analisadas a partir de uma selecdo de materiais,
realizando leitura prévia de resumos de artigos que abordam a temética deste estudo e
posteriormente a leitura integral dos que mais agregam contetdo, observando aspectos
pertinentes e relacionando dados encontrados.

Os dados e informag0es fornecidas pelos estudos seréo discutidos com o referencial
tedrico previamente construido, trazendo a comparacao entre como os erros da fase analitica

associados podem interferir na fase pds-analitica.
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4. DESENVOLVIMENTO

4.1 Principais Erros na Fase Analitica e Suas Consequéncias

A fase analitica é essencial ndo apenas para a obtencdo de resultados precisos, mas
também para garantir a seguranca do paciente, pois qualquer erro nessa etapa pode resultar em

diagnosticos incorretos e, assim, levar a intervencdes terapéuticas inadequadas.
4.2 ldentificagéo incorreta da amostra.

Um erro comum nessa fase envolve a identificacdo incorreta da amostra, o que pode
levar a um paciente a receber o tratamento destinado a outro, com graves consequéncias para a
salde. Esses erros sao frequentemente intensificados pela falta de procedimentos padronizados

para 0 manuseio e rotulagem das amostras dentro do laboratério. A adocdo de sistemas de
codigos de barras, no entanto, tem se mostrado eficaz em minimizar esse risco, pois assegura
que cada amostra seja identificada com precisao e acompanhada em todas as etapas do processo
laboratorial, reduzindo significativamente as chances de identificagdo incorreta (Plebani, 2015).

A adoc&o de codigos de barras também facilita 0 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 € reduzido e a confiabilidade dos resultados é aumentada (Plebani, 2015).

Além disso, a implementacdo de treinamentos regulares para os profissionais de salde
é essencial para garantir a correta identificacdo das amostras. Estudos mostram que a
capacitacdo continua dos funcionarios reduz significativamente a ocorréncia de erros de
identificacdo, melhorando a seguranga e a precisdo dos resultados laboratoriais (Fleming,
2024). A educacdo constante sobre as melhores préaticas de coleta e manuseio de amostras €
fundamental para manter a qualidade dos servigos prestados.

A utilizacdo de tecnologias avangadas, como sistemas de rastreamento por
radiofrequéncia (RFID), também tem sido explorada para aumentar a seguranca na identificacao
das amostras. Esses sistemas permitem um controle ainda mais preciso e automatizado,
reduzindo a intervengdo humana e, consequentemente, os erros associados (Rede DLD, 2015).
A integracdo dessas tecnologias com os sistemas de informacéo laboratoriais pode proporcionar
uma gestao mais eficiente e segura das amostras.

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

minimizar os erros de identificacdo. A implementacdo de auditorias regulares e a revisdo dos



14

procedimentos de coleta e rotulagem ajudam a identificar e corrigir falhas no processo. Essas
medidas, aliadas ao uso de tecnologias de identificacdo e ao treinamento continuo dos
profissionais, sdo fundamentais para garantir a precisdo e a confiabilidade dos resultados
laboratoriais (Revista UCEFF, 2024).

4.3 Pressao por resultados rapidos.

Erros na fase analitica também podem ocorrer devido a pressao por resultados rapidos,
0 que muitas vezes reduz a atencdo aos detalhes. Em um ambiente de alta pressdo, onde 0s
resultados sdo necessarios em prazos reduzidos, profissionais podem ser levados a pular etapas,
aumentando o risco de falhas. A gestdo eficiente do tempo e a distribuicdo adequada de recursos
humanos sdo estratégias importantes para reduzir esse risco, garantindo que todos 0s processos
sejam rigorosamente seguidos (Cornes; Atherton, 2018).

A pressdo por resultados rapidos pode levar a uma sobrecarga de trabalho para os
profissionais de laboratorio, resultando em fadiga e diminuicdo da concentracdo. Estudos
indicam que a fadiga pode comprometer a precisdo dos testes laboratoriais, aumentando a
probabilidade de erros (SOUZA; CARVALHO, 2023). Portanto, é essencial que os laboratorios
implementem politicas de trabalho que permitam pausas regulares e uma carga de trabalho
equilibrada para todos os funcionarios.

Além disso, a automacdo de processos laboratoriais pode ser uma solucdo eficaz para
mitigar os efeitos da pressdo por resultados rapidos. Sistemas automatizados podem realizar
tarefas repetitivas com alta precisdo e velocidade, reduzindo a necessidade de intervencao
humana e, consequentemente, o risco de erros (VIEIRA et al., 2021). A integracdo de
tecnologias avangadas nos laboratorios ndo s6 melhora a eficiéncia, mas também libera os
profissionais para se concentrarem em tarefas mais complexas e criticas.

Por fim, a cultura organizacional desempenha um papel crucial na gestao da pressao por
resultados rapidos. Promover um ambiente de trabalho que valorize a qualidade sobre a
quantidade e que incentive a comunicacdo aberta sobre os desafios enfrentados pode ajudar a
reduzir o estresse e a pressdo sobre os profissionais. Treinamentos regulares e programas de
bem-estar também s&o importantes para manter a moral e a eficiéncia da equipe (SOUZA et al.,
2018). A criacdo de um ambiente de trabalho positivo e de suporte € fundamental para garantir

a preciséo e a confiabilidade dos resultados laboratoriais.
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4.4 Mistura de Amostras em Laboratérios Clinicos

A mistura de amostras é um dos erros mais criticos em laboratérios clinicos, podendo
comprometer seriamente a qualidade dos resultados. Esse erro pode ocorrer devido a fatores
como falhas humanas, uso de equipamentos inadequados ou sem calibracdo adequada, além da
falta de protocolos rigorosos para 0 manuseio de amostras. A contaminacdo cruzada, que
acontece quando partes de uma amostra se misturam com outra, leva a diagndsticos incorretos
e pode resultar em tratamentos inadequados, impactando diretamente a seguranca 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 0 manuseio e processamento das amostras. Em muitos laboratorios, o
manuseio inadequado das pipetas, por exemplo, pode levar a transferéncia inadvertida de
material de uma amostra para outra. Além disso, a utilizacdo de pipetas mal calibradas ou
contaminadas aumenta significativamente o risco de mistura de amostras. Portanto, a
padronizacdo de procedimentos e o uso de equipamentos devidamente calibrados sdo
fundamentais para evitar esse tipo de erro (Hawkins, 2011).

Implementar um sistema confidvel de controle de qualidade ¢ uma medida eficaz para
reduzir significativamente o risco de troca de amostras. Esse sistema deve abranger auditorias
internas regulares e praticas de monitoramento continuo dos processos laboratoriais. A deteccao

precoce de possiveis contaminagdes ajuda a evitar a emissdo de resultados incorretos,
assegurando a precisdo do diagndstico e promovendo a seguranca do paciente (Plebani, 2010).

A carga excessiva de trabalho dos profissionais de laboratério € um fator que contribui
para a troca de amostras. Em ambientes onde os técnicos enfrentam pressdo para entregar
resultados rapidamente, a atencdo aos detalhes pode ser comprometida, elevando o risco de
erros. A gestdo eficiente do tempo e a distribuicdo adequada de recursos humanos sao
estratégias essenciais para reduzir esse risco, assegurando que cada etapa do processo analitico
seja realizada com o devido cuidado (Cornes; Atherton, 2018).

A automacdo dos processos laboratoriais também pode contribuir para a reducdo do
risco de mistura de amostras. Sistemas automatizados tém a capacidade de executar
procedimentos repetitivos com maior precisdo e consisténcia em comparacdo ao trabalho
manual, diminuindo assim a possibilidade de erros humanos. Contudo, é fundamental que esses
sistemas sejam configurados e mantidos adequadamente e que 0s operadores recebam o
treinamento necessario para evitar a introducdo de novos tipos de erro (Campana; Oplustil,
2011).
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A educacdo e o treinamento continuo dos profissionais de laboratdrio sdo essenciais para
evitar a troca de amostras. E importante que os técnicos recebam capacitagio regular em boas
praticas laboratoriais e procedimentos de controle de qualidade. Esse treinamento deve incluir
a identificacdo e a reducdo de riscos especificos relacionados a troca de amostras, garantindo
que os profissionais estejam preparados para prevenir e manejar esses tipos de erro (Panjeta et
al., 2022).

A adocdo de sistemas automatizados de rastreamento e identificagdo é outra medida
essencial para prevenir a troca de amostras. Com o uso de codigos de barras ou etiquetas RFID
(Identificacdo por Radiofrequéncia), 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 ocorréncia de erros de
identificacéo e trocas de amostras (Dunn; Moga, 2010).

A mistura de amostras compromete ndo apenas a qualidade dos resultados laboratoriais,
mas também pode acarretar sérias consequéncias legais e éticas para os laboratorios.
Diagnosticos incorretos devido a amostras misturadas podem resultar em tratamentos
inadequados, prejudicando o paciente e levando a possiveis a¢des judiciais contra o laboratorio.
Assim, é essencial que os laboratdrios implementem medidas preventivas rigorosas para evitar
esses erros e assegurar a seguranca dos pacientes (Kristensen et al., 2014).

Além dos aspectos técnicos e processuais, € importante considerar a comunicacao eficaz
entre 0s membros da equipe de laboratorio como um fator-chave na prevencdo da mistura de
amostras. A clareza na comunicacdo sobre o estado das amostras, 0s procedimentos em curso e
os resultados obtidos pode ajudar a evitar mal-entendidos que possam levar a erros. Estabelecer
canais de comunicagéo claros e eficientes e essencial para o funcionamento harmonioso e

seguro do laboratério (Vongsakulyanon, 2019).
4.5 Mau Funcionamento de Equipamentos em Laboratérios Clinicos

Outro problema recorrente € a falha nos equipamentos de anélise, que pode ocorrer
devido a falta de manutencdo ou ao uso de dispositivos ultrapassados. Equipamentos mal
calibrados ou em mau funcionamento podem gerar resultados inconsistentes, levando a decisoes
clinicas incorretas. A adog¢do de tecnologias mais modernas e a implementacdo de programas
de manutencdo preventiva sdo passos essenciais para evitar falhas técnicas e garantir que os
equipamentos de laboratorio funcionem corretamente durante todo o processo analitico
(Plebani, 2010).
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O mau funcionamento de equipamentos laboratoriais € uma das principais causas de
erros na fase analitica. Equipamentos descalibrados, obsoletos ou sem a manutencdo adequada
podem gerar resultados inconsistentes ou incorretos, comprometendo a precisdo dos
diagnosticos. A falta de manutencédo preventiva regular € um dos fatores que mais contribuem
para esses problemas, ressaltando a importancia de um programa de manutencgédo consistente e
continuo para assegurar o bom desempenho dos instrumentos de analise (Plebani, 2010).

A calibragcdo inadequada dos equipamentos representa uma falha critica que pode
resultar em resultados imprecisos. Muitas vezes, essa calibracdo é negligenciada pela falta de
conhecimento técnico dos operadores ou pela auséncia de procedimentos padronizados.
Equipamentos como espectrofotbmetros e analisadores automaticos exigem calibracoes
regulares para garantir precisdo nas medicdes. A implementagdo de um calendario rigoroso de
calibracdo é fundamental para prevenir erros decorrentes de medicdes incorretas (Campana;
Oplustil, 2011).

Além da calibragdo, a manutencdo preventiva € essencial para garantir o funcionamento
adequado dos equipamentos laboratoriais. A auséncia de manutencao regular pode causar falhas
inesperadas durante o uso dos equipamentos, impactando negativamente os resultados. A
manutencdo preventiva inclui inspecdes periddicas, substituicdo de pecas desgastadas e testes
de desempenho, assegurando que os instrumentos estejam sempre em condigdes ideais de
operacdo (Zemlin, 2018).

O uso de equipamentos ultrapassados € um problema comum em muitos laboratérios,
especialmente naqueles com recursos financeiros limitados. Equipamentos antigos
frequentemente ndo sdo compativeis com tecnologias mais avancadas e tendem a apresentar
falhas recorrentes, prejudicando a eficiéncia dos processos analiticos. Embora a modernizagéo
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, contaminagfes cruzadas entre amostras devido a ma utilizacdo dos
equipamentos ou ao uso inadequado de técnicas assépticas podem comprometer os resultados.
Essa contaminacdo pode ocorrer de vérias formas, incluindo o uso de pipetas mal calibradas ou
contaminadas, o que leva a mistura de amostras e, portanto, a resultados imprecisos. A
introducdo de métodos de controle de qualidade e a implementacdo de auditorias internas
regulares sdo estratégias eficazes para minimizar tais contaminacdes e garantir a precisdo dos
resultados (Hawkins, 2011).

A capacitacdo insuficiente dos profissionais que operam os equipamentos laboratoriais

é outro fator que contribui para o mau funcionamento. Sem o treinamento apropriado, 0S
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operadores podem ndo conseguir identificar falhas nos equipamentos ou utiliza-los de maneira
incorreta, resultando em erros nos resultados. Programas de treinamento continuo e a
atualizacdo regular das competéncias dos profissionais sdo essenciais para garantir que eles
estejam preparados para operar 0s equipamentos com precisdo e seguranca (Souza; Carvalho,
2023).

A qualidade do treinamento dos profissionais que operam 0s equipamentos é crucial
para reduzir erros. A falta de capacitacdo adequada pode levar a uma interpretacdo incorreta
dos resultados gerados, resultando em diagnosticos imprecisos. A implementacdo de programas
de treinamento continuo para os operadores de laboratério € uma pratica recomendada,
garantindo que estejam atualizados com as melhores préticas e procedimentos laboratoriais
(Panjeta et al., 2022).

Além dos problemas técnicos, o ambiente em que 0s equipamentos operam também
pode influenciar seu desempenho. Fatores como temperatura, umidade e presenca de
contaminantes no ar podem impactar especialmente os equipamentos que realizam medicoes
precisas. Portanto, é essencial que os laboratérios mantenham um ambiente controlado e
adequado, conforme as especificacdes dos fabricantes, para assegurar o bom funcionamento
dos equipamentos (Kristensen et al., 2014).

O impacto do mau funcionamento dos equipamentos vai além da fase analitica, podendo
também afetar as fases pré e pés-analiticas. Por exemplo, uma centrifuga com problemas pode
comprometer a separacdo dos componentes sanguineos na fase pré-analitica, enquanto um
analisador descalibrado pode gerar resultados imprecisos na fase analitica, resultando em
diagndsticos incorretos e tratamentos inadequados. Assim, a integracdo de um sistema soélido
de controle de qualidade em todas as etapas do processo analitico é essencial para minimizar
esses riscos (Hawkins, 2011).

Os custos decorrentes do mau funcionamento dos equipamentos véao além das despesas
com reparo ou substituicdo dos instrumentos. Eles incluem também custos indiretos, como a
necessidade de repetir testes, atrasos nos diagnosticos, tratamentos inadequados e, em casos
mais graves, possiveis acdes legais contra o laboratorio. Por isso, é fundamental que os
laboratorios invistam em programas de manutencdo e calibracdo de seus equipamentos, ndo
apenas como uma medida de qualidade, mas também como uma estratégia para reducdo de
custos a longo prazo (Cornes; Atherton, 2018).

A automagdo dos processos laboratoriais, embora minimize muitos erros humanos,
também traz desafios relacionados a manutencdo e calibracdo dos equipamentos. Sistemas

automatizados complexos requerem manutencao especializada e podem ser mais suscetiveis a
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falhas caso ndo sejam geridos corretamente. Portanto, € importante que os laboratdrios contem
com técnicos especializados na manutencdo de equipamentos automatizados, garantindo que

estes operem de forma eficaz e segura (Campana; Oplustil, 2011).
4.6 Erros de Qualidade dos Resultados em Laboratdrios Clinicos

Problemas na qualidade dos resultados em laboratérios clinicos podem surgir em
diversas etapas do processo analitico, afetando diretamente a precisdo dos diagndsticos e, por
consequéncia, o tratamento dos pacientes. Esses erros podem ocorrer devido a falhas nos
sistemas de controle de qualidade, a auséncia de validacdo dos métodos analiticos ou a falta de
treinamento adequado dos profissionais. Dessa forma, a implementacdo de um sistema sélido
de controle de qualidade, tanto interno quanto externo, é essencial para minimizar esses erros e
assegurar a confiabilidade dos resultados (Zemlin, 2018).

A auséncia de um controle de qualidade adequado € uma das principais causas de erros
nos resultados laboratoriais. Laboratorios que ndo seguem protocolos rigorosos de controle
interno e externo estdo mais suscetiveis a emitir resultados imprecisos. O controle interno de
qualidade (CIQ) envolve o monitoramento continuo dos processos analiticos por meio de
amostras de controle com valores conhecidos, enquanto a Avaliacdo Externa da Qualidade
(AEQ) permite a comparacdo dos resultados do laboratério com padrbes externos, assegurando
a conformidade e a precisdo dos exames realizados (Santos; Pereira; Mendes, 2020).

A validacdo inadequada dos métodos analiticos também é uma fonte significativa de
erros de qualidade nos resultados. Antes de qualquer método ser implementado na rotina do
laboratorio, ele deve passar por uma rigorosa validacdo que inclua testes de sensibilidade,
precisdo, exatiddo e especificidade. Métodos que nédo sdo devidamente validados podem gerar
resultados enganosos, levando a diagndsticos equivocados. E fundamental que os laboratorios
sigam normas e diretrizes internacionais para a validacdo dos métodos, garantindo assim a
qualidade e a confiabilidade dos resultados (Panteghini, 2010).

O treinamento inadequado dos profissionais de laboratdrio 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 o0s
procedimentos corretos, comprometendo a precisdo dos resultados. Programas continuos de
educacdo e treinamento sdo fundamentais para assegurar que os profissionais estejam sempre
atualizados com as melhores préticas laboratoriais e as inovagdes tecnoldgicas mais recentes
(Souza; Carvalho, 2023).
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A introducdo de novos equipamentos e tecnologias em laboratorio, sem a adaptagdo
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 adaptacdo ou criacdo de protocolos
especificos para equipamentos recém-adquiridos pode gerar dados pouco confiaveis,
comprometendo tanto o diagnostico quanto o tratamento dos pacientes (Hawkins, 2011).

Os erros de qualidade também podem ser exacerbados pela pressdo por resultados
rapidos. Em muitos laboratdrios, a demanda por resultados imediatos pode levar a omisséo de
etapas importantes do processo de controle de qualidade, aumentando a probabilidade de erros.
E importante que os laboratérios encontrem um equilibrio entre a necessidade de rapidez e a
exigéncia de precisdo, assegurando que todos os procedimentos de controle de qualidade sejam

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

4.7 Falhas de qualidade

Além dos erros diretamente relacionados aos processos analiticos, a fase pos-analitica
também pode ser afetada por falhas de qualidade. Por exemplo, erros na transcricdo dos
resultados ou na interpretacdo dos dados podem ocorrer devido a falta de revisdo adequada ou
a auséncia de sistemas de dupla checagem. Implementar sistemas de verificagdo e dupla revisao
pode ajudar a identificar e corrigir esses erros antes que os resultados sejam comunicados aos
médicos e pacientes (Kristensen et al., 2014).

A utilizacdo de sistemas informatizados para a transcricao e interpretacdo dos resultados
pode reduzir significativamente a ocorréncia de erros. Esses sistemas permitem a automacao de
processos criticos, garantindo maior precisdo e consisténcia nos resultados. Além disso, a
integracdo de softwares de gestdo laboratorial com ferramentas de inteligéncia artificial pode
auxiliar na deteccdo de anomalias e na validacdo dos dados antes da emissdo dos laudos
(SOUZA; CARVALHO, 2023).

Outro aspecto importante € a capacitacdo continua dos profissionais envolvidos na fase
pos-analitica. Treinamentos regulares sobre as melhores praticas de revisdo e interpretacdo de
resultados sdo essenciais para minimizar erros humanos. A implementagdo de programas de
educacdo continuada pode manter a equipe atualizada sobre as novas tecnologias e
metodologias, promovendo uma cultura de qualidade e segurancga no laboratorio (VIEIRA et
al., 2021).
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Por fim, a realizacdo de auditorias internas periddicas é uma estratégia eficaz para
identificar e corrigir falhas de qualidade na fase pos-analitica. Essas auditorias permitem uma
avaliacdo detalhada dos processos e a implementacdo de melhorias continuas. A adocéo de um
sistema de gestdo da qualidade, baseado em normas internacionais, pode proporcionar uma

estrutura robusta para garantir a exceléncia nos servicos laboratoriais (SOUZA et al., 2018).
4.8 Variacao Biologica.

A variabilidade bioldgica dos pacientes é outro fator importante a ser considerado, pois
pode afetar a qualidade dos resultados laboratoriais. CondicGes fisiologicas distintas, como
jejum, atividade fisica ou uso de medicamentos, podem influenciar os resultados dos testes. Por
isso, é fundamental que os laboratdrios considerem essas variaveis ao interpretar os resultados
e utilizem controles especificos para monitorar a precisdo e a exatiddo dos métodos analiticos
(Fraser, 2001).

Além das condicdes fisioldgicas, fatores como idade, sexo e estado de saude geral do
paciente também podem contribuir para a variabilidade biologica. Estudos mostram que a
implementacdo de intervalos de referéncia especificos para diferentes grupos populacionais
pode melhorar a interpretacdo dos resultados laboratoriais, tornando-os mais precisos e
relevantes para cada paciente (SOUZA; CARVALHO, 2023). A personalizacdo dos intervalos
de referéncia é uma préatica recomendada para aumentar a acuracia dos diagnésticos.

A padronizacdo dos procedimentos de coleta e manuseio das amostras € crucial para
minimizar a variabilidade bioldgica. Protocolos rigorosos devem ser seguidos para garantir que
as amostras sejam coletadas em condicBes semelhantes, reduzindo assim as variacdes que
podem ocorrer devido a fatores externos (VIEIRA et al., 2021). A adogdo de boas praticas
laboratoriais e a capacitacdo continua dos profissionais sdo essenciais para manter a qualidade
dos resultados.

Por fim, a utilizagdo de controles de qualidade internos e externos € fundamental para
monitorar a precisao e a exatiddo dos métodos analiticos. Esses controles ajudam a identificar
possiveis desvios nos resultados e a implementar agdes corretivas quando necessario. A
participacdo em programas de avaliacdo externa da qualidade também é recomendada para
garantir a conformidade com os padrdes internacionais e melhorar continuamente 0s processos
laboratoriais (SOUZA et al., 2018).
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4.9 Comunicacao entre profissionais e os laboratorios.

A comunicacéo inadequada entre os profissionais de satide e os laboratdrios é outro fator
que pode contribuir para erros de qualidade. Quando informacdes importantes sobre o paciente,
como uso de medicagdes ou historico clinico, ndo sdo corretamente comunicadas ao laboratério,
hé o risco de ma interpretacdo dos resultados dos testes. Portanto, é fundamental que exista uma
comunicacdo clara e eficaz entre laboratorios e médicos, garantindo que todos os fatores
relevantes sejam considerados na interpretacdo dos resultados (Hawkins, 2011).

A implementacdo de sistemas de informacgédo integrados pode facilitar a troca de
informacdes entre os profissionais de salde e os laboratorios. Esses sistemas permitem que 0s
dados do paciente sejam compartilhados de forma segura e eficiente, reduzindo a possibilidade
de erros de comunicacdo. Além disso, a utilizacdo de plataformas digitais para o envio e
recebimento de resultados pode agilizar o processo e garantir que as informagdes sejam
transmitidas de maneira precisa e oportuna (SOUZA; CARVALHO, 2023).

Treinamentos regulares sobre comunicacao eficaz também sdo essenciais para melhorar
a interacdo entre os profissionais de salde e os laboratdrios. Esses treinamentos podem incluir
simulacgdes de situacdes reais e a utilizacdo de ferramentas de comunicagdo, como checklists e
formularios padronizados, para garantir que todas as informacgfes relevantes sejam
compartilhadas. A promoc¢do de uma cultura de comunicacdo aberta e colaborativa pode
contribuir significativamente para a reducdo de erros e para a melhoria da qualidade dos
servicos laboratoriais (VIEIRA et al., 2021).

Por fim, a realizacdo de reunibes periodicas entre os profissionais de salde e 0s
laboratorios pode ajudar a identificar e resolver problemas de comunicacdo. Essas reunies
permitem a discussdo de casos especificos, a revisao de procedimentos e a implementacéo de
melhorias continuas nos processos de comunicacdo. A colaboracdo entre médicos, enfermeiros
e técnicos de laboratério 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 Laboratérios Clinicos.

A perda de amostras € um erro significativo em laboratorios clinicos, com potencial para
comprometer o diagnostico 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 diagnoéstico. A perda de amostras pode ocorrer
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em vérias fases do processo laboratorial, desde a coleta até o transporte e armazenamento, € é
geralmente atribuida a falhas humanas, auséncia de protocolos adequados e problemas
logisticos (Vongsakulyanon, 2019).

A auséncia de procedimentos padronizados para 0 manuseio e transporte € um dos
principais fatores que contribuem para a perda de amostras. Em diversos laboratorios, as
amostras podem ndo ser devidamente identificadas ou acondicionadas, 0 que aumenta o risco
de extravio ou degradacdo. 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 duraveis e sistemas de rastreamento que assegurem a
correta identificacdo e preservagédo de cada amostra (Plebani, 2007).

A logistica inadequada também desempenha um papel crucial na perda de amostras.
Quando as amostras precisam ser transportadas entre diferentes locais, 0 risco de extravio
aumenta, especialmente se ndo houver sistemas eficientes de rastreamento e monitoramento. A
utilizacdo de sistemas automatizados de rastreamento, como cddigos de barras ou RFID
(Identificacdo por Radiofrequéncia), 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 critico para a preservacdo das amostras.
Amostras que ndo sdo armazenadas em condi¢Ges adequadas, como temperatura correta ou
protecdo contra contaminacdo, podem se deteriorar, tornando-se inviaveis para analise. Os
laboratorios devem garantir que as condicdes de armazenamento sejam monitoradas
continuamente e que qualquer desvio das condigdes 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 ndo estdo suficientemente
familiarizados com os procedimentos corretos de coleta, transporte e armazenamento tém uma
probabilidade maior de cometer erros que resultem na perda de amostras. Assim, programas de
treinamento continuo, que destacam a importancia do manuseio correto e 0s riscos associados
a perda de amostras, sdo essenciais para reduzir a incidéncia desse tipo de erro (Souza;
Carvalho, 2023).
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A perda de amostras em laboratorios ndo apenas prejudica o diagndstico, mas também
aumenta os custos operacionais. Quando uma amostra é perdida, é necessario realizar novas
coletas, 0 que gera despesas adicionais tanto para o laboratério quanto para o paciente. Além
disso, essa situacdo pode causar atrasos no diagnostico e no inicio do tratamento, com
consequéncias sérias para a saude do paciente. Por isso, € fundamental implementar medidas
rigorosas para prevenir a perda de amostras, garantindo assim a eficiéncia operacional e a
seguranca dos pacientes (Cornes; Atherton, 2018).

A comunicacdo inadequada entre a equipe de coleta e o laboratério é outro fator que
pode levar a perda de amostras. Quando a equipe de coleta ndo comunica corretamente ao
laboratorio detalhes importantes sobre a amostra, como a necessidade de armazenamento em
gelo seco ou a urgéncia na andlise, a amostra pode ser manuseada de maneira inadequada,
resultando em sua perda. Estabelecer canais de comunicacao 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 pressdo por resultados rapidos pode contribuir para a perda de amostras,
especialmente em ambientes de alto volume de trabalho. Nessas condi¢des, os profissionais
podem ser inclinados a ignorar etapas cruciais do processo de manuseio e armazenamento,
aumentando o risco de perda. A gestdo eficiente do tempo e dos recursos, juntamente com a
priorizacdo de procedimentos criticos, é essencial para assegurar que as amostras sejam tratadas
de forma adequada e preservadas até a analise (Vongsakulyanon, 2019).

A auditoria continua dos processos de manuseio de amostras € uma estratégia eficaz
para identificar e corrigir falhas que podem levar a perdas. Com auditorias regulares, os
laboratdrios conseguem monitorar a eficacia de seus protocolos e realizar os ajustes necessarios
para melhorar tanto a seguranca quanto a eficiéncia no manuseio de amostras. A implementacdo
de melhorias baseadas nos resultados das auditorias pode reduzir significativamente a
incidéncia de perdas (Akande, 2018).

4.12 Troca na ldentificacdo de Amostras em Laboratdrios Clinicos

A troca na identificacdo de amostras € um dos erros mais criticos em laboratorios
clinicos, pois pode resultar em diagnosticos e tratamentos equivocados. Esse tipo de erro ocorre
quando uma amostra bioldgica é incorretamente identificada, levando a resultados atribuidos
ao paciente errado. As consequéncias sdo graves, podendo causar intervencgdes terapéuticas

inadequadas e colocando em risco a saude do paciente (Dunn; Moga, 2010).
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Uma das principais causas desse erro € a auséncia de padronizacdo nos procedimentos
de rotulagem e manuseio das amostras. Em laboratérios onde os protocolos ndo séo
rigorosamente seguidos, a chance de troca de amostras aumenta consideravelmente. Para
reduzir esse risco, é crucial que os laboratérios implementem protocolos padronizados de
rotulagem, incluindo sistemas automatizados de identificacdo, como codigos de barras, que
ajudam a diminuir a probabilidade de erro humano (Hawkins, 2011).

Além disso, o uso de tecnologias de rastreamento, como etiquetas de identificagdo por
radiofrequéncia (RFID), tem se mostrado eficaz na prevencao de trocas de amostras. Esses
sistemas permitem que cada amostra seja monitorada com precisdo em todas as etapas do
processo analitico, desde a coleta até a liberacdo dos resultados. Embora a adocdo dessas
tecnologias envolva um custo inicial elevado, elas podem reduzir drasticamente a ocorréncia
de erros de identificacdo, promovendo maior seguranca para o paciente (Plebani, 2010).

A presséo por rapidez no ambiente laboratorial é outro fator que contribui para a troca
de amostras. Em laborat6rios com alta demanda e prazos apertados, os profissionais podem ser
tentados a pular etapas ou a ndo conferir adequadamente as informacdes de identificacdo das
amostras. Para evitar esse problema, é essencial que os laboratérios equilibrem a necessidade
de agilidade com a exigéncia de preciséo, garantindo que todos os procedimentos de verificacdo
sejam rigorosamente seguidos (Cornes; Atherton, 2018).

O treinamento continuo dos profissionais de laboratério é essencial para prevenir trocas
de amostras. Técnicos bem preparados tém maior probabilidade de seguir corretamente os
procedimentos e identificar falhas potenciais no processo de identificacdo. Programas de
educacdo continuada que destacam boas praticas de manuseio de amostras e a importancia da
precisdo na rotulagem ajudam a reduzir a frequéncia desse tipo de erro (Souza; Carvalho, 2023).

Erros de identificacdo também podem ocorrer devido a falhas de comunicagéo entre a
equipe de coleta e o laboratdrio. A auséncia de informaces claras e precisas aumenta o risco
de rotulagem incorreta. Assim, é crucial estabelecer canais de comunicacéo eficazes entre todos
0s membros da equipe de saude envolvidos no processo laboratorial, garantindo que as amostras
sejam corretamente identificadas (Kristensen et al., 2014).

A introducdo de um sistema de dupla checagem para a identificacdo de amostras € outra
medida eficaz para evitar trocas. Esse sistema envolve a revisdo dos dados de identificacdo por
dois profissionais antes que a amostra seja processada. A pratica de dupla checagem é comum
em ambientes que demandam alta precisdo e pode ser adaptada ao ambiente laboratorial para
reduzir erros (Dunn; Moga, 2010).
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Auditorias regulares nos processos de identificacdo de amostras sdo essenciais para
garantir a seguranca e a qualidade nos laboratorios. A auditoria dos procedimentos de rotulagem
e rastreamento permite identificar reas vulneraveis e pontos onde 0s erros sao mais provaveis.
Com base nos resultados das auditorias, os laboratorios podem implementar melhorias e ajustar
Seus processos para reduzir o risco de trocas de amostras (Akande, 2018).

A troca de amostras pode ter sérias implicacdes legais e éticas para os laboratdrios.
Quando ocorrem erros que resultam em diagndsticos ou tratamentos inadequados, isso pode
levar a litigios e prejudicar a reputacdo da instituicdo. Para proteger a integridade das préaticas
laboratoriais, é essencial que os laboratérios mantenham registros detalhados e transparentes de
todos os procedimentos e resultados. Além disso, é importante que estejam preparados para
justificar suas préaticas em auditorias e investigacdes legais (Kristensen et al., 2014).

4.13 Contaminacdo de Amostras em Laboratorios Clinicos

A contaminacéo de amostras é um dos problemas mais criticos em laboratérios clinicos,
afetando diretamente a confiabilidade dos resultados e, por consequéncia, a seguranca do
paciente. Esse problema ocorre quando uma amostra é inadvertidamente exposta a substancias
externas, como microrganismos, residuos quimicos ou material de outras amostras, o que pode
alterar os resultados dos testes. A contaminagdo pode surgir em diversas etapas do processo
laboratorial, desde a coleta até o processamento e a anélise das amostras (Zemlin, 2018).

Uma das principais causas de contaminacdo de amostras € o ambiente de trabalho ndo
esterilizado. Se as superficies onde as amostras sdo manuseadas ndo forem corretamente
higienizadas, hd um risco significativo de que contaminantes presentes no ambiente possam
entrar em contato com as amostras. Isso inclui bancadas de laboratorio, instrumentos de
trabalho e até mesmo as méos dos profissionais. A falta de desinfec¢do adequada pode levar a
presenca de microrganismos ou residuos que podem alterar os resultados das analises, gerando
falsos positivos ou negativos (Hawkins, 2011).

Além disso, técnicas inadequadas de coleta sdo outra causa comum de contaminacé&o.
Durante a coleta de amostras, especialmente em procedimentos como venopungéo ou coleta de
urina, é crucial que se sigam protocolos rigorosos de assepsia. A falha em desinfetar
corretamente a pele do paciente ou 0 uso de instrumentos ndo esterilizados pode introduzir
contaminantes na amostra, comprometendo sua integridade. Essa contaminacao pode resultar
em diagndsticos incorretos, como a identificacao incorreta de infec¢des bacterianas ou outras

condicdes (Souza; Carvalho, 2023).
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O uso de equipamentos contaminados tambem é um fator critico. 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
reutilizacdo de equipamentos sem a devida limpeza ou a falha em seguir os procedimentos de
esterilizacdo pode levar a contaminacdo cruzada entre amostras, o que pode comprometer
gravemente os resultados dos testes. A adogdo de praticas rigorosas de limpeza e manutengédo
dos equipamentos € fundamental para prevenir a contaminacéao (Plebani, 2010).

O transporte inadequado de amostras também pode levar a contaminacdo. Amostras que
precisam ser transferidas entre diferentes locais de coleta e analise correm o risco de exposicao
a condigdes que facilitam a contaminacdo, como temperaturas inadequadas, contato com
substancias contaminantes ou manipulacdo incorreta. Para evitar esses problemas, é
fundamental que as amostras sejam transportadas em recipientes selados e esterilizados, sob
condicdes que preservem sua integridade até a analise (Kristensen et al., 2014).

A contaminacdo de amostras pode ter consequéncias severas para o paciente, resultando
em diagndsticos imprecisos que podem levar a tratamentos desnecessarios ou inapropriados.
Por exemplo, uma contaminacdo bacteriana pode resultar em um falso diagndstico de infeccao,
levando a prescricdo indevida de antibioticos, que ndo sO sdo desnecessarios, mas podem
contribuir para o desenvolvimento de resisténcia bacteriana. Além disso, um diagnoéstico errado
pode atrasar o tratamento correto, aumentando o risco de complicacbes graves (Cornes;
Atherton, 2018).

A contaminacdo de amostras tem um impacto financeiro significativo tanto para
os laboratérios quanto para o sistemade salde comoum todo. Quandouma amostra
é contaminada, é necessario refazer os testes, 0 que gera custos adicionais com insumos e
demanda mais tempo. Isso pode causar atrasos nos diagnésticos, o0 que é
especialmente problematico em laborat6rios com alta demanda, onde a eficiéncia é crucial.
Portanto, implementar medidas preventivas contra a contaminagdo é essencial ndo apenas para
garantir a seguranca, mas também para otimizar a operagdo dos laboratorios (Akande, 2018).

A prevencdo da contaminagdo comega com a educacdo e o treinamento continuos
dos profissionais de laboratério. Técnicos bem treinados estdo mais preparados para
reconhecer e evitar praticas que podem levar a contaminagdo. Isso inclui o uso correto de
técnicas de coleta, manuseio e processamento de amostras, além de uma compreensdo clara
sobre a importéncia da esterilizacdo e higienizacdo. Programas de educagdo continuada
que destacam as melhores praticas laboratoriais sdo fundamentais para reduzir a incidéncia

de contaminacéo (Souza; Carvalho, 2023).
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A instauracdo de um sistema confidvel de controle de qualidade é igualmente essencial
para prevenir a contaminagdo. Esse sistema inclui a realizacdo de auditorias frequentes nos
procedimentos de coleta e processamento de amostras, além da verificagdo continua da higiene
e esterilizacdo dos equipamentos e do ambiente de trabalho. O controle de qualidade deve ser
uma prioridade em todos os laboratorios, assegurando que cada etapa do processo seja
monitorada e ajustada conforme necessario para reduzir ao maximo o risco de contaminagdo
(Zemlin, 2018).

Por fim, a adoc¢do de tecnologias avancadas de automacao e rastreamento pode ajudar a
reduzir significativamente o risco de contaminacdo. Sistemas automatizados que limitam a
manipulagdo manual das amostras e tecnologias de rastreamento, como RFID, podem assegurar
que as amostras sejam tratadas com o minimo de contato humano possivel, reduzindo a
probabilidade de contaminacdo. Essas inovacGes, embora possam exigir um investimento
inicial substancial, oferecem beneficios significativos em termos de precisdo e seguranca,

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

4.14 Otimizacao dos Processos Laboratoriais para Reducdo de Erros

A integracdo de novas tecnologias nos laboratérios clinicos tem trazido avangos
significativos na reducgdo de erros durante a fase analitica. O uso de machine learning e sistemas
automatizados de rastreamento, como RFID (ldentificacdo por Radiofrequéncia), tem
melhorado bastante o controle das amostras, diminuindo perdas e contaminacées (Sousa, 2022).
Entretanto, a pressdo por resultados rapidos muitas vezes compromete a precisdo dos
exames laboratoriais. Laboratdrios que priorizam a agilidade em detrimento da qualidade
enfrentam um aumento na incidéncia de erros, como calibra¢@es incorretas de equipamentos e
falhas na qualidade dos resultados (Rivello; Lourengo, 2013).

Para assegurar a confiabilidade dos diagnoésticos, € indispensavel dispor de sistemas
solidos de controle de qualidade, que auxiliem na deteccéo e correcdo de erros antes que eles
possam comprometer os resultados laboratoriais. O controle de qualidade, realizado tanto
internamente quanto externamente, € essencial para preservar a precisdo dos resultados e
aumentar a seguranca do paciente (Amaral; Barbosa, 2022).

O treinamento continuo dos profissionais de laboratorio é essencial para reduzir erros.
Profissionais bem capacitados sdo mais capazes de seguir os protocolos corretamente, operar
novos equipamentos e identificar possiveis falhas nos processos laboratoriais (Aragao; Araujo,
2019).
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A calibracdo regular dos equipamentos laboratoriais também € indispenséavel para
assegurar a precisdo dos exames. Equipamentos sem calibracdo adequada podem gerar
resultados inconsistentes, levando a diagndsticos equivocados e tratamentos inadequados para
0s pacientes (Castejon; Granato, 2024).

Auditorias periodicas nos laboratdrios constituem ferramentas valiosas para identificar
areas de melhoria nos processos analiticos. Elas ajudam a detectar falhas, garantem o
cumprimento dos procedimentos e promovem a melhoria continua (Barbosa, 2024).

Por fim, é importante ressaltar que o estabelecimento de um sistema eficiente de controle
de qualidade pode auxiliar na deteccdo e correcdo de erros antes que eles afetem o paciente.
Esse sistema inclui a validacdo de todos os métodos analiticos empregados no laboratorio, além
da realizacdo de auditorias regulares para assegurar que todos os procedimentos estejam sendo
seguidos de forma correta. Essas praticas ndo apenas aumentam a confiabilidade dos resultados
laboratoriais, mas também refor¢cam a seguranca do paciente ao reduzir o risco de diagnosticos
equivocados (Zemlin, 2018).

Além disso, a variabilidade biolégica dos pacientes € um fator que pode impactar
significativamente os resultados dos exames. E essencial que os laboratérios considerem essas
variaveis na analise dos resultados, garantindo maior precisdo nos diagnosticos (Montel, 2020).

A comunicacdo eficaz entre as equipes de coleta, analise e liberagdo de resultados é
essencial para evitar falhas no processo laboratorial. Problemas de comunicagéo podem resultar
em trocas de amostras ou na perda de dados cruciais para um diagnéstico preciso (Mello;
Reboucas, 2008).

Os beneficios da automacao vao além da precisdo e velocidade; ela também reduz a
variabilidade causada pela intervencdo humana, contribuindo para a confiabilidade dos
resultados. Laboratorios que investem em automacdo apresentam indices significativamente
menores de erros analiticos (Penna; Aquino; Castanheira, 2020).

A adocdo de tecnologias avancadas e a capacitacdo continua dos profissionais
asseguram que os laboratérios estejam preparados para enfrentar os desafios da fase analitica,
aprimorando a qualidade dos exames e aumentando a segurancga dos pacientes (Naoum, 2001).

O controle de qualidade é dividido em duas categorias principais: controle interno e
controle externo. O controle interno € realizado dentro do préprio laboratério e tem como
objetivo verificar diariamente a precisao dos resultados dos exames. Por outro lado, o controle

externo envolve a participacdo em programas de avaliagéo de qualidade, nos quais 0s

laboratdrios recebem amostras-padrdo para analise e comparam seus resultados com os de
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outros laboratdrios, facilitando a identificacdo de falhas e a ado¢do de melhorias (Rodrigues;
Lima; Barros, 2020).

A padronizacdo de protocolos e procedimentos € essencial para garantir que 0s
resultados dos laboratdrios sejam consistentes e confiaveis. Um estudo de Silva e Costa (2021)
revelou que laboratdrios que seguem rigorosamente as normas de padronizacdo tém uma taxa
de erros na fase analitica muito menor. Isso se traduz em diagndsticos mais precisos e,
consequentemente, em maior seguranga para 0s pacientes.

A introducéo de novas tecnologias em laboratorios clinicos, como a automacéo e 0 uso
de inteligéncia artificial, tem auxiliado na reducdo de erros e na melhoria da eficiéncia
operacional. Sistemas automatizados realizam desde a coleta de dados até a analise dos exames,
diminuindo a necessidade de intervencdo humana e, consequentemente, os riscos de falhas
manuais (Sousa et al., 2019).

O uso de tecnologias avancadas nos laboratérios exige que os profissionais estejam
sempre se atualizando. O treinamento continuo é essencial para garantir que os técnicos saibam
operar corretamente 0s equipamentos e sigam os protocolos adequados. Estudos mostram que
laboratdrios que oferecem treinamentos regulares para suas equipes apresentam uma taxa de
erros analiticos significativamente menor (Vieira; Oliveira; Amaral, 2020).

A digitalizagdo dos processos laboratoriais tem se mostrado uma aliada poderosa na
busca por seguranca e confiabilidade nos resultados. Laboratorios que adotam sistemas digitais
para rastrear amostras desde a coleta até a entrega dos resultados conseguem reduzir
significativamente os erros relacionados a perda ou troca de amostras (Amaral; Souza; Pereira,
2018).

Essa tecnologia ndo apenas facilita o0 acompanhamento das amostras, mas também
proporciona maior transparéncia e controle em todo o processo. As auditorias laboratoriais sao
outra ferramenta valiosa para identificar falhas e oportunidades de melhoria nos processos
analiticos. Realizar auditorias periodicas, tanto internas quanto externas, permite que 0S
laboratorios verifiquem se estdo em conformidade com as normas de qualidade e promovam a
melhoria continua de suas praticas (Pereira; Mendonca; Andrade, 2021).

Essas auditorias ajudam a introduzir novos procedimentos e a corrigir praticas
inadequadas. Por exemplo, auditorias realizadas em laboratorios de anélises clinicas em Séo
Paulo revelaram falhas no controle de qualidade em vérias etapas do processo, levando a
implementacdo de novas praticas que reduziram significativamente a taxa de erros (Mendonga;
Souza; Pereira, 2019).
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Além disso, a comunicacdo eficaz entre as equipes de laboratorio e os profissionais de
salde é fundamental para garantir a seguranca dos pacientes. Falhas na comunicagdo podem
resultar em diagndsticos incorretos ou atrasos nos tratamentos, o que pode ter consequéncias
sérias. Portanto, implementar estratégias de comunicacdo claras e eficientes entre as diferentes
areas dos laboratdrios tem se mostrado uma medida eficaz na reducéo de erros (Oliveira; Souza,
2020).

Por fim, a qualidade dos servigos oferecidos pelos laboratorios clinicos depende nédo
apenas da tecnologia empregada, mas também da padronizacéo dos processos, do treinamento
continuo dos profissionais e de auditorias rigorosas. Seguir as normas e diretrizes estabelecidas
por 6rgdos reguladores, como a Anvisa, é essencial para garantir a confiabilidade dos resultados
e, consequentemente, a seguranca dos pacientes (Santos; Junior, 2015).

4.15 Impacto dos Erros na Fase Analitica sobre a Fase Pds-Analitica

Os erros na fase analitica tém um impacto profundo e muitas vezes subestimado na fase
poOs-analitica, onde os resultados dos testes sdo analisados e utilizados para tomar decisdes
clinicas. Um erro na fase analitica, como a contaminacdo de amostras, pode levar a resultados
que sao completamente incorretos, resultando em um diagnéstico que pode ser tanto falsamente
positivo quanto falsamente negativo. Estes diagndsticos equivocados tém o potencial de desviar
o tratamento de um paciente, levando a intervengdes que nao sdo apenas ineficazes, mas
possivelmente prejudiciais (Vongsakulyanon, 2019).

Além disso, os erros na fase analitica podem passar despercebidos durante a fase pos-
analitica, especialmente se ndo houver um sistema de revisao eficaz. 1sso pode resultar em
decises clinicas baseadas em dados imprecisos, levando a uma cascata de eventos adversos
para 0 paciente. Por exemplo, um resultado de teste falso positivo pode levar a tratamentos
desnecessarios, como a administracdo de medicamentos com efeitos colaterais significativos ou
até mesmo a realizacédo de procedimentos cirurgicos desnecessarios (Plebani, 2009).

A comunicacédo de resultados incorretos entre o laboratério e os profissionais de saude
é uma area critica em que erros analiticos podem ter consequéncias significativas. Quando 0s
resultados sdo mal interpretados ou a comunicacédo é inadequada, ha um aumento no risco de
diagnosticos ou tratamentos incorretos, o que pode comprometer a confianca entre 0s
profissionais de saude e o laboratorio, além de impactar negativamente a qualidade do
atendimento ao paciente. A adocdo de sistemas de verificacdo e dupla checagem é uma solucéo
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eficaz para reduzir esses riscos, assegurando que apenas resultados precisos sejam transmitidos
aos clinicos (Hawkins, 2011).

Os erros na fase pds-analitica podem ter um impacto financeiro significativo para o
sistema de saude, especialmente devido a necessidade de repetir testes ou realizar tratamentos
corretivos. Além do custo financeiro, esses erros também geram um custo emocional e fisico
para os pacientes, que podem enfrentar atrasos no tratamento ou até mesmo serem submetidos
a intervencOes desnecessarias. Para mitigar esses impactos, é crucial que os laboratérios adotem
protocolos rigorosos de controle de qualidade e realizem uma revisdo cuidadosa dos resultados
antes da liberacdo final (Plebani, 2015).

Uma preocupacédo importante na fase pos-analitica é a responsabilidade legal e ética que
vem com o0s erros. Quando os resultados estdo incorretos, isso pode resultar em processos
judiciais contra o laboratorio e seus profissionais, além de possiveis san¢des regulatérias. Para
proteger a integridade das praticas laboratoriais, é essencial que os laboratorios mantenham
registros detalhados e transparentes de todos 0s procedimentos e resultados. Também é crucial
que estejam prontos para justificar suas agdes durante auditorias e investigacOes legais
(Kristensen et al., 2014).

A adocdo de programas de auditoria continua e a revisdo periddica dos protocolos
laboratoriais sdo fundamentais para assegurar a qualidade e preciséo dos resultados na fase pés-
analitica. Isso inclui a integracdo de sistemas de controle de qualidade, tanto internos quanto
externos, que possibilitem a identificacdo e correcdo de erros antes que possam afetar a satde
do paciente. Essas iniciativas sdo 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 DISCUSSAO

A integracdo das fases pré-analitica, analitica e pés-analitica é fundamental para garantir
a precisdo e a qualidade dos resultados laboratoriais. Quando essas etapas ndo sé&o bem
coordenadas, o risco de erros aumenta consideravelmente, o que pode afetar negativamente o
diagnostico e o tratamento dos pacientes (Lima-Oliveira et al., 2017).

A fase pré-analitica é responsavel por cerca de 60% a 70% dos erros em laboratérios,
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 analitica e pos-
analitica (Lippi, Mattiuzzi; Favaloro, 2020).

A fase analitica é essencial para obter resultados precisos. Os principais fatores de erro
nessa fase sdo a calibracdo inadequada dos equipamentos e a falta de controles internos
rigorosos, como indicado por Westgard em sua andlise sobre praticas 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 implementacdo de um controle rigoroso pode
reduzir significativamente os erros e garantir resultados confiaveis (Oliveira; Mendes, 2017).

A automacao dos processos laboratoriais tem se mostrado uma solucdo eficaz para
reduzir erros, especialmente aqueles causados pelo manuseio humano. Essa abordagem
aumenta a precisdo e a consisténcia dos resultados, diminuindo a variabilidade entre diferentes
laboratdrios (Plebani; Panteghini, 2018).

No entanto, apesar das vantagens, a automacao também apresenta desafios significativos
na integracdo das fases laboratoriais. Adaptar os procedimentos existentes para que sejam
compativeis com novas tecnologias é essencial para evitar a introducdo de novos tipos de erro
(Lima; Lima, 2018).

Auditorias regulares nos processos laboratoriais sdo fundamentais para identificar e
corrigir falhas, contribuindo para a reducgéo da taxa de erros e para a melhoria da qualidade dos
resultados. Laboratorios que realizam auditorias frequentes demonstram uma maior
confiabilidade em suas andlises (Silva et al., 2019).

A contaminacdo de amostras pode acontecer em qualquer etapa do processo laboratorial,
resultando em diagndsticos incorretos. A adocdo de protocolos rigorosos de esterilizacdo é
essencial para diminuir os riscos de contaminacéo (Hawkins, 2018).

Erros na fase analitica frequentemente resultam de mau funcionamento de

equipamentos, que pode ser exacerbado pela falta de manutencdo preventiva e pelo uso de
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tecnologia desatualizada. Esses fatores afetam diretamente a precisdo dos resultados (Vieira et
al., 2021).

Na fase pds-analitica, a pressdo por resultados rapidos pode também levar a erros na
interpretacdo. A revisdo dupla dos resultados é uma pratica recomendada para assegurar que as
informacdes comunicadas aos medicos sejam precisas e confiaveis (Plebani, 2017).

Os laboratorios tém uma responsabilidade legal e ética em garantir a precisdo dos
resultados. Falhas nesse aspecto podem resultar em consequéncias graves para 0s pacientes e
prejudicar a reputacdo do laboratoério (Panteghini, 2010).

Além disso, a perda de amostras durante o processo laboratorial ndo s6 compromete 0s
diagndsticos, mas também aumenta os custos operacionais. O estabelecimento de protocolos
rigorosos pode contribuir para minimizar essas perdas e aprimorar a eficiéncia operacional
(Souza et al., 2018).

A comunicacdo eficaz entre as equipes envolvidas no processo laboratorial é
fundamental para garantir a integracdo das diferentes fases. Quando a comunicacdo falha,
podem ocorrer erros sérios, como a contaminacdo de amostras ou a perda de informacdes
essenciais (Lippi; Favaloro; Plebani, 2020).

A adocdo de tecnologias de rastreamento automatizado, como RFID, pode aumentar
significativamente a seguranga 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 laboratorios clinicos podem ocorrer em diversas
etapas do processo, impactando diretamente a precisdo dos diagndsticos. Dessa forma, a
implementacdo de sistemas eficientes de controle de qualidade é essencial para reduzir esses
erros (Santos; Pereira; Mendes, 2020).

A validacdo adequada dos métodos analiticos é outra peca-chave para assegurar a
precisdo dos resultados. Métodos que ndo passam por uma validacdo rigorosa podem gerar
dados enganosos, comprometendo a confiabilidade dos diagnosticos (Oliveira et al., 2017).

O controle interno de qualidade € essencial para monitorar continuamente a eficacia dos
processos laboratoriais. Com controles internos rigorosos, € possivel detectar erros
precocemente, garantindo que varia¢fes nos resultados sejam identificadas e corrigidas antes
de causarem impactos significativos (Silva et al., 2019).

Indicadores de qualidade sdo ferramentas importantes para avaliar a eficacia dos

processos laboratoriais em todas as fases. O uso de indicadores como sensibilidade, preciséo e
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especificidade ajuda a identificar areas criticas que necessitam de melhorias continuas,
promovendo a exceléncia no desempenho laboratorial (Plebani, 2017).

Erros na fase pré-analitica, como a coleta inadequada de amostras, podem ter
consequéncias duradouras nas etapas subsequentes. A ndo observancia dos protocolos de coleta
pode resultar em hemolise, afetando a preciséo dos exames laboratoriais (Lippi; Plebani., 2017).

A automacdo tem um papel vital na reducédo de erros na fase analitica. A introducéo de
analisadores automatizados tem melhorado significativamente a reprodutibilidade e a preciséo
dos resultados, ao diminuir a necessidade de intervencdo manual, que é uma fonte comum de
erro (Menezes; Silva; Ferreira, 2018).

Na fase pos-analitica, onde os resultados sdo processados e comunicados, erros podem
resultar em diagnosticos incorretos. A gestdo eficaz dos riscos nesta etapa inclui uma revisao
detalhada dos dados e uma comunicacéo clara dos resultados aos profissionais de saude (Maia;
Silva; Almeida, 2020).

A integracdo de sistemas de informagao em laboratorios clinicos é uma estratégia crucial
para garantir a continuidade e a precisdo entre as diferentes fases do processo analitico. A
digitalizacdo e a interoperabilidade dos sistemas laboratoriais ndo apenas melhoram a gestéo
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. Laborat6rios que
seguem esses protocolos padronizados apresentam uma menor incidéncia de erros em
comparacdo aqueles que utilizam métodos ndo uniformes (Freitas; Menezes, 2019).

A calibracdo regular dos equipamentos é um dos pilares da fase analitica. Quando a
calibracdo ndo é realizada adequadamente, isso pode resultar em uma parte significativa dos
erros laboratoriais, tornando-se crucial para garantir a preciséo dos testes realizados (Vieira;
Oliveira;Lima, 2021).

O monitoramento continuo na fase pré-analitica, especialmente no que diz respeito ao
manuseio e transporte das amostras, € crucial para evitar degradacfes que possam comprometer
os resultados finais. A adocédo de sistemas de monitoramento em tempo real tem se mostrado
eficaz na prevencdo de erros (Santos; Ribeiro, 2020).

Apesar dos beneficios, a automacéo enfrenta desafios na introducéo, especialmente em
laboratérios com recursos limitados. A adaptacdo de processos automatizados demanda
investimentos significativos e treinamento especializado para assegurar que a transicdo seja
bem-sucedida (Oliveira; Lima, 2019).
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Erros nos resultados laboratoriais ttm um impacto direto e severo no tratamento dos
pacientes. Diagndsticos incorretos baseados em resultados falhos podem levar a intervencGes
desnecessérias, aumentando o risco para 0s pacientes e 0s custos para o sistema de salde
(Mendonca; Almeida; Carvalho, 2018).

A analise estatistica rigorosa dos resultados laboratoriais € essencial para identificar
tendéncias e variagbes que possam sinalizar problemas. O uso de métodos estatisticos
avancados permite uma avaliagdo mais precisa da qualidade dos resultados e das areas que
precisam de melhorias (Santos; Ribeiro, 2020).

As auditorias externas sdo uma ferramenta importante para avaliar a conformidade com
os padrbes de qualidade e identificar oportunidades de aprimoramento. Laborat6rios que se
submetem a auditorias regulares tendem a apresentar uma menor taxa de erros e uma maior
qualidade nos servicos oferecidos (Plebani, 2018).

A utilizacdo de tecnologias de informacéo avancadas tem contribuido significativamente
para a reducdo de erros em laboratdrios clinicos. Sistemas de gestdo de laboratério (LIMS)
integrados permitem um melhor rastreamento e gestdo 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 prevencdo 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 prética da revisdo dupla dos resultados na fase poés-analitica é recomendada para

assegurar a precisdo dos diagnosticos. Laboratérios que implementam a revisdo dupla
demonstram uma reducao significativa nos erros nos relatorios de resultados (Silva et al., 2019).
A integracdo de novas tecnologias com os protocolos existentes pode apresentar desafios
significativos. E crucial que essa integracio seja feita de forma planejada para evitar
incompatibilidades que possam comprometer a qualidade dos resultados (Lima; Oliveira,
2020).

A gestdo da qualidade na fase pré-analitica, com a padronizacéo dos processos de coleta
e transporte, é essencial para assegurar a integridade das amostras. A adocdo de boas praticas
nessa etapa é crucial para a precisdo dos resultados laboratoriais subsequentes (Freitas;
Menezes, 2019).

A capacitacao continua dos profissionais de laboratdrio impacta diretamente a qualidade

dos resultados. Laboratorios que investem em treinamento regular geralmente apresentam uma
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reducdo significativa na taxa de erros, 0 que contribui para uma maior seguranca 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
frequéncia dos erros nas trés fases (pré-analitica, analitica e poés-analitica), o estudo de
Ambachew et al. (2018) revela que cerca de 68% dos erros laboratoriais ocorrem na fase pré-
analitica. Esse dado destaca a importancia de priorizar as atividades da fase pré-analitica,
frequentemente identificada nas pesquisas como a de maior taxa de erros. Essa alta incidéncia
pode ser explicada, em parte, pela falta de controle total dos laboratdrios sobre certas etapas

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

Comparagao das porcentagens do erro entre as fases
de realizagao das analises laboratoriais
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Fonte: Ambachew et al., 2018

Em concordancia com o estudo de Ashakiran; Sumati; Murthy (2011), Guimaraes;
Ferreira; Carvalho (2012) também analisaram dados sobre a rejeicdo de amostras de sangue e a
necessidade de novas coletas diarias no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O estudo mostrou
que, do total de 77.051 amostras analisadas, 441 (0,57%) foram rejeitadas por ndo atenderem
aos critérios necessarios para a realizacdo dos exames, devido a algum tipo de erro pré-analitico.

O gréfico 2 apresenta a comparagdo entre as fases de realizacdo de exames em relagéo
as taxas de novas ordens de coleta, conforme dados adaptados de Fernandes e Oliveira (2016).

As taxas foram distribuidas em trés categorias principais:
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Fase Pré-Analitica: Essa etapa concentra 70,8% das novas ordens de coleta, sendo a fase
mais propensa a erros. Os problemas nessa etapa estdo frequentemente associados a
procedimentos realizados antes da anélise laboratorial, como coleta inadequada, identificacdo
incorreta ou acondicionamento inadequado das amostras. Esses dados destacam a importancia
de intervencges preventivas e educativas para minimizar falhas nesse momento.

Fase Pos-Analitica: Corresponde a 27,79% das novas ordens de coleta, sendo a segunda
fase mais critica. Essa etapa envolve a interpretacdo dos resultados e a comunica¢do com 0s
pacientes, indicando que falhas nessa fase ainda ocorrem de maneira relevante e precisam ser
abordadas.

Fase Analitica: Representa apenas 1,41% das novas ordens de coleta, 0 que evidencia
maior controle e eficacia dos processos durante o processamento laboratorial. Esse dado sugere
gue os métodos e tecnologias empregados sdo adequados e confiaveis.

Os resultados evidenciam que a maior parte das falhas ocorre nas fases pré-analitica e
pos-analitica, sendo estas etapas cruciais para o gerenciamento de qualidade nos processos
laboratoriais. Assim, é essencial investir em capacitacdo profissional, padronizacdo de
procedimentos e melhorias na comunicacao, especialmente nas fases identificadas como mais

suscetiveis a erros.

Comparacgao entre as fases de realizagao de exames em
relagdo as taxas de novas ordens de coleta

B F3se Pés-Analitica 27,79% (n=354) B Fase Analitica 1,41% (n=18) B Fase Pré-Analitica 70,8% (n=902)

Fonte: Adaptado de Fernandes e Oliveira, 2016.
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6. CONCLUSAO

A pesquisa destacou o papel crucial da fase analitica no processo de testes laboratoriais,
evidenciando os principais tipos de erros que podem comprometer a qualidade dos resultados
e, consequentemente, a seguranca dos pacientes. Entre 0s erros mais frequentes estdo a
identificacdo incorreta das amostras, contaminacdo cruzada, falhas nos equipamentos e erros
humanos. Esses fatores afetam diretamente a precisao dos resultados laboratoriais e, por sua
vez, o diagnostico 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
analitica. A automacdo dos processos e o treinamento constante dos profissionais de laboratorio
foram apontados como estratégias essenciais para reduzir erros, ajudando a melhorar a
confiabilidade dos resultados.

Recomenda-se também que as praticas laboratoriais futuras incluam verificacbes de
qualidade mais detalhadas, além da incorporacao de tecnologias avangadas, como inteligéncia
artificial e aprendizado de maquina, para diminuir o risco de falhas humanas. Essas a¢Ges ndo
apenas aumentariam a precisao dos exames laboratoriais, mas também melhorariam a eficiéncia
operacional dos laboratdrios, contribuindo para um sistema de satde mais seguro e eficaz.

Em concluséo, este estudo ressalta a importancia de manter altos padrdes operacionais
nos laboratorios clinicos para garantir resultados precisos e confidveis, o que reflete diretamente
na seguranca do paciente e na qualidade do atendimento. A adocdo das recomendacdes
sugeridas pode trazer melhorias substanciais na pratica laboratorial e impulsionar o

desenvolvimento continuo na area de medicina laboratorial.
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TERMO DE AUTORIZACAO DE PUBLICACAD
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS

Esto dOCUMENto Wsa 3 registrar a manifestagdo bvre, Informada & nequivacs
pela qual o Titdar concorda com o tratamento de seus dados pessoais para finalidade
especifica, em conformidade com a Lei n® 13.709/2018 ~ Lei Geral do Prote¢do de
Dadas Pessans (LGPD).

Ao manifestar sua aceltagio com o presente termo, o TITULAR cansente &
concords que 3 Unfev — Centro Unversitiio de Votuporanga, dorsvante denominada
CONTROLADORA, tome deckdes referentes 30 tratamento dos dados pessaas do
TITULAR ou dados necessinios a0 windruto de servigos ofertados por €s1a stituigdo de
ensing, bem coma realize 0 ratamento de tais dedas, emolwndo operagdes como &
que se referem a coleta, produgdo, recepcdo, dassificagdo, utdizagho, acesso,
reprodugdo, Lransmissho, datriascio, processamento, arquivamento,
armazenamento, clminacdo, avabecdo ou comtrole da informagho, modificacdo,
comunicagdo, transfendacia, difusio ou extragio

Dados Pessoss: A Controladora fica autorizach 3 realizar @ @ tomar decistes
referentes 80 LALaManto dos seguintes dados pessaais do TITULAR: Nome completo;
Nome emgresarial; Dats de aascimento; NUmero e imagem ¢ Cartwira de Identidade
[RG); Namero & Imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF); Numero & imagem da
Carteira Nacionsl de Habilitagdo (CNH); Nomero do Cadestro Nacional de Pessoas
Jurigicas {CNPJ); Estado civil; Nivel de instrogSo ou escolaridade; Endere(o completo;
Nomeros de wlefone, WhatsAep & enderecos de e-mail; Banco, apinca e nimero de
contas bancaris; Cormunicagdo, wverbal e escrita, mantids entre o Titdlar ¢ o
Contrelador; CertidSo de Nascimento @fou do Casamento; Dados referestes ao local
de trabao; Compravantes de renda; Comgrovante de endereqo completo; Dados de

sadde.

Finaldades do Tratemenmo dos Dados: O tratamento dos dedas pessoais
listados neste termo tem as seguintes Fealidades: - Possiilitar que 2 Comtroladors
identifigue & entre em contato com os Titulares paea fins de escaredmentos relativos
aos ediaks. - Posshilitar que a Controladora utilze tais dodos na elsboracic de
relatbrios, - Possbiitar que a Conmtroladors utilie tais dados em documentas
financeiros; - Possbilitar que 3 Controlacora utdize tais dados para 3 execucdo de
editals & auditorias; - Possibilitar que 2 Controladora utdize ¢ nome completo dos
Titulares nas publicagBes de rewdtados de editals, chamadas de kata de espera de
edtns, mlagdes de adunos 230105 3 recebimento do auxilo, dentre outras publicagtes
relacionadas b transpaninga d3 execucdo dos editals,

Compartlhamento de Dados: A Controladora fica autorizady 3 compartihar os
dadios pessoals dos Titulares com outras apentes da tratamento de dades, Caso seR
necessieio para as finakidades listadas neste termo, observados o5 preacipos @ as
garantias estabelecidas pela Lai n? 13.709/2018.

Seguranga dos Dados: A Contreladora responsablliza-se pela manutencio de
medidss de segUranca, técnicas € odministralivis Sptas 3 proteger 0s dades pessoais
de acessos nio mtorzados ¢ de situagtes addentals ou dicitas de destruigha, perds,
sheracio, comunicacdo ou gualquer forma de tratamento inadegquado ou Sicto,

[ conformidade 20 art. 48 da Lei n¥ 13 709/2018, 4 Controladora comunicara
#0s Tinglares & & Autaridade Nacional de Protegdo de Dados [ANPD) 3 ocormindia de
intidente de seguUranca que possa BCarrelar risco ou dano relevante ao Titular.

CANPUS CENTRO CRADE UNIVERSITANLA
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Términa do Tratamento dos Dados: A Controladora poderd manter e tratar o
dados peszoais do Titular durante todo o perdodo em que forem pertinentes a0
sleance das finalidades listodas neste termo. Dados pessoas anonimuados, sem
passialidade de associagdo a0 individuo, poderdo ser mantidas por periodo indelinido.

omwmamwmmuwmwamaa
qualguer momento, quoupmeﬁnhmsocmmmwmw
Titulat, O Thular fica ciente de que poderd ser ividwl & Controfadora contiouar @
formecimento de servigos ¢ programas 3o Titulae a partir da elimisacdo dos dados
pessoals.

Direitos do Trular: O Titsdar tem dreto & obter da Controfdora, em relagio
mdwmweumadmamlmmeme&m.muml-
confirmagBo &3 existbnek de tratamento; || - acesso #ds dados; W - correg 3o de dados
incornglatos, mmoumzamw-alwmmdo,mboudmmde
dados desnecessanios, excessivos ou tratados em desconformidade com O dsposto ma
Lei n? 13.709/2018; V - eliminagdo dos dedas pessods tratados com 0 consentimento
do titular, exceto mas Dipoleses previstas no ant, 16 & Les n* 13.705/2018 W -
lanq&damﬂM«pﬂkaeMwmaMoMmﬂmuw
compamlmdoadmsw-w;ohnomacanbm
consentimento e sobfe 6 corsequinces @ negativic VIR - revogacio do
conmmbo.meemosé)isﬁdoan.l’dauiﬂlimnma.

Dircito de Revogacio do Consentimento: Esté comsenbimento poderd ser
revogado pelo Trular, & qualguer momento, medante sobcitagdo via e-mail ou

cormespondéncia & Controladors.

Votuporangs, QL de _'Lf‘hnj-h de _ 2004
’ Acsinatura do aluno

CPF: 344 539 %1844
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TERMO DE ISENCAD DI RESPONSANILIDADE

e B Booh  Jun | RA_4233Y, atunola)
do cwrso O _Puowed liivnon da Usifer - Centro Usniversitario de
Vetuporanga, dedlaro, para todos o5 fins que se fierem necessdrias, que assumo total
responsabfidade pelo aporte |deologro @ referencial condendo ao Trabalho de
Concluso de Curso (TCC), Isentando a Instituisso, o coordenadar, 0 responsavel pela
m,omw.ahmm«uodoequawmm:omm

pesquisa apresentada.

Estou Cente ce que poderel responder acministrmtiva, civil e crimnaimente em
caso de pligio comprovado.

A

Votuporanga-SP, Gl de_d‘?._mg_ de 10 .

>

Nome completo do(;) slunc(a)
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TERMO OF AUTORIZAGAD DE PUBLICACAD
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Por est8 sef a espressio da minha vontade, DECLARD 0 w0 acima descrita sem que
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS

Este documento vea 2 registrar a mandestagdo Swe, informada @ inequivocs
pela quat o Tindar concords com o tratamento de seus dedos pessoais para finaldade
especiics, em conformdade com a Led n® 13.705/2018 - Le Geral de Proteglio de
Dados Pessoals (LGPD).

Ao manifestar sus scentagho com o presente termo, o TITULAR consente &
concorda que a Unifev - Centro Universiticio de Votuporarga, deravante denominada
CONTROLADORA, tome decsdes referentes 30 tratamento dos dados pessoals do
TITULAR ou dados necessicios 3o usufruto de servigos ofertados por esta Instituigho de
ensino, bem como realize o tratamento de tas dados, ervohendo operagles Como o
Que se referem a oleta, prochclo, recepcho, classdicaclo, utdizacho, acesso,
nprodusbo, transmissio, distriduacdo, grocessamento,  arquivamento,
armazeramento, ebminacdo, avallagdo ou comtrole da informagio, modficacdo,
comunicagio, transtendnga, difusio ou extracio.

Dados Pessoss: A Controladora fica autorizada 2 realizar € 3 tomar decsdes
referentes 20 tratamento dos seguintes dados pessoais do TITULAR. Nowe completo,
Nome empresarial; Data de nascionento; NGmero ¢ imagem de Carteirs de identidade
(RG); NUmero ¢ imagem do Cadastro e Pessoas Fisicas (CPF) NOmero e magem ¢
Cartera Nacional de Mabitagio (CNM); Numero do Cadastro Nackoral de Pessoas
Juridicas |[CNFI); Estado civil, Nivel de instrucdo ow escolaridade; Enderego completo;
Nemeras de telefone, WhatsApp & enderegos de a-mail Banco, agiénce e numero de
cortas Banciras; Comuncagio, verbul » escrita, mantida emtre o Tiular ¢ o
Controlador; Certiddo de Nascimento efou de Casamento; Dados referentes ao local
de traboho, Comprovantes de renda; Comprovaste de endereco completc;, Dados de
salde.

Findidedes do Tratamento dos Dados: O tratamento dos dodos pessoais
listados neste termo tem as seguintes finalidades: - Possibiltar que 2 Controladora
identifique ¢ entre em contato com os Titulares para fins de esclarecimentos relativos
a0s edinas. - Possiblitar que a Controladora wilae tais dados na shaboragio de
relatdrics; - Possibiitar gue » Controlndora utikee tais dados em documentos
financeiros; - Possiblitar que 3 Comtrofadora utlize tals dados para 2 execugdo de
ecitals ¢ audeoras; - Possibiines que a Controladora utilze © nome compheto dos
Titddares ras publcacdes de resultades de edtas, chamadas de lista de epers de
editais, relacdes de alunos aptos a recebimento do suxilo, dentre outras publicagbes
relacionadas 3 transparéncia da execugdo dos editals.

Compartihamento de Dados: A Controladora fica sronzads & compartihar o
dadoy pessoais dos Tiulires Com oulros agertes de Irstemento de dados, caso seja
NECELIAND PIrs 33 ANSNOSUES INISASS PESLE 120MO0, DDIENVIONE O3 EOINCiedd ¢ X
garantias estabelecidas pel Lei n® 13.706/2018.

Seguranca dos Dados: A Controladora resporsabiloa-se pefa manutencdo de
medidas de sepuwranga, téomcas & administratives splas » proteper 04 dados pessoais
de acesscs nlo aeonados e de dtuagdes sodentals ou ilichas de destruiBio, perds,
alteragio, comunicagso ou qualquer forma de tratamento inadeguada oy i,

Em conformidade 20 art. 48 da Les n® 13, 709/2018, a Controladora comunicars
20% Titvdares @ 3 Autoridade Naconal de Protecio de Dados (ANFD) & ocoréngia de
Incidente de seguranta gue pOssa scarrelar risco ou dano relevante ao Teular,

CAMPUS CENTRO aunemmnu
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Término do Tratarmenio dos Dados: A Controladora poderd manter ¢ tratar o3
dados pessoais do Tauler durante todo o periodo em e forem pertnentes &
akance das finabdades listadas neste termo. Dados pessoais anonimizados, sem
possiblidade de assocagdo 20 iIndivicuo, poderdo ser mantidos por periodo indefinido

0 Trular poderd sobotar via e-mail ou correspondénda 3 Controladora, 4
qualquer momento, que sejen elminados os dados pessoals ndo anunimizedas do
Tidar. O Taular fica cente de que poderd ser invidwed & Controladora continuar O
farnecimento de servigos e programas 30 Titar a partr da eliminagho dos dados
PASS0OMS,

Direitos do Titular: O Titular tem direito & obter da Controladora, em refagdo
208 dedos por ¢ tratados, a quaguer meomento & medantes requisgior | -
condirmagio da existéncia de tratamento; | - atesso aos dados; M - correcdo de dades
incompletos, inexstos ou desatuakzados; IV - anonimizacio, blogueio o eliminaclo de
dados desnecessdrios, excessivos ou tratados em desconformidade com o deposto na
Lol 0 13.700/201%; V - aiminagio dos dadas pessods tratados om o consentimento
do titular, exceto nas hpdteses previstas no at. 16 da Led n' 13.709/2018; VI -
nformagio dis entidados pablicas ¢ privadas com as quas a contreladara realizou uso
compartibado de dados; VIl - informagdo sobve a possibibdade de mido forrecer
conventimento ¢ sobre 3s consequéncas da negativa; VIl - revegagdo do
consentimento, nos termes do § 59 do art. 32 da Lel p® 13.709/2018.

Direito de Revogaclo do Consentimento: Este corcentemento poderd ser
revogado pelo Titdar, a qualguer momento, mediante solictacio via emall ou
corresponcénce & Contraladora

Votuparanga, 0 de .;Ju}h.«hw&‘ de 21044

oy 1l R
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TERMO DE ISENCAD DE RESPONSABRLIDADE

(¥ea 12200108 A biiad ol 1) oW RAOGISE, alunols)
do curso de £ ugvudl civn da Unfev - Cemtro Usiversitirio de
Votuperanga, declaro, para todos os fins que o fizerem nacessanios, que assumo total
responsabilidade pelo agorte Ideokgico « referencial conferido a0 Trabulha ce
Conclusio e Curso [TCC), Isentanco 3 Insttuxdo, ¢ coordenador, 0 responsdvel pels
discigling, 0 orintador @ 3 banca examinadors de 1000 @ qualquer reflexo scencs &

PESTUSY ApCEentada.

Lstou cierte de que podersl responder adesinistrativa, civil e cominaimente #m
caso de pligw comgrovado.

Votupcranga-SP., J L de Lh-".'lr\ s de JON |
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