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RESUMO

Introducgéo: As andlises clinicas compreendem uma especialidade na area da saude
composta por exames laboratoriais a fim de auxiliar o diagnostico de patologias. 70%
a 90% dos erros ocorrem na fase pré-analitica, que pode ser definida como a fase de
importancia central, visto que a exceléncia na fase pré-analitica ira garantir resultados
de qualidade. A implantacdo de uma gestao de qualidade na fase pré-analitica busca
melhorias em termos técnicos, administrativos e organizacionais, também visa
identificar as falhas para que sejam corrigidas e minimizadas. Objetivo: Reconhecer
os beneficios do Controle de Qualidade no laboratorio de andlises clinicas e
estabelecer uma conexao entre os principais fatores que podem influenciar na
gualidade do resultado dos exames na fase pré-analitica. Metodologia: A pesquisa
foi realizada em bases de dados como: PubMed, LILAC, SCIELO, Biblioteca Virtual
da Saude, Google Académico e, com os artigos encontrados, realizado uma avaliagcédo
para resolugdo do problema proposto. Resultado e Discusséo: O controle de
gualidade busca padronizar os processos laboratoriais como forma de garantir uma
conduta de exceléncia, através de ferramentas que evitam e minimizam erros
processuais. Conclusao: Os autores pesquisados nesse artigo sao concordantes
guanto a atuacdo da qualidade na fase pré-analitica, ja que a sua implementacao
garante resultados satisfatorios e proporciona a condicdo de identificar e corrigir
problemas e falhas em processos casuais antes que possam vir a interferir na
qualidade do servico prestado.

Palavras-chave: Controle de Qualidade. Fase pré-analitica. Erros da fase pré-
analitica. Gestado de Qualidade.

ABSTRACT

Introduction: Clinical analyzes comprise a specialty in the health area consisting of
laboratory tests in order to aid the diagnosis of pathologies. 70% to 90% of errors
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occur in the pre-analytical phase, which can be defined as the phase of central
importance, since excellence in the pre-analytical phase will guarantee quality
results. The implementation of quality management in the pre-analytical phase seeks
improvements in technical, administrative and organizational terms, it also aims to
identify failures so that they can be corrected and minimized. Objective: Recognize
the benefits of Quality Control in the clinical analysis laboratory and establish a
connection between the main factors that can influence the quality of test results in
the pre-analytical phase. Methodology: The research was carried out in databases
such as: LILAC, SCIELO, Virtual Health Library, PubMed, Google Scholar and, with
the articles found, an evaluation was carried out to solve the proposed problem.
Result and Discussion: Quality control seeks to standardize laboratory processes
as a way to ensure excellent conduct, through tools that avoid and minimize
procedural errors. Conclusion: The authors researched in this article are in
agreement regarding the performance of quality in the pre-analytical phase, since its
implementation guarantees satisfactory results and provides the condition to identify
and correct problems and failures in casual processes before they can interfere with
quality. of the service provided.

Keywords: Quality Control. Pre-analytical phase. Pre-analytical phase errors. Quality
management.

1. INTRODUCAO

As andlises clinicas compreendem um grupo de exames gque séo realizados a fim de
auxiliar o diagnostico de patologias. O laboratério de analises clinicas visa a colheita,
processamento de amostras bioldgicas e a validacdo dos resultados, garantindo que
o laudo consista com a clinica do paciente, para que a partir do diagnéstico, possa se
montar um plano terapéutico estratégico e garantir a melhora da saude do paciente
(GONCALVES, 2010).

Laboratérios de analises clinicas devem garantir que o resultado entregue, proceda
autenticamente, a condicdo clinica do paciente, garantindo que ndo haja nenhuma
interferéncia nos resultados. Essa informagcdo deve atender as necessidades do
paciente em estabelecer um diagnostico correto, assim como o tratamento e
prognostico da doenca (CHAVES, 2010).

O resultado do exame de um paciente engloba trés fases dentro do laboratério de
andlises clinicas, sendo elas: pré-analitica, analitica e pos-analitica. Segundo Lima-
Oliveira et al., (2009), 70% a 90% dos erros ocorrem na fase pré-analitica, que pode
ser definida como a fase de importancia central, visto que a exceléncia na fase pré-
analitica ira garantir resultados de qualidade.

Alguns erros ndo podem ser controlados pelo laboratério, tendo em vista que a
preparacdo do paciente antes de coletar a amostra bioldgica é um fator de grande
sensibilidade e culpada pelos erros em exames, contudo, o laboratorio de analises
clinicas deve ter sempre a disposicdo do cliente instru¢cdes por escrito sobre o preparo
gue deve ser feito anteriormente a realiza¢do da coleta, para assim, evitar possiveis
alteracdes nos resultados (MARTELLI, 2011).



Entretanto, apesar da grande quantidade e frequéncia de erros na fase pré-analitica,
a falta de indicadores e de especificidade torna essa a fase mais vulneravel, pois o0s
erros cometidos ndo recebem a atencédo devida e dessa forma, propagam-se com
maior facilidade e possibilitam o surgimento de novos erros que prejudicam a
qgualidade do exame laboratorial (ALENCAR, et al., 2020).

No laboratorio de andlises clinicas, € primordial que se tenha controle sobre os
processos para garantir o monitoramento dos riscos, criando acdes de melhoria para
minimizar as falhas que acontecem ou podem acontecer. A equipe deve estar sempre
preparada para evitar que essas falhas tenham consequéncias nos resultados, e iSso
€ feito a partir da implantacdo de um procedimento de controle de qualidade
(CHAVES, 2011).

A implantacdo de uma gestao de qualidade na fase pré-analitica busca melhorias em
termos técnicos, administrativos e organizacionais, também visa identificar as falhas
para que sejam corrigidas e minimizadas. Dessa forma, é possivel padronizar
processos e garantir a confiabilidade dos clientes com o servigo ofertado (BERLITZ,
2010).

O objetivo desse artigo € reconhecer os beneficios do Controle de Qualidade no
laboratério de andlises clinicas de amostras bioldgicas, identificar os principais fatores
gue podem influenciar na qualidade do resultado laboratorial na fase pré-analitica,
comprovando a eficacia da implantacédo de uma gestédo de qualidade, classificando os
riscos e técnicas que podem alterar os resultados de exames e como a implementacao
desse sistema pode garantir maior confiabilidade na entrega dos resultados.

2. METODOLOGIA DA PESQUISA

Esse trabalho ira utilizar o método de pesquisa descritiva e andlises qualitativa e
guantitativa a partir de reviséo bibliografica sobre o tema. A pesquisa foi realizada em
bases de dados como: LILAC, SCIELO, Biblioteca Virtual da Saude, PubMed, Google
Académico e os critérios para aceitacdo dos artigos foram Controle de Qualidade em
laboratorio, Controle de Qualidade na fase pré-analitica laboratorial, erros da fase pré-
analitica, indicadores da fase pré-analitica, métodos e técnicas aplicados na fase pré-
analitica, interferéncias nos resultados pela fase pré-analitica. Com os dados
encontrados, as informagOes foram organizadas no projeto, combinadas e, a partir
disso, realizada uma avaliagdo comparativa dos dados para, ao fim, apresentar uma
resolucéo para o problema proposto.

3. CONTROLE DE QUALIDADE

O conceito de Controle de Qualidade (CQ) pode ser definido como: ordem de
atividades utilizadas para verificar se o produto e/ou resultado ofertado atende aos
critérios minimos da qualidade. O objetivo do CQ é reforcar a importancia e beneficio
da qualidade dentro das equipes, possibilitando maior eficacia no uso dos recursos,
reduzindo os custos ao realizar a padronizacdo e qualidade de produtos e servicos e
aumento da receita (SESTREM, 2021).



Dessa forma, com a aplicacdo do CQ nas empresas € possivel precipitar as
irregularidades de um processo e assim realizar correcOes para evitar erros antes que
possam acontecer. Logo, o Controle de Qualidade busca ofertar um produto e/ou
resultado livre de defeitos, erros e que venha a satisfazer as exigéncias do mercado
e dos clientes (CHAVES, 2010; SESTREM, 2021).

3.1 Controle de Qualidade em Laboratérios de Analises Clinicas

As andlises clinicas possuem um papel de grande importancia nos servigos de saude
pois auxiliam as decisfdes de diagndstico do quadro clinico do paciente, influenciando
as medidas terapéuticas através da emissao de laudos. O laudo é um documento que
possui resultados das analises clinicas laboratoriais que sédo validados pelo
responsavel técnico do setor (BERLITZ, 2010).

Apos a revolugéo industrial, no século passado, é notavel a evolu¢do do conceito de
gualidade em todos os ambitos para alcancar as expectativas e exigéncia dos clientes.
No laboratério de andlises clinicas nao foi diferente. Como consequéncia, em todas
as instituicdes e/ou organizagdes, a meta tornou-se a “melhorar continuamente os
processos”, dada essas exigéncias, a melhoria na qualidade do servico ofertado
(resultado de exames) e seu controle foram consequéncias desse processo
(CHAVES, 2010).

Desde entdo, algumas iniciativas foram implantadas nos servicos de saude para
melhoria dos processos, ferramentas como gestao de qualidade total e normas ISO,
além de iniciativas especializadas para a area meédica como certificacdes ou
acreditacbes para servicos hospitalares. Todas essas ferramentas foram
desenvolvidas com intuito de melhorar a qualidade dos servi¢cos de salude e aumentar
o nivel da garantia de seguranca ofertada ao paciente (BERLITZ, 2010).

A gestdo de qualidade laboratorial era uma preocupacédo, visto que a medicina
laboratorial € de extrema importancia no diagnostico de doencas e ha mais de 150
anos vem servindo como apoio para médicos na busca do tratamento adequado
(OLIVEIRA; MENDES, 2010).

Em 1998, uma reportagem com o titulo “Teste do guarana” recebeu o prémio Esso ao
identificar que laboratérios de andlises clinicas da época ndo diferenciavam
refrigerante guarana de amostras de urina. Essa reportagem foi um teste realizado
entre os jornalistas para comprovarem a falta de qualidade dos laboratérios clinicos,
onde dos 14 laboratérios que “participaram” do teste e receberam amostras de
guarana ao invés de urina, 12 emitiram laudos mencionando encontrarem células
epiteliais, muco, hemacias e até apontar uma infec¢ao urinaria — algo impossivel de
ser identificado a partir de uma amostra de refrigerante (O GLOBO, 1998).

A partir disso, nota-se a importancia de uma legislacdo que busque padronizar critérios
para o bom funcionamento e que garanta a qualidade nos resultados dos exames
laboratoriais. A criacao da RDC 302 que abrange todo servico, publico ou privado que
exerca funcdes laboratoriais de analises clinicas, patologia clinica e citologia clinica,
tem como objetivo definir requisitos fundamentais para o seu funcionamento
(LABTESTE, 2016).



A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria exige a aplicacao do Controle de Qualidade
dentro dos laboratoérios de andlises clinicas. A legislagdo RDC 302, promulgada em
2015, padroniza critérios sanitarios para atendimento em laboratérios de analises
clinicas e emissdo de alvaras. Com isso, o CQ atua garantindo a eficiéncia dos
processos laboratoriais, utilizando de ferramentas como calibragem dos
equipamentos, certificacdes e programas de acreditacdo de controle de qualidade
laboratorial, validacdo de dados dos pacientes, interfaceamento de resultados,
indicadores de desempenho entre outros e mostra a importancia do investimento em
um sistema que traga beneficios ao laboratério ao auxiliar no controle de qualidade
dos resultados (ANVISA, 2005; SESTREM, 2021).

Laboratérios de andlises clinicas e 6rgaos da saude em geral que seguem as
regulamentacdes da ANVISA e do Ministério da Saude buscam se certificar e se
acreditar nos 6rgaos regulamentadores especificos para demonstrar que estao aptos
a oferecer os servigos para seus clientes. No Brasil, existem cerca de 6.800 hospitais
e quase 3500.000 mil servigos da saude e, dentre eles, somente 894 desses servi¢cos
sao acreditados — 447 hospitais e 447 servi¢cos da saude, ou seja: somente 0,26% dos
Servicos de Saude possuem qualificacdo para prestacdo de servico (BENEF
HEALTH, 2021).

A maior frequéncia de erros esta concentrada na fase pré-analitica, e estes podem
representar mais de 70 a 90% dos erros totais, indicando a necessidade de um
planejamento de gestdo de qualidade focado nesta etapa (ANDRIOLO et al., 2010;
LIMA-OLIVEIRA et al., 2009).

3.2 Fase Pré-Analitica

A fase pré-analitica, de acordo com comités de normatizacdes, se inicia desde a
indicacdo do exame laboratorial, até a triagem de amostras antes de iniciar os
processos da fase analitica (XAVIER et al., 2019).

A validacdo da qualidade do exame é realizada através da exceléncia na fase pré-
analitica. Uma amostra clinica deve conter: identificacéo correta, ser coletada no local
e horario indicado, ter quantidade suficiente para andlise e o armazenamento deve
ser em local com refrigeracéo adequada (ALENCAR et al., 2020).

Apesar da grande frequéncia de erros nafase pré-analitica e sendo reconhecida como
uma fase de importancia central, em muitos laboratérios, o Unico indicador de erro sdo
relatorios de nova coleta, carecendo de especificidade e contribuindo para que essa
fase se torne a mais vulneravel e os erros nao recebam a devida atencao para um
tratamento de mais qualidade, facilitando o surgimento e a propagacao de erros
(LIMA-OLIVEIRA et al., 2009).

As variacOes da fase pré-analitica por vezes dependem do proprio paciente, do seu
preparo, da coleta da amostra, condi¢cdes da realizacdo da coleta e condicbes em que
essa amostra é transportada e armazenada. Além disso, condic6es que remetem ao
paciente como género, idade, tempo de jejum, exercicio fisico, dieta prévia e uso de
drogas de modo recreativo ou terapéutico podem influenciar diretamente na qualidade
(SBPCML, 2020).



3.2.1 PRINCIPAIS PROCESSOS DA FASE PRE-ANALITICA
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Preparacdo do paciente: é necessario que os profissionais do laboratorio clinico
saibam a forma correta de preparacdo do paciente para que os oriente, visto que essa
informacéo afeta alguns resultados. Fatores como necessidade de jejum, uso de
bebidas alcéolicas, fumo, exercicios fisicos, postura, interferéncia de medicamentos
(MARTELLI, 2011; NEVES; ARAUJO, [s.d.]).

Nas Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, é tratado sobre a comunicacao
efetivo — meta 2 — para garantir que o paciente receba as orientacdes necessarias
verbalmente, garantindo instrucées em relacdo ao preparo e também o conforto do
paciente para que nao ocorra nenhum transtorno (MIRANDA, et al, 2018).

Cadastro e autorizacao de exames: o cadastro de exames que devem ser realizados
pelo paciente deve ser feito com muito cuidado, principalmente em casos em que
serdo realizados exames em grande quantidade pois no momento do cadastro e/ou
autorizacao, o profissional por desatencdo acaba ndo cadastrando ou autorizando a
todos os exames indicados, fazendo com que o paciente necessite retornar ao
laboratério para uma nova coleta (MARTELLI, 2011; NEVES; ARAUJO, [s.d.]).

Para cada género, os intervalos de referéncia sao especificos, por isso o cuidado no
momento do cadastro para identificar corretamente o sexo biolégico do paciente
devido as diferencas hormonais especificas e caracteristicas Unicas de cada género,
gque podem ser distinguidos em parametros sanguineos e urinarios. Diferenca
metabodlica e massa muscular também séo fatores que influenciam nos exames.
Variacdes ciclicas como aldosterona que, se eleva em cerca de 100% a mais na fase
pré-ovulatoria do que na fase folicular, além das alteragdes tipicas que ocorrem no
ciclo menstrual (SBPCML, 2020).

Segundo a Organizacdo Nacional de Acreditacdo — ONA (2022), os cuidados
oferecidos aos clientes ndo devem variar em qualidade a partir de caracteristicas
especificas e pessoais como género, etnia, aspectos culturais e status
socioecondmico.

Identificacdo do paciente: é de extrema importdncia que durante o cadastro do
paciente, o profissional executante faca a identificacdo com as informacdes como
nome, data e hora da coleta, tipo de amostra, sexo e data de nascimento, e, se
necessario, informacdes sobre o quadro clinico do paciente como ciclo menstrual. De
acordo com a RDC 302 de 13 de outubro de 2005, é necessario a utilizacdo do
documento com foto do paciente para confirmar sua identificagdo no cadastro. Alguns
Servigos de Saude ja utilizam o método de ter dois discriminadores para averiguar a
identificacdo do paciente, sendo essa a primeira meta das Metas Internacionais de
Seguranca do Paciente (ANVISA, 2005; MARTELLI, 2011).

A utilizacdo de dois discriminadores foi estudada e implantada através das Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente, estabelecido pela OMS em 2002, visto a
necessidade da diminuicdo de danos e riscos ao paciente que ocorrem na assisténcia
a saude, sugerindo que 0s paises criassem processos na promocao do cuidado a
saude. Sendo assim, o Ministério da Saude instalou o Programa Nacional de
Seguranca ao Paciente, com o objetivo de melhorar a qualidade da salde através da



implementacéo das Metas Internacionais de Seguranca do Paciente (MIRANDA, et al,
2018).

Aplicacdo do garrote: o garrote é utilizado na coleta sanguinea para facilitar a
localizagdo das veias, ja que ao ser aplicado no brago, as tornas ressaltantes.
Entretanto, utiliza-lo por tempo prolongado provoca diversas alteracdes no ensaio
clinico, jA que aumenta a concentragdo de iniUmeros analitos. Para que ndo ocorra
interferéncia, o garrote deve ser retirado do paciente apds a introducéo da agulha na
veia, ndo podendo ultrapassar o tempo de 60 (sessenta) segundos, além disso, o ideal
€ que seja aplicado quatro dedos na posicao vertical acima do local onde seréa inserida
a agulha (LIMA-OLIVEIRA et al., 2009; NEVES; ARAUJO, [s.d.]).

Coleta da amostra bioldgica: durante a coleta, € essencial que o profissional que ira
realizar esteja utilizando os EPIs para evitar fatores como contaminacdo das
amostras. Erros por hemolise, estase prolongada, homogeneizacéao, centrifugacao,
conservacgdo inadequada entre outros também sdo comuns nesse fator. As instrugées
necessarias para as coletas de amostras devem estar documentadas, disponivel e os
profissionais devem ser treinados (ANVISA, 2005; MARTELLI, 2011).

De acordo com as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, a meta 5 refere-
se a reducao de risco de infec¢des associadas aos cuidados em saude, em relacéo a
assepsia tanto das maos do profissional quanto do local onde seré realizado a coleta
para garantir que ndo ocorra contaminacdo dos individuos ou da amostra coletada
(MIRANDA, et al, 2018).

Identificagcdo da amostra bioldgica: os tubos utilizados para a coleta das amostras
devem sempre ser identificados com as etiquetas que o sistema disponivel no
laboratério de andlises clinicas ira imprimir apds o cadastro do paciente e dos exames.
Contudo, devem ser verificados pelos pacientes ou pelo responséavel legal para
confirmacédo das informagdes contidas nele (nome do paciente, data de nascimento
etc.) (ANVISA, 2005; MARTELLI, 2011).

Em laboratérios onde a identificacdo ndo é automatizada, a identificacdo manual deve
ser realizada contendo o nome completo e legivel do paciente e deve ser feita em
etiquetas proprias para identificacdo de tubos de coleta, para que o nivel da amostra
coletada esteja visivel durante o processamento (LACEN, 2014).

Transporte da amostra: é essencial que o laboratério tenha instrucdes escritas para
o transporte das amostras, estabelecendo prazos, cuidados, temperaturas e padrbes
técnicos que irdo garantir a integridade e estabilidade da amostra. Caso haja
inconformidades durante o transporte, ele deve ser investigado e registrado para
eventuais medidas corretivas e preventivas. Os responsaveis pelo transporte da
amostra devem possuir infraestrutura e treinamento adequado sob supervisdo técnica
para desempenhar o servigo de forma satisfatéria. (ANVISA, 2005, 2021).

A RDC 504:2021 define padrbes sanitarios para a realizacdo de transporte de
amostras biol6gicas humanas, a fim de garantir a seguranca, diminuir os riscos
sanitarios e preservar a amostra transportada. Ela dispde de tépicos de condutas que



devem ser seguidos com cautela, visando a qualidade do servico de transporte e
gualidade da amostra transportada ao chegar no destino, ditando desde a embalagem
e identificacdo necessaria da amostra, até a responsabilidade de quem realiza o
transporte e quem recebera a amostra (ANVISA, 2021).

3.3 Erros da Fase Pré-Analitica

A conducéao clinica de um paciente esta intimamente relacionada aos resultados dos
exames laboratoriais. Logo, os fatores de erros da fase pré-analitica tornam-se
responsaveis por resultados nao consistentes. A principal consequéncia é a hemalise,
caracterizada como a quebra prematura das hemécias que libera seu conteudo
intracelular para o extracelular. Nas amostras, pode ser identificado por uma coloracéo
avermelhada no soro ou no plasma apds centrifugacdo (SOUSA; RODRIGUES
JUNIOR, 2021).

As recoletas também podem ocorrer por causas como: a lipemia (ndo cumprimento
do jejum/dieta necesséario para o exame solicitado), amostras coaguladas devido a
ndo homogeneizacao do tubo, dessa forma, contendo a presenca de fibrina, envio de
amostra insuficiente ou amostra enviada sem centrifugacdo. Além disso, tempo de
garroteamento prolongado, material coletado em tubo ou recipiente incorreto,
realizagdo de atividades fisicas intensas anterior a coleta e, até mesmo, niveis altos
de estresse no momento da coleta contribuem para resultados que ndo assentam com
a clinica do paciente (NEVES; ARAUJO, [s.d.]; SOUSA; RODRIGUES JUNIOR,
2021).

3.3.1 VARIACAO CRONOBIOLOGICA

Nome dado as alteracdes clinicas que acontecem em algumas substéncias no
organismo de acordo com o tempo. Essas alteracdes recebem nomes especificos,
onde necessita um periodo para que se complete o ciclo e a alteracdo ocorra
novamente, sendo eles: circadiano (diario), circaceptano (7 dias), circadiceptano (14
dias), circatrigintano (mensal), circanual (sazonal ou anual), dentre outros. Nas
andlises laboratoriais, os mais comuns sao a concentracdo de ferro e cortisol, que
amostras coletadas das 08h as 14h, e 08 as 16h, podem variar em 50% na sua
concentracdo, respectivamente. Logo, neste parametro, as amostras coletadas no
periodo da tarde apresentam um resultado relativamente mais baixo que amostras
coletadas no periodo da manha (SBPCML, 2020).

3.3.2 IDADE

Em algumas analises, os parametros bioquimicos possuem concentracdo sérica de
acordo com a idade do paciente devido a diversos fatores como, massa corporal
magra e volume de tecido adiposo, maturidade funcional dos 6rgdos e contetudo
hidrico (SBPCML, 2020).

Além das especificidades de cada género, a idade também é um interferente na
interpretacdo dos resultados laboratoriais, visto que algumas dosagens possuem



referéncias diferentes por idade, como no hemograma, onde a analise da série
vermelha deve ser lida de acordo com a idade do paciente (SBPCML, 2020).

3.3.3 POSICAO

A concentracdo de inUmeros componentes séricos pode variar de acordo com o tempo
com que 0 paciente permanece em uma posicdo corporal, jaA que acontece uma
adaptacao na distribuicdo dos fluidos corporais intravasculares e extravasculares. O
tempo necessario para que ocorra 0 equilibrio na concentragdo de alguns
componentes séricos € de 30 minutos quando se passa da posicao ereta para deitada
e, de 10 minutos para o inverso. Albumina, hematdcrito, hemoglobina, colesterol,
triglicérides e drogas que se ligam a proteinas apresentam aumento de 8 a 10% da
sua concentragao inicial no sangue (SBPCML, 2020).

3.3.4 ATIVIDADE FISICA

O exercicio fisico mobiliza &agua e outros componentes entre diferentes
compartimentos do corpo e mudancgas nas necessidades energéticas do organismo.
E um efeito transitorio, mas a preferéncia é que as coletas sempre sejam realizadas
com o paciente em condicfes padrdes. Atividade fisica eleva o nivel sérico de algumas
enzimas como creatinoquinase, aldolase e aspartato aminotransferase, esse aumento
pode perdurar em até 24h a depender do esforgo fisico (SBPCML, 2020).

3.3.5 JEJUM

Deve-se evitar de serem feitas coletas de sangue em pacientes que estdo em periodos
prolongados de jejum, acima de 12 horas. Esse periodo em que nao ha ingestao de
calorias deve ser utilizado em casos em que se preconiza jejum prévio a coleta para
exames, ja que estados pos-prandial podem apresentar turbidez do soro e interferir
nos resultados (SBPCML, 2020).

3.3.6 DIETA

Dietas habituais podem interferir em concentracbes de substancias do organismo
mesmo que 0 paciente esteja em jejum prévio, variando de acordo com caracteristicas
organicas do proprio paciente. Em casos de interacdo hospitalar ou mudancas
bruscas na dieta, o corpo leva algum tempo até que haja um equilibrio metabdlico.
Alguns exames especificos exigem uma dieta sem ingestéo de carne de qualquer tipo,
além dos vegetais ricos em peroxidase como vegetais de cores escuras, feijao e frutas
como banana, mac4, laranja e meldo em um periodo de quatro dias. (SBPCML, 2020;
IACS, 2022).

3.3.7 USO DE FARMACOS E DROGAS DE ABUSO
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Farmacos e drogas de abuso sdo responsaveis pela interferéncia em resultados de
exames laboratoriais, por efeito fisioldgico in vivo ou interferéncia analitica in vitro.
Inducdo e inibicdo enzimaticas, competicdo metabdlica e acdo farmacologica sao
efeitos fisiologicos. Efeitos analiticos compreendem a possibilidade de competicdo na
ligacdo as proteinas e possiveis reagdes cruzadas. Interferéncias in vitro dependem
da metodologia. O tabagismo eleva a concentracdo de hemoglobinas, nos niameros
de leucocitos e heméacias e o volume corpuscular médio, e elevagdo na concentracdo
de adrenalina, aldosterona, antigeno carcinoembriénico, cortisol e glicemia, dentre
outros. O etanol promove alteracdes significativas e imediatas na concentracao
plasmatica de glicose, acido lactico e triglicérides. Seu consumo crbénico pode levar a
alteracéo na atividade da gama glutamil transferase, dentre outras. Por isso, se indica
a abstinéncia por 72 horas no uso do alcool antes da coleta de sangue (SBPCML,
2020).

3.3.8 AMOSTRA CONTAMINADA

A assepsia do local da coleta deve ser feita com muito cuidado e, quando realizada,
ndo se deve tocar mais no local desinfectado. Amostras bioldégicas contaminadas
podem dificultar o isolamento do agente infeccioso, indicando um resultado que néao
condiz com a clinica do paciente e, consequentemente, atrapalhando o diagnéstico e
medida terapéutica do paciente (LACEN, 2014).

3.3.9 HEMOLISE

A palavra hemolise vem do grego hemo (sangue) e lyse (ruptura, quebra), e refere-se
a liberacao das substancias intracelulares para o meio extracelular através da quebra
das hemacias. Comumente a hemolise é identificada apos a centrifugacdo da amostra
no tubo de soro, quando se torna visivel uma coloracéo avermelhada de tom variavel
(MORAIS, et al., 2018).

Os componentes que sdo liberados a partir da hemdlise sao: proteinas, fosforo,
potassio e varias outras enzimas. As causas mais comuns da hemdlise in vitro —
hemdlise que ocorre a partir de erros na coleta, processamento, transporte ou
armazenamento sdo: aplicacdo prolongada do garrote, técnicas usadas erroneamente
durante a coleta, transferéncia do sangue para o tubo sem remocédo da agulha,
aspiracao de sangue rapida através de uma agulha de menor calibre, contaminacao,
perda da veia durante a coleta, pressdao da seringa ou tubo, homogeneizacédo
inadequada, congelamento e altas temperaturas (MORAIS, et al., 2018).

Laboratorialmente, a interferéncia da hemalise nos exames pode ser observada em
alteracbes no magneésio, fésforo, potassio, calcio, TGO (transaminase oxalacética),
TGP (transaminase pirtvica), fosfatase alcalina, GGT (gama glutamil transferase),
bilirrubina, LDH (desidrogenase lactica), CK (creatinofosfoquinase), troponinas,
glicose, sadio, cloro, ferro, lipase, insulina, T4, proteinas total, albumina e fosfatase
acida (MORALES, 2019).
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Na figura 1, sdo representados respectivamente tubos de amostras de sangue que
apresentam uma amostra saudavel, uma amostra com hemdlise, uma amostra com
ictericia e uma amostra com lipemia.

Ictericia € causado pelo processamento incorreto dos glébulos vermelhos no figado,
causando a quebra deles e a liberagdo de substancias como bilirrubina, que causa
esse tom amarelado na amostra. Contudo, a hemdlise também causa o excesso de
bilirrubina nas amostras, podendo ser consequéncia de erro durante a centrifugacéao
(MORAIS, et al., 2018).

Figura 1 — amostras sanguineas apresentando alguns interferentes, da esquerda para
a direita os tubos apresentam: 12 saudavel; 22 hemdlise; 32 ictericia; 42 lipemia.

Fonte: Sistemas de tubos de coleta e interferentes na andlise de sangue. Disponivel em:
https://kasvi.com.br/tubos-de-coleta-interferentes-sangue/.

3.3.10 FIBRINA

Fibrinas fazem parte da cascata de coagulacdo. Sao proteinas fibrosas que sofrem
polimerizacao juntamente com as plaquetas, formando uma camada que combate a
hemorragia. A fibrina é formada em uma cadeia de reacfes até que a ocorra a acado
da trombina sobre o fibrinogénio. O fibrinogénio é a fibrina no plasma, o plasma sem
fibrinogénio, forma o soro. Os filetes de fibrina na amostra biolégica atrapalham a
execucgao dos exames. (RDC 20, 2014).

3.3.11 AMOSTRA COAGULADA

Vérios fatores podem provocar a coagulacdo da amostra sanguinea, desde o contato
do sangue com a seringa e/ou tubo coletor, homogeneizacéo incorreta dos tubos até
atemperatura onde a amostra é conservada. Para analise de hemograma, € ideal que
nao haja coagulos na amostra pois ele pode apresentar VCM elevado, valor de CHCM
contrario ao real, além da ativacdo da agregacao plaquetaria. Ou seja, amostras
coaguladas interferem diretamente no valor real do exame do paciente, nao
condizente com a clinica (SANTOS; VIEIRA, 2013).
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3.4 Técnicas de Coleta

A coleta de sangue ou puncado venosa, € um método complexo que deve ser realizado
por profissionais capacitados, jA que exige conhecimento e habilidades para sua
pratica. Ao realizar a coleta de uma amostra de sangue, o profissional responsavel
deve seguir alguns passos como:

° Verificar a solicitagdo médica junto ao cadastro do pedido;

° Estabelecer um vinculo de confianga com o paciente, apresentando-se para ele
e 0 acompanhante;

) Explicar o passo-a-passo do procedimento que sera realizado para o paciente
e acompanhante para se obter o consentimento do paciente para realizacao da coleta;
° Realizar a assepsia das maos;

° Realizar a identificagcédo do paciente: quando consciente, confirmando os dados

do pedido e/ou das etiquetas e, em casos de internacdo, conferir com o bracelete de
internacdo. Quando inconscientes, muito jovens ou estrangeiros e o profissional néo
falar a lingua do paciente, realizar a identificagdo com o acompanhante e/ou equipe
de enfermagem assistencial. Quando semiconscientes, dormindo ou comatosos,
desperta-los antes de realizar o procedimento, caso ndo seja possivel identificar o
paciente internado, entrar em contato com a equipe de enfermagem ou médico
responsavel, para pacientes em coma é necessario o cuidado para evitar movimentos
bruscos que podem causar lesdes. Quando néo identificados na sala de emergéncia,
deve haver uma identificacdo proviséria e nesses casos, 0 registro permanente deve
ser preparado e quando estiver pronto, deve ser confrontado junto ao registro
provisorio;

° Verificar o preparo adequado do paciente em casos de jejum ou dietas
especificas, além de questionar sobre alergia ao latex para eventual necessidade de
uso de materiais de coleta sem latex para evitar hipersensibilidades;

° Preparar o material necessério:

Garrote;

Alcool 70%;

Algodéao;

Luvas descartaveis;

Adaptador de agulha a vacuo;
Agulhas com trava de seguranca;
Seringa, tubos a vacuo ou escalpe;
Lancetas;

BloodStop.

©CoNoOO~WNE

° Utilizando a luva, aplicar o garrote para evidenciacédo das veias;
° Realizar a assepsia do local utilizando um algoddo molhado com alcool 70%;

° Com um adaptador a vacuo ou seringa, inserir a agulha no local da coleta com
0 bisel virado para cima;

° Coletar a quantidade necesséria de tubos ou sangue, caso a coleta seja feita
com seringa (devendo ser coletados na ordem: citrato de sédio, ativador de coagulo,
heparina, EDTA, fluoreto de sodio);
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° Retirar o garrote e, com o0 apoio de um algodéo seco, retirar a agulha do
paciente e pressionar o local da puncéo;

) Se for utilizado seringa, descartar a agulha no local indicado, e distribuir entre
os tubos (ANDRIOLO et al., 2010).

3.4.1 LOCAIS PARA REALIZACAO DA PUNCAO VENOSA

O local escolhido para realizar a coleta de sangue é parte fundamental do diagnostico
do paciente. A principal escolha entre os profissionais e a mais indicada € a fossa ante
cubital, localizado no espa¢o anterior do braco, em frente e abaixo do cotovelo —
descricdo a partir da posicdo anatdmica (corpo ereto, cabeca, olhos e pés
posicionados anteriormente e membros superiores posicionados na lateral do corpo,
com as palmas em posicao anterior) (ANDRIOLO et al., 2010).

A posicdo das veias no local selecionado varia entre os pacientes, todavia,
comumente existem dois padrées de distribuicdo, um formando um H e outro
formando um M. O regime H €& composto pelas veias cefalica, cubital mediana e
basilica e se distribuem em formato de H, representando 70% dos casos. Ja no regime
M, composto pelas veias cefélica, cefalica mediana, basilica mediana e basilica,
formam um padrdo semelhante a letra M (ANDRIOLO et al., 2010).

Mesmo que qualquer veia do membro superior que apresente condi¢des para realizar
a puncao venosa, o ideal € que a puncdo seja feita nas veias cubital mediana e
cefalica. Contudo, a veia cefélica tem maior possibilidade de gerar hematomas além
de ser um pouco mais dolorosa no momento da puncao. A figura 3 mostra a
localizac&o das veias do membro superior (ANDRIOLO et al., 2010).

Figura 3 — Localizagdo das veias possiveis para pungao venosa.

Veia
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Veia cefdlica O ”
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B ® Veia basilica
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Veia cubital mediana

Veia basilica

Fonte: Sociedade Brasileira de Patologia e Clinica Medicina/Laboratorial para Coleta de Sangue
Venoso, 2010.

3.4.2 TECNICAS PARA EVIDENCIACAO DAS VEIAS

Antes da insercao da agulha no paciente, o profissional deve procurar pela melhor
veia para realizar a puncao venosa, para isso, existem técnicas como:

° Observacéo das veias calibrosas;
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° Solicitar que o paciente abaixe o braco e faca o movimento de abrir e fechar a
M&ao — esse movimento reduz a pressao venosa,

° Massagear o brago do paciente na direcao do punho para o cotovelo, de forma
suave;

) Realizar a palpacdo com o dedo indicador. Esse movimento permite distinguir

entre veias e artérias, jA que artérias possuem maior elasticidade e espessura. A
palpacdo ndo deve ser realizada com o0 polegar por sua baixa sensibilidade de
percepcao.

) Fixacdo da pele em caso de flacidez, utilizando o indicador e/ou polegar para
puxar a pele na direcao cotovelo > punho para fixar a veia no local (ANDRIOLO et al.,
2010).

3.5 Escolha do Método de Coleta: A Vacuo ou Seringa

O hospital e o laboratério clinico devem implementar politicas institucionais na escolha
de métodos de coleta. Essa escolha deve ser feita ndo visando reduzir custos, mas
tendo em mente a finalidade dos procedimentos ofertados, os clientes, habilidades do
profissional responsavel pela coleta e caracteristicas da instituicdo. A escolha do
profissional responsavel pela coleta de material biolégico tem grande influéncia na
qualidade do resultado e, além disso, a educacdo continuada deve se tornar uma
realidade nos laboratérios brasileiros. O treinamento continuo da equipe buscando
aprimorar e modernizar as técnicas utilizadas influenciardo diretamente no resultado
dos exames (ANDRIOLO et al., 2010).

3.5.1 PUNCAO VENOSA A VACUO

A coleta de sangue a vacuo (figura 2) foi criada em 1943, quando a Cruz Vermelha
Americana solicitou a uma empresa que criasse um metodo de coleta descartavel e
estéril em que, quando embalado, o material continuaria estéril. O resultado desse
pedido foi a criacdo de um dispositivo capaz de aspirar o sangue diretamente da veia
a partir do vacuo, utilizando uma agulha de duas pontas que se conectava direto aos
tubos de coleta. A partir dai esse sistema foi se transformando até tornar-se um
sistema seguro, pratico e de maior qualidade (ANDRIOLO et al., 2010).
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Figura 2 — Adaptador, agulha a vacuo e tubo EDTA para coleta a vacuo.

Fonte: https://www.primecirurgica.com.br/tubo-coleta-sangue-vacuo-edta-k3-roxo-4ml-c-100-
vacutube-biocon-p2216/p

Com isso, a coleta a vacuo se tornou atualmente o método mais indicado
mundialmente por conter vantagens como:

° Facilidade de manuseio, ja que o tubo possui em seu interior vacuo calibrado
proporcional ao volume de sangue necessario, informado em sua etiqueta. Ou seja,
guando o sangue parar de fluir, indica que se colheu a quantidade necessaria;

) Conforto para os pacientes que possuem uma grande quantidade de amostras
a serem coletadas, fazer isso utilizando a mesma puncéo, somente trocando os tubos,
torna o processo mais confortavel;

° Pacientes de dificil acesso venoso, ja que hoje existem produtos que facilitam
esse acesso como escalpes de diversos calibres e tubos de menores proporgoes;

) Seguranca do profissional e do paciente ao realizar a coleta;

° Menor custo para os laboratérios

° E o principal, a garantia da qualidade dos resultados analiticos (ANDRIOLO et

al., 2010; KASVI, 2018).
3.5.2 PUNCAO VENOSA COM SERINGA E AGULHA

A coleta utilizando seringa e agulha (figura 3) vem sendo utilizado ha muitos anos.
Como € uma técnica mais antiga, tornou-se cultural em vérias areas da saude por
também ser utilizada para infundir medicamentos. Todavia, além de ser a causa de
varios erros pré-analiticos, é um procedimento com maiores riscos para 0S
profissionais da saude e para 0s pacientes, umavez que o profissional deve manusear
amostras biolégicas e deve descartar o perfurocortante no local adequado
(ANDRIOLO et al., 2010).
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Figura 3 — Seringa e agulha.
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Fonte: https://www.primecirurgica.com.br/seringa-10ml-com-agulha-25x7mm-descarpack-p1891/

Algumas desvantagens da coleta utilizando seringa e agulha séo listadas como:

) Trabalho dobrado (em casos de necessidade de realizar mais de uma puncéo,
casos de coagulacdo do sangue na seringa etc.);

° Diminuig&o da eficiéncia na entrega de resultados;

° Diminuicdo da eficiéncia por descumprimento dos padrdes de qualidade
estabelecidos pelos 6rgaos responsaveis;

° Danos causados aos equipamentos laboratoriais (obstrucdes, entupimentos);
° Maior custo;

° Perda de confianca do paciente com o prestador do servico em casos de

dificuldade de coleta ou necessidade de mais uma puncéo (ANDRIOLO et al., 2010;
KASVI, 2018).

Ainda assim, em pacientes oncoldgicos, de dificil acesso venoso, desidratados, entre
outros casos, a escolha da puncdo venosa utilizando seringa e agulha pode ser a
melhor saida, ja que nesses casos é possivel a utilizacao da agulha menor em veias
menos calibrosas.

4, RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés a busca em base de dados, foram encontrados 93 documentos, sendo eles 80
artigos cientificos, os outros 13 se encaixam em livros sobre gestdo de qualidade e
resolucdes do governo sobre laboratorios clinicos, entre os anos de 2009 e 2022.

Desses 93 documentos, 67 foram excluidos por ndo se encaixarem no tema e 25
foram utilizados para a construcéo desta revisdo, apresentados abaixo.
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Os primeiros registros de controle de qualidade datam de 1920, implementados por
Water Andrew Shewhart, contudo, o salto que pds o controle de qualidade na visdo
empresarial ocorreu apés o fim da segunda guerra mundial, quando 0s japoneses
iniciaram a utilizacdo da qualidade afim de abastecer o mercado interno, de onde
surgiu o consagrado método toyotista. A partir dai o crescimento da qualidade como
investimento nas empresas para garantir um produto de maior durabilidade,
confiabilidade e com maior retorno financeiro ao melhorar a utilizacdo dos recursos
disponiveis ganhou grande importancia. Nessa época, também surgiu a Organizacao
Internacional para Padronizacdo, comumente conhecida como ISO, tornando-se um
simbolo mundial em qualidade através da ISO 9001. No estudo “Controle de
Qualidade em Citopatologia: a importancia da fase pré-analitica”, realizado por
Alencar et al. (2020), se entende a importancia de um controle interno de gestao de
gualidade que deve ser bem executado para minimizar os erros desta fase. Neste
artigo, os avaliadores de desempenho mostraram que a educacao continuada da
equipe do laboratério deve tornar-se rotina para minimizacéo e prevencdo dos erros
da fase pré-analitica.

O manual “Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica de Medicina
Laboratorial para Coleta de Sangue Venoso”, Andriolo et al. 2009, mostra que a
utilizac&o da educacgéo continuada dos colaboradores como ferramenta utilizada pelo
laboratério clinico deve ser utilizada para alcancar a entrega de um servico com
qualidade, aliado a incorporacédo das boas préaticas na coleta de sangue venoso em
laboratérios, buscando suprir a expectativa dos clientes.

A legislacdo da RDC 302 (2005) e a edicao comentada pela LABTESTE trazem a
resolucéo da diretoria do colegiado sobre os requisitos minimos necessarios para o
funcionamento de laboratérios clinicos e postos de coleta. Essa resolucdo tem o intuito
da melhoria dos servigcos prestados pelos laboratorios clinicos, ja que os resultados
entregues sao parte fundamental do diagndstico e tratamento do paciente e devem
ser realizados com garantia de qualidade.

J4 a RDC 504 (2021) e o “Manual de coleta, acondicionamento e transporte de
amostras biolégicas para exames laboratoriais”, (2014), dispdem sobre as boas
praticas para o transporte de material biolégico humano, visto que o cuidado o
transporte de amostras entre postos de coletas e laboratérios de apoio deve ser
padronizado para que seja realizado da forma correta que nao prejudique a amostra
e a analise que deve ser feita nela, evitando e minimizando erros.

Para os servicos da saude, o controle de qualidade possui o mesmo objetivo:
padronizacdo dos processos possibilitando melhoria na utilizacdo dos recursos,
aumento da receita, aumento da qualidade e exceléncia no produto e/ou servi¢o
oferecido. No artigo “Apenas 6,5% dos Hospitais no Brasil sdo acreditados. Por que
esse numero é tao baixo no Brasil? ”, pela Healt Benef (2021), mostra a importancia
das acreditac6es que devem ser realizadas nos servi¢os de saude. As certificacdes e
acreditacdes sao formas de garantir que os servigos da sauda estejam funcionando
sobre os requisitos minimos exigidos pelas normas e regulamentacdes, dessa forma,
entregando um produto com maior qualidade e confiabilidade para o seu cliente.

No estudo “Controle de qualidade no laboratorio clinico: alinhando melhoria de
processos, confiabilidade e seguranca do paciente” por Berlitz, (2010), é feita uma
analise sobre como a aplicacdo de uma gestdo de controle de qualidade é essencial
para o laboratério clinico, ja que ao melhorar processos do laboratério que irdo garantir
a confiabilidade do cliente com o servico prestado, também é ferramenta de prevencao
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e minimizacdo de erros a longo prazo e, consequentemente, reducdo de custo e
aumento de lucro.

No laboratorio de analises clinicas de amostras biolégicas humanas, a maior taxa de
erros ocorre na fase pré-analitica, que antecede a fase de andlises. Esta engloba a
indicacéo dos exames, o preparo do paciente, os procedimentos realizados na coleta,
0 acondicionamento da amostra, transporte e preparo da amostra. Nesta fase, tudo
deve ser realizado de forma correta pois qualquer erro que ocorra nelatem um impacto
extremamente significativo tanto nos processos laboratoriais como na seguranga do
paciente, jA que os exames laboratoriais sdo ferramentas de auxilio para médicos
iniciarem o tratamento necessario do paciente. No “Relatério de estagio: mestrado em
andlises clinicas. ” De Gongalves, (2013), avalia a importancia das analises clinicas
na saude, ja que os exames clinicos séo utilizados como auxilio para o médico realizar
o diagndstico do paciente com precisao e trata-lo de forma eficaz na busca da melhora
do seu quadro clinico. Mostra a importancia dos setores laboratoriais, erros que devem
ser evitados e necessidade de que as fases laboratoriais sejam realizadas com éxito
afim de garantir qualidade no resultado.

Em “Sistemas de tubos de coletas e interferentes na analise de sangue”, Kasvi, (2018),
demonstra a importancia dessa ferramenta para as analises clinicas. O uso do sistema
de tubos a vacuo para a extracdo de sangue venoso reduz o risco de contato direto
com o sangue, além de minimizar a chance de erros de amostragem durante a coleta,
além de facilitar a coleta de maltiplas amostras com apenas uma puncao.

No estudo “Hemodlise interfere na mensuracdo de biomarcadores plasmaticos de
estresse oxidativo em cées. ”, Morais, (2018), denota que a hemdlise € a principal
fonte de erro analitico, sendo interferente nos principais biomarcadores sanguineos,
observando que mesmo o menor grau de hemdlise pode gerar algum erro analitico.
Ja em “Hemodlise: quais as possiveis causas e como identificar. ”, de Morales, (2022),
indica quais sdo as principais causas que levam a hemdlise, como tempo de
garroteamento, técnica utilizada, transferéncia da seringa para o0 tubo,
homogeneizacéo, entre outros, e como evitar essa falha afim de minimizar os erros
da fase pré-analitica.

O estudo realizado por Lima-Oliveira et al., (2009), “Controle de qualidade do
espécime diagndstico sanguineo: iluminando uma fase escura de erros pré-analiticos.
” Trata sobre como a maioria dos erros laboratoriais acontecem durante a fase pré-
analitica e como a falta de indicadores desta fase contribui para que essas falhas
continuem acontecendo. Implica na gestdo de qualidade como ferramenta para
deteccao de ndo conformidades e melhorias nos processos do laboratorio clinico.

E como garantir que a fase pré-analitica seja realizada com o minimo de falhas?
Através da implementacdo da gestdo de qualidade. No laboratério, a padronizacdo
dos processos realizados € indispensavel para garantir a execu¢ado de cada processo
com seguranga para colaborador e paciente, e evitar erros. Contudo, todo processo
esta passivel para erros e falhas, e aqui a atuacdo da qualidade também se mostra
essencial. Ao identificar o erro e/ou falha, o gestor pode buscar um outro caminho para
ser feita uma melhoria, aprimorando o processo utilizado onde foi identificado o erro.
Em “Gestao dafase pré-analitica: minimizando erros” pelo Ministério da Saude (20XX)
e no artigo por Martelli, (2010), “Gestédo de Qualidade em Laboratorios de Analises
Clinicas. ”, os estudos tratam dos erros que podem ocorrer na fase pré-analitica e a
importancia de identificar essas falhas para que as proximas fases sejam executadas
com éxito. Como aplicando o Controle de Qualidade no laboratorio clinico de amostras
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biolégicas € possivel evitar e minimizar erros que podem alterar os resultados
esperados através de indicadores e avaliagdo de desempenho, implicando no
treinamento da equipe sobre métodos e demais ferramentas e equipamentos
utilizados no laboratério que podem ser interferentes na fase pré-analitica.

Na reportagem premiada “O teste do Guarana” do jornal O Globo, por Alves e Gianotti,
(1998), mostra a importancia da normalizacdo e regulacdo do funcionamento de
laboratérios clinicos de amostras biolégicas para evitar falhas nos resultados dos
exames. Aqui foi realizado um processo de investigacdo de laboratorios clinicos que
recebiam amostras de guarana como se fossem de urinas e disponibilizavam
resultados com substancias que ndo poderiam ser encontradas no guarana, indicando
a importancia do governo de fiscalizar os laboratérios para impedir resultados falsos
gue nao condizem com a clinica do paciente.

Em “Gestao pela qualidade: os reflexos na fase pré-analitica dos laboratérios clinicos”
por Araujo e Neves (S.D), “Gestéo da fase analitica do laboratério: como assegurar a
gualidade na pratica. ” Por Albuquerque de Oliveira e Mendes (2010) e “Principais
erros na fase pré-analitica de exames laboratoriais: uma revisdo bibliografica
integrativa. ” Por Rodrigues Junior e Sousa (2021), demonstram a importancia das
fases laboratoriais para a obtencdo de um resultado correto, como desde a instrucao
ao paciente referente a coleta desde técnicas, equipamentos e tempo de coleta podem
afetar diretamente o resultado. Esses estudos também apontam a importancia de um
sistema de qualidade aplicado ao laboratério para alcancar melhorias significativas
nos exames.

O controle de qualidade garante a utilizacdo de varios métodos que podem certificar
que os processos realizados no laboratério sdo 0s mais aptos para 0S Servigcos
oferecidos. Desde a utilizacdo de Procedimentos Operacionais Padroes (POPSs) e
InstrucBes de Trabalho (ITs), até a capacitacdo da equipe ao disponibilizar educacédo
continuada para todos os seus colaboradores. Dessa forma, o laboratério clinico pode
garantir a confiabilidade na emissao do laudo para que os seus clientes busquem o
melhor caminho, de acordo com a indicacdo médica. O artigo “Controle de qualidade:
0 que € e para que serve? ” De Sestrem (2021), conceitua o que € o controle de
qualidade, demonstrando sua aplicagdo em varios ramos do mercado e como a
gualidade vem evoluindo para acompanhar a exigéncia dos clientes que adquirem o
produto. Mostra a importancia da aplicacdo do controle de qualidade em diversos
segmentos para que haja aprimoramento continuo afim de melhorar o desempenho,
identificar necessidade dos clientes e manter-se numa posicdo de destague no
mercado.

De acordo com Chaves (2010) em “Controle de qualidade no laboratério de analises
clinicas”, aplicar a gestéo de qualidade através de Procedimento Operacional Padréo
(POP) e Instrucdes de Trabalho (IT) garantem absoluto controle sobre os processos
do laboratério, logo, irdo garantir que o servico oferecido alcance a qualidade almejada
e atenda a expectativa do cliente, tornando-se competicdo no mercado.

“A importancia da implementacédo das metas internacionais na seguranga do paciente.
" Por Miranda et al., (2018), fala sobre as metas internacionais na seguranca do
paciente, que sdo processos que buscam reduzir o risco ao paciente ao serem
implementados nos sistemas de saude publicos ou privados. Mostra que ao introduzi-
las, garante ao cliente e paciente maior confiabilidade, além de conforto e incluséo,
idealizando um atendimento de qualidade.
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S. CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacao do controle de qualidade na fase pré-analitica possui grande influéncia no
resultado dos exames. E um requisito indispensavel que possui o intuito de garantir a
seguranca, a qualidade e a eficiéncia dos processos laboratoriais. Os beneficios que
uma gestéo baseada no controle de qualidade laboratorial possui sdo inimeros, tanto
para a empresa quanto para o seu publico, garantindo o destague no mercado.

Os autores citados durante a pesquisa para a construgdo desse artigo concordam
guanto a atuacdo da qualidade na fase pré-analitica, ja que a sua implementacéao
garante resultados satisfatorios e proporciona a condi¢cdo de identificar e corrigir
problemas e falhas em processos casuais antes que possam vir a interferir na
gualidade do servico prestado. Mostram a importancia de que 0s processos que
ocorrem nesta fase sejam definidos através de politicas de atuacdo e, que esses
processos sejam executados como foram planejados. Além disso, a realizacdo da
monitoracdo desses processos também deve ser realizada para que, caso o objetivo
nao seja alcancado, realizar a correcao do processo para o aumento da produtividade,
eficiéncia e satisfacédo dos clientes.

Ao entender a importancia da fase pré-analitica nos laboratérios de analises clinicas
de amostras bioldgicas, faz-se indispensavel a implementacdo de uma gestdao de
gualidade com foco na satisfacdo do cliente ao utilizar o servico e no aumento da
receita ao garantir melhor uso dos recursos e processos mais ageis e eficientes.
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