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IMPACTO DA COLETA INADEQUADA DE AMOSTRAS BIOLOGICAS NA
QUALIDADE DE RESULTADOS LABORATORIAIS: Uma revisao integrativa de
literatura

Jakeline Henrique de Sousa?
Mariana Barreto Serra?
Resumo

As analises laboratoriais tendem a assumir um papel central na pratica médica,
fornecendo subsidios para a identificacdo, acompanhamento e confirmacédo de
diversas condi¢des de saude. A etapa de coleta de amostras biolégicas destaca-se
como uma das fases mais criticas do processo laboratorial, sendo altamente
suscetivel a erros e interferéncias prévias a analise. Pesquisas indicam que cerca de
70% dos erros laboratoriais ocorrem justamente na fase pré-analitica, sendo
considerada a etapa mais suscetivel a falhas por envolver muitas variaveis externas
de dificil controle e grande interferéncia humana nos processos. O presente estudo
objetivou discutir o impacto dos erros decorrentes da execucao incorreta da fase pré-
analitica, incluindo coleta e manuseio inadequado de amostras biologicas, e suas
consequéncias para o diagndstico e tratamento clinico dos pacientes. Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura, realizada nas bases SciELO, LILACS, PubMed e
Google Scholar, com publica¢des entre 2019 e 2025. Foi possivel observar que a fase
pré-analitica é responsavel pela maior parte dos erros laboratoriais, concentrando
entre 60% e 70% dos erros totais. Esses erros acabam por resultar em tratamentos
desnecessarios, atrasos no diagndéstico e agravamento do quadro clinico geral do
paciente, além de custos adicionais tanto para a unidade de saude quanto para 0s
pacientes. A combinacdo de estratégias como padronizagcdo de processos,
capacitacdo de profissionais e utilizacdo de tecnologias e ferramentas para controle
de qualidade constituem mecanismos importantes para a minimizacao de erros na
fase pré-analitica.

Palavras-chave: Fase pré-analitica. Erros laboratoriais. Coleta de amostras
biologicas. Qualidade laboratorial. Andlises clinicas

Abstract

Laboratory analyses tend to play a central role in medical practice, providing support
for the identification, monitoring, and information on various health issues. The
biological sample collection stage stands out as one of the most critical phases of the
laboratory process, being highly susceptible to errors and interferences prior to
analysis. Research indicates that approximately 70% of laboratory errors occur
precisely in the pre-analytical phase, considered the most susceptible stage to failures
due to the many external variables that are difficult to control and significant human

1 Graduando em Farmacia pela Faculdade Santa Luzia. E-mail: 2133@faculdadesantaluzia.edu.br

2 Doutora em Ciéncias Médicas pela Faculdade de Medicina da USP e docente do curso de Farmacia
da Faculdade Santa Luzia. E-mail: mariana@faculdadesantaluzia.edu.br



interference in the processes. This study aimed to discuss the impact of errors resulting
from the incorrect execution of the pre-analytical phase, including inadequate
collection and quantities of biological samples, and their consequences for the
diagnosis and clinical treatment of patients. This is an integrative literature review,
conducted using the SciELO, LILACS, PubMed, and Google Scholar databases, with
publications between 2019 and 2025. It was observed that the pre-analytical phase is
responsible for the majority of laboratory errors, concentrating between 60% and 70%
of total errors. These errors ultimately result in unnecessary treatments, delays in
diagnosis, and worsening of the patient's overall clinical condition, in addition to
additional costs for both the healthcare unit and the patients. A combination of
strategies such as process standardization, professional training, and the use of
technologies and tools for quality control of specific mechanisms is important for
minimizing errors in the pre-analytical phase.

Keywords: Pre-analytical phase. Laboratory errors. Biological sample collection.
Laboratory quality. Clinical analyses.

1. INTRODUCAO

Na rotina laboratorial, algumas atividades como diagndstico, prescricoes
medicamentosas e tomadas de decisdes terapéuticas dependem diretamente dos
resultados adquiridos em exames clinicos e/ou radiologicos, tornando as analises
clinicas fundamentais para o tratamento de doencas. De acordo com Fonseca, Fiorin
e Destefani (2015), realizar avaliacbes de doencas de forma precisa é um fator
determinante para a seguranca da tomada de decisdo em uma conduta clinica a ser
adotada. Dessa forma, as analises laboratoriais tendem a assumir um papel central
na pratica médica, fornecendo subsidios para a identificagdo, acompanhamento e
confirmacéo de diversas condi¢des de saude (De Almeida; Brune, 2021).

Por representar o ponto inicial das andlises clinicas, a etapa de coleta de
amostras biolégicas destaca-se como uma das fases mais criticas do processo
laboratorial, sendo altamente suscetivel a erros e interferéncias prévias a analise.
Conforme afirmam Morais et al. (2023), as analises clinicas integram diferentes areas,
como hematologia, imunologia, bioquimica, microbiologia e outras, possuindo por
objetivo favorecer e promover a saude atraves da geracéo de resultados confiaveis.

Diversos autores apontam que a fase pré-analitica corresponde a uma das mais
vulneraveis do processo laboratorial, podendo ocorrer falhas desde o preparo
inadequado do paciente até a incorreta identificacdo de amostras. Dessa forma, cada
etapa é crucial para a determinacédo da confiabilidade dos resultados, reforcando a

participacéo do laboratorio no diagnostico desde a coleta do espécime a ser analisado



até a emissdo do laudo (Santos; Trevisan, 2021; Oliveira; Silva, 2022; Portes;
Figueiredo Junior, 2023).

Diante desse cenéario, varios fatores tém sido observados como potenciais
causas de falhas nas coletas laboratoriais, incluindo a utilizacdo de técnica
inadequada, armazenamento inadequado, escolha incorreta de materiais, transporte
irregular de amostras, auséncia de orientagcdes aos pacientes e outros. Esses
elementos tornam toda a atividade pré-analitica complexa e vulneravel, exigindo
atencdo sistematica as etapas para a reducdo de erros e prevencdo de nao
conformidades (Oliveira; Silva, 2022; Morais et al., 2023; Sousa; Rodrigues, 2021).

De acordo com Oliveira e Silva (2022), os altos indices de erros pré-analiticos
sao provenientes da complexidade dos processos, falta ou limitacdo de automatizacao
das atividades e da participacdo de multiplos profissionais, tornando essa etapa
passivel de falhas que podem comprometer a qualidade dos resultados fornecidos. A
vista desse cenario, torna-se importante aprofundar as discussdes sobre o impacto da
coleta inadequada sobre os resultados e qualidade dos exames, especialmente no
que tange a sua repercussao sobre o diagnéstico, tomada de decisfes clinicas e na
seguranca do paciente.

Mesmo com a existéncia de protocolos bem definidos para a coleta e manuseio
de amostras bioldgicas, a incidéncia de erros durante a fase pré-analitica ainda é
comum, seja pela auséncia de padronizacdo nos processos ou devido a falta de
treinamento das equipes envolvidas. Essas falhas podem comprometer diretamente a
autenticidade e a confiabilidade dos resultados, visto que erros que ocorrem nessa
etapa ndo podem ser corrigidos posteriormente nas fases analiticas ou pés-analiticas,
podendo gerar laudos incorretos e condutas clinicas inadequadas.

Tendo em vista isso, qual € o impacto dessa inadequacédo na qualidade dos
exames e na tomada de decisao clinica? E quais as principais consequéncias dessa
falta de padronizacado e treinamento na fase pré-analitica sobre a confiabilidade dos
resultados laboratoriais e de que forma essas falhas podem comprometer a seguranga
do paciente?

No ambito da saude, os laboratorios de andlises clinicas desempenham um
papel essencial para a pratica médica, servindo de elo entre o diagnéstico e a conduta
terapéutica adotada. Um laboratorio de analises clinicas (LAC) é compreendido,
segundo Gongalves (2020), como “um seguimento do mercado destinado as amostras

biolégicas de pacientes, que tem como objetivo dar apoio ao diagnostico e ao



tratamento clinico, através da pesquisa, qualificacdo e quantificacdo de elementos
quimicos ou celulares.”

A principal funcéo de um laboratorio de analises clinicas consiste na realizagao
de analises qualitativas e quantitativas em diferentes tipos de amostras bioldgicas, a
citar sangue, urina, fezes, saliva e tecidos. A partir dos resultados obtidos dessas
analises, torna-se possivel para diversos profissionais a execucao de diagndsticos e
0 acompanhamento de dadas enfermidades (Rodrigues, 2022).

O processo laboratorial € composto basicamente por trés fases principais: pré-
analitica, analitica e pos-analitica. A primeira, que antecede a analise propriamente
dita, engloba etapas como a indicacao e solicitacdo do exame, cadastro do paciente,
transmissao correta das instrucdes de preparo ao paciente (que sdo especificas para
cada tipo de exame), coleta, identificacdo, armazenamento, acondicionamento,
transporte, recebimento e analise dos padrées de aceitacdo e rejeicdo das amostras
bioldgicas (Oliveira e Silva, 2022).

A fase analitica corresponde ao momento em que as amostras sao recebidas,
registradas e processadas, engloba também “[...Jos exames macroscépicos, seu
processamento histolégico, inclusdo, microtomia, coloracdo, montagem, controlo da
qualidade e entrega ao patologista; e fase poOs-analitica, a fase de emissdo do
relatorio.” (Borrecho, 2018). O autor descreve que nessa fase ha a concentracao de
atividades essenciais relacionadas a precisdo diagnostica, abrangendo também a
preparacao e interpretacdo das amostras. Ele observa que os principais erros nessa
fase estdo ligados a incorreta identificacdo de amostras, falhas no processamento
anatomopatoldgico, esquecimento ou falta de analise de amostras, falhas nos
diagndsticos e na revisdo ou elaboracéo dos relatérios.

De acordo Silva et al. (2022), a fase pés-analitica, que corresponde a etapa
final do processo laboratorial, engloba atividades como a realizacdo de calculos
especificos para cada teste, analisa a coeréncia dos resultados obtidos, emite laudos,
envia e arquiva os resultados obtidos, entre outros. Além disso, faz parte dessa etapa
0 cuidado com a entrega dos resultados, que deve ser realizado de forma cuidadosa,
em material legivel, confidencial, intrasferivel e dentro do prazo estabelecido pelo
laboratorio responsavel.

Para garantir a correta execucao de todas as etapas do processo analitico, a
qualidade laboratorial deve ser considerada um elemento indispensavel na rotina dos

laboratorios clinicos. Ela busca a melhoria da qualidade dos laboratérios através da



implementacédo de padronizacdes praticas para que 0S processos sejam executados
corretamente, desde a solicitacdo até a liberagdo do laudo. Nesse contexto,
considerando que os exames laboratoriais auxiliam de maneira decisiva na conduta
adotada pelos profissionais da saude, a confiabilidade dos resultados obtidos é
essencial para garantir que as decisdes clinicas sejam tomadas de forma segura
oferendo um bom suporte no diagnéstico dos pacientes. (De Almeida; Brune, 2021).

Segundo Sebastidao et al. (2025) “o laboratério clinico € responsavel em
providenciar informagéao precisa e relevante quanto ao diagnéstico do paciente. Assim
é fundamental que o laboratério esteja preparado para fornecer servi¢os e resultados
de boa qualidade.”

Segundo Santos e Trevisan (2021), adotar um sistema de controle de qualidade
resulta em diversos beneficios, como a diminuicdo de gastos e desperdicios, aumento
da competitividade e de lucros, além da melhoria da credibilidade da instituicdo no
mercado. Além disso, o principal beneficio que pode ser conquistado através da
gestdo da qualidade é o aumento da seguranca oferecida aos pacientes bem como a
satisfagdo do mesmo com os servigos utilizados.

Pesquisas indicam que cerca de 70% dos erros laboratoriais ocorrem
justamente na fase pré-analitica, sendo considerada a etapa mais suscetivel a falhas
por envolver muitas variaveis externas de dificil controle e grande interferéncia
humana nos processos (Portes; Figueiredo Junior, 2023). Os erros gerados nessa
fase podem promover consequéncias graves para 0 paciente, pois quando mal
interpretados, geram diagndsticos incorretos, fazendo com que o paciente possa ser
submetido a tratamentos inadequados e desnecessarios (Sousa e Rodrigues, 2021)

A fase pré-analitica tem inicio com a solicitacdo dos exames e abrangem
desde a coleta de amostras até o inicio da realizacdo dos procedimentos analiticos.
(Schafer, 2022). Nesse sentido, a coleta de amostras biol6gicas constitui uma etapa
critica dentro da fase pré-analitica, levando em conta que qualquer falha advinda
desse processo compromete todo o resultado subsequente (Oliveira e Silva, 2022).

Em estudo, Boechat e Menezes (2021, apud Bhavsar et al., 2020), revelam que
uma parcela significativa das amostras biolégicas apresenta algum tipo de erro na
fase pré-analitica, sendo as principais causas a hemodlise e lipemia, seguidas de
auséncia de dados, como idade, nome ou sexo do paciente e a auséncia de

formuléarios de solicitagdo. Ainda, foi possivel verificar que grande parte dos pacientes



nao receberam orientacdes anterior a realizacao da coleta, tendo casos em que havia
a utilizacdo de medicamentos capazes de interferir nos resultados laboratoriais.

Considerando a frequéncia e diversidade de falhas observadas na fase pré-
analitica, a gestdo da qualidade torna-se um diferencial competitivo aos laboratorios,
permitindo otimizar a identificacdo e quantificacdo das falhas, contribuindo para a
implementacéo de medidas corretivas e preventivas. Esse processo também permite
avaliar a eficicia das a¢Oes tomadas, além de garantir maior controle e rastreabilidade
dos processos realizados (Carlos e Castelo, 2022).

De acordo com Gomes et al. (2022), a ocorréncia de erros durante o processo
de analise de exames laboratoriais pode comprometer todo o diagnostico do paciente,
gerando atrasos nos resultados ou tratamentos inadequados devido os falso-positivos
ou falso-negativos. Dessa maneira, além do risco a seguranca do paciente, ocorre a
geracdo de custos desnecessarios para ele e para o sistema. Em funcéo disso, 0s
laboratorios tém buscado cada vez mais garantir a obtencdo de resultados que
expressem com mais veracidade a condicdo clinica do paciente, garantindo a
confiabilidade do diagnéstico médico.

“O processo de coleta, manuseio e processamento de amostras biolégicas esta
sujeito as mais diversas possibilidades de intercorréncias durante a fase pré-analitica
de um laboratério especializado em analises clinicas.” (Souza et al, 2023). Devido a
essa complexidade e com o objetivo de reduzir tais intercorréncias, as instrucoes
detalhadas para a coleta e manipulagdo adequada das amostras devem ser
formalmente registradas e aplicadas pela direcédo do laboratério clinico, integrando o
manual de coleta, que deve permanecer sempre a disposi¢cdo dos profissionais
responsaveis (Correa, 2019).

“O desenvolvimento de manuais de gerenciamento de erros pré-analiticos
aparece como uma solucdo importante para padronizar procedimentos e reduzir a
incidéncia de falhas.” (Silva,2024). Aléem disso, a realizacdo de programas que
garantem a qualidade séo fundamentais para o0 monitoramento e diminui¢cédo dos erros
pré-analiticos. Silva (2024) cita que esses programas devem abranger a padronizacao
de procedimentos, a sele¢éo correta dos métodos, equipamentos e reagentes, aliadas
a supervisdo de um profissional responsavel por todas as atividades do laboratério.

Com foco no aprimoramento do sistema de gestéo, os laboratorios clinicos tém
adotado procedimentos padronizados associados as normas técnicas e as boas

praticas laboratoriais, permitindo assegurar a confiabilidade dos resultados
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fornecidos, minimizacdo de erros e preservacdo da integridade de pacientes,
profissionais, processos e equipamentos (Dias; Barquette; Bello, 2017). Nesse
sentido, “o laboratério deve ter implantado um sistema de controle interno da
qualidade, para verificar se foi alcangado o desempenho da qualidade desejada dos
resultados.” (Correa,2019)

Com a implementacdo da Resolucdo de Diretriz Colegiada n°® 302, de 13 de
outubro de 2005, ocorreu o estabelecimento dos “requisitos primordiais para o
funcionamento dos laboratérios clinicos e a busca pela adequacdo foi um dos
primeiros passos para a busca pela qualidade em todos os servicos prestados por
este tipo de estabelecimento” (De Pontes, 2025).

Nesse contexto, muitos laboratérios clinicos buscam consolidar o seu Sistema
de Gestdo de Qualidade através da adocdo de normas internacionais como a I1SO
15189, que possui como objetivo a melhoria continua dos servicos fornecidos atraves
de indicadores de qualidade e gerenciamento de riscos (Pessoa e Rios, 2022).

De acordo com Leite e Junior (2023, apud Almeida, 2021), a ISO 15189 possui
como base o Sistema de Gestdo de Qualidade sendo similar a ISO 9001, mas com
requisitos e especificacées especificos para laboratorios médicos. Dessa forma, a ISO
15189 tende a se aplicar a laboratdrios clinicos, em que ocorre a realiza¢do de exames
em qualquer tipo de material do corpo humano, incluindo analises quimicas,
biolégicas, imunologicas, patologicas, entre outras.

Segundo Luis (2022), para que seja possivel a implementacao da ISO 15189,
o laboratério deve dispor de um sistema que resista a falhas, identifique previamente
0S erros e que consiga visualizar oportunidade de melhoria em seus processos, além
de promover o trabalho em equipe para a resolucdo de problemas e execucéo de
solugdes.

Em decorréncia da complexidade dessas organizacdes e processos, torna-se
um desafio garantir a qualidade dos laboratérios de analises clinicas, devendo os
gestores e responsaveis técnicos a promoc¢ao de engajamento e treinamento de toda
a equipe, ressaltando a importancia do sistema de gestado de qualidade na obtencéo
de resultados confiaveis. (Tavares, 2024).

A fase pré-analitica corresponde umas das etapas mais criticas para a
obtencéo de resultados confiaveis em uma rotina laboratorial. Ela engloba processos

como a coleta, 0 manuseio e o transporte de amostras bioldgicas, exigindo alta
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eficiéncia e rigor técnico, pois qualquer erro proveniente dessa fase pode
comprometer a qualidade de todo o exame.

Dessa forma, a presente pesquisa torna-se relevante por investigar quais 0s
principais erros decorrentes desse processo, identificando os pontos criticos e foco
das falhas, além de permitir a construcdo e sugestdes de estratégias que minimizem
esses erros e aumentem a confiabilidade e qualidade dos resultados alcangados.

Com os resultados dessa pesquisa, serd possivel compreender de maneira
mais sucinta a origem dos erros e propor medidas que aumentem a seguranca dos
diagnésticos. Além disso, sera possivel fornecer subsidios para futuros estudos com
voltados a gestdo laboratorial, treinamentos de profissionais e padronizacdo de
protocolos na fase pré-analitica.

Ao final, o estudo teve como objetivo geral avaliar o impacto dos erros
decorrentes da execucdo inadequada da fase pré-analitica, especialmente aqueles
relacionados a coleta e ao manuseio de amostras bioldgicas, bem como suas
repercussdes no diagndstico e na conduta clinica dos pacientes. De forma especifica,
buscou-se identificar os principais erros associados a etapa de coleta, analisar a
frequéncia desses eventos em laboratorios clinicos e seus impactos nos resultados
laboratoriais, além de propor estratégias e padronizacdes voltadas a minimizacao

dessas falhas no contexto das analises clinicas.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma revisao integrativa da
literatura. A construcdo da revisdo ocorreu ao longo do ano de 2025, periodo
destinado as etapas de levantamento bibliografico, selecdo dos estudos, leitura critica,
extracdo dos dados e elaboracdo da sintese final. Por se tratar de um estudo de
natureza bibliografica, ndo houve a definicdo de um local fisico especifico para sua
realizacdo, sendo todas as etapas conduzidas em ambiente virtual.

A amostra foi constituida por artigos cientificos selecionados em bases de
dados previamente definidas, sendo incluidos apenas aqueles que apresentaram
relacdo direta com a tematica dos erros na fase pré-analitica. Apos a triagem inicial e
a leitura detalhada dos estudos, foram selecionados entre 20 e 50 trabalhos

cientificos, considerados pertinentes ao objetivo da pesquisa.
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A coleta de dados foi realizada de forma sistematizada nas bases SciELO,
LILACS, PubMed e Google Scholar. Para a estratégia de busca, foram utilizados
descritores controlados e ndo controlados, combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, incluindo os termos: “fase pré-analitica”, “erros laboratoriais”,
“coleta de amostras”, “qualidade laboratorial’, “amostras bioldgicas”, “pre-analytical
phase”, “laboratory errors”, “sample collection” e “laboratory quality”. Inicialmente,
procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, com o intuito de identificar estudos
potencialmente relevantes. Em seguida, os artigos selecionados foram analisados na
integra, possibilitando a extracdo de informacfes essenciais, como o delineamento
metodoldgico, os tipos de erros pré-analiticos descritos, os impactos observados na
qualidade dos exames laboratoriais e as estratégias de prevencgdo propostas. Os
dados obtidos foram organizados em um quadro sintese, a fim de facilitar a
comparacao entre os estudos e subsidiar a analise critica.

Foram incluidos estudos publicados entre os anos de 2019 e 2025,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem
diretamente aspectos relacionados a coleta de amostras, erros pré-analiticos,
qualidade laboratorial ou processos envolvidos na fase pré-analitica. Foram
considerados artigos originais, revisdes e estudos aplicados ao contexto laboratorial.
Por outro lado, foram excluidos trabalhos publicados fora do periodo estabelecido,
estudos em formatos ndo compativeis, como resumos simples e materiais
incompletos, publicacdes sem acesso ao texto completo, bem como aqueles que nao
apresentaram relacdo direta com a tematica proposta ou que demonstraram baixa
qualidade metodologica apds leitura critica.

A analise dos dados foi conduzida de forma descritiva e interpretativa,
permitindo identificar convergéncias e divergéncias entre os achados dos estudos
selecionados, além de possibilitar a discussao critica acerca dos principais erros na

fase pré-analitica e suas implica¢des na pratica laboratorial.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar as publicagfes, foi possivel observar que os estudos mais recentes
abordam de forma consistente os erros cometidos na fase pré-analitica em andlises
clinicas. Além disso, foi possivel observar que a fase pré-analitica é responsavel pela

maior parte dos erros laboratoriais, concentrando entre 60% e 70% dos erros totais, 0
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qgue confirma a relevancia do presente tema dentro do processo de analises clinicas,
corroborando com os dados apresentados por Portes e Figueiredo Junior (2023).
Nesse sentido, observa-se uma preocupacao frequente com a qualidade dos

resultados obtidos e em como as técnicas que antecedem as analises propriamente

ditas influenciam no desfecho desses resultados.

3.1Sintese dos resultados encontrados na literatura sobre erros pré-

analiticos

Com base nos estudos analisados, foi possivel reunir os principais achados

relacionados aos erros pré-analiticos, suas causas e impactos, conforme apresentado

no Quadro 1.

Quadro 1 — Sintese dos principais erros pré-analiticos, causas e impactos

observados na literatura

Tipos de erros

pré-analiticos

Principais causas

associadas

Impactos gerados nos
resultados

laboratoriais

Referéncias

incorreta de

amostras

conferéncia

ausente

Hemolise da Aplicacdo inadequada |Alteracdo de parametrosiBoechat e

amostra da técnica de coleta, |bioquimicos, invalidacdoMenezes (2021);
transportes e (de resultados Portes e
armazenamento Figueiredo
inadequados Junior (2023)

Identificacéo Falha humana, Troca de resultados com|Oliveira e Silva

risco aos pacientes

(2022)

Falta de preparo
dos pacientes

para o exame

Auséncia de orientacéo

Interferéncia na|
execucao de exames
(ex.: glicemia, lipidios e

outros)

Morais et al.

(2023)
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Uso inadequado |Falta de conhecimento/Contaminacao ou|Sousa e
de tubos técnico/padronizacdo [alteracdo de amostras |Rodrigues
de processos (2021)

Armazenamento e[Temperatura, logisticaDegradacdo da amostra (Gomes et al.

transporte deficiente, tempo de (2022); Oliveira
inadequados entrega incorreta e Silva (2022)
Dados Falhas no cadastro e[Dificuldade na execucaolBoechat e
incompletos do  |identificacéo do exame e interpretacédoMenezes (2021)
paciente de resultados

Fonte: autoria prépria, 2026.

3.2 Principais erros pré-analiticos e fatores associados

Os erros mais frequentes na fase pré-analitica, como falhas na identificacdo de
amostras, técnicas inadequadas para a coleta, falta de preparo dos pacientes,
armazenamento e transporte inadequados, além da hemdlise de amostras e utilizacédo
incorreta de tubos, evidenciam a complexidade operacional dessa etapa. Segundo
Boechat e Menezes (2021), uma das intercorréncias mais frequentes é a hemdlise de
amostras, o que altera significativamente a confiabilidade dos resultados obtidos.

Em revisdo aos estudos apresentados, foi possivel observar que o ndmero
elevado de erros cometidos nessa fase € resultado da complexidade das operacoes,
a variabilidade dos fatores externos relacionados ao processo e a grande
dependéncia do fator humano nas atividades. Além disso, foi verificado que auséncia
de padronizacdo de processos e capacitacao dos profissionais envolvidos influenciam
significativamente para a ocorréncia de erros. Oliveira e Silva (2022) definem que
laboratorios que ndo possuem protocolos bem estabelecidos ou com treinamentos
insuficientes apresentam maior incidéncias de erros.

Diante disso, observa-se que a implementacdo de sistemas de gestdo da
qualidade ndo deve ser compreendida apenas como uma exigéncia normativa, mas
como uma estratégia essencial para a reducédo de falhas e melhoria continua dos
processos. O uso de indicadores de qualidade permite monitorar o desempenho das
etapas laboratoriais, favorecendo a identificacdo precoce de nao conformidades (De
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Almeida; Brune, 2021). Além disso, a adocéo de normas como a ISO 15189 contribui
para a padronizacdo das praticas e fortalecimento da confiabilidade dos resultados,
promovendo maior segurancga ao paciente e eficiéncia aos servi¢os de saude (Pessoa;
Rios, 2022).

3.3Impactos clinicos e econémicos dos erros pré-analiticos nos resultados

laboratoriais

Um ponto bastante discutido nos trabalhos, refere-se aos impactos clinicos
resultantes dos erros cometidos na fase pré-analitica, onde a geracéo de resultados
falso-positivos ou falso-negativos acaba por influenciar diretamente a tomada de
decisdo meédica. Conforme Sousa e Rodrigues (2021) menciona em seu estudo,
esses erros acabam por resultar em tratamentos desnecessarios, atrasos no
diagnéstico/inicio do tratamento adequado e agravamento do quadro clinico geral do
paciente.

Em complemento, Gomes et al. (2022) ainda ressaltam sobre o grande impacto
econdbmico que o0s erros laboratoriais geram, em que arepeticio de
exames, recoleta de amostra, prolongamento do tempo de diagndstico geram custos
adicionais tanto para a unidade de saude quanto para os pacientes. Isso demonstra
que os recursos desprendidos para a qualidade da fase pré-analitica representam um
investimento e uma excelente estratégia para otimizacao de recursos.

No que se refere especificamente ao impacto clinico sobre parametros
bioguimicos, estudos demonstram que a hemdlise, considerada um dos erros pré-
analiticos mais frequentes, interfere diretamente na mensuragdo de analitos como
ferro, potassio, desidrogenase latica (DHL) e bilirrubinas, levando a valores
falsamente elevados que podem induzir o clinico a condutas terapéuticas
equivocadas. Em reviséo publicada na Revista RBAC, Oliveira e Silva (2022) validam
gue amostras coaguladas e hemolisadas, juntamente com volume insuficiente de
amostra, sao configuradas como uma das causas mais frequentes de rejeicao de
espécimes em laboratdrios hospitalares, resultando em nova ordem de coleta e
atrasos no fluxo diagndéstico. Adicionalmente, a lipemia compromete a precisao
fotométrica de diversos métodos analiticos, exigindo etapas corretivas que aumentam
o tempo de liberagéo dos laudos, gerando sobrecarga operacional para as equipes

laboratoriais.
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Em relacdo a seguranca do paciente, Marques (2022), em artigo publicado na
Revista Brasileira de Analises Clinicas, ressalta que o0s exames laboratoriais
influenciam aproximadamente 70% das decisbes médicas tomadas em relagdo ao
paciente. Assim sendo, qualquer falha na fase pré-analitica compromete diretamente
essa cadeia decisoria, podendo ocasionar desde o uso desnecessario de terapias
medicamentosas até a omissao de diagndsticos criticos, como doencas cardiacas,
enddcrinas e neoplasias. O autor reforca que erros diagndsticos constituem uma das
principais ameacas a seguranca do paciente, com potencial de causar danos
irreversiveis a saude. A liberacdo de laudos incorretos pode, ainda, acarretar aumento
de consultas médicas, realizacdo de exames complementares desnecessarios e,
consequentemente, sobrecarga dos servicos de saude, com impacto negativo tanto
no bem-estar do paciente quanto nas financgas das instituicoes.

Sob o ambito econdbmica, uma revisdo publicada no Brazilian Journal of
Biological Sciences (2024) demonstra que o transporte e 0 armazenamento
inadequados das amostras biolégicas representam erros criticos da fase pré-analitica,
impactando diretamente a fidedignidade dos exames e promovendo diagnosticos
tardios, hospitalizacdes prolongadas e elevados custos para o Sistema Unico de
Saulde. Esse cenario evidencia que os prejuizos causados por nao-conformidades
pré-analiticas ultrapassam a ambiente laboratorial, impactando toda a rede de
assisténcia a saude. A perda da amostra, com a consequente necessidade de
recoleta, representa ndo somente um custo financeiro direto, mas também um 6nus
ao paciente em termos de desconforto, retardo do tratamento e risco de agravamento

clinico (De Souza et al., 2023).

3.4Estratégias para a mitigacao de erros cometidos nas fases pré-analiticas

em analises clinicas

Partindo da anélise dos estudos selecionados, observou-se que a adoc¢ao de
estratégias relacionadas a padronizacdo de processos e a qualificacdo dos
profissionais configuram uma das principais alternativas para reduzir a incidéncia de
erros na fase pré-analitica. Dessa forma, a utilizacdo de Procedimentos Operacionais
Padroes - POP’s € amplamente destacada nos estudos como essencial para a
uniformizagdo das boas praticas laboratoriais e reducéo de erros (Corréa, 2019; Silva,
2024).
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Além disso, 0 uso de manuais de coleta bem estruturados junto a supervisao
continua de atividades contribui paraa correta execucdo de procedimentos e
diminuicdo de n&o-conformidades. A literatura também evidencia sobre a
implementagcdo de programas de educacdo continuada e treinamentos
gue complementam a atualizacdo dos profissionais quanto as boas praticas
laboratoriais (Silva, 2024).

Outro aspecto relevante refere-se sobre a utilizacdo de tecnologias e
automacado de processos majoritariamente humanos como uma importante
ferramenta na reducdo de erros, especialmente em etapas como identificacdo de
amostras e registro de dados, permitindo maior rastreabilidade e seguranca dos
processos (Rodrigues, 2022). Nesse contexto, segundo Rodrigues (2022), a
automacao favorece a rastreabilidade completa das amostras biologicas, desde a
solicitacdo do exame até a emissao do laudo, por meio de sistemas que integram as
etapas do processo laboratorial e possibilitam a identificacdo precoce de néo-
conformidades no processo pré-analitico. Aliado a isso, Carlos e Castelo (2022)
destacam que a gestdo da qualidade permite otimizar a identificacdo e quantificacéo
das falhas, garantindo maior controle e rastreabilidade dos processos realizados,
contribuindo para a implementacdo de medidas corretivas e preventivas eficazes.

Em relacdo a capacitacdo profissional, Marques (2022) enfatiza que o
treinamento constante da equipe, desde a recepcao até a liberacdo do laudo, deve
ser considerado um processo continuo e sistematico, mantendo os profissionais
permanentemente atualizados quanto as boas praticas laboratoriais. A disponibilidade
do Procedimento Operacional Padrdo (POP) para consulta durante a execucdo das
atividades permite intervir, de forma efetiva, a ocorréncia de falhas antes que cheguem
ao paciente. Em complemento, De Souza et al. (2023) ressaltam que a complexidade
operacional da fase pré-analitica exige uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
desde a equipe de coleta até os profissionais do laboratério, e que treinamentos
continuos, revisdes de procedimentos e auditorias internas sao estratégias eficazes
para a minimizacdo de falhas nessa etapa. A educacao continuada nao deve ser
tratada como evento pontual, mas como componente permanente da cultura de
qualidade laboratorial, acompanhando a evoluc¢do das normativas técnicas e das boas
praticas vigentes.

Outro elemento estratégico relevante diz respeito a orientagdo ao paciente

antes da coleta. Estudos evidenciam que parcela significativa dos erros pré-analiticos
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estd associada a auséncia de preparo adequado do paciente, incluindo
descumprimento do periodo de jejum, uso de medicamentos que interferem nos
resultados e realiza¢do de atividade fisica intensa antes da coleta (Morais et al., 2023).
O consumo de &lcool, o tabagismo, a gestacéo e o uso de determinadas medicagfes
sao fatores que podem alterar consideravelmente os resultados de exames, tornando
imprescindivel a realizacdo de anamnese sistematizada e a entrega de instrucdes
escritas e claras ao paciente antes do procedimento (Morais et al., 2023). Dessa
forma, a comunicacdo eficaz entre o laboratério e o paciente surge como uma
estratégia preventiva de baixo custo e alto impacto na qualidade das amostras
coletadas, uma vez que a orientacdo prévia minimiza erros que poderiam ndo ser
identificados ou corrigidos apds a coleta ja realizada (Boechat; Menezes, 2021).

Por fim, € importante destacar que o bom desempenho das estratégias de
mitigacdo depende, fundamentalmente, do engajamento institucional e do
comprometimento da gestdo laboratorial. Segundo Tavares (2024), garantir a
qualidade nos laboratérios de andlises clinicas é um desafio que exige a promocéao do
engajamento e treinamento de toda a equipe, ressaltando a importancia do sistema
de gestdo de qualidade na obtencdo de resultados confiaveis. A criacdo de uma
cultura organizacional voltada para a qualidade e para a seguranca dos processos
laboratoriais € considerada um fator determinante para que as estratégias descritas
sejam implementadas e mantidas de forma efetiva ao longo do tempo (Braz. J. Biol.
Sci., 2024). Isso inclui o investimento em infraestrutura, tecnologias e a constituicao
de equipes multidisciplinares que colaborem continuamente para o aprimoramento
das praticas laboratoriais, além do incentivo a postura proativa na identificacdo de
possiveis falhas e a promocao de discussdes e treinamentos regulares, consolidando
a cultura de qualidade como elo fundamental entre a aplicagdo dos protocolos e a
efetiva reducao de erros na fase pré-analitica (Tavares, 2024; Luis, 2022; De Almeira;
Brune, 2021).

Nesse sentido, a combinacéo de estratégias como padronizagéo de processos,
capacitacao de profissionais e utilizacdo de tecnologias e ferramentas para controle
de qualidade constituem mecanismos importantes para a minimizagao de erros na

fase pré-analitica.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que 0s erros na fase pré-analitica representam
um desafio central para a qualidade dos servicos de analises clinicas, sendo
responsaveis pela maior parte das falhas laboratoriais. A coleta inadequada de
amostras biolégicas, compromete diretamente em relagdo a confiabilidade dos
resultados e, consequentemente, a seguranca do diagnostico médico.

Os impactos resultantes dessas falhas ultrapassam o campo clinico e alcangcam
dimensdes econdmicas significativas, gerando custos adicionais para instituicdes de
salde e para os proprios pacientes, em decorréncia da necessidade de repeticdo de
exames, recoleta de amostras e prolongamento dos processos diagndsticos. Essa
realidade potencializa a necessidade de investimento continuo na qualidade da fase
pré-analitica como estratégia de gestao e eficiéncia nos servicos laboratoriais.

As estratégias identificadas na literatura para a diminuicdo desses erros
incluem padronizar processos por meio de Procedimentos Operacionais Padrdes-
POP’s, capacitar e atualizar continuamente os profissionais, utilizar manuais de coleta
estruturados e adotar tecnologias de automacdo. Essas medidas, quando adotadas
de forma integrada, tém demonstrado contribuicdo para a reducdo de falhas e
fortalecimento da rastreabilidade e seguranca dos processos laboratoriais.

Portanto, a qualidade na fase pré-analitica ndo deve ser vista como uma
preocupac¢ao secundaria, mas como um componente essencial da gestao laboratorial.
A participacdo de gestores, profissionais técnicos e equipes multidisciplinares é
fundamental para criar uma cultura de qualidade que valorize a seguranca do paciente

e a exceléncia dos servi¢cos de saude.
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