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RESUMO

Introducdo: Atualmente, estima-se que o laboratério clinico contribua com cerca de
70% dos dados utilizados pelos médicos para suas decisdes clinicas. Apesar de
exigir, rigorosamente, qualidade e seguranga em seus procedimentos, O0s
laboratérios ndo estdo isentos a ocorréncia de falhas, que venham a intervir na
seguranca e qualidade de vida do paciente. Para evita-los, os servigcos de medicina
laboratorial, devem buscar ferramentas que identifique e avalie o0s erros
laboratoriais, visando a obtencédo de um diagnéstico situacional e, posteriormente, a
implantacdo de um plano preventivo e resolutivo. Por esta razdo, este estudo busca
conhecer ferramentas que otimizem a seguranca do paciente no laboratério clinico,
sendo a atuacao farmacéutica parte delas. Metodologia: Para a construcdo desse
estudo foi realizada uma revisao da literatura, na qual a busca por artigos ocorreu,
nas seguintes bases de dados: SciELO, Lilacs, Google académico e
PubMed/MedLine. Adicionalmente, foi realizada uma busca manual de periodicos
sobre o exercicio das andlises clinicas pelo profissional farmacéutico, além da busca
nas referéncias dos artigos utilizados. Foram utilizados os seguintes descritores:
“Clinical Laboratory Techniques”; “patient safe”; “Analises Clinicas”; “Farmacéutico”.
Resultados: A triagem inicial permitiu a identificacdo de 24.730 titulos. Destes, 0,12
% (n=30) pertenciam ao LILACS, 0,12% (n=30) ao Pub Med/ Medline e 99,76% (n=
24.670) ao Google Académico. Apos a triagem, 12 artigos foram lidos na integra, e
utilizados para fundamentar este estudo. No que diz respeito ao delineamento do
estudo observou-se que 50% (n=6) se referem a estudo transversal, 33,3% reviséo
bibliogréfica, 8,3% (n=1) dos trabalhos foram relatos de experiéncia e 8,3% (n=1) se
tratavam de estudo observacional prospectivo do tipo coorte. Os estudos
descreveram a contribuicdo do laboratério clinico para a saude do paciente;
abordaram os principais erros laboratoriais e suas possiveis e principais causas;
compartilharam selecdes de indicadores de qualidade/risco para laboratérios de
analises e poucos, apontaram as atribuicbes e competéncias do profissional
farmacéutico nas andlises clinicas. Conclusédo: A adog¢do de ac¢des preventivas, em
associacdo ao diagnéstico situacional, trazem beneficios consideraveis quando
comparados as acdes restritas a identificagdo e corre¢cdo de erros. O profissional
farmacéutico, em atividades que vao além da analise laboratorial das amostras
biolégicas, € uma ferramenta adicional no que se refere a reducdo dos danos ao
paciente, aumento de sua seguranca, e otimizacdo na qualidade dos servicos
prestados pelo laboratério.

Palavras-chave: Erros laboratoriais. Gestao de Risco. Farmacéutico.



ABSTRACT

Introduction: Currently, it is estimated that the clinical laboratory contributes for
about 70% of the data used by physicians for their clinical decisions. Despite
rigorously demanding quality and safety in their procedures, laboratories are not
exempt from failures’ occurrences, which may interfere in the patient’'s safety and
quality of life. To avoid them, laboratory medicine services must seek tools that
identify and assess laboratory errors, aiming at the obtention of a situational
diagnosis and later implementing a preventive and resolving plan. For this reason,
this study seeks to comprehend tools that optimize patient safety in the clinical
laboratory, with pharmaceutical performance being part of them. Methodology: For
this work’s development, a literature review was carried out, in which the search for
articles was made in the following databases: SciELO, Lilacs, Academic Google and
PubMed/MedLine. Additionally, a manual search of journals on the exercise of
clinical analysis by the pharmacist was carried out, in addition to a search in the
references of the articles used. The following descriptors were used: “Clinical
Laboratory Techniques”;, “patient safe”; "Clinical analysis"; "Pharmaceutical®.
Results: The initial screening allowed the identification of 24,730 titles. Of these,
0.12% (n=30) belonged to LILACS, 0.12% (n=30) to Pub Med/Medline and 99.75%
(n=24,670) to Google Scholar. After triage, 12 articles were read in full and used to
support this study. Regarding the study design, it was observed that 50% (n=6) refer
to a cross-sectional study, 33.3% literature review, 8.3% (n=1) of the works were
experience reports and 8, 3% (n=1) were a prospective observational cohort study.
The studies described the clinical laboratory's contribution to the patient’s health;
addressed the main laboratory errors and their possible and main causes; shared
selections of quality/risk indicators for analysis laboratories and few pointed out the
attributions and competences of the pharmacist in clinical analysis. CONCLUSION:
The adoption of preventive actions in association with situational diagnosis brings
considerable benefits when compared to actions restricted to the identification and
correction of errors. The pharmacist, in activities that go beyond the laboratory
analysis of biological samples, is an additional tool in terms of reducing patient harm,
increasing patient safety, and optimizing the quality of services provided by the
laboratory.

Keywords: Laboratory errors. Risk Management. Pharmacist.
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1 INTRODUCAO

Dar suporte as decisbes meédicas é funcado primordial dos laboratorios
clinicos. Atualmente, estima-se que o laboratério clinico, contribua com cerca de
70% dos dados utilizados pelos médicos para suas decisfes. Apesar de exigir,
rigorosamente, qualidade e seguranca em seus procedimentos, os laboratorios ndo
estdo isentos a ocorréncia de falhas, que venham a intervir na saude do paciente.
Incidentes ocorridos em laboratérios clinicos sdo comuns e representam entre 1,4%
e 2,3% dos gastos totais do sistema de saude (ROHR et al., 2016).

As consequéncias dos erros laboratoriais pdem em risco a seguranca do
paciente, principalmente aqueles que decidem o diagndstico, podendo levar a um
falso positivo ou falso negativo, facilitando a ocorréncias de eventos adversos. Para
promocao de seguranca do paciente, os servicos de medicina laboratorial devem
buscar ferramentas que avaliem e auxiliem na reducdo dos riscos neste ambiente
complexo, onde coexistem procedimentos, equipamentos, tecnologias e
conhecimento humano, os quais devem estar em intensa sintonia (SUGAHARA et
al., 2017).

Os erros diagndésticos ocorrem conforme as fases de analise. A primeira fase
€ a pré-analitica, que inicia, ainda, na solicitacdo do exame pelo médico e se
estende até o recebimento da amostra biolégico pelos analistas; a fase seguinte é a
analitica, na qual ocorrem o0s processos de analises laboratoriais por uma
diversidade de métodos; e, por fim, a fase pds-analitica que representa a obtencéo
de resultados validos das analises e a emissdo do laudo, para posterior
interpretacao pelo profissional solicitante (TEIXEIRA; CHICOTE; DANEZE, 2016).

Ha diversos desfechos possiveis que os erros laboratoriais podem ocasionar
na qualidade de vida dos pacientes e, consequentemente, ao sistema de saude.
Embora, poucos estudos nacionais reflitam o impacto destes erros diagndésticos na
assisténcia a saude da populacdo. Neste contexto, € imprescindivel investigar na
vasta literatura os riscos da seguranca do paciente encontrados nas atividades
laboratoriais irregulares e/ou inadequadas e seus possiveis desfechos e resolugoes.

Diante disso, 0 objetivo geral deste trabalho é realizar uma revisdo narrativa

sobre a seguranca do paciente no laboratério clinico, enquanto que os objetivos
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especificos visam caracterizar os principais erros laboratoriais; discorrer sobre os
impactos dos erros no diagndéstico clinico e mapear as principais condutas

farmacéuticas de promoc¢ao a seguranca do paciente.
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2 METODO

Uma revisao narrativa consiste em publicacdo ampla, com objetivos de
descrever e discutir o desenvolvimento de um determinado assunto, sob ponto de
vista tedrico ou contextual. Permitem ao leitor, adquirir e atualizar o conhecimento
sobre uma teméatica especifica, em curto espaco de tempo (VOSGERAU &
ROMANOWSKI, 2014).

2.1 Estratégias de Busca

Os estudos disponiveis na literatura foram identificados sem limite temporal. A
busca dos estudos foi realizada nas seguintes bases de dados: SciELO, Lilacs,
Google académico e PubMed/MedLine (Quadro 1). Adicionalmente, foi realizada
uma busca manual de peridodicos sobre o exercicio das andlises clinicas pelo
profissional farmacéutico, além da busca nas referéncias dos artigos utilizados.

A busca dos artigos, livros e diretrizes foi realizada nos idiomas inglés,
espanhol e portugués. Para a identificacdo dos artigos, foram utilizados os seguintes
descritores: “Clinical Laboratory Techniques”; “patient safe”; “Analises Clinicas”;
Farmacéutico. Os descritores foram adaptados para cada base de dados e

combinados por meio dos operadores booleanos (OR, AND e NOT).

Base de dados: SciELO, Lilacs, PUBMED/medline, e Google Académico.
Estratégia de busca:
A: Clinical Laboratory Techniques and patient safe

B: Andlises Clinicas and farmacéutico

Quadro 1. Estratégia de Busca.
Fonte: Criacdo do autor (produzido em 2021).
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2.2 Critérios de inclusao e exclusao

Os titulos e resumos dos trabalhos foram avaliados conforme os seguintes
critérios de inclusdo pré-definidos para determinar a relevancia do tema: (i) Artigos
escritos em inglés, espanhol e portugués com disponibilidade de texto completo em
suporte eletrébnico (i) manuscritos que descreviam a relacdo entre a pratica
laboratorial e a seguranca do paciente. Comentarios, editoriais, teses de doutorado,
dissertagbes de mestrado, artigos que ndo estavam em inglés, espanhol e portugués
ou artigos que ndo estavam disponiveis na integra categorizados como critérios de

exclusao.
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3 RESULTADOS

A triagem inicial, feita com os descritores “clinical laboratory” “technique”

“patient safety” “analises clinicas” “farmacéutico”, permitiu a identificacdo de 24.730
titulos. Destes, 0,12 % (n=30) pertenciam ao LILACS, 0,12% (n=30) ao Pub Med/
Medline e 99,75% (n= 24.670) ao Google Académico. Apoés a triagem, foram lidos
12 artigos na integra, os quais, juntamente com a literatura complementar, foram as
ferramentas para este estudo.

No que diz respeito ao delineamento do estudo, observou-se que 50% (n=6)
se referem a estudo transversal, 33,3% revisdo bibliogréfica, 8,3% (n=1) dos
trabalhos foram relatos de experiéncia e 8,3% (n=1) se tratavam de estudo
observacional prospectivo do tipo coorte. Também foram utilizados livros e
legislacdes como literatura complementar.

Dentre os estudos selecionados, 8,3% (n=1) descreve a contribuicdo do
laboratério clinico para a salude do paciente, no diagndstico rapido e correto e
subsidiando decisdes médicas para um melhor prognéstico. 16,6% (n=2) abordam
0s possiveis fatores e as principais causas de erros laboratoriais; 25% (n=3)
relatam os principais erros na fase pré-analitica; 8,3% (n=1) apontou indicadores de
qualidade no laboratério clinico como uma ferramenta extremamente valiosa para
manter o controle do ambiente e servicos de uma forma sistematica e transparente,
garantindo resultados precisos.

Apenas um artigo analisou o descumprimento popular das exigéncias e
recomendacfes prévias ao exame laboratorial; bem como, o conhecimento dos
usuarios quanto as alteracdes nos resultados que este pode causar; 16,6% (n=2)
descrevem as atribuicbes e competéncias do profissional farmacéutico nas andlises
clinicas; 16,6% (n=2) estudos demonstraram que 0 conhecimento tedrico €
insuficiente na atuacdo do farmacéutico nas analises clinicas, reforcando a
importancia de estagios e experiéncia profissional.

Com relacdo a série temporal dos artigos, a incidéncia de publicacdes teve o

maior apice nos anos de 2011, 2012 e 2016 com dois artigos cada (Grafico 1):
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Grafico 1: Cronologia dos estudos selecionados por ano.
Fonte: Criagdo do autor (produzido em 2021).
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4 DISCUSSAO

4.1 Andlises clinicas e a cadeia de assisténcia a saude

No Brasil, as andlises clinicas sempre estiveram relacionadas as escolas e
faculdades de farmécia e, posteriormente, de biomedicina. Ainda hoje, as analises
clinicas ndo possuem uma autonomia académica, e apesar de serem
regulamentadas por lei, ndo dispdem de conselhos que representem esta profisséao,
estando sempre sobre a supervisdo profissional pelos conselhos de Farmacia,
Biomedicina e de Medicina (CAMPANA, 2021).

O primeiro curso de Farmécia nacional foi implantado em Ouro Preto no ano
de 1839, e se tornou um marco para as analises clinicas; visto que, antes dele,
predominava a medicina popular, composta por um namero limitado de técnicas
laboratoriais realizadas por um auxiliar com pouca ou nenhuma educacao técnica e
tedrica. A fim de oferecer pratica aos estudantes (FIGURA 1), a escola de farméacia
criou laboratérios de Quimica Organica, Biol6gica, Quimica Analitica e Toxicologia
(ANDRADE, 2018).

Figura 1: Aula pratica de bacteriologia em meados de 1950.
Fonte: (ANDRADE, 2018).
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Com a chegada da peste bubdnica, a cidade de Santos, em outubro de 1899,
0 governo designou Oswaldo Cruz, Adolpho Lutz e Vital Brazil, para verificar a real
etiologia da epidemia. Com a confirmagcdo, as autoridades sanitarias,
institucionalizam laboratérios para producdo de vacinas e soros contra a doenca.
Atualmente, esse ramo tem crescido muito, principalmente no que se refere a
tecnologia e inovacéo, resultando na demanda cada vez maior de profissionais mais
especializados (CAMPANA, 2021).

Os laboratorios clinicos possuem seu funcionamento regularizado atualmente
pela RDC 30 de 2015, e séo parte fundamental da assisténcia a saude, atuando no
fornecendo de evidéncias para decisfes preventivas, diagnosticas e terapéuticas.
Dessa forma, os laboratorios clinicos, sdo estabelecimentos de salde que detém
uma imensa organizacao de recursos materiais, tecnolégicos e humanos, integrando
um ambiente complexo voltado para a promocédo, recuperacdo e manutengdo da
saude da populacdo (BRASIL, 2015).

As informacdes fornecidas pelos laboratdrios sdo fundamentais para a
gualidade e seguranca da assisténcia a saude. Elas permitem o monitoramento dos
niveis séricos dos medicamentos, ajudando a definir as necessidades referentes ao
ajuste de doses, detectar erros de medicacéo e a avaliar os resultados obtidos com
a mudanca no estilo de vida. O laboratorio auxilia, ainda, na deteccéo e identificacdo
de patdgenos no sangue e no delineamento das caracteristicas genotipicas dos
individuos, permitindo transfusdes de sangue e derivados com o maximo de
seguranca e compatibilidade possivel (SUGAHARA et al., 2017).

Os exames laboratoriais atuam também na identificacdo de infeccbes
associadas as unidades de saude, detectam resisténcia microbiana e sensibilidade
aos antimicrobianos existentes no mercado. Permite identificar exposicdo a
substancias toxicas e agressivas e, quando relacionada ao histérico familiar, a
identificacdo e prevencao de doencas antes de suas manifestacdes (SUGAHARA et
al., 2017).

Chama-se de analises clinicas, a area da saude em que é realizada uma
investigacdo detalhada do material bioldégico coletado, com intuito de obter
informagBes quimicas, fisicas, microbioldégicas e toxicoldgicas dos individuos,
resultando na emissdo de um laudo clinico. Os procedimentos analiticos, vao desde

a chegada do paciente com a solicitacdo dos exames até a liberacédo dos resultados
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e, se desenvolvem em trés fases principais: fase pré-analitica, analitica e pos-
analitica (FIGURA 2) (BASQUES, 2016).

A fase pré-analitica depende do médico, do paciente e da equipe laboratorial
para seu sucesso, pois se inicia ainda no consultério médico, quando selecionam os
exames dos quais necessitam ser solicitados para atender a demanda de cada
paciente. A fase em questao passa, ainda, pela preparacdo prévia do paciente para
obtencdo da amostra, pendura pela coleta, seja pelo paciente ou equipe de saude, e
é concluida no transporte desta amostra até o local de analise (GUIMARAES et al.,
2011).

A fase analitica € composta por um conjunto de operacdes utilizadas para a
realizacdo das analises, conforme o método escolhido. Seu principal objetivo é
garantir que os métodos fornecam resultados reais, dentro das margens minimas de
erros. Para isso, é necessario um controle interno de qualidade (CIQ) referente a:
Insumos, instrumentos, procedimentos, sistema e desempenho profissional, ou seja,
0 sucesso desta fase depende, exclusivamente, do laboratério. A fase se encerra,
guando os métodos geram resultados (TEIXEIRA; CHICOTE; DANEZE, 2016).

No que se referem a fase pds-analitica, esta se materializa com a aprovacao,
emissdo e conferéncia dos resultados pelo responsavel técnico. Além disso, nesta
fase, ocorre ainda a interpretacdo dos resultados pelo profissional solicitante, que
pode optar por solicitar exames complementares/comprobatérios ou da seguimento
as condutas terapéuticas (TEIXEIRA; CHICOTE; DANEZE, 2016).
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Figura 2: Desenvolvimento dos processos laboratoriais
Fonte: Disponivel em: <https://alvaroapoio.com.br/qualidade/seguranca-do-paciente-no-laboratorio-
clinico>. Acesso em: 20 de janeiro de 2021.

Nesse processo, encontra-se o trabalho do farmacéutico generalista e do
farmacéutico analitica clinico, também chamado de bioquimico, que atua através da
orientacdo, interpretacao, realizacdo e emissao de laudos, em diferentes areas. Este
profissional possui como fungdo primordial garantir resultados confidveis e com alto
padrdo de qualidade. Ainda, segundo RDC n°296 de 1996, é garantido a este,
exercer: a direcdo, gerenciamento, supervisdo, responsabilidade técnica, controle de
gualidade, assessoria e consultoria para laboratorios clinicos; podendo atuar,
também, no ensino e pesquisa em prol da inovacao e aperfeicoamento dos métodos
clinicos (BRASIL, 1996).

Para atuar nas analises clinicas, o farmacéutico deve apresentar
conhecimento tedrico e habilidades técnicas no ramo de: microbiologia, botanica,
imunologia, bioquimica, quimica analitica e instrumental, citologia, citopatologia,
hematologia, parasitologia, endocrinologia e toxicologia. Além disso, é necessario

dominio no que se refere ao controle de qualidade interno e externo do laboratorial.


https://alvaroapoio.com.br/qualidade/seguranca-do-paciente-no-laboratorio-clinico
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Também, é necessario correlacionar e administrar pensamentos éticos e humanistas
em todo o processo, exercitando um bom relacionamento com a equipe
multiprofissional (MAFRA et al., 2020).

4.2 Erros do laboratério clinico e seu impacto na seguranga do paciente

Na atualidade, os avancos tecnolégicos sdo amplamente utilizados nos
servicos de saude, no intuito de otimizar a assisténcia ao paciente e proporcionar
aumento na sua expectativa e/ou qualidade de vida. No entanto, estudos
demonstram que ndo ha uma relacdo diretamente proporcional entre a evolucao
tecnolégica e a qualidade dos servicos prestados. Isso porque, estes sistemas
operacionais, necessitam de gerenciamento quanto aos riscos e desvios de
gualidade aceitaveis (BERLITZ, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2009), a “Seguranga do
Paciente é a reducdo, ao minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario
associado a assisténcia a saude”. O “minimo aceitavel”’ refere-se ao que € viavel
diante dos conhecimentos atuais, dos recursos disponiveis e do contexto no qual a
assisténcia foi fornecida, diante da alternativa de ndo tratamento ou da adeséao a
outro tratamento. Desta forma, para melhorar os procedimentos na area da saude é
necessario mais que novas tecnologias, € preciso ampliar a seguran¢a dos servigos
prestados ao paciente.

Para o sucesso de seus servicos, os laboratorios de analises clinicas, devem
assegurar que os resultados produzidos reflitam de forma fidedigna e consistente a
situacdo biometabdlica apresentada pelos pacientes. De forma tradicional, as
praticas de controle da qualidade no laboratério clinico tém dirigido o foco para a
deteccdo de erros. No entanto, para alta eficiéncia e baixo custo diante das
atividades realizadas, se faz necesséaria a combinacdo coordenada da prevencao,
deteccao, e resolucao de problemas (OLIVEIRA; MENDES, 2010).

As consequéncias dos erros oriundos dos laboratérios clinicos variam
conforme o tipo de laboratério, os exames realizados e 0s objetivos pretendidos. De
acordo com a ISO/TS 22367 (2008), os possiveis desfechos diante destes erros

compdem a seguinte classificacao:
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Dano Minimo Medio Diagnéstico ou
Nulo - Prolongamento tratamento
Repeticao do de diagnéstico e improprios
N&o ocorreu exame/ tratamento

auséncia de

consequencias : o
diagnostico

Figura 3: Classificacé@o dos possiveis desfechos clinicos resultantes de erros laboratoriais
Fonte: Criacao do autor (produzida em 2021).

by

Além dos riscos a saude, os desfechos citados trazem desconfortos
adicionais ao paciente e as unidades de saude envolvidas. Para o paciente a
repeticdo desnecessaria de procedimentos invasivos, de consultas médicas, bem
como: a transfusdes injustificaveis, uso de equipamentos médicos dispensaveis,
admissdo em unidades terapéuticas de maior complexidade, modificacdes perigosas
nas doses terapéuticas dos medicamentos, além do custo adicional e da
perturbacao pessoal diante do caso. J& para os estabelecimentos de saude, gera a
elevagcdo dos custos com a assisténcia, reducdo nas qualidades e seguranca dos
seus procedimentos e reducdo na escala de acreditacdo do estabelecimento, além
da desconfianca por parte dos pacientes diante dos servicos prestados (OLIVEIRA;
MENDES, 2010).

Em grande parte dos laboratérios, as iniciativas para melhoria de qualidade
tém priorizado acdes voltadas a fase analitica do processo laboratorial. Apesar de
atualmente esta claro que as fases extra analiticas (pré e a pds), sdo responsaveis
pela maior parte dos erros em um laboratério clinico. Os erros laboratoriais
analiticos sao definidos conforme caracteristicas da precisdo e da exatiddo. A
precisdo € o padrdo de concordancia encontrado em medidas repetidas, sua
dimensdo de discordancia corresponde ao desvio padrdo, representado pela
unidade de expressao do analito (exemplo: mg/ml); e ao coeficiente de variagéo,

7

representado pela porcentagem. J4 a exatiddo é a concordancia entre o valor
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verdadeiro e o valor encontrado na analise como mostra a FIGURA 4 (BASQUES,
2016).

Na prética, a imprecisdo resulta em erros aleatérios (também chamados de
erros randdmicos - ER), ou seja, representa valores individuais em volta do valor
verdadeiro, nos quais ndo € possivel prever sua direcdo ou propor¢cao devido as
infinitas possibilidades de origem. Portanto, ndo podem ser eliminados e corrigidos.
Este tipo de erro é resultado de pequenas flutuagcdes nas condicbes ambientais (ex.:
temperatura, pressao, umidade) e pessoais associados ao operador (ex.: visao e
audicdo) que ira afetar os resultados da andlise e impossibilitar a reprodutibilidade
dos resultados experimentais (BASQUES, 2016).

Em contrapartida, a inexatiddo resulta em erros sistematicos (também
chamados de erros de Bias), que podem ser previstos, ja que correspondem ao
desvio da analise em um Unico sentido, seja positivo ou negativo, podendo a causa
do erro, quando identificada previamente, apontar este sentido. A FIGURA 5
demostra as possibilidades direcionais dos tipos de erros citados e justifica a
impressibilidade dos erros aleatorios (BASQUES, 2016).

Valor Média das
verdadeiro leituras

Erro sistematico

@ KHK—OXK—K—
\ )

Faixa de erro aleatorio

Figura 4: Distingdo entre erros aleatdrios e sistematicos em correlagdo com os termos precisdo e
exatidao.

Fonte: Disponivel em: <https://www.researchgate.net/figure/Figura-1-Distincao-entre-os-erros-
sistematicos-e-aleatorios_fig3_277185008>. Acesso em: 21 de fevereiro de 2021.


https://www.researchgate.net/figure/Figura-1-Distincao-entre-os-erros-sistematicos-e-aleatorios_fig3_277185008
https://www.researchgate.net/figure/Figura-1-Distincao-entre-os-erros-sistematicos-e-aleatorios_fig3_277185008
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Figura 5: Possiveis direcionamentos e amplitudes dos erros analiticos.
Fonte: Disponivel em: <https://maestrovirtuale.com>. Acesso em: 21 de fevereiro de 2021.

No que se refere aos erros sistematicos (ES), segundo Preston e Dietz
(1991), possuem quatro origens, caracterizadas da seguinte forma: instrumentais,
observacionais, ambientais e teéricas. A FIGURA 6 mostra exemplos de ES da fase

analitica, conforme sua natureza.

~
*Instrumentos defeituosos; desgastados (pela temperatura e/ou processo
mecanico); equipamento mal calibrado; utensilios fora da vida util.
.
~

*Erros de paralax, erros em célculos e em diluicdes da amostra; erros na diluicdo
de calibradores e controles; reagente inadequado; insumos mal acondicionados
o .o elou degradados; estabilidade da amostra prejudicada.

J

*VariacOes de temperatura (dilatagdo térmica), umidade e pressdo do ambiente;
mudancas na vibracdo mecanica; ondas eletromagnéticas; ocilacées na
intensidade e frequéncia da energia elétrica; falta de higiene ambiental,
correntes de ar.

*Simplificagdo do modelo de analise; exclusdo de parametros teoricamente
consideraveis na analise; método empregado inadequado; néo realizacao da
medida do branco na reacéo.

Figura 6: Tipos e exemplos de erros sistematicos.
Fonte: Criacdo do autor (produzida em 2021).

A soma dos erros, aleatério e sistematico, forma o erro total que € o melhor

indice de qualidade dos resultados gerados por um método analitico; visto que,


https://maestrovirtuale.com/
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elimina situacbes dubias, caso as especificacbes fossem analisadas
separadamente. Um exemplo dessas situacfes seria um laboratério com erro total
dentro dos padrbes estabelecidos, ser considerado fora de conformidade sobre
andlise apenas de erros sisteméaticos acima do limite permitido (LAO et al., 2017).

Além do erro sistematico e aleat6rio, pode existir, ainda na fase analitica, o
erro grosseiro (EG). Que é facilmente confundido com erro aleatério; no entanto, o
erro grosseiro pode ser previsto, evitado, detectavel e corrigido, jA que produz
medicdes fora do esperado. O erro grosseiro € provocado por falhas ocasionais, seja
do equipamento (perda da calibracdo), material utilizado (mas condicbes de
conservacdo) ou do operador (impericia ou distracdo). Vale ressaltar, que a
classificacdo dos erros relatados se baseia nas causas/origens da imprecisdo e
inexatiddo. Além disso, a adocao de um tipo de erro para determinado desfecho, ndo
exclui os outros (ex.: “técnica incorreta”, pode ser classificada em ES, EA ou EG
dependendo das circunstancias laboratoriais (LAO et al., 2017).

Na FIGURA 7, vemos a sintese da distincdo entre os trés tipos possiveis de

erros na fase analitica.

Tipos de erros analiticos

(ES) (EA)

*Pode ser previsto, evitado, *N&o pode ser previsto, (EG)

detectado e corrigido evitado, dificil de ser detectado| *Pode ser previsto, evitado,

Possibilita reprodutibilidade de e corrigido detectado e corrigido
resultados *Impossibilita reprodutibilidade |*Possibilita reprodutibilidade de
*Origina-se da organizag&o de resultados resultados
sistemética adotada pelo *Origina-se de fluacdes *Origina-se em situacdes
laboratério quanto sua ambientais, e pessoas dos ocasionais
seguranca e qualidade operadores

Figura 7: Diferenciac&o entre os tipos de erros analiticos
Fonte: Criacéo do autor (produzida em 2021).

Apesar de poder ser classificados com os tipos acima, os erros das fases pré
e pos-analitica ndo possuem uma classificacdo préopria; no entanto, sdo téo
relevantes quanto. Os estudos publicados descrevem percentuais variaveis de erros

em relacdo as fases do processo laboratorial, nos diferentes tipos de laboratérios
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clinicos, cerca de 31,6 a 75% dos erros se dao na fase pré-analitica, 13,3 a 31,6%
na fase analitica e 9 a 30,8% na pds-analitico (BASQUES, 2016).

Diante disso, € nitida a importancia clinica da fase pré-analitica no que se
refere & qualidade da andlise e seguranca ao paciente. Os fatores pré-analiticos séo
completos e dificeis de controlar, isso porque 0s servicos que compdem esta fase
sdo exercidos por um grande numero de pessoas, com diferentes formacdes
profissionais ou leigos (alguns pacientes), além de grande parte de sua realizacéo
ser feita fora do laboratorio, propiciando as ndo conformidades. Todas as pessoas
envolvidas no processo, desde: o médico solicitador; o paciente inseguro e
preocupado com seu estado de saude; os recepcionistas no registro das
informacbes pessoais e clinicas; os flebotomistas na coleta da amostra, o0s
responsaveis pelo acondicionamento e transporte da amostra; até os funcionarios
dos servigos gerais, responsaveis pela limpeza, organizagdo e controle ambiental do
laboratério; sem excec¢des sdo primordiais nos cuidados para garantir a seguranca e
integridade da amostra que ird seguir para analise (COSTA; MORELI, 2012).

As inconformidades na fase pré-analitica podem iniciar a partir da solicitacao
equivocada do médico em relacdo as necessidades do paciente; ou ainda, a
solicitacdo correta. Porém, com escrita ilegivel ou abrevia¢des grosseiras, permitindo
interpretacdes errbneas. Mantendo-se neste ponto, existe ainda a possibilidade de o
paciente buscar o laboratorio por conta propria, sem a indicacdo médica, e assim
realizar exames desnecessarios e inGteis (GUIMARAES et al., 2011).

Segundo a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial
(SBPC/ML), o médico solicitante e seus auxiliares diretos, sdo responsaveis pela
primeira instrucdo ao paciente sobre as condi¢cdes requeridas para a realizacdo do
exame informando-o0 sobre a eventual necessidade de preparo. Idealmente de forma
adicional o paciente deve, também, contatar o laboratério clinico, para obter
informacdes adicionais e complementares, como por exemplo: a necessidade de
retirada antecipada de frascos para coleta domiciliar (ex.: coletores estéreis para
urina e fezes); ou ainda, técnica para coleta de determinada amostra a nivel
domiciliar (ex.: higienizagdo da regido), o melhor horério para coleta, a forma de
armazenamento e preservagdo desta amostra até o momento da entrega, entre
outros.

O paciente é peca fundamental no que se refere a integridade da amostra e

na qualidade do servi¢o que sera prestado pelo laboratorio, seja cumprindo fielmente



30

as orientacdes recebidas, ou ndo omitindo relevantes informagdes eventuais. Tais
informagbes podem ser omitidas voluntariamente pelo paciente, por medo ou
vergonha, por exemplo; ou involuntariamente, quando este néo for questionado, ou
comunicado sobre a influéncia destas variaveis. Na FIGURA 8, a seguir, sdo
apresentadas variacdes fisioldgicas relevantes no reflexo real da condigéo clinicas

dos pacientes ao analisar suas amostras biolégicas (COSTA; MORELI, 2012).

I_ Nivel de estresse

= Uso de drogas ilicitas

*(ex: cocaina, heroina)

Uso de drogas licitas

*(ex: alcool e cigarro comum)

=] Uso de medicamentos

*(ex: diuréticos, betabloqueadores, betalactamicos, sulfonamidas)

md  Adocao de terapias adjuvantes

*(ex: radioterapia, uso de plantas medicinais)

md  Pratica de exercicios fisicos intensos ou o repouso prolongado
*(ex: pacientes acamados)

= Dieta adotada

*(ex: jejum intermitente e seus tipos)

Estado de jejum ou ndo no momento da coleta

Abstinéncia sexual

[[1]]

Existéncia de condic¢des cronicas descompensadas ou nao

*(ex: hipotireoidismo, neoplasias)

=] Procedimentos cirdrgicos

*(ex: histerectomia, nefroctomia, esplenectomia)

Sexo feminino (especial)

*(ex: ciclo menstrual e gestacéo)

Figura 8: Variantes bioldgicos e possiveis interferes nas andlises laboratoriais.
Fonte: Criagdo do autor (produzida em 2021).

Os erros na fase pré-analitica seguem o processo, apdés o0 preparo do
paciente, o primeiro contato com o laboratoério escolhido se da na recepc¢ao, onde,
também, existe a possibilidade de conflitos na comunicacédo de dados, como: erro na
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identificacdo do paciente e na compreenséo e interpretagdo do exame prescrito
(GUIMARAES et al., 2011).

Seguindo para a coleta de material biologico intralaboratorial, temos a maior
variedade de erros possiveis: escolha incorreta de materiais diante das
necessidades dos exames solicitados (ex.: calibre da agulha, volume da seringa, tipo
de tubo de coleta); ndo identificacdo dos tubos (possibilitando futuramente a troca de
amostra entre diferentes pacientes), garroteamento prolongado; assepsia local
incorreta, coleta em local ndo apropriado (ex.. membro com rota de infusédo
intravenosa); técnica de coleta inadequada; coleta em tubo equivocado ou na
sequéncia incorreta; no caso de laboratérios que preparem seus tubos pode ocorrer
uma proporcdo inadequada entre sangue e anticoagulante; contaminacdo da
amostra seja ela interna (ex.: hemdlise e lipemia) ou externa (ex.: poeira, vapores
organicos), coletar volume insuficiente da amostra (SOUSA et al., 2021).

Vale destacar que a limpeza é indispensavel nos processos envolvidos nos
laboratérios de analises clinicas. Devem abranger desde a preparacédo, coleta e
manuseio do material biolégico, até a esterilizacdo de objetos usados para coleta.
Desta forma, uma ma higienizacdo do ambiente, dos materiais e até mesmo dos
flebotomistas, no que se refere a assepsia das maos e uso de luvas, podem interferir
na confiabilidade dos resultados (BERLITZ, 2010).

Apos coleta o material deve ser devidamente acondicionado e transportado
até o local de analise. Para facilitar a identificacdo, transporte, armazenamento e
rastreabilidade das amostras biolégicas, recomenda-se: 0 uso de etiquetas com
cbdigo de barras que vinculam, de forma segura, a amostra em todas as fases do
processo. Para evitar a ocorréncia de erros neste momento, € preciso manter as
amostras preservadas em recipientes isotérmicos, higienizaveis, impermeaveis e,
devidamente, identificados, principalmente em relagdo ao horério da coleta, sua
validade e a temperatura de armazenamento, evitando perda da amostra por
envelhecimento ou instabilidade (SOUSA et al., 2021).

Além disso, é necessario atentar-se ao processo de centrifugacdo das
amostras, pois este quando realizado de forma equivocada pode impedir a
separacao e isolamento dos compostos sanguineos desejados para analise, visto
gue dependendo da andlise o exame podera ser realizado através do sangue total
(ex.: Hemograma); do plasma (ex.: glicose, provas de coagulacédo) e do soro (ex.:

bioguimicos e sorolégicos) (SOUSA et al., 2021).
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7

Apdbs conhecer os principais erros das fases pré-analiticas, € imaginavel a
muitos, que pouco relevantes sejam os erros da fase final. No entanto, sdo tédo
importantes quanto, afinal, de nada adianta toda uma analise coerente se seus
resultados ndo forem transmitidos ao solicitante de forma fidedigna. Nesta fase os
possiveis erros envolvem interpretacdo e transcrigcdo equivocada dos resultados pelo
analista; resultados ilegiveis ou incompletos; pontos decimais e unidades incorretas,
erros de arredondamento no fator e calculo das amostras; ndo considerar brancos
de reagentes e fatores de diluicdo das amostras; omissao de resultados e escolha
inadequada dos valores de referéncia em desconformidade com os métodos
analiticos utilizados (BERLITZ, 2010).

4.3 Gerenciamento de qualidade: estratégias para seguranca do paciente

As praticas de controle da qualidade no laboratorio clinico tém dirigido o foco
para a deteccdo de erros. No entanto, € evidente que a unido coordenada entre
prevencédo, deteccdo e correcdo de erros torna-se mais eficiente e menos custosa.
Monitorar e implementar medidas que promovem melhorias na qualidade de
laboratorios clinicos néo é facil, ja que sé&o poucas as opc¢oes disponiveis. A escolha,
frequentemente, transita entre: sistemas de autoavaliagdo, sistemas de acreditacao
baseados na norma (ISO 9000) ou em abordagens experimentais ou ndo baseadas
em resultados internos e/ou externos (SILVA et al., 2021).

Uma das primeiras estratégias usadas, pelos laboratorios clinicos, para
monitorar e avaliar o seu desempenho, se baseava no controle interno e externo de
gqualidade. No primeiro, eram analisadas amostras conhecidas e desconhecidas no
mesmo laboratorio, o resultado era oriundo da comparacao dos valores obtidos nas
duas amostras com valores-alvos. Ja no controle externo de qualidade, também
chamados de ensaios de proficiéncia, as amostras desconhecidas sao enviadas
para andlise em laboratérios clinicos de referéncia, com o mesmo método de
analise, as amostras conhecidas dos pacientes sdo analisadas no laboratério em
questdo. No fim, ambos os resultados sé&o reportados aos organizadores, que

realizam a comparacao interlaboratorial (BASQUES, 2021).



33

Todavia, com o avancar dos anos, ficou claro que apenas estas duas
estratégias ndo eram suficientes para assegurar qualidade nos resultados que serao
fornecidos aos clientes. Isso porque, com a automacdo da fase analitica, os erros
encontrados se distribuiam com maior destaque entre as fases pré e pos-analitica.
Desta forma, foram pensadas outras estratégias para melhorar a qualidade dos
servigos e, consequentemente, a seguranca do paciente, como por exemplos: as
certificacdes ou acreditacbes especificas para medicina diagnostica (BASQUES,
2021).

A acreditacdo € um programa implantado com a participacdo de sociedades
profissionais e consiste, basicamente, em requisitos e padrées a serem atendidos
pelos laboratorios como exigéncia minima para sua avaliacao e classificacdo, no que
se refere a sua qualidade. No Brasil, por exemplo, em 1998, foi criado pela SBPC-
ML o Programa de Acreditacdo de Laboratoérios Clinicos (PALC), que se baseia nas
Boas Praticas para Laboratérios Clinicos (BPLC) e até abril de 2021 possuia 175
laboratorios acreditados.

Na acreditacdo, os laboratorios sdo avaliados através do uso de indicadores
de qualidade (IQ), também chamados de itens de controle. Os IQ sdo parametros
quantitativos ou qualitativos, referente ao processo (total ou parcial) da empresa,
permitindo comparacdes internas e externas, com outros servicos de mesmas
caracteristicas. Sao informacdes fornecidas por operadores (tecnologia ou recursos
humanos) ou através das perspectivas dos usuarios, que auxiliam na deteccao de
nivel de qualidade do servigco e avaliam suas mudancas, sendo um dado promissor
para tomada de decisbes (CODAGNONE & GUEDES 2014).

Com os IQs € possivel monitorar internamente os erros; bem como, o
sucesso de acdes corretivas ja implantadas, servindo de base para a gestdo de
riscos, que sera citada a frente. Embora fortemente relevantes, ainda, ndo existe
consenso sobre o uso de IQs nas etapas de andlise laboratorial, fazendo-se
necessarios mais estudos nesta area (SHAHANGIAN; SNYDER 2009).

No entanto, considera-se um bom IQ aquele que possua as seguintes
caracteristicas: Solidez cientifica, relevancia e aplicabilidade em ampla escala
laboratorial, permitindo comparacao interlaboratorial; viabilidade e possibilidade de
utilizacdo como um marcador da otimizacao laboratorial (CODAGNONE & GUEDES
2014). Na FIGURA 9 a seguir, estdo descritos alguns 1Q que Sciacovelli e

colaboradores (2011), desenvolveram envolvendo as 3 fases do processo analitico,
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com intuito de padronizar os dados e criar um modelo de relatério comum para

laboratorios clinicos, independentemente de seu tamanho ou tipo de atividades.

Indicadores de qualidade da fase pré-analitica.

3) Encomenda de wite

QI
Ql-2

Porcentagem de " NUmero de solicitagdes com perguntas clinicas de médicos de dinica geral / NGmero total de solicitacbes
de médicos de clinica geral ™

Porcentagem de “ NOmero de solicitagdes adequadas, com relacdo a questdes dinicas de médicos de

clinica geral / Nimero de solicitagdes que relatam questdes dinicas de médicos de clinica geral *

b) Formulagao e entrada de solicitagso

QI3
Ql4
Ql-s
Ql-6
Ql-7a
Ql-7b
Ql-7¢

Porcentagem de “ Nomero de solicitagdes sem identificacio médica / NOmero total de solicitagbes *

Porcentagem de “ NOmero de solicitagdes ininteligivels / NOmero total de solicitagbes *

Porcentagem de “ Nomero de solicitagdes com erros de identificacdo do padente / NOmero total de solicitagdes ~ Porcentagem de ™
Nimero de solicitagdes com erros de identificac3o do médico / NGmero total de solicitagbes " Porcentagem de " NUmero de
solicitagOes com erros de entrada de testes (ausentes) / NOmero total de solicitagdes " Porcentagem de " NUmero de solicitagdes
com erros de entrada de testes (adicionado) / NUmero total de solicitagdes ~ Porcentagem de * NGmero de solicitagbes com erros de
entrada de testes (mal interpretado) / NGmero total de solicitagdes =

¢) Identificagdo, coleta, manuseio e transporte de amostras

Ql8 Porcentagem de * NUmero de amostras perdidas - ndo recebidas / Nomero total de amostras ™
Ql9 Porcentagem de “ NGmero de amostras coletadas em recipiente inadequado / NGmero total de amostras *
QI-10a Porcentagem de “ NOmero de amostras hemolisadas (hematologia) / NGmero total de amostras " Porcentagem
QI-10b de " NGmero de amostras hemolisadas (quimica) / NGmero total de amaostras *
Ql-11a Porcentagem de " NGmero de amostras coaguladas (hematologla) / NGmero total de amostras com anticoagulante *
Ql-11b Porcentagem de " NGmero de amostras coaguladas (quimica) / NGmero total de amostras com anticoagulante *
Ql-12 Porcentagem de " NGmero de amostras com amostra insuficente volume / nGmero total de amostras *
QI-13 Porcentagem de * Numero de smostras com anticcagulante de amostra inadequado / NGmero total de amostras com anticoagulante ™
Ql-14 Porcentagem de * Numero de amastras danificadas no transporte / NGmero total de amostras *
QI158 Porcentagem de " NUmero de smostras indevidamente etiquetadas / NGmero total de amastras ™
QI-16 Porcentagem de * NOmero de amostras armazenadas incorretamente / Namero total de amostras *
Indicadores de qualidade da fase analitica.
Ql-17 Porcentagem de * NUmero de performances inaceltiveis em EQAS / PT por ano / Namero total de performances em EQAS /PT
QI-18  Porcentagem de * NGmero de performances inaceltiveis em EQAS / PT ocorrendo como resultado de uma causa previamente corrigida,
por ano / NGmero total de performances inaceitivess
QI-19  Porcentagem de * NOmero de testes com CVI maior que a meta selecionada, por ano / NGmero total de testes *
Ql-20 Porcentagem de " Nimero de relatirios entregues fora do tempo especficado para falhas do instrumento, por ano / NGmero total de relatérios *
Indicadores de qualidade da fase pos-analitica.
QI-21 Porcentagem de * NGmero de relatérios entregues fora do tempo espedificado / NGmero total de relatérios *
Ql-22 Porcentagem de * NGmero de valores criticos comunicados / Nomero total de valores criticos para comunicar * Tempo
QI-23 médio para comunicar valores criticos
Ql-24 Porcentagem de * NOmero de comentérios interpretativos fornecidos em relaténos médicos que impactaram positivamente no desfecho do
paciente / Numero total de comentinios interpretativos fornecidos nos relstorios médcos ™
QI-25 Numero de diretrizes emitidas em cooperag3o com médicos, por ano

Figura 9: Indicadores de qualidade no laboratério de andlises clinicas.
Fonte: Adaptado de SCIACOVELLI et al., 2011.

Diante dos dados apresentados e dos resultados obtidos na Pesquisa de

Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS), do instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE) no ano 2009, que indicam a existéncia 16.657 laboratorios de

andlises clinicas no pais, € possivel perceber que acreditacdo ndo € uma realidade

para muitos laboratorios. Por isso, além do controle de qualidade baseado nos

sistemas de autoavaliacdo e de acreditacdo, sdo buscadas alternativas mais
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acessiveis para alcancar melhores resultados, como por exemplo: o0 gerenciamento
de riscos.

O gerenciamento de Risco é um processo planejado que auxilia no
estabelecimento de estratégias, no alcance de objetivos e na tomada de decisbes
fundamentadas, ou seja, fornece subsidios para acdes preventivas e corretivas
dentro do laboratério clinico. O processo de gestdo de risco (FIGURA 10) envolve a
aplicacao sistematica de politicas internas, o estabelecimento de procedimentos
operacionais padrdo (POP) e préticas planejadas, tomando como ponto de partida a
comunicacao e consulta das partes envolvidas para compreender o erro. O contexto
no qual ele esta inserido e, posteriormente, selecionar metodologias que melhor se
apliguem, na identificacdo, analise e avaliacdo dos riscos e razdes (ISO 31000,
2018).

Processo de gestdo de riscos

Escopo, contexto
e critério

Processo de
avaliagdo de riscos

e e T
Identificacio
de riscos

Analise
_de riscos
__de riscos__

Avaliacdo

de riscos
L__de rscos |

Tratamento
de riscos

Comunicaglio e consulta
Monitoramento e analise critica

Figura 10: Processo de gestéo de risco.
Fonte: (ISO 31000, 2018).

Sdo exemplos destas metodologias: a Analise do Tipo e Efeito de Falha
(failure mode and effect analysis - FMEA), que objetiva identificar, delimitar e
descrever falhas, oriundas de produtos, processos, servi¢os e sistemas; bem como,
suas causas e consequéncias, a fim de fundamentar acbes preventivas e

resolutivas. Outro método, objetivamente semelhante e alternativo, é o Relatério de
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Anadlise de Falhas e Acéo Corretiva (Failure Reporting and Corrective Action System
— FRACAS).

Além dos descritos acima se tem, ainda, a metodologia LEAN e SIX SIGMA.
O primeiro busca, basicamente, evitar desperdicios como superproducdo, excesso
de estoque, problemas com: transporte, falta de organizacdo no ambiente de
trabalho e outros; j& o SIX SIGMA busca oferecer ao cliente o melhor resultado com
um produto ou servigo; para isso, envolve tanto a analise da producdo quanto da
pés-producdo. Em sintese, o Lean Manufacturing foca em enxugar o tempo de
producdo para gerar mais eficiéncia e menos desperdicio, j& o Six Sigma foca em
eliminar os defeitos e custos extras nos processos (ISO 31000; 2018).

Vale mencionar, que todas as ferramentas e métodos aqui descritos podem
ser aplicados simultaneamente em toda a organizacdo, ou podem ser implantados
de acordo com as necessidades ou prioridades dos setores. Além disso, €
importante deixar claro que o profissional farmacéutico, diante de suas possiveis
atuacles na area de analises clinicas (RDC 296 de 1996) € capacitado e autorizado
a assumir o papel de gestor, atuando no controle de qualidade e na direcdo do
laborat6rio, desta maneira € seu dever buscar aprofundar conhecimentos na
implantacdo e manuseio das ferramentas citadas, ja que atua usando-as como

subsidios.

4.4 Desafios do profissional farmacéutico nas analises clinicas

O enfoque deste tépico, ndo ira se direcionar ao farmacéutico analitico, ja que
este, assim como qualquer outro profissional que assuma tal funcdo, deve agir
conforme normas e procedimentos padrdo do laboratério, respeitando as boas
praticas, os planos de gestdo de qualidade e risco, agindo dentro da ética, moral e
profissional e priorizando o fornecimento de resultados efetivamente corretos ao
paciente. No entanto, aqui serd destacado o papel do profissional farmacéutico nas
fases pré e pdés-analitica, tornando se a barreira entre os erros laboratoriais e uma
decisdo médica equivocada quanto ao diagndstico, prognostico e terapia
selecionada do paciente (SILVA et al., 2021).
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Para que os servicos de saude prestados sejam seguros, o cuidado centrado
no paciente se tornou indispensavel, e este se concretiza, principalmente, através da
comunicacdo. O farmacéutico, atuante no laboratério, pode assumir um papel mais
amplo e ndo se limitar apenas a fase analitica; para isso, deve incorporar suas
habilidades clinicas e aplica-las no cuidado farmacéutico, através do contato direto
com o paciente (MORRIS; OTTO; GOLEMBOSKI, 2013). Segundo Correr e seus
colaboradores (2011), o cuidado farmaceutico se materializa para o paciente e a
comunidade através da provisdo de servicos farmacéuticos, ofertados de acordo
com suas nhecessidades em saude, adaptados as suas necessidades culturais,
sociais e fisicas.

Diante das porcentagens elevadas de erros referentes as fases extra-
analiticas, é justificavel que o contato do farmacéutico com o paciente seja um forte
diferencial, na seguridade e coeréncia dos resultados. Este profissional quando na
fase pré-analitica se torna uma ponte positiva entre as particularidades dos
pacientes e suas influéncias nos resultados as analises clinicas.

Através de uma consulta pré-coleta, o farmacéutico é capaz de reduzir os
erros relativos a coleta domiciliar através do servico de educacdo em saude, ou
ainda, aqueles relativos a coleta na instituicdo. Porém, com exigéncia de preparacao
prévia; orienta o paciente para os cuidados pés-coleta invasiva; relaciona e aproxima
a solicitacdo médica a valores, preferéncias e origens culturais do paciente; ouvindo
as preocupacdes, medos e insegurancas em relacdo as analises; sanando duvidas,
conhecendo a realidade no qual o paciente esta inserido (ex.: renda, moradia,
ocupacao), explicando, de modo simples e claro, o processo analitico, a seguranca
com seus dados pessoais, e a confidencialidade dos resultados. Para otimizar o
processo, pode-se fornecer materiais educacionais no idioma e nivel de leitura
adequado para o paciente, oferecendo também a acessibilidade de deficientes
(MORRIS; OTTO; GOLEMBOSKI, 2013).



38

A

Figura 11: Consulta farmacéutica nas analises clinicas.
Fonte: Disponivel em: <https://www.ictg.com.br/farmacia-clinica/920-farmaceutico-nas-
analises-clinicas-diabetes-dislipidemia-e-hipotireoidismo>. Acesso em: 12 de margo de 2021.

J& na fase pos-analitica, os farmacéuticos assumem a responsabilidade de
confirmar a precisdo dos resultados dos exames, conferir o laudo em relacdo aos
possiveis equivocos de transcricdo e/ou de escolha dos parametros de referéncia
diante do método utilizado. Além disso, pode estabelecer contato direto com o
médico que requisitou os exames para relatar os resultados e informa-lo sobre
possiveis particularidades relatadas pelo paciente, que podem ter comprometido a
confiabilidade nos resultados. Na auséncia da comunicacdo direta, o farmacéutico
pode enviar em anexo ao laudo, uma documentacgéo descritiva de sua consulta pré-
coleta e do posicionamento do paciente quanto as orientagdes recebidas (SILVA,;
GOUVEIA, 2010).

Adicionalmente, independente da fase laboratorial, o farmacéutico pode
ainda, capacitar a equipe em relacdo aos mais diversos temas; pesquisar, criar e
experimentar novas técnicas analiticas laboratoriais; acompanhar alunos de
estagios, utilizando os mesmos, como ferramenta complementar na identificacédo e
prevencao de erros, (ex.: fazendo-os buscar, ativamente, as Ultimas descobertas de

pesquisa para otimizacdo do processo analitico) dentre outras atividades.


https://www.ictq.com.br/farmacia-clinica/920-farmaceutico-nas-analises-clinicas-diabetes-dislipidemia-e-hipotireoidismo
https://www.ictq.com.br/farmacia-clinica/920-farmaceutico-nas-analises-clinicas-diabetes-dislipidemia-e-hipotireoidismo
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5 CONCLUSAO

Diante do exposto, é possivel concluir que as inconformidades nos servigos
laboratoriais ainda sdo pouco documentadas, e quando s&o, priorizam
majoritariamente a fase pré-analitica, resultando em escassez de dados para as
demais fases do processo e, consequentemente, dificulta o delineamento de agbes
resolutivas. Além disso, a literatura demanda de estudos que evidenciem os efeitos
dos erros laboratoriais sobre o paciente e sobre os resultados da assisténcia, ja que
0S poucos e obsoletos estudos disponibilizados demonstram resultados potenciais e
nado um reflexo dos desfechos reais.

Portanto, propde-se a adoc¢éo do profissional farmacéutico, em atividades que
vao além da anadlise laboratorial das amostras biologicas, seja uma ferramenta
adicional no que se refere: a reducdo dos danos ao paciente, aumento de sua
seguranca, e otimizacdo na qualidade dos servicos prestados na referida instituicao.
Além disso, os estudos demonstram que a adocdo de acbes preventivas em
associagdo ao diagnédstico situacional, trazem beneficios consideraveis quando
comparados as acOes tomadas por laboratérios tradicionais, no qual buscam apenas
identificar e corrigir os erros.

De forma, sugestiva, infere-se que os laboratérios busquem capacitar sua
equipe periodicamente, baseando-se em indicadores de qualidade e diagndsticos
situacionais, plano de acdo e metas de aprimoramento; bem como, de ferramentas
de gestdo de risco, para otimizar e qualificar os servigos prestados, promovendo

segurancga aos USUArios.
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6 LIMITACOES

As limitacdes deste trabalho consistem no critério de inclusdo relativo ao
idioma portugués, inglés e espanhol e exclusdo de artigos que ndo fossem
disponibilizados de forma completa, ou que ndo descreviam a relacao entre a pratica
laboratorial e a seguranca do paciente. Ainda que, sejam critérios necessarios, a
exclusao possibilitou a personalizacédo de obras mais adequadas para o trabalho.
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TERMO DE RESPOMSAEILIDADE

RESERVADC AC REVISOR DE LINGUA PORTUGUESA
Anexardocumento comprobatario de habilidade com a lingua, exceto quando revisado pelo orentadaor.

Eu, Valguira Ribeiro de Santana, declaro inteirs responssabilidade pels revisdo da Lingua Portuguesa do
Trabalho de Conclusdo de Curso (Monografia), intitulado: O EXERCICID DAS AMALISES CLINICAS MA
PRATICA FARMACEUTICA E A SEGURANCA DO PACIENTE: umsa revisdo namative, 8 ser entregue

por MNeiclesse Souza Santos Silva, academico (a) do curso de Farmacia.

Em testemunho da verdade, assino a presente declaragio, ciente da minha responsabilidade no que se

refere & revisdo do texto escrito no trabalho.

Paripiranga, 19 de junho de 2021.

sinatura do rewvisor
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TERMO DE RESPONSAEILIDADE

RESERVADO ACQ TRADUTOR DE LINGUA ESTRANGEIRA: INGLES, ESPANHOL OU FRAMCES.
Anexar documento comprobatono da habilidade do tradutor, oriundo de |ES ouw instituto de linguas.

Eu, Lucas Mauan da Silva Andrade, declaro inteira responsabilidade pels tradugso do Resumo
[Abstract’Resumen/Résume) referente ao Trabalho de Conclusdo de Curso (Monografia), intitulada: ©
EXERCICIO DAS AMALISES CLINICAS NA PRATICA FARMACEUTICA E A SEGURANCA DO
PACIENTE: UMA REVISAD MARRATIVA, a ser entregue por Meiclessa Souza Santos Silva, scadémico

(g} do curso de Farmacia.

Em testemunho da verdade, assino a presente declarsgdo, ciente da minha responssbiidade pelo

zelo do trabalho no que se refere & tradugéo para s lingus estrangeirs.

Paripiranga, 18 de junho de 2021.

Faicon Navaamn do Slao. Aordnods.

Assinatura do tradutor
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Your scaled score is between 400 and 495, Test takers who score around 400 typically have the

following strengths:
« They can infer the central idea, purpose, and basic context of short spoken exchanges across a
broad range of bulary, even when ional are indirect or not easy to predict.

« They can infer the central idea, purpose, and basic context of extended spoken texts across a
broad range of vocabulary. They can do this even when the information is not supported by repetition
or paraphrase and when it is necessary to connect information across the text.

« They can understand details in short spoken exchanges, even when negative constructions are preser
when the language is syntactically complex, or when difficult vocabulary is used.

+ They can understand details in extended spoken texts, even when it is necessary to connect
information across the text and when this information is not supported by repetition. They can
understand details when the information is paraphrased or when negative constructions are present.

To see weaknesses typical of test takers who score around 400, see the *Proficiency Description Table.

Detach Here

Your scaled score is between 350 and 450. Test takers who score around 350 typically have the

following strengths:

+ They can infer the central idea and purpose of a written text, and they can make inferences about
details.

+ They can read for meaning. They can understand factual information, even when it is paraphrased.

+ They can connect information across a small area within a text, even when the vocabulary and grammar
of the text are difficult.

* They can understand medium-level y. They can { difficult bulary in
context, unusual meanings of common words and idiomatic usage.

+ They can mle-based They can also understand difficult, complex,
and i

To see weaknesses typical of test takers who score around 350, see the *Proficiency Description Table.
If your performance is closer to 450, you should review the descriptors for test takers who score around
450.

Can infer gist,purpose and basic
context based on information that

s oxplct stated i short spoken | g, EEESUEESIISEGN | 100%

Can make inferences based on

75
information in written texts 0% EENSEENEENEE ] 100%

Can locate and understand specific

Can infer gist,purpose and basic
context based on information that is

5 ! 88
oy siated i extanded spoken | g, - EESERTINMNRMNIN ] 100%

Can understand details in short
spoken texts

95
0% ISR | 100%

Can understand details in extended

85
spoken texts 0% NN 100%

80
in written texts 0% NN 1 100%

Can connect information across
multiple sentences in a single

72
written text and across texts 0% RN ] 100%

Can understand vocabulary in

100
written texts 0% N 100%

Can understand grammar in

96
written texts 0% RN 100%

* Proficiency Description Table can be found on our web site, www.ets.org/toeic

HOW TO READ YOUR SCORE REPORT:
Percent Correct of Abilities Measured:

Percentage of items you answered correctly on this test form for each one of the Abilities Measured. Your performance on questions testing these abilities cannot be compared to the performance of

test-takers who take other forms or to your own performance on other test forms.
Note: TOEIC scores more than two years old cannot be reported or validated.
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