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Resumo: Os laboratdrios de andlises clinicas tem como funcao a realizacao de exames
para diagndstico laboratorial assegurando a liberacdo de laudos precisos e de
confiabilidade, por uma vez que esses resultados sdo de extrema importancia na
tomada de decisdes e condutas médicas. Os exames laboratoriais passam pelas fases
pré-analitica, analitica e pds-analitica, e em cada uma existem as particularidades e
processos especificos a serem realizados. A fase pré-analitica engloba todas as fases
iniciais que antecedem a analise propriamente dita do material biolégico e tem como
importancia a exceléncia no processo, para reduzir resultados contestaveis. O presente
trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura integrativa sobre os erros
na fase pré-analitica e o impacto no laboratério clinico. Foram utilizados como
metodologia artigos publicados, através das plataformas de pesquisa: Google
académico, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Publico/editora MEDLINE -
PubMed. Os descritores utilizados foram: Fase pré-analitica, erros em laboratérios
clinicos, medicina Laboratorial. Foram utilizados 32 artigos, com publicacdes entre 2005
e 2022. Conclui-se que os principais erros ocorridos nos laboratérios clinicos séo
originados na fase pré-analitica e geram grandes transtornos nas demais fases. Visando
a reducdo do impacto negativo, a principal medida € o laboratério adotar um programa
de qualidade eficiente que identifique e corrija os erros, e que ira trabalhar juntamente
com os funcionarios, os treinamentos regulares contribuirdo para uma correta atuacao

durante os procedimentos da fase pré-analitica.

Palavras chaves: Fase pré-analitica, erros em laboratérios clinicos, medicina

Laboratorial.

Abstract: Clinical analysis laboratories have the task of carrying out tests for laboratory
diagnosis, ensuring the release of accurate and reliable reports, since these results are
extremely important in decision-making and medical conduct. Laboratory tests go
through the pre-analytical, analytical and post-analytical phases, and in each one there

are particularities and specific processes to be carried out. The pre-analytical phase



encompasses all the initial phases that precede the actual analysis of the biological
material and has the importance of excellence in the process, in order to reduce
questionable results. The present work aimed to carry out an integrative literature review
on errors in the pre-analytical phase and the impact on the clinical laboratory. Published
articles were used as a methodology, through the research platforms: Google academic,
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Publico/editora MEDLINE - PubMed. With
the regularization of all processes, the reduction of errors in the pre-analytical phase will
be visible. The descriptors used were (Pre-analytical phase, errors in clinical
laboratories, Laboratory medicine. 32 articles were used, with publications between 2005
and 2022. It is concluded that the main errors that occur in clinical laboratories originate
in the pre-analytical phase and generate major inconveniences in the other phases, in

order to reduce this impact, frequent training for the entire team is recommended.
Keywords: Pre-analytical phase, Errors in clinical laboratories, Laboratory Medicine.!

1 INTRODUCAO

Os laboratérios de analises clinicas sdo parte essencial para um diagndstico
preciso, para que haja um resultado satisfatorio existem trés fases a serem seguidas.
De acordo com a RDC 302 de 2005, a fase pré-analitica é a fase que se inicia com a
solicitacdo da analise, passando pela obtencdo da amostra e finda ao se iniciar a analise
propriamente dita. A fase pré-analitica engloba todos os procedimentos anteriores a
analise laboratorial, local este onde ocorre a maior parte dos possiveis erros, sendo
eles, interpretacdo errada do pedido médico, falta ou errata na orientacdo de preparo
passado ao paciente, coleta ineficaz, transporte e armazenamento inadequados de
amostras, entre outros (ANVISA, 2005).

A RDC 302 de 2005 regulamenta o funcionamento dos laboratérios e tem como
objetivo definir os requisitos necessarios para o funcionamento ndao apenas dos
laboratérios clinicos, mas como os dos postos de coleta também. Essa norma visa suprir
as necessidades sanitarias, garantindo a seguranga e a qualidade para as analises
clinicas no pais. (ANVISA, 2005)

Ja a fase analitica é a realizagdo em si dos exames, onde é mais automatizada
e com diversos parametros para se evitar erros, porém, ainda se faz necessario a

supervisdo de um profissional para certificacdo de estabilidade das amostras, perfeito
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funcionamento do aparelho, dosagem de reagentes e monitoramento de todo o
processo que esté sendo realizado de forma automatizada (BRITO DE BARROS, 2017).
E por ultimo, a p6s analitica, onde se obtém a concretizagéo, validacao e liberagdo dos
resultados, deixando-os disponiveis para o cliente e ou médico (SHCOLNIK, 2019).

A fase pré-analitica engloba diversos processos, entre eles, leitura e conferéncia
do pedido médico, orientacdes ao cliente para a realizacdo dos exames, coleta do
material biolégico e o acondicionamento, transporte e preparo das amostras biol6gicas.
Além desses, 0s erros na coleta envolvendo o tipo e proporgéo errada entre sangue e
anticoagulante utilizado, volume de amostras insuficientes para a testagem, falta de
identificac@o do paciente nos tubos de coleta e erros no ato da centrifugagdo, sdo pontos
de atencao no laboratdrio clinico a fim de garantir a diminuicéo de erros cometidos pelos
colhedores e garantia da qualidade no processo (EDITORA MANOLE, 2018). Diante
disso, faz-se necessario que a equipe de treinamento dos profissionais realize a
pontuacgéo detalhada dos erros detectados nessa fase, visando a qualidade, eficacia do
processo e minimizagdo de recoletas (MARTINS GONCALVES, 2020).

Como justificativa, entendemos que as falhas laboratoriais sdo de extrema
preocupacao pois comprometem a seguranca do paciente, seja ele em estado normal
ou grave, ja que sao parametros utilizados para tomadas de decisdes importantes.
Investigar as principais causas de erros na fase pré-analitica, suas interferéncias, como
elas afetam a saude do paciente e a medicina laboratorial. Assim, para que o laboratério
possa cumprir seu objetivo de entregar um diagnostico preciso, a fase pré-analitica
comumente esta mais exposta a erros, e € a que requer mais atencao (SOUZA
PEREIRA, 2019).

O objetivo do trabalho foi analisar os principais erros na fase pré-analitica e o
seu impacto no laborat6rio clinico, ja que atualmente os laboratérios clinicos buscam

como principal objetivo a garantia da entrega dos laudos de forma precisa e confiavel..

2 METODOLOGIA

O objetivo deste trabalho foi descrever os principais erros pré-analiticos
laboratoriais e seu impacto no laboratério clinico.

Para fomentar a construgéo do presente trabalho, foram selecionados 32 artigos
publicados entre 2005 e 2022, e dentro deles utilizamos 27 que atendiam melhor os
critérios da pesquisa, que era focar nos erros pré-analiticos. Estes artigos foram
selecionados nas plataformas de pesquisa: Google académico, Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Publico/editora MEDLINE — PubMed. Os descritores utilizados
para a pesquisa foram: Fase pré-analitica, erros em laboratérios clinicos, medicina

Laboratorial.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ERROS PRE-ANALITICOS E O LABORATORIO CLINICO

Os exames laboratoriais sdo essenciais para um diagnéstico confiavel, ao qual
acarretard a tomada de decis6es médicas para o tratamento ideal de um paciente, tendo
essa importancia os laboratérios procuram ao maximo evitar divergéncias. Com 0s
avancos ha tecnologia, e com a automatizagdo de muitos processos, vem sendo mais
facil impedir erros que comprometam os resultados. (NASCIMENTO E RODRIGUES,
2021). Em estudos, € estimado que os exames laboratoriais contribuem em 70% das
decisBes médicas garantindo o melhor para a saude do individuo em questdo, e esse
dado evidencia como a prevencao de erros nesse meio é tao discutida e necessaria
(SHCOLNIK, 2019).

Para compreender melhor o funcionamento de um laboratério, precisamos saber
gue para a realizagdo dos exames, buscando controle e seguranga, sdo divididos em
trés fases técnicas: fase pré-analitica, analitica e pds analitica. Essas fases organizam
as atividades laboratoriais, e irdo contribuir para a obtencdo de um resultado mais
seguro e com confiabilidade (SOUZA, COAN, ANGHEBEM, 2020).

A fase pré-analitica, em que focou o presente estudo, se define como todos os
procedimentos feitos anteriormente a analise das amostras do paciente. Esta etapa
inclui a consulta com 0 médico e a anamnese, a preparacao do paciente e seu cadastro,
coleta, transporte, centrifugacdo. Por nao depender apenas do profissional da saude
responsavel, é a fase mais passivel a erros e que mais pode comprometer todos 0s
resultados (SOUZA PEREIRA, 2019).

A fase pré-analitica depende de um grande numero de profissionais, desde o
médico, passando pelo profissional de coleta, o atendente do laboratério, e isso explica
por que € uma fase dificil de ser controlada. Cada uma dessas pessoas pode cometer
algum erro, mesmo que aparentemente seja pequeno, podem posteriormente
comprometer nos resultados (FARIA, PEREIRA E LOURENCO, 2015). Visto a sua
importancia, os laboratérios vém a décadas, automatizando boa parte dos
procedimentos e trazendo mais rigor as suas gestdes de controle de qualidade para
garantir a precisdo de seus resultados (COSTA E MORELI, 2012).

A confiabilidade dos exames de um laboratério é crucial para o paciente e o
médico. E é dever do laboratério entregar exames de qualidade. Por isso, o setor
laboratorial trabalha diariamente para evitar erros, que comprometam o seu
estabelecimento. Esses erros, mesmo que minimos, impactam negativamente, tanto no
diagnéstico, mas também financeiramente e sédo geralmente as causas mais comuns de
reivindicagfes judiciais do setor (MARTINS GONCALVES, 2020).



No estudo feito por Santos et al (2021), que teve como objetivo mensurar o
impacto dos erros pré-analiticos nos custos de um laboratério de grande porte em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, os gastos em recoletas foram de cerca de R$23.330,71 num
periodo de 19 meses. Um nimero muito alto para um setor muito competitivo e usando
esse exemplo, podemos entender como fatores da fase pré-analitica sdo importantes
para evitar esses gastos e ainda preservar a satisfacdo dos clientes.

A fase analitica ird dar continuidade a fase pré-analitica, e nela séo realizadas
as operacdes para andlise da amostra, em boa parte automatizada e com rigorosos
regulamentos técnicos, a fim de se evitar o maximo de erros. Como exemplo podemos
citar o exame de hemograma, que € realizado por um equipamento especializado, e que
fornecera numeros que devem ser interpretados pelo responsavel técnico (OLIVEIRA,
BATISTA E COIMBRA, 2015). E por ultimo, a fase pés-analitica onde se obtém os
resultados, estes sdo interpretados e assim sao feitos os laudos e a partir deles séo
tomadas as decis6es (COSTA E MORELI, 2012).

Principais erros na fase pré-analitica

Médico Solicitacado errada dos exames

Erro de cadastro
Recepcao  |Orientacdo inadequada
Interpretacéo errada do pedido médico

Volume de amostra insuficiente
Utilizacao do torniquete por mais de um minuto

Coleta
Amostras com coagulos e hemolise
Identificacdo errada do paciente
Temperatura inadequada
Armazenamento

Descarte antes do prazo de trinta dias




EXAMES QUE APRESENTAM RESULTADOS ALTERADOS DEVIDO A ERROS NA FASE PRE-

ANALITICA
Exames P.SAA Colesterol Triglicérides Potassio
Movimentos na A néo realizacdo do jejum
prostata podem . L de 12 horas, evitar Ao realizar o
alterar seu volume e Adnqo.real(ljzasl;go atividade fisica 2 ou 3 acondicionamento
indicar falso h QJeRn f dias antes e evitar a em baixas
Kirachies resultado, indicando un?rfilsééizts‘u?t:c;z injestéo de bebidas | temperaturas, o frio
que com o aumento "l alcoolicas 72 horas antes, |inibe a glicose, 0 K+
da préstata pode | apresentando resulta emumfalso | ndo é transportado
ser um indicativo de| ~aumento do resultado. Podendo e gera falsa
cancer. Colesterol. informar alto nivel de elevacao.
gordura.

3.2.1 SOLICITACAO E CADASTRO DE EXAMES

A solicitagdo incorreta de um exame feito pelo médico, ou a leitura e
interpretacao feita pelo laboratério durante o cadastro, esté entre as falhas mais comuns
dentro da fase pré-analitica (OLIVEIRA E SILVA, 2022). Diante da alta carga de tarefas
e os laboratérios, geralmente, trabalhando com um numero menor de funcionarios,
falhas como essas sdo comuns e isso leva a identificagcdo do paciente com erros,
implicando em resultados alterados nos laudos. E recorrente também, a ma
interpretacdo, a solicitacdo ambigua, ou a escrita ilegivel do préprio médico, por esse
motivo, uma das medidas a serem adotadas a fim de evitar esses erros, é a utilizacédo
de guias digitalizadas, o que trard uma formalizacdo aos laudos, e uma melhor avaliacdo
do caso do paciente. (UNILAB,2015).

Conforme recomenda a RDC 302 DE 2005, o cadastro do paciente deve ser
realizado mediante a apresentacdo de documento de identificacdo do individuo. O
documento deve ser conferido pelo colhedor, certificando-se da identificacdo correta do
paciente no momento do cadastro e coleta do material biolégico, a fim de evitar erros
de identificacdo e diagndstico. E necessario que o laboratério clinico siga as normas
conforme a RDC ANVISA 302 de 2005, onde determina um formulario cadastral com
informacdes pessoais do paciente importantes para sua identificagdo (CORREA, 2019;
ANVISA, RDC 302). De acordo com a RDC 302 de 2005, o cadastro do paciente deve
conter nome, idade, sexo e procedéncia do paciente, telefone, endereco, nome do

solicitante, data e hora do atendimento e da coleta, os exames e 0s tipos de amostras.

3.2.2 COLETA DE SANGUE

A coleta é um procedimento que pede muita atencdo do profissional a detalhes
gue podem afetar na qualidade do diagnostico. Erros mais comuns de acontecer nessa

etapa, surgem de uma coleta inadequada, que sdo amostras insuficientes e com



coagulo, hemdlise, e a identificacdo errada do paciente. E apesar da area laboratorial
estar em constante modernizacdo, ainda ndo € possivel substituir o trabalho dos
flebotomistas (OLIVEIRA E SILVA, 2022).

A qualificacé@o técnica do profissional, portanto, é exigida e o laboratério deve
oferecer treinamento a seus funcionarios para atuar corretamente. Para que haja
eficacia nos treinamentos aplicados, € necessario realizar o levantamento dos erros
mais recorrentes no laboratério. Mediante a essa analise os temas abordados devem
ser aplicados minuciosamente e apdés a aplicacdo, acompanhar as melhorias
apresentadas. Se houver necessidade, os treinamentos devem ser reaplicados, até que
0s erros sejam minimizados (JUNIOR, 2020)

Outro aspecto importante para o sucesso dos treinamentos, é a continuidade dos
mesmos, devido a isso é necesséario elaborar um plano de treinamento onde seja
aplicado capacitagbes mensais e bimestrais. O recomendado para uma coleta
adequada é nao utilizar o torniquete por mais de um minuto, pois a estase venosa
prolongada aumenta o nimero de analitos no sangue interferindo em um bom resultado.
E interessante sempre dar preferéncia ao sistema de coleta a vacuo e homogeneizando
0s tubos que necessitam, como o0s tubos com &cido etilendiaminotetracético (EDTA)
para evitar coagulos (LIMA-OLIVEIRA et al., 2009).

Um caso que necessita atencao e é o principal motivo de recoletas € a hemdlise.
Existem muitas situacdes que geralmente provocam a hemdlise em amostras, em
exemplo podemos citar o uso prolongado do torniquete, uso de seringas durante a
coleta, e a ordem e utilizacdo errada dos tubos. Essa perda do material incomoda tanto
o laboratério em sua parte financeira, quanto o paciente e sua satisfacédo e confianca, e
€ motivo para se prevenir ao maximo (UNILAB,2018). A ordem dos tubos de coleta deve
ser seguida a risca, pois cada exame analisa um analito diferente que sdo sensiveis e
precisam ser coletados de acordo com as substéancias presentes nos tubos, além disso
essa sequéncia previne a contaminagado da amostra (MORALES,2019).

De acordo com Costa e Moreli (2012), analisando as alterac6es dos erros pré-
analiticos, os exames que apresentaram maior alteragdo foram glicose, colesterol,
triglicérides, enzimas, eletrélitos e hormonios. A glicemia sofre alteracdo por diversos
fatores, mas principalmente na centrifugacdo e no armazenamento inadequado. O
colesterol em situacfes em que o torniquete se excedeu por mais de dois minutos
durante a flebotomia houve um aumento na mensuracéo do analito. O mesmo problema
também foi citado para os casos de triglicérides, quando a estase venosa ultrapassa um
minuto, poder& haver alteracéo nos valores. Esse estudo deixa evidente como a coleta

pode impactar nos resultados, se feita de forma incorreta.



Um fator importante a ser observado também durante a coleta de sangue é o
seguimento correto das instrugdes fornecidas ao paciente para a realizacdo do exame.
Muitos exames necessitam de jejum por tempo especifico, mas néo por longo tempo,
evitar certos alimentos, bebidas ou fumar, evitar exercicios fisicos intensos, e varias
outras condi¢bes especiais para cada exame (CORREA,2019). As instrucdes para
coleta devem ser ditas em linguagem clara e de facil entendimento, devem também ser
escritas e entregues ao paciente. Muitos na sociedade ainda sdo carentes de
informac&o ou analfabetos, nisso verifica-se a necessidade de certificar o bom
entendimento do individuo diante das informacgdes, tendo um atendimento humanizado
e sem constrangimentos (PEDROSA et al., 2021).

3.2.3 ARMAZENAMENTO

As amostras de sangue podem ficar em temperatura ambiente por até 3 horas,
apos esse periodo o sangue podera hemolisar. Encerrando esse prazo, os glébulos
vermelhos e o sangue total devem ser armazenados em temperatura entre +2 °C e +
6°C, sendo assim, é fundamental a organizacdo das amostras em uma soroteca, esses
materiais devem ficar armazenados até que finalize todo o processo de analise ou com
o intuito de pesquisas futuras. (SISTEMAS, 2019; SAUDE, 2011). Para a implantac&o
da soroteca em laboratorios clinicos se faz necessario a organizacdo do espaco e
instalagé@o de geladeiras, as amostras devem ser armazenadas em Racks identificadas
com a etiqueta liberada pelo programa utilizado pelo laboratério, apds bipar todo o
material da rack, o sistema emite a etiqueta como forma de confirmacao de recebimento
e processamento da amostra. (SISTEMAS, 2019)

Normalmente o descarte dessas amostras sdo realizadas semanalmente pela
equipe da triagem e o recolhimento deve ser realizado pela empresa responsavel pela
coleta dos residuos infectantes, quimicos e perfurocortantes. A soroteca tende a ser a
tltima fase de qualquer amostra, tendo em vista que se houver algum problema nas
analises, ndo sera necessario uma recoleta, pois, a soroteca armazena esses materiais
e dentro do prazo de armazenagem a mesma estara disponivel para utilizagéo, trazendo
conforto e agilidade para a equipe técnica. (UNILAB, 2018).

Alguns analitos tém alteracdes devido ao armazenamento incorreto, tendo-se
como exemplo o Potassio. Devido a baixas temperaturas, o frio inibe a glicose, que ao
qual fornece a energia para o bombeamento de K + para o interior da célula, sendo
assim, sem a energia necessaria, o0 K+ ndo € transportado e gera uma falsa elevacao
do mesmo. Devido a esses diversos fatores, € de suma importancia que a realizacéo da

soroteca seja realizada de forma organizada e correta, para minimizacéo de alteracdes



desse tipo, sendo essa etapa de grande importancia na fase pré-analitica (EDITORA
MANOLE, 2018).

3.6 IMPORTANCIA DO CONTROLE DE QUALIDADE NA FASE PRE-ANALITICA

Atualmente os laborat6rios clinicos participam de trés principais programas de
proficiéncia, sendo eles PELM - Proficiéncia em Ensaios Laboratoriais, PNCQ -
Programa Nacional de Controle de Qualidade e PNCQ - Programa de Incentivo ao
Controle de Qualidade. Sendo o mais almejado o PNCQ, que segundo a ISO 9001:2008
esta certificacdo confere conformidade a todas as atividades do PNCQ: melhoria dos
processos internos, capacitacdo dos colaboradores, monitoramento do ambiente de
trabalho, verificacdo da satisfacao dos clientes, colaboradores e fornecedores, processo
continuo de melhoria do sistema de gestdo da qualidade, englobando materiais,
produtos, processos e servicos (PNCQ, 2022).

O setor de controle de qualidade laboratorial compreende procedimentos e
normas que tem como objetivo assegurar a qualidade e eficiéncia, apurar que o que
esta sendo entregue esta dentro dos padrdes esperados. Essa € uma das melhores
formas de por organizacdo e garantir a qualidade e a credibilidade do estabelecimento
e € uma exigéncia da Anvisa de acordo com a RDC 302 de 2005 (VIEIRA, K. F. et al.,
2011). Nos laboratodrios clinicos existem dois tipos de Controle de Qualidade: o interno
e o0 externo. O controle de qualidade interno é de responsabilidade do responsavel
técnico, e o controle de qualidade externo é avaliado por uma empresa regulamentada
pela Anvisa (SANTOS E ZANUSSO, 2015). No controle de qualidade interno amostras
com valores ja conhecidos sdo usadas como controle. Estas amostras serdo analisadas
junto as outras de rotina, diariamente, da mesma maneira que a dos pacientes, para ter
o resultado mais real da eficiéncia dos procedimentos realizados no laboratério. Ja no
controle de qualidade externo séo feitas as analises de uma amostra com valores ja
definidos, pelos laboratérios credenciados, junto com a dos pacientes de rotina, e 0s
resultados séo enviados a um programa externo responsavel por medir os acertos de
cada estabelecimento e sua confiabilidade nos resultados (SANTOS E ZANUSSO,
2015).

Tanto o controle interno quanto o externo buscam o mesmo, que é promover
melhorias continuas no laborat6rio clinico e conseguir identificar onde se esta errando.
Identificando os descuidos é possivel analisar de forma critica os procedimentos
realizados para que profissionais e gestores possam estabelecer medidas para
minimizar equivocos (MARTINS GONGCALVES, 2020). Um aspecto relevante a se
ressaltar € a pressdo econémica de muitos laboratérios. Muitos estabelecimentos

preferem um quadro de funcionarios menor, visando um menor gasto com mao de obra.



Causando uma carga maior de tarefas sobre esses profissionais e assim aumentando
a probabilidade de descuidos, principalmente na fase pré-analitica (SANTOS, 2021).
Levando em conta que todo e qualquer laboratério trabalha com a visdo de obter a
certificacdo do controle interno de qualidade, deve-se atentar para a importancia dos
processos que garantem a garantia da qualidade e a minimizacéo dos erros.

O treinamento é um fator a ser levado em consideracdo para preservar a
exceléncia do laboratorio e algo a ser desenvolvido na maioria dos controles de
qualidade internos. Ter profissionais bem preparados e com um sélido conhecimento de
todos os aspectos que necessitam de atengao, contribui para diminuir as falhas. Esses
sabem reconhecer os erros e podem contornar a situacao antes de um problema maior
futuramente (FARIA, PEREIRA e LOURENCO, 2015). No estudo de Pedreira (2017) foi
evidenciado a contribuicdo do controle de qualidade para a melhoria das andlises.
Observou-se que houve uma reducgédo das falhas, que impactou positivamente inclusive
as outras fases técnicas laboratoriais. Apesar de ter tido resisténcia de alguns
funcionérios, a educacéo e o treinamento constante da equipe, mostrou sua importancia
para dar maior confianca aos funcionarios e entregar resultados com maior
credibilidade.

Os fatores mais recorrentes de erros laboratoriais na fase pré analitica frente as
contribuices do processo de controle de qualidade, torna evidente como o treinamento
e acompanhamento continuo de colaboradores e a implementacéo e seguimento de um
manual de normas e procedimentos de qualidade podem contribuir para minimizagao
de erros pré-analiticos. Além de que as informacdes e instrucbes para cada
procedimento deve estar visivel e de facil acesso para os profissionais que atuam mais

na fase pré-analitica.

4. CONCLUSAO

A fase pré-analitica € primordial para obtencéo de resultados laboratoriais com
gqualidade e confiaveis. Por envolver procedimentos manuais e depender da técnica e
experiéncia do profissional, é também uma fase mais passivel a erros. Detalhes que
possam parecer despreziveis afetam a qualidade dos resultados e podem gerar, além
de erros de diagndstico, interferéncia na conduta médica, e também impactar em
prejuizos financeiros ao laboratério clinico. Observa-se que os erros acontecidos na fase
pré-analitica impactam negativamente o laborat6rio tanto em sua parte financeira,
guanto em sua reputacdo, mas principalmente a seguranca do paciente. Procedimentos
como o treinamento regular dos profissionais e o controle de qualidade nas etapas pré-
analiticas contribuem para diminuicédo de erros nessa fase, garantindo o bem estar de

seus pacientes.
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