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AVALIACAO DA FREQUENCIA E CRITERIOS DE REJEICAO DE AMOSTRAS
BIOLOGICAS EM LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DO MUNICIPIO DE
CRATO - CEARA

Camilla Rayanne Souza de Oliveira*
Helenicy Nogueira Holanda Veras®

RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar os critérios e a frequéncia de rejeicdo de amostras bioldgicas
em laboratério de andlises clinicas da cidade de Crato — Ceard, através de uma pesquisa
documental, retrospectiva e quantitativa. O estudo contou com amostragem de 01 laboratério
privado que continha dados das solicitacdes de analises laboratoriais referentes aos meses de
janeiro de 2018 a janeiro de 2019. Ao todo, foram realizados 1.301.720 exames e, para 7.824
(0,60%), houve recoleta de material biolégico baseado em algum critério de rejeicdo adotado
pelo laboratorio. O motivo mais frequente foi para confirmacédo de resultado 35,98% (n =
2.815), sequido por provavel contaminacdo 723 (n= 723), amostra insuficiente 8,18% (n =
640) e problemas na leitura do equipamento 3,35% (n= 262). Todos esses motivos abordam
as trés fases de processos laboratoriais (pré-analitica, analitica e pds-analitica), sendo a pds -
analitica a que apresenta maior incidéncia 61,3% (n = 4.793). Esses resultados podem ser
explicados devido a repeticdes ‘de resultados, possuindo essa frequéncia totalmente divergente
da literatura, que relata maior incidéncia de descuidos na fase pré-analitica. Erros na coleta das
amostras, derivados de ma coleta e equivocos em cadastros e informacgdes dos pacientes sdo
indices que se mostram em sua maioria superiores, se comparados aos demais autores. Apds o
estudo realizado, concluiu-se que a frequéncia e motivos de rejeicdo de amostras por parte do
laboratdrio tiveram maior incidéncia na fase pos- analitica, possuindo um resultado superior
aos da fase pré-analitica, notando-se a necessidade de minimizacao dos erros desde a recep¢ao
até os resultados dos exames.

Palavras-chave: Gestdo Laboratorial. Qualidade laboratorial. Rejeicdo de amostras.

FREQUENCY EVALUATION AND CRITERIA FOR REJECTION OF
BIOLOGICAL SAMPLES IN LABORATORY OF CLINICAL ANALYSIS OF THE
MUNICIPALITY OF CRATO - CEARA

ABSTRACT

The objective of the study was to verify the criteria and the frequency of rejection of
biological samples in a laboratory of clinical analyzes of the city of Crato - Ceara, through
documentary, retrospective and quantitative research. The study had a sample of 01 private
laboratory that contained data of the laboratory analysis requests for the months of January
2018 to January 2019. In all, 1,301,720 tests were performed and for 7,824 (0.60%), there
were collection of biological material based on some rejection criterion adopted by the
laboratory. The most frequent reason was for confirmation of results (35.98%) (n = 2,815),
followed by probable contamination 723 (n = 723), insufficient sample 8.18% (n = 640) and
problems in reading the equipment 3,35 % (n = 262). All of these reasons cover the three
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phases of laboratory processes (pre-analytical, analytical and post-analytical), with the
postanalytical being the highest incidence 61.3% (n = 4,793). These results can be explained
due to repetitions of results, having this frequency totally divergent from the literature, which
reports a higher incidence of carelessness in the preanalytic phase. Errors in the collection of
samples, derived from poor collection and misunderstandings in patient records and
information are indexes that are mostly superior, when compared to the other authors. After
the study, it was concluded that the frequency and reasons for rejection of samples by the
laboratory had a higher incidence in the post-analytical phase, having a higher result than the
pre-analytical phase, noting the need to minimize errors from the reception to the test results.
Keywords: Laboratorial Management. Laboratory quality. Rejection of samples.

1 INTRODUCAO

Os exames laboratoriais estdo entre os mais importantes colaboradores de diagndstico e
controle dos efeitos terapéuticos na medicina, e isto se da pelo fato destes virem assumindo um
significativo e crescente papel no auxilio da deteccéo precoce da maioria das doencgas. Diante
disso, cerca de dois tercos das decisbes médicas sdo baseadas nas informacdes que estdo
presentes nos exames (XAVIER, 2013).

Para que se tenham resultados fidedignos e compativeis com o quadro do paciente,
os laboratorios devem obedecer a regimentos e programas que possuem por missdo reduzir
0S erros ou até mesmo evita-los, como o Programa Nacional de Controle de Qualidade
(PNCQ), que surgiu em concordancia com o Programa de Exceléncia para Laboratorios
Clinicos (PELM) bem como o Programa de Acreditacdo de Laboratérios Clinicos — PALC,
pela Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML), que
visam qualidade e exceléncia em todo o processo de analise laboratorial (MACIEL; NETO,;
SOVIERZOSKI, 2013).

Além dos programas de qualidade, é importante ter a certificacdo, como é o caso das
normas da Organizacdo Internacional de Normalizacdo (ISO), em especifico a 1SO 15189
que se refere aos laboratdrios clinicos. Conjuntamente possuir a acreditacdo, para verificar
se 0 0s servicos que estdo sendo oferecidos estdo de fato sendo cumpridos, bem como
também com os requisitos exigidos na certificacdo (VIEIRA, 2012). Entretanto, mesmo
seguindo todas as normas e programas de qualidade laboratorial os erros ainda se fazem
presentes, podendo comprometer os resultados desde a recepgdo até a liberacdo dos
resultados (COSTA; MORELLI, 2012).

Sendo assim, para melhor compreender as fontes de erros laboratoriais, primeiro

deve- se conhecer e analisar as fases que compdem esse tipo de servi¢o. Deste modo, estas



sdo divididas em trés: pre-analitica, que é a etapa antecedente as analises e onde se tem a
verificacdo do historico do paciente, coleta e armazenamento das amostras. A analitica, que
se inicia no exato momento de realizagdo dos testes (LUZ, 2018), finalizando com a pds-
analitica, que envolve os resultados e a liberacdo dos laudos (CAMPANA; OPLUSTIL,
2011).

A fase pré-analitica possui o maior indice de erros e consequentemente, onde se tem a
observacao inicial das caracteristicas de aceitabilidade das amostras biolégicas para progresso
de analise nas demais fases, ocasionando repeticdo de exames e atrasos na liberacdo do laudo
caso ndo seja identificado possiveis erros no momento da obtencdo da amostra (PIMENTA,;
JUNIOR, 2016).

Neste contexto, € importante esclarecer que a fase pré-analitica exige implantacdao
cuidadosa das medidas de deteccdo e classificacdo para reduzir erros (COSTA, 2018). Desta
forma, € necessario que a qualidade nessa fase seja efetiva, uma vez que as variaveis pre-
analiticas sdo determinantes nos resultados de diversos testes e sdo importantes no que se refere
a efetividade dos resultados laboratoriais, a fim de reduzir as imprecisdes e inexatiddes
(WOLF;WOLF, 2017).

O processo de qualidade laboratorial acontece de acordo como o laboratdrio obedece as
normas de controle de qualidade e a resolugdo de ndo conformidades, e em como ele se
comporta frente a resolucéo de erros ou até mesmo presumindo onde possa ocorrer uma possivel
inexatiddo. Assim sendo, € importante que o material que serd analisado esteja dentro dos
critérios impostos pelo laboratorio, que esteja de acordo com todos os padrdes de aceitabilidade,
evitando resultados incoerentes, recoletas de amostras bioldgicas e transtornos ao paciente
(OLIVEIRA, 2017).

Desta maneira, 0 objetivo do trabalho foi verificar os critérios e a frequéncia de rejeicédo
de amostras biol6gicas na fase pré-analitica em laboratorio de analises clinicas da cidade de
Juazeiro do Norte-CE.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo documental que teve embasamento na utilizagédo de dados
existentes nos arquivos de solicitacdes de analises laboratoriais; retrospectivo, que abordou

informacdes de registros anteriores em arquivamentos de dados; com abordagem quantitativa a



qual se trabalha com variaveis expressas sob a forma de numeros, os dados sdo empregados a

recursos estatisticos para classifica-los e analisa-los (GIL, 2010).

2.2 LOCAL E AMOSTRAGEM PARA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em um laboratorio localizado na cidade de Crato- CE, com

dados das solicitacdes referentes aos meses de janeiro de 2018 a janeiro de 2019.
2.2.1 Critérios de incluséo e excluséo

Foi selecionado para a pesquisa um laoratério privado que possui a fase pré-analitica
completa e que continham nas solicitacbes o motivo de rejeicdo das amostras bioldgicas
referente a todos os setores.

N&o foram abordados para a pesquisa laboratérios que terceirizavam a coleta das
amostras bioldgicas, os que ndo continham as informacdes necessarias para o objeto de estudo,

bem como também as solicitagcdes que estivessem fora do periodo determinado.

2.3 COLETA DOS DADOS

A obtencdo dos dados se deu mediante os registros das solicitacfes de recoletas entre
0 periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019 a partir de programa computacional especifico
do laboratorio e de acordo com o instrumento de coleta de dados por meio dos critérios de
rejeicdo das amostras. Em seguida, através de uma reunido com o supervisor, realizou-se a

entrega de um relatério contendo os resultados obtidos de seu laboratorio.

2.4 TABULACAO DOS DADOS

As informagdes foram tabuladas no Microsoft office Excel ® 2010 e submetidos a

analise descritiva através de graficos e tabelas.

2.5 ASPECTO ETICO DA PESQUISA

O estudo foi submetido a Plataforma Brasil e comité de ética e pesquisa do Centro

Universitario Dr. Ledo Sampaio — UNILEAO e aprovado com ndmero de parecer 3.376.100,



obedecendo a resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O laboratorio participante
da pesquisa assinou o termo de fiel depositario e uma Declaracdo de Anuéncia da Instituicdo
Coparticipante, dando ciéncia que estavam a favor da realizacdo da pesquisa. A fim de manter

sigilo das informacGes, ndo houve citagdes do nome do laboratério (BRASIL, 2012).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O laboratdrio participante da pesquisa pertence a rede privada de salde e a avaliacdo da
frequéncia e critérios de rejeicdo foi realizada através dos dados das solicitacOes de exames e
pedidos de recoletas do sistema de dados do Jaboratorio envolvido no estudo. Neste sistema
continha todas as informac6es necessarias referentes ao periodo de janeiro de 2018 a janeiro de
2019, tendo sido cadastrados nos setores de bioguimica, imunologia’horménios, hematologia,
microbiologia e uroanalises, um total de 1.301.720 exames.

Do total, 7.824 tiveram pedido de recoleta baseado em algum critério adotado pelo
laboratdrio, configurando um indice de 0,60% para o periodo estudado e referente a todo
processo de recepcao e liberacao de resultados. Nos dados, foi possivel observar uma frequéncia
relativa total de 35,1% (n = 2.750) de amostras com erros na fase pré-analitica, 3,6% ( n = 281)
na fase analitica e 61,3% ( n = 4.793) na fase p6s-analitica conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa de recoletas de exames laboratoriais
realizadas pelo Laboratorio Clinico em todas as fases quanto ao periodo de janeiro de 2018 a
janeiro de 20109.

FREQUENCIA RELATIVA|FREQUENCIA ABSOLUTA
FASES (%) (n)
Fase pré-analitica 35,1 2.750
Fase analitica 3,6 281
Fase pos-analitica 61,3 4.793
Total de amostras 100% 7.824

Fonte: Primaria, 2019.

No total de exames com pedidos de recoletas (ntotal = 7.824), notou-se uma
frequéncia de 35,1% (n = 2.750) que corresponde a uma quantidade de rejeicdo dentro do
preconizado pela Sociedade Brasileira de Patologia e Medicina Laboratorial que demonstra que
as falhas oscilam entre 32 a 75% (SBPC/ML, 2010), entretanto, se distancia dos resultados de

Kalra (2004), que relata os erros em diferentes laboratorios, verificando uma totalidade de 46 -



68%, todos na fase pré-analitica. Todavia, € um indice baixo quando comparados a outro
estudo recente, no qual 55,8% dos motivos de rejeicdo de amostras foram motivados por
coagulacao das amostras, sendo um erro proveniente desta etapa inicial de analise (SINICI et
al., 2014).

A fase analitica compreendeu 0 momento em que 0s motivos e recoletas tiveram a
menor frequéncia, constando 3,6% (n = 281) de amostras rejeitadas. De acordo com a pesquisa
de Plebani (2009), essa fase possui normalmente uma variacéo entre 13,3 e 15% de erros de
amostras rejeitadas, tendo um resultado significativo se comparado a média de erros na referida
fase.

Nao obstante, na fase pds-analitica foi @bservado um percentual de 61,3% (n = 4.793),
que foi bastante superior ao estudo de Costa et al. (2015), o qual verificou que apenas 28,1%
dos exames tiveram recoleta devido a erros nesta fase. Sendo assim, na tabela 2 abaixo, constam

0s motivos e suas frequéncias absolutas e relativas, distribuidos em suas respectivas fases.

Tabela 2: Motivos de rejeicdo de amostras bioldgicas e frequéncia relativa e absoluta para cada
critério adotado pelo o laboratorio.

FREQUENCIAS
EASES MOTIVO FREQUENCIA |FREQUENCIA
ABSOLUTA (n) RELATIVA
(%)
Provavel contaminacao 723 9,24
Material insuficiente 640 8,18
/Amostra contaminada 245 3,13
Amostra hemolisada 231 2,95
Derramamento de amostra 141 1,80
Frasco/Conservante errado 136 1,74
Pre- Jamostra Coagulada 135 1,73
analitica Incompativel com dados clinicos 122 1,56
Amostra inadequada 121 1,55
Deteriorado 60 0,77
Exame néo realizado 41 0,52
Periodo menstrual 41 0,52
Material ndo coletado 37 0,47
Incompatibilidade no histdrico 32 0,41
Erro no Cadastro 12 0,15
Informacé&o sobre o Medicamento 05 0,06
Transportado de forma inadequada 05 0,06
/Amostra Lipémica 04 0,05
Coletado em horario inadequado 04 0,05
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Ilédr(;r:ﬂ:cagao errada ou sem identificacdo da 04 0,05

Material escasso ou hemorragico 03 0,04

N&o entregue ao setor 03 0,04
Dessecamento 02 0,03

Sem identificacdo 02 0,03

Lamina danificada ou ausente 01 0,01

Total 2.750 35,10

Sem leitura do equipamento 262 3,35

. /Amostra n&o eluiu 16 0,20
Analitica aostra no semeada 03 0,04
Total 281 3,60
Confirmacéo de resultado (alto/baixo) 2.815 35,98
Confirmacéo de resultado (alto) 1.021 13,05
Confirmacéo de Resultado 732 9,36

Pos- [Confirmagéo de resultado (baixo) 211 2,70
analitica Confirmacdo em laboratério de apoio 11 0,14
Questionamento do médico ou paciente 02 0,02

B.A.A.R. Positivo 01 0,01

Total 4.793 61,30

TOTAL GERAL 7.824 100%

Fonte: Primaria, 2019.
3.1 FASE PRE-ANALITICA

Entre os motivos de rejeicdo identificadas na fase pré-analitica (Quadro 2), as
amostras contaminadas foram as que apresentaram maior incidéncia, comprometendo a
realizacdo dos exames em todos os setores envolvidos na analise laboratorial, sendo decorrente
provavelmente da ma coleta e manuseio inadequado do material bioldgico. Seguidamente,
amostras com material insuficiente, correspondendo a 8,18% (n = 640), sendo uma
quantidade inferior ao estudo de (BERLITZ, 2010) que verificou 18,18% amostras rejeitadas
por pouco volume de amostra sendo insuficiente para realizacdo de todos 0s exames
solicitados.

Dentre as caracteristicas mais citadas na literatura, tem-se a rejei¢do devido as amostras
estarem em um estado impréprio para a realizacdo dos exames, podendo ser liberados resultados

falso-positivos e falso-negativos, nas quais estdo descritos no grafico 1 a seguir:
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Graéfico 1: Distribuicdo da frequéncia de amostras rejeitadas por motivos de coagulo,
hemdlise e lipemia na fase pré-analitica.

100% 62,4% (n = 231)

36,5% (n = 135)

50% 1,1% (n = 4)
. A
0% Hemolise Coagulo Lipemia

Fonte: Primaria, 2019.

Pode-se notar que a quantidade de amostras coaguladas possui uma frequéncia relativa
de 36,5% (n = 135), tendo um indice superior se comparado aos resultados de Almeida (2014),
que em um total de exames realizados referentes ao ano de 2013 em um laboratdrio de analises
clinicas, as repeticdes de coleta geral corresponderam a uma somatdria de 1.131 solicitacdes,
sendo a frequéncia relativa de amostras coaguladas de 18,21% (n = 26) respectivamente. As
amostras lipémicas demonstraram o menor indice dessa distribui¢do, representando um
percentual 1,1% (n = 4).

J& as causas de hemolise descritas por diversos estudos revelam que, em amostras de
sangue, essa caracteristica € a causa mais frequente de rejeicao devido a fatores como o uso do
torniquete por mais de 60 segundos (MARTELLI, 2011). Os resultados da presente pesquisa
expressam em ndmeros uma frequéncia relativa de aproximadamente 62,4% (n = 231), que
comparados com Teixeira, Chicote e Daneze (2016), mostram-se superiores, pois 0S
pesquisadores verificaram que esse foi o critério que obteve uma incidéncia de 59,53% de
amostras coaguladas no periodo estudado, sendo isso, podendo ser decorrente de falhas durante
ao processo de obtencdo da amostra, seja por dificuldade na colheita ou pela inexperiéncia.

A colheita de amostras bioldgicas na fase pré-analitica mostrou um indice total de
(2,07%), notando-se rejeicdes derivadas de erros nessa pratica como mostrados no gréafico 2

logo abaixo:

Graéfico 2: Frequéncia de erros provenientes de equivocos na coleta de material
bioldgico.

74,70% (n = 121)

22.80% (n = 37)
2.50% (n =4)

A
Material Amostra Coleta em horério
inadequado inadequada inadequado

Fonte: Primaria, 2019.
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A quantidade total de rejeicdo por parte de erros na coleta do material é superior as
informacdes obtidas do estudo de Gil, Franco e Galban (2016), que verificaram um erro geral
de 9% de uma amostragem de 9.141 no que se refere a material inadequado e auséncia de
amostras por falta de colheita do material biol6gico. Amostras coletadas fora do horéario
adequado podem alterar pardmetros bioquimicos e comprometer a fidedignidade dos resultados.

Além de erros mediados pela coleta de material, houve erros envolvendo a
sistematizacédo do laboratorio, bem como a auséncia de solicitacdes de informacoes, divergéncia
nas informacGes que refletem na andlise do resulto, deficiéncia em troca de informagdes
internas que levaram a erros no momento de verificacdo das caracteristicas das amostras, do
mesmo modo que as informacdes pertinentessao paciente, sendo assim, o grafico 3 mostra a

frequéncia com que tais situacfes ocorreram:

Gréfico 3: Frequéncia de amostras bioldgicas na fase pré-analitica mediante a erros
em cadastros/informacdes de pacientes.

Informacé&o sobre o Medicamento I 2,35% (n =5)

Erro no Cadastro - ,70% (n=12)
Incompatibilidade no histérico _ 15,10% (h = 32)
Exame ndo realizado | 19,33% (n = 41)

Incompativel com dados clinico |
57,54% (

n=122)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fonte: Primaria, 2019.

Guimarées et al. (2009), bem como Oliveira (2007) e Oliveira et al. (2009) analisaram
0s principais erros de pré-analise de amostras sanguineas, e citam que 0s erros mais comuns
em cadastros e informacgdes dos pacientes foram acerca da obtencdo de informagdes dos
pacientes, auséncia de informagdes sobre medicamentos, coleta e méa identificacdo de
amostras que corroboram com os resultados da atual pesquisa, na qual totaliza 2,70% de
rejeicao dessas espécies.

Vieira (2002) elencou varios fatores em seu estudo que podem alterar analises
hormonais, tendo por exemplo, falhas na obtencdo de informacgdes sobre a paciente, dieta,
variacdes ditadas por ritmos biologicos, e na presente pesquisa, fatores como ciclo menstrual,

tiveram 0,52% de rejeicdes e pedidos de recoletas, confirmando o critério de rejeicdo citado
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pelo o autor mencionado anteriormente.

Posto isto, seguidamente a tabela 3 ira mostrar falhas profissionais que de forma direta
denotam a necessidade de cautela no exercicio das atividades para que se mantenha o padréo
de qualidade.

Tabela 3: Motivos de ndo aceitabilidade de amostras bioldgicas decorrentes de falhas
por parte de profissionais do laboratério de analises clinicas.

JUSTIFIQATIVAS DE REJEICAO DE AMOSTRAS ) FREQUENCIA )
BIOLOGICAS POR ERROS PROFISSIONAIS FREQUENCIA | FREQUENCIA
RELATIVA (%) | ABSOLUTA (n)
Derramamento de amostra 47,95 141
Frasco/Conservante errado 46,25 136
Transportado de forma inadequada 1,70 5
Identificacdo errada ou sem identificacdo da lamina 1,36 4
Material escasso ou hemorragico 1,02 3
Né&o entregue ao setor 1,02 3
Sem identificacéo 0,70 2
TOTAL 100% 294

Fonte: Primaria, 2019.

Do total de amostras provenientes de equivocos por parte dos profissionais do
laboratdrio 100% (n = 294), o que houve maior frequéncia foi o derramamento de amostras
47,95% (n = 141) e de menor ocorréncia foi de amostras ndo identificadas 0,70% (n = 2),
tendo este Gltimo, um resultado bastante inferior ao estudo de Oliveira (2007), que continha
8,8% de amostras impossibilitadas para analise devido a essa caracteristica de inviabilidade.

3.2 FASE ANALITICA

A fase analitica revelou-se como a parte do processo com o menor indicador de nédo
aceitabilidade de amostras, caracterizando um indice total de 3,6% (n = 281), sendo este um
indice dentro dos padrfes limitrofes de erros nesta fase, que segundo Carraro e Plebani
(2007), esta fase concentra erros em até 15%, portanto, esse resultado mostra-se baixo se
comparado as demais fases e a literatura.

Dentre os critérios de rejeicdo nos dados desta fase, estdo o de maior incidéncia os sem
leitura no equipamento, representando uma frequéncia relativa de recoletas de 3,35% (h =
262), superando aos achados de Plebani (2006), que afirmam uma frequéncia de 1,9% de
rejeicdo de amostras por erros aleatorios de equipamentos no momento da andlise. Em
contrapartida, o de menor incidéncia encontra-se o critério de auséncia de semeio, sendo este

motivo decorrente de falha humana, explicado também por Lima-Oliveira et al. (2009) e
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Guimarées et al. (2011), que relatam que as falhas encontradas podem ser decorrentes da alta

demanda de atividades no laboratério, gerando um déficit de cautela nos procedimentos.

3.3 FASE POS-ANALITICA

A fase pos-analitica (Grafico 4) concentrou um percentual total de 61,30%. A
principal falha encontrada foi a confirmacéo de resultados, sendo solicitada nova analise na
mesma amostra para confirmacédo. A quantidade total de amostras confirmadas por resultados
altos, baixos, altos / baixos foi de 51,73%, caracterizando a fase com maior frequéncia de

recoletas registrados pelo o laboratério.

Grafico 4: Distribui¢do do quantitativo de confirmac&o de resultados na fase pos- analitica.

80 69,6% (n = 2815)
60

40

25,22% (n = 1021)

20 -

5,21% (n = 211)

Confirmagéo de resultados ' Confirmacao de resultados ' Confirmacéo de resultados
altos altos e baixos baixos

Fonte: Primaria, 2019.

As justificativas de repetices de recoletas em sua maioria s&o omissos, dificultando a
sua compreensdo para posteriormente se instituir a medida de corre¢cdo necessaria. Por
exemplo, um dos motivos de repeti¢do de colheita com maior frequéncia no presente estudo é
a confirmacéo de resultados altos e baixos, que pode ser correspondido as alteracbes ciclicas
da concentracdo de um determinado pardmetro em funcdo do tempo correlacionado com a
variacdo cronobioldgica, que podem variar em até 50% os resultados, a depender do horério
da coleta no paciente (LACEN, 2013).

Sendo assim, com relacdo as falhas encontradas na fase pos-analitica, Plebani e
colaboradores (2006) expdem que em suas pesquisas ndo ha identificacdo de atrasos em
liberacbes de resultados, contudo, situagdes que poderiam atrasar essa liberacdo seria a
necessidade de se confirmar resultados, necessitando ser refeitas devido erros na entrada de
dados dos pacientes, destino dos resultados, sendo atribuidas durante o procedimento,
explicando, assim, os resultados desse parametro de rejeicao.

Chaves e Marin (2010) referem que as trocas de informacgdes transmitidas pelos
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laboratérios clinicos causam impactos diretos na questdo do tratamento recebido pelos
pacientes, assim sendo, deve-se priorizar a reducdo nas taxas de erro e promover étimo nivel
de qualidade nos servigos prestados. 1sso poderia ser melhorado por parte do laboratorio, visto
que a consulta a laboratorios de apoios se configura em uma frequéncia de 0,22% (n = 11),
considerando uma frequéncia ndo muito alta se comparada ao total de exames realizados em

todo o periodo abordado na pesquisa.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Apdbs o estudo realizado, concluiu-se que a frequéncia e motivos de rejeicdo de
amostras por parte do laboratoério tiveram méior incidéncia na fase pds-analitica, possuindo
um resultado superior aos da fase pré-analitica, devido a necessidade de refazer os testes para
confirmar resultados, sendo este um resultado oposto aos demais autores da literatura.
Desequilibrios e anormalidades que podem ser sanados por meio de acompanhamento e
treinamento constantes da equipe.

Para alcancar as metas de reducdo das falhas e aumentar a seguranga nos processos
desde a fase pré-analitica até a pds-analitica, faz-se necessario implantar atividades que visam
a formacdo de todos os profissionais envolvidos nos processos de obtencdo e manipulacdo de
amostras bioldgicas, bem como também, alerta-los da necessidade de uma maior atencdo na
recepcdo do material bioldgico e seguridade no ato da analise para que ndo se tenha duvidas
no resultado e ndo seja necessario um pedido de recoleta. E necessario levar em consideracio
gue 0s erros sempre irdo existir, porém podem ser minimizados com estratégias de controle de

qualidade adotados por todos os profissionais envolvidos na medicina diagndstica.
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