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RESUMO

Os laboratoérios de andlises clinicas devem ter como meta a maximizagédo de
processos que melhorem a qualidade das analises, principalmente na fase pré-
analitica, assim, a tecnologia contida nos laboratorios da atualidade vai crescer e se
adequar a uma assisténcia a saude de qualidade. Este estudo trata-se de uma
pesquisa bibliografica com uma revisédo da literatura sobre os principais autores que
debatem sobre o tema proposto. Em consenso com uma analise qualitativa dos artigos
e demais trabalhos académicos coletados nos bancos de dados eletronicos, Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Centro Latino-Americano e
Scientific Electronic Library Online (Scielo). Ocorreu a selecdo de um total de 12
estudos distintos que estavam intimamente ligados com o tema, a primeira tabela
evidencia os estudos abordando os principais erros encontrados na fase pré-analitica
dos exames laboratoriais. A tabela dois apresenta os estudos que avaliaram o
desempenho dos laboratérios de andlises clinicas e a tabela trés demonstra que
houve a abordagem dos estudos que relatassem a atuacdo do farmacéutico no
laboratorio de analises clinicas. Evidenciou-se que na fase pré-analitica é
extremamente dificil de ter uma previsibilidade na diminuicdo dos erros, pois depende
da méo de obra adequada dos profissionais e dos pacientes durante a coleta,
enquanto a vertente da qualidade laboratorial demonstrou que poucos laboratérios
utiizam sistemas de qualidade eficientes para avaliar de forma peridédica o
atendimento e o processo analitico. Enquanto a atuacdo do farmacéutico no
laboratorio de analises clinicas, poucos estudos foram encontrados para fundamentar
a importancia e a funcionalidade deste profissional. Portanto, é possivel elencar que
novas pesquisam sejam realizadas, sugerindo principalmente aquelas que
considerem a atuacao do farmacéutico no setor de analises clinicas e a sua influéncia
em evitar que os erros pré-analiticos acontegcam, bem como outras ndo conformidades

nas fases subsequentes do processo de analise laboratorial.

Palavras-chave: Analises clinicas. Farmacéutico. Fase pré-analitica



ABSTRACT

Clinical analysis laboratories should aim to maximize processes that improve
the quality of analysis, especially in the pre-analytical phase, thus, the technology
contained in today's laboratories will grow and adapt to quality healthcare. This study
is a bibliographical research with a literature review on the main authors who debate
on the proposed theme. In consensus with a qualitative analysis of articles and other
academic works collected in electronic databases, Latin American Literature in Health
Sciences (Lilacs) and Latin American Center and Scientific Electronic Library Online
(Scielo). There was a selection of a total of 12 different studies that were closely linked
to the topic, the first table shows the studies addressing the main errors found in the
pre-analytical phase of laboratory tests. The next table addressed the studies that
evaluated the performance of clinical analysis laboratories and, finally, in the last table,
there was the approach of studies that reported the performance of the pharmacist in
the clinical analysis laboratory. It was evident that in the pre-analytical phase it is
extremely difficult to predict the reduction of errors, as it depends on the adequate
labor of professionals and patients during collection, while the laboratory quality aspect
demonstrated that few laboratories use efficient quality systems to periodically assess
the service and the analytical process. While the role of the pharmacist in the clinical
analysis laboratory, few studies were found to support the importance and functionality
of this professional. Therefore, it is possible to list that new research are carried out,
suggesting mainly those that consider the role of the pharmacist in the clinical analysis
sector and its influence in preventing pre-analytical errors from happening, as well as

other non-conformities in the subsequent stages of the process of laboratory analysis.

Keywords: Clinical analysis. Pharmacist. Pre-analytical phase.
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1 INTRODUCAO

Os laboratoérios de andlises clinicas devem ter como meta a maximizagédo de
processos que melhorem a qualidade das analises e a tecnologia contida nos
laboratorios da atualidade vem crescendo e se adequando a assisténcia a saude
neste setor (BRANDAO, 2010).

A funcionalidade dos exames laboratoriais tem demonstrado aspectos cada vez
mais essenciais nos processos de diagnosticos e verificacdo dos efeitos que o
tratamento estd gerando no organismo do paciente. Grande parte das decisdes
clinicas sao referenciadas por causa dos exames clinicos, desde a admissao até a
alta hospitalar (PLEBANI, 2012).

A fase pré-analitica é caracterizada com uma etapa importante que segue uma
ordem cronoldgica no laboratério de analises clinicas, que comeca com base nas
seguintes etapas: solicitacdo médica, preparacdo do paciente, coleta da amostra e
transporte para dentro do laboratorio. Por fim, a sua finalizagcdo termina quando o
processo analitico do exame iniciar (DHOTRE; DHOTRE; SHAIKH, 2020).

O farmacéutico € um profissional responsavel por proporcionar a dinamica dos
exames clinicos laboratoriais, podendo atuar nos setores de triagem, coleta de
material, sequenciamento, analise e interpretacdo de resultados. Por serem etapas
fundamentais e decisivas para o diagnostico do paciente, a falta de conhecimento,
capacitacdo e comprometimento desses profissionais pode acarretar o diagndstico
tardio, ou no agravamento do tratamento do cliente. Sendo assim, a pesquisa baseia-
se nas seguintes perguntas norteadoras: como ocorre a fase pré-analitica nos
laboratérios de analises clinicas? quais 0s principais erros encontrados? qual a
atuacado do farmacéutico no laborat6rio?

Os erros pré-analiticos proporcionam uma prevaléncia maior do tempo de
resposta para os diagndésticos laboratoriais, em consonancia com a frustragdo que os
pacientes sentem ao precisar repetir a realizacdo dos exames, além disso, gerando
mais custos para o laboratorio. E essencial que exista a verificacdo da qualidade de
cada etapa sendo possivel através de testes internos e treinamento adequado para
os profissionais do setor, consequentemente os erros serdo minimizados (DHOTRE;
DHOTRE; SHAIKH, 2020)

Desta forma, o trabalho teve o objetivo geral de averiguar os principais erros

encontrados na fase pré-analitica dos laboratdrios de andlises clinicas. Nesse sentido,
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0s objetivos especificos foram: Analisar os artigos encontrados acerca do tema
norteador, discorrer sobre 0s principais erros pré-analiticos no laboratério, verificar o
que diz a literatura quanto a avaliacdo, desempenho inovacao e qualidade laboratorial
e descrever sobre a atuacado do farmacéutico no setor de analise clinica.

Este trabalho se justifica pela ocorréncia dos erros pré-analiticos no processo
de analises clinicas em laboratorios, 0 que configura em prejuizos nos prognosticos
de pacientes que tem diagndsticos tardios por conta dessas inconformidades. A
qualidade dos laboratérios precisa ser um preceito baseado na propor¢cdo de um
atendimento com a técnica adequada no menor tempo de resposta possivel. Por meio
disso, o farmacéutico tem a inerente capacidade de atuar na gestdo e na assisténcia
desse processo, garantindo um melhor manejo dos pacientes.

A metodologia utilizada foi através de uma pesquisa bibliografica com uma
revisdo da literatura sobre os principais autores que debatem sobre o tema proposto.
Estando em consenso com uma analise qualitativa dos principais artigos e demais
trabalhos académicos coletados nos seguintes bancos de dados eletronicos:
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (Lilacs), Centro Latino-Americano
e Scientific Electronic Library Online (Scielo).

Este Trabalho de Conclusdo de Curso esta organizado em cinco partes. Neste
capitulo inicial foram destacados os problemas da pesquisa, 0S objetivos e a
justificativa. Na segunda parte — Fundamentacéo teorica — apresenta 0 embasamento
tedrico. A metodologia € a terceira parte, delimitando o caminho utilizado para a
construcdo do trabalho. A quarta parte apresenta-se os Resultados e discussao da
investigacdo em que houve as comparacdes entre 0s estudos selecionados e o debate
das principais ideias com outros autores, além das andlises das informacdes
propriamente ditas. E a conclusdo é que € a quinta parte, na qual as informacdes
construidas retomaram as ideias centras e fechando a solucdo da problematica

investigada.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ANALISES CLINICAS NA ATUALIDADE

Os laboratérios de analises clinicas promovem um servi¢o imprescindivel para
apoiar o diagnostico, o acompanhamento e o tratamento dos pacientes, visando
esclarecer, monitorar patologias ou condi¢cdes pré-existentes que o individuo esta
apresentando. E essencial que o laboratdrio tenha qualidade nas suas analises e no
seu resultado, informando o diagnostico adequadamente (MOREIRA, 2020).

Os servicos contidos pelos laboratérios séo capazes de auxiliar eficazmente no
diagndstico médico, visto que, 0s exames sao parametros para nortear a conduta na
avaliacdo clinica. Os exames podem ser solicitados por diversos profissionais de
saude que tenham a capacidade clinica para identificar os sinais e sintomas de uma
patologia, confirmando com o médico nesse processo que vai fechar essa cadeia de
andlise com seu diagnéstico final (MOREIRA, 2020).

O crescimento da tecnologia no setor laboratorial € responsavel por expandir a
demanda das analises e dos modos analiticos que ddo sequéncia nesse circuito. I1sso
por sua vez aumenta de forma clara a participacao do laboratério de analises clinicas
nas condutas terapéuticas medicamentosas destinadas pelos médicos e enfermeiros
(MENDES, 2011).

E evidente que, para melhorar o atendimento nos laboratérios € importante que
ocorra uma analise minuciosa de todos os procedimentos que antecedem e procedem
arealizacao do exame. Quando é possivel inserir alguns aspectos facilitadores, o fluxo
tende a percorrer uma curva mais estavel, tais como: multiplicidade nas analises
bioguimicas, repeticdo de exames com menor burocracia, reducao de desperdicios e
maximizacdo da qualidade (SILVA, 2016).

Com base na relevancia dos testes laboratoriais, o tempo de espera dos
resultados em um curto espaco de tempo € algo que os clientes anseiam diariamente,
umavez que, essa agado tornaria o cenario de analise clinica mais satisfatorio na visao
dos clientes. Um ponto a ser comentado é a solicitacdo de exames com base no
protocolo de urgéncia, dado que, isso geralmente ocorre através de uma exigéncia
meédica ou condic¢éo critica aguda apresentado no momento da solicitacdo (OLIVEIRA;
MENDES, 2010).
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A urgéncia para solicitar e receber os exames laboratoriais geralmente
acontece na area hospitalar e os protocolos nesse ambito estdo associados aos
clientes em consenso com a demanda dos exames laboratoriais. Posto isso, as
reclamagfes com relagdo aos laboratorios estdo diretamente ligadas ao atrasado do
prazo acordado com o paciente, proporcionando um incomodo pela falta de
organizacdo nesse setor (OLIVEIRA; MENDES, 2010).

Nesse contexto, € essencial a presenca dos servi¢cos que vao auxiliar a conduta
dos profissionais de saude, principalmente do médico quando se trata da conduta
clinica do paciente. Os laboratorios possuem uma gama de setores que podem ser
fundamentais na assisténcia ao paciente, tais como: bioquimica, imunologia,
parasitologia, urinalise, bacteriologia e dentre outros, as diversas amostras coletadas
sdo fundamentais conduzir o fluxo de exames, sendo as principais: urina, sangue,
fezes, escarro, liquor e afins (ARAGAQO; ARAUJO 2019).

Os laudos laboratoriais tém a capacidade de demonstrar o estado fisioldgico
dos pacientes, identificando ou categorizando um diagnéstico fiel das caracteristicas
clinicas apresentadas pelo paciente. Com base nos exames laboratoriais € possivel
determinar 70% das condutas de um tratamento a médio e longo prazo. Por
conseguinte, o servico prestado pelos laboratérios na atualidade é imprescindivel para
determinar uma assisténcia de qualidade & populacdo (ARAGAO; ARAUJO 2019).

Qualquer laboratério de andlises clinicas, precisa garantir que os resultados
apresentados ao paciente sejam confidveis e que estejam coerentes com o estado
clinico do individuo naquele momento, colaborando com a terapéutica e evitando
incongruéncias no tratamento escolhido pelo médico. A necessidade do paciente
precisa ser a base de qualquer atendimento, visto que, 0 manejo correto vai
proporcionar o melhor prognéstico da patologia (CHAVES, 2010).

Portanto, o laboratério € responsavel por estabelecer e proporcionar um
sistema individual de qualidade dos procedimentos que séo realizados rotineiramente
no setor de analises clinicas. Esse ato é capaz de melhorar a qualidade dos servigos
através de uma autoavaliacao eficiente, entendendo os seguintes parametros: volume
do fluxo de atendimentos, comparacgfes internas e externas com o atendimento,
adequacdao e avaliacdo mensal do manejo da fase pré-analitica. Entretanto, para isso
acontecer € necessario regular 0os processos e estabelecer estatisticas que

demonstram a qualidade e a satisfacdo dos usuarios (SOUZA, 2010).
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2.1.2 Controle de qualidade

E essencial a implementagdo de um sistema que controle a qualidade nos
laboratérios de analises clinicas, dado que, essa atitude tem a capacidade de
identificar e retardar os erros gerados por processos analiticos inadequados. O intuito
do sistema qualitativo é promover um desempenho melhor no atendimento desses
pacientes, entregando resultados seguros e confiaveis (BERLITZ, 2010).

A equipe presente no laboratorio de andlises clinicas precisa gerir em conjunto
0s campos de maior demanda de erros, realocando novas metodologias e permitindo
que o sistema de qualidade consiga trabalhar em prol da empresa. E possivel atingir
bons niveis de satisfacdo quando o foco € baseado em eliminar os problemas na raiz,
em consonancia com medidas assertivas que vao evitar as ndo conformidades
encontradas (BERLITZ, 2010).

Qualquer empresa que tiver o objetivo de implantar um bom sistema de
qualidade, € essencial adequar uma infraestrutura ideal, uma equipe com capacidade
técnica e treinada, um sistema de limpeza eficiente, uma sistematizacdo dos
processos de coleta e armazenamento das amostras, conforme a conduta clinica pré-
estabelecida (BRAS, 2010).

A manutencdo dos equipamentos precisa ser realizada por mdo de obra
especializada, e para o bom funcionamento dos equipamentos colabora positivamente
com o resultado dos exames, focando em reavaliacdes periddicas para evitar
transtornos (BRAS, 2010).

Mediante a insercdo de diversos laboratérios na atualidade, a concorréncia
tornou-se um fato na sociedade, assim, a satisfacdo do usuario esta intimamente
ligada ao padrdo de atendimento durante a realizagdo e entrega do exame. Por
conseguinte, o controle de qualidade € explicitamente fundamental para que a
credibilidade cresca, em conjunto com a segurancga e facilitacdo do atendimento. A
diminuicao dos erros e o melhor manejo do cliente € primordial no sucesso de qualquer
instituicdo prestadora de servigos de saude (SANTOS, 2010).

Durante a rotina laboral dos laboratérios, o foco deve ser a continuidade na
pratica clinica em todos 0s processos que a englobam este setor, para que essa acao
seja concluida é fundamental o controle da qualidade no laboratorio. Por isso, quando

0S erros sao evitados ou identificados e rapidamente solucionados as consequéncias
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negativas se tornam inexistentes, proporcionando uma maior autoridade na reputacao
do laboratério (CHAVES, 2010).

No campo no qual os servicos de saude se encaixam, especificamente os
laboratérios de analises clinicas, estdo sempre dando sua contribuicdo nos exames
laboratoriais, visando as evidéncias diagnosticas que intermediam as avaliacdes
clinicas e a tomada de decisdo para fechar o diagnostico, além disso, promovem a
possibilidade do individuo tomar a¢des preventivas ou qualitativas para ter um melhor
prognostico (LIPPI; FOSTINI; GUIDI, 2008).

E importante que a andlise laboratorial seja eficiente e proporcione um
resultado confiavel, a precisdo deve ser um preceito de qualquer ato analitico
correlacionado com o ser humano. O controle dessa qualidade nos laboratérios deve
ser inspecionado pela vigilancia sanitaria de saude, englobando desde os pacientes
até os profissionais de saude. Assim, o laboratorio de andlises clinicas € um inerente
servico de saude, devendo ter o intuito de atender os pacientes com agilidade;
seguranca e confiabilidade (LIPPI; FOSTINI; GUIDI, 2008).

Os laborat6rios tém adequado seus sistemas que visam avaliar a qualidade dos
servicos prestados, desde os procedimentos de rotina até as regulamentacfes
técnicas que fazem parte da conduta clinica dos laboratérios. Este fato € capaz de
confirmar com os resultados dos exames, trazendo confianca com o minimo de erros
analiticos e intercorréncias na estrutura; nos equipamentos e nos profissionais da
empresa (ANVISA, 2005).

Por conseguinte, todo laboratério de analises clinicas tem seu inicio com a
escolha de um modelo de funcionamento padréo, no qual sua implantacéo seja ideal
em consenso com os treinamentos profissionais imprescindiveis para que a execu¢ao
das atividades seja adequada. Quando todo sistema qualitativo estiver adequado, a
padronizacado vai evidenciar sua importancia com a boa funcionalidade de cada area
do laboratério (DIAS; BARQUETTE; BELLO, 2017).

Para que a padronizacdo da qualidade dos laboratorios de analises clinicas
seja inserida, requer um intimo comprometimento de todos os funcionarios e da
direcéo geral. As mudangas ocorrem com base na iniciativa de todos, dado que, 0s
esforcos individuais e coletivos serdo essenciais para que o trabalho seja continuo e
crescente (ABNT, 2008).

Todos precisam se sensibilizar com a politica de qualidade do laboratoério, isso

€ possivel qguando a gestdo se mantém ativa averiguando se as condutas clinicas



17

estdo sendo respeitadas. Além disso, quando sédo encontradas falhas em profissionais
gue estdo a anos em determinado setor, é imprescindivel que a empresa promova
cursos de capacitagcdo, em prol da melhora desse atendimento ao publico. Posto isso,
toda equipe deve estar em sintonia superando as adversidades do dia a dia, fazendo
jus ao cargo e ao sistema de qualidade (DIAS; BARQUETTE; BELLO, 2017).

Assim, o processo de automacéo laboratorial contém todas as fases de analise,
sendo elas: fases pré-analitica; fase analitica e fase pos-analitica, que sao
identificadas pela mecanizacao de uma série de processos distintos, como: recepcao,
triagem, fracionamento, manipulacdo dos tubos, centrifugacdo, armazenamento e
registro das amostras. Esses atos possibilitam que as amostras sejam encontradas
rapidamente e recuperadas caso haja a necessidade de uma eventual intercorréncia
ou seja necessario um teste complementar (CAMPANA, 2011; CODAGNONE, 2014).

As vantagens sdo baseadas na reducdo dos erros praticadas pelos
profissionais no manejo das amostras e na realizacdo dos exames, além disso,
possibilita que as etapas sejam reduzidas neste processo de manipulacdo, como
exemplos: lipemia, ictericia e hemolise, ambas acabam sendo passivas de néo
verificacdo, por conta da automacdo laboratorial e da gestdo de qualidade. Este
aspecto maximiza a seguranca e gera uma producdo acentuada por parte dos
profissionais, tendo uma resposta mais rapida para os exames laboratoriais
(CAMPANA, 2011; CODAGNONE, 2014).

Por meio disso, a implantacdo de uma boa gestdo de qualidade e uma
automacao laboratorial eficaz, precisa ser uma tendéncia para todos os laboratorios
de anélises clinicas que querem prestar um bom atendimento. E plausivel em
qualquer modelo de empresa laboratorial, ja que ao empregar as técnicas e
ferramentas o fluxo de trabalho se torna mais adequado para quem presta o servigo e
para quem recebe (RICELLI; AMARAL, 2019).

Para ter sucesso é necessario que uma decisdo conjunta seja tomada,
alinhando os preceitos que a empresa deseja tracar com a explanacao da realidade
vigente em consonancia com o aumento da qualidade e o corte de gastos
desnecessarios para ter uma integralidade no atendimento. Mediante a isso, o
farmacéutico que trabalha nessa equipe s6 tem a ganhar, pois pode se destacar
focando na assisténcia farmacéutica e na atengédo ao paciente (RICELLI; AMARAL,
2019).
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2.2 FASE PRE-ANALITICA

A fase destacada como pré-analitica tem seu inicio com a solicitacdo do exame
na qual é realizada a coleta da amostra do determinado paciente e seguia para a
andlise laboratorial. E evidenciado por diversos estudos que essa fase esta sujeita a
diversas falhas durante a coleta, fazendo com que sejam insuficientes para um
resultado ideal ou até mesmo o erro de identificacdo da amostra ou resultado
(TEIXEIRA et al., 2016).

A fase pré-analitica propriamente dita € um processo de condutas e
procedimentos para que a realizacdo dos exames possa ser realizada, sendo que
cada exame segue uma diretriz especifica para chegar no resultado do exame. Os
erros podem variar de 7% a 13% sendo por causa de uma troca de amostras ou
equipamentos que nao estao funcionando de uma forma ideal (TEIXEIRA et al., 2016).

As normas laboratoriais sdo recomendac¢des que tem o intuito de reduzir os
erros analiticos ou até mesmo evitar que acontecam durante o processo laboratorial,
o resultado do exame também depende de como o paciente foi orientado quanto ao
jejum e demais aspectos. Os profissionais que atuam no laboratério de analises
clinicas devem orientar os pacientes de forma simples e objetiva evitando que o0s
resultados gerem falso positivos ou falso negativos proporcionando frustacbes para
guem aguarda o resultado de exames (COSTA; MORELI, 2012).

A fase pré-analitica é destacada como a etapa mais susceptivel para acontecer
erros e recoleta nos exames laboratoriais, este fator gera um aumento de custos e
traz desconforto para os pacientes que precisam ter seu resultado o mais rapido
possivel. Dito isso, esse acontecimento traz consequéncias negativas para a
seguranca do paciente que esta em condi¢cdes patologias graves, sendo que € por
meio do diagndstico com base no exame laboratorial que as decisdes terapéuticas
sao implementadas (SANTOS et al., 2016).

O laboratorio € responsavel de produzir resultados consistentes que estejam
vinculados a veracidade da condigcéo clinica que o paciente apresenta no momento
da realizacdo do exame. O atendimento deve suprir as necessidades dos usuérios
devendo conter informacdes claras auxiliando no diagnéstico do paciente que
inicialmente deve colaborar com anamnese e o processo de coleta que é realizado
pelo profissional habilitado (CHAVES, 2010).
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As modificacdes ocorridas nos laboratérios de analises clinicas estdo em
expansao, pois 0s recursos técnicos e cientificos sdo cada vez mais utilizados por
essas empresas nha atualidade. Neste cenério, os diagnésticos podem ser mais
rapidos e precisos fazendo com que os clientes se sintam satisfeitos e a sua
terapéutica seja estabelecida através dessa entrega de resultados em um curto
espaco de tempo. Em consonancia com esse aspecto, profissionais com as devidas
qualificacbes para atender na fase pré-analitica fazem o diferencial no mercado,
evitando assim as incorrecdes laboratoriais (MANSO; SEABRA, 2020).

2.2.1 Coleta e o paciente

No momento em que o profissional médico solicita a realizagdo de determinado
exame, 0 paciente precisa ser instruido quanto ao preparo para realizar uma coleta
adequada. Se porventura 0 médico ndo realizar esse ato, 0 paciente necessita se
informar com o laboratério as devidas informacdes sobre 0os exames que necessita da
realizagédo. O profissional que realiza a coleta precisa explicar como o procedimento
sera realizado, sendo objetivo e transparente com o cliente, ja que, essa atitude é um
importante ato que categoriza a relevancia de uma coleta com qualidade (XAVIER,
2013).

O profissional de saude responsavel por realizar a coleta precisa observar a
solicitacdo médica e o cadastro do pedido, realizando sua apresentacao para o cliente
e agindo com uma boa comunicacao para ganhar a confianca do paciente com énfase
no procedimento que sera realizado. E importante obedecer a politica institucional da
coleta laboratorial, com habilidade e com a devida autorizagéo do paciente (BRASIL,
2018; MARINHO et al., 2017).

Antes gue a coleta do material aconteca, o conhecimento especifico e a analise
correta das informagdes sobre o paciente sdo extremamente relevantes, essa acao é
delimitada como fase pré-analitica e as seguintes caracteristicas sao analisadas:
idade, jejum, dieta, atividade fisica, comorbidades, género e posicdo do corpo, assim,
essas vertentes podem interferir diretamente no resultado dos exames (BRASIL,
2018; MARINHO et al., 2017).

Para que um laboratério garanta a qualidade no seu processo analitico é
essencial que todas as etapas do processo sejam realizadas de forma eficaz,

alcancando todos os objetivos do conjunto laboratorial. A rotina diaria precede
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diversas fases, tais como: fase pré-analitica, analitica e pos-analitica e cada uma tem
segmentos especificos que se complementam com o intuito de promover a qualidade
da amostra coletada e analisada (SANTOS, 2019).

Portanto, para inserir este padrdo de qualidade o laboratério precisa prevenir,
identificar e detectar os erros e corrigi-los pontualmente com base nas variacdes que
todas as fases do processo de analise podem sofrer, uma vez que, tudo comeca desde
a solicitacdo do exame até a entrega do resultado para o paciente. O servigo deve
oferecer uma fidelidade com as normas pré-estabelecidas, em consonancia com a alta

promocao da eficiéncia no atendimento aos clientes (SANTOS, 2019).

2.2.2 Principais erros na fase pré-analitica

A suscetibilidade dos erros na fase pré-analitica ocorre em decorréncia dos
aspectos que envolvem essa fase, dado que, alguns casos sao realizados fora do
laboratério. Os locais de coleta séo ligados diretamente as atividades que dependem
exclusivamente da mé&o de obra humana para ser realizada (PLEBANI, 2011).

Alguns testes laboratoriais realizados repetidamente podem identificar a
incidéncia dos erros através de resultados incongruentes que vao induzir decisdes
clinicas ineficazes, que prejudicam o paciente e aumentam o0s custos. Por isso, é
relevante a promocgdo de agbes que conscientizem a inerente necessidade de
gerenciar cada etapa presente no processo de analise, principalmente no periodo pré-
analitico. Monitorar e promover um servico sistematico dentro das variaveis que
existem categoriza o laboratério como uma empresa organizada e qualitativa, pois
prezam pelo servico que disponibilizam e sdo focados na seguranca do paciente
(MENDES, 2019).

Diversos estudos evidenciam que a fase pré-analitica tende a sofrer com o0s
erros humanos, o0s principais erros sdo 0s seguintes: amostra coletada erroneamente,
identificacdo incorreta, condicbes de transporte e conservacado inadequada, essas
ocorréncias possibilitam na falha do resultado final dos exames laboratoriais,
prejudicando o tratamento e o progndstico dos pacientes (SAMPAIO, 2017).

E essencial que a fase pré-analitica seja eficiente com a qualidade analitica do
laboratorio que sempre sao muito frequentados pela populagdo. Por meio disso, é
imprescindivel enxergar os indicadores globais que apontam qualidade do laboratério,
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verificando os erros e consertando cada um, a fim de reduzir a vulnerabilidade
existente e reduzindo drasticamente os erros analiticos nos exames (BARTH, 2011).

Assim, para que uma qualidade seja promovida é essencial que as requisicées
para os exames, que contém a identificacdo, material e o tipo de exame que vai ser
realizado, sejam detalhadas e de facil visualizacdo. Essa abordagem garante que a
identificacdo do cliente ocorra adequadamente no processo de cadastro e coleta, esse
cadastro deve conter datas, locais, responsaveis e horarios, com o intuito de rastrear
a pessoa caso seja necessario. Mediante a isso, o paciente é preparado de forma
correta para realizar seu exame. O jejum do paciente em diversos exames € essencial,
dado que a qualidade analitica depende de uma boa amostra coletada (BENOZZI et
al., 2016).

Os estagios classificados como criticos dentro da fase pré-analitica precisam
ser bem padronizados, haja vista que, a preparacao do paciente € um dos principais
aspectos. Os laboratérios de andlises clinicas precisam ter politicas e condutas de
aceitacao para as amostras coletadas, a fim de promover a melhor qualidade possivel
de andlise. E importante destacar a responsabilidade do laboratério em orientar os
pacientes 0s requisitos necessarios para realizar determinados exames (BENOZZI et
al., 2016).

A coleta deve seguir um padréo de orientacdo que englobe evitar que ocorram
contaminagdes, dando énfase na identificacdo correta para seguir para o processo de
aceitacdo da amostra que serd analisada. O transporte ocorre com base em
seguimentos essenciais para manter a integridade da analise, tais como: condi¢cdes
de temperatura, prazo e o padrdo técnico que vai colaborar com a estabilidade e
confiabilidade do resultado (MARTELLI, 2011).

O ciclo laboratorial € complexo e minimalista, falhas ou erros podem ocorrer
desde a solicitacdo que € realizada pelo médico até a interpretacdo dos resultados
propriamente dito. Todavia, 0s estudos demonstram que a fase pré-analitica necessita
de uma maior atencao por conta da frequéncia de incorrec¢des, que existem diversos
passos a serem seguidos e o ser humano esta fadado a erros quando a devida
atencdo nao é estabelecida (MANSO; SEABRA, 2020).

Quando o laboratério ndo tem uma padronizagéo dos seus procedimentos, em
consenso com a falta de treinamento para os novos profissionais que séo integrados,

a equipe a tendéncia € que erros aumentem (MANSO; SEABRA, 2020).
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2.3 BIOSSEGURANCA

A biosseguranca tem um extremo destaque no cotidiano dos profissionais da
area da saulde, este termo se refere & um acervo de ag¢Bes que visam prevenir e
diminuir os prejuizos causados por este ambiente controlado e possivelmente danoso
ao profissional. Por isso, as diretrizes de biosseguranc¢a ajudam na conscientizacao e
promovem uma melhor qualidade de vida no setor de trabalho, contribuindo para a
manutencado do bem-estar do ambiente e da saude (PICCOLI et al., 2012).

Cerca de aproximadamente 2,34 milhdes de individuos morrem anualmente por
conta de acidentes ou doencas ocupacionais relacionadas as suas atividades laborais,
assim, se verificam que € dada pouca importancia aos percal¢cos causados pelos
acidentes de trabalho (BEZERRA et al., 2015).

Sendo assim, € necessario haver uma conscientizacdo quanto as possiveis
doencas que podem ocorrer e entender como gerar a prevencao desses prejuizos.
Geralmente, os individuos afetados ignoram suas lesGes e ndo procura o devido
cuidado para evitar sequelas ou gatilhos para patologias cronicas ou agudas que
podem levar o sujeito ao 6bito (BEZERRA et al., 2015).

Em hospitais e laboratérios é perceptivel que existem individuos que se
infectam e ndo se cuidam de forma precoce, assim, geram a exposicdo de
profissionais que estavam sadios e acabam alocando diversos profissionais no
mesmo grupo, fazendo com que gere uma avalanche infectante em varios individuos
(PERES, 2012).

Dessa forma, os riscos de acidentes sdo ocasionados por diversos dejetos
humanos, dentre eles: sangue; urina, fezes; saliva e secrec¢des corporais. Por isso, 0
uso de equipamentos de protecao individual (EPI) é essencial para combater esses
agentes fisicos e bioldgicos presentes no dia a dia dos profissionais (PERES, 2012).

O laboratério de andlises clinicas expressa uma quantidade grande de riscos
para os profissionais presentes neste setor e a utilizacdo de materiais perfurocortantes
durante o manuseio das atividades laborais podem ocasionar riscos biolégicos
inerentes a profissdo. As condi¢Bes de trabalho tém relacdo com a ocorréncia dos
acidentes ocupacionais no dia a dia dos laboratérios de analises clinicas (GOMES et
al., 2015).

As boas praticas de biosseguranca devem ser executadas aos profissionais da

saude, pelo fato de estarem intimamente expostos aos agentes biol6gicos causadores



23

de patologias ou lesbes. Destacam-se as seguintes condutas no laboratério de
analises clinicas: observar as praticas e técnicas que séo realizadas como padrao do
setor; entender os ricos que determinada acao pode ocasionar; a formacdo de
educacdo continuada para os profissionais com maior risco ocupacional, a fim de
proporcionar a auto prevencao (AMORIN, 2019).

E importante identificar os riscos e tentar reduzi-los seguindo as condutas de
biosseguranca, entretanto, falta uma conscientizacao por parte dos profissionais de
salude sobre esses riscos. O impasse € que a exposicdo de patdgenos é algo
frequente no cotidiano dos profissionais que subestimam alguns fatores e s6 se déo
conta da gravidade apos a ocorréncia do problema (AMORIN, 2019).

Por conseguinte, os laboratérios de analises clinicas focados em uma
biosseguranga eficiente conseguem realizar os exames com a coleta de amostras
clinicas adequadas e com diagndsticos precisos. Durante as andlises € imprescindivel
ter uma amostra de qualidade para se ter um bom delineamento na constru¢cdo do
diagnostico do paciente, a fim de proporcionar uma terapéutica que gere um
prognéstico eficaz para o paciente (BRASIL, 2005).

Qualquer laboratério de andlise clinica estd sujeito a mudancas e novas
adequacdes para manejar doencas, tratamentos e tecnologias para auxiliar no
atendimento aos pacientes. Essa area € extremamente competitiva no mercado, com
isso € sempre plausivel de flexibilizar novos processos que se adequem de forma
eficiente as necessidades dos clientes, sempre prezando pela rapidez e pela gestao
qualitativa das rotinas laboratoriais, em busca do sucesso no mercado (BERLITZ,
2011).

A otimizacdo do sistema de gestdo de seguranca e saude no trabalho séo
fundamentais para que os profissionais consigam disponibilizar o melhor atendimento
aos clientes. Essas ferramentas possibilitam que as empresas laboratoriais tenham
um desempenho interligado as condutas de seguranca em saude, visando 0
seguimento das legislagbes vigentes durante a producdo diaria. E essa
conscientizacdo traz credibilidade perante a opinido da sociedade e possibilita a
incorporagcdo de novos colaboradores em prol do crescimento da organizagao
(OLIVEIRA, 2010).

Portanto, os laboratorios de analises clinicas podem maximizar seus resultados
focando na seguranca, nos equipamentos e procedimentos que sdo realizados,

averiguando o comportamento e a necessidade dos individuos para adequar o
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funcionamento da empresa. Os profissionais devem receber o treinamento apds essa
avaliacao, a fim de conseguir manejar os pacientes conforme os novos protocolos que
forem instaurados. O ambiente ideal é aquele que os profissionais estejam
compromissados e sejam comunicativos para expandir o funcionamento dos

laboratorios, com base em uma gestao eficiente (MOHAMED, 2002).

2.3.1 Potenciais riscos nos laboratérios de andlises clinicas

E primordial que o trabalhador tenha todas as informacdes de forma
transparente acerca dos riscos que esta exposto durante as suas atividades laborais.
No Brasil, a portaria do n°® 3.214 de 08 de junho de 1978, do Ministério do Trabalho e
Emprego que destaca os riscos gerais e demais que estdo associados a cada
atividade profissional, demostrando a classificacéo ideal em consenso com 0s agentes
fisicos, quimicos e bioldgicos existentes no setor de trabalho (BRASIL, 1978).

A periculosidade no local de trabalho ndo € um impasse apenas com
caracteristicas técnicas, visto que, existem preceitos técnicos e politicos que se
correlacionam com as relacfes inerentes a sociedade e as empresas do mundo que
prezam pela ciéncia. Invés de optar por sistemas arcaicos compensatérios com linhas
irregulares, posto isso, a perspectiva € buscar abordagens em moldes preventivos que
atuem no controle e na eliminag&o dos riscos para os profissionais que estao sujeitos
a ocorréncia dos acidentes de trabalho (PORTO, 2008).

A exposicao a agentes biolégicos é frequente para quem trabalha no campo da
saude, sendo a via percutanea a principal via de infeccdo quando o profissional
acidentalmente perfura a sua pele com a agulha contaminada. Nos laboratérios os
acidentes podem ocorrer no momento da coleta sanguinea apés a punc¢édo quando o
profissional tenta recapar a agulha para descartar a seringa ou até mesmo durante a
guebra de frascos de manipulagéo e ampolas contendo microorganismos. Esses atos
podem facilmente proporcionar uma diversidade de acidentes laborais que poderiam
ser evitados com normas e rotinas bem fundamentadas (COSTA; LEAL; KERBER,
2013).

Esse contato direto diario acaba gerando uma negligencia por parte dos
profissionais que estdo utilizando matérias potencialmente contaminados no
automatico, contra 0s agressores que sao invisiveis a olho nu. No que tange aos riscos

individuais e riscos coletivos nos laboratérios de andlises clinicas, destacam-se o0s
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seguintes agentes: fisicos; ergonémicos; biolégicos e quimicos. Quando se trata de
agentes quimicos, temos diversas substancias e compostos que tem a capacidade de
penetrar no organismo atraves das vias respiratérias. (NERES, 2018).

Por outro lado, os agentes bioldgicos se caracterizam com sua origem de outros
seres Vivos, tais como: virus, bactérias, parasitas e fungos. Durante 0 seu manuseio
e contato esses materiais bioldgicos podem estar infectados e causar efeitos nocivos
e graves para o ser humano, ou em outros animais e até mesmo causando impactos
ambientais (NERES, 2018).

Os aspectos psicossociais sd8o riscos ergondmicos recorrentes em
trabalhadores da area da saude, sendo a sindrome de burnout a principal patologia
que acomete esses profissionais. As principais caracteristicas podem ser destacadas
com base na exaustdo emocional, despersonalizagéo e insatisfacdo profissional e
pessoal. Tem incidéncia principalmente em enfermeiros, farmacéuticos, médicos,
psicologos, assistentes sociais e profissionais presentes nos laboratorios de analises
clinicas (COSTA; LEAL; KERBER, 2013)

Por fim, os agentes ergonémicos sdo caracterizados como aspectos que
podem intervir nas caracteristicas funcionais do individuo, em consonancia com as
comportamentais e fisicas. Assim, o trabalhador sofre com o desconforto em
decorréncia dos maleficios gerados para a sua saude, as principais acfes de quem
tem esse empecilho sdo as seguintes: excesso de trabalho, repetitividade, postura
inadequada, turnos ininterruptos e levantamento e transporte manual de peso
(NERES, 2018).

2.4 ATUACAO DO FARMACEUTICO

O farmacéutico € um profissional essencial no processo de analises clinicas, e
pode contribuir para a diminuicdo dos erros e eventos adversos que podem ocorrer.
E possivel utilizar ferramentas de gestdo e métodos baseados na pratica clinica que
vao sistematizar a qualidade dos servicos. Além disso, a biosseguranca deve ser um
elo a ser buscado em prol da protecao do profissional e do paciente (LIMA, 2016).

O farmacéutico € um dos profissionais responsaveis pelo preparo de pacientes,
coleta de espécime para analise laboratorial, e analise de exames, por iSso sua
presenca apresenta diminuicdo de erros, riscos e eventos adversos, utilizando

sistemas gerenciados, praticas e métodos sistematizados (LIMA, 2016).



26

Neste ambiente o farmacéutico pode questionar o paciente que farmacos o
utiliza, gerando um acompanhamento que vai influenciar diretamente no resultado dos
testes. A utilizacdo de alguns medicamentos como: &cido acetilsalicilico ou corticoides
alteram de forma significativa alguns exames, proporcionando incongruéncias na
analise dada pelo médico (SOARES, 2012).

A resolucao de n°® 302\2005, destaca que o profissional farmacéutico pode ser
o diretor técnico no maximo de um ou dois laboratérios e um ou dois postos de coleta,
desde que seja capaz de cumprir os horarios de servigco corretamente. E essencial
que o farmacéutico responsavel técnico tenha conhecimento quanto as questdes
tributarias e legislativas que fazem parte do servico presente nas analises clinicas,
além de ter a plena nocéo das principais pautas correlacionadas com o cédigo de
defesa do consumidor (BRASIL, 2017).

Com base neste cenario, é evidente a importancia do farmacéutico em todo o
ciclo de analise laboratorial, para quando as devidas orientacdes forem repassadas
antes da realizacdo da coleta do material biolégico, sem que ocorra alguma omissao
no preenchimento da ficha ou no ato da coleta. Dessa forma isso reduz de forma
significativa as discrepancias entre os resultados e as caracteristicas fisiopatologicas
do paciente. Com base nesse cargo de assisténcia técnica, o farmacéutico pode
reconhecer e analisar a requisicdo do exame, julgando se a liberacédo do laudo pode
ser realizada ou se serd necessario uma recoleta para realizar uma nova analise
(ARAGAO; ARAUJO, 2019).

Para que o laudo laboratorial seja de qualidade, alguns fatores precisam estar
em consenso com o ciclo analitico propriamente dito, pois 0s pacientes precisam
seguir as orientacOes prestadas antes da realizacdo do exame, a fim de diminuir as
interferéncias e garantir um resultado adequado. Este fator vai contribuir de forma
direta com a conduta terapéutica que vai ser aplicada apos os resultados serem
entregues (ARAGAO; ARAUJO, 2019).

O farmacéutico atuante no setor de analises laboratoriais precisa ter o dominio
dos aspectos técnicos que evolvem a area clinica, com base nos seguintes setores:
microbiologia, botéanica, bioquimica, hematologia, parasitologia, toxicologia e
citopatologia. Sendo importante ter o senso critico e reflexivo das condutas éticas e
humanas que os exames remetem quando se trata do diagndstico de patologias, em

consonancia com a interagdo com a equipe multiprofissional (BRASIL, 2017).
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Para tal caracteristica o farmacéutico analista clinico precisa ter tido uma boa
fundamentac&o durante a sua graduacao, envolvendo a parte tedrica alinhada com a
pratica incisiva da profissdo. Assim o profissional bacharel em farmacia prepara o
profissional no campo generalista da profissdo, que por sua vez envolve uma
guantidade enorme de competéncia e habilidades, principalmente a proatividade de
encontrar-se em uma area de atuacdo e seguir 0os estudos para se especializar
(VIEIRA, 2007).

Portanto, a area de andlises clinicas sempre foi um campo bastante visado por
esses profissionais, dado que, gera a permissao para o farmacéutico fazer parte dos
processos que envolvem os diagndésticos através dos exames laboratoriais. A tomada
de decisdo pode acontecer em conjunto com a equipe multiprofissional do setor,
trazendo uma terapéutica mais especializada para o paciente que terd um prognostico
mais eficiente, demonstrando assim a capacidade técnica que o farmacéutico tem
para dispor a sociedade (MAFRA et al., 2020).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado através de uma pesquisa bibliografica com uma
revisdo de literatura sobre os principais autores que debatem sobre o tema proposto.
Em consenso com uma analise qualitativa dos artigos e demais trabalhos académicos
coletados nos principais bancos de dados eletronicos, tais como: Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Centro Latino-Americano e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO).

O conhecimento cientifico pode ser classificado em diversas formas e o
embasamento vem de diversos autores e estudiosos. Todavia, ha uma redundancia
guanto a essas defini¢cdes cientificas e outros seguem preceitos bem distintos, mas,
ao debater ou utilizar o conhecimento cientifico € necessario entender os tipos de
conhecimentos existentes para moldar uma pesquisa cientifica bem estruturada
(LAKATOS; MARCONI, 2007).

A pesquisa bibliogréfica se insere em todas as pesquisas cientificas, pois &
essencial revisar aquilo que ja se tem publicado e durante o tempo de producéo. O
pesquisador realiza a leitura de livros, artigos, documentos consolidados e dentre
outros materiais caracterizados como dados secundarios. Assim sendo, a pesquisa
bibliografica precisa ser continua em todo o processo de investigacdo e verificacdo
dos resultados encontrados (TEMER et al., 2017).

A pesquisa caracterizada como qualitativa é a explanagcdo de argumentos que
tenham a capacidade de persuadir a comunidade cientifica demonstrando a
relevancia do conhecimento que foi pesquisado. Os procedimentos metodolédgicos
gualitativos visam construir uma resposta para o objeto de estudo e suas questdes
norteadoras da pesquisa (CARDANO, 2017).

3.2 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Quando se trata de critérios de incluséo e exclusédo, é importante destacar que
ambos sdo fundamentais em qualquer trabalho cientifico, pois proporcionam o
norteamento da pesquisa com énfase nas principais indaga¢cdes que se pretende

descobrir em cima de estudos selecionados de forma minuciosa. Esses critérios serao
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responsaveis por selecionar quem vai participar ou ndo da pesquisa, sejam amostras
humanas ou amostras eletrbnicas, tais como: artigos, monografias, teses e dentre
outros que devem ser selecionados conforme sua relevancia para o tema (GIL, 1999).

Foram incluidos artigos publicados desde o ano 2010 até o ano de 2021,
visualizando aqueles autores que fizeram uma explanacdo coerente sobre os
principais erros encontrados na fase pré-analitica. Foram excluidos do trabalho os
artigos que nao estava de acordo com 0 tema proposto e que estivessem
desatualizados quanto aos descritores da pesquisa, tais como: analises clinicas, fase

pré-analitica, qualidade laboratorial.

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA E ANALISE DE DADOS

A selecdo dos estudos ocorreu por meio das seguintes bases de dados
eletrbnicas: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (Lilacs), Centro
Latino-Americano e Scientific Electronic Library Online (Scielo). A fim de otimizar o
processo da coleta de pesquisas para fundamentar o trabalho, houve o norteamento
através dos seguintes descritores: Fase pré-analitica, principais erros na fase pré-
analitica, laboratérios de analises clinicas, qualidade nos exames laboratoriais e
atuacao do farmacéutico no processo de analises clinicas.

Diversos estudos foram selecionados para fundamentar o trabalho
propriamente dito, através do fichamento das citacdes mais coerentes e a busca dos
autores principais, a fim de ler seus trabalhos na integra. Apesar da grande gama de
estudos, foram selecionados 27 trabalhos para fazer parte do processo de resultado
e discussdo, todavia, apés a leitura minuciosa dos principais pontos do trabalho 15
foram descartados por ndo condizer com a perspectiva da referida analise.

A divisdo da sesséao de resultados e discussao foi dividida em 4 partes distintas,
no primeiro topico: a descricdo dos periddicos dos estudos selecionados; no segundo
topico: os principais erros encontrados na fase pré-analitica dos exames laboratoriais;
no terceiro topico: avaliacdo, desempenho, inovacéo e qualidade dos laboratorios de
analises clinicas e no quarto tépico: a atuacdo do farmacéutico no laboratério de

andalises clinicas.
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3.4 ASPECTOS ETICOS

Sob a ética do aspecto ético, foi prezado o inerente respeito aos principios da
pesquisa cientifica com base na metodologia pré-estabelecida para a sua realizando,
dando o devido valor para os estudos que eram coletados através do download na
internet. Tendo o devido cuidado com os direitos autorais para que a construcéo dessa
monografia fosse construida sem plagio, o que prejudicaria a sua apresentagcao
ferindo as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e os

preceitos éticos da pesquisa cientifica.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

4.1 DESCRIGCAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS

Ocorreu a selecéo de um total de 12 estudos distintos que estavam intimamente

ligados com o tema. Por meio da Tabela 1 é possivel verificar a procedéncia de todos:

Tabela 01 — Caracterizacéo dos estudos conforme Titulo, periédico ou instituicdo de publicagao.

Artigo/ano Periddico ,

Avaliacdo da fase pré-analitica do exame de urina de rotina em Jornal Brasileiro de 4

laboratorio privado da cidade de Maringa, Parand, Brasil, 2021

Nao conformidades na fase pré analitica identificadas em um
laboratério de saude publica, 2020.

O uso de indicadores na fase pré-analitica com ferramenta de
gestdo laboratorial, 2014

O impacto nos resultados da pesquisa de satisfacdo em

laboratério de analises clinicas

Avaliacdo do impacto de laboratérios de andlises clinicas de
hospitais de urgéncia e emergéncia do municipio de Belém-PA na
saude

Ensino farmacéutico no Brasil na perspectiva de uma formacao
clinica.

Quantificagdo do indicador de qualidade pré-analitica em um
laboratério clinico, 2021

Um estudo comparativo de erros pré-analiticos no laboratério

clinico central em um hospital terciario em Maharashtra, 2020

Avaliac@o de desempenho: um estudo em laboratdrios de analises

clinicas de Santana do Livramento -RS, 2019

Percepgdo do farmacéutico analista clinico: da formacdo a
atuacao profissional, 2020

Assisténcia farmacéutica na fase pré-analitica

de exames laboratoriais em Muriaé (MG), 2010

Avaliacé@o de ndo conformidades as normas sanitérias aplicadas a
laboratérios intra-hospitalares publicos de analises clinicas na
cidade do rio de janeiro-RJ no periodo de novembro de 2016 a

novembro de 2017.

Patologia e Medicina
Laboratorial

Revista de Ciéncias
Farmacéuticas Basica e

Aplicada

Jornal de Ciéncia Médica
de Bangladesh
Jornal do Instituto
Krishna de Ciéncias

Médicas

Universidade Federal do

Pampa (Unipampa)-

Revista [Espago para
Saude

Faculdade de Minas
Gerais (Faminas)
Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro
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Com base na Tabela 1 é possivel perceber que os estudos sdo oriundos de
diversos bases de dados, sendo: revistas, jornais, de faculdades e universidades
fazendo parte do arcabouco de periodicos. Sendo que 2 estudos (25%), sdo de
periddicos estrangeiros, no qual os artigos foram escritos em inglés, por outro lado 4
estudos (50%) foram obtidos através do Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina
Laboratorial, e 2 estudos (25%) da Revista de Ciéncias Farmacéuticas, totalizando 8

fontes distintas para a construgéo do resultado e da discusséao.

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
Periodicos estrangeiros Periodico Jornal Brasileiro Periodico Revista de
de Patologia e Medicina Ciéncias Farmacéuticas
Laboratorial

Gréfico 1 — Caracterizacéo percentual dos periddicos utilizados
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4.2 OS PRINCIPAIS ERROS ENCONTRADOS NA FASE PRE-ANALITICA DOS
EXAMES LABORATORIAIS

Essa sessdo vai evidenciar os principais erros encontrados na fase pré-
analitica dos exames laboratoriais, sendo importante destacar que foram selecionados
cinco estudos para fundamentar o tépico, trés estudos escritos em inglés e dois na
lingua portuguesa. A Tabela 2 apresenta as seguintes informacdes: autores, ano de

publicacao, titulo, revista e pais.

Tabela 02 — Principais erros pré-analiticos

Titulo Objetivo Autores/ Ano
Avaliacéo da fase pré-analitica do identificar os principais erros na fase pre- Saramela;
exame de urina de rotina em analitica no exame de urina de rotina de um Fernandes;
laboratorio privado da cidade de laborat6rio privado e sua frequéncia de 2021
Maring4, Parand, Brasil. ocorréncia
N&o conformidades na fase pré identificar as ndo conformidades pré-analiticas Souza; Coan;
analitica identificadas em um mais frequentes registradas pelo Lacen/PR e Anghebem;
laboratério de saude publica. as maiores dificuldades encontradas pelas 2020

O uso de indicadores na fase pré-

unidades primarias e regionais de saude no
cadastro dos exames no sistema Gerenciador
de Ambiente Laboratorial (GAL)

Avaliar a frequéncia de erros pré-analiticos no

Codagnone et

analitica como ferramenta de servigo de laboratério clinico al., 2014
gestao laboratorial. de um hospital militar
Um estudo comparativo de erros Avaliar diferentes tipos de erros pré-analiticos Dhotre P;
pré-analiticos no laboratdrio clinico no laboratdrio de bioquimica clinica e Dhotre S;
central em um hospital terciario em | comparar a frequéncia dos erros pré-analiticos Shaikh, 2020
Maharashtra antes e depois do treinamento dos
flebotomistas.
Quantificagéo do indicador de Identificar os principais erros de qualidade na
gualidade pré-analitica em um fase pré-analitica de um laboratério clinico de
Kamath et al.,

laboratério clinico

um hospital terciario

2021
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Destaca-se que foram selecionados 5 estudos para fundamentar o topico, trés
estudos escritos em inglés e dois na lingua portuguesa. A Tabela 2 apresenta as
seguintes informac¢des como autores, ano de publicacéo, titulo e objetivos.

O estudo indicou que a maior procedéncia das recoletas ocorreram no sexo
feminino, cerca de 81,6%, sequencialmente as principais faixas etarias acometidas
foram dos 51 a 60 anos e de 21 a 30 anos. O ponto mais comum relatado para realizar
a recoleta foi o material insuficiente para (48%), enquanto 24,5% dos casos foram
para confirmar o caso. Sendo imprescindivel destacar que as recoletas de urina no
sexo feminino sdo em decorréncia da sua facilidade em adquirir infec¢des urinarias,
essencialmente no periodo ativo da vida sexual e na pos-menopausa (SARAMELA;
FERNANDES, 2021).

Sendo assim, 0s erros pré-analiticos ou ndo conformidades laboratoriais
evidenciam a inerente perda de dados favoraveis no campo da epidemiologia, além
de gerar mais gastos para os laboratorios de analises clinicas, através dos seguintes
procedimentos: acondicionamento, transporte e descarte das amostras que nao foram
processadas ou estdo sem conformidade, além dos transtornos gerados por conta das
recoletas que precisam ser realizadas em uma gama enorme de pacientes (SOUZA,
COAN; ANGHEBEM, 2020).

Com base nos estudos mencionados é possivel perceber a barreira que uma
fase pré-analitica realizada com ineficiéncia e a geragéo de prejuizos € pareada em
duas vertentes, laboratério e paciente, tendo perdas incisivas por conta da nao
conformidades dos exames. Uma amostra coletada sem a técnica adequada sera
hipossuficiente no momento do periodo analitico propriamente dito, geralmente a falta
de treinamento adequado para os profissionais faz com que vicios ruins sejam o0s
principais empecilhos na fase pré-analitica.

E evidente que se os pacientes fossem bem instruidos antes da solicitacdo do
exame guanto aos procedimentos que precedem a andlise laboratorial, grande parte
dos impasses seriam facilmente resolvidos ou diminuidos em boas propor¢des. As
acOes internas no laboratério para reduzir as falhas pode ser promovida com énfase
na implantagéo de programas de educacgéo continuada que promovam a capacitagao
e o treinamento periodo da equipe (SARAMELA; FERNANDES, 2021).

Cerca de 132.567 exames foram realizados no laboratorio publico do estado do
Parana, com base no sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), séo

caracterizados cerca de 9.732 descartes de amostras. Os principais erros destacados
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foram os seguintes: 28% foram requisic6es canceladas através do GAL pela expiracao
do periodo que o paciente tinha para fazer a triagem, 28% foram identificadas como
amostras inadequadas para a realizagdo da analise. Assim, 0 impasse mais recorrente
no processo foi a solicitagdo adequada do exame (SOUZA; COAN; ANGHEBEM,
2020).

Para que a exatiddo ocorra nos exames laboratoriais, a amostra precisa
apresentar caracteristicas ideais estando de acordo com as condi¢cdes homeostéticas
do paciente no momento da fase pré-analitica, especificamente no ato da coleta. O
sucesso desse processo sera baseado em algumas vertentes, tais como: volume da
amostra, tipo de recipiente e tipo de anticoagulante, sendo esses critérios padrées
para ocorrer o ato de aceitacdo (GUIMARAES et al., 2011).

O acervo dos impasses que podem ser proporcionados por uma coleta
realizada sem o devido preparo e orientacdo, sdo danosos para a qualificacdo do
laboratorio de analise clinica. Alguns erros sdo rotineiros e passiveis de resolucao.
Entretanto, sdo mascarados e ignorados por serem aspectos minimos dentro de um
processo longo e complexo, mas, € fato que a cada pequeno erro quando somado
mensalmente ou anualmente configura em gastos exacerbados com milhares de
recoletas que poderiam ser evitadas com uma boa automacdo do fluxo de
atendimento.

O profissional de saude responsavel por realizar a coleta precisa observar a
solicitacdo médica e o cadastro do pedido, realizando sua apresentacao para o cliente
e agindo com uma boa comunicacado para ganhar a confianca do paciente com énfase
no procedimento que sera realizado. E importante obedecer a politica institucional da
coleta laboratorial, com habilidade e com a devida autorizagéo do paciente (BRASIL,
2018; MARINHO et al., 2017).

A causa mais frequente dos erros pré-analiticos nos laboratérios sdo as
hemolises com 27,54%, enquanto 25,43% sdo de amostras que ndo foram recebidas,
18,49% foram de amostras que o volume foi coletado de forma insuficiente. As
amostras foram coletadas em diferentes setores tendo as suas respectivas
porcentagens de erros, tais como: amostras do servico domiciliar do laboratério
(3,38%), internacao (0,76%) e ambulatorial (0,21%) (CODAGNONE et al., 2014).

E imprescindivel que a equipe esteja devidamente treinada para que o0s
processos de coleta sejam realizados corretamente, isso garante a qualidade e

estabelece uma fidelidade com o resultado do exame. O profissional que realiza a
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coleta na fase pré-analitica deve ter embasamento técnico e tedrico, entretanto, é fato
que os gestores dos laboratérios de analises clinica precisam disponibilizar
treinamentos periddicos e integrativos, para os novos profissionais que vierem a fazer
parte da equipe, caso contrario, as incorre¢cdes e 0s danos aos pacientes continuaram
acontecendo (XAVIER, 2013).

N&do €& coerente colocar a culpa dos erros pré-analiticos apenas nos
profissionais que estdo na linha de frente desse processo, haja vista que, € preciso
haver uma interacdo entre equipe e gestao, o trabalho ndo pode ser apenas o ganho
financeiro. E de conhecimento que os laboratdrios de andlises clinicas faturam bilhdes
por ano, por conta da alta demanda de pacientes que procuram este servi¢o essencial,
dado que, sé@o os principais aliados dos médicos na identificacdo das patologias, por
isso 0 gerenciamento da qualidade pré-analitica do laboratério € primordial na
exceléncia do servico.

O ciclo laboratorial € complexo e minimalista, falhas ou erros podem ocorrer
desde a solicitacdo que é realizada pelo médico até a interpretacdo dos resultados
propriamente dito. Todavia, os estudos demonstram que a fase pré-analitica necessita
de uma maior atencéo por conta da frequéncia de incorrecdes e que existem diversos
passos a serem seguidos e o ser humano estd fadado a erros quando a devida
atencdo nao é estabelecida (MANSO; SEABRA, 2020).

Um estudo apontou um total de 980 erros pré-analiticos em duas fases
distintas, grande parte dos critérios de rejeicdo das amostras foram evidenciadas
conforme as seguintes causas: amostra lip€mica, amostra hemolisadas, transporte
inadequado, coleta em tubo errado e volume inadequado na amostra. Nesse mesmo
estudo, apés o treinamento da equipe responsavel pela fase pré-analitica a incidéncia
dos erros diminuiu drasticamente comparado a primeira e segunda fase do estudo
(DHOTRE; DHOTRE; SHAIKH, 2020).

Os erros laboratoriais de forma geral diminuiram nas ultimas 4 décadas, pois o
avango da tecnologia proporciona o auxilio necessario para prevenir esses erros e
ainda existe uma incidéncia maior na fase pré-analitica. As especificidades desses
erros prejudicam o manejo do paciente, dado que as informacdes que os laboratorios
fornecem influenciam em 60 a 70% das decisfes clinicas para o tratamento do
paciente. Sendo assim, é uma obrigacédo ética dos profissionais que trabalham no
setor de analises clinicas promovendo um atendimento mais preciso e rapido na
entrega dos exames (BHUYAR, 2017).
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Os erros pré-analiticos sdo aparentemente iguais quando os estudos
investigam sua incidéncia e as causas por traz de cada um, todavia, os laboratorios
mecanizam seu atendimento pensando apenas no aumento do seu fluxo de pacientes,
ignorando o problema de ter um exame inconclusivo ou sem conformidade com a
caracteristica clinica do paciente. O processo de diagndstico acaba sendo atrasado
por conta desses fatores, logo 0 seu progndéstico tende percorrer um caminho mais
longo do que o habitual.

O laboratorio é responséavel de produzir resultados consistentes que estejam
vinculados a veracidade da condigéo clinica que o paciente apresenta no momento
da realizacdo do exame. O atendimento deve suprir as necessidades dos usuarios
devendo conter informacdes claras auxiliando no diagnéstico do paciente que
inicialmente deve colaborar com anamnese e o processo de coleta que € realizado
pelo profissional habilitado (CHAVES, 2010).

Os erros pré-analiticos encontrados em um determinado laboratério durante 6
meses foi 1067 em 2.03.337 amostras recebidas, sendo que as amostras coaguladas
tiveram a maior taxa de incidéncia com 589, na sequéncia o volume insuficiente das
amostras foi de 376, preenchimento incorreto do formulario com 67 e por fim as
amostras hemolisadas com 35 da quantidade de erros pré-analiticos (KAMATH et al.,
2021).

O impacto do erro em qualquer uma das fases de analise laboratorial pode
afetar a promocéo do diagnostico adequado e consequentemente na escolha do
tratamento. Mesmo com a automacao laboratorial, cerca de 70% do total dos erros
ocorre especificamente no processo da fase pré-analitica, assim as etapas presentes
nesta fase devem ser avaliadas periodicamente pelos laboratérios de analises clinicas
(BHUYAR, 2017).

Para que uma qualidade seja promovida é essencial que as requisicdes para
0S exames sejam compostas da identificacdo do material e do tipo de exame que vai
ser realizado, sendo detalhadas e de facil visualizacdo. Essa abordagem garante que
a identificacéo do cliente ocorra adequadamente no processo de cadastro e coleta.
Esse cadastro deve conter datas, locais, responsaveis e horarios, com o intuito de
rastrear a pessoa caso seja necessario. O paciente é preparado de forma correta para
realizar seu exame, a fim de evitar erros pré-analiticos por conta de uma amostra mal
coletada (BENOZZI et al., 2016).
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4.3 DESEMPENHO, INOVACAO E QUALIDADE DOS LABORATORIOS DE
ANALISES CLINICAS

Essa sesséo destacar os principais estudos que fundamentam a avaliacdo e o
desempenho dos laboratérios de analises clinicas. Dito isso foram selecionados

quatro estudos para fundamentar o tépico na Tabela 3, todos publicados no Brasil.

Tabela 03 — Qualidade laboratorial

Titulo

Objetivo

Autores/ Ano

Avaliacdo do impacto de laboratorios
de andlises
clinicas de hospitais de urgéncia e
emergéncia do
municipio de Belém-PA na saude

O impacto nos resultados da pesquisa
de satisfacdo em laboratério de

analises clinicas

Avalia¢do de desempenho: um estudo
em laboratérios de andlises clinicas de

Santana do Livramento -RS

Avaliacéo de ndo conformidades as
normas sanitarias aplicadas a
laborat6rios intra-hospitalares publicos
de andlises clinicas na cidade do rio de
janeiro-RJ no periodo de novembro de
2016 a novembro de 2017.

Avaliar o impacto de
laboratoérios de andlises clinicas de
hospitais de urgéncia
e emergéncia do municipio de Belém-
PA na saude.

identificar o método mais apropriado
para realizar pesquisa de satisfacao
com clientes em laboratorio de

analises.

Analisar a aplica¢é@o dos indicadores de
desempenho em laboratérios de
andlises clinicas em Santana do

Livramento-RS

Identificar as principais ndo
conformidades as normas sanitarias
encontradas em Laboratdrios de
Analises Clinicas (LAC) intra-
hospitalares publicos localizados no
municipio do Rio de Janeiro-RJ no
periodo de novembro de 2016 a

novembro de 2017

Silva et al., 2014

Moreira et al.,
2020

Ferreira; Rosa,
2019

Costa; 2018

Foram selecionados 4 estudos para fundamentar o tépico na Tabela 3 e todos
foram publicados no Brasil.

Os laboratoérios de analises clinicas investigados apresentaram servicos bem
estruturados com o corpo de profissionais qualificados e treinados, ocorrendo de

forma periddica com base nos programas de educagdo continuada. Durante a rotina
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laboratorial diversos documentos guiam a operacao de todos 0s servigcos e programas
gue aprimoram a qualidade do atendimento. Nesse sentido, os laboratoérios realizavam
auditorias internas, medicdo e calibracdo de equipamentos, manutencbes nos
laboratérios através dos responsaveis técnicos do setor (SILVA et al., 2014).

O sistema de gestdo de qualidade inserido no laboratério tem o intuito de
promover as instrucdes de forma escrita para que os laudos sejam emitidos de forma
adequada para a rotina dos plantdes. O laudo nessa perspectiva necessita estar bem
legivel, com a assinatura do profissional de salde seguindo a legislacdo que
fundamenta os testes clinicos laboratoriais que podem ser realizados (CHAVES,
2016).

E primordial que exista uma padronizac¢éo de todos os sistemas que englobam
o laboratério de analises clinicas e a busca pela automacéo laboratorial precisa seguir
0s parametros de qualidade no atendimento e na confiabilidade dos exames, uma vez
gue um simples erro na fase pré-analitica vai influenciar todos os processos de
andlise. As investigagBes precisam ser periddicas com o intuito de rever os erros
cometidos naquele periodo, a fim de resolver e proporcionar seguranca no resultado
do exame.

Para que a analise laboratorial seja eficiente e proporcione um resultado
confiavel, a precisdo deve ser um preceito de qualquer ato analitico correlacionado
com o ser humano. O controle dessa qualidade nos laboratérios deve ser
inspecionado pela vigilancia sanitaria de saude, englobando desde os pacientes até
os profissionais de saude. Assim, o laboratorio de analises clinicas é um inerente
servico de saude, devendo ter o intuito de atender os pacientes com agilidade;
seguranca e confiabilidade (PLEBANI, 2002).

Uma pesquisa apontou que 75,6% dos clientes preferem outros métodos que
se diferem dos que séo utilizados no laboratério, com énfase nos outros meios de
comunicacdo referidos no artigo, cerca de 38,4% dos individuos que foram
entrevistados relataram que o método mais ideal e pratico é o painel de touch screen
ou tablet. O cliente anseia por meios de maior tecnologia que automatizem o
atendimento e entrem cada vez mais no universo tecnoldgico, a fim de gerar solugbes
otimizadas e faceis (MOREIRA et al., 2020).

Os custos de uma maior automacéao laboratorial sdo dantescos, entretanto, a
quantidade de individuos que realizam exames diariamente nos laboratorios de

grande porte é gigante na mesma propor¢do. Por isso, 0s recursos precisam bem
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direcionados para melhorar a satisfacdo do cliente com base no atendimento e na
resolubilidade do problema, consequentemente, novos clientes virdo com a indicacao
daqueles que aprovaram os servigos prestados.

Quando os laboratérios de analises clinicas contém os mecanismos de
acreditacdo, testes de proficiéncia e certificacdo de qualidade significando que a
empresa se preocupa ha satisfacdo dos usuarios. Com isso, € perceptivel que a
comunidade espera a eficacia, a qualidade e a modernidade com énfase nos
procedimentos que séo utilizados para realizar os empecilhos de satude da populagéo
(SILVA et al., 2014).

Diversas dificuldades sdo encontradas quanto a manutencéo e preservacao
dos sistemas contidos dentro do laboratdrio. Com base na rotina das empresas
pesquisadas no estudo é possivel citar os seguintes aspectos: qualidade, producéo,
desempenho dos funcionarios e o0 markenting na satisfacdo dos clientes,
demonstraram uma diferenca na forma que os laboratoérios investigados executavam
seus processos (FERREIRA; ROSA, 2019).

Este aspecto evidencia que a utilizagdo dos indicadores de desempenho e
gualidade impactam de forma incisiva na conducdo dos processos que as empresas
realizam. Este engajamento proporciona uma melhor adesdo aos objetivos que o
laboratorio tem em promover uma melhor gestdo das tarefas diarias e muitos
encontram dificuldades na implementacdo desses processos, seja pelo aporte
financeiro ineficiente ou, por julgar desnecesséarios os novos mecanismos de acao.

Por conseguinte, é imprescindivel que a implementacdo de um sistema de
controle de qualidade nos laboratérios de analises clinicas supri uma necessidade
inerente a essas empresas e 0s processos analiticos sdo complexos e precisam ser
revisados com frequéncia. O sistema de qualidade deve ser montado através de uma
organizacdo, acreditacdo, planejamento e confianca nos programas que Sao
escolhidos para promover a qualificacdo do atendimento e a diminuicdo dos erros
analiticos (SILVEIRA et al., 2020).

Cerca de 100% dos laboratérios estudados apresentaram nao conformidades
em seus processos de andlises clinicas, os mais frequentes podem ser listados como:
inexisténcia de procedimentos operacionais padrdes (POPs), sendo 45,5% nos
laboratérios de hospitais federais e 66,7% em laboratorios de hospitais municipais.
Além disso, foram evidenciadas diversas falhas em outros processos, tais como:

desinfeccao, limpeza e esterilizagdo dos equipamentos (COSTA, 2018).



41

E primordial destacar que no Brasil existentes laboratérios e programas que
prezam pela exceléncia, todavia, quando comparado a outros paises como os Estados
Unidos que tem seu processo de qualidade em todas as fases analiticas
extremamente superior. Por isso, a implantacdo do sistema de qualidade inova o
Servico e proporciona seguranca e confiabilidade, gerando uma diminui¢cdo dos custos
desnecessarios com 0s erros pré-analiticos e gerando uma maior produtividade
(SILVEIRA et al., 2020).
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4.4 ATUACAO DO FARMACEUTICO NO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Essa sesséo evidencia os estudos que foram encontrados para auxiliar no
desenvolvimento da discusséo sobre a influéncia do farmacéutico no laboratério de
analises clinicas. Foram encontrados trés estudos escritos na lingua portuguesa e
publicados no Brasil.

E importante destacar a dificuldade em encontrar estudos que pesquisem a
atuacdo do farmacéutico no laboratério de analises clinicas ou que evidenciem sua
inerente participacdo no processo de analise, principalmente na fase pré-analitica em
gue ocorre a maior parte dos erros. Todavia, o farmacéutico tem um papel importante
neste setor, seja na gestdo ou na composicdo da equipe, por isso, apesar das
dificuldades vivenciadas optou-se por ndo descartar o desenvolvimento deste tdpico.

Tabela 04 — Farmacéutico em analises clinicas

Titulo Objetivo Autores/ Ano

Ensino farmacéutico no Brasil na

perspectiva de uma formagao clinica

Assisténcia farmacéutica na fase pré-
analitica
de exames laboratoriais em Muriaé
(MG)

Percepgéo do farmacéutico analista
clinico: da

formacéo a atuagdo profissional

Discutir a interacdo entre ensino e
pratica farmacéutica voltada para a

formacdo clinica.

Avaliar a assisténcia farmacéutica
realizada por laboratérios de andlises
clinicas e analisar o conhecimento dos
pacientes quanto aos requisitos
necessarios para assegurar que 0s
resultados de

exames ndo sejam prejudicados.

Teve 0 objetivo de
compreender como foi a formagéo
académica dos

farmacéuticos analistas clinicos.

Almeida;
Mendes, 2014

Goulart;
Gouvéia, 2010

Mafra et al.,
2020
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E perceptivel o crescimento evolutivo do profissional farmacéutico em meio a
profissdo propriamente dita. Assim, as discussdes que cercam as propostas para
gerar um melhor desenvolvimento das habilidades que o farmacéutico necessita estéo
em pauta, principalmente no ambiente clinico ou de andlises clinicas laboratoriais. O
oficio do farmacéutico se manteve muito tempo na manipulacdo de medicamentos,
todavia, com o crescimento da industria o farmacéutico adquiriu novas perspectivas
de atuacao, sejam em ambito hospitalar como farmacéutico clinico ou em de analises
clinicas na fase pré-analitica ou na gestdo dos processos analiticos (ALMEIDA,
MENDES, 2014).

O farmacéutico pode atuar como um dos profissionais responsaveis pelo
preparo de pacientes, coleta de espécime para analise laboratorial, e analise de
exames, por isso sua presenca apresenta diminuicdo de erros, riscos e eventos
adversos, utilizando sistemas gerenciados, praticas e métodos sistematizados (LIMA,
2016).

A identidade deste profissional € um elo a ser resgatado, tanto na visao da
sociedade quanto na insercdo intrinseca da atuacdo do farmacéutico em locais que
nado sejam as farmacias e drogarias. Dito isso, as equipes multiprofissionais
necessitam de um especialista no campo dos mecanismos farmacoldgicos, que trara
beneficios principalmente para os pacientes, esse aspecto inicia principalmente
durante a formacdo académica com énfase em metodologias que conscientizem o
discente sobre a esséncia das caracteristicas multifuncionais do farmacéutico.

A industria farmacéutica estd em constante modificacdo e evolug¢do, dando
novas perspectivas para o farmacéutico na manipulacdo dos medicamentos e sua
comercializacdo. Todavia, durante uma pesquisa realizada com discentes de um
curso de bacharelado em farmécia, 97% dos alunos relataram a opcdo de seguir
carreira na area de analises clinicas, visando assim uma vontade de trabalhar em um
campo com alto fluxo de atendimento e com abordagem diferente das condutas
realizadas nas drogarias comerciais (HADDAD et al., 2006).

Grande parte dos laboratorios investigados no estudo relataram que passavam
as informagbes cabiveis para 0s pacientes, tais como: jejum pré-exame, dieta,
atividade fisica e dentre outros, isso sempre apoés a realizacdo da coleta. No entanto,
essas informacdes sao passadas apenas verbalmente sem que exista algo manuscrito

com detalhes importantes no momento de marcar a coleta (GOULART, 2016).
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O paciente precisa ser orientado sobre todos os aspectos que rodeiam o
exame, seja sobre as dietas, repousos e tipo de exame e como vai ser realizado. O
farmacéutico pode ser um protagonista nessas ac¢des orientando na melhor forma
possivel em conjunto com os colaboradores do laboratério. Gerando assim o melhor
direcionamento em todas as fases analiticas, principalmente na fase pré-analitica que
resulta nos maiores erros (ARAUJO; FREITAS, 2006).

O farmacéutico pode realizar uma anamnese essencial quanto a ingestao de
farmacos que podem atrapalhar no resultado dos exames que seréo realizados. Além
disso, como qualquer outro profissional de saude é competéncia dar a melhor
orientacdo possivel sobre o0s elos que estabelecem o autocuidado e
autoconhecimento, no pré e pés exame laboratorial.

Neste ambiente o farmacéutico pode questionar o paciente que farmacos
utiliza, gerando um acompanhamento que vai influenciar diretamente no resultado dos
testes. A utilizacdo de alguns medicamentos como: acido acetilsalicilico ou corticoides
alteram de forma significativa alguns exames, proporcionando incongruéncias na
andlise dada pelo médico (SOARES, 2012).

As aulas praticas durante a graduacdo de farmacia sdo imprescindiveis para
promover o embasamento necessario para o discente na area clinica, seja na farméacia
clinica ou em analises clinicas, desenvolvendo de forma precoce as habilidades e os
conhecimentos norteadores da area. Em consonancia a este aspecto, esses
conhecimentos tedricos fundamentam a préatica do analista clinico fazendo com que
seja proativo no cerne da equipe multiprofissional de saude (MAFRA et al., 2020).

A formacdo adequada na referida area é correlacionada com atividades
praticas que se baseiam no contexto de ensino tedrico e pratica profissional que terdo
seu desenvolvimento nas tarefas laborais que precisam de interpretacao e reflexao
para serem eficientes. O ensino com uma metodologia menos diretiva faz com que a
pratica envolva os discentes em todas as fases do processo, desde o planejamento
das acOes até a busca pelas solugcbes dos problemas que surgem durante as
atividades profissionais (OLIVEIRA et al., 2017; VIEIRA, 2007; SALEN, 2015).

Tudo se baseia na tonica de que o farmacéutico deve ter um alicerce cientifico,
tedrico e pratico bem fundamentado no inicio, meio e fim da trajetdria académica, a
fim de se tornar um profissional com autoridade na sua area contribuindo para a

sociedade. Assim, caso sua opc¢ao seja trabalhar em um laboratério de analises
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clinicas a sua consciéncia analitica nos processos sera primordial para gerar a
qgualidade no atendimento e na finalizacdo dos exames que 0 paciente necessita.

Indubitavelmente, a qualidade proporcionada nos exames laboratoriais € uma
obrigacdo de qualquer instituicAo de salude com o cidaddo, dado que, uma
interpretacdo inadequada vai gerar prejuizos na saude dos clientes e na assisténcia
gue é disponibilizada (GOULART, 2016).

A fase pré-analitica é extremamente dificil de ter uma previsibilidade a fim de
diminuir os erros, pois depende da mao de obra adequada dos profissionais e também
dos pacientes durante a coleta, principalmente com as auto coletas realizadas em
domicilio pelo paciente. Por isso, uma orientacdo bem-feita € fator primordial na

prevencao de danos e inconformidades analiticas (GOULART, 2016).
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5 CONCLUSAO

Conforme apresentado no decorrer desta monografia, € possivel reforcar a
importancia do assunto abordado, dado e que pode gerar grande impacto na
expansdo do conhecimento sobre o processo de andlise clinica laboratorial,
especificamente no processo pré-analitico, dando énfase em uma investigacao sobre
a possivel influéncia do farmacéutico neste setor.

As informacdes e dados contidos neste trabalho contribuem de forma
significativa para o referido campo de estudo, demonstrando que o processo de
analise laboratorial detém de uma complexidade de processos que dependem da
colaboracéo de profissionais e pacientes em prol do intuito de atingir os objetivos para
se ter uma boa amostra e uma boa coleta e, consequentemente um resultado eficaz.
Os erros sao corriqueiros e repetitivos em todos os artigos analisados, tendo as
seguintes ndo conformidades como as principais encontradas: hemolise, volume
insuficiente, lipemia, transporte inadequado, armazenamento inadequado, requisi¢cdes
de exames incorretos e dentre outros.

Além disso, os laboratorios de analises clinicas investigados nos artigos
seguiam com programas de qualidade pouco fundamentados e consistentes e havia
uma falta de avaliacbes periddicas para promover a resolucdo de problemas
pertinentes, entretanto, alguns tiveram a descricdo de um bom gerenciamento dando
0 padréo de atendimento ideal para a populagéo.

Sobre a influéncia do farmacéutico ou sua atuacdo propriamente dita no
laboratério de analises clinicas, encontrou-se uma inerente dificuldade em achar
estudos que falassem especificamente dessa perspectiva. Gerando uma sensacao de
que o farmacéutico ndo atua nesta area ou que tem baixa relevancia no funcionamento
clinico laboratorial. Ademais, houve a decisdo de utilizar os referidos estudos
encontrados que abordassem o ensino do farmacéutico na area clinica ou com base
na sua assisténcia neste setor.

Com os principais resultados desta pesquisa, € possivel elencar que novas
pesquisam sejam realizadas, sugerindo principalmente aquelas que considerem a
atuacao do farmacéutico no setor de andlises clinicas e a sua influéncia em evitar que
0S erros pré-analiticos acontecam, bem como outras ndo conformidades nas fases

subsequentes do processo de analise laboratorial.
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