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INTRODUGAO

Resumo

Introducao: O uso dos indicadores da qualidade faz parte do acompanhamento sistematico
do desempenho nos processos analiticos laboratoriais, apresentando informacdes que
ajudam a identificar oportunidades de melhoria. Os laboratérios clinicos tém passado por
constantes aprimoramentos, especialmente através da evolugéo tecnoldgica de instru-
mentos e equipamentos, bem como atualizagéo e surgimento de novas ferramentas de
gestéo aplicadas a analise de qualidade, proporcionando mais seguranca e confiabilidade
em seus processos. Objetivo: Apresentar os indices de recoletas gerados pelo laboratério
no periodo de um ano em um laboratério privado na cidade de Salvador, identificando
principais erros na fase pré-analitica. Métodos: Os resultados foram coletados através do
sistema de informatizacao utilizado pelo laboratério para construgado da base de dados.
Trata-se de um estudo descritivo exploratério no qual foram utilizados dados acerca dos
interferentes laboratoriais de um laboratério de analises clinicas privado na cidade de
Salvador-Ba, durante o ano de 2019. Resultados: A partir dos parametros pré-analiticos
avaliados foi possivel observar que a falha na coleta € indicador mais frequente, seguido
pela presenca de coagulo na amostra e falhas na area técnica e/ou no laboratério de
apoio, respectivamente. Conclusao: A necessidade de recoleta pode causar desconforto
ao paciente, aumentando a repetigao inapropriada de exames, tendo impacto direto sobre
os custos dos recursos do laboratério clinico. Com a descrigdo desses elementos sera
possivel construir evidéncias para avaliagdo da necessidade da implementacdo de um
sistema de qualidade no laboratério que visem a educagéo continuada, possibilitando
agoes corretivas e preventivas para minimizar os problemas.
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requisitante; preparo do paciente e orientagdes quanto a
coleta da amostra a ser realizada; cadastro dos exames na

Os exames laboratoriais sdo fundamentais no auxilio
as decisOes diagnosticas e terapéuticas. Os laboratérios
clinicos vém passando por constantes modificagbes na
ultima década, com auxilio das evolugbes tecnoldgicas
objetivando garantir atendimento eficiente e seguro no
menor tempo possivel. Assim, conceitos administrativos
foram incorporados a visao técnica para minimizar erros e
melhorar a qualidade do servigo prestado.™

A fase pré-analitica envolve muitas etapas desde a
requisicao do exame e cadastro do exame na recepg¢éo do
laboratorio até a chegada da amostra bioldgica ao setor
analitico. Essas etapas incluem: orientagao ao paciente pelo

recepgao do laboratdrio; verificagao das etiquetas e material
que sera usado na coleta das amostras; registro de infor-
macao sobre data e hora da coleta da amostra bioldgica;
recolher informacgdes sobre interferentes analiticos, como uso
de medicamentos, ingestdo de bebida alcodlica, atividade
fisica nas Ultimas horas, dentre outras; verificagdo da eti-
quetagem para identificagcao correta das amostras recebidas
ou coletadas possibilitando rastreabilidade; procedimento
de coleta de amostra bioldgica realizado corretamente;
transporte e armazenamento até a etapa analitica.@34
Por incluir tantas etapas e muitos participantes, a
fase pré-analitica concentra a maior frequéncia de erros
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associados a exames laboratoriais. Esta fase vem sendo
apontada por diversos estudos como a grande responsavel
pelos erros laboratoriais, por possuir processos menos
automatizados. Estes problemas estdo associados a
variaveis pré-analiticas, pois essas variaveis podem ser
fisiologicas (sexo, idade, raga, exercicio fisico e jejum),
variaveis de coleta e variaveis endégenas.®?

Apesar do gradativo processo de automatizacao lab-
oratorial, ndo ha como substituir a figura dos coletadores
(flebotomistas) em larga escala do processo de coleta do
material biolégico. E importante que os profissionais envolv-
idos nesse processo entendam que esta fase é crucial para
um exame de qualidade.®?"

A ocorréncia dos erros em qualquer uma das fases
pode inferir de forma negativa no diagndstico dos pacientes
e na tomada de decisado terapéutica, sendo necessaria a
implantagao de metodologias sistematizadas e mais rigoro-
sas para rastreabilidade, detecgéao, classificagdo e redugao
destes erros, implementando indicadores laboratoriais que
permitam avaliar a eficacia e eficiéncia do servigo. Dentre os
indicadores mais comumente citados na literatura esta o indice
de recoletas, pois a classificagdo dos erros e da frequéncia
em que ocorrem € uma medida valiosa para identificar pri-
oridades para tomada de agdes corretivas e preventivas.®?

Os indicadores de recoletas séo informagoes de natureza
quantitativa ou qualitativa associada a um evento, possibil-
itando avaliagbes nas mudancas e tomadas de decisdes.
Além disso, o uso dos indicadores mostra falhas ou erros de
um processo em relagdo ao numero total, tendo como obje-
tivo indicar problemas que precisam de agdes preventivas e
corretivas que ajudam a identificar os pontos fortes e fracos
e oportunidades de melhoria e crescimento. O desempenho
de um processo € satisfatério quando os indicadores estéo
dentro de um limite estabelecido pela organizacéo.(®

A busca de melhoria continua nos servigos laborato-
riais tem avangado, levando os laborat6rios a participarem
dos programas de Acreditagdo, que tem como objetivo a
padronizagao de seus indicadores bem como a compara-
bilidade entre os laboratérios clinicos.('"” Tendo em vista
esses aspectos, este estudo tem como objetivos descrever
os indices de recoletas no periodo de um ano em um labo-
ratorio privado de analises clinicas, na cidade de Salvador
- BA, identificando principais erros na fase pré-analitica e
sua frequéncia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo exploratério retros-
pectivo, no qual foram utilizados dados existentes nos
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arquivos de solicitagao de recoleta do laboratério de analises
clinicas, no qual foi realizado um levantamento de dados
sobre interferentes laboratoriais € dados de recoletas em
um laboratdrio clinico.

Para a realizagdo do estudo foram considerados
apenas os atendimentos das unidades ambulatoriais; os
dados referentes aos atendimentos hospitalares nao foram
considerados nas analises estatisticas do presente estudo.

Obtencdo dos dados

Os numeros de recoletas do periodo de janeiro a
dezembro de 2019 e seus respectivos motivos foram extrai-
dos através de relatorio gerado pelo sistema SmartLab
—v20.8 do laborat6rio, com prévia autorizagao através de
carta de anuéncia dos responsaveis.

Analise dos dados

Apos aquisicdo dos dados de recoletas foi realizada
a tabulagéo através do software Microsoft Office Excel e,
a partir disso, graficos foram gerados e realizada a analise
estatistica descritiva através do software GraphPad Prism
v.5.0 (Estados Unidos). Os numeros estdo expressos em
namero absoluto (N), frequéncia (%), e suas respectivas
medidas de tendéncias centrais, como em média e desvio
padréo (M_tDP) e mediana e valores minimos e maximos
[M, (min-max)].

Consideragoes éticas

Neste estudo foram utilizados dados secundarios
coletados de registro em sistema da ferramenta de gestao
da qualidade laboratorial, no qual nao constam informagdes
individuais ou pessoais das amostras dos pacientes, nao
sendo necessaria a submissao do projeto a um Comité de
Etica em Pesquisa, conforme a Resolucdo n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Nao ha conflito de interesse
entre os autores do artigo e o laboratério em questéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de janeiro a dezembro de 2019 foram aten-
didos 567.214 pacientes, sendo estes divididos em 428.921
(75,6%) atendimentos ambulatoriais, 138.293 atendimentos
hospitalares (24,4%) (Grafico 1). Foram considerados para
o presente estudo apenas os atendimentos ambulatoriais,
sendo os meses de maio, julho e agosto com os maiores
nuameros de atendimentos (39.062, 39.437 e 39.545, res-
pectivamente) e junho e dezembro os meses com menor
numero de atendimentos (29.676 e 28.632 respectivamente)
(Tabela 1).
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Gréfico 1. Distribuigcdo da porcentagem anual dos atendimentos (ano 2019)

Tabela 1 — Numero de atendimentos e solicitacdes de recoleta de amostra biolégica por més no ano de 2019

Més/2019 N Abs. de atendimentos N relativo de atendimentos (%) N Abs. de recoletas N relativo de recoletas (%)
Janeiro 37.741 8,8 67 0,18
Fevereiro 35.386 8,3 48 0,14
Margo 32.640 7,6 45 0,14
Abril 37.132 8,7 77 0,21
Maio 39.062 9,1 81 0,21
Junho 29.676 6,9 58 0,20
Julho 39.437 9,2 63 0,16
Agosto 39.545 9,2 89 0,23
Setembro 36.305 8,5 66 0,18
Outubro 37.777 8,8 89 0,24
Novembro 35.588 8,3 119 0,33
Dezembro 28.632 6,7 54 0,19
TOTAL 428.921 100 856 2,387
Medidas de dispersao
M_+DP 35.743 + 3651 8,3+0,8 71+21 0,20+0,05
M, (min-max)  36.720 (28.632 — 39.545) 8,6 (6,7-9,2) 66 (45— 119) 0,19 (0,14 - 0,33)

M_£DP: média e desvio padrao; M, (min-méax): mediana e valores minimo e maximo; N Abs de atendimentos: nimero absoluto de pacientes atendidos a cada més;
N relativo de atendimentos: nimero relativo de pacientes atendidos a cada més; N Abs de recoletas: nimero absoluto de recoletas solicitadas a cada més; N relativo

de recoletas (%): numero relativo de recoletas solicitadas em cada més.

No que se refere aos indices de recoleta, do total de
pacientes atendidos em ambulatdrio (428.921) no ano de
2019, 0,2% dos pacientes em atendimento ambulatorial
tiveram alguma solicitagéo de recoleta baseado nos indi-
cadores de recoleta adotado pelo laboratério. Ao longo do
ano de 2019 foram solicitadas em média 72+21 solicitagbes
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de recoletas de amostras biolégicas. O més de novembro
foi o que apresentou maior taxa de recoleta e os meses de
fevereiro e margo as menores taxas.

Os indicadores identificados de recoleta a cada més
sdo observados os valores absolutos na Tabela 2 e valores
relativos no Grafico 3, sendo falha no procedimento da coleta
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o indicador mais frequente (19,2 + 8,8), seguido pela presenca O indicador com menor frequéncia foi falha na etiqueta (0,08
de coagulo na amostra (17,4 £ 5,8) e falhas na area técnica * 0,2), seguido por falha da recepgao (1,7 = 1,4) e urina
e/ou no laboratdrio de apoio (13,5 + 8,8), respectivamente. derramada (1,9 + 2,1), respectivamente (Grafico 2).

Tabela 2 — Numero absoluto de recoletas por indicador a cada més no ano de 2019

Material Urina Falha na Falha

Més/2019 Hemolise Triagem Insuf. Derramada recepgo Falha Apoio Coleta Coagulo Etiqueta Total
Janeiro 0 4 2 2 3 12 17 27 0 67
Fevereiro 7 3 2 2 2 9 1 1 1 48
Margo 4 3 1 1 1 4 20 11 0 45
Abril 13 8 7 2 2 13 23 0 77
Maio 10 10 7 5 0 13 20 16 0 81
Junho 14 4 3 0 1 14 8 14 0 58
Julho 7 4 2 1 1 15 21 12 0 63
Agosto 10 7 5 0 2 21 19 25 0 89
Setembro 7 6 9 0 1 16 13 15 0 67
Outubro 6 3 6 7 3 6 33 24 0 88
Novembro 12 4 2 2 5 37 39 18 0 119
Dezembro 5 6 6 1 0 6 17 13 0 54
TOTAL 95 62 52 23 21 162 231 209 1 856

Medidas de dispersao

M +DP 7940 52+22 43+26 1,9+21 1,714 13,6+£8,8 19,2+8,8 174 £58 0,08 +0,2 71,3+20,9

M, (min-

g 70-14) 4(3-10) 4(1-9) 15(0-7) 15(0-5) 125(4-37) 18(8-39) 1565(11-27) 0(0-1) 862(45-119)

M_+DP: média e desvio padrao; M, (min-méax): mediana e valores minimo e maximo
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Gréafico 2. Média dos valores absolutos dos indicadores para recoletas no ano de 2019
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Grafico 3. Distribuigao da porcentagem dos indicadores de recoletas no ano 2019

A utilizagdo desses indicadores no laboratorio clinico
permite ao gestor conhecer o desempenho das suas analises
mensalmente, visando melhoria continua da gestédo da qual-
idade ao longo do tempo. Esses indicadores sinalizam para
um bom desempenho de um processo quando confrontados
com metas estabelecidas.("?

O indicador laboratorial hemdlise ocorre devido a
uma série de fatores, como escolha da agulha de calibre
pequeno, aspiracdo muito rapida (coleta com seringa),
perda da veia durante a coleta, homogeneizagéo brusca.
Proporcionalmente a intensidade da hemdlise, ha alteragdes,
como diminuigao da contagem de eritrocitos, redugao
do hematécrito e da hemoglobina, interferindo nesses
parametros da série vermelha. Além da hemoglobina, as
hemacias contém varias proteinas, enzimas, lipidios e car-
boidratos que podem interagir ou competir com reagentes
de ensaio, ou elevar a quantidade do analito dosado em
soro ou plasma. Ha interferéncia da hemdlise para alguns
exames bioquimicos como: Aspartato aminotransferase
(AST), alanina aminotransferase (ALT), Fosfatase alcalina
(ALKP), Gama-glutamiltransferase (GGT), bilirrubinas,
lactato desidrogenase (LDH), magnésio, creatinoquinase
(CK), troponinas e os eletrolitos.© 1319

A triagem é o local de manuseio e preparagao para o
transporte de amostras, sendo crucial para a identificagao
dos interferentes laboratoriais, desse modo, é importante
certificar-se de que os tubos estejam corretamente encaixa-
dos na cagamba da centrifuga para evitar acidentes com
material bioldgico e perda de materiais.('51®
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Os materiais denominados como insuficientes sao
aqueles com baixo volume e/ou qualidade para realizagao
do exame no laboratério clinico, sendo assim as amostras
biolégicas, sejam elas sangue total, soro, plasma, urina,
fezes ou liquor, devem conter material suficiente para a
realizagdo da analise.('%20)

Urina derramada acontece no ato do recebimento
ou no processo de triagem, e portanto deve-se certificar
que o coletor com urina esteja fechado adequadamente.
O frasco de coleta e o saco coletor bem vedado podem
evitar quedas acidentais, saida da tampa, e consequente
perda do material.(0:217:22)

Falha da recepgéo ocorre durante o cadastro do paciente
e registros dos exames solicitados na guia médica. E impor-
tante confirmar dados pessoais como: endereco, telefone,
idade, sexo, gestagéo, utilizagdo de medicamentos e jejum.
Além das informagdes sobre dados clinicos do paciente, a
quimioterapia, a radioterapia e as doengas crénicas também
fazem parte do cadastro. O preenchimento inadequado no
cadastro leva a repeticdes de exames desnecessarias. %

Falhas na area técnica ou no laboratério de apoio estao
relacionadas com processo de conservagao das amostras,
coletor ou tubo inadequado, envio indevido, acidente com
material bioldgico, identificagdo inadequada e volume de
amostra impréprio.24

Afalha na coleta esta relacionada com o flebotomista,
que tem papel importante nessa fase e deve respeitar os
protocolos para a obtengdo do material bioldgico. E pre-
Ciso seguir a sequéncia dos tubos que serdo utilizados,
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verificar o volume de sangue apropriado para cada tubo
e realizar a homogeneizacgéao correta. Os recipientes com
materiais de coletas deverao ser identificados durante o
procedimento técnico.®529

O coagulo ocorre devido a homogeneizagao insufi-
ciente apods a coleta e em situagdes de coleta dificil. Essas
amostras sdo desprezadas, ja que a formagao do coagulo
afeta os parametros avaliados no hemograma.®”

Falha na etiqueta acontece durante impresséo e posi-
cionamento incorreto, levando a necessidade de reimpressao
que ocasiona retrabalho na triagem de amostras, podendo
gerar recoleta. O uso de cédigo de barras para identificar
amostras no ato da coleta garante a rastreabilidade de todo
0 processo técnico. 829

As etapas de um procedimento pré-analitico

A fase pré-analitica do processo laboratorial envolve
os procedimentos de preparo e coleta das amostras. Esses
processos precisam ser realizados de acordo com os
manuais de coleta para que os resultados ndo sejam com-
prometidos. Essa fase exige uma série de atividades inter-
ligadas e sistematizadas, e divide-se em: extralaboratorial
e intralaboratorial.®

Na fase extralaboratorial inicia-se com solicitacao de
exames, avaliacao do paciente e orientacdes de preparo do
paciente para coleta. Os requisitos de cadastro do paciente
seguem as recomendagdes da PALC e RDC 302.¢7

Desse modo, no consultorio médico o profissional ira
fornecer ao paciente as primeiras orienta¢des e informacdes
sobre os exames solicitados. Na recepgao do laboratorio
inicia-se o processo de cadastro e orientagdes especificas
de cada exame, como horario pré-definido, jejum, ingestéao
de bebidas alcodlica nas ultimas 72 horas, a realizagéo
de exercicio fisico e outros. Além de informar ao paciente
essas particularidades é importante ressaltar que para evitar
erros as orientagdes devem ser entregues por escrito.:2)

No cadastro do paciente deve conter o numero de
registro de identificagao gerado pelo laboratdrio, nome, idade
e sexo do paciente, telefone, endereco, médico solicitante,
horario do atendimento, exames e tipo de amostra. Em casos
de menor de idade, contato do responsavel. Dados impor-
tantes como medicagéao, tabagismo, etilismo e condigbes
cronobiologicas devem ser fornecidos pelo paciente e séo
de extrema importéancia para analise técnica.®

Na fase intralaboratorial é realizada uma nova inspegao,
confrontando-se a identificagdo do paciente, preparo para os
exames solicitados e identificagdo do material coletado. O
flebotomista ira identificar o paciente e verificar os exames
para proceder com a coleta. Na coleta de sangue venoso
deve-se respeitar a ordem dos tubos para que nao haja
contaminagao e consequente interferente na analise dos
exames. O Manual clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) padroniza tubo em escala distinguindo por cor.%:3"
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Apo6s localizar o melhor local de acesso para perfusao,
o profissional de coleta devera realizar a lavagem das
maos, calgar as luvas e preparar o material na presenga do
paciente. Os materiais perfurocortantes devem ser desen-
capados somente no processo de pungéao, evitando assim
acidentes. Agulha ou escalpe devem ser posicionados de
forma que o bisel fique com face para cima e a posi¢ao
em um angulo de 45°C. Ao concluir a pungéo, a agulha
€ retirada acionando dispositivo de seguranga e posterior
descarte em local apropriado. O bloodstop é aplicado e o
paciente é orientado a pressionar o local, com o objetivo
de tamponar e ndo causar hematomas.®®

Na triagem técnica as amostras coletadas s&o con-
feridas, preparadas e segregadas para o encaminhamento
a central de analises e processamentos. O transporte das
amostras biolégicas deve ser realizado em recipientes
isotérmicos, higienizaveis e impermeaveis, com o devido
controle de temperatura e identificado com a simbologia de
risco biolégico.®23%

Embora os motivos de recoletas sejam indicadores de
qualidade importantes para o laboratério clinico, indicando
problemas que precisam de ag¢des preventivas, ndo ha
consenso de limites determinado para a aceitabilidade. A
meta estabelecida pela gestao do laboratério pesquisado
€ de no maximo 0,23% de recoletas mensais. Portando,
os resultados da pesquisa demonstraram que a frequéncia
de recoletas obtidas durante o periodo de um ano esteve
dentro da meta prevista pela empresa.

CONSIDERAGOES FINAIS

No ano de 2019 houve um indice de solicitagado de
recoleta de amostra bioldgica excelente, com menos de 0,5%
do total de pacientes atendidos em determinado laboratério
de analises clinicas na cidade de Salvador-BA. O motivo
de solicitagao de recoleta mais frequente foi relacionado
a erros no procedimento de coleta da amostra bioldgica
e o menos frequente foi erro relacionado a etiqueta de
identificacdo da amostra, indicando a necessidade de
treinamentos e aprimoramentos dos profissionais que
orientam ou executam a coleta de amostra bioldgica, e
avaliagao da qualidade e adequabilidade dos instrumentos
e equipamentos utilizados nesta etapa.

Diversos fatores estdo envolvidos nos erros pré-ana-
liticos, por ser a fase menos automatizada no laboratoério.
Dada a importancia da fase pré-analitica para obtengéo
de resultados e util a pratica médica, todos os segmentos
de normas e precaugdes sao essenciais para que erros
sejam evitados. Deve haver especial atencéo a todos os
procedimentos dessa fase, para garantir a viabilidade das
amostras a serem analisadas.

Apesar da crescente utilizagao de novas tecnologias,
como automagao e robdtica, algumas atividades da coleta
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influenciam decisivamente no erro total e, consequente-
mente, no resultado analitico que o laboratério ira liberar. A
padronizagao dos processos e a educagao continuada sao
ferramentas imprescindiveis para essa finalidade.

As recoletas causam ao paciente incbmodo por neces-
sitar de retorno ao laboratorio para uma nova coleta, além
de gerar custos para a empresa e afetar a credibilidade
do laboratério, deixando o paciente as vezes insatisfeito.
A gestao da qualidade dos laboratorios clinicos € impres-
cindivel para a garantia da qualidade e confiabilidade dos
exames oferecidos por ele.

Abstract

Introduction: The use of quality indicators is part of the systematic
monitoring of performance in laboratory analytical processes, presenting
information that helps identify opportunities for improvement. Clinical
laboratories have undergone constant improvements, especially
through the technological evolution of instruments and equipment, as
well as updating and emergence of new management tools applied to
quality analysis, providing more safety and reliability in their processes.
Objective: To present the recollect rates generated by the laboratory
over a period of one year in a private laboratory in the city of Salvador,
identifying main errors in the pre-analytical phase. Methods: This is
a descriptive exploratory study in which data were used on laboratory
interferences from a private clinical analysis laboratory in the city of
Salvador-Ba, during 2019. Results: From the pre-analytical parameters
evaluated, it was possible to observe that the failure in the collection
is the most frequent indicator, followed by the presence of clot in the
sample and failures in technical area and/or in the support laboratory,
respectively. Conclusion: The need for recollection can cause
discomfort to the patient, increasing the inappropriate repetition of
tests, having a direct impact on the costs of the resources of the clinical
laboratory. With the description of these elements it will be possible
to build evidence to avoid the need for the implementation of a quality
system in the laboratory aimed at continuing education, enabling
corrective and preventive actions to minimize problems.

Keywords
laboratory interferences; recollects; pre-analytical phase
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