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RESUMO

Introducio: A Seguranca do Paciente (SP) ¢ conceituada como um conjunto de atividades
organizadas que estdo relacionadas as culturas, aos processos, aos métodos, as acdes, aos
desempenhos e as praticas, bem como as tecnologias e aos ambientes, na area da saude, por
meio da qual se consegue reduzir os riscos de forma consistente e sustentavel. Além disso, tem
potencial para diminuir a ocorréncia de dano evitavel, tornando os erros menos provaveis,
assim, diminuindo o impacto do dano quando este ocorre. Para mais, ¢ considerada um dos seis
atributos da qualidade do cuidado e possui grande importancia, inclusive, nas areas de apoio ao
diagnostico laboratorial, visto que € essencial para nortear os profissionais de satde para
precisar o diagnostico das doengas e contribuir para a terapéutica do paciente durante o processo
de saude-doenca. Entre os objetivos do estudo, estdo agdes governamentais para a capacidade
laboratorial, e destaca-se que, entre os danos evitaveis, estdo os erros laboratoriais. Além disso,
o plano tem como alvo apoiar o estabelecimento de sistemas e redes de laboratorios a nivel
local e nacional. Objetivo: Avaliar os processos das fases Pré-analitica, Analitica e Pos-
analitica, em laboratorio de andlises clinicas, sob a oOtica da seguranca do paciente. Método:
Estudo observacional transversal de carater quantitativo em um Laboratério de Analises
Clinicas em Brasilia no Distrito Federal Brasil. Os dados foram coletados por meio de um
instrumento semiestruturado elaborado pela pesquisadora - uma lista de checagem (Cheklist)-,
o qual foi elaborado no formuldrio eletronico, disponibilizado no formato remoto, com o
aplicativo de gerenciamento de pesquisas Google Forms®. Para tal, usou-se o calculo com nivel
de confianca de 95% e erro amostral de 5%, optou-se pelo valor de 0.5 (50%), com o valor de
50% para o desvio padrdo, levando em consideragdo a margem de erro e o nivel de confianca
escolhidos. Resultados e Discussdo: O estudo foi realizado a partir da observacdao de 378
pacientes, o que equivale a apreciag@o de 3 (trés) mil exames laboratoriais. Acompanharam-se
as fases pré-analitica, a qual foi individualizada por paciente e, de acordo com os exames
solicitados, monitoraram-se as fases subsequentes, sendo elas: analitica e pos-analitica. Na fase
pré-analitica, chamou-se a atencdo para o fato de que em 57,1% (n= 204) dos pacientes nao
apresentaram o documento de identificacdo pessoal para conferéncia dos dados,
correspondendo a 54% de erros nessa fase. Na sequéncia, outra etapa negligenciada foi a de
conferéncia dos dados do paciente na etiqueta dos tubos, 56,6% (n=214) de erros. No que
concerne ao tempo de estase venosa, em 11,1% (n=42) foi prolongado, o que pode ser um fator
importante, visto que pode gerar transtornos ao paciente e ocasionar flebite. Faz-se necessario
que os laboratorios de analises clinicas, incluindo o deste estudo, identifiquem as taxas de nao
conformidades que ocorrem durante a fase pré-analitica, a fim de programar planos de melhoria.
Relativo a fase analitica, questdes basicas ndo foram cumpridas como falhas no equipamento,
sendo representadas por (n=79) 20,9% das observacdes. O mau funcionamento pode implicar
em erros e impactar tanto na produtividade analitica quanto na qualidade dos produtos. Os
dados revelam que, quanto a qualidade das amostras, 37% (n=140) apresentaram alguma
alteracdo na caracteristica fisica, sendo 9,0% (n=34) hemolise, 2,6% (n=10) lipemia e 25,4 %
(n=96) fibrina. Por fim, analisou-se a fase pos-analitica e observaram-se falhas em 15,6%
(n=59), relacionadas a instabilidade no sistema de informagdo laboratorial. Além disso,
encontraram-se erros também em relacdo ao tempo de liberagdo do laudo em 17,4% (n=66) e,
ao identificar falhas em relacdo a interpretacdo correta de resultados, faz-se importante lembrar
da experiéncia do paciente que pode receber um laudo com possiveis resultados incorretos.



Conclusao: Os processos diagndsticos dependem, muitas vezes, de resultados de exames
laboratoriais e, portanto, ¢ fundamental que seja um processo dotado de gestdo de riscos e de
gestdo da qualidade, a fim de reduzir erros e garantir a seguranca dos pacientes. Os resultados
aqui apresentados sdo alarmantes e evidenciaram a realidade de um hospital ptiblico do Distrito
Federal, ndo sendo possivel a extrapolagdo de resultados para outros laboratdrios em hospitais
brasileiros. Entretanto, o presente estudo contribui para lancar luz a uma situagdo real que pode
estar ocorrendo em outros servigos de saude Brasil afora. Diante disso, sugere-se que um estudo
multicéntrico seja realizado, cuja coordenacdo nacional seja feita pelos gestores do Sistema
Unico de Satide, de forma a identificar a situagdo atual do pais a esse respeito e direcionar a
implementagdo de politicas publicas que visem a seguranca dos pacientes nos processos
diagnosticos.

Palavras-Chave: Seguranca do Paciente; Eventos adversos; Medicina Laboratorial.
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ABSTRACT

Introduction: Patient Safety (PS) is conceptualized as a set of organized activities related to
cultures, processes, methods, actions, performances and practices, in addition to technologies
and environments in the health field, which can reduce risks in a consistent and sustainable
way, in addition, it has the potential to reduce the occurrence of avoidable harm, making errors
less likely, thus reducing the impact of harm when it occurs. In addition, it is considered one of
the six attributes of quality of care and is also of great importance in the area of laboratory
diagnostic support, as it is essential to guide healthcare professionals to accurately diagnose
diseases and contribute to the patient's therapy during the health-disease process. The objectives
of the plan include government action to improve laboratory capacity, emphasizing that
laboratory errors are among the preventable harms. The plan also aims to support the
establishment of laboratory systems and networks at local and national levels. Objective: To
evaluate the processes of the pre-analytical, analytical, and post-analytical phases in a clinical
analytical laboratory from the perspective of patient safety. Method: This is an observational
study of a quantitative nature in a Clinical Analysis Laboratory of a Public Hospital in the
Federal District, Brasilia, Brazil. Data were collected using a semi-structured instrument
designed by the researcher - a checklist - created through an electronic form provided remotely
using the Google Forms® survey management application. The sample was simple random
with categorical variables. For this purpose, a calculation with a confidence level of 95% and a
sampling error of 5% was used, choosing a value of 0.5 (50%), with a value of 50% for the
standard deviation, taking into account the margin of error and the confidence level chosen.
Results and Discussion: The study was carried out by observing 378 patients, which
corresponds to the study of 3,000 laboratory tests. The preanalytical phase was monitored,
which was individualized for each patient, and the following phases were monitored according
to the tests requested: analytical and post-analytical. In the pre-analytical phase, it was noted
that 57.1% (n= 204) of the patients did not present their personal identification document to
verify the data, representing 54% of the errors in this phase. Another neglected step was the
verification of patient information on the tube label, with 56.6% (n=214) of errors. With regard
to venous stasis time, 11.1% (n=42) was prolonged, which can be an important factor as it can
cause inconvenience to the patient and lead to phlebitis. It is necessary for clinical analytical
laboratories, including the one in this study, to identify the rates of nonconformities that occur
during the pre-analytical phase in order to program improvement plans. With respect to the
analytical phase, basic issues such as equipment failures were overlooked, accounting for
20.9% (n=79) of the observations, which can lead to errors and impact both analytical
productivity and product quality. The data show that in terms of sample quality, 37% (n=140)
showed some change in physical properties, 9.0% (n=34) hemolysis, 2.6% (n=10) lipemia and
25.4% (n=96) fibrin. Finally, the post-analytical phase was analyzed, and errors were observed
in 15.6% (n=59) related to instability in the laboratory information system. In addition, errors
were found in 17.4% (n=66) related to the time to release the report, and when identifying errors
related to the correct interpretation of results, it is important to consider the experience of the
patient who may receive a report with potentially incorrect results. Conclusion: Diagnostic
processes often depend on laboratory test results, so it is essential that this process be equipped
with risk management and quality management to reduce errors and ensure patient safety. The
results presented here are alarming and reveal the reality of a public hospital in the Federal



District. It is not possible to extrapolate the results to other laboratories in Brazilian hospitals.
However, this study helps to shed light on a real situation that may occur in other health services
throughout Brazil. In view of this, it is suggested that a multicenter study be carried out, with
national coordination by the managers of the Unified Health System, in order to identify the
current situation in the country in this regard and guide the implementation of public policies
aimed at patient safety in diagnostic processes.

Keywords: Patient safety; Adverse events; Laboratory medicine.
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1 INTRODUCAO

Os exames laboratoriais sdo essenciais para nortear os profissionais de saide para
precisar o diagnostico das doengas e contribuir para a terapéutica do paciente durante o processo
de saude-doenca. Nesse contexto, durante a experiéncia profissional da autora, vivenciada em
um laboratdrio de analises clinicas, percebeu-se uma problematica com tamanha relevancia para
a seguranga do paciente e para as politicas de saude publica, relacionada ao processo realizado
para os exames laboratoriais. A partir disso, surgiu o interesse pela pesquisa cientifica nessa
tematica, para acompanhar as etapas do processo dos exames laboratoriais, referentes as fases
pré-analitica, analitica e pos-analitica, com o intuito de identificar se acontecem incidentes em
satde no laboratorio estudado.

Além disso, a instituicdo do estudo ainda n3o possui um processo de acreditacio
consolidado, especialmente pelas dificuldades relacionadas aos custos, profissionais
capacitados e complexidade para implantacdo e continuidade desses processos em Orgaos
publicos, apesar do amplo entendimento de que ¢ a forma sistemadtica de assegurar ao paciente
resultados com maior precisdo, exatiddo, sensibilidade e especificidade, caracteristicas
essenciais e indispensaveis em exames laboratoriais de qualidade. Ademais, ¢ uma das formas
de assegurar ao paciente resultados mais fidedignos, visto que a “certificacdo a qual se tornou,
rapidamente, uma das principais iniciativas associadas & qualidade” (Santos, 2018, p. 2). E
significativo que, para se implantar um Sistema de Gestdo de Qualidade e Melhorias (SGQM)
nos processos em laboratorios de andlises clinicas, ¢ necessario conhecer todas as etapas
envolvidas (Dias, 2018).

A fase pré-analitica, para que o processo seja realizado conforme as diretrizes de
seguranga, envolve desde a solicitacdo médica, o cadastro de material e a identificacdo do
paciente até a etapa de coleta do material bioldgico. A fase analitica contém as etapas de
processamento do material biolégico, controle de qualidade de equipamentos e
armazenamento de materiais biologicos, se da de diferentes formas; e, por fim, a fase pos-
analitica relaciona-se com a liberacdo dos resultados processados até a liberacao do laudo,
tendo esses processos grande importdncia na avaliagdo e no fechamento de diagnostico
(Boechat; Menezes, 2021).

Observa-se no estudo de Vieira (2020), sdo descritas varias maneiras eficazes de se
identificar as possiveis causas dos eventos adversos em laboratérios de andlises clinicas, por
meio do uso de ferramentas de qualidade, como, por exemplo, a analise de SWOT, Diagrama

de Pareto, implantagdo de Checklist, entre outras.
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Além disso, ¢ significativo ressaltar que, em cada etapa dos processos, também ¢
consideravel a participagdo do paciente, em virtude de contribuir para a garantia da qualidade
e seguranga do individuo, dos profissionais e dos servi¢os de satde, isso € um fator cada vez
mais reconhecido, especialmente no cenario internacional (Harrison et al., 2015). No estudo
de O’ Hara e Canfield (2023) realizado na Inglaterra, o autor descreve essa importancia,
revelando que os incidentes apontam para a sua associagdo com a comunicacao (21,7%), o
atendimento fornecido pelos profissionais (13,2%), o ambiente (12,2%) e os medicamentos
(9,9%).

No Brasil, inquietagdes relacionadas com a seguranga do paciente desenvolveram-se na
elaboracdo e implementacdo do Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) e, no
alargamento deste, um sistema de notificagdo espontdnea de incidentes foi acrescido. A
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) criou o Sistema e o instituiu, sendo
nomeado como Notificagdes de Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), com o designio de receber
notificacdes de erros e falhas, eventos adversos, além de notificagdo de queixas técnicas,
inclusive dos incidentes laboratoriais (Brasil, 2014).

Contudo, mesmo com as melhorias na qualidade dos servigos oferecidos pelos
laboratérios, € comum a ocorréncia de eventos adversos que poderiam ser evitados, bem como
a presenca de erros e falhas, em todo o processo dos exames laboratoriais. Isso pode causar
aumento nos custos dos processos, possivelmente pela repeticdo e recoleta de amostras,
demora na liberagdo dos resultados, gerando consequentemente diagnosticos tardios e ainda a
perda de credibilidade do servigo oferecido (Gongalves, 2020).

Nesse cenario, observa-se que as evidéncias cientificas indicam que 134 milhdes de
eventos adversos estdo relacionados com a assisténcia a satide insegura. Além disso, registra-
se que esses ocorrem frequentemente em hospitais, especialmente em paises de renda baixa e
média, contribuindo para cerca de 2,6 milhdes de mortes a cada ano. De acordo com estimativas
recentes, o custo social dos danos a pacientes pode ser avaliado em US$ 1 a 2 trilhdes por ano
(WHO, 2021-2030).

A magnitude do problema de cuidado inseguro atraiu maior aten¢do do publico com o
langamento do relatorio emblematico Errar é humano: trazendo um conceito de construir um
sistema de saude mais seguro, publicado pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos em
1999. Nesse relatorio, evidencia-se uma “taxa de mortalidade vinda da incidéncia de eventos
adversos em hospitais dos Estados Unidos de dois estudos anteriores e mostrou que pelo menos
44.000 e talvez até 98.000 pessoas morreram em hospitais a cada ano como resultado de erros

médicos” (Labella et al., 2022, p. 3).
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Acrespeito dos dados sobre a prevaléncia de eventos adversos em laboratdrios de analises
clinicas, estima-se que sejam 330 erros laboratoriais em 1000 incidentes notificados, 900 erros
laboratoriais em 2074 pacientes atendidos e 214 erros laboratoriais em 8316 resultados de exa-
mes reportados. Tem-se que, em média, um em cada 10 pacientes sofra um evento adverso ao
receber atencdo hospitalar em paises de alta renda (Carraro; Plebani, 2007; Brasil, 2023).

Hé mais de duas décadas, ha registros de incidentes inseguros que foram registrados no
Reino Unido e na Irlanda do Nort. Isso foi descrito no livro Errar é humano (To Err is Human,
2000), o destaca o aumento no tempo de permanéncia no hospital, relacionado aos eventos
adversos, custa, anualmente, cerca de 2 bilhdes de libras. Além disso, registra-se que o gasto do
Sistema Nacional de Satde associadas a falhas e erros relacionados com a assisténcia a saude
tem um custo de aproximadamente 400 milhdes de libras por ano. Lippi e colaboradores (2010)
registrou que os gastos anuais estimados, decorrentes de erros médicos nos EUA, variam entre
17 e 29 bilhdes de dolares.

No Brasil, o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) foi instituido pelo
Ministério da Saude, pela Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, e teve como o objetivo
colaborar para a qualificacdo do cuidado em satde em todos os estabelecimentos no pais
(ANVISA, 2015).

Nesse cendrio, compreende-se que o laboratorio de andlises clinica ¢ “parte de um
complexo sistema de assisténcia a saude, caracterizado por especializacao e interdependéncia,
onde existe o risco de ocorréncia de erros” (Plebani, 2013, p. 3). Isso revela que as informagdes
que sdo transmitidas aos profissionais médicos, para o diagndstico, tem um impacto direto
quando apresentam erros, ocasionados por falhas no processo laboratorial. Além disso, afetam
diretamente os resultados da assisténcia como a terapéutica.

No intuito de assegurar a seguranga dos pacientes e mitigar os eventos adversos, uma
acao mundial foi realizada, denominada Plano de A¢dao Global (WHO, 2021-2030), tem em
seus objetivos agdes governamentais para a capacidade laboratorial e o rastreamento de
infeccdes até o ano de 2030, com o objetivo de reduzir em um ter¢o a mortalidade prematura
por Doengas Nao Transmissiveis (DNT), por meio da prevengdo, do tratamento, da promocao
da satde mental e do bem-estar. Destaca-se que, entre os danos evitaveis, estdo os erros
laboratoriais. Além disso, o plano tem como alvo apoiar o estabelecimento de sistemas e redes
de laboratorios a nivel local, nacional e global, como também detectar e responder rapidamente

as infeccdes emergentes e aos riscos de seguranga ao paciente.
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O plano, ainda, evidéncia que os paises devem:

Participar do sistema de vigilancia da seguranga do paciente a niveis local e nacional.
Produzir andlises de referéncia para comparar o desempenho da instituicdo ao lidar
com danos evitaveis em oposi¢ao as melhores praticas em outras partes do pais e do
mundo. Apoiar o estabelecimento de sistemas e redes de laboratérios a nivel local,
nacional e global e detectar e responder rapidamente as infec¢cdes emergentes e aos
riscos de seguranga ao paciente (WHO, 2021-2030, p. 70).

Além disso, acrescenta-se sobre a relagdo com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), no 3° objetivo que descreve a Satde e Bem-Estar e como Garantir o acesso
a saude de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as idades e principalmente
no “3°d”, sobre reforcar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises em
desenvolvimento, para o alerta precoce, a redu¢do de riscos e o gerenciamento de riscos
nacionais e globais de satide (OMS, 2021-2030).

Diante do desafio de garantir a seguranca do cuidado em saude, conduziu-se este estudo
que teve por finalidade avaliar os processos, sob a otica da seguranga do paciente, das fases pré-
analitica, analitica e pos-analitica em um laboratdrio de analises clinicas localizado em um

hospital publico do Distrito Federal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar processos das fases pré-analitica, analitica e pds-analitica, em laboratorio de

analises clinicas, sob a oOtica da seguranga do paciente.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar falhas na fase pré-analitica;
Identificar falhas na fase analiticas;
Identificar falhas na fase pds-analitica;

Identificar a fase com maior propor¢do de falhas;

NI NI NN

Caracterizar as principais falhas dos processos de andlises clinicas.



22

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Seguranca do Paciente

A seguranga do paciente ¢ conceituada como um conjunto de atividades organizadas,
que estdo relacionadas as culturas, aos processos, aos métodos, as agdes, aos desempenhos e as
praticas, além das tecnologias e ambientes na area da saude, que se consegue reduzir 0s riscos
de forma consistente e sustentavel. Além disso, tem potencial para diminuir a ocorréncia de
dano evitavel, tornando os erros menos provaveis, assim, diminuindo o impacto do dano quando
esse ocorre. Para mais, ¢ considerada um dos seis atributos da qualidade do cuidado. Dessa
forma, possui grande importancia, inclusive, nas areas de apoio ao diagnostico laboratorial,
visto que sdo essenciais para nortear os profissionais de saude, de forma a precisar o diagnostico
das doengas e contribuir para a terapéutica do paciente durante o processo de saide-doenca
(WHO, 2021-2030).

Contudo, para que isso seja implementado e fortalecido nas institui¢des de satide, com
garantia da seguranga do paciente e da confiabilidade, se faz necessario o investimento em
algumas questdes que sdo de fundamental importancia para esse processo, como treinamento
constante da equipe de saude, instrumentos que analisem e identifiquem as falhas, além de
tratativas de ndo conformidade. Essas sdo intervencdes rapidas e praticas que devem ser
tomadas antes de gerar transtornos ao paciente, como a libera¢do de exames com erros, que
podem comprometer a sua satide (De Souza Lima-Oliveira et al., 2015).

A partir da divulgacdo do relatorio do Institute of Medicine (I0M), To Err is Human, a
tematica sobre seguranca do paciente ganhou relevancia. O relatério foi fundamentado em duas
pesquisas de avalia¢do da incidéncia de Eventos Adversos (EA), em revisdes retrospectivas de
prontuarios realizadas em hospitais de Nova York, Utah e Colorado. Nesses estudos, o conceito
de evento adverso foi definido como “dano causado pelo cuidado a satide e ndo pela doenca de
base, que prolongou o tempo de permanéncia do paciente ou resultou em uma incapacidade
presente no momento da alta” (Kohn; Corrigan; Donaldson, 1999, p. 6).

Incidentes que afetam a Seguranga do Paciente (SP) ocorrem ao longo do ano em
hospitais em todo o mundo. Nos Estados Unidos da América (EUA), estima-se que entre 44 mil
e 98 mil pessoas morrem por ano devido a erros e EA evitaveis. Essa alta incidéncia resultou
em uma taxa de mortalidade maior do que as atribuidas aos pacientes com HIV positivo, cancer
de mama ou atropelamentos (Kohn; Corrigan; Donaldson, 1999).

Compreende-se que a SP tem por eixo principal evitar lesdes e danos aos pacientes

decorrentes dos cuidados relacionados a assisténcia a saude. Dessa forma, se faz necessario
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compreender que os pacientes devem ser parceiros, € a seguranga nos processos sao uma
barreira de prote¢do para todos, além de prevenir danos evitaveis em saude, reduzir os riscos e
mitigar os eventos adversos (OMS, 2021).

Portanto, de nada adiantaria divulgar dados alarmantes sobre os erros cometidos no
cuidado a satde dos pacientes, se medidas efetivas de melhoria ndo pudessem ser realizadas.
Nesse intuito, o Instituto de Medicina dos Estados Unidos recomendou que as organizagdes de
saude criassem um ambiente onde a SP fosse um objetivo organizacional explicito e ocupasse
o topo das prioridades das liderancas (Brasil, 2014).

Evento adverso ¢ conceituado como qualquer implicagdo ndo desejada, continuamente
relacionada a saide humana, consequente do uso normal ou previsivel de um produto. Pode ser
classificado como incidente sem danos, um incidente que ndo atingiu o paciente, ou seja, € um
incidente que atingiu o paciente, porém ndo causou danos; e como incidente com dano, ou
evento adverso, aquele que, além de atingir o paciente, causa algum tipo de dano, fisico ou
psicolégico, podendo ser esse temporario ou definitivo e, em alguns casos mais graves, levar o
paciente a morte (Brasil, 2013).

Existe uma relagdo entre a implementacao de sistemas de qualidade e a monitorizagdo
de eventos adversos no ambito do laboratério de andlises clinicas. Dessa forma, a gestdo da
qualidade tem sido concretizada para garantir a seguranca do paciente (Guerra et al., 2021). E,
com a evolucdo tecnologica, as ferramentas de gestdo da qualidade tornam-se cada vez mais
necessarias, pois “o cuidado a saude, que antes era simples, menos efetivo e relativamente
seguro, passou a ser mais complexo, mais efetivo, porém potencialmente perigoso” (Brasil,
2014, p. 3). Ciente disso, ja no inicio deste século, o IOM dos EUA passou a incorporar
“seguranga do paciente” como um dos seis atributos da qualidade, junto com a efetividade, a
centralidade no paciente, a oportunidade do cuidado, a eficiéncia e a equidade (Corrigan et al.,
2001).

Mesmo no cendrio atual de registros de erros e falhas nos processos de saude, no estudo
de Lippi e colaboradores (2019) s@o descritos significativos progressos que vém ocorrendo e se
desenvolvendo na qualidade e seguranga dos servicos laboratoriais. Isso se deu devido ao
impulsionamento da inovagdo e da tecnologia em satde, com a difusdo cada vez maior de
programas de acreditag@o hospitalar, os quais tém alcancado os laboratdrios de analises clinicas.

Percebe-se, assim, que a seguranga do paciente e a qualidade do servigo ofertado,
sobretudo, sdo decisivas para a tomada de decisdes clinicas assertivas, que fornegam
informagdes relevantes aos profissionais da satde. Dessa forma, podem realizar o

gerenciamento das doengas, o diagnostico, a prevengdo, a promocao da satide e do tratamento,
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permitindo que monitorem a necessidade de ajuste de doses de medicamentos utilizados na
terapia e detectem erros de medicacdo e eventos adversos, promovendo maior seguranga ao

paciente (Lippi et al., 2019).

3.2 Laboratorio de Analises Clinicas

Para um breve conceito sobre laboratdrios de analises clinicas, optou-se por seguir a
consideracdo descrita no relatério sobre o valor da medicina laboratorial para a assisténcia a
saude, publicado pelo Centro Divulgagdo Cientifico (CDC) da Faculdade de Medicina da USP
(2008). Esse documento afirma que o LAC estd inserido na area da patologia clinica, mais
recentemente chamada de Medicina Laboratorial (ML), que pode ser definida como a éarea
médica que conduz e interpreta testes laboratoriais, utilizando técnicas bioldgicas, fisicas,
quimicas e fisico-quimicas em materiais biolodgicos retirados de pacientes, por meio da coleta
de sangue e fluidos bioldgicos. Segundo esse relatdrio, o objetivo da ML ¢ diagnosticar ou
afastar doenca, bem como identificar o estagio da doenca, de modo a indicar um progndstico e
um acompanhamento terapéutico.

Nesse contexto, entende-se que, para o diagnostico laboratorial seguro, € necessario que
todas as etapas do processo de liberacao de exames sejam cumpridas de acordo com os critérios
de qualidade. Essas etapas sdo compostas pelas fases pré-analitica, analitica e pds-analitica, as
quais, De Souza Lima-Oliveira e colaboradores (2015) descrevem que estdo vulneraveis a
incertezas e erros, principalmente pela falta de procedimentos padronizados, como o tempo de
jejum, preparo do paciente, além do uso de dispositivos de coleta inadequados, manejo das
amostras, identificacdo do paciente, entre outras.

Assim, entende-se que a formacdo adequada dos operadores, bem como a
implementagdo de um Checklist simples e rapido, pode reduzir o risco de erros. Juntamente
com a implementacdo de sistemas objetivos e padronizados para detec¢do de ndo
conformidades relacionados a amostras inadequadas, essas acdes podem contribuir para a

padronizagdo do processamento de exames e garantia da seguranca do paciente.

3.2.1 Fase Pré-analitica

A fase pré-analitica ¢ a primeira etapa de um laboratorio de andlises clinicas. Diz
respeito ao inicio do atendimento do paciente no laboratério, como uma fase extremamente
importante, a qual deve ser clara e compreensiva, que vai desde a indica¢do do exame, o preparo

e jejum, passando pelo cadastro, pelos procedimentos de coleta, pelo preparo da amostra até o
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acondicionamento, transporte ¢ a coleta de amostras biologicas, a qual ¢ uma atividade de
extrema importancia para essa fase.

Os erros decorrentes desta etapa podem prejudicar a qualidade e as caracteristicas da
amostra, podendo comprometer os resultados dos exames. Assim, entende-se que, nessa fase,
para se garantir a seguranc¢a do paciente, ¢ necessario padronizar algumas agdes relacionadas
ao acolhimento do paciente, a padronizacdo do tempo de jejum, ao repouso antes da coleta e ao
estado psicoldgico do paciente, pois sdo condutas essenciais para evitar € minimizar erros
(Fernandes; Talma, 2016).

Deve-se também considerar o tipo de material utilizado na coleta, a identificacio
adequada dos tubos, a conferéncia e a identificagdo do paciente, a qualidade e a preservacgao
das amostras biologicas, garantindo a confiabilidade nos resultados. Alguns intercorrentes,
como tempo inadequado de coagulacdo da amostra, tempo de garroteamento e volume
insuficiente da amostra, sdo fatores que podem afetar a qualidade pré-analitica (Lima-Oliviera
etal.,2012).

A fase pré-analitica esta relacionada com a maior incidéncia de erros nas analises
laboratoriais, devido as diversas variaveis mencionadas anteriormente, € €sSS€S €rros sao
decorrentes de fontes internas e externas. Em contrapartida, grande parte dos problemas nesta
fase esta relacionada ao procedimento de coleta, bem como, as etapas desse processo, podendo
cada um desses eventos prejudicar a qualidade da amostra, comprometer o diagnostico preciso
e, ainda, o manejo adequado do paciente que anseia pelos resultados dos exames (Lippi et al.,

2019).

3.2.2 Fase Analitica
A fase analitica ¢ a etapa em que se inicia o processo de analise do material, coletado

e/ou espécime bioldgico, sendo de extrema importancia o método de controle adotado, bem
como o controle estatistico dos processos. Além disso, inclui-se nisso a verificacdo de todo o
sistema analitico, o processamento das amostras nos equipamentos, 0 armazenamento € a
manuten¢do da soroteca. Nos ensaios laboratoriais, utiliza-se um sistema analitico, constituido
por equipamentos, reagentes, calibradores e materiais de controles.

Dessa forma, sempre que se requerem resultados quantitativos a partir de um sistema
analitico, requer-se também a calibragdo do sistema, a qual deve atender as especificagdes de
cada metodologia. A calibragdo corresponde ao conjunto de operacdes que estabelecem a
relagdo quantitativa entre a resposta de um sistema analitico e os valores de concentragdo de

um ensaio (Basques, 2005).
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Em relacdo a corrida analitica, refere-se ao intervalo de tempo das amostras de
pacientes, para os quais uma decisdo no status controle pode ser tomada. Os limites de controle
correspondem a faixa de aceitagdo para verificar se um procedimento de medicdo estd dentro
ou fora de controle (Westgard; Westgard, 2016). O controle interno ¢ baseado em regras
multiplas que utilizam uma combinacao de critérios de decisdo ou regras de controle, regras de
Westgard e Westgard (2016), que facilitardo a avaliagdo da corrida analitica, para saber se uma
corrida estd sob controle ou fora de controle. Em alguns casos, a aplicacdo de regra unica
(comumente a rejei¢do, quando uma medida de controle ultrapassa o intervalo da média+ 2DP)
¢, na maior parte dos casos, pouco eficiente por gerar grandes de volumes de falsas rejeigdes e
custos desnecessarios para o laboratodrio.

Em se tratando de regras multiplas, Regras de Westgard e Westgard (2019), existem
alguns beneficios em seu uso, como a analise simples por meio dos graficos e os baixos niveis
de falsas rejeigdes. Nesses casos, quando uma regra ¢ violada, deve-se identificar a causa desse
comportamento, corrigi-lo e em seguida realizar nova dosagem para saber se o erro foi
corrigido. Além disso, tentar compreender que, quando ha uma rejeicdo, a repeticdo da analise
de controle ndo agrega valor, se o erro ndo for corrigido e identificado; e a sugestdo € que se
adotem agdes corretivas para que o erro nao volte a ocorrer.

Outra etapa que merece destaque no sistema analitico ¢ a manuteng@o dos equipamentos
de laboratério, cujo mau funcionamento pode implicar em erros e impactar tanto a
produtividade analitica quanto a qualidade dos produtos. Essa etapa envolve desde o inventario
dos equipamentos — que consequentemente melhora a capacidade de identificagdo de erro e
indicacdo do tipo de erros e inspec¢des perioddicas —, das pecas de reposicdo até a solicitagcdo da
manuteng¢do e o retorno do equipamento a operacdo, assim como os controles de qualidade de

todas as etapas desses processos (De Oliveira; Mendes, 2011).

3.2.3 Fase Pos-analitica

A fase pos-analitica ¢ a ultima etapa da liberacdo dos exames laboratoriais. Nela, esta
compreendido desde o envio dos resultados do equipamento para a interface do sistema
laboratorial até a libera¢ao do laudo.

Sabe-se que o diagndstico ¢ um processo que consiste na solicitagdo de exames de
laboratorio, radiografias, eletrocardiogramas, entre outros procedimentos, e na avaliacdo dos
seus resultados com a finalidade de emitir um juizo acerca do estado de saude do paciente.
Assim, a sua influéncia no tratamento e¢ na cura de doengas, bem como no uso de

medicamentos e nos ajustes de doses, ¢ uma questdo bastante discutida pelos estudiosos da
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medicina, devido ao crescente nimero de casos relacionados a erros médicos em diagnostico,
como em alguns casos em que o estado de satide do paciente ¢ agravado ou até mesmo o leva
a morte (Pereira, 2017).

Os erros mais prevalentes relacionados a fase pos-analitica sdo erros de digitacdo e
falhas na transcricdo dos resultados, interpretagdes erradas, resultados incorretos e falhas de
digitacdo por falta de dados dos pacientes ou dados incompletos. Além desses, ha ainda o caso
de erros em situacdes que poderiam impactar no tempo de liberacio do exame, como a
necessidade de recoleta para confirmagao dos resultados (Silva et al., 2022).

No estudo de Plebani et al. (2006), verificou-se que 25 a 60% dos médicos ignoram
resultados anormais de exames, € ndo aceitam muito bem os questionamentos do paciente, no
entanto, de acordo com as informacgdes transmitidas pelo laboratdrio, os resultados podem cau-
sar grande impacto no tratamento e no diagndstico recebidos pelos pacientes. Os erros na fase
pos-analitica, portanto, estdo relacionados a falha humana e podem ser corrigidos por meio da
modernizagdo dos sistemas, bem como por intermédio de treinamento e orientacdo da equipe
(Kaim; Ficher; Comparsi, 2019; Careta Teixeira; Macedo Chicote; Rodrigo Daneze, 2016).

A qualidade dos processos ndao impede que falhas e ndo conformidades deixem de
ocorrer. Na fase pds-analitica, os tipos de erros estao relacionados com o laudo e com a auséncia
de informagdes importantes relacionadas ao paciente que possam interferir no resultado. Além
disto, apds o envio do laudo, a decisdao médica sera embasada nas informagdes contidas nele e,
para que haja um bom atendimento com agilidade e seguranga, os erros relacionados a esta
etapa devem ser corrigidos (De Oliveira; Mendes, 2011).

Desse modo, resultados criticos dos exames devem ser comunicados emergencialmente
aos pacientes, e o método de abordagem e a descricdo do problema devem ser desenvolvidos
de forma objetiva e acolhedora. Em algumas situagdes, se os pacientes ndo forem comunicados
previamente pelo médico da complexidade clinica, uma ligagao telefonica do laboratorio pode

abalar os sentimentos desse individuo (Brasil, 2016).

3.3 Controle de Qualidade em Laboratorio

No inicio do século passado, nos EUA, a Avalia¢ao da Qualidade na satde teve inicio e
foi marcada pela formagao do Colégio Americano de Cirurgides (CAC), em 1913, o qual foi
responsavel pela criagdo do Programa de Padronizagdo Hospitalar - PPH, em 1924. Isso
demonstra que ja havia nessa época a preocupagao com a qualidade nas institui¢cdes hospitalares
desse pais, a qual continuou avangando até que, em 1951, foi criada a Comissdo Conjunta de

Acredita¢ao de Hospitais - CCAH (Feldman; Gato; Cunha, 2023). Em 1952, a CCAH delegou
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o seu programa de acreditacdo a Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations - JCAHO, empresa que se tornou — e continua a ser — referéncia internacional
nessa area (Lima, 2011).

No Brasil, por sua vez, a acreditacdo passou a ser vista como uma estratégia para
melhorar a qualidade dos servigos na area hospitalar apenas a partir de 1994, quando o
Ministério da Satde (MS) estabeleceu o Programa Brasileiro de Qualidade e Produtividade e
instaurou a Comissdo Nacional de Qualidade e Produtividade. Embora o programa nao tenha
se prolongado, desde entdo outros processos foram implementados e servicos de satde sdao
avaliados por meio de certificagdo.

Para que um servigo hospitalar atenda aos requisitos minimos indicados a partir do
College of American Pathologists (CAP), a principal organizacdo de patologistas certificados,
as suas diretrizes devem incluir a existéncia de ao menos um laboratdrio clinico que oferega
servigos de andlises quimicas, microbiologicas e sorologias. Essa organizacdo atende pacientes,
patologistas e o publico em geral, promovendo e defendendo a exceléncia na pratica da
patologia e da medicina laboratorial em todo o mundo e promove a exceléncia em laboratorios,
sendo responsavel pelo avango da pratica da patologia e da ciéncia laboratorial. Assim, tal
requisito ¢ estabelecido devido a importancia do laboratorio de andlises clinicas para o servigo
hospitalar, pois se considera esse o ponto de partida para se fechar um diagnéstico de saude
e/ou doenga (Gama; Saturno, 2020; College of American Pathologists, 2021).

A Joint Commission € uma organizac¢ao independente e sem fins lucrativos responsavel
por credenciar e certificar cerca de 21.000 organizacdes de saude nos Estados Unidos da
América. Essa Comissdo avalia as organizagdes de satide para verificar se elas fornecem
consistentemente atendimento de alta qualidade, seguro e eficaz ao paciente. Os tipos de
organizacdes de saude que o JCAHO avalia incluem instala¢des de atendimento ambulatorial,
unidades de saude comportamental, hospitais de cuidados intensivos, hospitais de acesso critico
(ou seja, unidades de satde rurais com < 25 leitos e tempo de permanéncia do paciente [LOS]
< 96 horas), agéncias de saude domiciliar, instalagdes de cuidados de longo prazo, e, com
destaque especial para este estudo, os servigcos de laboratério de andlises clinicas e ainda os
consultorios ambulatoriais que realizam cirurgias (Lima, 2011).

As Metas Internacionais de Seguranca do Paciente (MISP) da Joint Commission foram
estabelecidas em 2002 e, a cada ano, a comissdo fornece uma lista de MISP destinadas a
melhorar a seguranga do paciente. Algumas dessas metas foram criadas recentemente e
mantidas até o ano de 2023; evidencia-se que ainda ndo ha novas metas para o ano de 2024.

Além disso, a Joint Commission tem como atribui¢ao examinar relatorios de eventos sentinela
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(ou seja, relatorios de eventos inesperados de saude que resultam em lesdes fisicas ou
psicologicas graves ou morte), bancos de dados de satde e a literatura de seguranga médica
para criar uma lista de MISP.

Cada meta contém elementos especificos de desempenho que sdo constituidos de
estratégias mensuraveis fundamentadas em evidéncias e opinides de especialistas. As
organizac¢des de saide que ndo adotam satisfatoriamente as praticas de seguranca associadas as
metas de seguranga correm o risco de perder a acreditagdo da Joint Commission (Joint
Commission ef al., 2012).

No estudo de Dias (2018), avaliou-se a padronizagdo dos requisitos da qualidade em
laboratério de analises clinicas, no Rio de Janeiro, em 2018. Nessa pesquisa, o autor ressalta
que a qualidade pode ser definida como a conformidade dos requisitos exigidos pelos clientes,
de modo a atender as necessidades dos usuarios. Os programas de gestdo da qualidade em
laboratérios de andlises clinicas no Brasil sdo representados pelo programa de acreditagdo desde
as décadas de 1970 e 1980 com a criacdo do Programa de Exceléncia para Laboratorios Médicos
(PELM) e o Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ).

Atualmente, existem programas de acreditagdo como o Programa de Acreditacdo de
Laboratérios Clinicos (PALC), da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica (SBPC); o
Departamento de Inspe¢do e Credenciamento da Qualidade (DICQ), da Sociedade Brasileira de
Analises Clinicas (SBAC); a Organizacao Nacional de Acreditagdo (ONA), o Instituto Nacional
de Metrologia (INMETRO), ISO15189: 2008, e a ABNT NBR ISSO 9001:2008. Todas essas
instituicdes podem entdo acreditar qualquer empresa que queria se certificar no sistema de
gestao da qualidade, com base nos seus requisitos (Dias, 2018).

No Brasil, a ANVISA recentemente revogou a RDC 302/2005, por meio da Resolugdo
RDC 786/2023 ANVISA, e atualizou as recomendag¢des no que dispde sobre requisitos técnicos
sanitarios para funcionamento de Laboratorios de analises clinicas, devido a inclusdo de novas
tecnologias e obsolescéncia de alguns itens da resolugdo. Isso porque ¢ fundamental considerar
as particularidades de cada etapa, visando o maximo de eficiéncia para oferecer servigos ageis,
seguros e com qualidade percebida pelos pacientes.

Os sistemas de acreditagdo hospitalar tém sido uma ferramenta para a garantia na
qualidade dos processos. Nesse contexto, a criagdo da Norma PALC, atualmente ja na edi¢ao
2021, foi um avango para responder as constantes evidéncias de mas praticas e a auséncia de
padrdes nos processos, bem como garantir a melhoria continua. Esse ¢ um programa que tem
um carater educativo com base em processos de qualidade de laboratorios internacionais.

Houve, portanto, uma mudanga de cultura e muitos laboratorios ja se disponibilizaram em se
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adequar, visto que o programa ¢ de participacdo voluntaria, mas ainda existem muitos
laboratérios que ndo aderiram ao programa de acreditacdo e necessitam de melhorias na
qualidade dos seus processos (Dias, 2018).

A respeito das boas praticas laboratoriais, embora tenham grande importancia para
garantir alto nivel na qualidade pré-analitica, existem evidéncias atualmente de que as
indicagdes claras sobre o gerenciamento das etapas pré-analiticas, com detalhamento dos
processos que foram publicados, estdo ausentes em muitos protocolos, bem como em
documentos confiaveis (Yin; Lehmann; Xu, 2015). E preciso entender que o controle dos
processos automatizados requer um bom planejamento, dos equipamentos e insumos, da mesma
forma que demanda competéncias especificas dos trabalhadores envolvidos nesse processo.

Além dessas questdes, ¢ preciso ter alguns outros cuidados como, por exemplo, o
controle de acesso as amostras, a rastreabilidade, protecdo térmica, detec¢do de volume
adequado, presenca de bolhas, lipemia, hemolise, aliquotagem da amostra, calibra¢do de pipetas
e equipamentos, carregamento correto de amostras e controle da estacdo de trabalho, controle
de qualidade com especificacdes da qualidade, praticas de controle interno e monitoramento de
desempenho dos métodos. E, ainda, um sistema de comunicacdo tecnologia com
interconectividade entre computadores e equipamentos (Cao et al., 2016).

Assim, para que a qualidade de todos os ensaios executados no laboratdrio clinico apoie
os médicos nas boas praticas da medicina, antes de se controlar, praticar, garantir ou melhorar
a qualidade dos procedimentos laboratoriais, deve-se conhecer profundamente qual o nivel de
qualidade necessario para assegurar as decisdes clinicas satisfatorias. Portanto, especificar a
qualidade requerida para os procedimentos laboratoriais ¢ um pré-requisito necessario para
implantar a efetiva gestdo de qualidade (Westgard; Westgard, 2019).

Uma das ferramentas utilizadas pela gestdo da qualidade ¢ os indicadores da qualidade,
os quais permitem avaliar informag¢des de maneira qualitativa e quantitativa, de modo a verificar
processos, bem como seus resultados, e possibilita a implementagdo de mudangas (Soares;
Silva, 2018).

Contudo, mesmo com todas as melhorias na qualidade dos servigos oferecidos pelos
laboratorios clinicos, os erros ainda estdo presentes significativamente. O estudo de Yin,
Lehmann e Xu (2015) corrobora essa situagcdo e descreve a detecgdo desses erros, além de
mostrar o quanto tais erros fazem com que se tenha maior rejeicdo de dados, sendo necessaria
a recoleta de amostras. Isso ocasiona inumeros transtornos ao laboratério e ao paciente, como:
custos adicionais, referentes aos materiais e servigos feitos em duplicidade; perda da

credibilidade do laboratorio; e perda da confianca do cliente.
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E importante destacar o que foi observado no estudo de Bowen et al. (2014), a respeito
de pesquisas prévias descreveram efeitos de substincias exdgenas presentes nos aditivos de
tubos de coleta de sangue. Na pesquisa, esses autores analisaram a interferéncia dessas
substancias nos resultados de alguns analitos, especificamente, a interferéncia nos exames
triiodotironina total T3 e cortisol. Foi verificado que, além dos critérios de identificacdo, modo
de coleta, tempo de coagulacdo da amostra, entre outros interferentes, a qualidade dos materiais
¢ importante e pode interferir no resultado do exame.

O estudo de Giavarina e Lippi (2017) abordou o fato de que os esforgos dos analistas
sdo em vao quando a qualidade da amostra for ruim, prevendo que, se erros analiticos forem
cometidos durante a coleta, mesmo quando héa existéncia de procedimentos operacionais
padrdo, a baixa qualidade da amostra pode enviesar fortemente o coeficiente de variacdo dos
resultados analiticos finais e levar a resultados ruins. Foram observados, neste estudo, erros
como transporte inadequado, falha no armazenamento da amostra, fatores anteriores a coleta e
a coleta propriamente dita, os quais podem afetar seriamente o perfil dos resultados.

Para produzir dados confidveis e consistentes, o laboratorio deve implementar um
programa adequado de garantia da qualidade e uma rotina para monitoramento do seu
desempenho analitico, que ¢ o ensaio de proficiéncia. Essa ¢ uma ferramenta de controle de
qualidade eficaz na determinagdo da fase analitica do laboratorio, pois garante a confiabilidade
nos seus resultados. Por meio do ensaio de proficiéncia, ¢ possivel realizar um
acompanhamento de todas as tendéncias dos processos (inexatiddo) relacionadas as
caracteristicas de linearidade, especificidade, sensibilidade e interferentes da calibragdo
(Giavarina; Lippi, 2017).

No entanto, ¢ preciso compreender que a variagdo dos resultados ¢ inerente ao processo,
ou seja, os resultados sempre terdo alguma variagdo, aleatoria ou sistematica, a eles associada.
Ocasionalmente, entdo, todo laboratorio ird apresentar resultados insatisfatorios no controle da
qualidade, frente a complexidade dos processos, a indisponibilidade de materiais de referéncia,
as limitagdes do uso rotineiro de calibradores modelos de controles internos simplificados, entre
outros fatores (De Oliveira; Mendes, 2011).

Nesse contexto, ha inimeros beneficios no uso do ensaio de proficiéncia, que vao desde
aumentar a seguranca do paciente pela melhoria da pratica laboratorial até a possibilidade da
tomada de decisdes corretivas e/ou preventivas. Além disso, os fatores para melhoria da
qualidade envolvidos na etapa analitica relacionam-se com fontes externas e internas, € podem

ser classificados como erros sistematicos e erros aleatorios (Plebani, 2009).
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Um sistema de controle de qualidade interno adequado ¢ passivel de enfrentar varios
problemas, como, por exemplo, variagdes de lotes de controle interno, ou de um reagente,
qualidade dos materiais de controle, nimeros de réplicas de controle, entre outras questdes que
estabelecem um controle de qualidade. Ressalta-se que o conceito de erro sistematico remete
aquele gerado como efeito da inexatidao do método, sendo essa a diferenca numérica entre o
resultado do ensaio e o valor designado. Ja o erro aleatorio ¢ gerado como efeito da imprecisao
do método, que ¢ a habilidade do procedimento de medi¢do em produzir o mesmo resultado ao
longo do tempo, ou seja, o efeito combinado do erro aleatorio e do erro sistematico compde o
erro total de um ensaio laboratorial (Westgard; Darcy, 2004).

Para Westgard e Westgard (2016), a especificacdo da qualidade para o erro total de um
ensaio ¢ que define a variagdo méaxima aceitdvel em determinado resultado laboratorial, gerada
a partir dos efeitos combinados dos erros aleatorios e sistematicos. Os limites de erro total sao
responsaveis por definir quanto os resultados para as amostras de pacientes devem se aproximar

dos valores-alvo, visando um desempenho aceitavel clinicamente para os ensaios laboratoriais.

3.4 Politicas Publicas para Laboratorio de Analises Clinicas

De acordo com Pilavdjian e Mendes (2023), mesmo que os laboratorios de analises
clinicas sejam essenciais nas prioridades do Sistema Unico de Saude (SUS), ainda ndo ha uma
estruturacdo no financiamento publico voltada para as analises clinicas, e isso impacta na
qualidade da prestagdo dos servigos, como as atividades que estdo ligadas a vigilancia
epidemioldgica e a vigilancia sanitaria, que sdo campos da satde publica. Nesse estudo,
evidenciou-se uma defasagem na ampliacdo do SUS, em que as tecnologias em satide foram
descentralizadas de forma desigual, o que diminuiu a capacidade do SUS no avanco de politicas
publicas voltadas para area de laboratorio, bem como na promogao a saide.

De acordo com a Lei Organica N° 8080/90, do Sistema Unico de Satde, no que se refere

a Laboratdrio de Andlises Clinicas:

A Coordenagdo de Normatizagio de Laboratorios de Satide Publica compete: I -
acompanhar a implementacgdo e/ou implantagdo de normas técnicas e operacionais
para a Rede Nacional de Laboratérios de Vigilancia Epidemiologica e em Saude
Ambiental; II - monitorar e avaliar o cumprimento das normas referentes aos sistemas
de informacao laboratorial em Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Satde; II1
- monitorar ¢ avaliar a conformidade das especificagdes dos equipamentos e produtos
para satide em atendimento ao diagnostico laboratorial no ambito da Rede Nacional
de Laboratdrios de Vigilancia Epidemioldgica e em Saude Ambiental; e IV - habilitar,
conforme critérios pré-estabelecidos, os Laboratérios de Referéncia Nacional e
Regional para a Rede Nacional de Laboratorios de Vigilancia em Saude.
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A Coordenagio de Vigilancia Laboratorial compete: I - monitorar, avaliar ¢ manter
atualizados os sistemas de informagdo laboratorial em vigildncia epidemioldgica,
vigilancia em saide ambiental; II - monitorar o comportamento epidemiolégico de
doencgas e agravos objeto de controle no campo laboratorial; e III - colaborar
tecnicamente e acompanhar a implantagdo do Sistema de Gestdo da Qualidade e
Biosseguranga nas redes de laboratdrios de Vigilancia em Satde.

Atualmente, o Laboratério Central de Satide Publica (LACEN) possui manuais e notas
técnicas com orientacdes de coleta, forma de envio de amostras bioldgicas, bem como o
cadastro correto no sistema Gerenciador de Ambientes Laboratoriais (GAL). Por ser um manual
complexo, ha a ocorréncia de nao conformidades devida a dificuldade de utilizagdo do manual,
0 que acaba gerando grande quantidade de descarte de amostras inadequadas para anélises.
Além disso, o desconhecimento técnico dos profissionais da rede de apoio, por ndo serem da
area de laboratorio e pela dificuldade em se ministrar cursos e treinamentos, devido as suas
diferentes areas de formacgdo, tais como enfermagem, técnicos administrativos, técnicos de
enfermagem (Souza; Coan; Anghebem, 2020).

Com a implantagdo do GAL, buscou-se informatizar toda a rede de laboratorios
publicos, que antes as agdes realizadas eram registradas de forma manual, o que melhorou muito
o sistema de gestdo da informagao laboratorial. Cabe ressaltar que ¢ primordial a participagao
de todos os profissionais da area de satide envolvidos nesse processo, com ajuda de agentes
multiplicadores, visto que varias areas estao envolvidas nas suas etapas até o processamento da
amostra (Jesus et al., 2013). Diante disso, percebe-se que ¢ de extrema importancia refletir e
relacionar a seguranca do paciente com as politicas publicas em saude, para que, assim, possam
identificar e quantificar possiveis erros nos processos, considerando a alta complexidade que
os envolve, a diversidade de exames e os diferentes preparos necessarios para cada amostra.

Para um atendimento e desenvolvimento eficaz de um laboratério de analises clinicas,
¢ essencial que seu gerenciamento seja feito em conjunto com um sistema de qualidade, o qual
deve ser realizado por profissionais de satide aptos, com a finalidade de permitir a diminui¢ao
dos riscos e das falhas do ambiente de pratica assisténcia, assim como no desenvolvimento da
gestdo dos servicos. Essas medidas s3o estabelecidas por atividades, instituigdes
governamentais, protocolos e politicas, também por processos basicos como a utilizagdo EPIs
e coletivos, além da aparentemente simples limpeza e higienizagdo do ambiente laboratorial,
assim como por outras medidas basicas que podem garantir o seu funcionamento com qualidade
e eficiéncia. A qualidade nas institui¢des de saude deve ser a preocupacdo essencial, de forma

inerente e constante, de todos os profissionais de satide que prestam assisténcia em satide em



34

um laboratorio de analises clinicas, assim como dos profissionais da gestdo (Hospital das
Clinicas de Sao Paulo, 2015).

Desde 2011, o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade do desempenho da Aten¢ao Basica PMAQ, que propde incentivo financeiro aos
municipios associado ao desempenho das equipes, de acordo com as melhorias de qualidade e
melhores resultados alcangados nos indicadores de saude e padrdes de qualidade, os quais estao
relacionados aos avangos nos servigos oferecidos, nas melhorias na infraestrutura, na
organizacao nos processos de trabalho (Brasil, 2015). O diagnoéstico assertivo deve fazer parte
deste programa, a fim de promover o melhor cuidado em saude.

Dessa forma, este estudo, realizado em hospital ptblico, torna-se relevante por ter se
proposto a identificar falhas nos processos de um laboratorio de analises clinicas nas fases pré-
analitica, analitica e poOs-analitica, a partir de checklist elaborado pela autora, sob a otica da

seguranc¢a do paciente.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Estudo observacional transversal, de carater quantitativo, realizado em um laboratério
publico de analises clinicas em Brasilia, no Distrito Federal, Brasil. Os dados foram coletados
por meio de um instrumento semiestruturado elaborado pela pesquisadora - uma lista de
checagem (Cheklist), disponibilizado em formato eletronico por meio do aplicativo de

gerenciamento de pesquisas Google Forms®.

4.2 Local do Estudo

A coleta de dados ocorreu em um Hospital Publico do Distrito Federal, de média com-
plexidade, e com perfil predominantemente ambulatorial, com 8 leitos de UTI, 10 leitos de
internacao, centro cirtirgico, centro de imagens radioldgicas, unidade de urgéncia e emergéncia,
servicos de coleta de exames, tanto ambulatorial como para pacientes internados.

O estudo observacional foi conduzido durante os meses de margo a agosto de 2023,
periodo em que foram observados 378 pacientes selecionados de forma aleatdria, conforme
critérios de sele¢do, a partir da demanda de atendimento ambulatorial no laboratorio de analises

clinicas, nas fases pré-analitica, analitica e pos-analitica.

4.3 Populacio

A populagao do estudo foi composta pelos pacientes ambulatoriais que realizaram coleta
de exames no laboratdrio durante o periodo de estudo. Em média, sdo atendidos 300 pacientes
ambulatoriais dia, sendo analisados cerca de 10 exames por paciente, média de 3 (trés) mil

exames realizados por dia.

4.4 Critérios de Inclusdo e Exclusio da Amostra

Foram incluidos como Critérios de Inclusdo da Amostra: ser paciente ambulatorial do
laboratorio de analises clinicas de um hospital ptblico do Distrito Federal; aceitar participar do
estudo e assinar o TCLE, realizar coleta de exame de sangue, aceitar ser observado no estudo;
ser maior de 18 anos e/ou estar com o responsavel.

Os critérios de exclusdo foram: ndo ser apto cognitiva ou emocionalmente
(autorreferido). Os Critérios de descontinuidade: desisténcia da participante, apos a coleta de

dados.
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4.5 Calculo da Amostra

Para o célculo da amostra, foram considerados os atendimentos diarios, os quais foram
em média 300 pacientes ambulatdrias por dia, e para cada paciente sdo solicitados em média 10
exames, sendo realizados uma média de 3 (trés) mil exames/dia.

A amostra foi aleatéria simples, em que se utilizou varidveis categoricas. Para tal, usou-
se o calculo com nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5% (Santos; Trevisan, 2021).

Para o calculo da amostra, foi utilizado método estatistico para estimar o tamanho
amostral para a populacdo em questdo e assim comparar com a amostra que foi aplicada na
pesquisa. Visto que ¢ complexo determinar um valor adequado antes de obter os resultados,
optou-se pelo valor de 0.5 (50%).

Com o valor de 50% para o desvio padrao, considerou-se o pior caso possivel, entdo, ao
utiliza-lo, garantiu-se que o tamanho amostral a ser definido ¢ suficientemente grande para
representar de forma precisa a populagiao-alvo, levando em consideragdo a margem de erro € o
nivel de confianga escolhidos.

Aplicou-se a formula padrao para definir o tamanho amostral para célculo da amostra:

Z* xp(1-p)
14 Z*xp(1-p)
e“x N
1,962 x0,5(1-0,5)
. 0,054
- 1,962 x0,5(1-0.5)
14 0,05 x 20280
3.8416x0.25
14 3.8416x0,25 "
50,7
0,9604
__0,0025
- 0.9604
14 50,7
384,16
140, 01894280078
~ 378

Entao temos que n ~ 378.

Onde N ¢ o tamanho da populagdo, Z ¢ o valor escore definido a partir do nivel de
confian¢a. Como definimos o nivel de confianga de 95%, temos que Z = 1, 96, o parametro “e”

representa a margem de erro, “p” o desvio padrdo e “n” o tamanho amostral a ser estimado.
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4.6 Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento de coleta de dados foi elaborado pela pesquisadora a partir de referéncias
sobre padrdes de qualidade em processos de andlises laboratoriais, baseado na legislacao
vigente e PALC - Programa de Acreditacdo de Laboratorios Clinicos (SBPC/ML, 2023).

Foram elaborados trés instrumentos de coleta em formato de checklist,
semiestruturados, elaborado em formulario eletronico por meio do aplicativo de gerenciamento
de pesquisas Google Forms®. O instrumento ¢ composto de variaveis para observagdo da
amostra para o estudo, referente a todas as fases dos processos do laboratério de analises

clinicas: pré-analitica, analitica e pds-analitica.

4.6.1 Coleta de dados

A selegdo dos pacientes, para se evitar duplicidade de informagdes, foi feita por meio da
abordagem de todos os pacientes ambulatoriais que estavam realizando coleta de exame durante
o periodo de coleta.

Os pacientes que aceitaram participar do estudo foram, entdo, observados durante todo
o periodo em que estiveram no laboratorio, o que caracteriza a fase pré-analitica. O laboratdrio
¢ composto de 6 (seis) box de coleta e, para que a observagdo acontecesse simultaneamente, 5
(cinco) estudantes de graduagdo do curso de farmacia da Universidade de Brasilia foram
treinadas para auxiliarem na coleta desta fase. Cada observadora se posicionava em um box de
atendimento e abordava o paciente que estava sendo encaminhado para coleta, com o TCLE em
maos e explicava para o paciente sobre a pesquisa. Caso ele concordasse em participar do estudo
em todas as fases, era dado seguimento ao processo; explicava-se que a recusa nao afetaria em
nada seu procedimento, sua coleta e seus resultados de exames.

A partir dai, aos pacientes que autorizavam a pesquisa, eram entregues o TCLE para
leitura e, na sequéncia, assinatura. A seguir, com acesso ao checklist, por meio do celular (fase
pré-analitica), cada observadora respondia as perguntas conforme as coletas estavam sendo
realizadas.

As perguntas estavam organizadas de acordo com a ordem de cada etapa do processo e,
para evitar erros de digitacdo, as perguntas foram elaboradas com alternativas (multipla
escolha).

Ao finalizar as coletas do dia, cada observadora se dirigia ao computador e, por meio
do sistema do laboratério, o Mediarte, digitava-se o nimero do paciente, e, na secdo de

rastreabilidade, os horarios de triagem e coleta eram checados, bem como as informagdes de
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cadastro com o pedido médico. Esse processo era realizado com dupla checagem, sob
supervisdo e orientagdo da pesquisadora principal.

Posteriormente, as centrifugas eram checadas para conferéncia de tempo de
centrifugacdo e das rotagdes por minuto. Em média, foram analisados cerca de 60 pacientes por
dia, e cada dupla observadora ficava com 20 pacientes. Além disso, cada dupla era responsavel
por verificar as amostras uma-a-uma quanto as caracteristicas fisicas, ao codigo de barras e as
etiquetas, iniciando-se, assim, a etapa analitica.

Com o checklist da fase analitica aberto, a pesquisadora realizava a checagem de todos
os equipamentos e analisava os 60 pacientes, um a um, na rodada analitica e os dados eram
confrontados com o sistema por meio de analise tnica.

Na fase pos-analitica, a pesquisadora realizou andlise Unica de cada paciente,
respeitando o limite de 60 pacientes por dia, na qual cada pergunta do checklist era respondida
individualmente, de posse do pedido médico. Além disso, a observagado era realizada no sistema
laboratorial Mediarte e confrontado com a interface dos equipamentos utilizados na rodada

analitica.

4.7 Variaveis das Etapas dos processos

Fase Pré — Analitica

v Identificagdo do paciente; identificagdo do requisitante;

v' Amostra e material a ser coletado;

v Exames a serem realizados;

v Indicagdo clinica, quando possivel;

v' Critérios de rejeicdo de amostras (hemolise, lipemia, fibrina);

v' Preparo exames.

Fase Analitica
v Erros aleatorios inerentes aos sistemas analiticos ou causados por problemas nos
instrumentos analiticos;
v Inexatiddo do sistema analitico;
v' Liberag¢do de resultados, apesar de desaconselhado pelo controle de qualidade;

v’ Atraso na liberagdo de resultados — TAT.
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Fase Pos-Analitica

v
v

<

<

Nome ou identificag@o tunica do requisitante e seu endereco, quando apropriado;
Identificacdo, endereco, telefone e n® de registro do Laboratdrio Clinico no respectivo
conselho de classe profissional;
Identificacdo e n° de registro do Responsavel Técnico (RT) no respectivo conselho de
classe profissional;
Identificacdo e n° de registro no respectivo conselho de classe do Responsavel Técnico
que liberou o laudo;
Nome e registro de identifica¢do unicos do cliente no laboratorio e destinagao do laudo,
quando apropriado;
Fonte ou identifica¢do da amostra primdria;
Data da coleta da amostra primadria;
Hora da coleta da amostra primaria e hora do seu recebimento pelo laboratério, quando
for clinicamente relevante;
Origem da coleta da amostra, quando nao for realizada pelo laboratorio;
Situacdo da amostra, quando aceita com restri¢ao, e cuidados para a interpretagdo do
resultado, data da emissao do laudo;
Identificacdo clara dos exames realizados em cada amostra, incluindo o método
analitico correspondente;
Resultado dos exames e respectivas unidades de medigao;
Valores de referéncia ou dados para interpretacao, quando apropriado;
Outros comentarios quando pertinentes, por exemplo:

o Resultados ou interpretagdes de laboratoérios de apoio;

o Uso de método proprio ou experimental;

o Limites de detec¢do e/ou incerteza da medicao;

o Limitacdes técnicas do método.

Resultado original e resultado corrigido, quando forem necessarios.

4.8 Questdes Eticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP)

da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. Consta em seu registro de

aprovacdo o numero do CAE: 59164522.1.0000.0030. Todos os participantes assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo seguiu todas as questdes
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¢ticas, norteadas pelas diretrizes da Resolugdo n® 466 de 12 de dezembro de 2012, do Ministério

da Saude, que trata da ética em pesquisa envolvendo seres humanos (Brasil, 2012).

4.9 Analises dos Dados
Utilizou-se estatistica descritiva a partir de dados imputados no programa Statistical

Pack age for Social Science — SPSS e do programa especifico de pesquisa aberta (Excel).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado a partir da observac¢ao de 378 pacientes ambulatoriais que foram
atendidos em um laboratdrio de analises clinicas de um hospital publico, no Distrito Federal do
Brasil.

Na fase pré-analitica, analisaram-se os exames que foram solicitados conforme a
distribuicdo por setores. Para cada bloco de exames, um setor foi catalogado, sendo eles:
Bioquimica, Hormonio, Hematologia, Imunologia e Urina. A maior frequéncia foi a do Setor
de Bioquimica, que esteve presente na maior parte das solicitacdes médicas, representando
94,7% (n=358), seguido do setor de Hormdnio, com 82,0 % (n=310); setor de Hematologia,
com 72,0 % (n=273); e com menor porcentagem os setores de Urina e Imunologia,

representando 40,7% (n=154) (Figura 1).

Figura 1 - Frequéncia de exames solicitados por setor (n = 378; 100%).

% de amostras conforme o setor

Setor Imuno

Setor Urina

Setor Hormonio

Setor Hemato

Setor Bioquimica

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Fonte: Dados do Estudo. Distrito Federal. Brasil. 2023.

E esperado que o setor com maior frequéncia seja o de bioquimica, visto que a
compreensdo das flutuacdes nos marcadores bioquimicos fornece informagdes importantes
sobre os processos bioldgicos e favorece o monitoramento dos resultados dos tratamentos

(Adeli et al., 2015).
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Um estudo realizado no Brasil em um laboratorio privado, na cidade de Jodo Pessoa, na
Paraiba, avaliou a andlise da normalidade e o impacto econdmico de exames laboratoriais em
uma amostra de 95.821 exames, corrobora os achados deste estudo, pois nele 93,18% dos
exames solicitados foram de Bioquimica. De acordo com os autores, os principais exames
solicitados foram: glicemia de jejum, colesterol total e fragdes, e exames de hormonios como
TSH e T4 (De Oliveira Abrantes et al., 2020). Nos achados do presente estudo, os exames mais
solicitados também foram glicemia, colesterol, TSH e T4L.

Nao foi possivel avaliar a pertinéncia da solicitacdo, visto que ndo havia justificativa
para a solicitagdo nos pedidos de exames, o que ¢ comum a todos os pedidos. Sabe-se que o
numero de exames solicitados para cada atendimento médico tem sido crescente na pratica
destes profissionais nos ultimos anos, o que gera altos custos para o sistema de satude, sejam
esses custos diretos ou indiretos para os pacientes. Diversos sdo os fatores para isso, entre 0s
quais Arena e colaboradores (2014, p. 88) citam:

A supervalorizagdo do exame laboratorial em detrimento do exame fisico ou
historia clinica, postura médica defensiva, inseguranga ou inexperiéncia
profissional, reducdo do tempo da consulta médica, influéncia dos meios de
comunicacdo e conflitos de interesse, desconhecimento do custo dos
procedimentos ¢ a falta de comunicag@o/integragdo entre os servicos de saude.

A falta de integracdo de bases de dados, como um prontudrio Unico para cada brasileiro,
também pode fazer com que um mesmo exame seja solicitado diversas vezes num periodo
curto, quando o paciente passa por diferentes especialistas. Para Wennberg (2012), o
conhecimento cientifico pode ter impacto nos procedimentos diagnosticos e as decisdes
terapéuticas devem ser baseadas em evidéncias cientificas. Além disso, o autor afirma que a
eficiéncia esta diretamente relacionada com a redugao de custos sem a dimui¢ao das melhorias,
ou seja, ao bom uso dos recursos.

A devida andlise sobre a pertinéncia da solicitagdo tem potencial de estimular os
coordenadores (lideres dos setores) e os gestores dos servicos de satide a buscarem propostas
para melhorar o gerenciamento dos laboratdrios de andlises clinicas, almejando a eficiéncia e a
qualidade na assisténcia prestada ao paciente, bem como a otimizagao de recursos.

Na andlise da fase pré-analitica, verificou-se que, no laboratério estudado, o tempo de
jejum estava adequado em 100% (n=378). Cabe ressaltar que essa ¢ uma informacao
autodeclarada e que o atendente ndo tem como realizar a conferéncia. Pressupde-se boa-fé do
paciente. De acordo com o consenso da Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC)
(2010) sobre a determinacdo do jejum para perfil lipidico, por exemplo, quando na solicitagao

médica estiver sem a defini¢do do tempo de jejum, ¢ indicado informar no momento da coleta
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o tempo de jejum e especificar a necessidade do jejum para cada exame. O intuito dessa
informagao ¢ garantir o adequado preparo do paciente para o exame, minimizando, assim, erros
ou resultados inadequados.

De acordo com Gil, Franco e Galban (2016), a fase pré-analitica deve comecar em
ordem, sendo o primeiro passo o pedido do exame feito pelo médico, seguido da requisicdo de
exame, do preparo do paciente, da coleta do exame (amostra do sangue) e do transporte do
material para os setores dentro do proprio laboratério, terminando o processo quando o
procedimento de exame analitico ¢ concluido.

Uma revisdo sistematica cujo objetivo foi identificar estudos sobre erros laboratoriais
relacionados a seguranca do paciente e seus efeitos, revelou que as propor¢des de eventos
adversos relatados e os impactos clinicos variaram. As consequéncias dessa variacdo foram
desde nenhuma influéncia na assisténcia até os danos decorrentes da flebotomia, passando por
recoleta de amostras, repetigdes de exames, atrasos na liberacdo de resultados de exames,
influéncia no diagnostico e/ou tratamento, tratamentos impréprios e/ou desnecessarios,
realizacdo de investigacdo adicional desnecessaria, internagdo em unidade de terapia intensiva
e Obitos (Shcolnik, 2012).

Chama a atengdo o fato de que em 57,1% (n= 204) dos casos do presente estudo o
paciente ndo apresentou identifica¢do (Figura 2). Na sequéncia, outra etapa negligenciada foi a
de conferéncia de seus dados na etiqueta dos tubos, na qual teve a presenca de erros em 56,6%
(n=214). Para agravar a situagdo, em 3,9% (n=14) dos casos os tubos ndo estavam identificados

corretamente.
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Figura 2 - Percentual de erros fase pré-analitica, por tipo.
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Fonte: Dados do Estudo. Distrito Federal. Brasil. 2023.

De acordo com Rodrigues (2022), ¢ basilar e indispensavel a conferéncia do nome
completo e data de nascimento do paciente na pulseira de identificacdo e na etiqueta que ira ser
colocada em cada tubo a vacuo, para a seguranca do paciente e do profissional que ira prestar
a assisténcia, além da confirmacdo desses dados com o proprio paciente para evitar erros. E a
conferéncia deve proceder, comparando-se os dados cadastrados com um documento de
identificacao com foto (Pimenta; Zanusso Junior, 2016).

Além disso, trata-se de atender a ato legal, por meio da RDC N° 786, de 5 de maio de
2023, que dispde sobre requisitos técnicos-sanitarios para funcionamento de laboratorio de

analises clinicas:

Solicitar ao paciente documento valido com foto que comprove a sua
identificacdo para o cadastro. Para pacientes em atendimento de
urgéncia ou submetidos a regime de internagdo, a comprovacao dos
dados de identificagdo também podera ser obtida no prontuario do
paciente. O profissional responsavel pela coleta do material biologico
para exames anatomopatologicos e citopatologicos deve certificar-se da
identidade do paciente e da correta caracterizagdo do material a
examinar (Brasil, 2023, p. 25).

A literatura revela que os erros de identificagdo na amostra estdo associados,
principalmente, com dados errados que sdo inseridos no cadastro do paciente ou na etiqueta que

sera aplicada ao tubo de coleta, com o material a ser analisado; ou ainda podem ocorrer erros
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nas amostras ndo identificadas e at¢ mesmo falhas, como identificar com abreviagdes ao invés
do nome completo do paciente, dificultando o processo e induzindo os profissionais a erros
(Tischler, 2021). Sabe-se que errar ¢ inerente ao ser humano, contudo, os profissionais de saude
devem ser capacitados permanentemente para que corrijam essas falhas.

Fica evidente a necessidade de aferir, monitorar e aperfeigoar todos os procedimentos e
processos na fase inicial do ciclo analitico. Segundo pesquisadores, para se alcangar um nivel
elevado de seguranca e qualidade, com confiabilidade das informagdes no laboratério de
analises clinicas, as informagdes coletadas sdo pontos cruciais para a seguranca do paciente,
principalmente a parte de identificagdo, que ¢ a primeira meta de seguranga do paciente,
segundo o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (Gil; Franco; Galban, 2016; Brasil,

2013).

Figura 3 - Metas do Programa Nacional da Seguranga do Paciente.

SEGURANCA
DO PACIENTE

1 Identificar corretamente o paciente.

o 9
aude.
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procedimento e paciente corretos.

® Reduzir o risco de quedas e tlceras por pressao.

Melhorar sua vida, nosso compromiosso.

‘. \ o PR TS

Fonte: Materiais de Apoio — Ministério da Satde (www.gov.br) acesso em 23/11/23.

A fase pré-analitica ¢ crucial, j4 que erros na etapa inicial podem comprometer a
seguranca do paciente, o diagnostico e as condutas terapéuticas a seguir. Na Tabela 1, observam-

se com detalhes todas as etapas analisadas na fase pré-analitica neste estudo.



Tabela 1: Percentual de erros Fase Pré-analitica.
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Presenca de erro nesta fase

Pontos de analise Sim Nao Total
N % N % N %
Solicitagdo esta conforme o Sim 342 95,8% 20| 95.2% 362 95,8%
pedido médico Nio 15 4.2% 1 4,8% 16 4,2%
T de iei d d Sim 357 100,0% |21 | 100,0% 378 100,0%
cmpo de jeu adequado Nio 0 0,0% | 0| 00% 0 0,0%
Os tubos estdo identificados Sim 343 96,1% 21| 100,0% 364 96,3%
corretamente Nao 14 3,9% 0 0,0% 14 3,7%
O paciente apresentou Sim 153 42.9% 21| 100,0% 174 46,0%
identificacdo Nio 204 57,1% 0 0,0% 204 54,0%
O paciente conferiu seus dados Sim 143 40,1% 21| 100,0% 164 43,4%
na etiqueta dos tubos Nio 214 59,9% 0 0,0% 214 56,6%
Foi realizada assepsia correta no Sim 341 97,2% 21| 100,0% 362 97,3%
local da coleta Nio 10 2.8% 0 0,0% 10 2.7%
Seringa 17 4.8 0 0,0% 17 4,5%
A coleta foi realizada utilizando ”l;lélllzl(;oa 339 95.2 211 100,0% 360 95.6%
O tempo de estase venosa foi Sim 42 11,8% 0 0,0% 42 11,1%
prolongado Nio 315 88,2% 21| 100,0% 336 88,9%
Os tubos foram coletados na Sim 178 49,9% 21| 100,0% 199 52,6%
ordem correta Nio 179 50,1% 0 0,0% 179 47.4%
Os tubos coletados sdo Sim 340 95,2% 21| 100,0% 361 95,5%
adequados para os tlpos de Nio 17 4.8% 0 0.0% 17 4,5%
exames a serem realizados
O tempo entre a coleta e a Sim 89 24.9% 21| 100,0% 110 29,1%
centrifugacao re~speltou o tempo Nio 268 75.1% 0 0.0% 268 70,9%
de coagula¢do do sangue
Centrifusacio adequada Sim 354 99,2% 21| 100,0% 375 99,2%
£ac d Nio 3 08% | 0| 0,0% 3 0,8%
_ , Sim 330 92,4% 21| 100,0% 351 92,9%
A requisicdo est4 correta Nio 27 7 6% 0 0.0% 27 7 1%
,070 ,U7% ,170
Interpretacdo erronea da Sim 19 5.3% 0 0,0% 19 5,0%
requisi¢ao Nio 338 94,7% 21| 100,0% 359 95,0%
Perda de requisicio Sim 5 1,4% 0 0,0% 5 1,3%
erda de requisie Nio | 352 | 98,6% |21 100,0% | 373 | 98,7%

Fonte: Dados da pesquisa. Brasil. 2023.

Em relacdo a concordancia do cadastro com o pedido médico, foi observado que em

7,1% (n=27) ndo estavam em conformidade, sendo 5,0% (n= 19) interpretagdo erronea da

requisi¢do e 1,3% (n=5) devido a perda da requisicdo. Erros no cadastro podem estar

relacionados a falta de barreira, bem como as falhas no processo. Ressalta-se que, mesmo apos

a conferéncia das solicitacdes, ainda sdo observados erros de cadastro, que certamente

ocasionardo uma nova coleta ou impactos no diagnostico e/ou terapéutica do paciente, caso nao

sejam observados e corrigidos.
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Um estudo realizado por 10 meses num laboratorio de um centro hospitalar universitario
no Marrocos, que teve como objetivo controlar os indices de ndo conformidade das amostras
analisadas, além de mostrar sua natureza e causas ¢ avaliar sua criticidade, identificou uma taxa
global de ndo conformidades de 2,5% (310 amostras de 12.398). Os autores evidenciaram que
61% dos erros registrados diziam respeito tanto a identificagdo de amostras como a identidade
do paciente, e que 29% foram no transporte ¢ 10% na qualidade e quantidade das amostras
(Jnah et al., 2022). Esses achados corroboram com os aqui apresentados.

Um estudo realizado no LACEN/PR, o qual ¢ referéncia em laboratdrio publico de saude
no Brasil, analisou um total de 132.567 exames na fase pré-analitica. Os autores afirmam que
cerca de 7% das amostras foram descartadas devido a ndo conformidades. Ao identificarem os
pontos vulneraveis dessa etapa do processo, a maior dificuldade apontada foi a solicitacao
correta do exame, e a ndo conformidade mais frequente foi a requisi¢ao cancelada por erros no
cadastro (Souza; Coan; Anghebem, 2020). Com a atencdo direcionada para a seguranca do
paciente, ¢ imperioso diminuir as nao conformidades na fase pré-analitica, para que os
laboratérios possam garantir a qualidade dos resultados dos exames e colaborar para o
diagnostico e o tratamento do paciente.

Na presente pesquisa, a requisi¢do errada ocorreu em 7,1% da amostra estudada. A
Figura 4 expde o percentual de exames com requisicdo errada, destacando-se o exame de
hemoglobina glicada, com 2,9% (n=11), e ferritina, com 0,8% (n=1). Uma das hipdteses para
estes exames terem apresentado mais erros, ¢ que houve mudanca de metodologia utilizada pelo
laboratério em virtude de troca de fornecedor provocado pelo processo de licitagdo, o que torna
necessaria maior atencdo por parte dos gestores de instituicdes publicas que sdo obrigadas a
utilizar este tipo de procedimento para compras. Por outro lado, muitos outros laboratérios
podem estar sujeitos a essas mudangas, pois, apesar de ndo estarem obrigados a utilizar a lei de
licitagdes, trabalham com compra por menor prego muitas vezes ndo amparada ou
supervisionada por profissionais habilitados em analises clinicas, o que pode levar a multiplas

trocas da mesma maneira.
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Figura 4 - % Exames com requisi¢ao errada.

% de exames com requisi¢do errada conforme o tipo
VITAMINAB12

TSH

TGP

TGO

TaL

SIFILIS
MICROALBUMINA

IGE

HIV

HEMOGRAMA COMPLETO
HEMOGLOBINAGLICADA m— () 029100529

GGT
FOSFORO
FERR o (),007936508
EAS

COREM

COREG
COAGULOGRAMA
AMILASE
ACIDOURICO

00%  05%  10%  15%  20%  25%  30%  3,5%

Fonte: Dados do Estudo. Distrito Federal. Brasil. 2023.

Os erros na etapa de requisicdo podem parecer simples, mas podem impactar
negativamente nos custos operacionais do laboratdrio, visto que pode gerar recoleta de exames
e transtornos para o paciente.

Em relagdo ao processo de coleta, destaca-se positivamente que, na maioria dos casos,
foi realizada assepsia correta no local da coleta 97,3% (n=362). Ressalta-se que uma assepsia
realizada corretamente, a qual segue as normas e as diretrizes instituidas de biosseguranca,
assegura prevencao de contagio e infec¢do pela microbiota da pele, impedindo, assim, que
acontecam infecgdes cruzadas. Essas infec¢des causadas por microrganismos, visivelmente
inocentes, sdo potencialmente de risco, caso os pacientes estejam imunodeprimidos (Stein;
Picoli, 2006).

Sabe-se que a coleta de exames para andlises clinicas ¢ um procedimento comum e
realizado com bastante frequéncia nos LAC. De acordo com a Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica Medicina Laboratorial (2010), um dos escopos fundamentais dos resultados dos exames
laboratoriais ¢ diminuir as imprecisdes que a historia clinica e o exame fisico fazem surgir no
raciocinio médico. Para que o laboratorio clinico possa acolher e atender adequadamente o
paciente, de acordo com as diretrizes de boas praticas clinicas em laboratérios, ¢ imperativo

que todas as fases do atendimento sejam ampliadas, seguindo os mais elevados principios de
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correcdo técnica, avaliando a esséncia e a seriedade de diversas varidveis bioldgicas que
influenciam esse processo, expressivamente, a qualidade final do trabalho (SBPCML, 2014).

Quanto a prevaléncia pelo tipo de coleta neste estudo, 95,6% (n=360) foi realizada por
tubo a vacuo e as demais por seringa, 4,5% (n=17). A coleta por tubo a vacuo garante o volume
correto, ¢ mais pratica, tem mais precisdo e a quantidade de anticoagulante utilizado ¢
proporcional ao volume de sangue. Tais medidas favorecem, dessa forma, maior integridade da
amostra (Rodrigues, 2022). Além disso, ¢ mais confortavel para o paciente.

A coleta por seringa ¢ uma pratica mais antiga € menos segura para o paciente e para o
profissional de satde, conhecida como “sistema aberto”. De acordo com a Sociedade Brasileira
de Patologia Clinica/Medicinal.aboratorial, hd comprometimento da qualidade da amostra, pelo
erro da dimensao a ser coletado, o risco de acidentes com material perfurocortantes ¢ maior, e
ha uma crescente possibilidade da formacao de hemolise, microcoagulos e fibrina (SBPC/ML,
2019).

No que concerne ao tempo de estase venosa, esse nao foi prolongado na maior parte das
coletas, o que representa 88,9 % (n=336), assim, foi prolongada apenas em 11,1% (n=42). Esse
pode ser um fator importante, visto que pode gerar transtornos ao paciente, podendo ocasionar
flebite. Segundo Pimenta e Zanusso Junior (2016), o tempo de garroteamento ndo deve
ultrapassar mais de um minuto. Erros no tempo de coagulacdo do sangue podem levar a
esfregacos inapropriados, apresentando falsamente aglutinacdo de plaquetas, prejudicando
assim os resultados dos exames.

Por fim, a ordem de coleta dos exames importa. A Figura 5 apresenta analise do
percentual de tubos de coleta de exames coletados na ordem incorreta de acordo com o setor. O

Setor de Hematologia foi o que apresentou maior frequéncia de erros (1,3%).

Figura 5 - Percentual de tubos de coleta de exames coletados na ordem incorreta por setor.
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Fonte: Dados do Estudo. Distrito Federal. Brasil. 2023.
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Os tubos, em sua maior parte, 47,4% (n=179), ndo foram coletados na ordem correta,
de acordo com os critérios determinados no Manual de Coleta da ANVISA (2022). Quando essa
ordem nao ¢ seguida, ocorre um erro pré-analitico que interferira nos resultados dos exames do
paciente. Além disso, 4,5% (n=17) dos tubos coletados ndo eram adequados para os tipos de
exames a serem realizados.

De acordo com o estudo de Barbedo (2012), os tubos sdo separados em cores para
facilitar a identificagcdo do tipo de anticoagulante presente. As organizagdes reconhecidas no
mundo, como a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial, Organiza¢ao
Mundial da Saude e a Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) foram as responsaveis
por elaborar Guidelines e recomendagdes para assegurar uma boa qualidade na coleta de
andlises clinicas.

E essencial seguir a ordem na etapa no sistema a vacuo, qual seja: hemoculturas, citrato
de sodio, soro com ou sem ativador de coagulo, heparina, EDTA, oxalato/fluoreto. Essa
sequéncia da ordem de coleta deve ser levada em consideragdo para que ndo a ocorra
contaminagao das amostras (SBPC/ML, 2019).

Quanto ao preparo da amostra, houve prevaléncia de ndo se respeitar o tempo entre a
coleta e a centrifuga¢do, uma vez que em 70,9% (n=268) das amostras ndo se respeitou o tempo
de coagulagdo do sangue. Nesse ponto, durante o estudo, observou-se que, no processo de
rastreabilidade via sistema, o tempo entre a coleta e a centrifugacdo ndo estava registrado de
forma correta, pois a bipagem da coleta e da triagem eram realizadas no mesmo momento.

A triagem ¢ uma etapa do processo em que se realiza a leitura do codigo de barras do
tubo de amostra com a identificag¢@o do paciente. Este procedimento deve ser realizado em dois
momentos: no momento da coleta, para registrar o coletador e o horario da coleta; e,
posteriormente, no recebimento dessa amostra, para que ela seja encaminhada para fase
analitica. Apos isso, o tubo de sangue pode ser encaminhado para a centrifuga. Desse modo, a
falha nesse processo ¢ perceptivel.

Nesse cendrio, de acordo com os autores Pimenta, Zanusso e Junior (2016), ¢ essencial
que o horério de coleta sanguinea seja rigoroso, visto que, pode alterar os resultados para
proxima fase e assim prejudicar a estabilidade da amostra, o que pode ser crucial na ocorréncia
de erros (Pimenta; Zanusso Junior, 2016).

O International Council for Standardization in Haematology recomenda que a
centrifugacdo deva ser realizada a temperatura ambiente (18-24°C). Contudo, a centrifugacao
da coleta do exame foi adequada em 99,2% (n=375) das amostras. Normalmente ndo sdo

necessarias centrifugas com temperatura controlada, mas, se isso acontecer, temperaturas de 2-
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8°C nao devem ser utilizadas, pois isso pode afetar os resultados de alguns testes de coagulagao.
E importante destacar que a desaceleragdo répida no final da centrifugacio deve ser evitada ao
se processar amostras para testes de coagulagdo, para evitar a remistura de células e plasma em
torno da interface plasma/camada leucocitaria. Portanto, a frenagem centrifuga ndo deve ser
severa e o uso de rotores oscilantes ¢ recomendado para ajudar a evitar a remistura (Kitchen et
al., 2021).

De acordo com Swetha, Janani e Khan (2022), a fase pré-analitica se caracteriza por um
maior percentual de erros em relagdo as demais fases. Diante disso, ¢ significativo estabelecer
protocolos e processos com rigor, além de capacitar as equipes de saide com agdes
fundamentais para mitigar esses erros.

Faz-se necessario que o laboratorio de estudo e os demais identifiquem as taxas de nao
conformidades que ocorrem durante a fase pré-analitica, a fim de programar planos de melhoria.
Isso implica em metodologias mais rigidas e andlise dos indicadores para avaliar nao
conformidades e monitorar melhorias de qualidade. Assim, um plano de a¢do de qualidade para
garantir a gestdo e o controle das ndo-conformidades ocorridas durante a fase pré-analitica deve
ser elaborado, implementado e monitorado

Entretanto, compreende-se que o exercicio de registrar erros em todos os processos da
andlise, ap6s ampliar taticas de correcdo para prevenir futuros erros, pode desprender e libertar
pouco a pouco um laboratorio de tais erros e falhas. Segundo Mendes (1998, p. 5), erro
laboratorial deve ser entendido como “qualquer evento que cause desvios na obtencao de uma
informacgdo e pode incidir em qualquer uma das fases do processo”.

Quando se observam desvios nos processos, bem como falhas, ¢ importante lembrar do
conceito de qualidade nos servi¢os de satude, visto que a qualidade ndo depende de um unico
fator. Para a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), as dimensdes da qualidade permeiam entre
a seguranca, efetividade, atencdo centrada, oportunidade de acesso, eficiéncia e equidade. Os
efeitos indesejaveis e as evidéncias de erros, eventos adversos estdo associados as falhas de
qualidade.

Nesse sentido, torna-se fundamental analisar a fase subsequente, a analitica. A

porcentagem de erros na fase analitica pode ser verificada no Quadro 1, exposto a seguir.
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Quadro 1 - Percentual de erros fase analitica.

Checklist Fase Analitica N %
Houve alguma falha no equipamento? Sim 791  20,9%
Nao 299 79,1%
Os controles internos estdo conforme? Sim 329 87,0%
Nao 491 13,0%
Houve troca de lote de reagente? Sim 60| 15,9%
Nao 318 84,1%
Houve troca de lote de controles? Sim 29 7,7%
Nao 349 92,3%
Houve troca de lote de calibrador? Sim 381 10,1%
Nao 3401  89,9%
Os equipamentos estdo com as manutengdes preventivas e corretivas | Sim 357]  94,4%
em dia? Nao 21 5,6%
Houve troca de analista no setor? Sim 15 4,0%
Nao 363  96,0%
Houve troca de técnico no setor? Sim 30 7,9%
Nao 3481 92,1%
O codigo de barras do tubo de amostra esta legivel? Sim 340  89,9%
Nao 381 10,1%
A amostra apresentou alguma caracteristica fisica? Sim 140 37,0%
Nao 238  63,0%
Qual das caracteristicas fisicas ? 238| 63,0%
Com 9| 25,4%
presenca de
fibrina
Hemolisada 34 9,0%
Lipémica 10 2,6%
O tempo de processamento ¢ compativel com a estabilidade da Sim 321 84,9%
amostra? Nao 57 15,1%
Houve algum tipo de contaminagdo na amostra? Sim 2 0,5%
Nao 376 | 99,5%
Houve perda da amostra? Sim 0 0,0%
Nao 378 100,0%
Houve queda de energia? Sim 61 16,1%
Nao 317]  83,9%
Houve alguma falha nao relacionada acima? Sim 0 0,0%
Nao 378 ] 100,0%

Fonte: Dados do Estudo. Distrito Federal. Brasil. 2023.

Verifica-se que questdes basicas ndo sdo cumpridas pelo laboratorio analisado. No que
diz respeito a falha no equipamento, ocorreu em 20,9% das observacdes (n=79). A manuteng¢ao
dos equipamentos de laboratorio ¢ fundamental, pois seu mau funcionamento pode implicar em
erros € impactar tanto a produtividade analitica quanto a qualidade dos produtos. Nesse caso,
verificou-se, entretanto, que mais de 90% dos equipamentos estavam com as manutengdes

preventivas em dia.
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Averiguou-se que houve falhas em relagdo aos equipamentos utilizados para o
processamento das amostras, totalizando 16,1% (n=61). Isso ocorreu devido a queda de energia,
provocada por oscilagdes na rede elétrica, caracterizadas por picos com retorno imediato e
acionamento de nobreak. Ainda que a estabilidade da rede elétrica ndo seja de total controle do
hospital, ¢ possivel mitigar este risco com equipamentos adequados para sustentar essas
oscilagoes.

A manutengao predial para unidades hospitalares ¢ de extrema importancia, tanto para
o funcionamento correto da rede elétrica, como para a manutenc¢ao do fornecimento de energia
para equipamentos hospitalares. As instalagdes devem atender exigéncias da vigilancia
sanitaria, do corpo de bombeiros, € os projetos devem estar em conformidade com a legislagao
vigente, para que se garanta seu bom funcionamento (Amorin ef al., 2013).

Ainda referente aos erros na fase analitica, 13,0% (n=49) - os controles ndo estavam em
conformidade, 15,9% (n=60) - troca de lote de reagente, 7,7% (n=29) - troca de lote de controle
e 10,1% (n=38) - troca de lote de calibrador. A troca de lote, tanto de controle como de
calibrador ou reagente, tem impacto direto nas condi¢des do sistema analitico. Quando um
reagente ¢ aberto e colocado dentro do equipamento, de acordo com as orientagdes do
fabricante, ¢ preconizada uma estabilidade on board deste reagente. Isso significa que, ao
calibrar um sistema, a variagdo das concentragdes analiticas entre lotes ¢ distinta, mesmo que
sejam pequenas, a depender da sensibilidade analitica de cada sistema. Tal procedimento pode
gerar resultados dentro da normalidade, como um ponto acima, se houver tendéncia, devido a
degradacdo dos produtos ou as condig¢des dos equipamentos para aquela determinada corrida
analitica. Segundo os autores Sciacovelli e colaboradores (2019), um erro de calibragdao pode
levar a um viés analitico, e alterar os valores de determinados analitos, em que mais pacientes
estejam fora dos limites de decisdo clinica.

Na fase analitica, ¢ possivel utilizar o flagger como ferramenta de alerta, de modo a
sinalizar valores tanto de calibradores, quanto de controle, bem como valores das amostras que
excederem a média conhecida. Os limites podem definir a clinica do paciente e, se as
calibragdes ndo forem realizadas de maneira assertiva, podem mudar a conduta clinica do
paciente, que pode estar falsamente dentro da média esperada. Porém, se ndo forem
consideradas as condi¢gdes do sistema analitico para aquela rodada de amostras, os valores
podem estar com tendéncia para mais ou para menos.

Em relacdo a qualidade das amostras, 37% (n=140) das amostras apresentaram alguma
alteracdo na caracteristica fisica, sendo 9,0% (n=34) hemolise, 2,6% (n=10) lipemia e 25,4 %

(n=96) fibrina. De acordo com as especificagdes da qualidade analitica, considera-se nivel
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minimo, 4,48% a 4,85% para amostras livres de problemas fisicos (Sciacovellia et al., 2019).
Portanto, ha percentual acima do recomendado com hemdlise e fibrina nas amostras estudadas.
Abaixo, verifica-se em quais exames as amostras apresentaram problemas fisicos.

Um estudo transversal comparativo foi realizado em 104.008 exames laboratoriais no
periodo de um ano, avaliando tipo de erros ocorridos no Hospital Shahid Bahonar em Kerman,
no Ird, em 2018 (Jafari; Afshar; Amizade, 2022). O estudo revelou que os erros observados
incluiram hemolise, coagulagdo da amostra, tamanho insuficiente da amostra e erros nos rétulos
ou auséncia de rotulos na amostra. Nesse estudo, houve 2.299 (2,21%) rejeicdes de amostras,
456 (32,31%) completas coagulacdo da amostra de hemograma; 417 (29,38%) hemolise; e 150
(17,47%) volume amostral inadequado. A maioria dos erros foi relacionada a amostragem de
hemograma, com uma frequéncia de 456 (36,87%), seguida de hemolise da amostra, com
frequéncia de 417 (29,38%). O menor nimero de erros foi observado em amostras lipémicas,
com frequéncia de 2 (0,08%). Nao houve relacdo estatisticamente significativa entre erros de
pré-analise e aspectos clinicos (P = 0,124). Uma limitagdo do presente estudo foi a
impossibilidade de analise dos resultados clinicos destes erros, o que poderia ser uma
oportunidade de estudos futuros. Assim, considerando a alta prevaléncia de erros laboratoriais
identificados neste estudo, e analisando outros estudos cientificos citados nesta pesquisa,
percebe-se a emergente necessidade de formagdo continuada sobre a tematica e em especial
determinar causas desses erros, para, assim, alcangar melhor a fun¢do e o conhecimento bésico.

Outra questao observada nesta fase foi a verificagcdo do codigo de barras. Percebeu-se,
entdo, que o codigo de barras ndo estava legivel em 10,1% (n=34) das amostras. Em um estudo
realizado no Distrito Federal sobre analise da frequéncia de recoletas de amostras bioldgicas
como indicadores de qualidade em laboratdrio de andlises clinicas, foi possivel notar que os
motivos ndo abrangem todas as etapas da fase pré-analitica. As amostras ndo sdo notificadas
quanto aos codigos de barras (ausente ou ilegivel). Esses dados corroboram os dados deste
estudo. Quanto mais detalhados o caminho da amostra e as varidveis envolvidas, mais precisa
¢ a detecgao de falhas (Coriolano et al., 2015).

Aqui ¢ importante lembrar que um erro na leitura do codigo de barras pode impactar no
tempo de processamento da amostra, visto que, se o sistema ndo consegue identificar os exames
para o qual se deseja realizar a analise, o tubo de amostra entra pelo sistema analitico. Assim,
ao ser devolvido, pelo ndo reconhecimento do codigo de barras, faz com que seja necessario
gerar nova impressao de etiqueta, que esta sujeita a duas varidveis importantes: a etiquetagao

manual e/ou a inser¢do dos dados e da solicitagdo de processamento de exames manual, por
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operador, além de estar sujeita a troca de turnos. Esse fato pode gerar varios interferentes, tais

como:
cadastro errado do numero do paciente;

erro na solicitacdo de todos os exames para aquele setor, por esquecimento;
identificagdo inadequada;

estabilidade da amostra;

aumento no tempo de libera¢do do exame;

problemas de comunicacdo com a interface do sistema laboratorial;

N X X X X X

digitacdo dos resultados de forma manual, sujeita a erros.

A marca registrada da melhoria continua da qualidade em qualquer laboratério ¢ o

reconhecimento dos erros e os esfor¢os sinceros para minimiza-los, visto que sao considerados

importantes referéncias de diagnosticos de qualidade nos laboratorios (Chandra ef al., 2022).

Por fim, analisou-se a fase pds-analitica (Quadro 2). Observou-se que houve falhas na

interface na transcri¢ao do laudo em 4,7% (n=18), e em 15,6% (n=59) instabilidade no sistema

de informagao laboratorial.

Quadro 2 - Resultados Fase Pos-Analitica.

N %

Os valores de referéncia dos exames estdo atualizados no Sim 370 97,6%
laudo? Nao 9 2.4%
Houve falha na interface durante a transcri¢ao do laudo? Sim 18 4,7%
Nao 361 95,3%

Instabilidade no sistema de informagdo laboratorial? Sim 59 15,6%
Nao 320 84,4%

O tempo de liberagdo do resultado estad adequado? Sim 313 82,6%
Nao 66 17,4%

Nao 374 98,7%

Houve perda do resultado? Sim 1 0,3%
Nao 378 99,7%

Houve interpretagdo incorreta do resultado? Sim 11 2,9%
Nao 368 97,1%

N de inadequagdes na fase pos analitica 0 253 66,8%
1 86 22,7%

2 31 8,2%

3 6 1,6%

4 1 0,3%

5 2 0,5%
Presenca de erros sem inadequacdo 253 66,8%
com inadequac¢io 126 33,2%

Fonte: Dados do Estudo. Distrito Federal. Brasil. 2023.
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Em um estudo realizado em nove laboratorios no estado de Sao Paulo, por meio de
aplicag¢do de questiondrio, hé insatisfagdo em relagdo a incapacidade do laboratorio e a grande
dificuldade de utilizar o software no planejamento e na otimizagdo dos processos. Os autores
destacam que sistemas de informagdo laboratorial atuam como importante arquivo de dados e
informagdes (Mugnol; Ferraz, 2006).

Para um laboratorio de analises clinicas, ¢ de extrema importancia que exista um sistema
de interface seguro, visto que sdo armazenados dados de pacientes e o historico de registro de
processamentos das amostras. O sistema deve permitir comparagdes entre repeticdes de
amostras, exames anteriores, se existirem, a fim de analisar e correlacionar esses dados, de
forma a constatar se o paciente ja vinha apresentando resultados fora da normalidade ou se os
exames permanecem dentro dos parametros de normalidade.

Segundo uma revisdo sistematica, mais de 75% dos erros ainda geram resultados dentro
dos intervalos de referéncia. No entanto, 12,5% desses levam a resultados incoerentes que sao
desconsiderados clinicamente pelos médicos (Swetha, Janani; Khan, 2022).

Em relagdo a interpretagdo incorreta dos resultados, observou-se maior predominancia
de erros para exame hemoglobina glicada, foi observado que houve mudanga recente na
metodologia, o que pode ter contribuido com 1,8% (n=7) de erro, e apenas 0,3% (n=3) para
exame de hemograma. Ao identificar falhas em relacdo a interpretacdo incorreta de resultados,
¢ importante lembrar da experiéncia do paciente em receber um possivel laudo com resultados
incorretos. Ainda, deve-se considerar o quanto esse resultado podera influenciar no desfecho
clinico do paciente, que podera ter um diagnostico errado se o exame em questdo interferir na
decisdo clinica do médico.

De acordo com o estudo de Hawkins (2012) sobre o gerenciamento das fases pré e pos-
analiticas do processo total de teste, os erros nos cuidados de satide sdo preocupantes quando
levam a resultados adversos reais ou potenciais para os pacientes. Dada a natureza complexa
dos cuidados de saude e a dificuldade em avaliar o efeito de um erro laboratorial especifico no
tratamento do paciente, ¢ dificil avaliar a prevaléncia de danos comprovados ao paciente.

Erros extremos Obvios em resultados qualitativos com ligagdes claras a decisdes
terapéuticas ou de gestdo (por exemplo, histopatologia, transfusdo de sangue, microbiologia,
virologia, testes genéticos) sao mais faceis de medir, mas avaliar o efeito de erros quantitativos
em resultados de bioquimica clinica e hematologia ¢ muito mais dificil. Tais dificuldades
significam que as medi¢des atuais provavelmente subestimam significativamente o tamanho do
problema a luz do elevado volume de testes quantitativos realizados em laboratdrios clinicos

(Hawkins, 2012).
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Foram encontrados erros em relagdo ao tempo de liberacao do laudo em 17,4% (n=66)
das amostras. O tempo de liberacdo ja ¢ considerado um marcador de qualidade por alguns
programas de qualidade, pois pode identificar se existe falha ou atraso no tempo de liberacao.
Viérios fatores devem ser considerados ao avaliar essa questdo, tais como: se o tempo de
processamento da amostra foi compativel com a estabilidade do analito; se houve atraso, por
alguma falha no equipamento; se foi realizada alguma manuten¢do no equipamento e, por isso,
atrasou a rotina; se houve recoleta ou algum interferente analitico, entre outros.

De acordo com Pimenta e Zanusso Junior (2016), em seu estudo de revisdo sistematica
no qual avaliaram os interferentes pré-analiticos no exame de coagulograma, constatou-se que
existe uma grande dificuldade em identificar erros, visto que muitos desses erros nao serao
demonstrados como resultados anormais. Entretanto, varios interferentes analiticos devem ser
considerados, tais como o uso de garrote, os conservantes especificos, o uso de medicamentos,
o erro na identificag¢do do paciente, entre outros, pois podem levar a interpretagdes inadequadas,
com significancia clinica para o paciente.

Ao analisar os erros decorrentes da fase pré-analitica, identificamos a presenga de erros
importante relacionados ao processo. Os laboratorios de andlises clinicas tinham preocupagao
anteriormente, principalmente na fase analitica, porém a grande maioria dos erros concentra-se
na fase pré e pos-analitica (Swetha, Janani; Khan, 2022).

A fase pré-analitica tem toda sua importancia, assim como a fase pds-analitica, uma
vez que ambas sdo parte integrante do sistema de gestdo da qualidade total e incluem etapas,
que vao desde a submissdo dos slides até o envio dos relatdrios. A andlise dessas fases ¢
essencial para minimizar os erros € melhorar a qualidade do laboratério. Quando comparadas
as trés fases, verifica-se que a fase pré-analitica e a analitica estdo acima da taxa global de erros,
ou seja, acima dos 4,85% sugeridos por Sciacovellia et al. (2019) (Figura 6). Apenas a fase pos-

analitica encontra-se abaixo dessa taxa, mas ainda muito proxima.

Figura 6 - Comparacdo da frequéncia de erros por fase.
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Fonte: Dados do Estudo. Distrito Federal. Brasil. 2023.
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O estudo de Sousa e Rodrigues Junior (2021) retratou que a maioria dos erros que afetam
os resultados dos testes de laboratorio ocorre na fase pré-analitica, com 68% (jn=46) do total de
erros, diferentemente do obtido neste estudo.

E significativo que o laboratério estudado seja submetido as mudancas de cultura
(clima de cultura de seguranca do paciente) e a implementacdo de gestdo da qualidade. As metas
de melhorias de desempenho e gestdo da qualidade podem ser avaliadas por meio da utilizagao
de indicadores de desempenho.

De acordo com um estudo, os limites de aceitabilidade das especificagdes da
qualidade como referéncia proporciona uma melhor avaliacdo, por intermédio da utiliza¢ao dos
indicadores para avaliar o desempenho do laboratério, comparando-o com a métrica sigma. A
métrica seis sigma ¢ um conjunto de praticas para melhoria dos processos utilizado para reduzir
erros (Schoenmakers et al, 2011).

Conforme Santos e Trevisan (2021, p.5), “a melhoria da qualidade dos servigos em
laboratorio de analises clinicas pode ser mensurada através dos indicadores da qualidade, e o
monitoramento continuo ¢ uma chave para identificar erros e melhorias nos processos”. Nesse
contexto, os indicadores de qualidade da divisao de sistemas laboratoriais do centro de controle
de doengas dos EUA sao focados na prevencdo de erros (Westgard; Westgard, 2017), conforme

o quadro 3.

Quadro 3 - Percentual de erros segundo a métrica Seis Sigma para avaliagdo de desempenho de

indicadores da qualidade.

INDICADOR DE QUALIDADE Q-Probe % ERRO DPM SIGMA*
Precisdo do pedido 1.8% 18,000 3.60
Duplicar ordens de teste 1.52 15,200 3.65
Erros de pulseira (ndo com faixa) 0.65 6,500 4.00
Erros de temporizagao TDM 24.4 244,000 2.20
Aceitabilidade de espécimes hematologicos 0.38 3,800 4.15
Aceitabilidade de amostras quimicas 0.30 3,000 4.25
Acessos de espécimes de patologia cirurgica 34 34,000 3.30
Adequagdo da pega citologica 7.32 73,700 2.95
Ensaios de proficiéncia laboratorial 0.9 9,000 3.85
Discordancia de diagndstico 1.7 17,000 3.60
Rastreio de esfregacos PAP falsos negativos 24 24,000 3.45
Erros de notificagdo 0.0477 477 4.80

Fonte: Adaptado de Westgard ¢ Westgard (2017).
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O conceito sigma se refere ao nimero de desvios-padrdo que ficam entre a média do
processo e o limite de especificacdo. Na medida em que o desvio-padrao do processo se torna
menor, mais desvios-padrdo caberdo entre a média e o limite de especificagdo, aumentando o
numero sigma e diminuindo a probabilidade de itens excederem o limite de especificagdo.
Usando essa medida, os cuidados de saude tém um desempenho num nivel de 1-2 sigma, que
se compara mal com industrias ndo relacionadas com a saude, como o tratamento de bagagens
de companhias aéreas (aproximadamente 4 sigmas) (Leape, 2009).

No estudo de Plebani e colaboradores (2013), observou-se que a Federagdo
Internacional de Quimica Clinica ¢ Medicina Laboratorial (IFCC) desenvolveram indicadores
de qualidade, sendo 35 para fase pré-analitica, 7 para fase analitica e 15 para a p6s analitica. Os
indicadores de qualidade sdo ferramentas para melhorar os processos laboratoriais e espera-se
que eles sejam ferramentas essenciais para a quantificacdo e a identificagdo da qualidade, para
avaliar a efetividade, a seguranca do paciente, a efetividade e a oportunidade de melhoria nos
processos, pois ter uma visao centrada no paciente ¢ fundamental para a melhoria dos processos.
Essa cultura tem sempre inicio com a observagao e o feedback.

A gestdo da qualidade em laboratorios de andlises clinicas envolve planejamento e
organizagdo. Além de contribuir no melhor desempenho das atividades, garante a confianga e a
credibilidade, bem como auxilia a equipe médica com a entrega de resultados de exames exatos
€ precisos.

Considerando que os erros afetam diretamente o atendimento do paciente, e que exames
inadequados podem gerar intervencdes erradas e desnecessdrias, assim, quando se tem
laboratérios com baixo volume de trabalho, seus resultados podem ser piores dos que os de
laboratérios de grande escala, em que existem fortes programas regulatorios, como PALC,
ONA, Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), entre outras
certificagdes (Westgard; Westgard, 2017). A depender da ocorréncia de troca de laboratérios
pelo paciente, pode haver erros de diagnosticos nos resultados dos exames, e o paciente pode
ter algum dano como consequéncia dessa mudancga.

De acordo com a RDC N° 786, de 5 de maio de 2023:

O gerenciamento de riscos deve contemplar, no minimo a identificagdo de
possiveis falhas de instrumentos e erros humanos que possam resultar em
incidentes relacionados a assisténcia a saude e promocdao das medidas
preventivas necessarias; a investigacdo documentada que determine as causas
das possiveis falhas de instrumento, erros humanos identificados ou
descumprimento das normativas em vigor, suas consequéncias ¢ as acoes
preventivas e corretivas necessarias (p. 21).
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Pelo exposto, a implementagdo de processos de gestdo de riscos ndo ¢ facultada aos
gestores dos laboratorios de andlises clinicas. Trata-se, assim, de um processo obrigatorio
segundo a legislagdo vigente no Brasil.

Pode-se afirmar que este estudo cumpriu com seus objetivos e demonstrou que a
utilizagcdo de parametros de qualidade ja estabelecidos, dispostos em formularios podem ser
ferramentas para andlise dos processos de analises clinicas nas trés fases, permitindo seu uso
por todo o pais. Contribuiu para inova¢do do conhecimento, concebeu um instrumento de
avaliagdo — Cheklist - e realizou a andlise de todas as fases classicas dos exames laboratoriais
em sua totalidade. Evidencia-se que em grande maioria da literatura, os estudos publicados
averiguaram somente uma fase ou no maximo duas do processo. Este estudo, contudo, avaliou
as trés fases do processo laboratorial.

Além disso, o estudo traz contribuicdo para a melhoria da qualidade das fases da
realizacdo dos exames, por evidenciar as falhas e mostrar a importancia de se monitorar os
processos. Ainda, pode auxiliar na educacdo permanente em saude, para que se possa
implementar transformagdes no ambiente de trabalho.

Mesmo com as contribui¢des cientificas, académicas e profissionais, este estudo apre-
senta limitagdes, como o viés do observador/entrevistador (também chamado de viés de suspei-
¢do da exposi¢do ou viés do observador) o que pode fazer com que os observados mudem de
as atitudes perante a observacdo. Por outro lado, torna os dados deste estudo ainda mais alar-
mantes: se mesmo sabidamente sendo observados verificaram-se tantos erros, € preocupante
quando ndo sdo observados.

Nao foi possivel verificar o impacto para o paciente e, portanto, sugerem-se novos
estudos longitudinais, que possam avaliar os impactos destas falhas na vida dos pacientes.

Por fim, torna-se imperioso difundir a gestdo da qualidade em laboratorios de analises
clinicas para além de legislagdo sanitaria, ou seja, essa questdo deve ser abordada em politicas

publicas de saude, incluindo-a como meta do Programa Nacional de Seguranga do Paciente.
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6 CONCLUSAO

Os processos diagnosticos dependem, muitas vezes, de resultados de exames
laboratoriais. Portanto, ¢ fundamental que seja um processo dotado de gestdo de riscos e de
gestdo da qualidade, a fim de reduzir erros e garantir a seguranca dos pacientes.

Dentro desse escopo, a pesquisa realizada no presente trabalho permitiu identificar as
principais falhas do processo das fases pré, analitica, analitica e pds-analitica dos exames
laboratoriais, sendo a fase analitica a que concentrou a maior parte das falhas, embora na fase
pré-analitica também tenham sido identificadas falhas acima dos limites sugeridos pelas boas
praticas.

As etapas de identificagdo do paciente e problemas fisicos relacionados as amostras
foram as etapas de maior predominancia de falhas da fase pré-analitica. Na fase analitica foram
as falhas no equipamento, relacionadas, principalmente, a queda de energia elétrica.

Os resultados aqui apresentados sdo alarmantes e escancaram a realidade de um hospital
publico do Distrito Federal, ndo sendo possivel a extrapolagdo de resultados para outros
laboratorios em hospitais brasileiros. Entretanto, o presente estudo contribui para langar luz a
uma situagdo real que pode estar ocorrendo em outros servigos de saude Brasil afora.

Diante disso, sugere-se que um estudo multicéntrico seja realizado com coordenacao
nacional pelos gestores do Sistema Unico de Saude, de forma a identificar a situagio atual do
pais e direcionar a implementag¢do de politicas publicas que visem a seguranca dos pacientes

nos processos diagnosticos.
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APENDICE A- CHECKLIST OBSERVACAO DA FASE PRE-ANALITICA

Formulario Instrumento de Coleta -
Chek list Auditoria

Fase Pré-analitica

1. Setor*
Marque todas que se aplicam
[] Bioquimica
|| Horménio
.| Imuno

Hemato

Urina

2. Caracterizagao da Amostra *
Exemplo: 7 de janeiro de 2019

3. Numero de exames solicitados no pedido *

4. Exames solicitados no pedido



5. Data de Nascimento do Paciente *
Exemplo: 7 de janeiro de 2019

6. NuUmero da amostra *

7. A solicitagao esta conforme o pedido médico? *

Marcar apenas uma oval.
() sim

() Nao

8. Tempo de jejum adequado? *

Marcar apenas uma oval.

9. 0s tubos estao identificados corretamente? *

Marcar apenas uma oval,



10, Se ndo, para qual(quais) setor(s)?
Marcar apenas uma oval.
O Hematologia
f:; Bioquimica
() Horménio
() Imunologia

() Urindlise

11, 0 paciente apresentou identificagdo? *
Marcar apenas uma oval.
7‘ Sim

() Nio

12. 0 paciente conferiu seus dados na etiqueta dos tubos? *
Marcar apenas uma oval.
C)Sim

() Nao

13.  Foi realizada assepsia correta no local da coleta?

Marcar apenas uma oval.
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14.

15.

16.

A coleta foi realizada utilizando :

Marcar apenas uma oval.
() Seringa

) Tubo a vacuo

0 tempo de estase venosa foi prolongado? *

Marcar apenas uma oval.

C)sim

() Nio

Os tubos foram coletados na ordem correta? *

Marcar apenas uma oval.

0s tubos coletados sdo adequados para 05 tipos de exames a serem
realizados?

Marcar apenas uma oval.
‘: Sim

_Ndo
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18. Sendo, para qual(quais) setor(s)?

Marcar apenas uma oval.

() Hematologia
() Bioquimica
() Hormbnio

' \.

) Imunologia

D urindlise

19. Otempo entre a coleta e a centrifugagdo respeitou o tempo de coagulagdo do *
sangue?

Marcar apenas uma oval,

7

\ /\' Sim

(I Nao

20. Centrifugagao adequada? *
Marcar apenas uma oval.
CDsim

(__JNao

21, Arequisicdo estd correta? *

Marcar apenas uma oval,

™\ .,
) Sim

f

()N
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22. Se ndo, para qual(guais) exame(s)?
Margque Todas que s& aplcam

[7] 1 Acido arico Bioguimica

[[] 2 Acido Lactico Bioquimica

[7] 3 Acido arico urina Bioquimica

[T] 4 Amumina Bioquimica

["] 5 Amilase Bioquimica

[] 6 Amilase wrina Bioquimica

[:] 7 Blirrubina total & fragdes Bioquinreca
[] 8 céksio Bioquimica

[] 9 célcio idnico Bioquimica

[] 10 caleio wine Bicguimica

[] 11 capte Bioguimica

[] 12 Ckmb Bioguimica

[] 13 CKMB-masss Biogquimica

[] 14 Clesrence de crestinine Bioquinica
[_] 15 Cloro Bioquimica

[] 16 Cloro wina Bioquimica

[1 17 Colesterd Bioguimica

[] 18 Colesterd HOL Bioquimics

[] 19 Colesterd LDL Bioguimics

[] 20 Cpk Bicauimica

[_] 21 Creatinine Bioquimica

[] 22 Creatinins urins Bioguimica

[_] 24 Curva glicAmica Bioguimica
[] 26 FAL Bioguimica

[] 27 Ferro Bioquimica

[ ] 28 Fosforo Bioguimica

[] 29 Fosforo urina Bioguimica

[ ] 20 Gasometria arterial Bioguimica
D 27 Gasometna venosa Biogquimica
[ ] a2 GG Biogquimica

[ ] 22 Glicose Bioguimica

[_] 24 emoglobina Ghcads Bioguimica
[ ] 3% incice homa Bioquimica

[] 26 LOH Bioquimica

[:] 37 Lipase Bioguimica

[] 40 Litio Biloguimica

[:] 47 Magné=io Bloguimica



S
[[] 43 micraathumina Boquimica
[] 44 mioglobina Bioquirrica

[] 45 Potassio Bicquimica

[[] 46 porassio urina Bioguirvca
[] 47 Proteina total Bioquimics
[] 48 peoteinuria Bioguimica

[[] 49 Sodio Bicauimica

[] 50 sedic urina Bioquimica

[] 51 TGO Bioguimica

[] 52 TGP Bicguimica

[] 52 trica Sioquimeca

] 54 Trdicerides Bioguimica
[] 55 Troponina Bioguimica

E 56 uresa Blogquimica

D 57 uresa urina Blogquimica

[ seacTy
[[] % Acth Hoemonio

[] €0 AFP (alfa fe1o proteina) Hormanio

] &1 bep Harmanio

[] 62 ca125 Hormonio

[] 63 cA153 Hormonio

[] 64 ©A199 Hormonio

[[] 65 CA724 Hormonio

["] 66 CEA Hormonio

["] 67 CORTISOL Hormonio

[] 68 cortisol salivar Hormonio
[C] 69 Curva de Insubna Hormanio
[] 70 E2 (ESTRADIOL) Hormonio
[] 77 FERR Homonio

[] 72 FOLATO Hormonio

[] 73 FSH Hormenio

[] 74 HCG Hormanio

[] 75 HCG teste rapido Hormenio
[] 76 1G# Hormonio

[] 77 1GE Hormania

[] 78 1GE Hormania

[] 79 INSULINA Harmonio

[] 20 L+ Harmania

] &1 pct Hormonio

["] 82 Pro - calcmonina Hormonio
[7] 83 PROGESTERONA Hormanio
[] 84 PROLACTINA Hormanio
[] 85 PSAL Hormenio

[7] 86 PSAT Homonio

[ 87 PTH Homonio

[] 88 SDHEA Hormonio

(7] 89 SHEG Harmanio

D S0 T3 Harmonio

[ 91 T3 Mormonio

[] 92 T4 Marmanio

D 53 T4L Mormanio

[] 94 testo bvre Hormerio

[] 95 TESTOSTERONA Hormenio
] 56 Testosterana bio Hormenio
[] 87 TIREOGLOBULINA Hormanka
[] 98 20 Hormonio

l:] 9% TSH Hormonio

[ 100 VITAMINA B12 Hormenio
["] 107 VITAMINA D Hormenio
[] 102 alfa glcoprateina imuno
[] 103 antFHAV G imunc

] 104 antHAV M imuno

[7] 105 3na-HEC 1GM imuna

[7] 106 anti-HES imuno

[[] 107 ansiHCV imuno

7] 108 antiHIV imwno

[[] 105 Apo A imuno

[ 110 Apo B mune

1111 ASLO imuno
[J11z2c3imume

113 edimuno

[7] 114 Chagas imuno

] 195 Chikungunys imeno

) 116 cMv g imuno

D 117 CMV mimuno

[] 118 CORE G imuno

1119 CORE M imuno

] 120 0OM imwno

[ 1121 016G imuno
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[7] 122 tator reumanoide imuno
[ 123 Filaricss imuno

[[] 124 HBcAG imuno

[] 125 HBE imumo

[[] 126 HBE AG #muno

[ 127 HBS AG imune

[ 128 Hemaglutinagao imuno
[] 129 HIv - Western Blot imuno
[] 130 Momecisteina imune
E] 131 MTLY munc

D 132 iga imuno

a 132 igg imuno

E] 124 igm imuno

O 125 Ipa imuno

[] 126 Malaria munc

[ 127 NS1 imuno

O 138 per imuno

O 139 per-ultra imuno

["] 140 Peptidec C imunc

[] 141 Rubecla G imuno

["] 142 Rubecla M imuno

[ 143 sifilis imuno

[7] 144 Toxoplasmose G imunc
[7] 145 Toxoplasmose M imuno
[ 145 sransterring imuno

[] 147 vORL imuno

["] 148 4B Hemato

[7] 149 Celulss LE Hemato

[7] 150 citograma nasal Hemato
[[] 151 Coaguograma Hemato
[Jiszc de reticuloci
[7] 153 Fiteinogenio Hemato
D 154 Hermograma completo Hemato
[] 155 plaguetss em citrato Hemato
[[] 156 Reticulocos Hemato

[[) 157 7€ Hemasto

[] 158 Teste de Fakizagso Hemato
[] 159 7® Hemato

[[) 160 TS Hemato

1167 TTPA Hemato

[C] 162 VHS Hemato

[] 172 dsmarfiamo wina/perasito
[[] 173 eas urinasparasito

[] 177 PH urinario urina/parssito

23.  Interpretagio erranea da requisigdo? *
Marcar apenas wna oval.

D sim
C O Nao

24, Perda de requisicio? *
Marcar apenas uma oval.

C)Sm
C O Nao

25.  Identificacdo inadequada? *

Marcar apenas uma oval.

C D sm
O Nao

B9 costeddo ndo foi crisdo nem spovado pelo Gosgle.

Google Formularios

Fonte: dados do estudo (2023).
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APENDICE B- CHECKLIST OBSERVACAO DA FASE ANALITICA

Instrumento de Coleta - Chek list
Auditoria

Fase Analtica

1. CaracterizacSdo da amostra *

Exemplo: 7 de janeko de 2079

2 Numero da amostra *

2. Houve alguma falha no equipamento? *

Marcar apenas uma oval.

JSm

4. 0s controles mtemnos estio conformae? *
Marcar apenas uma oval
C_Osim

D NBo

5. Houve troca de bote de reagente? *

Marcar apenas uma oval.

Sim
O mso

6. Sa sim, para gqual(iz) exame(s)?
Mavgue todss gue se sphicam.
711 Acido drico Bioguimica
[] 2 Acido Lactico Bioquimica
[ 3 Acido trico urine Bioquinica
[] & Albumine Bioguimica
[] 5 Amilsse Bioquimics
] 6 Amilsse urina Bioquimica
17 Bilerubine total & fragdes Bioquimica
[ 8 Céicio Bicquimica
[_] 9 Clcio #nico Bioguimica
[_110 Célcio urina Biogquimica
CIn Capfe Bioguimica
[]12 cxmb Bioguimica
113 cxma-massa Bioquimica
[]14 tlearence de creatinina Bioquimica
[ 15 tloro Bioquimica
[]16 oo urina Bioquimica
[7117 colesterol Bioguimica
7118 Cokesterol HDL Bioquimica
[] 19 colesterol LOL Bioquimica
[C] 20 cpi Bioquimica
[_] 21 Creatinina Bioguimica
[ 22 creatinina urina Bioquimica
[] 23 Curva de Lactose Bioquimica
[ 24 Curva ghcamica Bioguimica
[] 25 Curvas glicemicas Bioquimica
[] 26 FAL Bioaquimica
[] 27 Fesro Bioquimica
[ 28 Fosforo Bioquimica
[] 29 Fosforo urina Bioquimica
[ 30 Gasometria srterisl Bioquimica
[] 31 Gasometria vencsa Bioguimics
[] 32 GGT Bicquimica
[]33 Glcose Bioguimica
[_] 34 Hemoglobin Glicada Bicgumica
[] 35 indice homa Bicquimica
[ 36 LD Bioguimica
[ 37 Lpaze Bioquimica



[] 39 Liquor Bioquimica

[ 40 Latio Bicaquimica

[ 41 Magnésio Bioguimica

[] 42 magnesio urina Bioquimica
[] 43 microalbumina Bioquirmica
[ 44 mioglebina Bioquimica

[] 45 Potassio Bioguimica

[ 46 potassio urina Bioquimica
[ 47 Proteina total Bioguimica
[] 28 proteimria Bicquimics

[] 29 Sodio Bioquimica

[ 50 sodio urina Bioquimica

[] 51 160 Bicguimica

[] 52 TGP Bilogquimica

[ ] 53 trica Biogquimica

[ 54 Triglicerides Bloguimica
[] 55 Troponina Bloquimica

[] 56 ureia Bloquimica

[ 57 ureia urina Bloquimica

[] 58 ACT (Antrtireoglobuling) Hormonio
[] 59 Aceh Hormonio

[] 60 A= (aifa fato peoteina) Hormonio
D &1 bnp Hormonio

[] 62 ca125 Hormonio

[[] 63 ca153 Hormonio

[[] 64 cA199 Homanio

[] 65 ca724 Hormonio

[] 66 CEA Hormonio

[] 67 comTISoL Homonio

[ 68 conisad salivar Hormonio
[ 69 Curva de Insuling Hormonio
[] 70 £2 (ESTRATIOL) Hormenio
[171 FERR Hermenio

[] 72 FOLATO Mormonio

[ 73 FSH Hormanio

[] 74 HCE Hormonio

[] 75 HCG teste rapido Hormanio
[] 76 HGH Hormenio

[177 ¥5E Hormenio

(178 1GE Hormonio

[7]79 INSULINA Hormeevo

[] 80 1H Harmonio

)81 pet Hormoeio

[7] 82 Pro - calcitoring Hormanio
["] 83 PROGESTERONA Hormonio
[ 84 PROLACTINA Hormenio
(7] 85 PSAL Hormenio

(7] 86 PSAT Hormonio

(] 87 PTH Hormenio

(] 88 SOHEA Hormeeio

[ #9 sHBG Hormenio

(19073 Hormenio

)91 13L Hermenio

D 92 T4 Hormoreo

[] 93 1aL Hormeeio

[ 94 testo Inre Hormania

[ 95 TESTOSTERONA Homania
[ 96 Testastercna bio Homania
[] 97 TIREOGLOBULINA Hormenic
["] 98 TPO Harmanio

[] 99 15+ Hormanio

71100 viTamINA 812 Hormanio
1101 viramina © Harmanio
[1102 alta glicoproteina imuno
71103 antiHAV G imuno
1104 anti+av Mimuno
[71105 anti-HBC 1M imuno
71106 antiHBs imuno

71107 antiHCV imuno

(1108 antiHIV imuno

71109 Apo0 Aimwuno

1110 Apo0 B imumo

1111 AsLO imune

I 112 c3imune

[J 113 caimune

1114 Chagas imuno

s Chikungurya imunc
1116 eMv gimuno

[ 1117 cMY m imune




L1 110 VUNE G nmuno

[] 119 CORE Mimuno
71120 post smuno

1121 DIGG imuno

71122 fasor reumatoise imuno
71123 Filsriose imuno
1124 HBCAG imuno

1125 HBE imunc

1126 HBE AG imumo

1127 MBS AG imuno

1128 Hemaglutinagdo imuno
[ 1129 HIV - Westem Blot imuno
[ 130 Homocistens imuno
1131 HILY imuno

R EH] iga imuno
Dl:l!wrmmo
1134 1gm imuno

[ 1135 pa imuno

[ 1136 Malana imuno

1137 NS1 Imuno

D'I:II per imuno

1139 perutra smuno
1140 Pepriden € imuna
1141 Rubeols G imuno

[ 142 Rubeols Mimuno

[ 143 sittis imuno

[] 144 Toxoplasmose G imwno
[] 145 Toxoplasmose M imunc.
[ 146 ranstemina imuno

1147 voRL imuno

[[] 148 ABO Hemato

[)149 Culas LE Hemato
(1150 cograma nassl Hemato
1151 Cosgulograms He

sz de reticulocs
D153 Fibrincgenio Hemato
[J1sa 9

[l1ss plogquetas em citrato Hemato
[] 156 Reticulecitos Hemato
1157 1C Hemato

[] 158 Teste de Falcizacdo Hemato
[1159 TP Hemato

1100 TS reevnut

1161 TTPA Hemeto

[[]162 vHis Hemsto

[ 172 dismerfismo urina/parasio
[[1173 ess wrinasparasito

[ 177 PH wrinario urna/parasito

7. Houve troca de lote de controles? *
Marcar apenas uma oval

COsim
COmao

B Houve troca de fote de calibrador? *
Marcar apenas uma oval.

COsm
COmso

9. 0= equipamentos es130 com as

Marcar spenas uma oval.

COsm
COmso

10.  Houve troca de analista no setor? *
Marcar apenas uma oval.

D sim
D Nio

emdia? *
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13.

11, Houve troca de téenico no setor? *

Marcar apanas uma oval.

Osim
Onto

12, 0 cidigo de beeras do tubo de amostra estd legivel? *

Marcar apanas uma oval.

Osm
O

Se ndo, para qual(is) exame{=)?
Margue Todas gue se aplicam

[] 1 Acido arico Biogquimica

[ 2 acido Lactico Bioquimica
[ 3 acido arico urina Bioquimica
[] 4 amumina Bioquimics

[] 5 Amilase Bioquimica

[ 6 Amilase urina Bicquimica
[ 7 sai totale i

[] & calsio Bioquimica

[] 5 caloio iénico Broquimica
[] 10 Céloio urina Bicquimica
[1 11 Capfe Bioguimica

[] 72 ckmb Bioquimica

[] 72 ckMB-massa Slogquimeca
[ Trach de

[] 75 Cloro Bloquimica

[] 16 Cloro wrina Bicguimica

[] 77 colesterd Bioquimica

[] 12 Colesterd HOL Bioquimica
[] 19 colesterd LDL Bicguimica
[] 20 Cpk Bicgumica

[[] 21 Creatinina Bioquimica

[[] 22 Creatining urina Bioquimica
[] 23 Curva de Laciose Bioquimica
[ 24 Curva glictmica Bioquimica
[] 25 Curvas glicemicas Bicquimica
[] 26 FAL Biogquimica

[] 27 Fero Bioquimica

[] 28 Fesforo Bioquimica

[[] 29 Feaforo urina Bioquimica

[ 30 Gasometria arteral Bioquimics
[] 32 GGT Bioguimica

[] 32 Glicose Bioquimica

[Jas i

[] 25 incice homa Bioguimica
[] 26 LOH Bioquimica
[Jar Lipase S8ioguimica
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[] 38 Liquor Bicauimica

[] 39 Liquor Bicauimica

[] 40 Litic Bioquimica

[] 47 raagnésio Bioquimica
[Jaz so uring .
] 43 o
[] 44 micglobine Bioguirrica
[] 45 Potassio Bicquimics

[] 46 potassio urina Biogquirrica
[] 47 Proteins total Bioquimica
[] 48 proteinuris Biogquimica
[] 45 Sodio Bicquimica

] 50 zcdic urina Bioguimica
[] 53 TGO Biogquimica

] 52 rce sioguimica

] 52 erica Sioguimeca

[] =4 Tnglicerides Bioguimica
[] 55 Troponina Bioguimica

] s6 urea Bloquimica

D 57 ureda urina Bloquimica

[Jssacry
] 5% Acth Hormaonio

D 60 AFP (alfa fero proteina) Hormano

] &1 bop Harmanio

[[] 62 CA125 Hormonio

[] 63 CA153 Hormonio

[] 64 cA199 Hormonio

[] 65 cA724 Hormonio

[] 66 CEA Hormonio

[] 67 CORTISOL Hormorio

[] 68 cortisol sslivar Hormorio
[] 69 Curva de Insulna Hormanio
[] 70 E2 (ESTRADIOL) Harmonio
1 71 FERR Hormonio

[] 72 FOLATO Heemorio

[] 73 FSH Hormenic

[] 74 1CG Hormonio

[] 75 1CG teste rapido Hormenic
] 76 recs4 siormonio

] 77 1GE Hormanio

7178 1GE Hormanio

] 79 INSULINA 1 lormonio

[] 80 LH Hormanio

[] 81 pet Hormonio

[7] 82 Pro - calcmoning Hormonio
[] 83 PROGESTERONA Hoemonio
[] 84 PROLACTINA Hormanio
[7] 85 PSAL Hermenio

[ 86 PSAT Hormenio

[ 87 PTH Hoarmanio

[] a8 SDHEA Hormonio

[] 89 SHBG Hormonio

[ 90 T2 Hormonio

D 5§71 T3L Hormonio

[ 92 74 Hormanio

D 92 T4L Hormanio

D 94 testo bvre Hormorso

[] 95 TESTOSTERONA Hormenio
D 96 Testosterona blo Hormenio
["] 97 IREOGLOBULINA Hormania
["] 98 TR0 Hormonio

["] 99 TSH Hormonio

[] 100 VITAMINA B12 Hormenio
[] 107 VITAMINA D Hormonio
[ 102 aita ghcoprotsina imuno
[ 103 anai-HAV G imuno

[ 104 anai-HAV M imuno

[] 105 30-HEC IGM imwno

[] 106 ami-HEs imuno

[ 107 ana-HCV imuno

[ 108 anti-HIV inwno

[ 109 Apo A imune

1110 Apo B imune

1191 ASLO imuno
[J112c3imumo

112 cdimumo

J11a Chagas imuno

O 115 Chikungunya imuno
[lnscmyv g imuno

D 117 CMV m imuno
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14,

[] 798 CORE G imuno

[] 119 CORE M imunc

[ 720 DOM imuno

[] 727 0IGG imuno

[ 122 tator reumancide imune
D 123 Filoriose imuno

[] 124 HBeAG imuno

[] 125 HBE imuno

[ 126 HBE AG Fmunc

[ 127 18S AG imuno

[Jzs Hemaglutinagdo imuno
] 129 MIV - Western Blot imuno
D 120 Momecisteina muno

[ 1327 1LY smunc

E] 132 iga imuno

[ 122iggimuo

[:] 124 igm imuno

O 135 Ipa iImuno

1 725 malaria imuno

[] 737 NS1 imunc

[] 138 per imunc

[ 139 per-ultra imuno

[] 140 Paptideo C imunc

[] 141 Rubecla G imunc

[] 142 Rubecla M imuno

[ 143 sifilis imuno

[] 144 Toxoplasmese G imunc
[] 145 Toxoplasmose M imuno
[] 146 wansferrina imuno

[] 147 VDRL imuno

[] 1438 ABO Hemato

[] 149 Celulss LE Hemato

E] 150 citograma nasal Hemato
[[] 151 Coagdograma Hemst
Oszc de reticuloci
Jiss Fibrinogenio Hemato
[] 154 1eermogr ]l

O 155 plaguetas em citrato Hemato
D 156 Reticulooros Hemato

[T 153 Teste de Fakizagio Hemato
[ 159 TP Hemato

[[]16077S Hemato

[1161 TTPA Hemato

[[] 162 ¥HS Hemato

[[] 172 dsmorfismo wina/parssito
D 173 eas urina/parasito

[:] 177 PH unnario urina/parasito

A amostra apresentou alguma das caracteristica fisicas abalxo? *
Margue todas que s¢ aplcam

[] Lipémica

[[] Hemalisaca

[7] com prasenca de fibrina

[Jnso
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15.  Se sgim, para qual(is) exame(s)?
Marque lodas que 2= aplicam
[] 1 Acido drico Bioquimica
[ 2 Acido Léctico Bioquimica
[] 3 Acido drico urina Biogquimice
[] 4 Alumina Boquimics
[] 5 Amilase Bioguimica
[] 6 Amilase urina Bioquimica
D 7 Blirrubina total e fragdes Bioguimica
[] & calsio Bioguimica
[[] ¢ calsio idnico Boquimica
[] 10 Caloio wina Bicquimica
D 11 Capfe Bioguimica
E] 12 Ckmb Biogquimica
E] 132 CKMB-massa Sioguimeca
[Jrac de
[] 15 cloro Bloquimica
[] 16 Cloro urina Bloguimica
[ 117 colesterd Bioquimica
[7] 128 Colestercl HOL Bioquimica
["] 19 Colesterd LDL Bicguimica
[] 20 Cpk Bioquimica
[] 21 Creatining Bioquimica
["] 22 Creatining urina Bioquimica
[7] 23 Curva de Lactose Bioquimica
["] 24 curva glicemica Bioquimica
[] 25 Curvas glicimicas Bioquimica
["] 26 FAL Bioquimice
[] 27 Ferro Bioquimica
[ 28 Fesforo Bioguimice
[[] 29 Fesforo urine Bioquinmica
[] 30 Gasemetria arterial Biogquimics
Oa i venoss B i
[ 32 GGT Bioguimica
D 33 Glicose Bioguimica
[Jas lobina Gheads B)
[] 25 indice homs Bioguimica
[ 26 LDH Bioquimica

— I la7iicoseBioouimica

"] 38 Liquor Bicquimica

] 39 Liquor Bicauimica

[] 40 Litio Bioquimica

[] 47 Msgneésio Bioquimice

[] 42 magnesio urina Bioquinvca
[] 43 microalbumina Bioquimics
[] 44 mioglobine Bioguirmca

[[] 45 Potassio Bicquimics

D 46 potasso uring Bioguimica
] 47 Proteina total Bioquimica
D 48 proteinurss Bioguimica

[] 45 Sodio Bicguimica

[] 50 scdic urina Bioguimica

[ ] %1 TGO Bioguimica

[] s2 rGe Bioguimica

D £3 trica Sioguimeca

[] =4 Trglicerides Bioguimica
[] 55 Troponina Bloguimica

D 56 uresa Blogquimica

[] 57 uresa urina Bloquimica
[JssacTy lobul

[] 59 Acth Hormanio

D &0 AFP (alfa fato proteina) Hormanio
[] &1 bep Harmanio

[] 62 CA125 Hormonio

[] 63 CA153 Hormonio

[] 64 CA199 Hormonio

[] 65 cA724 Hormonio

[] 66 CEA Hormonio

[] 67 CORTISOL Hormonio

[] 68 cortisol ssliver Hormonio
[] 65 Curva de Insulna Hormanio
[] 70 E2 (ESTRADIOL) Harmanio
[] 71 FERR Hormonio

[] 72 FOLATO Heemenio

[] 73 FSH Hormenic

[ 74 1CG Hormonio

[ 75 HCG teste rapido Hormenic
] 76 s Hormonio

] 771GE Hormonio




] 72160 reamirwnna

[] 79 INSULINA Hormonio

[ 80 LH Hormonio

[] 81 pet Hamonio

[[] 82 Pro - calcmoning Hormonio

[] 83 PROGESTERONA Hoemonio

[] 84 PROLACTINA Hormanio
[] 85 PSAL Hermenio

[] 86 PSAT Hormenio

] 87 PTH Hormanio

[] aa SDHEA Hormonio

[] 9 SHBG Hormonio

[] 0 T3 Homonio

[] 97 T3¢ Hormanio

[] 92 T4 Hormonio

D 93 T4L Hormonio

[ ] 94 testo bvre Hormorso

[] 9% TESTOSTERONA Hormonio
[:] 96 Testosteraona bio Hormonio

[] 97 TIREOGLOBULINA Hormanio

[] 98 TR0 Hormonio

[] 9% TSH Hormonic

[] 100 VITAMINA B12 Hormenio
] 107 VITAMINA D Hormenio
[] 102 sita ghcoproteina imuno
[] 103 ama-HAV G imunc

[] 104 ana-HAV M imuno

[] 705 3m-HEC IGM imwano

[ 106 ami-HBs imuno

[ 107 amaiHCV imuno

[ 108 amaiHIV inwno

[ 109 Apo A imunc

[] 4190 Apo B #mune

1991 ASLO imuno
[(J112c3imumo
[J113cdimunc

[ 114 Chagas imuno

O 115 Chikungunya imuno

[ J1iecrav gimuno

"] 118 CORE G imuno

[ 119 CORE M imuno

[ 120 0OM imuno

[ 121 0IGG imuno

[7] 122 tatoe reumsioide imune
[7] 123 Filaricss imuno

[7] 124 HBeAG imuno

[] 425 HBE imuno

[] 126 HBE AG imune

[7] 127 MBS AG imuno

D 128 Memaglutinagdo imuno
D 129 HIV - Western Blot imuno
[_] 120 Momecisteina imunc
D 127 HTLV /munc
[J1232ige imuno

D 132 igg Imuno

D 1324 igm imuno

O 135 1pa iImuno

[1 138 malaria imunc

[7] 137 NS1 imunc

[] 138 per imunc

[ 139 perultra imuno

[7] 140 Peptideo C imuno

[] 141 Rubecla G imuno

[] 142 Rubecla M imuno

[ 143 sifilis imuno

[] 144 Toxoplasmaose G imuno
[[] 145 Toxoplasmose M imuno
[] 146 vansferring imuno

[7] 147 VORL imuno

[[] 148 ABO Hemato

[] 149 Celulss LE Hemato

D 150 citograma nasal Hemato
[71 151 Coagdograma Hemst
["] 152 Comagem de reticuleci

D 153 Fibrinogenio Hemato

O 154 Mermograma completo Memato
O 155 plaguetas em citrato Hemato
[] 156 Reticulbocros Hemato

[[1 187 Y€ Hemato
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[7] 158 Teate de Fakizagiio Hemato
71155 7P Hemato

[ 160 7S Hemato

[71161 TTPA Hemato

[[] 162 VHS Hemato

[[1 172 dsmorfisme wina/parssito
[:] 173 eas unina/parasito

[:] 177 PH unnario urina/parasito

16, Houve algum tipo de contaminagdo na amostra? *

Marcar apenas uwma oval.

OSim
(D Nio

17.

Se sim, para qual(is) exame(s)?
Margue lodas gue == aplicam

[] 1 Acido arico Bioguimics

[[] 2 acido Léctico Bicquinvica

[] 3 Acido drico urina Bioquimics
[ 4 Amumina Boquimics

[ s Amilase Bioguimica

[] 6 Amilase wrina Bioquimica

[] 7 Bilirrubina total e fragdes Bioquimica
[] & calsio Bioguimica

[] 9 Caloio iénico Beoquimica

D 10 Calowo wrina Bioguimica
O Capfe Blogquimica

[] 72 ckmb Bioquimica

D 12 CKMB-massa Sioguimeca
[Jrac de a imeca
[] 5 Cloro Bloguimica

[] 16 Cloro urina Bicquimica

[] 27 colesterd Bioquimica

[ Jiscad | HOL

[] 19 Colesterd LDL Bicguimica
[ 20 Cpk Bicguimica

[] 21 Creatinina Bioquimica
[Jzzc i uring vca
[] 23 Curva de Laciose Bicquimica
[] 24 curva gliceémica Bioquimica
[] 25 Curvas ghcinmicas Bicquimica
[] 26 FAL Biogquimica

[] 27 Ferro Bioquimica

[] 28 Fesforo Bioguimics

[] 29 Fesforo urine Bicquinvica

[] 30 Gasometria arterial Bioguimics
[[] 32 GGT Bioguimica

[] 33 Glicose Bioguimica

CI a4 -. 2 1 2 q -
[_] 35 indice homa Bioguimica

[] 26 LOH Biogquimica

D a7 Lipase Bioguimuca
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[] 38 Liquor Bicauimica

ImE Liquor Bioguimica

[] 40 Litic Bioquimica

[] 47 rMaagnesio Bioquimica

[[] 42 magnesio urina Bicquinica
[] 43 microalbumina Bioquimica
[] 44 miogkbina Bioquimica

[] 45 potasaio Bicauimica

[] 46 potassio urina Bioguimica
[] 47 Proteins total Bioquimica
D 48 proteinurss Bioguimica

[] 49 Sodio Bioguimica

D S0 sodio urna Bioguimica

] %1 TGO Bioguimica

[] s2 TGP Bioquimica

[ s2 trica Bioguimeca

[] =4 Trgicerides Bioguimica
E] 55 Troponina Bioguimica

[] 56 urea Bloquimica

[] 57 uresa urina Bloquimica

[seacTy lobul

[] 5% Acth Hormanio

[] 60 AFP (alfa tero protaina) Hormania
[] 61 bop Harmanio

[[] 62 CA125 Hormonio

[] 63 CA153 Hormonio

[7] 64 CA199 Hormonio

[[] 65 cA724 Hormonio

["] 66 CEA Hormonio

[] 67 CORTISOL Hormonio

[] 68 cortisol ssliver Hoemenio
[ 69 Curva de Insulna Hormanio
[] 70 E2 (ESTRADIOL) Harmonio
1 71 FERR Harmonio

[] 72 FOLATO Hermonio

[ 73 FSH Hormonic

[] 74 HCG Hormanio

[ 75 HCG teste rapido Hormenio
[] 76 HG#H Hommonio

D 77 IGE Hormoanio

[] 78 1GE Homanio

[ 79 INSULMNA Hormonio

[] 80 L+ Hormonio

[] 87 pct Homonio

[] 82 Pro - calcmoning Hormonic
[ 62 PROGCSTORONA Hormeonio
[] 84 PROLCACTINA Hormanio
[] 85 PSAL Hermenio

[] 86 PSAT Hormenio

[] 87 P74 Hormonio

[] a8 SDHEA Hormonio

[] 289 SHBG Hormonio

] 90 7= Homonio

] 97 T2 Hormaonio

[] 92 T4 Hormonio

E $3 T4L Hormanio

[] 94 tesso bvre Hormonso

[ ] 95 TESTOSTERONA Hormonio
[lseT bia

[] 97 TIRECGLOBULINA Hormanio
[] 98 T%0 Hormonio

[ ] 99 TSH Hormonio

[ ] 100 vITAMINA B12 Hormonio
] 707 VITAMINA D Hormonio
[] 102 sita gbcoproteina imunc
[] 703 amai-HAV G imunc

[] 104 anai-HAY M imuno

[] 105 ana-HEC IGM imasno

[] 106 ami-HBs imuno

[] 107 amasHCV imuno

[] 108 arai-HIV inwuno

[] 109 Apo A imuno

[] 110 Apo B #munec

[ 191 ASLO imuno

[J 1123 imuno

D 113 cd imumo

[j 174 Chagas imuno

Cdas Chikungunya imuno
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[7] 119 CORE M imuno

[ 120 00M imuno

[[1121 016G imuno

[ 122 tatoe reumsoide imuno
] 123 Filarices imuno

[T 124 HBEAG imuno

[] 125 HBE imumo

[ 126 HBE AG imunc

[] 127 MBS AG imuno

D 128 Hemaglutinagdo imuno
[] 129 HIV - Western Blot imuna
D 120 Homecisteina muno

D 127 HTLY smunc

O 132 iga imuno
[[Jh22iggimuno

D 134 igm imuno
[11351paimuno

D 135 Malaria imuno

[[] 137 NS1 imunc

[ 138 per imuno

[ 139 per-ultra imwna

["] 140 Paptideo C imuno

[] 141 Rubecla G imuno

[7] 142 Rubeola M imuno

[[] 143 sifilis imuno

[7] 144 Toxoplasmose G imuno
[] 145 Toxoplasmese M imuno
[7] 146 wansferring imuno

[] 147 VORL imuno

[] 148 4BO Hemato

[] 149 Celulss LE Hemato

[ 150 citograms nasal Hemato
71151 Coagdograma Hemato
[7] 152 Contagem de reticulecitos Hemsto
D 153 Fibrinogenio Hemato

D 154 Memograma completo Hemato
D 155 plaguetas em citrato Hemato
[] 156 Reticubocros Hemato
[] 187 7€ Hemato

[7] 138 Teste de Fokszagho Hemato
(1159 7P Hemato

[ 16075 Hemata

[7] 161 TTPA Hemato

[ 1621 Hemato

[ 172 demorismo wina/parssito
D 173 eas unina/parasto

[:] 177 PH unnarko urina/ parasito

. Houve perda da amostra? *

Marcar apanas uma oval,

OSirn
O o



Y9 SE T, paTE qUAITE) EXamelE)?

Margque lodas Gue s& aplicam

[7] 1 Acido arico Bioguimica

[] 2 Acido Léctico Bicquimica

[] 3 Acido arice urina Bioquimica

[] 4 Aumina Bioquimics

[] 5 Amilase Bioguimica

[] & Amilase wrins Bioquimica

D 7 Blirrubina total e fragdes Bioguimeca
[ & calsio Bioguimica

[] ¢ Caloio idrico Boquimica

[] 10 Caloio wrina Bicquimica

[_] 11 Capfe Bioguimica

[] 72 ckmb Biogquimica

[ ] 12 ckMB-massa Sloguimica

[ ] 14 Clearence de creatinina Blogquimica
[] 15 Cloro Bloquimica

[] 16 Cloro wrina Bloguimica

[] 77 celesterd Bioquimica

[Tizcal i HOL Biog
[] 19 celesterd LDL Bicguimica
[] 20 Cpk Bicquimica

[[] 21 Creatinina Bioquimica

[] 22 Crestining urina Bioquimica
[[] 23 Curva de Lactose Bicqumica
["] 24 Curva glictmica Bioquimica
[7] 25 Curvas glcimicas Biogquimica
[] 26 FAL Bioquimica

[] 27 Ferro Bioquimica

[] 28 Feaforo Bioquimica

[[] 29 Fesforo urine Bicquimica

[[] 30 Gasometria arterial Bioquimics
[] 32 GGT Bioguimica

[] 32 Glicose Bioguimica

[] 24 Memoglobina Glhicads Bi

[ ] a5 indice homa Bioguimica

[] 26 LOH Bioquimica

[Jar Lipase Bioguimica

] 38 Liquor Bicausmica

] 39 Liquor Bicausmica

[] 40 Livic Bioquimica

[] 4 rasgnesio Bioquimica

] 42 msgnesio urina Biocquinvca
[ 43 microslbumina Bioquimics
] 44 mwoglobins Sioquinreca

[] 45 Potassio Bicauimics

[] 46 porassio urina Bioquinrica
[] 47 Proteina total Bioguimics
[] a8 proteinuris Biogquimica

] 45 Sodio Bicguirmica

[] 50 scdic urns Bioguimica

[] 53 rGo Bioquimica

[] s2 rGe Bicguimica

[ 52 trica Sioquimeca

[] =4 rrglicerides Bioguimica
[] == rroponina Bioguimica

[] s& uresa Bloquimica

[] 57 uresa urina Bloquimica
[JssacT
[] 5% Acth Hosmania

[] 60 AFP (alfa fe1o proteina) Hommaonio
] &7 bop Harmanio

] 62 CA125 Hormonio

[] 63 CA153 Hormono

[] 64 ©A199 Hormono

[] 65 cA724 Hormonso

[] 66 CEA Hormonic

[] 67 CORTISOL Hormonio

[ 68 cortisol salivar Hormonio

] 69 Curva de Insubna Hormonio

[] 70 E2 (ESTRADIOL) Hammonio

] 73 FERR Homonio

[] 72 FOLATO Hermerio

[ 72 FSH Hormonic

[ 74 1CG Hormonio

[ 75 1CG teste rapido Hormonio

[] 76 recs4 s4ormmonio

[1 77 1GE rormanio
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1] 79 INSULINA Hormonio

[] 80 LH Hormanio

[ 81 pet Hormonio

[7] 82 Pro - calemoning Hormenio
["] 83 PROGESTERONA Hormonio
[ 84 PROLACTINA Hormanio
[] 85 PSAL Hermenio

[] 86 PSAT Hormenio

[] 87 PTH Hormanio

[ 88 SDHEA Hormonio

[] 29 SHBG Hormonio

E] S0 T2 Mormonio

[ 81 T3 Hormania

D %2 T4 Hormanio

[] 92 T4 Harmania

[ 94 testo bure Hormonio

[] 9% TESTOSTERONA Hormenio
[] 96 Testosterana bia Hormenio
[T] 97 NIRECGLOBULINA Hormania
[] 98 TR0 Hormeonio

[ 99 TSH Hormenio

[7] 100 VITAMINA B12 Hormenio
[7] 107 VITAMINA D Hormonio
[7] 102 aita ghcopeoateina imuno
[7] 103 anai-HAV G imuno

[ 104 anti-HAV M imuno

[] 105 an-HEC IGM imwno

[] 106 anai-+Bs imuno

[ 107 antiHCV imuno

[] 108 amti-HIV iwno

[7] 109 Apo A imuno

[] 110 Apo B imuno

1191 ASLO imuno

D 112 c3imuno

D 113 cd imuno

E] 114 Chagas imuno

O 115 Chikungunya imuno

[ ] 116 cmv gimuno

D M7 CMV mimuno

[] 118 CORE G imuno

[] 119 CORE M imuno

[] 120 0OM imuno

] 921 0IGG imuno

[] 122 tatee reumsioide imunc
[ 123 Filaricse imuno

[] 124 HBeAG imuno

[ 125 HBE imuno

[ 126 HBE AG imune

[] 127 18S AG imuno

[] 128 Memaglutinagio imuno
[ 129 HIV - Western Blot imuno
D 120 Homecisteina muno
D 1237 HTLV smuno

O 132 iga imuno

O 133 igg imuno

O 124 igm imuno

[ 1251pa imuno

] 128 malaria imuno

1137 NS1 imunc

D 138 por imuno

] 139 per-ultra imuno

["] 140 Peptideo C imunc

] 147 Rubecla G imunc

[7] 142 Rubecla M imuno

] 143 sifilis imuno

[] 144 Toxoplasmose G imuno
[] 145 Toxoplasmose M imuno
[ 146 wansferring imuno

[ 147 VORL imuro

[] 148 ABO Hemato

[T 149 Celulss LE Hemato

E] 150 citogramsa nasal Hemato
[ 151 Coagdograma Hemat
Oiszc de reticulecil

D 153 Fibrinogenio Hemato

O 154 Memograma completo Memato
D 155 plaguetas em citrato Hemato
[_] 156 Reticulocos Hemato

[[] 187 ¥C Hemato
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z1.

[] 158 Teste de Fakizagso Hemato
[[1159 TP Hemato

[71607S Hemato

[71161 TTPA Hemato

[7] 162 VS Hemato

[1172 dumorfismo wina/parasito
D 173 eas urina/parasito

D 177 PH unnario urina/parasito

20, Howve troca na Identificagéo da amostra? *

Marcar apanas uma oval.

(D sim
(I Nio

Se sim, para qual(is) exame(s)?
FAArgue IOOBE Quw Se anhcam

[] 2 acido arico Bioquimica

[] 2 acido Léctico Bicquinica
[] 3 acido arico urina Bioquimica
[] 4 amumina Beoquimics

[] s amilase Bioquimica

[] 6 amilase urina Bicauimics

[ 7 Blirrubina total e fragBes Bioguimeca

[] & calsio Bioguimica

[] 5 Caloio idrico Beoquimica
[] 70 Caloio wrina Bicquimica
CJa Capfe Biloguimica

[ ] 72 Ckmb Bioquimica

[] 72 ckMB-massa Sioquimeca

[ ] 14 Clearence de creatinina Bloguimeca

[] s Cloro 8loquimica

[] 16 Cloro wrina Sicguimica

[ ] 27 colestercdd Bloquimica

[ 1r=cel i HOU

[] 79 colestercl LDL Bicgumica
[] 20 Cpk Bicauimica

[[] 27 Creatirina Bioquimica
[Jzzc = uring

[] 23 Curva de Laciose Bicauimica
[] 24 Curva glicémica Bioquimica
[] 25 Curvas glcinicas Bicquimica
[] 26 FAL Bioquimica

[] 27 Ferro Bioquimica

[] 28 Fosforo Bioguimica

[Cd2e wring ves
[Jao arteral mics

[[] 32 GGT Bioquimica
[ ] 23 Glicose= Bioguimica

[] 24 poer i

] a5 indice homa Biogquimica
[] 26 LOH Bioquimica
[Jar Lipase S8ioguirmuca
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[] 38 Liquor Bicqusmica

] 99 Uiquer Dicausmica

[] 40 Litio Bioguimica

[] 47 rMsgnésio Bioquimica

[C] 42 magnesio urina Bioquimica
[] 43 microslbumina Bioquimica
[] 44 mioglobins Bioguireca

[] 45 Potassio Bicquimics

[] 46 porassio urina Bioguimica
[] 47 Proteina sotal Bioquimica
D 48 proteinurss Biogquimica

[ 49 Sodio Bicquimica

I:] S0 scdio urna Bilogquimica

] %1 TGO Bioquimica

[] 82 TGP Bioguimica

[] 3 trica Sioguirmica

[] 54 Trgicerides Bioguimica
D 55 Troponina Bioguimica

[] s6 uresa Bloquimica

[] 57 uresa urna Bloquimica

[seacTy lobul

] 5% Acth Hormanio

D €0 AFP (alfa feto proteina) Hormania
[] 67 bep Hormanio

[] 62 cA125 Hormonio

[] 63 CA153 Hormonio

[] 64 CA199 Hormonio

[[] 65 cA724 Hormonio

[] 66 CEA Hormonio

[C] 67 CORTISOL Hormonio

[7] 68 cortisol salivar Hormonio
[] 69 Curva de Insulna Hormanio
[ 70 E2 (ESTRADIOL) Hormanio
[ 71 FERR Hormanio

[] 72 FOLATO Hermenio

[] 72 FSH Hormenio

D 74 HCG Hormomio

[] 75 HCG teste rapida Hormenic
[] 76 4 Hormonio

[ 771GE Hormanio

[] 781GE Hormanio

[] 79 INSULINA Hormonio

] 80 LH Hormanio

] 81 pet Homonio

[] 82 Pro - calcmonine Hormenio
[] 83 PROGESTERONA Heemanio
[] 84 PROLACTINA Harmanio
[ 85 PSAL Hormenio

[] 86 PSAT Hormenio

[ 87 PTH Mormanio

[] 88 SDMEA Hormonio

[] 89 SHBG Hormanio

] 80 T2 Harmonio

[] 87 T3 Hormanio

[ 92 T4 Harmonio

[] 92 141 Hormania

[] 94 testo bvre Hormonio

[] 95 TESTOSTERONA Hormonio
D 96 Testosterona blo Hormenio
[] 97 TIRECGLOBULINA Hormanio
[] 98 TR0 Hormonio

[] 99 TSH Hormenio

[ 100 vITAMINA B12 Hormonic
] 107 VITAMINA D Hormenic
[] 102 aita gbcopeateina imunc
] 103 ani-HAV G imuno

] 104 ant-HAV M imuno

[] 105 ami-HBC IGM imwno

[] 108 ani-HBs imuno

[] 107 ameHCV imuno

[ 108 anti-HIV imwuno

[ 109 Ape A imune

[ 110 Apo B imune

1191 ASLO imuno

D 112 c3 imuro

D 113 cd imuno

[] 114 Chagas imunc

O 115 Chikungunya imuno

] 116 crmv g imuno

[ 137 crav mimeno
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[] 119 CORE M imuno

[C] 120 oM imuro

[] 121 0IGG imuno

[ 122 tatoe reumsicide imuno
[] 123 Filarioss imuno

[7] 124 HBeAG imuno

[7] 125 MBE imumo

[] 126 MBE AG imunc

[[] 127 18S AG imuno

[1 128 Memaglutinagio imuno
[ 129 HIV - Western Blot imuno
[ 120 Homecisteina imunc
E] 137 HTLVY smuno
[1122ige imuno

O 133 igg imuno

[] 124 igm imuno

E] 135 Ipa iImuno

D 136 Malaria muno

[] 737 NS1 imunc

[:] 138 per imuno

[] 139 per-ultra imuno

[C] 140 Peptideo C imunc

[ 741 Rubecla G imuno

[] 142 Rubecla M imuno

] 143 sifilis imuna

[C] 144 Toxoplasmese G imuno
[ 145 Toxoplasmose M imuno
[] 146 wansferring imuno

[] 147 VORL imuna

[[] 148 ABO Hemato

[] 149 Celulss LE Hemato

D 130 citograma nasal Hemato
[ 151 Coaguograma Hemato

[(Jiszc de reticuloci
D 153 Fibrinogenio Hemato
[] 154 Memogr

D 155 plaguetas em citrato Hemato
D 156 Reticuloonos Hemato
[] 187 7€ Hemato

[7] 1358 Teste de Fakszagso Hemato
(1159 7P Hemato

(16075 Hemato

(7] 161 TTPA Hemato

[ 162 V1S Hemato

(1172 damorfismo wina/parasito
[:] 173 eas urina/parasito

[ 177 PH urisario wina/perasito

22, 0tempo de processamento é compativel com a estabilidade da amostra? *

Marcar apanas uma oval,

OSim
(hio
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T Z3.  SenEo, pars quallis) exame(s)?
Marque 1008 Que £& aplcam
[] 1 Acido arico Bioguimica
[[] 2 acido Lactico Bioquinica
[ 3 acido arico urina Bioquimics
[ 4 Aumina Bioquimics
[ 5 Amilase Bioguimica
[] 6 Amilase uring Bioquimica

[] 7 Bilirrubina total e fragbes Bioquimica

[] & Calsio Bioguimica

[] 8 caloio idnico Boquimica
[_] 10 Calowo wrina Bioguimica
[_1 11 Capfe Bioguimica

[] 12 ckmb Bioquimica

[] 13 ckMB-massa Bioguimica
[Thac de

["] 15 Cloro Bloquimica

[7] 16 Cloro wrina Blocgquimica

["] 17 colesterd Bioquimica

["] 12 Colesterd HOL Bioquimica
[7] 19 Colesterd LDL Bicguimica
[7] 20 Cpk Bioguimica

[[] 21 creatinina Bioquimica

[7] 22 Creatining urina Bioquimica
[7] 23 Curva de Lactose Bioauimica
[7] 24 curva glicemica Bioquimica
[7] 25 Curvas glicimicas Bioquimica
[7] 26 FaL Bioquimica

[7] 27 Ferro Bioquimica

[7] 28 Fostoro Bioquimica

[[] 29 Fosforo urine Bioquimica

[] 30 Gasometria arterial Biogquimics

) venoss

[] 32 GGT Bioguimica
[] 33 Glicos= Bioguimica
[Jas lobina Ghcads Bi

[] 35 incice homa Bioquimica
[] 26 LOH Bioquimica
D 37 Lipase Bioguimica

[] 38 Liquor Bicquimica

[] 39 Liquor Bicquimica

[] 40 Litio Biogquimica

[7] 41 Msgnesio Bioquimica

[7] 42 magnesio urina Bioguimica
[7] 43 microalbumina Bioquimica
[7] 44 mioglobina Bioquirrica
[[] 45 Potassio Bicquimics

[7] 46 potassio urina Bioguimica
[[] 47 Proteina sotal Bioquimica
D 48 proteinurss Bioguimica
[] 45 Sodio Bicguimica

[] 50 sedic urns Bioguimica
] 51 TGO Bioquimica

[] s2 rGe picquimica

[] %2 wica Sioquimica

[] 54 Tglicerides Bioguimica
Css Troponina Bloguimica

D 56 uresa Blogquimica

[] 57 uresa urina Bloquimica
[Jssacty lobul

["] 5% Acth Hormanio

D 60 AFP (alfa feto proteina) Hormania

["] 61 bop Hormanio

[[] 62 CA125 Hormonio

["] 63 CA153 Hormonio

[7] 64 CA199 Hormonio

[7] 65 cA724 Hormonio

[] 66 CEA Hormenio

[ 67 CORTISOL Hormonio

[7] 68 cortisol saliver Hormonio
E] 69 Curva de Insubna Hormaonio
[ 70 E2 (ESTRADIOL) Hormonio
[ 71 FERR Hormonio

[ 72 FOLATO Hermenio

[] 72 FSH Hormenio

[] 74 1CG Hormanio

[ 75 HCG teste rapido Hormenio
[] 76 G Hormonio

[ 77 1GE Hormanio

93



7] 79 INSULINA Hormonio

[7] 80 L Hormonia

[7] 81 pet Hormonio

[7] 82 Pro - calemoning Hormonio
[7] 83 PROGESTERONA Hoemonio
[[] 84 PROLACTINA Hormania

[[] 85 PsaL Hermeeio

[ 86 PSAT Hormenio

] 87 PTH Hormanio

[[] 88 SDHEA Hormonio

[[] 89 SHEG Hormonio

[] 50 T2 Hormonio

[] 87 13 Hormania

[[] 92 T4 Hormania

[] 92 T4L Hormania

[ 94 testo bvre Hormonio

["] 9% TESTOSTERONA Hormenio
D 96 Testosterana blo Hormonio
[] 97 TIRECGLOBULINA Harmania

[] 98 TR0 Hormenio
["] 99 TSH Hormenio

[] 100 VITAMINA B12 Hormonio

[] 107 VITAMINA D Hormonio

[] 102 aita ghcopeateing imuno

[7] 103 anti-HAV G imuno
[] 104 anai-HAV M imuno
[C] 105 ant-HEBC IGM imwno
[7] 106 ani+Bs imuno

[ 107 anHCV imuno

[ 108 anti-HIV inwno

1109 Apo A imuno

[[] 110 Ape B imune
1111 ASLO imuno
[J112c3imumo

D 113 cd imuno

D 114 Chagas imuno

O 115 Chikungunya imuno
1116 cmv g imuno

I:] 17 CMV mimano

[] 718 CORE G imuno

[] 179 CORE M imunc

[] 720 oM imwno

] vor v imuno

] 122 tatee reumsioide munc
] 123 Filaricse imuno

[] 124 HBeAG imuno

] 925 HBE imuno

[ 126 HBE AG Fmunc

] 927 18S AG imuno

] 122 Memaglutinacso imuno
] 129 HIV - Western Blot imuno
[] 130 Momecisteina imunc
] 737 HTLY semunc
[J1232ige imuno
[]122iggimuno

E] 124 igm imuno

[ 2sipa imunc

[] 725 malaria smunc

] 737 NS1 imunc

[] 132 per imunc

] 139 per-ultra imuno

[] 140 Paptidec C munc

] 747 Rubecla G imunc

] 142 Rubecla M imuno

[ 143 sifilis imuno

[] 144 Toxoplasmose G imunc
[] 145 Toxoplasmose M imwno
[] 146 wansrerrina imuno

] 147 VDRL imuro

[] 148 ABO Hemato

[] 145 Celulss LE Hemato

] 130 citograma nasal Hemato
D 151 Coagudograma Hemato

[CJiszc de
] 153 Fibrinogenio Hemato
[Jise

] 155 plaguetas em citrato Hemato

[] 156 Reticulocnos Hemato
[ 1157 € Hemato
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24,

25.

["] 158 Teste de Fakizagho Hemaso
[7] 159 TP Hemato

[[] 160 TS Hemato

[71161 TTPA Hemato

[[] 162 vHS Hemato

[] 172 damarfiamo wina/parssito
[:] 173 eas urina/parssto

[] 977 P urinario urina/parssito

Houve gueda de energia 7 *

Marcar apenas wna oval,

C)Sim
) Nao

Houve alguma falha nio relacionada acima? Qual? (procure padronizar as
respostas agui)

£t conteddo ndo foi ariado nem apOvedo pelo Gosgle

Google Formularios

Fonte: dados do estudo (2023).

-
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APENDICE C- CHECKLIST OBSERVACAO DA FASE POS-ANALITICA

Instrumento de Coleta - Chek list
Auditoria

Fase Pds-analitica

* Indica uma pergunta obrigatdrla

1. Caracterizagao da amostra *
Exemplo: 7 de janeiro de 2019

2. Ndmero da amostra *

3. Osvalores de referéncia dos exames estdo atualizados no laudo? *

Marcar apenas uma oval,
C_Jsim
D nso

4.  Sendo, para qualis) exame(s)?
Margue todss gue 38 SpHcem

11 Acido irico Bioquimica

[] 2 Acido Lactico Bioquimica

[7] 3 Acido Grico wring Bioquimica
["] 4 Atbuming Bioquimica

[ 5 Amilase Bioquimica

[7] 6 Amilase urina Bioquimica

[ 7 Bilirubing total e fraches Boquimica
[ 8 Calcio Bioquimica

[] 9 Caicio nico Bioquimica

[T]10 cécio urina Bioquimicea

111 cspte Biogquimica

[] 12 cxmi Bioquimica

113 CxMB-msssa Bioquimics

[] 14 dearence de creatining Bioquimica
[]15 Cleeo Bioquimics

116 Cleeo urina Bioguimics

[[]17 Colesterol Bivaumica

[]18 Colesterol HDL Bioguimica

[] 19 Colesterol LOL Bioguimica

:_J 20 Cpk Bioguimica

[ 21 Crestinina Bicquimica

'_] 22 Crestinina urina Bloquimica

[ 123 Curva de Lactoss Bioguimica
’_J 24 Curva ghcémica Bioguimica
[ 25 Curvas glicémicas Bioquimica
[] 26 FAL Bicquimica

[ 27 Fesro Bioquimica

:_] 28 Fosforo Bioguimica

[_] 29 Fosforo urina Bioquimica
[_130 Gasometria arterial Bioguimica
[_131 Gasometria venosa Bicguimica
[ 32 66T Bioguimica

[]33 Ghcose Bioguimica

[] 34 Hemoglobina Glicada Bicguimica
[] 38 indice homa Bicquimica

'_] 36 LDH Bioguimica

:j 37 Lpase Bioguimica



[~ 38 Liquor Bioquimica

[] 39 Liquor Bioquimica

[7] 40 Litio Bioquimica

[ 41 Magnésio Bioauimica

[] 42 magnesio urina Bioquimica
[ 43 microslbumina Bioguimica
[ 44 mioglobina Bioquimics
[[] 45 Potsssio Bioguimica

[ 46 potassio urina Bioquimica
[ 47 Proteina total Bioguimica
[ 28 proteimnuria Bioquimica

[] 29 Scdio Bioguimica

[] 50 sodia urina Bicquimica
[] 51 160 Bicquimica

[] 52 16P Bloguimica

[] 53 tnca Bioquimica

[] 54 Triglicerides Bloquimica
[] 58 Treponina Bloquimica

[] 56 urela Bioquimica

[] 57 ureia urina Bloquimica

[] 58 ACT (Anttirecglobulna) Hormenio

[ 59 Acth Hormonio

[ 60 477 (aita foto proteina) Hormonio

D 61 bnp Hormonio

[[] 62 ca125 Hormonio

[] 63 cA153 Homonio

[ 64 cA199 Homonio

[7] 65 ca724 Hormonio

[ 66 cEA Homonio

["] 67 coamisoL Harmonio

[ 68 cortisat salivar Homonio
[ 69 Curva de Insuling Hormonio
[ 70 £2 (ESTRABIOL) Hormenio
171 FERR Hermeeio

[ 72 FOLATO Homanio

[173 FsH Hormanio

[ 74 HCE Mormonio

[175 HCG teste rapido Hormania
[]76 HGH Hormonio

[ 77 15E Hormenio

[] 70 15C 11ermonic

[] 79 INSULINA Hormonio

[] 80 LH Hormonic

[] 81 pet Hormonio

[ 82 Pro - calcitonina Hormonio
[] 83 PROGESTERONA Hormonio
[] 84 PROLACTINA Hormenio
[[] 85 Psas Harmonio

[] 86 PSAT Hormonio

[] 87 PTH Hermenio

[] 88 SDHEA Hormonio

[] 29 SHBG Hormenic

[ 20 T3 Hormonio

[:] 91 T3L Hormomio

D 92 T4 Hormorso

[:] 93 TaL Hormonio

[ ] 94 testo lvre Harmonio

[] 95 TESTOSTERONA Hormonko
[] 96 Testastercna bio Harmania
[ ] 97 TIREOGLOAULINA Hormonic
[ 98 TPO Hormanio

[] 99 TS+ Hormanio

[ 1100 vITaMINA 812 Hormania
1101 vITAMINA © Hoarmanio
[]102 alfa glicoproteina imwno
1103 antiHAV G imwno

[ 104 anti+HAY M imunc
1105 anti-HBC 1M imuno
1106 ami+8s imunc

1107 antiHCV imune

1108 snti4+IV imunc

1109 Apo Aimuno

[ 1110 Apo B imuno

1111 ASLOimune

112 €3 imune

113 caimune

G 114 Chagas imuno

[:] 115 Chikungurya munoc

D 116 CMV g imuno

D 117 CMY m munoc
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[] 118 CORE G imuno

[ 119 CORE M imuno

[ 120 oo™ wmune

1121 DG imune

1122 rasor reumatoide imuno
1123 Filariose imuno

[] 124 HBEAG imuro

] 125 HBE imune

) 126 HBE AG imuno

1127 MBS AG imuno

1128 Hemadutinagdo imuno
1129 HIV - Westem Blot imunc
[ 1130 Hemocistens imuno
1131 HILY imuno

32 iga imuno

[ 1133 igg ’munc

1134 igm imunc

[ 1135 paimuno

[ 1136 Malana imuno

1137 NS1 imuno

D 138 per imuno

1139 perutra imunc

[ 1140 Pepridea C imuna
1141 Rubeoks G imuno

[ 142 Rubeols M imuno
1143 siftis imunc

[ 144 Toxoplasmose G imuno
[] 145 Toxoplassmose M imuno
[ 146 rransterina imuno

[ 147 voRL imune

[ 148 ABC Hemato

(1149 Ceulas LE Hemato

[] 150 cnograma nessl Hemsto
1151 Casgulograma Hemato

sz e de reticul
D153Fbrinog=nioh=rnmo
CJasa 2

{1155 plagquetas em citrato Hemato
1156 Reticulccitos Hemato
71157 TC Hemato

[] 158 Teste de Falcizacdo Hemato
[[1150 TP Hemato

[1160 TS Hemato

[1161 TTPA Hemato

1162 vHs Hemasto

[1172 dismerfismo urina/parasio
[[1173 ess wrina/parasite

[1177 PH wrinario urina/parasito

Houve faha na interface durante a transcricdo do lauda? *
Marcar apenas uma oval

C D sim
O mso

Instabilidade no sisterna de informacae |aboratarial? *
Marcar apenas uma oval.

Csm
COmso

0 tempo de |iberagio do resutado esté adequado? *

Marcar spenas uma oval.

COsm
C Omso
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B.  Sendo, para qual(iz) exame(s)?
Mavgue todss que se sphicem.

[11 Acido drico Bioguimica

[[] 2 Acido Lactico Bioquimica

[[]3 Acido drico uring Bioauimica
[] 4 Albuming Bioguimica

[] 5 Amilsse Bioquimics

[] 6 Amilsse urina Bioquimica

[17 Bilerubine total & fragdes Boquimica
[ 8 Calcio Bioquimica

[] 9 Céleio inico Bioguimica
(110 Célcio urina Bioquimica

[ 11 capfe Bioquimica

[ 12 cxmb Bioquimica

[]13 cxma-massa Boquimica
[Thaa de

[[]15 tloro Broquimica

[]16 toro unina Bioquimica

[117 cokesterol Bioguimica

[]18 Cokesterol HDL Bloquimica
[]19 cokesterol LDL Bioquimica
["] 20 cpi Bloquimica

[ 21 craatinina Bioguimica

[] 22 creatinina urina Bioquimica
[] 23 Curva de Lactose Bioquimica
[[] 24 Cuwva ghcémica Bioguimica
[7] 25 Curvas glicemicas Bioquimica
[] 26 FAL Bioguimica

[ 27 Fesro Bioquimica

[] 28 Fosforo Bioquimica

[] 29 Fosforo urina Bioquimica

[] 30 Gasometria srtevial Bioguimica
[[] 31 Gasometria vencsa Bicquimics
[[] 32 66T Biequimics

[[] 33 Glcose Bioquimics

mET kobina Glicada Bi

[] 35 Indice homna Bicquimica

[ 36 LO# Bioguimica

[[] 37 Lipase Bioguimica

T T138 Uguor Bioquimica
[] 39 Liquor Bioquimica
[] 40 Linio Bicauwimica
[] 41 Magneésio Bioguimica
a2 urina
[] 43 micreslbumina Bioquimica
[] 44 mioglcbina Bioquimics
[] 45 Potassio Bioguimica
[ 26 potassio urina Bioquimics
[] 47 Proteina total Bioguimica
[] 28 proteirwria Bioguimica
D 49 Scdio Bioguimica
[] 50 sodio wrina Bicquimica
[ 51 TGO Bicguimica
[] 52 TGP Bioquimica
[] 53 trica Bioquimica
[] 5a Triglicerides Bloquimica
[ss Troponina Blogquimica
D 56 urela Bloguimica
[] 57 ureia urina Bioquimica

[IssacT(ar ool

[] 59 Acth Hormenic

[] 60 as® (alfa foto proteina) Hormonio
D &1 bnp Hormonio

[] 62 ca125 Hormonio

[] 63 cA153 Hormonio

[] 6a cA199 Homonio

[] 65 cA724 Hormenio

[] 66 cEA Homanio

[] 67 commISOL Harmanio

[] 68 conisal salivar Hormonio
[] 69 Curva de Insuline Hormonio
[] 70 €2 (ESTRADIOL) Hormenio
[ 71 FERR Hormenio

[ 72 FOLATO Hormonio

] 73 FSH Hormanio

[] 74 HCG Hormonio

[ 75 HCG teste rapido Hormonio
] 76 HGH Hormomio

[] 77 ¥5E Hormenio



[] 78 IGE Hormonio

[] 79 INSULINA Hormonio

[ 80 LH Hormonio

[]81 pet Hoemonio

[] 82 Pro - calcitorina Hormonio

[] 83 PROGESTERONA Hormonio

[] 84 PROLACTINA Hormenio
[[] 85 PsaL Harmonio

[[] 86 PSAT Hormonio

[] 87 PTH Hormenio

[] 88 SDHEA Hermonio

[] 89 SHBG Hormenic

[ ] 20 T3 Hormorio

[ ] 91 T3L Hormenio

[ 192 14 Heemorio

[ )93 1aL Hormorio

[] 24 testo Ihre Harmonio

[ 95 TESTOSTERONA Hormonia
[] 96 Testosterona bio Harmania

[] 97 TIREOGLOAULINA Hormenio

[] 98 TPO Hamoanio

[] 99 TS+ Harmanio

[] 100 viramINA 812 Harmonio
1101 vimamNa © Harmanio
[1 102 alfa glicoproteina imuno
[1103 antiHAV G imuno

[] 104 anti+HAV M imune

[ 105 anti-+HBC 1M imuno
1106 anti+i8s imunc

1107 ami+HCV imuno

[ 108 anti+IV imuno

1109 Apo Aimwuno

1110 Ao Bimuno

(1111 ASLO imuno

[J112 e3imune

D 113 c4 imuno

[J 114 chagasimuno

s Chikungurya Smunc

[ 1116 cMv gimuno

D 117 CMVY m munc

[] 118 CORE G imuno

1119 CORE Mimuno

] 120 poM imuno

1121 DIGG imuno

1122 rator reunatoide imuno
1123 Filsriose imuno

[ 124 HBEAG imuno

(1125 HBE imunoc

[ 126 HBE AG imwro

1127 MBS AG imuno

[ 128 Hemaglutinagdo imuno
[ 1128 HIV - Westem Blot imuno
1130 Hemocistens imuno

[ 1131 HTLY imuno

1132 igaimunc

1133 igg ’munc

[ 1134 1gm imuno

[ 1135 pamunc

1136 Malana imuno

[ 1137 NS1 imuno

[ 1138 perimuno

1139 perdtra smunc

[ ] 140 Peprtides C imuno
1141 mubeols G imuno

[] 142 mubeola M imuno

[ 1143 ssftis smuno

] 144 Toxoplasmose G imwno
[ ] 145 Toxoplasmose M imuno
[ 146 rransterina imuno

[] 147 voRL imunc

[ 148 ABO Hemato

[] 149 Ceulas LE Hemato

[] 150 cograma nessl Hemato
1151 Cosgulograma Hemato
Cis2c de reti

1153 Fibrincgenic Hemato

D 154 Hemograma completo Hemato
[Jss em citrata

1156 Reticulecitos Hemato

1157 TC Hemato
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1118 CORE G imuno

1119 CORE Mimuno
1120 oo imuno

1121 pIsG imuno

1122 rator reumatoide imuno
[ 123 Filsriose imuno

[] 124 HBeAG imuno
1125 HBE imunc

1126 HBE AG imumo

1127 MBS AG imuno
1128 Hemagutinaso imuno
1128 HIV - Westem Blot imuno
1130 Homocistens imuno
1131 HTLY imuno

[ 1132 igawnuno
1133 igg /munc
1134 1gm imunc
1135 lpa imuno

1136 Malana imuno

1137 NS1 imuna

1138 perimunc

1139 pertra imunc

[] 140 Peptides C imuna
1141 Rubeols G imuno

[] 142 Rubsola M imuno

[] 143 sftis imunc

[] 144 Toxoplasmose G imuno
[] 145 Toxoplasmose M imunc
[] 146 transtering imwno

(1147 voRL imuno

[ 148 ABO Hemato

[] 149 Celulas LE Hemato
[] 150 cograma nassl Hemasto
1151 Coagulograma Hemato
Ois2c de ret

[ 153 Fibrincgenio Hemato

[ 154 Hemograms completo Hemasto
[Jiss plaguetas em citrato Hemato

[] 156 Reticulccitos Hemato
[ 1157 TC Hemato

[7]156 Teste de Falcizagio Hemato

1150 TP Hemato
(71160 TS Hemato
[7]161 TTPA Hemato
(71162 vHis Hemsto

[]172 dismorfismo urina/parasito

D 173 eas urina/parasito

[] 177 PH wiinario urna/parasito

Houve perda do resultado? *

Marcar apenas uma oval.

(Dsim
Onso
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Se sim, para qual(is) exame(s)?
Marque lodas gue = aplicam

[] 1 Acido drico Bioquimica

[[] 2 acido Lactico Bioquinica
[7] 3 Acido drico urina Bioquimica
[ 4 Amumina Bioquimica

[] 5 Amilase Bioguimica

[[] 6 Amilase urina Bioquimica
D 7 Bl i total e fr i

[] & Calcio Bioguimica

[ ¢ Caloio isrico Bioquimica
[[] 10 Caloio urina Bioquimica
O Capfe Biogquimica

[ ] 72 ckmb Bioquimica

[:] 12 CKMB-massa Sloguimeca
[Taach de

[] 15 cloro Bloquimica

[] 16 Cloro urina Bloquimica

D 17 Celestercl Bioquimica

[] 18 Colestercl HOL Bioquimica
[] 19 Colesterd LDL Bicguimica
[7] 20 Cpk Bioguimica

D 27 Creatinina Bioquimica

[] 22 Creatinins urina Bioquimica
[] 23 Curva de Lactose Bioquimica
[7] 24 Curva glictmica Bioguimica
[7] 25 Curvas glcinicas Bicguimica
[C] 26 FaL Bioquimica

[] 27 Ferro Bioquimica

[] 28 Fesforo Bioquimica

[] 29 Fesforo urine Bicquimica

(a0 arterial B
I:l:h A venoss Bi

[ 32 GGT Bioguimica
D 33 Glicose Bioguimica
[Jas Gl

(] a8 indice homa Bioguimica
[] 26 LOM Bioquimica
D 27 Lipase Bioguimica

["] 40 Liio Bioquimica

[] 41 Magnésio Bioquimica

[7] 42 magnesio urina Bioquinica
[] 43 microslbumina Bioquimica
[ 44 mioglobina Bioquimica

[[] 45 Potassio Biequimica

O 46 potassio uring Bioguimica
[ 47 Proteins total Bioquimica
[] 48 peoteinurs Bioguimica

[ 49 Sodio Bicquimica

D S0 sedio urna Bioguimica

[_] 1 160 Biogquimica

[] 82 TGP Bioguimica

[] 52 trica Bioguimica

[[] 54 Trglicerices Bioguimica
D 55 Troponina Bloguimica

D 56 uresa Bloquimica

[7] 57 uresa urina Bloquimica

[] 58 ACT {antitreoglobulina) Hormania

[] 59 Acth Hormanio

[:] 60 AFP (alfa fe10 proteina) Hormania

[] 61 bep Harmanio

[[] 62 cA125 Hormonio

[7] 63 CA153 Hormonio

["] 64 CA199 Hormonio

[[] 65 cA724 Hormonio

[7] 66 CEA Hormoenio

[ 67 CORTISOL Hormonio

[7] 68 cortisol salivar Hormorio
[ 69 Curva de Insubna Hormania
[] 70 E2 (ESTRADIOL) Hormonio
[] 71 FERR Mormonio

[ 72 FOLATO Heemenio

[] 73 FSH Hormenio

[] 74 MCG Hormanio

[] 75 HCG teste rapida Hormonic
[] 76 HGH Hormonio

[7] 77 1GE Hormoanio
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[ 78 1GE Hormanio

[] 79 INSULINA Hormonio

[] 80 LK Hommanio

[7] 81 pet Homonio

[] 82 Pro - calenoning Hormenic
[] 83 PROGESTERONA Heemanio
[] 84 PROLACTINA Hormanio
[[] 85 PSAL Hermenio

[7] 86 PSAT Hormonio

[] 87 PTH Hormanio

[ 82 SDHEA Hormonio

[] 8% SHEG Hormoanio

[ 50 T3 Hormonio

[ 81 T3 Hormanio

[] 92 T4 Hormonio

D 92 T4L Hormania

[ ] 94 testo bure Hormorio

["] 9% TESTOSTERONA Hormonio
D 96 Testosterona blo Hormonio
[ 97 IRECGLOBULINA Hormania
[] 98 TR0 Hormonio

["] 99 TSH Hormenio

[] 100 VITAMINA B12 Hormonio
[ 107 VITAMINA D Hormonic
["] 102 aita ghcoprotsina imunc
[7] 1038 ami-HAV G imuno

[] 104 antiHAY M imuno

[] 105 ami-HEC IGM imwno

[] 108 ami-HBs imuno

[7] 107 ami-HCV imuno

[] 108 amaiHIV inwano

[ 109 Ape A imune

[] 110 Ape B imune.

1191 ASLO imuno

D 1123 imuno
[J113ctimune

[] 114 Chagas imuno

(| 115 Chikungunya imuno

[ 1116 crmv g imuno

17 cmv mimeno

[] 178 CORE G imuno

[] 19 CORE M imuno

[] 120 0OM imuno

[ 721 0IGG imuno

[] 122 tatee reumsicide imuno
[] 123 Filarioss imuno

[] 924 HBeAG imuno

[ 125 HBE imuno

[] 926 HBE AG #munc

[] 927 MBS AG imunc

D 128 Memaglutinagdo imuno
D 129 MIV - Western Blot imuno
] 120 Homecisteina imunc
[ 327 1TV mune
[1122ige imuno

[J 1232 iggimuno

O 1324 igm imuno

1138 1pa imuno

[] 135 malasia imunc

[ 137 NS1 imunc

[:] 138 por imuno

] 139 per-ubtra imuna

[] 140 Peptidec C imunc

[] 741 Rubecla G imuno

[] 142 Rubecla M imunc

[] 143 sifilis imuno

[] 144 Toxoplasmose G imunc
[] 145 Toxoplasmose M imuno
[] 146 wansferrina imuno

[] 147 VDRL imuno

[] 143 ABO Hemato

[] 149 Celulss LE Hemato

[] 150 citograma nasal Hemato
[] 151 Coaguograma Hemato

[liszc de
1 152 Fibeimogenio Hemato

[] 154 Memogr

] 155 plaguetas em citrato Hemato

[] 156 Reticulbbcnos Hemato
[] 157 7€ Hemato
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n

1158 Tegte de Fakizagho Hemato
[71159 7 Hemato

[ 16075 Hemato

[ 161 TTPA Hemato

(7] 162 VM Hemato

[:] 172 dsmorfismo wing/ parasito
D 173 eas urina/parasto

[ 177 M urinario wina/perasita

Houve Interpretagdo Incometa do resultado? *

Marcar apanas uma oval.

OSim
(O hio

Margue Todas que se aplicam

[] 1 ackto drico Bioguimica

[ 2 Acido Lactico Bioquinica
[ 3 Acido drico urina Bioquimica
[ 4 Aumina Bioquimica

[[] 5 amilase Bioquimica

[C] 6 amilase wrina Bicquimica

[] 7 Binubine totel e fragBes Bioquimica

[] 8 caksio Bioquimica

[7] 8 Cékso idrico Bioquimica
[7] 10 Céleio wine Bicauimica
[1 11 Capfe Bioguimica

[ 12 ckmb Biogquimica

[] 12 ckmB-massa Sloguimeca

O de

[ 15 cloro Bloguimica

[ 1& Cloro wrina Bioguimica

[1 7 colesterdd Bloguimica

[] 12 colesterd HOL Bioquimica

[] 19 Colesterd LDL Bicguimica

[] 20 Cpk Bicquimica

[[] 21 Creatinina Bioquimica

[[] 22 Creatinina urina Bioquimica
[] 23 Curva de Lactose Bicquimica
[] 24 curva glicemica Bioquimica
[ 25 Curvas glcimicas Bicquimica
[] 26 FAL Bioquimica

[ 27 Fero Bioquimica

[] 28 Fosforo Bioquimica

[] 29 Fesforo urine Bioquinica

[] 30 Gasometria arterisl Bioguimics
[:] 31 Gasometna venosas Bioguimica
[7] 32 GGT Bioquimica

[] 33 Glicose Bioguimica

[Jas ina Ghcads B

[] 28 incice homa Bioguimica
[ 36 LOH Bioquimica
[ 27 Lipase Sicquimica
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["] 38 Liquor Bioausmica

[] 39 Liquor Bicauimica

[] 40 Litic Bioquimica

[] 47 msgnésio Biogquimica
[[] 42 msgnesio urina Bioguimica
] 43 o

[] 44 mioglobina Bioquirrica
[[] 45 Potassio Bicauimics
[Jas io uring Bi

[] 47 Proteins twotal Bioguimics
[ ] 48 proteinurss Biogquimica
[] 49 Sodio Bicguimica

D S0 sodio urna Bioguimica
[] %1 TGO Bioguimica

[] s2 ree pioquimica

D %3 rica Sioguimeca

[] =4 Trglicerides Bioguimica
[] =5 Troponina Bioguimica
[] =& uresa Bloquimica

[] 57 uresa urina Bloquimica

[IssacT {Antitreaglobulina) Hormania

[] 5% Acth Hormanio

[] 60 AFP (alfa fe1o proteina) Hormanio

[] 67 bop Harmanio

[] 62 cA125 Hormonio

[[] 63 CA153 Hormonio

[] 64 CA199 Hormonio

[] 65 cA724 Hormonio

[] 66 CEA Hormonio

[] 67 CORTISOL Hormoeio

[[] 68 cortisol saliver Hormonio
[] 69 Curva de Insulina Hormanio
[ 70 E2 (ESTRADIOL) Harmanio
[ 71 FERR Hormonio

[ 72 FOLATO Hermerio

[] 72 FSH Hormenic

[ 74 HCG Hormonio

[] 75 HCG teste rapido Hormenio
[ 76 1G4 Hormonio

E] 77 IGE Hormanio

[] 78 1GE Hormanio

[] 79 INSULINA Hormonio

[] 80 L+ Hormanio

[] 81 pet Homonio

[] 82 Pro - calcmonine Hormonio
[[] 83 PROGESTERONA Hoemonio
[] 84 PROLACTINA Hormanio
[] 8s PSAL Hermenio

[] 86 PSAT Hommenio

[] a7 PTH Hormonio

[] 88 SDHEA Mormonio

D B89 SHBEG Hormonio

[] 50 T2 mMormonio

D 57 T3L Hormonio

[] 92 T4 Hormanio

[] 92 r41 Homonio

[] 94 tesso bvre Hormonso

[ ] 95 TESTOSTERONA Hormonio
[dseer bia

[] 97 TIRECGLOBULINA Hormanio
[:] 98 TFPO Hormono

[ ] 99 TSH Hormonic

[ 100 viTAMINA B12 Hormonio
] 707 VITAMINA D Hormonic
[] 102 sita ghcoproteina imuno
[] 103 am-HAV G imunc

] 104 anaiHAY M imuno

[] 105 3n-HEC IGM imwno

[] 106 ami-+HBEs imuno

[] 107 amt-HCV imuna

[] 108 arai-HIV imwno

[] 109 Apo A imuno

[1 110 Apo B wmunc

[ 191 ASLO imuno
[J11zc3imuno

[ 113 caimuno

[] 114 Chagas imunc

s Chikungunya imeno

[ 1118 crav g imuno

I'T1a7 crav mimema
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[] 778 CORE G imuno

[] 19 CORE M imunc

[] 720 DOM imwno

[] 727 DIGG imuno

[] 122 tatoe reumancide imunoc
[ 123 Filaricse imuno

[] 724 H8cAG imuno

[ ] 925 H8E imuno

[] 26 HBE AG #munc

[[] 927 H8S AG imuno

[] 128 Hemaglutinacac imuno
[] 729 HIV - Western Blot imuno
[] 130 Homecisteina imunc
D 137 HTLY smunc

E] 132 g Imuno

[:] 132 igg Imuno

) 134 igm muno

[ ] 2s1pa imunoc

[] 725 mialaria #munc

[] 327 Ms1 imunc

D 138 por muno

[Jze por-ulira imwno

[] 740 Peptidec C imunc

[] 747 Rubecla G imunc

[] 742 Rubecia M imunc

[] 143 sifilis imwno

[] 144 Toxoplasmose G imunc
[] 145 Toxoplasmoss M imwno
[] 146 wansferrina imuno

[] 147 VORL imuno

[] 1438 ABO Hemato

[] 149 Celulss LE Hemsto

[Jisoci nasal
[] 151 Ceagdogramsa Hemast
[dszc de rets

[] 152 Fibrinogenio Hemato

[] 154 r4emogr

[] +55 plaguetas em citrato Hemato

D 156 Reticuloonos Hemato
[ 187 € Hemato
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[7] 158 Teste de Fakszagho Hemato
[] 159 TP Hemato

[] 160 7S Hemato

[]161 TTPA Hemato

[] 162 VHS Hemato

D 172 demorfismo wina/parasito
[J173eas unina/parasito

D 177 PH unnario urina/parasito

Exte conteddo ndo boi crisdo nem spovado pedo Gosgle

Google Formulérios

Fonte: dados do estudo (2023).
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa:
AVALIACAO DE PROCESSOS EM LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SOB
A OTICA DA SEGURANCA DO PACIENTE sob a responsabilidade da pesquisadora,
Viviane Oliveira Lemos Cangado, discente do curso de Mestrado em Ciéncias Farmacé&uticas
da Universidade de Brasilia, sob a orientagdo da professora Doutora, Helaine Carneiro
Capucho.

O objetivo deste estudo ¢ identificar erros e/ou falhas laboratoriais, relacionados ao
processo de seguranca do paciente e seus efeitos, dentro da perspectiva que a seguranga do
paciente “redu¢do, ao minimo aceitavel do risco de danos desnecessario associado a assisténcia
a saude”, para fins de monitoramento e prevencdo de eventos adversos deles decorrentes.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e
lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao

total de quaisquer informacdes que permitam identificé-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de acompanhamento pelos pesquisadores dos fluxo
no laboratorio de analises clinicas, da fase pré-analitica e pos analitica do Hospital de Area

Militar de Brasilia - DF.

Os riscos decorrentes de sua participagdao na pesquisa podem ser divulgagdo de dados,
invasdo de privacidade; divulgacdo de dados confidenciais, porém para minimizar esse risco,
nos comprometemos com sigilo. Os dados ndo serdo divulgados os nomes de quem aceitou
participar, ou seja, nenhuma resposta dada ao entrevistador (a) sera identificada. As informagdes
obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais, sendo armazenadas somente pelo
pesquisador, e asseguramos o sigilo sobre sua participagdo. Os dados ndo serdo divulgados de
forma a possibilitar sua identificagdo e s6 serdo utilizados para publicagdes cientificas, com a

confidencialidade assegurada.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador responsavel
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O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacao € voluntaria, isto

¢, ndo ha pagamento por sua colaboragao.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionadas diretamente ao projeto de
pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagdo no local da pesquisa ou

exames para realiza¢do da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacao na pesquisa, o(a)

senhor(a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposigdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Faculdade de Farmacia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e
ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, ap0s isso serdo destruidos
estimulamos a vocé a fazer perguntas a qualquer momento do estudo por contato direto com a
pesquisadora. Mas caso acontecam diividas em momentos posteriores existe um canal para
esclarecimentos com a pesquisadora e com os comités de ética envolvidos na autorizagdo desta
pesquisa. Neste caso, por favor, entre em contato com a pesquisadora tirando suas duvidas
ligando para Viviane Oliveira Lemos Cangado, telefone; (61) 982924321, e-mail:

vivilemos_minas@hotmail.com

Vocé(a) contribuirda uma cultura de seguranca, minimizando eventos adversos
decorrentes de falhas. Qualquer diivida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para
o Comité de Etica em Pesquisa Nome: 30 - Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
de Brasilia — UnB Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com Regido: CENTRO-
OESTE UF: DF, Municipio: BRASILIA.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador responsavel
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Vocé ainda pode ir pessoalmente a sede do CEP, de segunda a sexta, das 08h0OOmin as
12h00min e das 14h0Omin as 18h00Omin, na Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900. Este
documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com o pesquisador
responsavel Viviane Oliveira Lemos Cangado, telefone; (61) 982924321, e-mail:

vivilemos_minas@hotmail.com.

Os Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) sdo compostos por pessoas que trabalham para
que todos os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam aprovados de acordo com
as normas ¢ticas elaboradas pelo Ministério da Satde. A avaliacio dos CEPs leva em
consideracdo os beneficios e riscos, procurando minimiza-los e busca garantir que os
participantes tenham acesso a todos os direitos assegurados pelas agéncias regulatorias. Assim,
os CEPs procuram defender a dignidade e os interesses dos participantes, incentivando sua

autonomia e participagdo voluntaria.

Consentimento Livre e Esclarecido

Ap6s ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0o modo como os dados serdo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trard
para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa
(titulo da pesquisa), e autorizo a divulgagao das informag¢des por mim fornecidas em congressos

e/ou publica¢des cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador responsavel
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ANEXO



ANEXO A - APROVACAO PELO COMITE DE ETICA

FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W
' 4 BRASILIA - UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS® DO PROJETO DE PESGUISA
Thulo da Pecquica: LABORATORIO DE ANALIZES CLINICAS E EVENTOS ADVERSOS: PROPORQOES
DE FALHAZ, IMFACTO CLINICO, INFLUENCIA NO DIAGNOZTICO E/QU

Pecquicador: VIVIANE OLIVEIRA LEMOS CANCADO
Area Tematioa:
Vercdo: 1
CAAE: £9154522.1.0000.0030

Inctitulgdo Proponente: Facuidade de Ciénclas da Sadde da Universidade de Brasiia
Patrocinador Prinolpal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nomero do Parecer: £.433.818

Aprecentagdo do Projeto:
Conforme documento ‘PB_INFORMA(,‘OES_BA3ICA8_DO_PROJETO_1925118.901', postado em

30/M05/2022:

Sinuacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP.
Nao

BRASILIA 15 de Agusto de 2022

Assinado por:
Cristiane Tomaz Rocha
(Coordenador(a))

Endersgo:  Facucace de Cdacias da Sadde. Universciade ce Drasla - Campus Duarcy Ribes
Dakra: Asa Norde CEP: 0910600

ur: oF Nenicipic DRASLIA
Telotose: (1109071947 Cmait cepfurd@grad com
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