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RESUMO 
A excelência na qualidade dos processos analíticos laboratoriais tem fundamental importância para realização de 

exames e proporcionar um diagnóstico correto com tratamentos adequados aos pacientes. Embora existam 

sistemas que permitam gerenciar a fase analítica com um controle interno de qualidade, na fase pré-analítica 

encontram-se variáveis que podem ocasionar erros que interferem no processo. Assim, para a realização da 

presente pesquisa questiona-se: quais são os principais erros que podem ocorrer na fase pré-analítica em um 

laboratório de análises clínicas em Sete Lagoas-MG? Assim, tem-se como objetivo da pesquisa identificar quais 

são os principais erros laboratoriais na fase pré-analítica, dividi-los em categorias e apresentar medidas 

corretivas de intervenção afim de minimizar a ocorrência dos mesmos. A metodologia utilizada tem caráter 

descritivo, exploratório e transversal, baseada na orientação técnica por meio de uma palestra á equipe de 

funcionários do laboratório. Os dados foram levantados entre dezembro de 2019 a março de 2020, trabalhados 

no Microsoft Excel® e os resultados apresentados por meio de tabelas e gráficos. Utilizou-se teste de F ao nível 

de 5% de significância e verificou-se que apenas a frequência do erro de exame não cadastrado reduziu 

significativamente após o treinamento. Conclui-se que a incidência de erros pré-analíticos ocorre de forma 

rotineira e são difíceis de serem eliminados, o que reforça a necessidade de atenção e treinamentos constantes 

nesta etapa, garantindo maior qualidade a todo o processo das análises clínicas laboratoriais. 

 

Palavras-chave: Orientações. Gestão de qualidade. Erros pré-analíticos. Exames clínicos. 

 

ABSTRACT 
Excellence in the quality of laboratory analytical processes is of fundamental importance for carrying out tests 

and providing a correct diagnosis with appropriate treatments for patients. Although there are systems that allow 

to manage an analytical phase with internal quality control (established in tests with standards and control 

charts), in the pre-analytical phase there are still variables susceptible to errors that can interfere in the process. 

So, for this research, ask yourself: what are the main errors that can occur in the pre-analytical phase in the 

clinical analysis laboratory in Sete Lagoas-MG? Thus, it aims to identify the main causes of laboratory errors in 

the pre-analytical phase, to categorize and display corrective intervention measures after their reduction. The 

methodology used has a descriptive, exploratory and transversal character, with technical guidance through a 

lecture and staff of the laboratory. The data were collected between December 2019 and March 2020, executed 

in Microsoft Excel® and the results presented using tables and graphs. Use the F test at the 5% level of 

significance and verify that only the frequency of the exam error is not recorded as reduced after training. It was 

concluded that the incidence of pre-analytical errors occurs on a rotating basis and are difficult to eliminate, or 

that it reinforces the need for constant attention and training at this stage, with higher quality in the clinical 

laboratory analysis process. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Vários exames clínicos são realizados diariamente em laboratórios de análises clínicas 

com o objetivo de fornecer informações para check up, diagnóstico, prevenção, tratamento de 

doenças dos clientes, dentre outros (MUNSON et al., 2017). Aproximadamente 70% dos 

diagnósticos clínicos são baseados nos testes laboratoriais, uma vez quer eles servem de 

respaldo para os médicos devido a confiabilidade dos resultados (RITTERSON; 

CASAGRANDE, 2017). Neste cenário, torna-se vital a qualidade dos resultados laboratoriais, 

pois informações fornecidas erroneamente podem interferir na tomada de decisão médica em 

relação ao tratamento e consequentemente colocar em risco a vida do paciente (WEST et al., 

2017).  

Existem três fases em laboratórios clínicos, sendo: fase pré-analítica, analítica e pós-

analítica; a primeira envolve a requisição dos pedidos, o preparo do paciente, e a coleta, 

armazenamento e transporte das amostras (SOUZA, COAN, ANGHEBEM, 2020). A fase 

analítica diz respeito á análise do material biológico coletado e embora este procedimento seja 

realizado com automação, é necessário que os técnicos supervisionem os instrumentos, 

reagentes e a estabilidade das amostras. Já a fase pós-analítica refere-se a verificação das 

análises realizadas na fase anterior e o envio dos resultados aos médicos para a tomada de 

decisões (TSAI et al., 2019) 

Um dos fatores que pode afetar na qualidade dos exames é a ocorrência de erros, e 

embora existam várias fases no processo laboratorial, na fase pré-analítica ocorre a maior taxa 

de erros devido à presença de diversas fontes de variação que podem interferir no preparo do 

paciente, no momento da coleta e na identificação das amostras biológicas (CORNES et al., 

2016). Na fase analítica, a maioria dos procedimentos é realizado de maneira automatizada, 

motivo pelo qual a ocorrência de erros é menor (SALINAS et al., 2015). É necessário rejeitar 

a amostra e solicitar uma nova coleta caso seja verificado qualquer erro em alguma das fases; 

isso é desgastante para o cliente, gera atraso do diagnóstico pelo médico e gera mais custos ao 

laboratório (PLEBANI, 2017).  

Não há como negar que a qualidade é o fator mais importante em um laboratório de 

análises clínicas para reduzir erros; portanto é a primeira a ser verificada diariamente a partir 

de controles internos e externos (CHEUNG, TAYLOR, TORLAKOVIC, 2017). Estes 

controles baseiam-se em comparações com amostras-padrão e gráficos de controle, ao passo 



3 

que os controles externos referem-se á comparação de resultados entre laboratórios diferentes 

(CORNES et al., 2016). 

Tendo em vista que nos laboratórios há um grande volume diário de pessoas que 

realizam diversos exames e, levando em consideração que elas precisam de urgência e 

praticidade para acessá-los, é fundamental que não ocorram erros, principalmente na fase pré-

analítica para evitar a necessidade de recoleta (DONOVAN, 2019). Os erros pré-analíticos 

interferem no erro total e, consequentemente podem afetar na precisão do diagnóstico pelo 

médico (ASHAKIRAN, SUMATI, MURTHY, 2011). Em um estudo de 3 meses de 

avaliações das variáveis pré-analíticas, Ashakiran et al. (2011) observaram uma média de 

44,7% do total de erros realizados por dia. Já o estudo conduzido na Dinamarca por Szecsi e 

Ødum (2009) por cerca de um ano, mostraram que os erros pré-analíticos eram de 81%, idem 

a Binita et al. (2010) que relataram uma frequência de 77,1% de pré-analíticos. Estes estudos 

demonstram e aconselham sobre a importância que cada laboratório clínico registre erros de 

forma estruturada para elucidar soluções para os mesmos. 

Neste contexto, temos como questão norteadora: Quais são os principais erros que 

ocorrem na fase pré-analítica em um laboratório em Sete Lagoas-MG? Qual é o papel de uma 

intervenção (orientação) na redução dos erros laboratoriais? A hipótese nula levantada é que 

não é possível mitigar a ocorrência de erros da fase pré- analítica com treinamento de boas 

práticas de laboratório. Dessa forma o objetivo da pesquisa é identificar os principais erros 

laboratoriais na fase pré-analítica. Apresenta ainda como objetivos específicos: categorizar os 

erros pré-analíticos e propor medidas corretivas para prevenir erros e aumentar a qualidade 

laboratorial. Para isso, foi utilizada uma metodologia de caráter descritivo, exploratório e 

transversal, baseada na orientação técnica por meio de uma palestra após a identificação dos 

principais erros da fase pré-analítica. Os dados coletados foram digitados e revisados no 

Microsoft Excel
®

 e os resultados apresentados por meio de tabelas e gráficos, para facilitar a 

compreensão dos leitores. A justificativa do presente estudo concentra-se no fato de que os 

erros laboratoriais são prejudiciais para os clientes (stress emocional e físico devido a 

recoleta), para os técnicos (repetir o trabalho) e para o laboratório (custos), sendo assim 

medidas que reduzam a ocorrência destes traz inúmeros benefícios.  

 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 DIRETRIZES DO LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 
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Os laboratórios de análises clínicas são considerados locais de assistência de saúde, 

onde reunem-se as áreas de bioquímica, hematologia, microbiologia e imunologia (WEST et 

al., 2017). Os responsáveis pelo laboratório clínico devem manter atualizados todos os 

programas e softwares para promover a qualidade dos processos, além de manterem o sigilo 

das informações e a rastreabilidade das amostras dos clientes (SANTANI et al., 2019). Para 

isso, é preciso registrar a aquisição de todos os reagentes e insumos que são preparados ou 

aliquotados no laboratório, além de guardar os registros dos processos de preparo e seguir as 

boas práticas visando o controle da qualidade (SALINAS et al., 2015). Os cuidados iniciam 

com a verificação do pedido médico, preparo do paciente, coleta de amostras, transporte, 

processamento e armazenamento até o momento da análise (MAGNETTE et al., 2016) .  

Assim, os funcionários do laboratório devem ser treinados em flebotomia, tanto para 

reduzir qualquer risco aos pacientes e a si próprio, devido a exposição ao sangue alheio 

(MAGNETTE et al., 2016). Embora cada laboratório tenha diretrizes para rejeição de 

amostras; se elas estiverem hemolisadas, com volume inadequado ou identificação de coágulo 

devem ser descartadas (CORNES et al, 2016).  

Com o advento do crescimento de grandes redes de laboratório, cresceram também os 

serviços analíticos terceirizados, assim é fundamental que estes procedimentos sejam 

padronizados, seguindo rigorosos protocolos para a coleta de amostras, orientações quanto à 

preparação de pacientes para evitar erros e proteger contra complicações a eles (MAGNETTE 

et al., 2016).  

 

 

2.2 PADRONIZAÇÃO DOS PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS 

 

A qualidade envolve um conjunto de atividades que visam otimizar processos e 

eliminar as causas dos erros de forma eficaz, favorecendo maior confiabilidade dos resultados 

em menor prazo de tempo (TAPPER et al., 2017). Segundo West et al. (2017), o conceito de 

qualidade pode ser entendido como o quanto os serviços prestados (análises clínico-

laboratoriais) estão adequados às necessidades do cliente (confiabilidade, resultados 

acessíveis, menor custo).  Isso envolve desde a preparação do paciente, estendendo-se à coleta 

das amostras e execução dos exames até a liberação dos resultados, com o objetivo de 

prevenir os erros laboratoriais. Neste sentido, podem ser utilizados programas padronizados 

que abrangem sistemas de controles internos e externos; estima-se que cerca de 20.000 



5 

laboratórios optam por automação total ou subtotal para apoiar atividades pré-analíticas 

(TAPPER et al., 2017). 

A finalidade da padronização é identificar, prevenir e corrigir erros  em qualquer fase 

dos exames (CORNES et al., 2016). Essa estratégia é potencialmente útil para o 

gerenciamento de riscos de perdas de amostras e necessidade de recoleta (YAGO, PLA, 

2020). Além das padronizações internas, que garantem a qualidade e segurança interna no 

laboratório, gera-se grande quantidade de resíduos neste ambiente, é necessário fazer o 

gerenciamento adequado deles para garantir a qualidade externa (MAZLOOMI et al., 2019).   

Para isso, programas de treinamento e educação devem ser desenvolvidos enfatizando 

a importância dos procedimentos operacionais padrões (POPs) em todas as ações 

laboratoriais, desde as informações fornecidas ao paciente quanto ao preparo para o exame até 

o descarte dos materiais descartáveis (ROBINSON et al., 2018).  Com o portfólio cada vez 

maior de ensaios clínicos exigirá mais envolvimento dos diretores clínicos para fornecer a 

base de treinamentos periódicos incluindo design, otimização, validação e gerenciamento de 

qualidade com bioinformática clínica, para assegurar a padronização em todos os 

procedimentos e favorecer a qualidade constante (SANTINI et al., 2019). O serviço clínico 

eficiente é primordial, uma vez que é com base em resultados laboratoriais que médicos 

esclarecem o diagnóstico e prescrevem tratamento adequado (CORNES et al., 2016). 

 

2.3 MINIMIZAÇÃO DOS ERROS LABORATORIAIS NA FASE PRÉ-ANALÍTICA 

 

Embora os exames clínicos laboratoriais sejam uma das ferramentas mais importantes 

para o diagnóstico clínico; eles também são passíveis de falhas (ASHAKIRAN, SUMATI, 

MURTHY, 2011). Os testes de laboratório envolvem um processo complexo comumente 

chamado de processo total de testes (PTT), nos quais as plataformas automatizadas trouxeram 

melhorias substanciais, porém ainda assim apresentam erros, que são classificados em pré-

analíticos, analíticos e pós-analíticos, de acordo com o período em que ocorrem (CORNES et 

al., 2016). Majoritariamente, os erros no PTT ocorrem na fase pré-analítica, ocasionados por 

falhas nos sistemas de monitoramento ou falta individual do funcionário; portanto é 

imprescindível reduzi-los (SIANIPAR, 2019). 
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Pode-se observar que, no geral, os principais erros na fase pré-analítica, são a falta de 

preparo de paciente, jejum incorreto, falta de higienização antes da coleta, organizar os tubos 

fora de ordem de coleta, colocar no tubo um volume de sangue inferior ao necessário, 

homogeneização incorreta, etc (ERNEST et al., 2017). Cita-se que erros de identificação, 

transporte inadequado, processamento das amostras fora dos padrões estabelecidos, ou que 

não reproduzam a homeostasia do paciente no momento da coleta causam rejeição da amosta 

(SALINAS et al., 2015).  

Um dos motivos pelos quais a fase pré-analítica é passível de muitos erros 

laboratoriais é que ela abrange todos os procedimentos antes do início dos exames 

propriamente ditos e essa mão-de-obra pode ser terceirizada e executada por outros 

profissionais, sem supervisão direta da equipe do laboratório. Portanto, a organização e o 

gerenciamento deste serviço devem ser designados á empresas com pessoal treinado, que 

executem os procedimentos de maneira correta a fim de evitar variabilidade laboratorial, cujos 

indicadores de qualidade devem ser avaliados regularmente e conduzindo ações corretivas 

caso necessário (LIMA-OLIVEIRA et al., 2017).  

Segundo Lippi et al. (2017) uma das alternativas para reduzir estes erros é realizar um 

treinamento da equipe técnica, explicando-os sobre as boas práticas em laboratório. Os 

esclarecimentos sobre procedimentos adequados de punção venosa, conhecimento analítico e 

transcrição correta de dados numéricos, com estreita cooperação interdepartamental são 

fundamentais neste aspecto (CORNES et al,. 2016). Os investimentos em tecnologia da 

informação, sistemas automatizados e robótica também são úteis para reduzir erros na coleta 

de amostras, rotulagem do tubo de ensaio antes da flebotomia e no manuseio pré-analítico; 

lembrando que esses sistemas já são utilizados comercialmente desde os anos 90 e devem ser 

constantemente atualizados (TAPPER et al., 2017). Além do mais estes sistemas devem 

armazenar a frequência desses erros, pois elas serão úteis para preveni-los e reduzi-los 

(FERNANDES, TALMA, 2016).            

 

3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa descritiva, baseada no treinamento da equipe técnica de um 

laboratório em Sete Lagoas – MG após a identificação dos principais erros na fase pré-

analítica, com o objetivo de reduzi-los. Para a realização do presente estudo, durante os meses 

de dezembro de 2019, janeiro e fevereiro de 2020 foram identificados quais os principais 

erros que medeiam a fases pré- analítica e a frequência dos mesmos. As variáveis pré-
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analíticas foram categorizadas sistematicamente e os dados foram retirados do programa 

SISVIDA (software utilizado pelo laboratório). 

Diante destas informações, em 25/03/2020 e 27/03/2020 foram ministradas palestras 

com orientações gerais sobre boas práticas de laboratório para todos os 22 funcionários de um 

laboratório em Sete Lagoas (incluindo técnicos e recepcionistas).  Em seguida, observou-se a 

frequência de cada erro individualmente após as orientações. Os resultados foram dispostos 

em gráficos e tabelas. Para a análise de dados primeiramente formulou-se a hipótese nula do 

teste: Não há diferença estatística significativa entre as frequências dos erros pré-analíticos 

cometidos antes ou após as orientações. Os dados do estudo foram inseridos no programa 

Excel, submetidos ao Teste F, considerando limites de confiança de 5%, esse teste foi o mais 

indicado para o presente estudo por se tratar de caterigorias de erros, esse é considerado um 

teste de medias. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

4.1 Resultado da identificação dos erros cometidos na fase pré-analítica 

Durante os meses de dezembro de 2019, janeiro e fevereiro de 2020 identificou-se os 

principais erros da fase pré-analítica e a frequência (porcentagem) dos mesmos (Tabela 1). O 

número total de amostras recebidas nestes 3 meses foi de 15.628, dos quais  546 (3,49 %) 

apresentaram erros pré-analíticos. Estes resultados são diferentes aos encontrados por Carraro 

e Plebani (2007) que de 51.746 análises totais realizadas em três meses, 160 (0,31 %) 

apresentaram erros de laboratório.  

A porcentagem menor encontrada nesta literatura pode ser explicada pelo fato de que 

estes dados foram obtidos pelo departamento de medicina laboratorial da Universidade 

Hospital de Pádua na Itália, no qual foram realizadas constantes melhorias desde 1996. 

Principalmente, os pedidos de teste que eram preenchidos manualmente foram substituídos 

por formulários eletrônicos, e a validação dos resultados dos testes laboratoriais foram 

readequadas com base em regras e limites rigorosos. No laboratório em que foi realizado o 

presente estudo estes erros representam cerca de 75% do total de erros cometidos, uma vez 

que as demais fases são automatizadas. Esse resultado é semelhante aos encontrados por 

Leonard (2020), que monitorou a taxa de erros na fase pré-analítica e identificou 74% de erros 

em rotulagem de amostras em 55 laboratórios na Irlanda. Outros resultados que se 

assemelham aos do presente estudo foram encontrados no Departamento de Medicina 
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Laboratorial da Faculdade de Medicina da Universidade de Chulalongkorn na Tailândia, cuja 

fase pré-analítica foi responsável por 80% do total de erros no laboratório (WIWANITKIT, 

2001). Ambos os resultados reforçam a susceptibilidade aos erros nesta fase. 

Tabela 1: Padrão de erros pré-analíticos cometidos em um laboratório em Sete Lagoas antes do treinamento 

nos meses de dezembro (2019); janeiro e fevereiro (2020) (n=12). 

Característica Mês  

Tipo de ocorrência 
Dezembro 

(2019) 

Janeiro 

(2020) 

Fevereiro 

(2020) 

Total 

Amostra com volume inadequado 52 100 110 262 

Erro no cadastro (exame trocado) 19 21 24 64 

Erro no cadastro (exame cadastrado por 

engano) 
19 11 21 

51 

Erro no cadastro (exame não cadastrado) 30 32 28 90 

Amostra de soro com fibrina 1 0 4 5 

Amostra hemolisada 6 6 2 14 

Convênio não autorizou 2 2 1 5 

Erro no sistema 4 1 0 6 

Recoleta para confirmação de resultado 1 4 3 8 

Recoleta diversas 5 2 8 15 

Recoleta (material impróprio) 8 3 8 19 

Recoleta por acidente 4 0 3 7 

Total de exames realizados 4.822 5.449 5.357 15.626 

Total de erros 151 (3,1%) 182 (3,3%) 212 (4%) 546 (3,49%) 

Fonte: Dados da pesquisa (2020). 

Durante os meses de março, abril e maio de 2020 identificou-se os principais erros da 

fase pré-analítica e a frequência (porcentagem) dos mesmos (Tabela 2). O número total de 

amostras recebidas nestes 3 meses foi de 12.171, dos quais  530 (4, 35%) apresentaram erros. 

A tabela 2 mostra a categoria dos erros pré-analíticos e sua distribuição percentual por um 

período de 3 meses. Vale ressaltar que o treinamento da equipe aconteceu no dia 25 e 27 de 

março de 2020, motivo pelo qual a frequência de alguns erros neste mês ainda é maior se 

comparado aos meses de abril e maio. 
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Tabela 2: Padrão de erros pré-analíticos cometidos em um laboratório em Sete Lagoas após treinamento nos 

meses de março, abril e maio (2020) (n=12). 

Característica Mês  

Tipo de ocorrência Março (2020) Abril (2020) Maio (2020) Total 

Amostra com volume inadequado 191 90 81 362 

Erro no cadastro (exame trocado) 18 19 12 49 

Erro no cadastro (exame cadastrado por 

engano) 
10 10 5 

25 

Erro cadastro (exame não cadastrado) 27 10 8 45 

Amostra de soro com fibrina 0 1 0 1 

Amostra hemolisada 4 0 0 4 

Convênio não autorizou 1 0 0 1 

Erro no sistema 3 0 1 4 

Recoleta para confirmação de resultado 3 1 0 4 

Recoleta diversas 6 1 1 8 

Recoleta (material impróprio) 6 7 5 18 

Recoleta por acidente 7 2 0 9 

Total de exames realizados 4.997 2.541 4.633  12.171 

Total de erros 276 (5,5%) 141 (5,7%) 113 (2,5%) 530 (4,35%) 

Fonte: Dados da pesquisa (2020). 

 

Além disso, vale ressaltar que, o treinamento foi realizado no final de março, 

entretanto para fins de análise ele foi considerado como pós–treinamento, contudo os 

funcionários aplicaram de fato somente alguns dias as orientações e para corrigir tal 

interferência seria apropriado coletar os dados até o mês de junho. 

Organizando os dados de acordo com a maior quantidade de ocorrências (Figura 1) 

podemos perceber que existem 4 principais erros: Amostra com volume inadequado, erro no 

cadastro ( exame trocado), erro no cadastro (exame cadastrado por engano) e erro no cadastro 

(exame não cadastrado). O erro de amostra com volume inadequado é o mais cometido no 

laboratório , cuja média de 104 erros por mês, é superior ao máximo dos outros tipos de erros.  

Estes resultados são semelhantes aos encontrados em literatura, em que o motivo mais comum 

de recoletas também foi por material insuficiente (58,54%) em primeiro lugar, seguido por 

amostra coagulada (19,29%) indicando que tais ocorrências são comuns nos laboratórios 

clínicos (FERNANDES, TALMA, 2016).   

      No estudo de Ashakiran, Sumati, Murthy (2011) os erros que totalizaram maior 

proporção entre as variações foram de categorias diferentes: solicitação indevida, tempo da 

amostra, coleta de tubos indevida e hemólise in vitro de amostras. Esses resultados sugerem 

que em cada laboratório existem categorias e frequências de erros particulares, portanto as 



10 

medidas de intervenção para minimização dos mesmos devem levar em consideração quais 

pontos devem ser mais enfatizados durante o treinamento.   

 
Figura 1: Quantidade dos principais erros pré-analíticos dos meses de dezembro (2019) a maio (2020). 

Fonte: Dados da pesquisa (2020). 

Após organizar os dados de acordo com as ocorrências de menores frequências (Figura 

2) podemos vizualizar os erros: Amostra de soro com fibrina, amostra hemolisada, convênio 

não autorizou, erro no siste, recoleta para confirmação de resultado e recoleta diversas. 

Destes, os erros de recoleta foram os que apresentaram maiores frequências nos meses de 

estudo. No estudo de Ashakiran, Sumati, Murthy (2011) erros como rotulagem inadequada de 

amostras, volume insuficiente de amostra e atraso da amostra no laboratório estavam nas 

menores proporções. Em um estudo, verificou-se que a utilização de um programa para 

acionar um alarme de verificação ao detectar a possibilidade de algum erro analítico melhorou 

a qualidade do laboratório (VAN ROSSUM, 2020). Diante dos resultados encontrados dos 

erros pré-analíticos do laboratório e da variedade das categorias e porcentagens de erros 

encontrados em literatura, seria interessante avaliar a possibilidade de utilizar programas 

como este a fim de identificar e minimizar tais erros de maneira mais eficaz. 

Sabe-se que a taxa de erros pré-analíticos são parcialmente atribuídos ao operador, em 

um estudo verificou-se que cerca de 2,3% dos erros laboratoriais nesta fase poderiam ser 

evitados e consequentemente evitar desperdício de material desnecessário (FANSHAWE et 

al., 2020). Neste aspecto, ressalta-se a necessidade de novos treinamentos periodicamente. 
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Figura 2: Quantidade dos principais erros pré-analíticos dos meses de dezembro (2019) a maio (2020). 

Fonte: Dados da pesquisa (2020). 

 

Ao analisar a quantidade total de erros pré-analíticos que ocorreram nos meses em 

estudo (Figura 3) observa-se que nos primeiros três meses (período antes do treinamento) 

havia uma tendência ascendente das ocorrências registradas, e que após o treinamento 

ministrado (Março) é constatado que o total de erros decresce constantemente.  

No artigo de Kulkarni et al. (2020) observou-se que 13,1% dos resultados laboratoriais 

mensais foram associados a um erro pré-analítico e que o custo anual total destes erros é cerca 

de U$379.222,50; ou seja, reduzir erros pré-laboratoriais pode resultar em economia de custos 

significativa. Em outro estudo, desenvolvido pela Unidade de Bioquímica Clínica, Trinity 

College Dublin e Irish External, avaliou-se as taxas de erros na fase pré-analítica em 55 

laboratórios na Irlanda verificou-se que apenas 46% deles tinham limites de metas definidos 

para taxas de erro aceitáveis (LEONARD  et al., 2020). No laboratório no qual foi realizado o 

presente estudo, não existe nenhum protocolo que defina a quantidade de erros aceitáveis, 

sendo assim, seria interessante delimitar quantidades de acordo com cada variável, a fim de 

acompanhar de maneira mais precisa os valores. 
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Figura 3: Quantidade dos principais erros pré-analíticos dos meses de dezembro (2019) a maio (2020). 

Fonte: Dados da pesquisa (2020). 

 

Estes resultados sugerem que a concientização dos colaboradores através do treinamento, 

enfatizando as boas práticas de laboratório e o aumento da atenção na etapa pré- analítica 

pode produzir efeitos consideráveis na diminuição dos erros cometidos em laboratórios de 

análises clínicas (LIPPI et al., 2017). É importante ressaltar que, embora o treinamento tenha 

favorecido a redução dos erros pré- analíticos, é quase impossível eliminá-los completamente 

(TAPPER et al., 2017).  

4.2 Análises Estatísticas 

Realizou-se a análise estatística pela submissão dos resultados ao Teste F ao nível de 5% 

de significância, através da comparação entre a frequência dos erros pré-analíticos antes e 

após o treinamento (Tabela 3). Observou-se que apenas o erro de exame não cadastrado 

apresentou P < 0,05 (0,035), o que significa que houve diminuição significativa de 

ocorrências após o treinamento. Em outras palavras, apesar de que já é possível observar uma 

diminuição média de erros, com exceção ao erro de falta de cadastramento de exame, 

estatisticamente não existe diferença na frequência dos erros cometidos após o treinamento 

ministrado. Dessa forma aceitamos a hipótese nula que foi proposta na elaboração do 

trabalho. 
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Tabela 3: Resultados do teste de F realizado para os tipos de erros pré-analíticos observados no estudo.  

Tipo de erro Teste F (P(F<=F) uni-caudal) 

Amostra com volume inadequado 0,205 

Erro no cadastro (exame trocado) 0,306 

Erro no cadastro (exame cadastrado por engano) 0,229 

Erro cadastro (exame não cadastrado) 0,035* 

Amostra de soro com fibrina 0,071 

Amostra hemolisada 0,448 

Convênio não autorizou 0,500 

Erro no sistema 0,188 

Recoleta para confirmação de resultado 0,500 

Recoleta diversas 0,438 

Recoleta (material impróprio) 0,457 

Recoleta por acidente 0,250 

Fonte: Dados da pesquisa (2020). 

 

5 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que os erros pré-analíticos que ocorrem em cada laboratório variam e devem 

ser sempre verificados frequentemente, pois, embora sejam inevitáveis, a educação 

continuada e as boas práticas laboratoriais devem estar sempre presentes através de 

treinamentos, aumentando assim os níveis de qualidade de forma significativa e sem nenhum 

custo adicional.  

Assim, para futuros estudos, aconselha-se que ações de controle dos erros na etapa 

analítica sejam propostos, como o treinamento elaborado no presente trabalho, mas de uma 

forma constante, afim de prevenir erros, reforçar as boas práticas de laboratório e melhorar a 

qualidade dos resultados, proporcionando ações mais assertivas na clínica médica e ajudando 

na promoção da cura e o bem estar dos pacientes.  
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