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RESUMO

Introducdo: As ndo conformidades detectadas na fase pré-analitica dos exames enviados aos laboratorios centrais (Lacen) do estado
culminam em perda de dados epidemioldgicos de grande importancia para a satide publica, além de prejudicar a vigilancia em satide.
Objetivos: Este trabalho teve como objetivo identificar as ndo conformidades pré-analiticas mais frequentes registradas pelo Lacen/PR
e as maiores dificuldades encontradas pelas unidades primarias e regionais de satide no cadastro dos exames no sistema Gerenciador
de Ambiente Laboratorial (GAL). Resultados: Do total de 132.567 exames realizados no ano de 2017, a anlise dos dados do sistema
GAL-Paran identificou 9.723 descartes de amostras em desacordo. As ndo conformidades mais frequentes foram: requisicao cancelada
pela geréncia do GAL devido a expiracao do prazo de triagem (28%) e amostra impropria para a analise solicitada (28%). Discussao:
Ao identificar os pontos vulneraveis dessa etapa do processo, a maior dificuldade detectada foi solicitagdo do exame correto. Conclusio:
0s dados indicam a necessidade de reforcar as capacitacoes e a melhoria do processo pré-analitico, a fim de garantir a seguranca do
paciente e dos dados epidemioldgicos.

Unitermos: fase pré-analitica; satide ptblica; laboratdrio regional de satide; controle de qualidade.

ABSTRACT

Introduction: The nonconformities detected in the pre-analytical phase of laboratory tests sent to the Central Public Health Laboratories
(Lacen) culminate in the loss of epidemiological dala of great imporiance for public bealth and are detrimental to health surveillance.
This study aimed to identify the most frequent pre-analytical nonconformities recorded by Lacen/PR and the major difficulties
encountered by the primary and regional health unils in the registration of exams in the Laboratory Environment Manager (GAL)
system. Results: The analysis of data from the Parand GAL system in 2017 identified 9,723 discards for disagreeing samples in a lotal
of 132,567 tesis performed in the same period. The most frequent nonconformities were: request canceled by the GAL management
due to expiration of the screening period (28%), and sample unsuilable for the requested analysis (28%). Discussion: After identifying
the vulnerabilities of this stage of the process, the greatest detected difficulty was requesting the correct test. Conclusion: Data indicate
the need o strengthen training and improve the pre-analytical process in order lo ensure patient safety and epidemiological data.

Key words: pre-analytical phase; public health; public health laboratory services; quality control.

RESUMEN

Introduccion: Las no conformidades detectadas en la fase preanalitica de las pruebas enviadas a los laboratorios centrales (Lacen)
del estado culminan en pérdida de datos epidemiologicos de gran importancia para la salud piiblica, ademds de perjudicar
la vigilancia en salud. Objetivos: Este estudio intento identificar las no conformidades preanaliticas mds frecuentes registradas
por el Lacen/PR y las mayores dificultades encontradas por unidades primarias y regionales de salud en el registro de pruebas
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en el sistema administrador del ambiente de laboratorio (GAL). Resultados: Del tolal de 132.765 pruebas realizadas en 2017,
el andlisis de dalos del sistema GAL-Parand identifico 9.723 descartes de muestras en desacuerdo. Las no conformidades mas
Jrecuentes fueron: solicitud rechazada por la gerencia de GAL pues la muestra estd fuera de la fecha de caducidad (28%) y
muestra inadecuada para el andlisis solicitado (28%). Discusion: Al identificar los puntos débiles de esa elapa del proceso, la
mayor dificultad detectada fue la solicitud de la prueba correcta. Conclusion: Los datos indican la necesidad de fortalecer las
capacidades y la mejora del proceso preanalitico, para garantizar la seguridad del paciente y de los datos epidemiologicos.

Palabras clave: Jase preanalitica; salud piiblica; servicios laboratoriales de salud ptiblica; control de calidad.

INTRODUCAO

Laboratérios de satide publica sdo aqueles que ndo operam
com fins lucrativos. A rede de laboratorios publicos no Brasil
¢ dividida em: centro colaborador, laboratorios de referéncia
nacional, laboratérios de referéncia regional, laboratorios
de referéncia estadual, laboratdrios de referéncia municipal,
laboratdrios locais e laboratorios de fronteiras®.

Na esfera estadual, hd os laboratorios que ddo suporte a
hospitais e unidades ambulatoriais e o Laboratorio Central do
Estado (Lacen)®. Como referéncia estadual, o Lacen € responsdvel
pela coordenaczo dos laboratorios ptiblicos e privados que realizam
exames de interesse em satide ptiblica em seu respectivo estado®.
0 Lacen, no Parana, esta vinculado a Secretaria Estadual de Satde,
com atividades de vigilancia epidemioldgica, ambiental e sanitdria®.
Seu principal objetivo € fornecer dados para préticas de vigilancia em
satide; o diagnostico nao € sua principal meta, mas a confirmagio
¢ consequéncia dos servicos prestados”. Diferentemente de um
laboratorio clinico de rotina, as unidades de Lacen ndo realizam
exames para diagnosticar doencas ndo notificaveis®.

0 laboratorio de sadde publica também é responsavel pela
vigilancia em satde, pois gerencia dados epidemiol6gicos, utiliza
metodologias especificas, sinaliza emergéncias em satde e
proporciona assisténcia com educagao continuada®.

0 processo de trabalho de qualquer laboratorio clinico
envolve todo o percurso da amostra, desde a requisicio médica
até a entrega do laudo. Essa sequéncia é dividida em trés fases:
pré-analitica, analitica e pds-analitica®.

A fase pré-analitica precede a execucdo do exame;
compreende solicitacio médica, orientacio do paciente, coleta,
acondicionamento, transporte e tratamento/preparo da amostra
antes da andlise. A fase analitica € aquela em que os exames s3o
realizados; € monitorada por programas rigorosos de controle de
qualidade. A tltima fase trata da transcricdo do resultado para o
laudo e sua entrega ao paciente e/ou médico”¥.

Nos tltimos 30 anos, houve uma melhoria consideravel
na qualidade da fase analitica com automagdo de laboratorios,
ensaios de proficiéncia, controle interno da qualidade e
treinamento constante dos analistas clinicos. A fase pré-
-analitica, entretanto, ainda € a principal responsavel por erros
laboratoriais®?. Para os laboratérios de sadde piblica, cujo viés é
a vigilancia epidemioldgica, o fator mais importante da fase pré-
-analitica é o tempo oportuno para coleta da amostra®.

As unidades Lacen recebem amostras de diferentes partes
do estado, visto que uma de suas competéncias € realizar
procedimentos laboratoriais mais complexos para diagndstico
complementar®. Por esse motivo, garantir a qualidade da fase
pré-analitica das amostras recebidas € desafiador.

Erros pré-analiticos ou nao conformidades culminam em perda
de dados epidemioldgicos de grande importancia para a satide
publica, gastos desnecessdrios com acondicionamento, transporte
e posterior descarte das amostras biologicas ndo conformes e ndo
processadas, além de transtornos e gastos adicionais com a busca
ativa de pacientes para recoleta, quando aplicvel.

Altas taxas de descarte de exames laboratoriais devido a nao
conformidades na fase pré-analitica justificam a necessidade de
identificar os pontos vulneraveis dessa etapa do processo. Portanto,
o presente estudo teve como objetivo listar os erros pré-analiticos
(nfo conformidades) identificados com mais frequéncia pela
Secdo de Gerenciamento de Amostras do Lacen/PR — Unidade
Guatupé (SGA) e, a partir deles, propor medidas para eliminar ou
minimizar tais erros, bem como apontar as maiores dificuldades
encontradas pelas unidades primdrias e regionais de satide (RS)
durante o cadastramento dos exames no sistema informatizado
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

METODOS

Para atingir os objetivos deste trabalho, uma analise de
dados gerados pelo GAL-Parana foi realizada em 2017. As ndo

1882020

2



Roberta Kelly L. Souza; Etienne W. Coan; Mauren I. Anghebem

conformidades foram detectadas com base nas orientagdes do
Manual de Coleta e Envio de Amostras Biol6gicas a0 Lacen/PR
e nas notas técnicas disponiveis no site do Lacen/PR (http//
www.lacen.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.
php?conteudo=74;http://www.lacen.saude.pr.gov.br/modules/
conteudo/conteudo.php?conteudo=56).

0Os dados foram avaliados por meio de analises estatisticas
descritivas utilizando as ferramentas do Microsoft Excel® 2010.

Por ter utilizado dados secundarios, sem envolvimento de seres
humanos ou resultados laboratoriais, este estudo ndo necessitou de
avaliacio pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme a resolucio
do Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 510, de 7 de abril de 2016.
Este trabalho teve a aprovacdo da Direcao Geral do Lacen/PR.

RESULTADOS

0 ndo atendimento de um requisito especifico para o
processamento de uma amostra € considerado uma néo
conformidade. No ano de 2017, no Gal-Paran, foram registrados
132.567 exames e 9.723 descartes de andlises direcionadas
especificamente ao Lacen/PR.

As ndo conformidades identificadas foram enquadradas
nas 31 opcdes de descarte no sistema GAL. A Tabela 1 destaca
a frequéncia das justificativas de descarte no GAL-Parand —
Lacen/PR, em 2017.

A Tabela 2 aponta a ndo conformidade mais frequente em
um conjunto de descartes dos exames enviados ao Lacen/PR,
considerando cada RS do estado do Parand em 2017.

AFigura 1 destaca as RS do estado do Parand e a distribuicdo
de ocorréncia de no conformidades para os exames destinados a
Divisao dos Laboratorios de Epidemiologia e Controle de Doencas
(DVLCD) do Lacen/PR e o numero de ndo conformidades em 2017.

A Figura 2 revela as unidades de saide (US) do estado do
Parand com mais registro de ndo conformidades para andlises
encaminhadas a DVLCD do Lacen/PR em 2017.

DISCUSSAO

Em 2008, o Ministério da Satide, por meio da Coordenagio
Geral de Laboratérios de Satide Publica e do Departamento de
Informdtica do Sistema Unico de Satide, criou o sistema GAL, que
tem como principal objetivo gerenciar as atividades desenvolvidas
pela rede estadual de laboratorios de satide ptblica no diagndstico

de doencas de interesse de sadde publica™. Este é o sistema
utilizado pelo Lacen/PR.

As amostras biologicas recebidas no Lacen/PR chegam a
DVLCD pela SGA; a partir dessa triagem inicial, elas sdo distribuidas
a0s setores que realizam os exames solicitados. Na SGA, os
profissionais avaliam se o cadastro foi feito corretamente e se a
amostra € adequada para andlise, conforme orientacdes contidas
no Manual de Coleta e Envio de Amostras Biologicas ao Lacen/PR
e nas notas técnicas, disponiveis no sife do Lacen/PR. Apds essa

TABELA 1 — Frequéncia das néo conformidades registradas no GAL-Parana,

Lacen/PR, em 2017

N4o conformidade n° de registros  Frequéncia (%)
Acondicionamento inadequado 181 2
Amostra lipémica 2 0,02
Amostra com identificacio ilegivel 0 0
Amostra com identificagdo inadequada 44 0,5
Amostra contaminada 32 0,3
Amostra discordante com a requisicao 33 0,3
Amostra em temperatura inadequada 35 0,4
Amostra fora do prazo de coleta 271 3
Amostra hemolisada 77 0,8
Amostra impropria para a andlise solicitada 2.694 28
Amostra insuficiente 1370 14
Amostra ndo correspondente a indicada 76 0,8
Amostra sem identificacdo 16 0,2
Amostra vazada 75 0,8
Auséncia de critérios clinicoepidemiologicos 660 7
para realizacio do exame
Cadastro incorreto da amostra 358 4
Coleta inadequada 36 04
Diagnstico realizado em outra metodologia/ 290 3
espécime clinico
Exame realizado anteriormente 172 2
Falta de kit 15 0,2
Identificacdo do pacien?e‘diferente da amostra e 31 03
requisicdo ’
Incidente técnico 0 0
Metodologia ndo utilizada 36 04
Preenchimento inadequado da requisi¢io/
ficha epidemiologica il 13
Recipiente quebrado no transporte 9 0,1
Recipiente sem amostra 17 0,2
Requisi¢o cancelada pela geréncia do GAL
devido a expiragdo do prazo de triagem 2708 =
Requisicdo ilegivel 0 0
Requisi¢do impr6pria 7 0,1
Requisi¢do recebida sem amostra 357 4
Requisi¢o sem identificacdo do profissional 0 0
responsavel
Total 9.723 100

Fonte: Secretaria do Estado da Satide do Parand (2017)"V.
GAL: gerenciador de ambiente laboratorial.
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TABELA 2 — Nio conformidade de maior frequéncia para exames destinados ao
Lacen/PR em cada RS do estado do Paran4, em 2017

RS Nao conformidade mais frequente  Porcentagem’

1*RS Paranagud ~ Amostra impropria para a andlise solicitada 43

2 Rzé\/lglrgﬁ(;laltana Amostra imprdpria para a andlise solicitada 24

3¢ RS Ponta Grossa Requisigz?l\o cau?celﬁda pela geréncia. do GAL 37
devido 2 expiraco do prazo de triagem

4 RS Irati Falta de kit 43

5*RS Guarapuava  Amostra impropria para a andlise solicitada 33

6° RS Unido da Vitoria Amostra imprGpria para a andlise solicitada 27

7*RS Pato Branco  Amostra imprdpria para a andlise solicitada 42

8 RS Francisco Beltrao Amostra impropria para a andlise solicitada 35

RS Foz do Tguacu Requisigz?l\o cau?celﬁda pela geréncia. do GAL 31
devido a expiracdo do prazo de triagem

10* RS Cascavel ~ Amostra imprdpria para a andlise solicitada 32

11+ RS Campo Mourdo Requi.sigz?l\o cagcel:ida pela gerénciz% do GAL 3
devido a expiracdo do prazo de triagem

12*RS Umuarama  Amostra imprdpria para a andlise solicitada 44

13*RS Cianorte  Amostra imprdpria para a andlise solicitada 26

14* RS Paranavai  Amostra imprdpria para a andlise solicitada 28

15*RS Maringd®  Amostra impropria para a andlise solicitada 29

16¢ RS Apucarana Requ%sigﬁ\o car.lcekida pela geréncig do GAL 38
devido 2 expiraco do prazo de triagem

174 RS Londrina Requisig%l\o car?celﬁda pela geréncia. do GAL 3
devido a expiragdo do prazo de triagem

18" RS Cornélio Procopio Amostra imprdpria para a andlise solicitada 22

19* RS Jacarezinho ~ Amostra impropria para a andlise solicitada 29

20 RS Toledo Amostra insuficiente 40

21* RS Telemaco Borba Amostra impropria para a andlise solicitada 28

22*RS Ivaipord  Amostra impropria para a andlise solicitada 42

[Fonte: Secretaria do Estado da Satide do Parand (2017)"V.

RS: regional de satide; GAL: gerenciador de ambiente laboratorial; "porcentagem do total
de ndo conformidades da RS; “dados de Secretaria Municipal de Satide Maringd, pois ndo é
gerado relatorio no ambiente da 15° RS.
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FIGURA 1 — Distribuicdo de ocorréncia de nao conformidades nos exames
epidemioldgicos destinados ao Lacen/PR por RS do estado do Parand, no ano de 2017
[Fonte: Secretaria do Estado da Satide do Parand (2017)"7.

RS: regional de saide.

2500

2256

2000

1500

1000

500 457 455

Registros de nao conformidades em 2017

13403 373365

296
258 251 224 220
200171164 186 153 153 135 131 148 112 106 103

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Unidade solicitante

FIGURA 2 — US com maior niimero de registro de ndo conformidades no ano de 2017.
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do que 100 registros no ano de 2017

Fonte: Secretaria do Estado da Satide do Parand (2017)V.

1: SMS de Curitiba; 2: 2° RS Metropolilana de Curitibay 3: SMS Foz do Iguagu; 4: 10° RS
Cascavel; 5: 3 RS Ponta Grossa; 6: Hospital Infantil Pequeno Principe; 7: 20 RS Toledo;
8: SMS Londrina; 9: 5° RS Guarapuava; 10: 1° RS Paranagud;, 11: 14* RS Paranavai; 12:
Hospital de Clinicas; 13: 8* RS Francisco Beltrdo; 14: Hospital Universildrio Evangélico
de Curitiba; 15: Hospital do Trabalbador; 16: 13RS Cianorte; 17: 7* RS Palo Branco; 18
SMS Maringd; 19: 15 RS Maringd; 20: 6 RS Unido da Vitoria, 21: 12° RS Umuarama;
22: 18“ RS Cornélio Procdpio; 23: LEPAC; 24: 19° RS Jacarezinho; 25: 167 RS Apucarana;
US: unidade de satide; SMS: Secretaria Municipal de Satide; RS: regional de satide. LEPAC:
Laboratorio de Ensino e Pesquisa e Andlises Clinicas.

verificacdo, os exames sdo aprovados e a amostra € encaminhada
ao setor responsavel, ou os exames 2o descartados no sistema GAL
e a amostra mantida em quarentena?,

Nos casos em que a amostra é adequada, mas o cadastro
do teste foi feito errado pela US, a SGA faz a correcdo necessdria
no cadastro do GAL para ndo perder o material. Nos casos de
acondicionamento inadequado de liquidos biologicos de dificil
obtencdo, como o liquido cefalorraquidiano (LCR), a amostra
€ encaminhada 2 secéo de destino e o descarte fica a critério do
profissional responsdvel pela andlise!> . Pardmetros como
identificacio do paciente, exames adicionais desnecessarios
ou repeticao de exames, qualidade da centrifugacdo, grau de
hemdlise e transporte da amostra podem ser classificados em
trés niveis: 6timo, desejavel e insatisfatorio. Esses parametros s3o
denominados indicadores de qualidade e monitoram e melhoram
a qualidade da fase pré-analitica. O nao cumprimento de um
requisito especifico € considerado uma néo conformidade®.

Frequéncia de nao conformidades registradas no
GAL-Parana

Nos laboratérios de satde publica, assim como em qualquer
laboratorio, a qualidade dos exames € essencial, e a ocorréncia de

1882020

4



Roberta Kelly L. Souza; Etienne W. Coan; Mauren I. Anghebem

descartes de amostras indica que hd falhas que comprometem
a qualidade total do resultado. As amostras recebidas por um
laboratorio de satde publica sao irrepetiveis, e muitos exames
ndo podem ser realizados posteriormente devido a perda dos
dados daquele momento especifico®. E possivel verificar que
o nuimero de descartes no Lacen/PR (9.723) € relativamente
pequeno se comparado com o nimero total de exames realizados
(132.567). Mas, para a rede de sadde publica, a rejeicdo de uma
amostra resulta na perda de dados epidemioldgicos referentes a
um momento oportuno™.

Entre as 31 opcdes de justificativa de descarte disponiveis
no sistema GAL, destacam-se, com maior frequéncia: requisicao
cancelada pela geréncia do GAL devido a expiracdo do prazo de
triagem, amostra impropria para analise e amostra insuficiente
(Tabela 1). As amostras descartadas do sistema GAL sdo
colocadas em quarentena e, apds esse periodo, sdo descartadas
em embalagens para residuos do grupo E — perfurocortante.
Placas, tubos com meio de transporte bacteriano, frascos contendo
fezes ou escarro sao descartados no lixo hospitalar apds serem
esterilizados em autoclave.

A andlise dos indicadores de qualidade do sistema GAL
permitiu identificar as ndo conformidades mais comuns na fase
pré-analitica dos exames realizados no Lacen/PR. Dados apontam
erros de identificacdo, coleta, armazenamento e processamento
inadequados da amostra, além de erros com o formuldrio de
solicitacio como as ndo conformidades mais frequentes em
laboratorios de rotina®> . Nossos resultados corroboram esses
dados, apesar de serem oriundos de servico laboratoriais ptblicos
com caracteristicas epidemioldgicas.

A nao conformidade “requisicio cancelada pela geréncia
do GAL devido 2 expiracdo do prazo de triagem” ocorre devido
a0 mau uso do sistema GAL. Esse sistema informatiza a rede de
laboratérios ptiblicos e possibilita um maior controle da qualidade
dos resultados dos exames, fornecendo dados para a vigilancia
epidemioldgica nas trés esferas de governo®. Porém, muitas US o
utilizam apenas como um agendador de exames.

0 cadastro no GAL deve ser feito apos a coleta do material
bioldgico; no entanto, a maioria dos usudrios cadastrou os
exames antes da coleta do material bioldgico. Como resultado,
varias requisicdes ficam no sistema, sem que a amostra chegue ao
Lacen/PR. Isso acontece porque, apesar de a coleta ser agendada,
muitos pacientes nao comparecem na data marcada.

A segunda justificativa mais utilizada, “amostra imprépria
para andlise solicitada”, apresenta duas hipéteses: deficiéncia dos
usudrios ao consultar o Manual de Coleta e Envio de Amostras
Biologicas ao Lacen/PR, as notas técnicas e todas as informacoes

disponiveis no sife da instituicao; e falha na interpretacio das
justificativas por parte dos técnicos do Lacen/PR.

Vale destacar que ha alguns fatores complicadores detectados
pela SGA, principalmente no que tange o descarte de amostras
bioldgicas que ndo foram adequadas a pesquisa desejada. Isso
significa que as estatisticas das ndo conformidades podem
nao refletir a realidade. Para exemplificar, usamos o caso de
uma unidade que envia amostra de LCR para pesquisa de
citomegalovirus por sorologia. A amostra é adequada, mas o
cadastro no GAL estd errado, pois a metodologia utilizada para
pesquisa de citomegalovirus em amostra de LCR € a reacdo em
cadeia da polimerase (PCR) em tempo real, no a sorologia. A SGA
rejeita o cadastro incorreto no GAL, mas ndo despreza a amostra,
apenas a direciona para o processamento na secio correta.
0 descarte, portanto, deveria ter duas justificativas no sistema
GAL: “amostra impropria para a andlise solicitada” e “cadastro
incorreto da amostra”, mas isso ndo acontece.

Dificuldades encontradas pelas US e RS do Parana

A rede estadual de laboratdrios do estado do Parand é dividida
em 22 RS; hd laboratorios que realizam exames e outros que
encaminham as amostras para exames especificos no Lacen/PR™.
Por meio do relatorio “Amostras e exames em desacordo 2017,
produzido pelo GAL, foi possivel verificar qual erro pré-analitico
era mais recorrente para cada RS. A segunda, terceira e décima RS
se destacam por terem 0 maior nimero de exames descartados.

Alguns pontos devem ser considerados ao avaliar as
dificuldades encontradas por cada US e, consequentemente, a
quantidade de no conformidades de cada uma. Logo, € preciso
ponderar que a porcentagem de descartes é influenciada pela
quantidade de exames encaminhados ao Lacen/PR. Ao analisar as
US com maior registro de nao conformidades em 2017 (Figura 2),
notamos que, apesar da proximidade com o Lacen e por ser a
capital do estado, com facilidades de comunicacao e treinamentos,
Curitiba € o municipio da segunda RS que possui o maior nimero
de ndo conformidades.

A maioria das solicitaces de exames da Secretaria Municipal
de Satide (SMS) de Curitiba tem como objetivo investigar virus
respiratorios e leptospirose. A principal nao conformidade dessa
US € o cadastro incorreto dos casos suspeitos de leptospirose. Para
tal cendrio, ha uma explicacdo: existem trés pesquisas no GAL
envolvendo leptospirose (Tabela 3), o que pode causar confusdo
no momento do cadastro. Dependendo da evolugdo da doenca,
€ possivel realizar a cultura e a pesquisa do material genético
da bactéria ou pesquisar a resposta imunologica produzida
(anticorpos). Para que o resultado do exame seja adequado, €
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TABELA 3 — Cadastro da pesquisa para leptospirose

Pesquisa Metodologia Material Periodo de coleta
Leptospirose, cultura Cultura Sangue total (heparina
.p b o 8 (heparina) Até sete dias do inicio dos sintomas
Leptospirose, biologia molecular PCR em tempo real Sangue total (EDTA)

Leptospirose, [gM Ensaio imunoenzimatico Soro No primeiro contato com o paciente

Fonte: Manual de Coleta e Envio de Amostras Bioldgicas ao Lacen/PR.

PCR: reagdo em cadeia da polimerase; EDIA: dcido etilenodiamino fetra-acético; IgM: imunoglobulina da classe M.

imprescindivel assegurar que a coleta, a escolha adequada da
metodologia e o cadastro sejam realizados corretamente.

2

Outro fator importante nesse contexto € a caracteristica
epidemiologica local. Existem diferencas entre as néo
conformidades das regionais, pois algumas tém prevaléncia
de determinada doenca na localidade. Por exemplo, existe a
possibilidade de maior nimero de casos suspeitos de dengue de
acordo com o risco climatico da regido. Consequentemente, pode
ocorrer maior nimero de ndo conformidades relacionadas com
a confirmagdo desse diagndstico em regides mais afetadas pela
doenca™.

Medidas para evitar nao conformidades

0 Lacen/PR disponibiliza em seu sife manuais e notas
técnicas que orientam sobre a forma correta de envio de amostras
biol6gicas para o Lacen/PR. O Manual de Coleta e Envio de
Amostras Biologicas é revisado anualmente e descreve todas
as etapas para que seja realizado o cadastro correto no sistema
GAL e o envio da amostra adequada para a realizacdo do exame

pretendido.

E possivel que a complexidade do manual seja um fator
impactante na ocorréncia de nZo conformidades. H4 uma
grande dificuldade na utilizacdo do manual, e isso pode
justificar, por exemplo, a porcentagem dos descartes devido a
amostra impropria para a andlise solicitada. Uma alternativa
para esse problema seria a produgdo de notas técnicas para o
envio de amostras para pesquisas mais frequentes de acordo com
a caracterfstica de cada RS.

Outro motivo para explicar o nimero de descartes de
exames/amostras registrados no GAL-Parand em 2017 pode ser
o fato de os envolvidos na preparagdo e no envio de amostras
serem, em sua maioria, profissionais sem conhecimento técnico
sobre o trabalho do laboratdrio, como os da drea de enfermagem
e administracdo. Além disso, a dificuldade de capacitacio dos
diversos profissionais envolvidos na execucdo da fase pré-
analitica (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
técnicos administrativos, entre outros), seja pelas diferentes
dreas de formaco, seja pela dificuldade de implantacio de um

programa especifico de capacitacao contribui para o nimero de
descartes.

Erros pré-analiticos causam um impacto financeiro negativo
pela repeticio de exames, perda da utilidade do exame como
auxilio diagnostico e perda de dados para fins epidemioldgicos.
AcOes para melhorar esse cendrio seriam capacitagoes, priorizando
as areas onde a incidéncia dos erros € maior®,

As nao conformidades que ocorrem na fase pré-analitica
do exame laboratorial representam cerca de 60% dos erros
laboratoriais"> . Embora os laboratorios criem estratégias de
controle de qualidade para reduzir essas ndo conformidades, o
problema persiste, como destacado neste trabalho. Nao hd dados
nacionais publicados sobre a frequéncia de rejeicao/descarte de
amostras no sistema GAL. Entretanto, sabe-se que algumas no
conformidades encontradas neste estudo sdo frequentes também
em estudos similares que avaliaram os processos de laboratdrios
de rotina®. Podem ocorrer falhas na identificacio das amostras,
na selecio da amostra biol6gica a ser coletada para determinada
pesquisa, no volume de amostra coletado nos tubos, no
acondicionamento correto da amostra, na ocorréncia de hemolise
e na falta de informagdes sobre o paciente, com formuldrios de
requisicao incompletos ou preenchidos incorretamente®,

Sistemas de gerenciamento de informacdo como o GAL
permitem a identificagdo de indicadores de qualidade, ferramentas
fundamentais para apontar os erros e as nao conformidades mais
frequentes e, com base neles, implantar medidas corretivas e
educativas necessarias, além de melhorar a qualidade do servigo
prestado®®.

Para aprimorar periodicamente a fase pré-analitica,
0 Lacen/PR realiza capacitacdes nos 399 municipios do estado.
0Os pontos abordados mais relevantes nesses treinamentos sao:
i) principais problemas encontrados no preenchimento do sistema
GAL; ii) treinamento para o preenchimento correto da requisicao
de exames; iii) acondicionamento e envio corretos das amostras.

Incentivar a participacao de todos os profissionais envolvidos
no processo e disseminar informagdes nos locais de trabalho por
meio de agentes multiplicadores sao desafios importantes a serem
enfrentados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em 2017, foram registrados 9.723 descartes no Lacen/PR
devido a no conformidades; as justificativas mais frequentes
foram: requisicdo cancelada pela geréncia do GAL por conta
do prazo de triagem expirado (28%) e amostra impropria
para a andlise solicitada (28%). As dificuldades mais comuns
encontradas pelas US e RS foram relacionadas com a solicitacio
correta dos exames. A segunda, terceira e décima regionais foram
as que apresentaram maior niimero de néo conformidades.
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