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RESUMO

A fase pré-analitica é a primeira fase a ser sequida para execucao de exames laboratoriais.
Sendo uma das fases cruciais, cuidados especiais sao exigidos para evitar erros que
interfiram no diagnédstico conclusivo do paciente. Como objetivo principal apresentam-se os
erros laboratoriais mais frequentes e suas consequéncias em todo o processo de diagndstico
de pacientes, com énfase nas falhas da fase pré-analitica. Os laboratérios devem sequir
padrdes estabelecidos previamente por 6rgaos responsaveis pela fiscalizacao de qualidade e
desempenho dos mesmos, como a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) e
resolucdes de critérios que devem ser seguidos na rotina laboratorial, como a RDC 302/2005.
Apesar de toda essa fiscalizacdo, ainda ha muitas falhas nos processos analiticos,
principalmente na fase pré-analitica, onde ocorrem os erros mais comuns e constantes nos
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laboratérios, o que acarreta danos aos laboratdrios e aos pacientes. Mesmo com todas as
instrucdes, 0s erros mais corriqueiros acontecem em setores que nao sao automatizados, ou
seja, que dependem especialmente da interferéncia humana, como a omissao de dados
importantes do paciente para com o laboratério, a falta de informacdes que devem ser
passadas aos pacientes antes da coleta das amostras, erros no momento da coleta, do
transporte e preparacao inicial. Esta revisao de literatura foi produzida através de buscas em
revistas eletronicas nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google
Scholar e PubMed, em artigos publicados entre os anos de 2010 a 2020. Concluindo, torna-se
necessario a implementacao de medidas que corrijam 0s erros que mais ocorrem na fase
pré-analitica dentro do ambiente laboratorial, desacertos estes que devem ser analisados dia
apo6s dia por programas de controle de qualidade contratados pelos laboratérios
responsaveis, visando sanar todos estes erros, trazendo assim qualidade nos exames e uma
melhor decisao nos tratamentos dos respectivos pacientes.

Palavras-chave: Controle de qualidade, Erros, Laboratério, Fase pré-analitica.

1. INTRODUCAO

Inegavelmente, a qualidade dita o produto, durante séculos tem sido dessa forma e
atualmente se torna cada vez mais importante. A busca por qualidade cresceu e cresce
constantemente, ja que o cliente percebeu que o desempenho e a confiabilidade importam
na hora de escolher um produto ou servico (CHAVES, 2010). Essa demanda coloca as
empresas em uma continua busca por melhorias e inovagao, pois a qualidade de um produto
é definida pelo cliente uma vez que, é ele quem usa e julga ser bom ou nao (PASQUINI,
2018).

A crescente industrializacao que se espalhou pelo mundo, principalmente na segunda
metade do século XX, trouxe consigo inovacoes tecnoldgicas em diversos setores, e com a
medicina nao foi diferente. Conforme a producao cientifica avancou ficou evidente a
necessidade de precisao e técnica apuradas no tratamento de doencas, bem como a
prevencao destas. Nessa conjectura, o papel da medicina laboratorial floresceu, exames e
testes foram desenvolvidos e aprimorados para melhor auxiliar tanto no diagnostico de uma
doenca como no acompanhamento e tratamento, conforme o tempo passa isso se torna cada
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vez mais evidente (PLEBANI, 2017).

O laboratério clinico € um local importante no que diz respeito a saude, pois boa parte dos
profissionais da area lidam diretamente com pacientes que necessitam de exames que sao
feitos e oferecidos nos laboratérios a fim de contribuir com a melhor decisao sobre o
diagndstico médico e consequentemente contribui com a terapéutica ideal para o paciente.
Logo, sao servicos que nao devem apresentar erros, para que a saude dos pacientes nao seja
afetada. Diante dessa necessidade, diversos mecanismos tém sido usados e medidas
implantadas para garantir a maior confiabilidade nos exames laboratoriais (FONSECA et al.,
2015).

O controle de qualidade laboratorial se da por um conjunto de processos que buscam a
exatidao, qualidade, confiabilidade e seguranca aos exames laboratoriais permitindo assim
uma boa prestacao de servico aos clientes (NEHME, 2008; LIMA-OLIVEIRA, 2009). Para que
todas essas acdes sejam executadas na pratica, os laboratérios devem seguir diversos
padroes estabelecidos por 6rgaos competentes e responsaveis pela fiscalizacao dos servicos
oferecidos. No Brasil tem-se a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) com a RDC
302/2005 (Resolugcao da Diretoria Colegiada) que descreve os critérios que devem ser
seguidos na rotina de ambientes laboratoriais, sejam eles de pesquisa ou de analises clinicas.
Qualidade é indiscutivel quando se trata de saude (BRASIL, 2018; BRASIL, 2005).

A padronizacao dos servicos é um fator de grande relevancia quando pensamos em manter a
qualidade de todas as fases dos procedimentos laboratoriais para que nao haja erro em
nenhum dos processos. E imprescindivel que ndo haja nenhum equivoco nos resultados que
serdo entregues ao paciente, assim como ao recebé-lo no laboratdrio, onde ele deve ser bem
recepcionado e orientado. Todo processo, especialmente sob acao humana, esta sujeito a
erros. De acordo com a OMS estes erros podem ser deliberados ou ainda frutos de um mau
planejamento, ocasionados por falha na execucao ou ainda por negligéncia durante a
execucao. (MALUF, 2011; SHCOLNIK, 2012).

Para alcancar um padrao de garantia de qualidade de exceléncia em laboratérios de analises
clinicas e postos de coleta, é importante ter constancia e seguranca sobre todas as etapas,
principalmente na fase pré-analitica. Se esta etapa for totalmente padronizada e se esta
padronizacao for colocada em pratica corretamente em todas as atividades ali executadas,
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desde o primeiro contato com o paciente até a fase da coleta do material, esta qualidade
terd como ser garantida, trazendo seguranca e confiabilidade nos resultados dos exames,
trazendo um impacto na qualidade de vida do paciente, pois ele podera ter um
acompanhamento melhor durante o tratamento médico. Da mesma forma, é essencial buscar
estratégias para que os funcionarios do laboratério estejam em consonancia com os padrdes
implantados, a fim de evitar nao conformidades que podem invalidar os resultados dos
exames a partir das amostras coletadas (CHAVES, 2010).

No processo de realizacdo de exames estao envolvidas trés etapas distintas: a etapa
préanalitica, analitica e pds-analitica. Sabe-se que na fase pré-analitica ha inUmeros erros
que podem causar impactos e até mesmo inviabilizar todas as outras fases, sendo ela de
extrema significancia (LIMA-OLIVEIRA, 2009). Dados apontam que aproximadamente 70%
dos erros laboratoriais estdao intimamente ligados a fase pré-analitica, o que é preocupante
uma vez que, ha geracao de danos graves aos pacientes, aos laboratérios e a salde publica
em si (SCHULTZ, 2006). Em 1998 a SBPC/ML (Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica/Medicina Laboratorial) implementou o PALC (Programa de Acreditacao de Laboratoérios
Clinicos) que trouxe em sua bagagem medidas que pudessem reconhecer e comprovar a
qualidade de laboratérios clinicos, trazendo a eles credibilidade e diversos beneficios ao setor
(FORUM DE INDICADORES LABORATORIAIS, 2008).

Os erros pré-analiticos geralmente vém de setores menos automatizados, principalmente no
que diz respeito a coleta que ainda depende dos técnicos de laboratérios, pois muitos nao
foram treinados para exercer tal atividade de acordo com os parametros e normatizacdes
exigidos atualmente (GUIDI, 2006). A etapa pré-analitica é a mais sensivel a erros e deve ser
vista com mais zelo pois, se na fase inicial de um exame houver interferéncias, todo o
processo seguinte estara comprometido, assim como o diagndstico médico e possivel
tratamento (PLEBANI, 2014).

Nesse viés, o presente artigo tem como objetivo apresentar os erros pré-analiticos que sao

mais frequentes no ambiente laboratorial e suas consequéncias no diagnostico dos
pacientes.
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2. METODOLOGIA

Este projeto trata-se de uma revisao literaria com base em informacdes contidas em artigos
de pesquisas ja efetuadas, obtidos através de bancos de dados, como: Google scholar,
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), a fim de analisar, reunir e acrescentar conhecimentos que dizem
respeito a correlacao laboratério e controle de qualidade. Foram utilizados artigos nacionais e
internacionais, encontrados online com texto completo. Os descritores utilizados foram:
Controle de qualidade, Erros, Laboratério, Fase pré-analitica. Como critério de inclusao foram
utilizados artigos publicados entre 2010 e 2020, que abordassem em seu conteudo os erros
mais persistentes no ambiente laboratorial na fase pré-analitica e controle de qualidade.
Como critério de exclusao estavam artigos incompletos e que nao abordavam conteddo
condizente a linha de pesquisa da tematica exposta.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com a RDC N° 302 publicada pela ANVISA em (2005), a fase pré-analitica engloba
todo o processo que antecede a fase analitica, o que inclui desde a solicitacao do exame, a
coleta, transporte, armazenamento e preparo da amostra. Esse intervalo entre o pedido do
exame até a execucao da técnica muitas vezes, dependendo do tipo de exame solicitado,
inclui diversos processos que podem, caso mal executados, interferir no resultado (LIMA-
OLIVEIRA et al., 2009; BRASIL, 2005).

E de fundamental importancia a utilizacdo dos parametros estabelecidos pela norma
regulamentadora vigente (RDC 302/2005). Para a pratica laboratorial, a padronizacao se faz
necessaria. Logo, na tentativa de minimizar estes erros os laboratérios devem seguir os
POP’s (Procedimentos Operacionais Padrao), que tem como objetivo instruir na melhor
conduta para que os interferentes da fase pré-analitica, e de outros estagios, ndao afetem as
etapas sequintes levando falsos resultados aos exames e laudos (BRASIL, 2005).

Como ja apontado, a fase pré-analitica ainda é responsavel por até 70% dos resultados nao
veridicos, o que demonstra que muitas praticas inadequadas vém sendo perpetuadas mesmo
apds mais de quinze anos da publicacao da RDC que instrui devidamente as boas praticas no
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exercicio das analises clinicas. Inegavelmente, erros podem ser cometidos em todo o
processo, porém, a luz da interferéncia humana se concentra sobretudo na etapa que
antecede a analise, e como um efeito borboleta gera uma cascata de alteracdes que
resultarao em erro nas demais (BRASIL, 2005).

No passado, diversos dados apontavam os erros nos processos analiticos durante o estudo
de uma amostra como as principais causas de resultados comprometidos, a padronizacao
das técnicas, a automacdo crescente e a introducao de novas tecnologias fizeram esses
erros, em sua maioria, minimos nos dias de hoje. Alguns métodos utilizados atualmente
como 0S imunoensaios e outros testes mais sensiveis ao minimo interferente ainda sao,
entretanto, responsaveis por muitos erros durante a analise da amostra, o que indica que
ainda ha muito a evoluir. Ainda assim, nenhuma das trés fases do processo de diagndstico
laboratorial é tao sensivel aos erros quanto a fase pré-analitica (PLEBANI, 2015).

Apesar de subestimada, a falta de orientacao ao paciente quanto a coleta e o preparo para o
exame, € um dos grandes responsaveis por resultados alterados ou incorretos. A amostra
coletada nada mais € senao uma aliquota representativa de um individuo para realizar
determinado procedimento analitico, e como tal, carrega os subprodutos de seu estilo de
vida e metabolismo. A nao instrucao de um paciente que fara um exame bioquimico (glicose,
colesterol, triglicerideos entre outros) sobre a necessidade de alimentacao restrita e jejum
antes da coleta, por exemplo, pode causar alteracdes significativas no resultado da analise
(ARAGAO e ARAUJO, 2019).

Em um estudo realizado no Laboratério Central Municipal (LACEM) de Vitdria da Conquista no
estado da Bahia no ano de 2017 com 425 pacientes, 0os pesquisadores observaram que
17,4% dos pacientes nao tiveram tempo correto de jejum antes da coleta do material, e
56,9% relataram nao ter recebido nenhuma orientagao quanto ao tempo de jejum. Segundo
0s pacientes entrevistados nesta mesma pesquisa 94,6% nao receberam qualquer orientacao
prévia. Como descrito por Costa e Moreli (2012), aproximadamente 64% das alteracdes nos
analitos que levam a erros se da pela falta de informacao do paciente (RAMOS et al., 2020).

No mesmo contexto, a omissao de algumas informacdes pelo paciente, ou 0 nao
cumprimento das instrucdes, podem gerar interpretacdes equivocadas. O uso de certos tipos
de medicamentos, tabagismo, etilismo, atividade fisica, atividade sexual, ciclo menstrual,
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gestacao, menopausa, entre outros, podem se apresentar como interferentes ou ainda
inviabilizar a amostra para analise. Em sua pesquisa, Kanashiro et al., (2013) identificaram
que mais de 30 farmacos, inclusive alguns livres de prescricao, podem interferir no
diagndstico de Diabetes mellitus. A coleta para o exame de papanicolau logo apds o fim do
ciclo menstrual, ou ainda o desrespeito ao periodo de abstinéncia sexual antes do
espermograma, sao exemplos de conduta inadequada do paciente (OMS, 2018).

Como ja apontado anteriormente, a coleta € outro elemento, dentro da fase pré-analitica,
extremamente sensivel ao erro. Dentre os interferentes mais comuns tém-se o tempo
excessivo de torniquete, a posicao incorreta do paciente para a coleta, procedimento longo e
estressante, coleta nao representativa, e ainda coleta diferente da recomendada pela guia do
exame. Alguns exames como fezes e urina, sao coletados, na maioria das vezes, pelo proprio
paciente, o que somando a impericia a muitas vezes orientacao e recipiente de coleta
inadequado, eleva a possibilidade de alteracdes na amostra (FONSECA et al., 2015).

Material bioldgico coletado por profissionais, no entanto, ndao estao livres de incoeréncias.
Estudos ja demonstraram que a oclusao venosa prolongada reduz a concentracao de
potassio em até 6,2%. Outras pesquisas demonstraram que até 64,3% das alteracdes nas
amostras sao frutos da técnica incorreta do técnico de laboratério ou de outro profissional
que esteja fazendo a coleta, sendo o tempo de torniquete responsavel por volta de 78%
dessas variacoes. Verificou-se ainda que a frequéncia de erro no ato da coleta ambulatorial
estava em torno de 80% nos laboratdrios analisados. (COSTA e MORELI, 2012; LIMA-
OLIVEIRA et al., 2009).

Na coleta a vacuo, a ordem dos tubos para o armazenamento da amostra pode se inserir
como um importante interferente. Até 50% das alteracées que geram erros nos resultados
sao originadas do uso de tubos inadequados para o armazenamento do material a ser
analisado. Diferentes tipos de exames, em geral, requerem tipos diferentes de reagentes e
substancias quimicas para a conservacao e manutencao da amostra, burlar a ordem correta
dos tubos pode gerar contaminacao e, por conseguinte, a inviabilizacao da amostra. Além
disso, existem ainda erros na identificacao dos tubos, que podem gerar sérios transtornos ao
paciente. (COSTA e MORELI, 2012; LIMA-OLIVEIRA et al., 2009).

Atualmente a contratacao de terceiros para os procedimentos de analise é uma pratica cada
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vez mais comum. Por questdes de logistica e muitas vezes pela auséncia da estrutura
adequada, os laboratdrios menores e pontos de coleta necessitam enviar as amostras
coletadas de um local menor para centros diagndsticos que tenham condicdes técnicas de
analisar o material bioldgico. Para tanto, sistemas de armazenamento e transporte foram
desenvolvidos, e hoje contam com diferentes tecnologias para assegurar a viabilidade da
amostra do momento da coleta até o procedimento analitico (AIRES et al., 2015).

Infelizmente, durante o percurso entre a coleta e a analise da amostra, interferéncias ligadas
ao manuseio inadequado podem comprometer sua integridade e, portanto, o resultado do
exame. Variac0es de temperatura, contaminacao, tempo de espera para analise, choques
mecanicos e agitacdao sao alguns dos problemas presentes neste processo. Sangue
hemolisado, congelado e sem identificacao sao algumas das ocorréncias que impedem ou
dificultam a andlise de uma amostra para biologia molecular por exemplo (AIRES et al., 2015;
MELO et al., 2010).

Nao ha ddvida que havendo a possibilidade, o ideal é que a analise da amostra seja feita em
menor tempo possivel a partir da coleta do material, e melhor ainda se nao houver a
necessidade de transporte desta para evitar problemas no percurso. Ainda assim, havendo a
necessidade, a adocao de controle rigido sobre as condicdes de transporte pode ser um fator
crucial para um laudo correto. Um estudo de validagao feito por um laboratério em Jundiai no
estado de Sao Paulo evidenciou que o controle das condicdes de transporte eleva
consideravelmente a qualidade do resultado, gerando concordancia de 94%, 87,5% e 88%
para hematuria, leucocitdria e urocultura respectivamente, em relacao a amostra analisada
no laboratédrio local e as amostras transportadas para outros laboratdrios (GABRIEL et al.,
2007).

O preparo da amostra é o estagio que antecede diretamente a analise, sendo também de
importancia significativa para fornecer as condicdes ideais para o profissional analisa-la com
propriedade. Procedimentos de coloracao de lamina, confeccao de esfregacos, centrifugacao,
volume preciso do reagente sao delicados componentes desse processo que demandam
maxima atencao. Algumas pesquisas indicam que a velocidade de centrifugacao de uma
amostra pode alterar o indice glicémico. Outros estudos ja mostraram que velocidade
excessiva de centrifugacao pode causar hemdlise da amostra (COSTA e MORELI, 2012).
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Tal qual um problema genético em células germinativas afeta toda uma linhagem, erros na
fase pré-analitica podem afetar toda a perspectiva do exame, alterando parametros
importantes para o diagndstico de um paciente como ja demonstrado. A presenca de
interferentes pode gerar resultados conflitantes como falso-positivo ou falso-negativo, e
alterar todo um protocolo de tratamento colocando a vida do paciente em grave risco
(PLEBANI, 2015).

Diante dos diversos transtornos trazidos pelos erros na fase pré-analitica, torna-se evidente a
necessidade de medidas que possam diminuir os erros pré-analiticos. De acordo com Plebani
(2017), atitudes como a identificacao da origem e natureza dos erros, bem como a
intervencao, treinamento e instru¢ao necessaria para as melhores praticas, sao de suma
importancia para minimizar ao maximo os erros que se perpetuam na medicina laboratorial.
Com a crescente evolucao tecnoldgica e a automacao nos laboratérios, esses erros tendem a
diminuir cada vez mais, e sendo essas medidas adotadas a incidéncia de falhas no processo
dos exames sera ainda menor.

A partir do proposto acima demonstra-se abaixo os interferentes da fase pré-analitica que
podem ser responsaveis por inconsisténcias nos resultados dos exames laboratoriais (Quadro
1,2e3).

Quadro 1 - Interferentes Presentes Na Fase Pré-Analitica Relacionados Ao Paciente

Interferente Alteracdo resultante

Alteracdes bioquimicas

Jejum inadequado/ nao . . . o . .
Elevagao da glicemia, colesterol e triglicerideos, alteracbes nos niveis de corpos

realizado A
cetonicos;
Alteracdes hematoldgicas
Leucopenia, plaquetopenia, eritrocitopenia, hemoglobina (Hb) alterada;
Alteracdes bioquimicas
- Elevagao dos triglicerideos, e bilirrubina;
Etilismo

Alteracdes hematoldgicas
Macrocitose eritrocitaria por deficiéncia de acido félico, hemdlise;
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Alteracdes bioquimicas

. Alteracdes nos indices glicémicos, Hb glicada;
Uso de medicamentos

Alteracdes hematoldgicas
Eritrocitopenia;
Alteracdes bioquimicas
ALT e AST, mioglobina elevadas, hipoglicemia;

Alteracdes hematolégicas
Atividade fisica Leucocitose, ativacao da cascata da coagulacado, plaguetose, agregacao
plaquetaria,

Uroanalise

Proteindria
Fonte: LIMA-OLIVEIRA, et al., 2011; ARAGAO e ARAU}O, 2019; MAGNETTE, et al., 2016, LIMA-OLIVEIRA, et al., 2011; ARAGAO e ARAUJO, 2019; KANASHIRO, et al., 2013;
ARAGAO e ARAU]O, 2019; MAGNETTE, et al., 2016; LIMA-OLIVEIRA, et al., 2011; DELANGHE e SPEECKAERT, 2014. (adaptado).

No quadro 1 observa-se os interferentes que mais influenciam em resultados inconsistentes
no ambiente laboratorial. Interferentes estes que vém sempre acompanhados de alteracoes,
sejam elas bioquimicas ou hematoldgicas. Como por exemplo, se um paciente faz uso de um
medicamento continuo e nao informa ao laboratério no momento da anamnese, isso pode

fazer com que ocorra alteracao do seu nivel glicémico, mascarando entao o resultado do
exame.

Quadro 2 - Interferentes Presentes Na Fase Pré-Analitica Relacionados A Coleta Inadequada

Interferente Alteracao resultante

Alteracdes bioguimicas
Aumento da concentracao de proteinas, alteracao dos niveis de potdssio e acido
latico, albumina, triglicérides, sédio, fosfato e
Tempo excessivo de calcio;

torniquete Alteracdes hematoldgicas
Hemdlise, hemoconcentracao, leucocitose, eritrocitose, aumento do fibrinogénio e
fatores de coagulacao;

Tubo inadequado Contaminacao, inviabilizacao da amostra;
Identificacdo
ausente/incorreta

Fonte: LIMA-OLIVEIRA, et al., 2011; MAGNETTE, et al., 2016; ARAGAO e ARAUJO, 2019; COSTA e MORELI, 2012; LIMA-OLIVEIRA, et al., 2011; MELO, et al., 2010; PLEBANI,
et al., 2014. (adaptado).

Resultados impedidos de serem liberados.
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Na fase pré-analitica a hora da coleta diz muito sobre cada paciente. Dessa maneira, ela
deve ser feita de forma cautelosa. No quadro 2 estao expostos 0s erros mais comuns no
momento da coleta que geram falhas e comprometimento ao resultado do exame.

Quadro 3 - Interferentes Presentes Na Fase Pré-Analitica Relacionados Ao Transporte,
Armazenamento E Centrifugacao Inadequada

Interferente Alteracdes resultantes

AlteracOes bioquimicas
Maior variacao nos niveis de ALT, potassio, degradacao de biomoléculas;

Alteracdes hematoldgicas

Tempo elevado de . o . :
P Maior variacao no tempo de ativacao de protrombina;

transporte/armazenamento
Uroanalise

Lise de hemacias e pidcitos, proliferacao bacteriana, precipitacdo de uratos e
fosfatos;

Meio de transporte incorreto Contaminacao, inviabilizacao ou alteracdes significativas na amostra;

AlteracOes bioquimicas
Temperatura fora dos Desnaturacgao de proteinas e enzimas, degradagao de biomoléculas;

padroes Alteracdes hematoldgicas
Degradacao de fatores de coagulacao;

AlteracOes bioquimicas
Hemdlise;

Alteracdes hematoldgicas
Centrifugacao Hemdlise, alteracdo do tempo de protrombina e concentrac¢do do fibrinogénio,
ativacdo plaquetaria;

Uroanalise
Lise de hemacias e pidcitos.
Fonte: AIRES, et al., 2015; COSTA e MORELI, 2012; MELO, et al., 2010; MAGNETTE, et al., 2016; ZANINOTTO, et al., 2012; LABINFORMA, 2015; PERUCCI, et al., 2016;
PLEBANI, et al., 2014; SANCHEZ-ROMERO, et al., 2019; MELO, et al., 2010; MAGNETTE, et al., 2016; COSTA e MORELI, 2012; AIRES, et al., 2015; PLEBANI, et al., 2014;
MAGNETTE, et al., 2016, PERUCCI, et al., 2016; DELANGHE e SPEECKAERT, 2014. (adaptado).

Os interferentes acima citados mostram atividades que parecem simples, mas que exigem
cuidados especificos para que nao inviabilize a amostra ao serem encaminhadas a
laboratérios de referéncia, essas necessitam ser armazenadas corretamente e mantidas em
temperaturas adequadas (15°a 25°C) variando de analito para analito.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os diversos erros na fase pré-analitica persistem e se mostram frequentes nos ambientes
laboratoriais, representando grandes riscos a salde, é de suma importancia a padronizacao
desta fase, os profissionais responsaveis por esse setor devem seguir um rigor técnico que
garanta seguranca e resultados fidedignos, estar apto a implementar os padrdes exigidos
pelos programas de qualidade adotados pelos respectivos laboratérios, assim minimizando e
até sanando erros que interferem diretamente na analise, no momento apds-analise, e
consequentemente no diagnoéstico dos pacientes. Diante do exposto, ha necessidade urgente
de sanar as diversas praticas inadequadas que vem acontecendo na fase pré-analitica por
anos nos laboratorios clinicos.
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