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RESUMO

A fase pré-analitica constitui uma etapa critica do ciclo laboratorial e concentra
parcela expressiva das falhas capazes de comprometer a seguranca do paciente e a
confiabilidade diagnéstica. Este estudo teve como objetivo analisar as principais ndo
conformidades ocorridas na fase pré-analitica dos exames laboratoriais, seus
impactos na confiabilidade dos resultados e nos custos operacionais, bem como
identificar estratégias de gestao voltadas a prevencao dessas falhas. Foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura, com busca nas bases PubMed, SciELO e Google
Académico, abrangendo publicacdes entre 2021 e 2026. O corpus final foi constituido
por 16 estudos. Os achados indicaram como falhas recorrentes a hemdlise in vitro, a
formacao de coagulos, o volume insuficiente de amostras, os erros de identificacado, o
uso de tubos inadequados e as falhas de acondicionamento, transporte e solicitagdao
de exames. Essas ndao conformidades podem alterar resultados, exigir recoletas,
ampliar o tempo de resposta e elevar os custos operacionais. Conclui-se que sua
mitigacdo depende da padronizacdo de procedimentos, da capacita¢do continua das
equipes e da incorporacdo de barreiras tecnolégicas, como sistemas informatizados

de rastreabilidade e identificacao.
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Palavras-chave: Fase pré-analitica. Erros laboratoriais. Controle de qualidade.

Seguranca do paciente. Diagnostico clinico.

ABSTRACT

The pre-analytical phase constitutes a critical stage of the laboratory cycle and
concentrates a significant portion of failures capable of compromising patient safety
and diagnostic reliability. This study aimed to analyze the main non-conformities
occurring in the pre-analytical phase of laboratory tests, their impacts on result
reliability and operational costs, as well as to identify management strategies aimed
at preventing these failures. An integrative literature review was conducted,
searching the PubMed, SciELO, and Google Scholar databases, covering publications
between 2021 and 2026. The final corpus consisted of 16 studies. The findings
indicated recurrent failures such as in vitro hemolysis, clot formation, insufficient
sample volume, identification errors, the use of inappropriate tubes, and failures in
sample packaging, transportation, and test requests. These non-conformities can
alter results, require recollections, extend turnaround time, and increase operational
costs. It is concluded that their mitigation depends on the standardization of
procedures, continuous training of teams, and the incorporation of technological

barriers, such as computerized traceability and identification systems.

Keywords: Pre-analytical phase. Laboratory errors. Quality control. Patient safety.

Clinical diagnosis.

INTRODUCAO

Os laboratérios de andlises clinicas sdo fundamentais para a medicina
moderna, atuando diretamente no diagndstico, monitoramento terapéutico,
prevencao e tomada de decisdes médicas. Como aproximadamente 70% das condutas
clinicas dependem dos resultados desses exames, evidencia-se a necessidade de
assegurar a maxima precisao em cada etapa do atendimento laboratorial (Eker,
2022).

O fluxo operacional analitico organiza-se em trés etapas principais: pre-
analitica, analitica e p6s-analitica. Entre todas as etapas do ciclo laboratorial, a fase
pré-analitica concentra os maiores pontos de vulnerabilidade, englobando desde a
preparacdo do paciente e a coleta do material biolégico até a identificacao,

conservacao e transporte das amostras (Jeraiby, 2025). Por concentrar a maioria das



inconsisténcias do processo (variando de 60% a 90% dos erros totais), essa etapa
exige padronizacdo rigorosa (Boechat; Menezes, 2021).

Falhas anteriores a analise, tais como hemodlise, presenca de coagulos, volume
insuficiente ou identificagdo incorreta, alteram significativamente os parametros
laboratoriais e dificultam a interpretagdo clinica dos resultados (Igbal et al., 2023).
Financeiramente, a recusa de espécimes sobrecarrega a rotina do laboratdrio e eleva
0s custos operacionais diretos com reamostragens, desperdicio de insumos,
sobrecarga da equipe e atrasos na liberacdo dos laudos (Eker, 2022; Oliveira et al.,
2026). Assim, a prevencdo de erros nessa fase é essencial para a seguranca do
paciente e para a eficiéncia dos servigcos de saude (Plebani et al., 2025).

Diante disso, o estudo tem como pergunta norteadora: Quais sao os principais
erros ocorridos na fase pré-analitica dos exames laboratoriais, quais sdo seus
impactos na confiabilidade diagndstica e nos custos laboratoriais, e quais estratégias
de gestdo sdo utilizadas para preveni-los? O objetivo geral é analisar tais falhas, suas

repercussoes e as praticas de gestdo utilizadas para reduzi-las.

METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo integrativa da
literatura, com a finalidade de sintetizar o conhecimento cientifico produzido sobre
os erros da fase pré-analitica e suas repercussdes na qualidade dos exames
laboratoriais (Boechat; Menezes, 2021).

A busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO e Google Académico,
abrangendo publica¢des entre 2021 e 2026. Foram utilizados, de forma combinada,
os termos: “fase pré-analitica”, “erros pré-analiticos”, “gestdao da qualidade”, “rejeicao
de amostras”, “hemolise”, “codgulo” e “inadequac¢do de amostras”.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, revisoes e
estudos de caso publicados entre 2021 e 2026, disponiveis na integra e que
abordassem diretamente falhas pré-analiticas em laboratoérios. Foram excluidos
resumos de eventos, editoriais, cartas, duplicatas e trabalhos fora do escopo tematico.

A selecdo final resultou em 16 estudos, cujos dados foram organizados em
quadro de sintese contemplando autor/ano, objetivo, tipo de estudo, cenario ou
amostra e principal achado relacionado a pergunta norteadora. A analise foi
conduzida de forma descritiva e reflexiva, seguindo as etapas metodoldgicas

propostas para revisdes integrativas por Souza, Silva e Carvalho (2010) e Mendes,

Silveira e Galvao (2008).



FASE PRE-ANALITICA EM EXAMES LABORATORIAIS E ERROS PRE-ANALITICOS
MAIS FREQUENTES

A precisdo de um laudo laboratorial vai muito além do exame em si: ela
depende de uma cadeia de processos que comeca na fase pré-analitica, na qual a
integridade da amostra bioldgica é a base de todo o diagndstico. Com 70% a 90% das
condutas clinicas e diagnésticos sustentados por dados laboratoriais (orientando
desde tratamentos medicamentosos a intervengdes cirurgicas de alto risco), o setor
assume papel estratégico e de alta responsabilidade na geracao de informagdes
essenciais a medicina (Santana; Martins, 2026).

Apesar disso, diversas falhas podem prejudicar a andlise, concentrando-se
sobretudo na fase pré-analitica. Esse estagio é o mais vulneravel devido a
complexidade em monitorar e controlar todas as variaveis, sendo a auséncia de
padronizacdo a causa de 60% a 90% do total de erros ocorridos no laboratoério
(Boechat; Menezes, 2021). A fase pré-analitica abrange todas as etapas desde a
indicacao do exame, preparo do paciente, coleta, identificacao e acondicionamento,
até o transporte e recep¢ao da amostra no laboratério, mantendo de 60% a 75% dos
erros laboratoriais gerais, podendo atingir taxas ainda mais expressivas em cenarios
especificos.

A literatura cientifica aponta uma recorréncia consistente das nao

conformidades pré-analiticas em diferentes unidades hospitalares e laboratoriais:

e Hemodlise: E a ruptura das hemacias com liberacdo de hemoglobina no plasma
ou soro e equivale a principal causa de rejeicdo de amostras nos laboratorios
clinicos (Jeraiby, 2025). Na area da bioquimica, representa grande parte das
rejeicdes, ocorrendo por conta de erros na coleta como garroteamento
prolongado, antissepsia com alcool imido, agulha de calibre inadequado,
succdo excessiva, transferéncia forcada do sangue pela seringa, agitacao
brusca do tubo e transporte incorreto (Igbal et al., 2023). O estresse mecanico
do transporte pneumatico também pode induzir essa falha in vitro (Plebani et
al, 2025). Além de atrasar a liberacao dos resultados e sobrecarregar as
equipes com recoletas, a hemolise gera impactos financeiros diretos. Para
diminuir seus efeitos, a literatura aponta a padroniza¢ao das coletas a vacuo,
a capacitacdo continua dos flebotomistas e o uso de leitores automatizados de
indice de hemolise (Plebani et al., 2025).

® Amostras coaguladas: A presenca de coagulos e rede de fibrina nas amostras
representa uma das principais causadoras de inadequacdes e rejeicdes de

espécimes no setor de hematologia e nos testes de hemostasia (Jeraiby, 2025).



A coagulacao indevida responde por taxas expressivas das rejeicoes pré-
analiticas (Oliveira; Silva, 2022). A formacdo de coagulos deriva de falhas
técnicas na amostragem e no manuseio primario do tubo com anticoagulante
(Igbal et al, 2023), tais como o uso prolongado do garrote, manipulagdo
excessiva ou traumatica da veia, atraso na transferéncia do sangue e
homogeneizacdo ausente ou incorreta (Oliveira; Silva, 2022). Se o tempo de
retracao do coagulo nao for respeitado, surgem filamentos de fibrina (Santana;
Martins, 2026), que comprometem a contagem de plaquetas e fatores de
coagulacao (Igbal et al., 2023) e podem obstruir as agulhas dos analisadores
automaticos (Chasqueira, 2025). A prevencdo baseia-se na homogeneizacdo
correta por inversdo suave, capacitacao profissional (Tiburcio et al., 2025) e

triagem automatizada (Plebani et al.,, 2025).

Volume insuficiente de amostra: A obten¢do de amostras com volume abaixo
do recomendado representa uma causa recorrente de rejeicao (Jeraiby, 2025),
figurando com taxas expressivas em triagens hematoldgicas e bioquimicas
(Mendes et al., 2022; Mary et al., 2023). A ocorréncia esta relacionada a
dificuldades de acesso venoso em pacientes criticos ou pediatricos, colapso da
veia, negligéncia em relagdo as marcas de graduacdo dos tubos e escassez de
insumos (Myke-Mbata et al., 2026). Analiticamente, o volume insuficiente
altera a proporg¢ao entre aditivo e sangue: em tubos com EDTA, causa
hiperosmolaridade e retracdo celular; em tubos com citrato, altera o tempo de
protrombina (TP) e de tromboplastina parcial ativada (TTPa) (Santana;
Martins, 2026). O problema gera interrupg¢ao do fluxo e obrigatoriedade de
recoleta (Mendonca; Martinello, 2025), sendo evitado por capacitacao
continua (Tiburcio et al., 2025) e uso de tubos de volume reduzido (Plebani et

al, 2025).

Erros de identificacdo e rotulagem: A falha na identificacao do paciente ou na
etiquetagem do espécime é um dos erros mais criticos por comprometer a
rastreabilidade e a seguranca do paciente (Plebani et al., 2025), respondendo
por uma parcela significativa das ndo conformidades na recep¢do (Myke-
Mbata et al., 2026). Suas origens ligam-se a falhas humanas, sobrecarga de
trabalho, ndo verificacdo ativa da identidade e adiamento da etiquetagem
(Oliveira; Silva, 2022; Amer et al., 2025). As consequéncias incluem a liberacao
de laudos com resultados trocados e diagndsticos equivocados (Santana;

Martins, 2026). Para mitigar esse risco, recomenda-se a etiquetagem a beira



do leito (Igbal et al., 2023), o uso de codigos de barras integrados ao sistema

LIS (Myke-Mbata et al., 2026) e a dupla checagem (Tiburcio et al., 2025).

Acondicionamento e transporte inadequados: O deslocamento do material
bioldgico e a preservacao das condi¢des ideais de temperatura e integridade
fisica representam pontos criticos. Atrasos na entrega, quebra na cadeia de
refrigeracao e vibragdes intensas comprometem a amostra (Myke-Mbata et al,
2026). 0 choque mecanico induz hemdlise in vitro e altera exames bioquimicos
de potassio e LDH (Oliveira; Silva, 2022), enquanto varia¢cdes térmicas
aceleram a degradacdo de analitos e a proliferacdo bacteriana em urinas
(Chasqueira, 2025). A mitigacdo envolve a adocdo do sistema de tripla
embalagem (Myke-Mbata et al., 2026), registradores digitais de temperatura
(Plebani et al., 2025) e suportes rigidos anti-impacto (Tiburcio et al., 2025).

Incorrecdes na solicitacdo médica e requisicdo: Inconsisténcias no pedido
médico, como a auséncia do horario de amostragem, omissao de dados do
paciente e exames incompativeis, respondem por parcela importante das
rejeicdes e atrasos operacionais (Mary et al., 2023). A omissdo de horarios
prejudica a avaliacdo de dosagens hormonais e monitoramento terapéutico
(Boechat; Menezes, 2021). Como preveng¢do, recomenda-se a prescricdo
médica eletronica com bloqueios operacionais para campos obrigatdrios

(Plebani et al., 2025) e o treinamento de prescritores (Tiburcio et al., 2025).

Uso de tubos incorretos: O uso de recipientes com aditivos inadequados
inviabiliza a analise e motiva a rejeicdo sumadria na triagem (Jeraiby, 2025). O
erro decorre de falta de capacitacdo, desconhecimento da acdo dos aditivos e
descumprimento da ordem de aspiracdo (Myke-Mbata et al, 2026).
Analiticamente, o EDTA em exames bioquimicos eleva falsamente o potassio e
reduz o calcio (Oliveira; Silva, 2022), enquanto a auséncia de fluoreto
compromete a dosagem de glicose (Santana; Martins, 2026). A prevencao
exige alertas automaticos no LIS (Plebani et al., 2025) e guias visuais nas

bancadas de coleta (Myke-Mbata et al., 2026).

Contaminacdo de amostras de urina: A contaminag¢do microbioldgica e celular
por microbiota periuretral e vaginal é a principal causa de invalidacao em
urinalise (Boechat; Menezes, 2021), decorrendo de falhas na orientagdo
quanto a higiene e a retencdo do jato intermediario (Oliveira; Silva, 2022). A
presenca de bactérias comensais produz culturas polimicrobianas sem valor

clinico (Oliveira; Silva, 2022) e alarmes falsos em analisadores (Chasqueira,



2025). As solugdes incluem guias ilustrativos para o paciente (Myke-Mbata et

al., 2026) e frascos estéreis com conservantes (Plebani et al., 2025).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a realizagdo deste estudo, foram selecionados 16 artigos cientificos

publicados entre 2021 e 2026. Foram priorizados os trabalhos que atenderam

integralmente aos critérios de inclusao, com énfase na identificacao, causas, impactos

e estratégias de mitigar as ndo conformidades na fase pré-analitica da medicina

laboratorial (Boechat; Menezes, 2021; Santana; Martins, 2026). Os achados foram

sistematizados, categorizados e sintetizados no Quadro 1.

Autor(es) / Ano Objetivo Tipo de Estudo Cenario / Achado que responde a
Amostra Pergunta do TCC
Boechat e Menezes, | Analisar afase | Revisdo de Artigos e A fase pré-analitica concentra
2021 pré-analitica na | literatura diretrizes a maior parte dos erros; o
gestao da laboratoriais treino de ©pessoal e a
qualidade. padronizacdo sao cruciais
para a qualidade.
Cruz e Rui, 2022 Estudar os Estudo de Dados de Erros de cadastro geram
impactos de impacto laboratérios de gargalos no fluxo analitico,
erros de analises clinicas | acionando reamostragens e
cadastro. revisdes manuais constantes.

Eker, 2022

Analisar custos
diretos de erros
pré-analiticos.

Analise de custos
diretos

32.783 amostras
com erros pré-
analiticos

Erros na fase pré-analitica
geram impacto financeiro
direto relevante, exigindo
reamostragens e desperdicio
de insumos.

Mendes et al., 2022

Analisar nao

Estudo de nao

Laboratorio de

As falhas mais frequentes

conformidades | conformidades analises clinicas | incluem hemodlise, volume
e acoes insuficiente e contaminacao,
corretivas sendo a reamostragem a
principal corregao.
Oliveira e Silva, Investigar os Revisao de Periédicos Hemdlise e  coagulagio
2022 principais erros | literatura indexados em indevida sdo as principais
pré-analiticos. saude causas de rejeicdo; falhas na
venopun¢do  alteram  os
resultados.
Igbal et al.,, 2023 Avaliar erros Estudo Centro de Dificuldades no  acesso
pré-analiticos transversal atendimento Venoso e falhas na




em terciario homogeneizacdo promovem

hematologia. lise e microcoagulos,
comprometendo a
hematologia.

Mary et al., 2023 Analisar o Estudo métrico Amostras do Erros de volume insuficiente,
principio Seis setor de hemolise e  requisicoes
Sigma na hematologia incompletas impactam
qualidade. negativamente 0 nivel

métrico de qualidade.

Amer et al., 2025 Avaliar Estudo de campo | Hospitais em Persistem falhas operacionais
conhecimentos | / pratico Dhamar criticas, como tempo
e praticas de incorreto de torniquete e
trabalhadores. omissao de dados essenciais.

Chasqueira, 2025 Implementar Estudo de registo | Contexto Microcoagulos e fibrina
sistema de laboratorial obstruem agulhas de
registro de clinico analisadores, provocando
erros. paradas ndo programadas e

atrasos nos laudos.

Jeraiby, 2025 Avaliar taxas e | Avaliacdo Unidades A hemolise e as amostras
razoes de retrospectiva hospitalares na coaguladas representam a
rejeicdo de pandemia maioria das nao
espécimes. conformidades observadas

nos hospitais

Mendonca e Investigar Estudo Hospital Amostras  coaguladas e

Martinello, 2025 causas de retrospectivo Universitario hemolisadas constituem os
rejeicdo de principais motivos de recusa,
amostras. exigindo recoletas

compulsorias.

Plebani et al, 2025 | Apresentar Artigo de revisdo | Literatura A automacdo da triagem,
novas internacional em | prescricio  eletrénica e
diretrizes em medicina indicadores de hemdlise sdo
qualidade. laboratorial essenciais para elevar a

seguranga.

Tiburcio et al.,, 2025 | Analisar os Revisdo de Bases SciELO, A capacitagao continuada das
desafios literatura PubMed e equipes e a dupla checagem
continuos na ScienceDirect na identificagdo sdo
fase pré- indispensaveis para
analitica. contornar falhas.

Myke-Mbata et al., Mapear boas Revisdo de boas | Cenarios com A  falta de insumos

2026 praticas e praticas escassez de padronizados intensifica

controle pré-
analitico.

recursos

erros de identificacdo, uso de
tubos incorretos e falhas de
transporte.




Oliveira et al., 2026 | Correlacionar Estudo de Dados Falhas pré-analiticas elevam
falhas pré- correlacdo de operacionais diretamente 0s custos
analiticas e custos laboratoriais operacionais e aumentam
custos. significativamente o tempo

de resposta.

Santana e Martins, Revisar a fase Revisio Periddicos 0 descumprimento de

2026 pré-analitica integrativa cientificos tempos de repouso,

indexados propor¢do  incorreta de
anticoagulante e choques no
transporte  degradam os
analitos.

Os artigos analisados demonstram de forma clara que a maior parte das falhas
laboratoriais ocorre antes da analise em si, reflexo direto da dependéncia de etapas
manuais e do manuseio humano (Boechat; Menezes, 2021; Santana; Martins, 2026).
Os dados de Jeraiby (2025) e Mendonga e Martinello (2025) indicaram falhas
significativas na coleta, com forte predominancia de amostras hemolisadas e
coaguladas. Resultados parecidos foram documentados por Mendes et al. (2022) e
Mary et al. (2023), que observaram taxas expressivas de amostras com volume
insuficiente, contaminagdes e requisicées incompletas. De maneira semelhante,
Myke-Mbata et al. (2026) e Chasqueira (2025) identificaram que erros de
identificacdo de pacientes e a presenca de microcoagulos obstrutivos representam
parcelas criticas das falhas pré-analiticas, enquanto Oliveira e Silva (2022) e Cruz e
Rui (2022) refor¢aram a importancia do rigor nos processos de cadastro, registro e
triagem.

Embora os estudos apresentem diferentes enfoques operacionais, ha consenso
de que a rejeicdo de espécimes e a consequente repeticio de exames geram custos
adicionais diretos, desconforto ao paciente e comprometimento da seguranca
diagnostica (Eker, 2022; Oliveira et al., 2026). Dessa maneira, estratégias como a
padronizacdo de protocolos, auditorias regulares, uso de sistemas informatizados
(LIS), rastreamento de amostras por cddigo de barras e a capacita¢gdo continua da
equipe sdao apontadas como essenciais para mitigar tais falhas (Plebani et al., 2025;
Tiburcio et al.,, 2025; Amer et al., 2025). Os resultados confirmam que a fase pré-
analitica permanece um desafio continuo, exigindo investimento constante em
tecnologia, capacitacdo multiprofissional e programas de gestdo da qualidade

voltados a seguranca do paciente e a confiabilidade diagndstica.




DISTRIBUICAO EPIDEMIOLOGICA E FREQUENCIA DAS FALHAS

Para ilustrar a distribuicdo proporcional das inadequagdes em uma
amostragem laboratorial expressiva, a Tabela 1 apresenta a frequéncia dos principais
erros pré-analiticos observados em estudo epidemiolégico com mais de 32 mil

amostras.

Tabela 1: Frequéncia e distribuicido das principais ndo conformidades pré-analiticas.

Categoria do Erro Pré-Analitico Frequéncia Absoluta (n) | Frequéncia Relativa (%)
Amostras Hemolisadas 1.832 52,6%

Amostras Coaguladas 759 21,8%

Volume Insuficiente 387 11,1%

Tubo / Recipiente Incorreto 216 6,2%

Erros de Identificacdo e Cadastro | 164 4,7%

Atrasos e Falhas no Transporte 125 3,6%

Total de Amostras inadequadas 3.483 100,0%

Fonte: Adaptado de Eker (2022).

Para o servico de diagnéstico, a recorréncia dessas falhas acarreta
consequéncias administrativas e financeiras severas. A necessidade frequente de
rejeitar espécimes e emitir solicitacdes de nova coleta provoca a dilatacdo direta do
tempo de resposta, o consumo redundante de tubos, agulhas e reagentes, o acréscimo
na sobrecarga de trabalho das equipes e o desgaste na relacdo de confianga com o
paciente (Oliveira et al., 2026; Eker, 2022).

Conforme apontado pela literatura revisada, a mitigacao dessas fragilidades
exige aadocao de estratégias preventivas integradas. Destacam-se como intervenc¢des
de maior eficacia: a padronizacdo e a revisdo continua de Procedimentos
Operacionais Padrao (POPs), a execucao de treinamentos recorrentes e auditorias
periddicas voltadas as equipes de flebotomia (Tiburcio et al., 2025; Amer et al., 2025),
a incorporacdao de recursos tecnolégicos como leitores de cédigo de barras e
prescricdes médicas digitalizadas (Plebani et al., 2025) e a implementacdo de canais

educativos acessiveis para a orientacao prévia do paciente (Myke-Mbata et al., 2026).



CONSIDERACOES FINAIS

Com base na literatura revisada, conclui-se que os erros mais recorrentes na
fase pré-analitica envolvem a hemolise in vitro, a presenc¢a de coagulos, volumes
insuficientes e falhas de identificacdo. Esses equivocos impactam negativamente a
confiabilidade diagndstica ao gerarem resultados alterados de analitos, falsos
positivos ou falsos negativos, e provocam forte elevacdo nos custos laboratoriais e
operacionais devido ao desperdicio de insumos e a necessidade de recoletas
compulsoérias, que dilatam o tempo de resposta dos laudos.

Como estratégias de gestdo empregadas para preveni-los, destacam-se a
padronizacdo e revisdo de Procedimentos Operacionais Padrdao (POPs), o
treinamento continuo das equipes de atendimento e flebotomia, a adogdo de
barreiras tecnoldgicas como leitores de cédigo de barras e sistemas LIS
informatizados, e o reforco na orientacdo prévia aos pacientes.

No que diz respeito as contribui¢des institucionais e sociais, este estudo agrega
valor significativo a drea da biomedicina ao sistematizar as evidéncias mais recentes
acerca dos pontos criticos do ciclo laboratorial. Para académicos e pesquisadores,
constitui uma base tedrica consolidada e fonte de consulta sobre a gestdo da
qualidade; ja para os gestores e profissionais de satde, fornece subsidios praticos
voltados a implantacao de barreiras de seguranca e a otimizacao de processos nas
rotinas cotidianas.

Apesar dos achados alcancados, o estudo apresenta limitagdes inerentes ao
escopo de uma revisao integrativa, tais como a restricdo temporal das publica¢des
(2021 até 2026), a heterogeneidade metodolégica entre os artigos incluidos (que
englobam desde estudos de caso até grandes analises retrospectivas em diferentes
realidades geograficas e institucionais) e a auséncia de analises estatisticas primarias
independentes. Desse modo, sugere-se que pesquisas futuras aprofundem a
investigacdo sobre o impacto econdmico direto e regionalizado dos erros pré-
analiticos, bem como avaliem a efetividade de novas ferramentas de automacgao na

triagem laboratorial.
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