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Os manuais são amplamente reconhecidos como um dos 
importantes meios para o desenvolvimento dos programas em 
serviços de saúde pública de forma eficaz, bem como em qualquer 
organização modernamente  estruturada(1).

Nos laboratórios de Saúde Pública, a utilização de manual, 
compreendendo normas e procedimentos, é condição indispensável 
ao desempenho do trabalho em termos do alcance dos objetivos da 
organização pelo fato do trabalho de laboratório ser, por sua natureza, 
polivalente, com o envolvimento de múltiplos indivíduos interagindo 
no processamento das amostras(2-6).

As etapas dos exames laboratoriais podem ser divididas em três 
grandes categorias: a fase pré-analítica, a analítica e a pós-analítica.

A garantia da qualidade laboratorial corresponde ao conjunto de 
atividades planejadas, que servirão para garantir que o seu produto 
ou serviço atenda aos requisitos da qualidade relacionados aos 
processos pré-analíticos, analíticos e pós-analíticos, assegurando que 
o produto final seja adequado às necessidades do cliente.

A fase pré-analítica está diretamente relacionada à qualidade dos 
resultados dos exames laboratoriais, iniciando no primeiro contato 
entre paciente e solicitante e estendendo até o momento em que a 
amostra será analisada(7-8). A fase analítica refere-se à realização do 
exame propriamente dito. Por fim, a fase pós-analítica, que é a etapa 
final do processo, consiste na obtenção e interpretação dos resultados 
e sua consequente liberação aos pacientes.

1 APRESENTAÇÃO
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A etapa mais frágil do processo é a pré-analítica, sendo responsável 
por até 70% do total dos erros de laboratório(4), e tem como elemento 
mais sensível a atividade humana envolvida em todo o processo.

A quantidade de erros que podem ocorrer durante a coleta e o 
processamento de amostras é potencialmente numerosa e as conse-
quências destes erros podem ser muito prejudiciais aos pacientes, po-
dendo levar a erro de diagnóstico e tratamento inadequado, além da 
elevação desnecessária nos custos com a saúde(2,9-11).

No Ceará, entre janeiro de 2018 e dezembro de 2020, foram realizados 
5.504 exames para pesquisa de Influenza. Destes, 2.827 (51,36%) foram 
em crianças de 0 a 10 anos, o que demonstra o quão prejudicial é a 
rejeição de amostras e a consequente não realização desses exames para 
este público, tendo em vista a dificuldade de coleta nessa faixa etária. Em 
relação ao SARS- CoV-2, no período de março a dezembro de 2020, houve 
um total de 243.970 exames realizados, sendo 87.831 (36%) em crianças 
de 0 a 10 anos(12). 

Sendo assim, no intuito de minimizar esses problemas e contribuir 
para a melhoria contínua na realização dos exames, faz-se necessário 
que todo o processo seja realizado com a qualidade requerida, 
evitando inadequações que possam comprometer os resultados.

Para isso, esse manual foi elaborado com o intuito de orientar 
profissionais para a melhoria da qualidade na fase pré-analítica do 
exame de swab combinado para diagnóstico de vírus respiratórios, 
fator indispensável à realização de ensaios confiáveis e fidedignos, 
fortalecendo o diagnóstico laboratorial e a vigilância virológica, 
influenciando positivamente nas condições de saúde da população.
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Orientar profissionais sobre as boas práticas na coleta tripla 
de swab combinado para o diagnóstico de vírus respiratórios 
(Influenza e SARS-CoV-2), em sua fase pré-analítica.

2 OBJETIVO

Profissionais envolvidos na coleta, 
no armazenamento, no transporte 
e no recebimento de amostras para 
diagnóstico de vírus respiratórios, em 
unidades de saúde, podendo também 
ser utilizado por gestores de programas 
de controle e prevenção de doenças 
transmitidas por vírus respiratórios.

PÚBLICO ALVO
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A Biossegurança é uma área de considerável destaque entre 
profissionais de saúde desde a década de 70, após a observação de 
que estes e os profissionais de laboratórios clínicos apresentavam 
uma taxa maior de algumas doenças que outros trabalhadores(13) e, 
assim, deu-se início à preocupação com a segurança dos profissionais 
da saúde.

Pode-se definir biossegurança como um conjunto de ações 
voltadas para a prevenção e minimização de riscos inerentes às 
atividades que possam comprometer a saúde do trabalhador(14).

Ao realizar a coleta tripla de swab combinado, o profissional está 
exposto aos agentes infecciosos transmitidos por via respiratória 
e, dessa forma, todos os procedimentos técnicos devem ser 
conduzidos de modo a minimizar a geração de aerossois e gotículas, 
seguindo as recomendações de biossegurança destinadas aos 
profissionais da saúde com a utilização dos Equipamentos de 
Proteção Individual (EPI) (gorro descartável; óculos de proteção 
ou protetor facial total - face shield; máscara do tipo PFF2, N95 ou 
equivalente; luva de procedimento; avental de mangas compridas 
amarrado com laço nas costas; e calçados fechados)(15) (Figura 1).

3 BIOSSEGURANÇA
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Figura 1 – Profissional com o EPI apropriado para a coleta do exame
Ilustração de José Antônio de Sousa Mariano e da autora
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A investigação laboratorial de vírus respiratórios é realizada 
por meio da coleta tripla de swab combinado, com o qual se colhem 
amostras clínicas de secreção de nasofaringe e orofaringe para 
detecção de vírus respiratório, sendo utilizados três swabs (um para 
a narina esquerda, um para a narina direita e um para a orofaringe).

4.1 Meios de transporte viral

4.1.1 Tipos de meio

O Meio de Transporte Viral é determinante para a garantia de uma 
boa recuperação dos vírus. O principal meio utilizado é o Minimum 
Essential Medium (MEM) e inclui, em sua composição, uma solução 
salina balanceada com pH neutro e estabilizadores, antibiótico e 
antifúngico para reduzir/inibir o crescimento de bactérias e fungos. 
Outro meio de transporte viral que pode ser utilizado é a Solução 
Salina Tamponada, do inglês Phosphate-Buff ered Saline (PBS), meio 
de transporte viral para vírus respiratórios, com pH 7.2 acrescido de 
proteína, antibióticos e antifúngicos(16) (Figura 2).

É possível ser utilizado o Meio de Transporte Viral (MTV) – meio 
rosa, ou outro meio devidamente testado e validado para tal fim.

4 INVESTIGAÇÃO LABORATORIAL 
DE VÍRUS RESPIRATÓRIOS
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4.1.2 Volume adequado

O volume ideal do meio de transporte para a coleta com três 
swabs é de 3ml. Um volume superior a esse dará uma amostra muito 
diluída, prejudicando o resultado; e um volume inferior não permitirá 
repetir o teste caso seja necessário.

Figura 2 – Meios de transporte viral
Ilustração de José Antônio de Sousa Mariano e da autora

MEM PBS MTV
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Figura 3 – Forma correta de armazenamento dos meios
Ilustração de José Antônio de Sousa Mariano e da autora

4.1.3 Armazenamento do meio antes da coleta

Manter os tubos na posição vertical (em pé) em estantes, 
congelados em Freezer a -20°C (preferivelmente) ou em congelador 
de geladeira, também a -20ºC (Figura 3), ou refrigerado entre 2ºC a 
8ºC, conforme especificação do fabricante. Os meios só poderão ser 
descongelados imediatamente antes da coleta, com exceção do MTV e 
do PBS que deverão ser armazenados entre 2ºC a 8°C.

O MEM deve ser 
armazenado a -20ºC e os 
demais, PBS e MTV, em 

temperatura de 2ºC a 8ºC.

O MEM só poderá ser 
descongelado imediatamente 
antes da coleta para garantir 

a sua estabilidade.

ATENÇÃO!
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Figura 4 – Rótulo com 
lote e prazo de validade
Ilustração de José Antônio de 

Sousa Mariano e da autora

Figura 5 – Tubo tipo Falcon
Ilustração de José Antônio de 

Sousa Mariano e da autora

4.1.4 Prazo de validade

O laboratório de referência disponibiliza os meios para as unidades 
com o prazo de validade impresso no rótulo dos frascos, devendo este 
ser observado sempre antes da realização da coleta (Figura 4).

4.2 Materiais necessários para a coleta

4.2.1 Tubo de rosca estéril tipo Falcon

O tubo de Falcon deverá conter 3mL de meio de transporte viral 
conforme indicado na Figura 5:
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4.2.2 Swab de rayon

Para a coleta de amostras de trato respiratório superior devem 
ser utilizados swabs de fibra sintética (rayon) com haste de plástico 
(Figura 6).

Figura 6 – Swab de rayon
Ilustração de José Antônio de Sousa Mariano e da autora

Não deverão ser usados swabs de algodão, com 
haste de madeira ou com alginato de cálcio, pois 
eles interferem nos testes moleculares utilizados 
para o diagnóstico por conterem substancias que 

inativam os vírus(16) e inibem a reação de RT-PCR, teste 
laboratorial de escolha para o diagnóstico de pacientes 

sintomáticos na fase aguda entre o 1º e 7º dia da 
doença, preferencialmente(15,17-18). 

ATENÇÃO!
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4.2.3 Equipamentos de Proteção Individual

Figura 7 – Equipamentos de proteção individual
Fonte: Foto adaptada do Manual de Coleta e Envio de Amostras 

Biológicas ao Lacen/PR 2017(19)
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4.3 Cadastro do paciente

4.3.1 Identificação

A identificação do paciente e a rotulagem precisa das amostras 
são os primeiros passos a serem observados na prevenção de erros(11). 
Considera-se que a referida identificação (por meio de um documento 
com foto) é ponto fundamental para a realização dos exames, pois é 
nesse momento que se certifica que o material colhido para análise é 
do paciente correto, garantindo a rastreabilidade de todo o processo e 
a segurança do paciente(3,20-22).

Quanto à identificação da amostra, esta deverá conter o nome 
completo do paciente, data de nascimento, dia da coleta e a hora 
em que foi realizada, logo após o término da coleta, na presença do 
paciente, para que ele se certifique de que a amostra está identificada 
corretamente (Figura 8). A identificação deverá ser feita por fora do 
tubo, NUNCA diretamente nos swabs, pois eles ficam em contato com 
o meio e impossibilitam conferir a identificação.

A identificação com nome completo e data de 
nascimento é uma prática recomendada para a 

segurança do paciente, pois é grande a quantidade 
de exames solicitados e o número de pacientes 
com o mesmo nome e sobrenome. Dessa forma, 

diminui-se a possibilidade de troca de amostras de 
pacientes homônimos.

ATENÇÃO!
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Figura 8 – Identificação correta da amostra
Ilustração de José Antônio de Sousa Mariano e da autora
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4.3.2 Cadastro no Gerenciador de Ambiente Laboratorial

• Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) é o sistema usado 
para gerenciar e acompanhar as realizações das análises 
laboratoriais desde sua solicitação até o laudo final;

• A unidade solicitante é responsável pelo cadastro das amostras;
• O GAL permite o acesso ao histórico dos exames realizados por 

cada paciente, além de agilizar a divulgação dos resultados. Para 
que isso ocorra, faz-se necessário que haja um compromisso por 
parte dos usuários do GAL em relação ao preenchimento correto 
de todos os campos referentes às abas do formulário de cadastro 
para evitar a rejeição da requisição/amostra e, consequentemente, 
prejuízo ao paciente(23).

Aba Requisição
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Aba Paciente

Aba Informações Clínicas
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O preenchimento incorreto do cadastro poderá 
levar à rejeição da amostra e, consequentemente, 

a não realização do exame.

ATENÇÃO!

Aba Notificação SINAM

Aba Amostra

Aba Pesquisa/Exame
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4.3.3 Encaminhamento da amostra no 
Gerenciador de Ambiente Laboratorial

Ao final do cadastro, deverá ser feito o encaminhamento das 
amostras no GAL, ponto muitas vezes negligenciado, sendo a falta 
dessa etapa um dos fatores responsáveis pela rejeição das amostras.
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4.4 Coleta da amostra

A coleta de amostra biológica adequada é uma etapa muito 
importante no processo de realização do exame pelo laboratório. 
Tem como finalidade obter um resultado preciso e de qualidade, 
fundamental para uma orientação epidemiológica e/ou clínica correta.

O sucesso do diagnóstico está diretamente relacionado à 
qualidade dos insumos utilizados na coleta, da amostra coletada 
(devendo-se considerar a data do início dos sintomas), das condições 
de armazenamento antes do envio ao laboratório de referência e do 
seu adequado transporte até o laboratório onde as amostras serão 
processadas(9). Em relação aos insumos, devem ser observados a 
temperatura de armazenamento e o prazo de validade(16).

4.4.1 Tipo de amostra: nasal e oral (Figura 9)

Figura 9 – Tipos de amostras
Fonte: Brasil, 2014(24)
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Segurar o swab pela parte distal, evitando contaminá-lo(25).

Figura 10 – Maneira correta de segurar o swab para coletar o material
Ilustração de José Antônio de Sousa Mariano e da autora

4.4.2 Qualidade na coleta 

A coleta de amostras é um dos pontos críticos para o resultado do 
exame. Uma coleta inadequada leva à obtenção de baixo ou nenhum 
material viral, impossibilitando assim a sua detecção, levando a 
resultados falso negativos(15,19).

Para garantir a qualidade da amostra a ser examinada, alguns 
passos deverão ser observados:

Passo 1 
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Figura 11 – Técnica 
correta de coleta do 
swab de nasofaringe

Fonte: Brasil, 2020(15)

Introduzir o swab na cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando 
para cima (direção dos olhos), com uma angulação de 30° a 45° em 
relação ao lábio superior(26). É importante certificar-se que o swab 
ultrapassou superiormente o corneto inferior atingindo o meato médio. 
Após a introdução, realizar movimentos circulares delicados de fricção e 
rotação, deixando o swab imóvel por, aproximadamente, 10 segundos, 
e retirar devagar, fazendo movimentos suaves de rotação(15,25). Repetir 
o mesmo procedimento na outra narina. 

Passo 2 

Se o paciente tiver com muita secreção deverá ser solicitado 
que assoe o nariz, pois o objetivo do procedimento é colher 
esfregaço com o máximo de células da mucosa nasal e um 

mínimo de secreção (16,18).

ATENÇÃO!
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Para a coleta de orofaringe, usar um abaixador de língua e, com 
um swab estéril, friccionar as amígdalas direita e esquerda e a parede 
posterior da faringe, evitando tocar na língua, bochechas ou dentes 
para não contaminar o material coletado(15,25), impedindo que haja 
inconsistências no resultado do exame (Figura 12).

Figura 12 – Técnica correta de coleta do swab de orofaringe 
Fonte: https://images.app.goo.gl/2weNv65ARwkK2JjH8

Passo 3 
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Após a coleta, os três swabs utilizados devem ser inseridos em 
um tubo de rosca estéril, tipo Falcon, contendo 3 ml de meio de 
transporte ou solução salina tamponada (PBS Ph 7,2) suplementados 
com antibiótico e antifúngico fazendo um movimento de rotação por 
alguns segundos.

Passo 4

O swab deverá ficar em contato com o meio de 
transporte para evitar ressecamento e consequente 

perda do material genético, o que inviabilizaria a 
realização do exame (Figura 13).

ATENÇÃO!

Figura 13 – Acondicionamento correto dos 
swabs no meio de transporte 

Fonte: Figura adaptada do Manual de Coleta e Envio 
de Amostras Biológicas LACEN/PR(19)

Os três Swabs 
utilizados na 

realização de uma 
coleta devem ser 
acondicionados 

em um único tubo 
contendo o meio 

de transporte.

ATENÇÃO!
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Após realizar a coleta, suspender levemente a haste dos swabs 
e cortar o excesso com uma tesoura higienizada com álcool a 70% 
para que o tubo possa ser fechado. Caso o swab tenha um ponto de 
quebra, não é necessário usar a tesoura, bastando quebrar a haste(15). 
Esse procedimento deverá ser realizado com os swabs dentro do tubo.

Em seguida, lacrar e identificar o frasco, adequadamente, 
colocando o nome completo, a data de nascimento do paciente, a 
data e a hora da coleta.

Figura 14 – Acondicionamento dos swabs e corte das hastes 
Fonte: https://images.app.goo.gl/2weNv65ARwkK2JjH8

Passo 5
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1. É de suma importância que seja 
realizada uma única coleta para 
evitar desperdício de material, atraso 
no diagnóstico ou inconsistências no 
resultado.

2. A coleta desse material deve ser feita 
até o 7º dia do início dos sintomas.

3. Pacientes que se submetem ao 
exame em dias diferentes ou fora 
desse período podem ter resultados 
discordantes, causando conflitos 
no diagnóstico e tratamentos 
inadequados.

ATENÇÃO!
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4.4.3 Período oportuno para a coleta

Para a detecção do vírus respiratório por RT-PCR em tempo real, 
a coleta de amostras deve ser realizada durante a fase aguda da 
infecção, período em que se detecta o RNA viral, preferencialmente 
do 1º ao 5º dia após o início dos sintomas, podendo ser realizada 
até o 7º dia(20). Após esse período, com a redução da carga viral, a 
sensibilidade da metodologia diminui significativamente e, portanto, 
não se recomenda a coleta fora desse período.

4.4.4 Critérios clínico-epidemiológicos para a realização da coleta 

A observação dos critérios clínico-epidemiológicos é de suma 
importância para garantir um resultado confiável, melhorando a 
interpretação dos dados laboratoriais(27-28), minimizando possíveis 
resultados falso-negativos e desperdício de insumos(18). São eles: 
• antecedentes de exposição
• tipo de contato com casos semelhantes (contato próximo, 

utilização de ambiente comum, entre outros)
• tempo de início dos sintomas

4.4.5 Preenchimento da ficha epidemiológica 

A notificação e a digitação dos dados epidemiológicos no sistema 
de informação é a melhor maneira de subsidiar os gestores para o 
planejamento das ações de prevenção e controle, ou seja, a tomada 
de decisão(15).
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O preenchimento de todos os dados do paciente na ficha 
epidemiológica é muito importante, tanto para o laboratório, quanto 
para a Vigilância em Saúde. No caso do laboratório, permite analisar 
os resultados para torná-los mais fidedignos e, em se tratando da 
Vigilância Epidemiológica, permite elucidar e/ou fechar os casos da 
doença, além de auxiliar na tomada de decisão e planejamento das 
ações em casos de surtos, epidemias e emergências em Saúde Pública. 
É, portanto, um instrumento relevante para auxiliar o planejamento 
da saúde, definir prioridades de intervenção, além de permitir que 
seja avaliado o impacto das intervenções(29).

Figura 15 – Profissional realizando o cadastro de 
um paciente no sistema de informação 

Ilustração de Andréa Stutz Soares De Angelis e da autora
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O material genético viral é extremamente lábil e facilmente 
degradado pelo armazenamento inapropriado. Sendo assim, faz-se 
necessário respeitar as condições de armazenamento para preservar 
a integridade e a estabilidade da amostra(19).

5.1 Temperatura de armazenamento

As amostras de secreção respiratória coletadas devem ser 
mantidas em temperatura adequada de refrigeração (2ºC a 8ºC) até 
serem encaminhadas ao laboratório de referência(16,18).

5.2 Tempo de armazenamento até o envio

As amostras coletadas deverão ser enviadas ao laboratório 
de referência no mesmo dia. Caso não seja possível, poderão ser 
acondicionadas em temperatura adequada (2ºC a 8ºC) por um período 
não superior a 72 horas até o envio(26,30).

5 ACONDICIONAMENTO DA 
AMOSTRA APÓS A COLETA
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5.3 Armazenamento adequado

Após a coleta, as amostras deverão ser acondicionadas na posição 
vertical em estantes para evitar derramamento do meio e consequente 
perda de material, inviabilizando a realização do exame (Figura 16).

Figura 16 – Armazenamento correto das amostras
Ilustração de José Antônio de Sousa Mariano e da autora
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6.1 Passo a passo do transporte

• Verifique se os recipientes estão bem fechados para que não 
haja vazamento do meio, garantindo que os Swabs permaneçam 
úmidos durante todo o transporte.

• As amostras deverão ser encaminhadas ao laboratório de 
referência com a requisição do GAL, ficha do Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação (SINAN) e ficha de encaminhamento 
com a relação de todos os pacientes encaminhados devidamente 
preenchidas.

• Antes de acondicionar as amostras para o transporte, conferir 
se estão de acordo com as requisições do GAL, ficha de 
encaminhamento e do SINAN.

6 TRANSPORTE DA AMOSTRA
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• As amostras deverão ser colocadas na posição vertical em estantes, 
acondicionadas em caixas térmicas, de paredes rígidas com gelo 
reciclável em quantidade suficiente para manter a temperatura 
adequada até a chegada ao laboratório(20) (Figura 17).

• As flutuações de temperatura durante o transporte poderão 
inviabilizar a realização dos exames por conta da instabilidade 
das amostras que são dependentes da temperatura(4,31).

Figura 17 – Armazenamento correto das amostras para o transporte
Ilustração de José Antônio de Sousa Mariano e da autora

6.2 Temperatura adequada no transporte

As amostras devem permanecer durante todo o período de 
transporte em temperatura adequada de refrigeração (4°C a 8°C), 
com o uso de bateria de gelo ou dispositivo similar até a chegada ao 
laboratório de referência(16).
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7.1 Recebimento da amostra

Para que o material enviado seja recebido pelo Laboratório, é 
necessário que tenha seguido os três passos do GAL: o cadastro da 
amostra, o encaminhamento para a rede e a lista de encaminhados 
impressa.

Recomenda-se que as amostras biológicas consideradas não 
conformes em relação aos critérios de recebimento estabelecidos 
pelos laboratórios deverão ser rejeitadas (descartadas) e o registro da 
não conformidade constar no laudo emitido.

Todas as amostras enviadas ao laboratório de referência deverão 
seguir os critérios de aceitação e rejeição, sendo estes os responsáveis 
pela devolução do material a ser examinado, e consequentemente, 
pela não realização dos exames. 

As amostras que não atenderem aos critérios de aceitação devem 
ser consideradas sem condições de processamento e, portanto, 
devolvidas mediante justificativa por escrito, especificando o motivo 
da rejeição em um termo apropriado (Termo de Devolução). Os 
critérios de rejeição são classificados em gerais e específicos para 
cada agravo(20).

7 FASE PRÉ-ANALÍTICA NO 
LABORATÓRIO
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São considerados critérios de rejeição gerais:

• Acondicionamento inadequado; 
• Amostra com identificação inadequada (ausência de 

identificação; utilização somente das iniciais do nome do 
paciente; identificação com números; identificação diferente da 
requisição; identificação ilegível); 

• Amostra contaminada; 
• Amostra imprópria para análise solicitada; 
• Amostra insuficiente; 
• Amostra derramada; 
• Amostra enviada sem requisição; 
• Amostra sem cadastro no sistema GAL; 
• Amostra sem encaminhamento no sistema GAL; 
• Amostra em meio de transporte inadequado (sem caixa térmica/

isopor e bateria); 
• Ausência de critérios clínicos epidemiológicos para realização 

do exame; 
• Cadastro incorreto da amostra; 
• Preenchimento da requisição/Ficha epidemiológica com dados 

incompletos ou insuficientes; 
• Recipiente enviado para análise sem a amostra em seu interior; 
• Requisição ilegível.
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São considerados critérios de rejeição específicos:

•  Swabs acondicionados em tubos secos, não contendo os 3mL 
do meio de transporte;

• Amostras enviadas em meio de transporte que não seja o MEM, 
PBS, MTV ou outro meio devidamente testado e validado para 
tal fim;

• Coleta em Swab inadequado;
• Meio sem Swab;
• Meio fora do prazo de validade;
• Meio de transporte sem a etiqueta de identificação do meio e/ou 

sem prazo de validade;
• Volume do meio diferente do recomendado (3ml).

7.2 Triagem

Na triagem é feita a conferência do cadastro de cada paciente, 
sendo observados todos os campos constantes no item 4.3.2 deste 
manual de acordo com os critérios de aceitação e rejeição das amostras.

Nas situações em que a requisição se encontra em desacordo, 
a amostra é retida pelo setor de Triagem de Amostras do 
laboratório de referência. No sistema GAL, a amostra permanece 
com status “aguardando triagem” e o motivo da retenção pode 
ser visualizado em “consultar paciente – ver detalhe – selecionar 
exame – consultar restrição”.

Não havendo nenhuma inconsistência, as etiquetas são 
impressas, os exames aprovados para análise e encaminhados para 
serem separados por setor.
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7.3 Separação das amostras

Na recepção as amostras são conferidas e separadas de acordo 
com os exames e setores para os quais serão enviados.

7.4 Etiquetagem

Ao serem recebidas nos setores, as amostras são conferidas com 
a requisição do GAL. Em seguida, recebem etiquetas com código de 
barras possibilitando o rastreio e, na sequencia, são encaminhadas 
para análise.
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São vários os fatores pré-analíticos que podem influenciar os 
resultados da investigação de vírus respiratório com a coleta tripla 
de swab combinado, causando repercussões importantes para a 
segurança do paciente.

Os quadros a seguir reúnem os principais fatores e erros que 
podem ocorrer nessa fase, com as respectivas consequências para 
a segurança do paciente.

8 PRINCIPAIS ERROS PRÉ-
ANALÍTICOS E REPERCUSSÃO 
NA SEGURANÇA DO PACIENTE

Formulários de solicitação do 
exame incompletos/ ilegíveis

Ausência de requisição

Solicitação inadequada 
para a análise

Identificação incorreta (frascos 
etiquetados incorretamente 
ou formulários preenchidos 

incorretamente)

Amostra inadequada
para o teste solicitado

Amostras incorretas 
(escolha incorreta dos meios)

E R R O S  P R É - A N A L Í T I CO S

Manuseio das amostras
fora das especificações

Volume insuficiente 
do meio de transporte viral

Amostras sem data de coleta
 e início dos sintomas

Amostra sem identificação

Recipiente inadequado ou vazio

Atrasos no transporte

Transporte inadequado,
 fora das especificações

Pedidos duplicados
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Pode-se concluir que os principais erros pré-analíticos incluem 
problemas de identificação, transporte e condições das amostras 
coletadas, repercutindo em necessidade de novas coletas, 
atrasos no resultado, erros de diagnóstico, tratamento incorreto/
desnecessário, aumento dos custos, tempo de internação e 
insatisfação com o serviço.

Diagnóstico incorreto 
ou decisões incorretas

 de tratamento

Inconsistências nos resultados 
com consequências negativas 

nos resultados dos exames

Decisões clínicas inadequadas

Necessidade de nova 
coleta de amostra

Análises adicionais/ 
Investigação adicional 

desnecessária

Diagnóstico tardio

Maior tempo de resposta/
Atrasos nos resultados 

dos exames

Insatisfação com 
os serviços de saúde

Rejeição de amostra

Aumento no período
 de internação

Aumento dos custos com 
assistência médica

REPERCUSSÕES PARA A 
SEGURANÇA DO PACIENTE
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9 ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO 
DOS ERROS PRÉ-ANALÍTICOS

APRIMORAMENTO DO 
SABER SOBRE O TEMA
Identificação das etapas 

críticas da fase pré-analítica

Conhecimento dos fatores 
intervenientes

Intervenções direcionadas 
aos erros pré-analíticos

APRIMORAMENTO DA
TÉCNICA

Implementar indicadores 
de qualidade do processo

pré-analítico

Programa de melhoria 
contínua da qualidade

Notificação dos erros

Sistema de código de 
barras para evitar erros de 

identificação

TREINAMENTOS/CURSOS
Treinamentos sobre garantia 

da qualidade para todos 
os envolvidos na coleta, no 

armazenamento, no transporte 
e na análise das amostras

Educação continuada/
permanente

APRIMORAMENTO DA 
GESTÃO DO PROCESSO

Criação de Protocolos 
operacionais padrão

Avaliações periódicas para 
superação dos erros

APRIMORAMENTO DO 
PROCESSO

Identificar deficiências 
no processo

Cooperação interdepartamental 
e Interdisciplinar para a melhoria 

contínua da qualidade com 
redução adicional dos erros



45

Após a realização do exame, é feita uma avaliação dos resultados, 
os quais, na sequência, são encaminhados para digitação e liberação, 
sendo cada etapa realizada por diferentes profissionais para garantir 
a dupla conferência e a liberação correta do exame.

Os resultados de tipificação dos vírus respiratórios devem ser 
disponibilizados em tempo oportuno (sete dias) entre o recebimento 
da amostra e a liberação do laudo, com o objetivo de monitorar o 
vírus e o aumento da circulação(18). Vale ressaltar que esse prazo 
poderá ser modificado quando a situação assim exigir, como em 
casos de pandemias.

10 FASE PÓS-ANALÍTICA NO 
LABORATÓRIO
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