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APRESENTACAO DO EVENTO

E com grande satisfagdo que apresentamos os Anais do I Congresso Nacional em
Atualizacoes em Analises Clinicas, um evento cientifico que retne pesquisadores,
profissionais, docentes e estudantes comprometidos com o avango das ciéncias laboratoriais e
da saude.

O congresso foi idealizado com o proposito de promover a disseminagdo do
conhecimento cientifico, estimular a troca de experiéncias e fortalecer a integracao entre ensino,
pesquisa e pratica profissional nas diversas areas das analises clinicas. Ao longo do evento,
foram abordados temas atuais e relevantes, contemplando inovagdes tecnoldgicas, diagnostico
laboratorial, microbiologia, hematologia, imunologia, parasitologia, biologia molecular, gestao
da qualidade e demais areas correlatas.

Os trabalhos reunidos nestes anais representam importantes contribuigdes cientificas e
refletem o empenho de pesquisadores e académicos na producao de conhecimento voltado para
a melhoria da assisténcia em satde, do diagndstico laboratorial e da qualidade de vida da
populagdo.

A realizacdo deste congresso reafirma a importancia da pesquisa cientifica e da
educagdo continuada como pilares fundamentais para o fortalecimento das andlises clinicas e
para o desenvolvimento de praticas cada vez mais éticas, inovadoras e baseadas em evidéncias.

Agradecemos a todos os palestrantes, autores, avaliadores, patrocinadores, parceiros €
participantes que contribuiram para o sucesso deste evento. Desejamos que os contetdos
apresentados nestes anais sirvam como fonte de aprendizado, inspiracdo e incentivo para novas
pesquisas e futuras colaboragdes cientificas.

Comissao Organizadoral Congresso Nacional em Atualiza¢cdes em Andlises Clinicas
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RESUMO: A triagem laboratorial no pré-natal constitui uma estratégia fundamental para a
prevencao de complicagdes maternas e neonatais, ao permitir a identificacao precoce de agravos
e a adocdo de intervengdes oportunas ao longo da gestagdo. O objetivo deste estudo foi analisar
a importincia da triagem laboratorial no pré-natal e seus impactos na redu¢do de desfechos
adversos materno-infantis. Trata-se de uma revisdo de literatura de abordagem qualitativa,
baseada em estudos recentes que investigam a relagdo entre diagndstico laboratorial,
acompanhamento pré-natal e prevencao de doengas gestacionais. Os resultados evidenciam que
a realiza¢do adequada e oportuna dos exames laboratoriais contribui significativamente para a
detec¢do precoce de infecgdes, distirbios metabolicos e sindromes hipertensivas, reduzindo
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riscos como transmissdo vertical, prematuridade e complicagcdes neonatais. Além disso,
identificou-se que falhas na organizagdo dos servigos, especialmente relacionadas ao tempo de
realizagdo e a integracao dos resultados ao cuidado clinico, comprometem a efetividade dessas
acoes. Conclui-se que o fortalecimento da triagem laboratorial, aliado a melhoria da estrutura e
da articulacao dos servicos de saude, ¢ essencial para a consolidagdo de um pré-natal mais
resolutivo e equanime.

Palavras-chave: Pré-natal; Triagem laboratorial; Satide materno-infantil.

INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal constitui um dos principais pilares para a promog¢do da saude
materno-infantil, sendo responsavel por identificar precocemente condigdes clinicas que
possam comprometer o desenvolvimento da gestacdo e os desfechos neonatais (Oliveira ef al.,
2024).

Nesse contexto, a triagem laboratorial emerge como um componente essencial desse
cuidado, na medida em que permite a deteccdo de agravos ainda em fase inicial, possibilitando
intervengdes oportunas e reduzindo a ocorréncia de complicagdes evitaveis (Silva ef al., 2025).
Assim, o diagndstico precoce proporcionado pelos exames laboratoriais ndo apenas orienta a
conduta clinica, mas também contribui para a redu¢do da morbimortalidade materna e neonatal
(Santos et al., 2025).

Diante desse cenario, observa-se que a efetividade da triagem laboratorial esta
diretamente relacionada a sua realizagdo de forma oportuna e integrada ao acompanhamento
pré-natal, especialmente nos primeiros meses de gestacdo, periodo critico para a prevencao de
agravos infecciosos, metabodlicos e hipertensivos (Silva, 2026 ).

Entretanto, evidéncias indicam que ainda existem falhas estruturais no sistema de saude
que comprometem a realizacdo adequada desses exames, incluindo atrasos na coleta, na
liberacao de resultados e na incorporacao das informacdes ao cuidado clinico (Oliveira ef al.,
2024). Dessa forma, a triagem laboratorial, embora amplamente reconhecida como essencial,
nem sempre ¢ utilizada em seu potencial maximo dentro da rede de atencdo a saude
(Vasconcelos et al., 2024).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar a importancia da
triagem laboratorial no pré-natal para a preveng¢do de complicagdes maternas e neonatais,

evidenciando seus impactos na qualidade da assisténcia e nos desfechos gestacionais.

METODOS




0
S6. 1 SAaUTE

EDITORA
~

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura, de abordagem

qualitativa e natureza descritivo-analitica, desenvolvida com a finalidade de compreender a
importancia da triagem laboratorial no pré-natal para a prevencdo de complicagdes maternas e
neonatais. A revisao de literatura permite reunir, organizar ¢ interpretar producdes cientificas
ja publicadas sobre determinado tema, favorecendo a constru¢do de uma analise ampla acerca
dos principais achados, limites e contribui¢des existentes na area investigada.

A busca bibliografica sera realizada em bases de dados nacionais e internacionais,
incluindo Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Satude (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e Google Académico,
considerando publicagdes disponiveis entre os anos de 2024 e 2026. Para a selecdo dos
materiais, serdo utilizados descritores em portugués e inglés relacionados a tematica, tais como
“pré-natal”, “triagem laboratorial”’, “exames laboratoriais”, “salde materno-infantil”,
“complicagdes gestacionais”, “sifilis congénita”, “diabetes gestacional”, “pré-eclampsia” e
“transmissdo vertical”’, bem como seus correspondentes em inglés, “prenatal care”,
“laboratory screening”, “maternal and child health”, “gestational complications”,
“gestational diabetes”, “preeclampsia’ and “vertical transmission”.

Os descritores serdo combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR,
utilizando intercruzamentos como “pré-natal AND triagem laboratorial”, “exames laboratoriais
AND complicagdes gestacionais”, “pré-natal AND sifilis congénita”, “diabetes gestacional AND
complica¢des neonatais” e “pré-eclampsia AND morbimortalidade materna”. Serdo incluidos
artigos cientificos, revisdes, boletins epidemiologicos, documentos oficiais e trabalhos
académicos que apresentem relacdo direta com a triagem laboratorial durante o
acompanhamento pré-natal e seus impactos sobre a satide materna e neonatal. Serdo excluidos
materiais duplicados, textos sem acesso integral, publicagdes sem relagdo direta com o objetivo
do estudo e documentos que abordem o pré-natal sem discutir exames laboratoriais, prevengao
de agravos ou desfechos materno-infantis.

A selecdo dos materiais serd realizada em trés etapas. Inicialmente, serdo analisados os
titulos e resumos, verificando a pertinéncia tematica. Em seguida, os textos potencialmente
elegiveis serdo lidos integralmente, considerando sua contribuicdo para a discussdo sobre

diagnostico precoce, prevencao de complicagdes e organizacao dos servigos de satde.




0
S6. 1 SAaUTE

EDITORA
~

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise integrada dos estudos demonstra que a triagem laboratorial no pré-natal se
configura como um elemento estruturante para a prevencdo de complicagdes maternas e
neonatais, na medida em que possibilita a identificacdo precoce de condig¢des clinicas
potencialmente evitaveis (Oliveira et al., 2024). Nesse sentido, os exames laboratoriais nao se
limitam ao suporte diagndstico individual, mas assumem funcdo estratégica no monitoramento
da gestacdo e na redugdo de riscos associados a morbimortalidade (Santos et al., 2025). Assim,
a efetividade da assisténcia pré-natal passa a depender diretamente da qualidade, da
periodicidade e da integracdo dessas analises ao cuidado clinico (Vasconcelos et al., 2024).

A partir dessa perspectiva, observa-se que a oportunidade da triagem constitui um fator
decisivo, especialmente nos estagios iniciais da gestacdo, quando intervengdes precoces
apresentam maior potencial de impacto (Silva, 2026 ). Evidéncias indicam que, mesmo em
contextos com elevada adesdo ao numero de consultas, a inadequagao no tempo de realizagao
dos exames compromete a detec¢do de agravos e limita a atuagdo preventiva dos servigos de
saude (Oliveira et al., 2024). Dessa forma, a dissociacdo entre acompanhamento clinico e
execucdo laboratorial evidencia fragilidades estruturais que reduzem a resolutividade do pré-
natal (Silva, 2026 ).

No campo das infecg¢des transmissiveis, destaca-se o papel da triagem laboratorial na
prevencdo da transmissao vertical, especialmente em relagdo a sifilis, cuja persisténcia esta
associada a falha na realiza¢do e no seguimento adequado dos exames ao longo da gestacao
(Vasconcelos ef al., 2024). Nesse contexto, a realizacdo de testes em momentos estratégicos,
associada ao tratamento oportuno da gestante e de seu parceiro, constitui medida essencial para
interromper a cadeia de transmissdo e reduzir desfechos neonatais adversos (Oliveira et al.,
2024). Assim, evidencia-se que a triagem eficaz depende da integragdo entre diagndstico,
tratamento e acompanhamento continuo (Vasconcelos et al., 2024).

A relevancia da triagem laboratorial torna-se ainda mais evidente quando observados os
dados epidemiolodgicos relacionados a sifilis congénita, uma vez que o Ministério da Saude
informou que, em 2023, houve reducgdo de 1.511 casos da doenca em bebés menores de um ano
em comparacdo ao ano anterior, indicando que 71% dos casos foram evitados em razao do
diagnostico precoce em gestantes, o que reforga que a realizacdo oportuna dos testes durante o

pré-natal ndo representa apenas uma conduta clinica individual, mas uma estratégia de saude
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publica capaz de modificar indicadores populacionais, reduzindo a transmissao vertical e

prevenindo desfechos neonatais evitaveis (Ministério da Saude, 2024).

Além das doencas infecciosas, a triagem laboratorial mostra-se fundamental na
identificacao de distirbios metabodlicos, como o diabetes mellitus gestacional, cuja auséncia de
diagnostico estd associada a complicagdes neonatais relevantes, incluindo macrossomia e
prematuridade (Silva et al., 2025). Os dados também reforcam a necessidade de rastreamento
sistematico, considerando que uma revisdo publicada em 2024 estimou prevaléncia combinada
de diabetes gestacional no Brasil em aproximadamente 14%, com intervalo de confianca de
95% entre 11% e 16%, o que mostra que a condi¢do atinge parcela expressiva das gestantes e
que, quando ndo identificada de forma precoce, pode favorecer complicagdes como
macrossomia fetal, prematuridade, hipoglicemia neonatal e maior risco metaboélico futuro para
mae e crianga (Mocellin ef al., 2024).

A realizagdo de exames especificos em periodos adequados permite o controle
glicémico e a implementagdo de intervengdes que reduzem significativamente esses riscos,
evidenciando a relacdo direta entre diagnostico precoce e melhoria dos desfechos perinatais
(Oliveira et al., 2024). Dessa forma, a triagem laboratorial atua como mecanismo de modulagao
do risco gestacional, influenciando diretamente o prognostico materno-infantil (Silva et al.,
2025).

De maneira semelhante, no contexto das sindromes hipertensivas da gestacdo, a
utilizacdo de exames laboratoriais permite a identificagdo precoce de alteragdes associadas a
pré-eclampsia, condi¢do que representa importante causa de morbimortalidade materna e
neonatal (Santos et al., 2025). A deteccdo antecipada possibilita a estratificagdo de risco e a
ado¢do de medidas preventivas, reduzindo a progressdo para quadros graves e contribuindo
para a melhoria dos desfechos clinicos (Vasconcelos et al., 2024). Nesse sentido, observa-se
que a auséncia de triagem adequada esta diretamente associada ao agravamento das condig¢des
maternas € a maior incidéncia de complicagdes neonatais (Santos et al., 2025).

A discussao sobre sindromes hipertensivas também precisa ser compreendida diante do
cendrio brasileiro de mortalidade materna, especialmente porque o pais ainda enfrenta
dificuldade para alcangar a meta internacional de redu¢@o da razdo de morte materna para 30
obitos por 100 mil nascidos vivos até 2030. Em 2021, a razdo preliminar de mortalidade
materna no Brasil foi estimada em 107,53 6bitos por 100 mil nascidos vivos, sendo que parte

expressiva dessas mortes se relaciona a causas evitaveis, o que demonstra a importancia de um
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pré-natal capaz de identificar precocemente alteragdes clinicas e laboratoriais compativeis com

agravamento gestacional (Brasil, 2025).

Entretanto, apesar do reconhecimento de sua importancia, os estudos apontam que os
principais desafios relacionados a triagem laboratorial estdo vinculados a fatores estruturais do
sistema de saude, como dificuldades logisticas, fragmentacdo dos servigos e auséncia de
integracdo entre os niveis de atencdo (Silva, 2026). Essas limitacdes comprometem a
continuidade do cuidado e dificultam a incorporacao efetiva dos resultados laboratoriais na
pratica clinica (Oliveira et al., 2024). Assim, torna-se evidente que a ampliagdo do impacto da
triagem depende ndo apenas da sua disponibilidade, mas da organizacdo dos servicos e da
articulagdo entre diagnostico e assisténcia (Vasconcelos et al., 2024).

Portanto, quando se considera tal conjunto das evidéncias, verifica-se que a triagem
laboratorial no pré-natal constitui uma estratégia de alto impacto para a prevencdo de
complicagdes maternas e neonatais, desde que realizada de forma oportuna, continua e
integrada ao cuidado (Oliveira et al., 2024). Nesse contexto, o fortalecimento dos servigos
laboratoriais ¢ a superacao das fragilidades estruturais emergem como condi¢des essenciais
para a consolidagdo de um pré-natal efetivo, capaz de reduzir riscos e promover melhores

desfechos em satide materno-infantil (Silva et al., 2025).

CONCLUSAO

A triagem laboratorial no pré-natal configura-se como um componente essencial para a
prevengdo de complicagdes maternas e neonatais, na medida em que possibilita a identificacao
precoce de agravos e a implementacdo de intervengdes oportunas ao longo da gestacao.
Observou-se que sua efetividade esta diretamente relacionada a realiza¢do no tempo adequado,
a continuidade do acompanhamento e a integracdo entre os servigos laboratoriais e a atengdo
pré-natal.

Entretanto, evidenciam-se limitagdes estruturais que comprometem sua plena
efetividade, especialmente no que se refere a oportunidade dos exames, a logistica dos servigos
e autilizagdo dos resultados na pratica clinica. Dessa forma, a ampliagdo do impacto da triagem
depende ndo apenas da disponibilidade dos exames, mas da organiza¢do do sistema de saude e
da articulagao entre os diferentes niveis de atengao.

Conclui-se que o fortalecimento da triagem laboratorial no pré-natal constitui uma

estratégia indispensavel para a melhoria dos desfechos materno-infantis, sendo necessario
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investir na qualificacdo dos servigos, na garantia do acesso oportuno e na integragdo das acoes

assistenciais, visando a consolida¢do de um cuidado mais efetivo, resolutivo e equanime.
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RESUMO: A oncogenética tem se destacado como uma area estratégica na prevencao € no
cuidado de individuos com risco hereditario para doengas oncoldgicas, ao possibilitar a
identificacao precoce de predisposicdes genéticas e a adocao de intervencdes direcionadas. O
objetivo deste estudo foi analisar os avancos da oncogenética no cuidado a pessoa com risco
hereditario, evidenciando seus impactos na preven¢ao e no rastreamento do cancer. Trata-se de
uma revisao de literatura de abordagem qualitativa, baseada em estudos recentes que discutem
genética do cancer, aconselhamento genético e tecnologias aplicadas ao diagnostico e a
estratificacdo de risco. Os resultados demonstram que a identificagdo de mutagdes genéticas,
aliada ao aconselhamento especializado e ao uso de ferramentas tecnologicas, contribui para o
monitoramento continuo e para a reducdo de desfechos adversos, promovendo um cuidado mais
personalizado e preventivo. Além disso, observou-se que a incorporagdao dessas estratégias
ainda enfrenta desafios relacionados ao acesso e a organizacao dos servigcos de saude. Conclui-
se que o fortalecimento da oncogenética ¢ fundamental para a consolidagdo de praticas
preventivas mais eficazes, sendo necessario ampliar o acesso e integrar essas agdes as politicas
publicas de saude.

Palavras-chave: Oncogenética; Cancer hereditario; Aconselhamento genético.
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INTRODUCAO

Os avangos da oncogenética t€ém promovido uma transforma¢do significativa na

abordagem do cancer, especialmente no que se refere a identificacdo de individuos com
predisposicao hereditaria para o desenvolvimento de neoplasias (Souza et al., 2024). Nesse
contexto, o estudo das alteragdes genéticas associadas ao cancer possibilita a antecipagao do
risco, permitindo intervengdes preventivas e estratégias de monitoramento mais eficazes (Silva
et al., 2025). Assim, a oncogenética ultrapassa o campo do diagndstico e passa a atuar como
um instrumento essencial na promogao da saude e na prevengao de doengas oncoldgicas (Souza
et al.,2024).

Diante desse cenario, destaca-se o papel do aconselhamento genético como elemento
fundamental no cuidado a pessoa com risco hereditario, uma vez que orienta decisdes clinicas,
favorece a adesdo as estratégias de rastreamento e contribui para a reducdo da ansiedade
associada ao risco de adoecimento (Silva et al., 2025).

Além disso, a identificagdo de mutagdes especificas, como aquelas presentes nos genes
BRCA1 e BRCA2, tem permitido o desenvolvimento de protocolos de acompanhamento
direcionados, ampliando as possibilidades de prevencao e diagndstico precoce (Cavalcante et
al., 2025). Dessa forma, o cuidado em oncogenética passa a ser estruturado a partir de uma
abordagem personalizada, baseada no perfil genético e nas caracteristicas individuais de cada
paciente (Souza et al., 2024).

Paralelamente, a incorporagdo de tecnologias inovadoras, como ferramentas de
inteligéncia artificial aplicadas a andlise de risco genético, tem ampliado a capacidade de
identificacdo de individuos com predisposicdo hereditaria, tornando o rastreamento mais
acessivel e eficiente (Casali-da-Rocha ef al., 2025).

No contexto brasileiro, a identificacdo de variantes genéticas especificas, como a
mutacdo R337H associada a sindrome de Li-Fraumeni, evidencia a necessidade de estratégias
adaptadas as particularidades epidemiologicas da populacao (Veloso et al., 2025). Nesse
sentido, a integracdo entre conhecimento genético, inovagdo tecnologica e organizagdo dos
servicos de saide torna-se essencial para a consolidagdo de praticas preventivas eficazes (Silva
et al.,2025).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar os avancos da

\

oncogenética no cuidado a pessoa com risco hereditario para doengas oncologicas,
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evidenciando seus impactos na preven¢ao, no rastreamento e na organizagao da assisténcia em

saude.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura, de abordagem
qualitativa e natureza descritivo-analitica, voltada a andlise dos avangos da oncogenética no
cuidado a pessoa com risco hereditario para doencas oncologicas.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed) e Google Académico, além da consulta a documentos técnicos e
diretrizes institucionais relacionadas a oncogenética, quando pertinentes a discussdo. As
palavras-chave utilizadas foram: oncogenética, cancer hereditario, aconselhamento genético,
testes genéticos, rastreamento genético, BRCA1, BRCA2, TP53, sindrome de Li-Fraumeni,
inteligéncia artificial em oncologia, hereditary cancer, genetic counseling, genetic testing,
cancer risk, BRCA mutation, Li-Fraumeni syndrome e artificial intelligence in oncology. Os
termos foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, que permitiram
ampliar ou restringir os resultados conforme a especificidade da busca.

Foram incluidos artigos cientificos, revisdes de literatura, estudos observacionais,
trabalhos académicos, diretrizes ¢ documentos institucionais que apresentassem relagao direta
com a tematica proposta, especialmente aqueles que discutiam a identificacdo de sindromes
hereditarias, a avaliagdo de risco familiar, o aconselhamento genético, o rastreamento de
mutagdes, a aplicacdo de tecnologias emergentes e os impactos clinicos, preventivos e
organizacionais da oncogenética.

Foram excluidos estudos duplicados, textos sem acesso integral, publicagdes que
abordavam apenas o cancer esporadico sem relacdo com predisposicao hereditaria, materiais
sem vinculo direto com o objetivo do estudo e produgdes que ndo contribuiam para a andlise
dos desfechos clinicos, preventivos ou assistenciais.

Inicialmente, foram encontrados 96 estudos nas bases consultadas, sendo 12 na SciELO,
24 na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), 18 na Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), 22 na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed) e 20 no Google Académico. Apds a remocdo de 16 publicacdes
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duplicadas, permaneceram 80 estudos para triagem inicial. Posteriormente, os textos foram

lidos na integra, resultando na selecdo final de 10 estudos, os quais compuseram o corpus de

analise desta revisdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos evidencia que os avangos da oncogenética tém redefinido o
cuidado a pessoa com risco hereditario para doengas oncoldgicas, permitindo que a
identificacdo de predisposi¢des genéticas ocorra antes mesmo do aparecimento clinico da
doenca, o que modifica a logica tradicional do cuidado oncoldgico, historicamente centrada no
diagnéstico tardio e no tratamento da neoplasia ja instalada (Souza et al., 2024).

Essa mudanga torna-se especialmente relevante quando se observa que o cancer de
mama permanece entre os principais problemas de satde publica no Brasil, com estimativa de
73.610 novos casos para 2025, segundo o Instituto Nacional de Cancer, além de mais de 20 mil
obitos registrados em 2023, demonstrando que a ampliacdo de estratégias preventivas,
incluindo a avaliacdo de risco hereditario, pode contribuir para reduzir diagnosticos avancados
e melhorar a organizagdo do rastreamento em grupos mais vulneraveis (INCA, 2025).

Nesse sentido, a incorporacdo do aconselhamento genético no contexto da saude
coletiva amplia a capacidade de prevengdo, permitindo intervengdes direcionadas e
individualizadas com base noperfil genético, na historia familiar e nas condi¢des clinicas do
paciente, embora esse potencial dependa de uma rede assistencial capaz de transformar o
resultado genético em conduta concreta, acompanhamento continuo e acesso real as medidas
preventivas indicadas (Silva et al., 2025).

A partir dessa perspectiva, destaca-se o papel do rastreamento genético em sindromes
hereditarias, especialmente na identificagdo de mutacdes nos genes BRCA1 e BRCA2,
fortemente associadas ao cancer de mama e ovario, mas também relacionadas a maior risco
para outros tumores, como cancer de prostata e pancreas, conforme as diretrizes internacionais
de avaliagao de risco hereditario em oncologia (NCCN, 2026).

A detecgdo dessas alteragdes permite a adocdo de medidas preventivas, como
rastreamento intensificado, acompanhamento clinico periddico, discussdo sobre cirurgias
redutoras de risco e orientacdo familiar, reduzindo a possibilidade de que pessoas
geneticamente predispostas sejam acompanhadas da mesma forma que a populagdo geral, o que

eria insuficiente diante do risco aumentado (Cavalcante et al., 2025).
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Um exemplo clinico recorrente envolve mulheres jovens com histérico familiar de

cancer de mama antes dos 50 anos, cancer de ovario em parentes de primeiro grau ou multiplos
casos de neoplasias em uma mesma linhagem familiar, pois nesses casos a avaliagdo
oncogenética pode indicar testagem para BRCA1, BRCA2 ou outros genes associados ao
cancer hereditario, permitindo que o cuidado deixe de ser apenas reativo € passe a envolver
rastreamento antecipado, aconselhamento reprodutivo, orientagdo de familiares biologicamente
relacionados e planejamento preventivo individualizado (Silva et al., 2025; NCCN, 2026).

Além disso, os avangos tecnologicos em saude, especialmente o uso de inteligéncia
artificial, tém ampliado a capacidade de identificacdo de individuos com risco hereditario, por
meio de ferramentas capazes de analisar grandes volumes de dados clinicos, familiares e
genéticos, favorecendo a triagem de pessoas que poderiam ndo ser reconhecidas como elegiveis
para avaliagdo especializada apenas pela consulta clinica convencional (Casali-da-Rocha et al.,
2025).

Nesse contexto, o desenvolvimento de calculadoras de risco genético baseadas em
algoritmos permite uma triagem mais precisa e acessivel, facilitando a identificacdo precoce de
sindromes hereditarias em populacdes gerais e em servicos com menor disponibilidade de
especialistas, o que pode ampliar a capacidade de rastreamento e reduzir atrasos na indicagdo
de aconselhamento genético (Casali-da-Rocha et al., 2025).

No cendrio brasileiro, a identifica¢do de variantes genéticas especificas, como a mutagao
TP53 p.R337H, associada a sindrome de Li-Fraumeni, evidencia a importancia de considerar
aspectos regionais e populacionais na abordagem oncogenética, sobretudo porque essa variante
possui ocorréncia relevante no pais e foi identificada com maior frequéncia em determinadas
regioes, especialmente no Sul e Sudeste (Veloso et al., 2025).

A variante TP53 p.R337H foi observada em aproximadamente 0,3% da populagao geral
do Sul do Brasil, percentual que, embora aparentemente baixo, assume grande importancia em
saude publica por se tratar de uma alteragdo associada a risco aumentado para diferentes
neoplasias ao longo da vida, exigindo vigilancia clinica especifica, aconselhamento familiar e
protocolos de acompanhamento ajustados ao contexto nacional (Achatz, 2008 apud. Vieira,
2021).

Dessa forma, a oncogenética no Brasil ndo pode ser pensada apenas pela importacao de
modelos internacionais, pois a presenca de variantes fundadoras e a desigualdade de acesso aos
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articulando conhecimento cientifico, politicas publicas e organizacao regional da atengdo a

saude (Souza et al., 2024).

Apesar dos avangos, ainda existem desafios significativos relacionados ao acesso aos
testes genéticos, a disponibilidade de servigos especializados e a incorporacao do
aconselhamento genético na rotina assistencial, sobretudo no Sistema Unico de Satde, onde a
oferta de avaliacdao oncogenética ainda ¢ desigual e concentrada em centros de referéncia (Silva
et al., 2025).

Essa limitagao compromete o potencial preventivo da oncogenética, pois a identificacao
de risco hereditario depende de uma cadeia de cuidado que envolve suspeicdo clinica,
encaminhamento adequado, realizagdo do teste, interpretagao do resultado, aconselhamento pré
e poés-teste, condutas preventivas e acompanhamento longitudinal, ndo sendo suficiente
disponibilizar exames de forma isolada (Souza et al., 2024; Cavalcante et al., 2025).

Outro ponto critico refere-se ao risco de aprofundamento das desigualdades em satde,
uma vez que o acesso a testes genéticos, aconselhamento especializado e tecnologias de
rastreamento tende a beneficiar com maior rapidez pessoas inseridas em servigos privados ou
em grandes centros urbanos, enquanto populacdes periféricas, rurais, indigenas, negras e de
menor renda podem permanecer distantes dessas inovagdes (Souza et al., 2024; Casali-da-
Rocha et al., 2025).

Contudo, sua consolidagdo como pratica de satide publica exige mais do que inovagao
tecnoldgica, demandando ampliacdo do acesso aos testes, fortalecimento do aconselhamento
genético, formacdo de profissionais, integracdo com a atengdo primadria e criagdo de fluxos

assistenciais capazes de garantir acompanhamento continuo (Silva et al., 2025).

CONCLUSAO

Os avangos da oncogenética tém consolidado uma mudanga significativa no cuidado a
pessoa com risco hereditario para doengas oncoldgicas, ao possibilitar a identificagdo precoce
de predisposi¢des genéticas e a adogdo de estratégias preventivas individualizadas. Evidenciou-
se que o aconselhamento genético, aliado ao rastreamento de mutagdes especificas e ao uso de
tecnologias inovadoras, contribui diretamente para a redugdo de riscos e para o diagnostico
precoce de neoplasias.

Entretanto, a efetividade dessas estratégias ainda ¢ limitada por desafios relacionados

a0 acesso aos testes genéticos, a disponibilidade de servigos especializados e a integracao dessas
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praticas na rede de atencao a satide. Dessa forma, o fortalecimento da oncogenética no contexto

da satde coletiva depende da ampliacdo do acesso, da qualificagdo dos servicos e da
incorporagdo dessas tecnologias de forma equanime.

Conclui-se que a oncogenética representa uma ferramenta essencial para a prevengao
do cancer, sendo indispensavel sua consolidagdo como componente estratégico das politicas
publicas de satude, visando a melhoria dos desfechos clinicos e a promog¢do de um cuidado mais

preventivo, resolutivo e baseado em evidéncias.
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RESUMO: A integracdo das analises clinicas as a¢des de promocdo, prevencao e vigilancia
em saude constitui um elemento estruturante para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude,
uma vez que amplia a capacidade de monitoramento epidemioldgico e qualifica a tomada de
decisoes em saude publica. O objetivo deste estudo consiste em analisar o papel estratégico dos
servicos laboratoriais na consolidacdo de praticas preventivas e na vigilancia sanitaria. Trata-
se de uma revisao de literatura de natureza qualitativa, fundamentada em produgdes cientificas
recentes que abordam a interface entre diagnostico laboratorial e politicas publicas de satde.
Os resultados evidenciam que os exames laboratoriais atuam como instrumentos fundamentais
tanto na identificacdo precoce de agravos quanto no acompanhamento de condi¢des cronicas,
contribuindo para a redugdo de complicacdes e internagdes. Além disso, verificou-se que, no
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contexto da vigilancia em saude, os dados laboratoriais sustentam sistemas de informacgao
essenciais para o controle de riscos sanitarios e epidemiologicos. Conclui-se que a consolidacao
de uma politica integrada de diagndstico laboratorial € indispensavel para ampliar a efetividade
das ag¢des em saude, exigindo investimentos em qualidade, infraestrutura e articulagdo entre
niveis de atencao.

Palavras-chave: Analises clinicas; Vigilancia em satude; Diagndstico laboratorial.
INTRODUCAO

A organizagdao do sistema de saude contemporaneo demanda a articulagdo entre
diferentes niveis de atencao e instrumentos técnicos capazes de subsidiar decisdes baseadas em
evidéncias, sendo as andlises clinicas um componente central na producdo de informagdes
qualificadas para o cuidado em satide publica (Silva ef al., 2025). Sob essa perspectiva, os
servicos laboratoriais deixam de ocupar uma posi¢do complementar € passam a assumir um
papel estratégico, atuando como centros produtores de dados que sustentam tanto a pratica
clinica quanto a gestdo em satide (Mendes; Arrais, 2023).

Nesse sentido, a integracdo das andlises clinicas as agdes de promogdo, prevencao e
vigilancia em satide configura-se como elemento essencial para a efetividade do Sistema Unico
de Saude (Cavalcante ef al., 2024). Diante desse cenario, observa-se que o fortalecimento das
praticas laboratoriais esta diretamente relacionado a ampliagdo da capacidade resolutiva da
Atencao Primaria a Saude, sobretudo no que se refere ao monitoramento de doengas cronicas e
a implementacgao de estratégias preventivas (Silva ef al., 2024). Nesse contexto, o presente
estudo tem como objetivo analisar a importancia da integragdo das analises clinicas nas ag¢des

de promogao, prevencdo e vigilancia em satde.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura, de abordagem
qualitativa e natureza descritivo-analitica, voltada a andlise da integragdo das analises clinicas
nas acdes de promogao, prevencao e vigilancia em satde da populagdo.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed) e Google Académico, além da consulta a documentos oficiais do
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Ministério da Saude, Instituto Nacional de Cancer e demais instituicdes publicas relacionadas

a vigilancia e a gestdo em saude.

As palavras-chave utilizadas foram: analises clinicas, diagndstico laboratorial,
vigilancia em saude, vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, promog¢do da sauide,
prevencao de doencas, Atengdo Primaria a Saade, saude publica, clinical analysis, laboratory
diagnosis, health surveillance, epidemiological surveillance, public health e primary health
care.

Os termos foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, que
permitiram ampliar ou restringir os resultados conforme a especificidade da busca. O operador
AND foi utilizado para relacionar obrigatoriamente dois ou mais conceitos, como em “analises
clinicas AND vigilancia em satide”, enquanto o operador OR foi empregado para incluir termos
equivalentes ou complementares, como em “diagndstico laboratorial OR exames laboratoriais”.

Foram incluidos artigos cientificos, revisdes de literatura, estudos observacionais,
trabalhos académicos, documentos institucionais e diretrizes técnicas que apresentassem
relacdo direta com a temadtica proposta, especialmente aqueles que discutiam a atuagdo dos
servigos laboratoriais na promocao da satide, na prevencao de agravos, no diagnostico precoce,
no monitoramento de doencgas cronicas, na vigilancia sanitaria e na produc¢ao de dados para a
tomada de decis@o em satde publica. Foram excluidos estudos duplicados, textos sem acesso
integral, publicagcdes sem relacdo direta com o objetivo do estudo, materiais exclusivamente
técnicos sem discussdo sobre satde publica e trabalhos que abordavam exames laboratoriais
apenas em perspectiva individual, sem articulagdo com promogao, preven¢ao ou vigilancia em
saude.

Inicialmente, foram encontrados 88 estudos nas bases consultadas, sendo 14 na SciELO,
21 na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), 16 na Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), 18 na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed) e 19 no Google Académico. Posteriormente, os textos foram lidos na
integra, resultando na selecao final de 10 estudos, os quais compuseram o corpus de analise

desta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A anélise dos estudos permite compreender que a insercao das analises clinicas nas

acoes de saude coletiva ndo se limita ao apoio diagnostico individual, pois também se estende
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a producao de informacgdes estratégicas para o acompanhamento das condigdes de saude da

populagdo e para o fortalecimento das politicas publicas de promoc¢ao, prevengdo e vigilancia
em saude (Silva et al., 2025; Cavalcante et al., 2024). Nesse sentido, sua contribui¢do para a
promocao da saude torna-se evidente sobretudo no monitoramento de doencas cronicas e
agravos de evolucao silenciosa, os quais demandam identificagdo precoce por meio de exames
laboratoriais, acompanhamento periddico e interpretacdo clinica adequada dos resultados
obtidos (Silva et al., 2025).

Essa discussdo ganha maior relevancia quando se observa a carga epidemioldgica do
cancer no Brasil, uma vez que o Instituto Nacional de Cancer estimou 781 mil novos casos de
cancer por ano no pais entre 2026 e 2028, sendo aproximadamente 518 mil casos anuais quando
excluidos os tumores de pele ndo melanoma, demonstrando que a detecgdo precoce permanece
como desafio central para a organizacdo das agdes de satde publica (Brasil, 2026; Instituto
Nacional de Cancer, 2026).

Assim, a realizagdo periddica de testes laboratoriais, exames citopatologicos e demais
procedimentos diagnésticos possibilita a deteccdo antecipada de alteragdes metabdlicas,
infecciosas, inflamatorias e celulares, favorecendo intervengdes oportunas e reduzindo a
ocorréncia de complicagdes evitaveis (Silva et al., 2024; Silva et al., 2025).

A partir dessa dimensao promotora, torna-se possivel compreender também a relevancia
das analises clinicas no campo da prevencao, especialmente porque o diagnostico laboratorial
constitui um dos principais meios de rastreamento de agravos em estagios iniciais, permitindo
que alteragdes ainda assintomadticas sejam identificadas antes da evolug¢do para quadros mais
graves (Silva et al., 2024).

No caso do cancer do colo do utero, por exemplo, evidencia-se que a efetividade das
estratégias preventivas depende tanto da qualidade técnica dos exames quanto da cobertura
adequada da populacdo-alvo, uma vez que as diretrizes brasileiras recomendam o rastreamento
em mulheres de 25 a 64 anos que ja tiveram atividade sexual, com periodicidade trienal apds
dois exames anuais consecutivos negativos (Instituto Nacional de Cancer, 2025; Brasil, 2025a).

Entretanto, os dados do INCA indicam que a cobertura estimada do rastreamento do
cancer do colo do tutero no Brasil foi de apenas 35,6%, percentual inferior ao necessario para
produzir impacto populacional consistente, revelando que a existéncia do exame nio garante,
por si s0, acesso efetivo, continuidade do cuidado nem reducdo das desigualdades em saude

(Instituto Nacional de Cancer, 2025; Brasil, 2025a).
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Desse modo, a prevencao nao se concretiza apenas pela oferta formal do procedimento,

pois depende da articulagdo entre coleta adequada, processamento laboratorial, registro do
resultado, busca ativa, encaminhamento oportuno e acompanhamento longitudinal das usuérias
com exames alterados (Silva ef al., 2024; Instituto Nacional de Cancer, 2025).

Sob essa perspectiva, a integragao entre os servigos laboratoriais e a Atengdo Primaria
a Saude assume centralidade, pois € nesse nivel de aten¢ao que se estruturam grande parte das
acdes de rastreamento, acompanhamento de condigdes cronicas, solicitagdo de exames e
encaminhamento dos casos que exigem maior complexidade assistencial (Cavalcante et al.,
2024).

A experiéncia de qualificagdo da Atengdo Primaria para o diagndstico laboratorial da
covid-19 no Distrito Federal, entre 2020 ¢ 2021, evidencia que a ampliagdo da capacidade
diagnodstica na rede basica pode fortalecer a resposta do sistema de saude, desde que esteja
associada a organizacdo dos fluxos, a capacitagdo das equipes e a articulagdo entre assisténcia
e vigilancia (Cavalcante et al., 2024).

Desse modo, a qualificacdo dos servigos laboratoriais ndo representa apenas um
aperfeigoamento técnico, mas uma condi¢do concreta para o €xito das politicas publicas de
prevencdo, para a ampliagdo da resolutividade da Aten¢do Primaria e para a reducdo de
encaminhamentos desnecessarios ou tardios (Cavalcante ef al., 2024; Silva ef al., 2025).

Essa discussdo se amplia ainda mais quando se observa a funcao das analises clinicas
no ambito da vigilancia em satide, uma vez que os resultados laboratoriais ndo servem apenas
ao cuidado individual, mas também alimentam sistemas de informacdo indispensaveis ao
monitoramento epidemioldgico e sanitario (Mendes; Arrais, 2023).

No campo especifico da Vigilancia Sanitéaria, essa centralidade torna-se ainda mais
nitida, ja que a fiscalizagdo de laboratorios, servigos farmacéuticos e demais estabelecimentos
relacionados a satude constitui medida necessaria para assegurar a conformidade dos processos,
a seguranc¢a dos produtos e a protecdo da saude coletiva (Mendes; Arrais, 2023). Com isso,
evidencia-se que a confiabilidade do resultado laboratorial ndo produz efeitos apenas sobre a
conduta clinica individual, pois interfere diretamente na consisténcia das agdes de vigilancia,
na qualidade das decisdes tomadas em nivel populacional e na capacidade do Estado de
responder aos riscos sanitarios (Mendes; Arrais, 2023; Nascimento, 2025).

Entretanto, para que essa integracdo entre promocgdo, prevencdo e vigilancia se

concretize de maneira efetiva, torna-se indispensavel enfrentar fragilidades ainda presentes na
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rotina dos servigos laboratoriais, sobretudo aquelas relacionadas a qualidade das amostras

bioldgicas, a padronizacdo dos procedimentos técnicos € a comunicagdo entre os diferentes
pontos da rede de ateng¢do (Nascimento, 2025).

Esse problema torna-se ainda mais sensivel em redes publicas extensas, nas quais as
amostras frequentemente percorrem diferentes unidades até chegar ao laboratério de
processamento, ampliando o risco de perda de qualidade quando n3o héa capacitacao
profissional, controle rigoroso dos processos, infraestrutura adequada e sistemas integrados de
informacao (Nascimento, 2025; Cavalcante et al., 2024).

Além disso, a vigilancia em saude depende da transformacao dos dados laboratoriais em
informagdo epidemioldgica utilizavel, pois resultados dispersos, incompletos ou nao integrados
aos sistemas oficiais dificultam a identificagdo de surtos, o monitoramento de doengas
transmissiveis, o acompanhamento de condigdes cronicas e a avaliagao das politicas publicas
(Mendes; Arrais, 2023; Cavalcante et al., 2024).

Nesse cendrio, os laboratdrios funcionam como pontos de captacio de sinais sanitarios,
mas sua contribui¢do so se concretiza quando os dados sdo registrados de modo padronizado,
compartilhados com os servigos de vigilancia e utilizados para orientar decisdes institucionais
(Mendes; Arrais, 2023).

Por fim, observa-se que a integragdo das andlises clinicas as acdes de promocao,
prevengdo e vigilancia em satde apresenta uma contradicao relevante, pois a0 mesmo tempo
em que amplia a capacidade de diagndstico precoce e qualifica a tomada de decisdo, também
pode reproduzir desigualdades quando o acesso aos exames, a entrega dos resultados e ao
acompanhamento posterior ¢ distribuido de forma desigual entre regides, servigos € grupos

sociais (Cavalcante et al., 2024; Instituto Nacional de Cancer, 2025).

CONCLUSAO

A integracdo das analises clinicas as agdes de promogdo, prevencao e vigilancia em
saude constitui um elemento indispensavel para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde,
ampliando a capacidade de monitoramento e qualificando a assisténcia. Os servigos
laboratoriais assumem fung¢do estratégica na identificagdo precoce de agravos e no suporte as
decisdes em saude publica. Torna-se imprescindivel investir na qualificagdo desses servigos e

na sua integragao efetiva, a fim de garantir um sistema mais resolutivo, equanime e sustentavel.
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RESUMO: Os exames laboratoriais sdo vitais no diagndstico e tratamento de pacientes, com
impacto significativo na saude e seguranga dos individuos, necessitando da garantia de
qualidade em todos os processos analiticos, em particular na etapa pré-analitica, relacionada a
coleta, que responsabiliza-se por 70% dos erros laboratoriais. Dessa forma, o presente estudo
observacional procura expor e discutir os motivos que geram solicitacdo de novas amostras do
Laboratério de Analises Clinicas do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui,
Campus Ministro Petronio Portela. Reunindo dados de fichas de solicitagdo dos periodos de
janeiro a maio de 2026, em que expdem majoritariamente a necessidade de recoleta por
amostras coaguladas, hemolisadas e insuficientes, além da necessidade da confirmac¢do de
resultado. Tais erros pré-analiticos foram identificados pelo protocolo do laboratério que
promove o registro desses casos e devem ser corrigidos com treinamento recorrente e
padronizado. Sendo assim, reduzindo impactos negativos que erros podem causar a saude do
paciente, aperfeicoando as técnicas laboratoriais com profissionais qualificados.

Palavras-chave: Analises clinicas; Erros pré-analiticos; Rejei¢do de amostras.

INTRODUCAO




0
S6. 1 SAaUTE

EDITORA
~

Os exames laboratoriais s3o uma etapa vital da medicina diagnostica e no tratamento de

pacientes em acompanhamento clinico. Pela importancia do impacto que os dados laboratoriais
provocam no diagndstico e tratamento de pacientes ha a necessidade da garantia de qualidade
e seguranca nesses registros em etapas de andlise, priorizando a reducao das taxas de erros e
necessidade de repeti¢ao de testes (Getawa et al., 2023).

As etapas que compdem um laboratério de andlises clinicas sdo trés: pré-analitica,
analitica e pos-analitica. Sendo a primeira de maior reflexo de erros laboratoriais, estimado em
70% das falhas. Essa fase abrange etapas desde a selecao do teste, identificagdao do paciente,
coleta, manuseio, triagem e centrifugagdo. A repercussao que esses erros podem causar para o
paciente vao além da necessidade de recoleta, podem resultar em falhas diagnosticas que
atrasam tratamentos ou prejudicam a seguranca e a saide do individuo (Portes; Junior, 2023;
Sousa; Junior, 2021).

O estudo de Getawa e colaboradores (2023) expde que alguns dos erros na fase pré-
analitica que levam a rejeicdo das amostras na fase analitica incluem erros de rotulagem,
auséncia de exame especificado no formulario de solicitagdo, ilegibilidade das solicitagcdes,
coagula¢do, volume inadequado, tubo de amostra incorreto, hemolise, transporte e
armazenagem incorreta.

Diante do exposto, o presente estudo busca, através de uma pesquisa observacional,
relatar e discutir os motivos que levam a solicitagdo de novas amostras, decorrentes de erros na
fase pré-analitica, do Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital Universitario da

Universidade Federal do Piaui.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa observacional em que possui dados
coletados do Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal do Piaui (UFPI), Campus
Ministro Petronio Portela, localizado no municipio de Teresina no estado do Piaui. Refere-se a
um hospital publico de média e alta complexidade que funciona pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), possuindo um laboratorio de analises clinicas com sistema de coleta para pacientes
internos e externos.

Os dados consistem em motivos das solicitacdes de novas amostras devido a erros pré-

analiticos de coletas internas e externas do hospital apresentando interferentes para realizacado
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da etapa analitica e respectivos exames laboratoriais. Essas evidéncias foram registradas em

fichas de solicitacdo de novas amostras dos setores de bioquimica e hematologia por
profissionais responsaveis. Os resultados retnem as fichas de solicitagdo dos periodos de
janeiro a maio de 2026 com informagdes dos motivos dos requerimentos, origem do paciente e
exames solicitados. De acordo com o manual de exames laboratoriais do hospital (2025), os
critérios para a rejeicdo de amostras se relacionam as amostras coaguladas, inadequadas,

insuficientes e hemolisadas, além do requerimento para confirmagdo de exames.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados reunidos do periodo de janeiro a maio de 2026 agrupam solicitagdes de novas
amostras de 53 pacientes, sendo 96,3% pacientes internos do HU e 3,7% pacientes externos, ou
seja, pacientes encaminhados de unidades basicas. Dentre esses 53 individuos, foram
solicitados 69 exames distintos dos setores de hematologia e bioquimica, dos quais
aproximadamente 65,2% apresentaram solicitagdo de novas amostras por coagulagio, seguido
de 20,3% por necessidade de confirmagao de resultados ¢ 14,6% de amostras hemolisadas e
insuficientes, ambas com taxa de 7,3% cada. Os exames que mais solicitaram novas amostras
foram os de hemograma, Tempo de Atividade de Protrombina (TAP) e Tempo de
Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA), sendo estes 20,3%, 17,4% e 17,4% respectivamente.
A Tabela 1 expde a frequéncia dos motivos de solicitacdo e seus respectivos exames.

De acordo com a literatura recente, os resultados dessa pesquisa sdo compativeis com
estudos semelhantes em outros laboratorios do Brasil ¢ do mundo. O estudo de Mendonga ¢
Martinello (2025) relata que as principais causas de rejeicdo de amostras em um hospital
universitario brasileiro sdo amostras coaguladas, seguido de hemolisadas e volume insuficiente.
De maneira semelhante, a investigagdo de Noordin e Isa (2021) em um Instituto de Oncologia
na Malasia demonstra que as amostras coaguladas no setor de hematologia sdo os principais
motivos para solicitagdo de novas amostras, seguido de hemolise e volume insuficiente
(Mendonga; Martinello, 2025; Noordin; Isa, 2021).

Nos setores de hematologia, os principais tubos de andlise sdo os de 4cido
etilenodiamino-tetra-acético (EDTA) e citrato de sodio, o preenchimento elevado ou
insuficiente de amostra de sangue para o anticoagulante e a mistura inadequada sdo fatores que

podem levar a formagdo de codgulos (Noor ef al., 2023). As amostras hemolisadas refletem




possivel técnica inadequada de pungdo, como garroteamento prolongado, suc¢do excessiva da

seringa, além de uma coleta de dificil acesso, dificuldade essa refletida principalmente em
pacientes internados por veias frageis ou colabadas por frequéncia de acesso intravenoso,
motivos esses que refletem na solicitagdo em 96,3% de pacientes internados (Guimaraes ef al.,
2012; Wan Azman et al., 2019).

A necessidade de confirmacgao de resultado pode ser atribuida a erros pré-analiticos, os
resultados muito alterados que ndo condizem com o histérico do paciente podem estar
relacionados a uma ma orientagdo, como por exemplo para pacientes ambulatoriais em que ha
exames com a necessidade de preparo prévio como o jejum, além da influéncia de fatores como
o estresse e realizagdo de atividades fisicas. Além disso, para pacientes internados, a
confirmagdo de resultado serve para analisar a evolucdo do quadro clinico ou validar um
resultado critico. Nesses casos, os erros pré-analiticos também podem interferir, dependendo
das condi¢des do paciente, como dificuldades de acesso venoso, situacdes de estresse ou uso
de medicamentos (Kummer et al., 2024; Simundic; Lippi, 2012).

Nesse viés, o treinamento adequado e frequente da equipe responsavel pela etapa pré-
analitica se faz necessario. Arslan e colaboradores (2018) demonstraram que o treinamento dos
profissionais da fase pré-analitica resultou em uma redug¢ao significativa do erro de 0,6% antes
do treinamento para 0,5% apo6s. Para pacientes internados em estados delicados como pacientes
oncologicos a utilizacdo de cateter para coleta de sangue para evitar acesso em veias menos
calibrosas e sensiveis, scanner de veia por luz infravermelha ou visualizagdo guiada por
ultrassom podem ser alternativas para melhor visualizacdo dos flebotomistas (Arslan et al.,

2018; Noordin; Isa, 2021).

Tabela 1. Frequéncia dos motivos das solicitagdes de novas amostras e respectivos exames laboratoriais.

Exames Amostra Amostra Amostra Confirmacao
Hemolise | Total
Motivos | coagulada | inadequada | insuficiente de resultado
B12 0 0 0 1 0 1
Bilirrubina
1 0 0 0 0 1
direta
Bilirrubina
1 0 0 0 0 1
total
|
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Calcio 0 0 0 1 0 1
Creatinina 1 0 0 1 1 3
Ferritina 0 0 0 1 0 1
Fibrinogénio 2 0 0 0 0 2
Gasometria

5 0 1 0 0 6
arterial
Gasometria

2 0 0 0 0 2
venosa
Grupo

1 0 0 0 0 1
sanguineo
Hemograma 5 0 3 6 0 14
HIV 0 0 0 1 0 1
PCR 1 0 0 0 0 1
Potassio 1 0 0 1 2 4
Sédio 1 0 0 0 1 2
TAP 0 0 1 0 12
TTPA 0 0 1 0 12
Ureia 1 0 0 0 1 2
VHS 1 0 1 0 0 2
Total 45 0 5 14 5 69

Legenda: Virus da imunodeficiéncia humana (HIV); Proteina C reativa (PCR), Tempo de Atividade de
Protrombina (TAP); Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA); Velocidade de hemossedimentagdo
(VHS).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, os registros de solicitagdo de novas amostras auxiliam no rastreamento de
possiveis falhas pré-analiticas ressaltando a necessidade de treinamento e aperfeicoamento dos
profissionais de forma recorrente a fim de padronizar o processo e minimizar erros laboratoriais
que podem prejudicar a seguranca e saude do paciente. Além disso, o presente estudo revelou
que os dados coletados ndo sao aleatorios sendo compativeis com a literatura recente do Brasil

e do mundo revelando como a busca e o registro garantem o controle de qualidade.
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INTELIGENCIA ARTESANAL: EQUIDADE E LITERACIA NO
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Enfermeira especialista em Satde da Familia, Universidade Federal de Sao Paulo

RESUMO: O presente trabalho ¢ um relato de experiéncia, cujo objetivo foi avaliar os
impactos de uma estratégia ludico-pedagdgica baseada em recursos artesanais na qualificagdo
do preparo de exames laboratoriais e na reducao de recoletas em uma Unidade Basica de Satde
localizada em territorio de elevada vulnerabilidade socioecondmica. Entre agosto e setembro
de 2025, 53 dos 212 usuarios avaliados, com faixa etaria entre 20 e 59 anos, necessitaram de
recoleta laboratorial apos notificagdes emitidas pelo laboratério de referéncia. Durante as
convocagdes, observou-se recorrente verbalizacdo do uso de Inteligéncia Artificial para
esclarecimento de duvidas relacionadas ao preparo dos exames, mobilizando a reorganizagao
do processo de trabalho. Entre setembro e outubro de 2025, a equipe elaborou plano de
reestruturacdo do servico de coleta laboratorial, envolvendo reelaboracdo das orientagdes
escritas, confeccdo de dispositivos tridimensionais e implementacdo do projeto Inteligéncia
Artesanal. Apds a intervengdo, observou-se reducao progressiva das recoletas laboratoriais,
passando de 25% no periodo pré-intervengdo 2% em marco. Os usudrios passaram a verbalizar
adequadamente as orientacdes e reconhecer os materiais laboratoriais. A estratégia demonstrou
ser tecnologia leve, acessivel e de baixo custo, favorecendo fortalecimento da literacia em
saude, reducao de erros pré-analiticos e promog¢ao da equidade no acesso ao diagnostico seguro.
Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Educagdo em Saude; Literacia em Saude.

INTRODUCAO

A fase pré-analitica configura etapa critica para a qualidade dos exames laboratoriais,
sendo responsavel por parcela significativa dos erros evitaveis relacionados ao processo
diagnostico. Essa etapa envolve fatores como preparo adequado do usuério, armazenamento
correto das amostras bioldgicas e compreensao satisfatoria das orientagdes fornecidas pelos
servigos de saude.

No entanto, a efetividade dessas orientagdes depende diretamente da capacidade de
compreensdo dos usudrios, tornando-se especialmente desafiadora em territérios marcados por
vulnerabilidade social, baixa escolaridade e limitacdo da literacia em saude (Luz et al, 2021).
Na Unidade Basica de Saude em que a experiéncia foi desenvolvida, aproximadamente 62% da
populagdo adscrita apresenta baixa escolaridade, conforme dados do sistema e-SUS, condi¢ao
associada a dificuldade de interpretacdo das orientacdes relacionadas ao preparo de exames

laboratoriais (Brasil, 2012).
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Nesse contexto, barreiras comunicacionais favorecem inadequagdes no preparo dos

exames, aumento de recoletas, atrasos diagndsticos, retrabalho das equipes e ampliacdo dos
custos assistenciais. Soma-se a isso a crescente busca dos usudrios por esclarecimentos em
plataformas digitais e ferramentas de Inteligéncia Artificial, frequentemente utilizadas para
sanar duvidas relacionadas ao jejum, manipulagdo dos coletores e preparo prévio para exames
laboratoriais. Durante as convocagdes para recoleta, observou-se recorrente verbaliza¢ao do uso
dessas ferramentas pelos usudrios, evidenciando tanto a busca ativa por informagido quanto
possiveis limitagdes na interpretacao das orientagdes obtidas.

Diante da elevada frequéncia de notificagdes laboratoriais relacionadas a necessidade
de recoleta, emergiu a necessidade de reorganizagdo do processo de trabalho da equipe,
culminando na construgdo de estratégia educativa concreta, acessivel e participativa, voltada ao
fortalecimento da literacia em saude e a qualificagdo do preparo de exames laboratoriais na

Atengao Primaria a Saude.

METOLOGIA

Trata-se de relato de experiéncia, de carater descritivo, desenvolvido pela equipe de
enfermagem em uma Unidade Basica de Saude localizada no municipio de Embu das Artes,
territorio caracterizado por elevada vulnerabilidade socioecondmica. Cerca de 62% da
populagdo adscrita apresenta baixa escolaridade, condi¢do relacionada a limitacdo da literacia
em saude e a dificuldade de compreensao das orientacdes relacionadas ao preparo de exames
laboratoriais.

Os dados foram obtidos por meio do sistema e-SUS e das notificagdes semanais emitidas
pelo laboratorio de referéncia da unidade, que sinalizavam paradmetros discrepantes e
necessidade de recoleta laboratorial. O periodo analisado compreendeu agosto de 2025 a margo
de 2026.

Na fase pré-intervencdo, compreendida entre agosto e setembro de 2025, foram
analisados 212 exames laboratoriais realizados por usuérios com faixa etaria entre 20 e 59 anos,
dos quais 53 necessitaram de recoleta. As notificagdes laboratoriais apontavam inadequagdes
relacionadas ao preparo dos exames, armazenamento incorreto das amostras e utilizacdo

inadequada dos coletores.
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Durante as convocagdes para recoleta, observou-se frequente verbalizagdo do uso de

Inteligéncia Artificial como recurso para esclarecimento de duvidas acerca do preparo dos
exames laboratoriais. Tal fendomeno mobilizou reflexdes da equipe acerca das limitagdes das
orientagdes exclusivamente verbais e da necessidade de reorganizagao do processo de trabalho,
considerando aspectos culturais, cognitivos e experienciais dos usuarios (Luz et al, 2021).

Entre setembro e outubro de 2025, a equipe elaborou um plano de reestruturacdo do
servigo de coleta laboratorial organizado em trés frentes. A primeira consistiu na reelaboracao
das orientagdes escritas distribuidas aos usudrios acerca do preparo dos exames laboratoriais,
contemplando informagdes sobre necessidade ou ndo de jejum, alimentos permitidos e
contraindicados, uso ou suspensao temporaria de medicamentos de uso continuo e orientagdes
relacionadas ao armazenamento domiciliar de amostras bioldgicas, especialmente urina e fezes,
antes do deslocamento do usuario até a UBS.

A segunda frente correspondeu a confec¢do de dispositivos pedagdgicos tridimensionais
com materiais de baixo custo, utilizando EVA colorido, rolos de papelao simulando tubos
laboratoriais e recipientes reutilizados representando coletores de urina e fezes (Mehry, 2002).

A terceira frente envolveu a implementagdo do projeto “Inteligéncia Artesanal”,
desenvolvido por meio de rodas de conversa, demonstra¢des praticas e atividades educativas
coletivas voltadas a qualificacdo do preparo dos exames laboratoriais e fortalecimento da
literacia em saude (Freire, 1996).

As agdes educativas ocorreram duas vezes por semana, com duragdo média de 15
minutos, em dias distintos das coletas laboratoriais. A estratégia também foi incorporada aos
grupos de Satde do Adulto voltados ao acompanhamento de hipertensos e diabéticos,

realizados em espacos comunitarios do territdrio.

RELATO

No periodo compreendido entre agosto e setembro de 2025, dos 212 usuarios avaliados,
com faixa etaria entre 20 e 59 anos, 53 necessitaram de recoleta laboratorial. As principais
alteragdes ocorreram nos exames de potassio sérico (n=21), glicemia em jejum (n=15), urina
tipo I (n=12) e exame parasitoldgico de fezes (n=5).

As notificagdes laboratoriais evidenciavam inadequagdes relacionadas ao preparo dos

exames, armazenamento incorreto das amostras e utilizagdo inadequada dos recipientes de
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coleta. Observou-se que muitos usuarios apresentavam dificuldade em compreender

orientacdes verbais relacionadas ao jejum, identificagdo dos recipientes e manipulagdo
adequada dos materiais.

Durante as convocagdes para recoleta, diversos usuarios relataram utilizar ferramentas
de Inteligéncia Artificial para esclarecimento de duvidas sobre preparo de exames laboratoriais.
Embora tal recurso demonstrasse busca ativa por informacao em satde, observou-se que parte
das orientagdes era interpretada de maneira fragmentada ou descontextualizada da realidade
sociocultural dos usuarios, evidenciando limites entre o acesso a informacgao e sua efetiva
compreensao.

A partir dessa problematica, a equipe reorganizou o processo de trabalho e implementou
a estratégia Inteligéncia Artesanal, fundamentada em abordagem concreta, dialogica e
participativa (Freire, 1996).

Durante as atividades educativas, os seis integrantes da equipe assumiam fungdes
especificas relacionadas aos dispositivos pedagogicos confeccionados para a intervengdo. Cada
profissional era responsavel pela explicacdo objetiva de um dos materiais laboratoriais
representados pelos tubos de coleta nas cores amarela, azul, cinza e roxa, bem como pelos
coletores de tampa branca e tampa vermelha. A dindmica iniciava-se com a escolha aleatoria
de cartdes coloridos pelos usuarios, estabelecendo interacao ludica e participativa durante as
rodas de conversa.

A partir dessa estratégia, emergiram associagdes simbolicas construidas pelos proprios
participantes acerca das fun¢des dos materiais laboratoriais (Freire, 1996). O tubo amarelo foi
frequentemente relacionado a “gordura” e “hormodnios”; o azul foi associado ao coagulograma
e as “manchas azuladas dos hematomas”; o tubo cinza foi relacionado a glicemia e ao “actcar
estragado do mercadinho do bairro”; o roxo foi associado ao hemograma, ao “vermelho escuro”
do sangue e as “veias roxas”. Em relagdo aos coletores, a tampa branca foi relacionada a
presenca de “larvas brancas” nas fezes e a tampa vermelha ao “xixi estranho”, frequentemente
associado as alteracOes urindrias percebidas pelos usuarios (Mehry, 2002).

As associagdes produzidas durante os encontros evidenciaram a poténcia da construgao
compartilhada do conhecimento em saude, permitindo que experiéncias cotidianas, referéncias
culturais e percepcdes corporais fossem incorporadas ao processo educativo (Kim et al, 2020).

Nesse contexto, a dialogicidade freireana tensionou os algoritmos da Inteligéncia Artificial
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diante da concretude aparentemente simples, porém profundamente significativa, do artesanal

(Freire, 1996).

Apo6s a implementacgdo da intervengdo, verificou-se reducdo progressiva das recoletas
laboratoriais, passando de 25% no periodo pré-intervencao para 14% em janeiro de 2026, 9%
em fevereiro e 2% em marg¢o do mesmo ano.

Além dos resultados quantitativos, observou-se mudanga significativa na compreensao
dos usudrios acerca do preparo dos exames. Durante as rodas de conversa, os participantes
passaram a reconhecer os materiais laboratoriais, verbalizar corretamente as orientagdes
recebidas e compartilhar experiéncias relacionadas ao preparo adequado dos exames (Kim et
al, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A estratégia Inteligéncia Artesanal demonstrou potencial para qualificar o preparo de
exames laboratoriais na Atencdo Primaria a Satde, contribuindo para a reducdo de erros pré-
analiticos, diminui¢cdo das recoletas e fortalecimento da literacia em saude entre usudrios
residentes em territorio de elevada vulnerabilidade social. A utilizacdo de recursos concretos,
ludicos e participativos favoreceu a compreensao das orientagdes relacionadas aos exames e
ampliou o protagonismo dos usudrios no cuidado com a propria saide.

A experiéncia evidenciou que o acesso a informagao nao garante, necessariamente, sua
compreensdo e aplicacdo no cotidiano. Embora diversos participantes recorressem a
ferramentas de Inteligéncia Artificial para esclarecer duvidas, observou-se a necessidade de
processos educativos capazes de contextualizar as informagdes e dialogar com as experiéncias,
linguagens e referéncias culturais da populacdo. Nesse sentido, a mediagdo realizada pela
equipe de satde mostrou-se fundamental para transformar informacdo em conhecimento
significativo.

Conclui-se que a articulacdo entre educagdo popular, literacia em satide e tecnologias
leves constitui estratégia promissora para a promocao da equidade e da seguranca diagnostica
na Atencdo Primaria. A experiéncia apresenta potencial de replicacdo para outros contextos
assistenciais e aponta para a necessidade de estudos futuros que aprofundem a compreensao
dos impactos dessas abordagens sobre os processos de cuidado, a experiéncia dos usudrios e a

organiza¢ao do trabalho em satde.
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