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Melhorar o Diagnóstico para a Segurança do Paciente

Exames diagnósticos representam importantes ferramentas que contribuem para a assistência à saúde

✓ Decisões clínicas
✓ Confirmação de diagnóstico clínico
✓ Estabelecer diagnóstico clínico
✓ Complementar diagnóstico clínico
✓ Prognóstico
✓ Genoma-medicina de precisão/individualizada
✓ Preventiva

Fontes: Carraza FR, Andriolo A. Diagnóstico laboratorial em pediatria. São Paulo: Sarvier; 2000. p. 3;
Misbah SA et al. The role of the Physician in Laboratory Medicine. J Clin Pathol. 2013;66(5):432-7;
Kirsztajn GM. Diagnóstico laboratorial em nefrologia. São Paulo: Sarvier; 2010.
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Missão do laboratório clínico:

✓ “Propiciar um diagnóstico rápido e eficiente, seleção de tratamentos 
apropriados e monitoramento efetivo das condições de saúde” 

Fonte: Epner PL. Driving improved patient outcomes from the clinical laboratory; seeding knowledge for tomorrow’s labs. 2013 [citado 2019 jan. 8]. Disponível em: http://seeding-knowledge.com/2013/ images/lectures/7-KSA-
Improving_patient_Outcomes_PE.pdf
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ERR

“Prática laboratorial é 
complexa, interação de 

procedimentos, 
equipamemtos, 

tecnologia e 
conhecimento humano” 
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ERRO
Fonte: Clin Chem Lab Med 2006;44(6):750–759



*** Este documento está classificado como INTERNO pelo GRUPO FLEURY ***

Melhorar o Diagnóstico para a Segurança do Paciente

PROCESSO LABORATORIAL

Fonte: Adaptado de ISO/TR 22869:2005 (ISO 2005)



*** Este documento está classificado como INTERNO pelo GRUPO FLEURY ***

Melhorar o Diagnóstico para a Segurança do Paciente

Fonte: C:\Users\wilson\Documents\MESTRADO\Lab e Seguranca\Lab Seg Apresentac\ErrosDeLaboratorios.jpg
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Fonte: Clin Chem Lab Med 2006;44(6):750–759
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DEFINIÇÕES

Evento Sentinela (“never event”)

• Termo adotado pela ANVISA, em situações que precisam, 
compulsoriamente, ser notificadas ao órgão. Por exemplo, se o 
paciente morrer nas instalações, se houver perda de órgão ou 

função. 
Fonte: PLoS ONE ; 17(12): e0279113; 2023. DOI: 10.1371/journal.pone.0279113

http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0279113
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Felizmente o número de eventos adversos relacionados a erros laboratoriais é pequeno
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PRINCIPAIS IMPACTOS
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NOTIVISA
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ERRO DIAGNÓSTICO

“A incapacidade de estabelecer uma explicação precisa e em tempo oportuno do(s) problema(s) de saúde do 
paciente ou de comunicar essa explicação ao paciente" 

“Oportunidades perdidas de fazer um diagnóstico correto e em tempo oportuno com base nas evidências 
disponíveis, independentemente de quaisquer danos causados ao paciente”

Fonte:Improving Diagnosis in Health Care. Committee on Diagnostic Error in Health Care. National Academies of Science, Engineering, and Medicine. Washington, DC: National Academies Press; 
2015.
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Fonte: http://iom.nationalacademies.org/reports/2015/improving-diagnosis-in-healthcare/~/media/8692D01186934346B153347AE46EE443.ashx

100 %

ERRO DIAGNÓSTICO

Pessoas sofrerão  no mínimo 1 atraso ou 
erro diagnóstico ao longo da vida
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ERRO LABORATORIAL

Fonte: Epner PL, Gans JE, Graber ML.When diagnostic testing leads to harm: a new outcomes-based approach for laboratory medicine. BMJ Qual Saf 2013;22:ii6–ii10. doi:10.1136/bmjqs-2012-001621

✓um exame inapropriado é solicitado; 
✓um exame apropriado não é solicitado; 
✓um resultado de exame apropriado é mal utilizado;
✓um exame apropriado é solicitado, mas uma demora ocorre no processo laboratorial;
✓um resultado de exame apropriadamente solicitado está errado (é inexato).
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ERRO LABORATORIAL AO GERENCIAMENTO DE RISCOS, ESSA É A SOLUÇÃO?

Fonte:Institute of Medicine [IOM]. To err is human: building a safer heath system. Washington, DC: National Academic Press; 2000 

Em organizações de saúde, a efetiva implementação de sistemas de 
gerenciamento de riscos leva a melhoria :

✓ da qualidade da assistência

✓ da moral e do relacionamento da equipe

✓ da eficiência da organização, que  resulta em economia
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IDENTIFICAÇÃO DOS ERROS

Fonte: ISSO 22367:2008 

✓ Revisões de auditorias internas
✓ Relatórios de notificação de incidentes
✓ Oportunidades de melhoria
✓ Processos de análise de risco

MUNDO REAL:

✓Resultados atrasados
✓Resultados retificados
✓Resultados críticos não 

comunicados
✓Queixas ou reclamações
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DADOS NOTIVISA

Fonte: NOTIVISA BRASIL, JANEIRO A DEZEMBRO DE 2023
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LABORATÓRIO FLEURY

Fonte Grupo Fleury de Janeiro a Junho 2024
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Uma organização com uma cultura de segurança efetiva é aberta 
e justa com seus profissionais quando incidentes ocorrem; os 
profissionais sentem-se motivados a relatar o erro; aprende-se 
com os erros em vez de culpar os indivíduos e procura-se olhar 
para o que deu errado dentro do sistema.

CULTURA DE SEGURANÇA DO PACIENTE

Melhorar o Diagnóstico para a Segurança do Paciente

Fonte: Cox SJ, Cox T. The structure of employee attitude to safety: a European example. Work Stress. 1991; 5:93-106

Iniciativa Grupo Fleury
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✓ Exames laboratoriais podem ser causa de incidentes com 

impactos para pacientes (sistema complexo).

✓ Gerenciamento de riscos se tornou atividade obrigatória. 

✓ A notificação e análise de incidentes criam oportunidade para 

Implementação de medidas corretivas e melhoria de 

processos, contribuindo para assegurar a segurança do 

paciente (medidas mais efetivas; mais informatizadas).

✓ Envolvimento da alta direção da instituição para gerar um 

ambiente institucional com base na cultura de segurança do 

paciente. 

Melhorar o Diagnóstico para a Segurança do Paciente

CONCLUSÕES



*** Este documento está classificado como INTERNO pelo GRUPO FLEURY ***

https://www.who.int/news-room/events/detail/2024/09/17/default-calendar/world-patient-safety-day-17-september-2024-improving-diagnosis-for-patient-safety
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email: lais.reis@grupofleury.com.br
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