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RESUMO: Introducgéo: O laboratério de analises clinicas tem um papel fundamental, pois, auxilia nas decisdes
diagndsticas e terapéuticas. Atualmente a fase pré-analitica é responsavel por cerca de 70% do total de erros ocorridos nos
laboratdrios clinicos e as etapas envolvidas neste processo sdo: preparacdo do paciente, a anamnésia, a coleta, o
armazenamento, e o transporte da amostra bioldgica. Objetivo: Avaliar o conhecimento da fase pré-analitica entre
académicos do Ultimo periodo de uma faculdade particular e de profissionais de salde de uma instituicdo privada, na
cidade de Uberaba — MG, sobre coleta sanguinea venosa, arterial e para hemocultura. Método: Foram avaliados, por meio
de questionarios, 59 pessoas, entre alunos de uma instituicdo de ensino privado, e profissionais da area da salde de
instituigdes privadas da cidade de Uberaba-MG, contendo questbes sobre a fase pré analitica em um laboratério de
Hematologia. Os dados foram digitados em planilhas em Microsoft Office Excel, para construgdo das tabelas e gréaficos e
analisados estatisticamente pelo programa SPSS. Resultados: Quanto ao aditivo que contém no tubo utilizado para coleta
de hemograma, o indice de acerto dos profissionais foi de 100% (24), ja 18,8% (3) dos estudantes erraram, enquanto
10,8% (2) dos profissionais e estudantes erraram. Ao serem questionados sobre a cor da tampa do tubo que ndo contém
anticoagulante, 50% (8) dos estudantes e 21,1% (4) dos profissionais e estudantes se equivocaram. Conclusdo: Por meio
dos resultados apresentados notamos que os profissionais da area estdo muito bem capacitados, enquanto os estudantes
ainda possuem falhas no conhecimento, que pode estar relacionado a inexperiéncia da pratica profissional.
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EVALUATION OF THE KNOWLEDGEMENT OF STUDENTS AND PROFESSIONALS
ABOUT THE HEMATOLOGY PRE-ANALYTICAL PHASE

ABSTRACT: Introduction: The laboratory of clinical analysis plays a fundamental role because it determines the
diagnostical and therapeutical decisions. Currently the pre-analytical phase is responsible for about 70% of the total
errors occurred in clinical laboratories and the steps involved in this process are: patient preparation, anamnesis, blood
draw, storage, and transport of the biological samples. Objective: Evaluate the knowledge about the pre-analytic phase
among academics of the last period of a private college and health professionals of a private institution, in the city of
Uberaba - MG. Methods: Through a quiz, 59 people participated of this study, being students and professionals from
private institutions of Uberaba-MG, answering questions about the pre analytical phase in a Hematology laboratory. After
data collection, they were entered in spreadsheets in Microsoft Office Excel, for the construction of tables and graphs and
statistically analyzed by SPSS software. Results: About the additive contained in the tube used to blood draw, the
professionals' success rate was 100% (24), while 18.8% (3) of the students were mistaken, and 10.8% (2) of the
professionals and students were wrong too. When questioned about the color of the tube lid that does not contain
anticoagulant, 50% (8) of the students, 21.1% (4) of the professionals and students did not know the right answer.
Conclusion: In this study, we can conclude that the professionals are very well trained, while the students still have some
lacks of knowledge, which may be related to the absence of hands-on experience.
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INTRODUGAO

O laboratdrio de analises clinicas tem um papel
fundamental, pois, auxilia nas decisdes diagndsticas e
terapéuticas, por meio da emissdo do laudo, que é um
documento que contém o0s resultados das analises
laboratoriais, validados e autorizados pelo responsavel
técnico (BRASIL, 2005). O processamento de uma amostra
bioldgica laboratorial se caracteriza em trés fases: pré-
analitica, analitica e pés-analitica (OLIVEIRA, 2007).

Segundo a SBPC/ML (Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica / Medicina Laboratorial) (2009), a fase
pré-analitica é responsavel por cerca de 70% do total de
erros ocorridos nos laboratdrios clinicos. Em consequéncia
disso para a identificacdo das principais fontes de erro
dentro do laboratério clinico é primordial conhecer as etapas
envolvidas no processo da fase pré-analitica (RIN, 2010).
Entre elas estdo a preparacdo do paciente, a anamnésia, a
coleta, o armazenamento, e o transporte da amostra
biolégica (MOTTA, 2009).

Pode-se minimizar os erros pré-analiticos, a partir
de uma orientacdo adequada aos pacientes em relacdo a
necessidade de jejum prévio a coleta da amostra, a
suspensdo de exercicios fisicos extenuantes no periodo que
antecede a coleta, e outras informagGes relativas ao habito
de fumar e ao periodo do ciclo menstrual. E importante
obter informacdes sobre a utilizagdo de medicamentos e
drogas terapéuticas (FRASER, 2001; GUDER et al., 1996;
LIPPI; GUIDI, 2006).

De acordo com Plebani e Piva (2010), os principais
erros estdo na identificacdo das amostras, no preenchimento
inadequado dos tubos, na hemdlise e na falta de informacdes
sobre o paciente. Faz-se necessario um treinamento
adequado para a realizacdo da coleta de materiais biolégicos
de forma invasiva (sangue arterial, venoso efou capilar),
para evitar fatores que alteram os resultados laboratoriais
como a postura do paciente na hora da coleta, o tempo de
aplicacdo do torniquete, o efeito da constricdo do mudsculo
do antebraco antes da venopuncdo, a ordem correta dos
tubos nas coletas em sistema a vacuos e a adequada
homogeneizagdo (GUDER et al., 1996; FRASER, 2001).
Para evitar maiores erros na fase pré-analitica, no momento
da coleta ndo se deve realizar puncdo em locais que foram
realizados pungdes anteriores, mastectomia, infusdo
intravenosa, edemas, hematomas, “ndo aplicar tapinhas”,
pois pode ocorrer hemolise principalmente em idosos
portadores de ateroma, pois podera haver deslocamento da
placa de ateroma ocorrendo sérias consequéncias
(VACUETTE DO BRASIL, 2002).

Uma explicacdo razoavel para esses erros na fase
pré-analitica, é que ha muitos profissionais envolvidos nesta
etapa, mesmo com o processo de automatizacdo laboratorial,
ndo ha como substituir os flebotomistas do processo de
coleta do material utilizado para analise (LIMA-
OLIVEIRA, 2009).

Para diminuir os erros e aumentar a seguranga e
confiabilidade dos processos pré-analiticos, se faz
necessario implantar atividades que visem a educagdo
continuada de todos os profissionais envolvidos nos
processos de obtencdo e manipulacdo de amostras
bioldgicas (GUIMARAES et al., 2011).
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No entanto Plebani e Carraro (1997) recomendam
que a fase pré-analitica seja priorizada pela gestdo de
qualidade, afirmando que frequentemente a mesma €
esquecida ou pouco direcionada pelo controle de qualidade.

O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar o
conhecimento entre académicos do Ultimo periodo dos
cursos de Biomedicina e Enfermagem de uma faculdade
particular e de profissionais de salde que atuam em
laboratérios na cidade de Uberaba — MG, sobre coleta
sanguinea venosa, arterial e para hemocultura, e sobre a fase
pré-analitica em hematologia.

METODOS

Foram avaliados, por meio de questionarios, alunos
de uma instituicdo de ensino privado, e profissionais da area
da saude de instituicdes privadas da cidade de Uberaba-MG,
contendo questdes abertas de carater exclusivamente social
e questBes de multipla escolha de carater avaliativo. Foram
perguntados sobre: idade, profissdo, estudantes ou ndo (5
perguntas abertas/sociais); aditivo ou anticoagulante
utilizado para coleta de hemograma, cor do tubo que ndo
contém anticoagulantes, aditivo utilizado para coleta de
gasometria arterial, compreensdo sobre fase pré-analitica,
prevencéo de hemdlise, ordem correta dos tubos em coleta
de sangue a vacuo e necessidade de jejum ou ndo para coleta
de hemocultura (11 perguntas objetivas/avaliativas).

O questionario foi respondido por 65 pessoas que
aceitaram participar da pesquisa, foram excluidos 6
questiondrios, que ndo obtinham todas as informagdes
pessoais necessarias e/ou ndo responderam as perguntas
solicitadas, restando 59 questionarios validos. Ap6s a coleta
de dados, estes foram digitados em planilhas em Microsoft
Office Excel, para construcdo das tabelas e gréaficos. Para
andlise estatistica foi utilizado o programa SPSS, e
aplicados testes de regressdo linear, sendo consideradas
estatisticamente significantes as diferencas em que a
probabilidade de rejei¢do da hipotese de nulidade foi menor
que 5% (p<0,05).

O projeto foi previamente submetido a aprovacdo
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Talentos
Humanos (CEP/FACTHUS), protocolo nimero 26/2016, e
contou com assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido de todos os participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacéo estudada foi composta por 59 pessoas,
com idade entre 18 a 57 anos, com média de 29,7; sendo
60% dos participantes com idade entre18 e 30 anos (Figura
1). A maioria dos participantes (84%, 49) sdo do sexo
feminino e 16% (10) do sexo masculino (Figura 2).

Os participantes foram divididos em trés grupos:
profissionais, estudantes e profissionais e estudantes. No
grupo de profissionais havia diferentes areas de formacéo:
Biomédicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e
Técnicos de Andlises Clinicas. No grupo de estudantes
havia graduandos do Ultimo periodo em Biomedicina e
Enfermagem. J& no grupo de profissionais e estudantes
todos os profissionais eram técnicos de andlises clinicas e
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técnicos de enfermagem, além de serem estudantes de
graduagdo em Biomedicina ou Enfermagem (Tabela 1).

Ao ser questionado sobre o aditivo que contém no
tubo utilizado para coleta de hemograma, o indice de acerto
dos profissionais foi de 100% (24), j& 18,8% (3) dos
estudantes erraram, enquanto 10,8% (2) dos profissionais e
estudantes erraram (Figura 3), sendo p=0,004, evidenciando
que o0 nlmero de acertos dos participantes foi
estatisticamente significativo. Segundo Berlitz (2010), as
amostras de sangue devem ser coletadas em tubos
especificos para cada tipo de amostra, relatando em seu
estudo que 50% dos erros da fase pré-analitica sdo causadas
por coletas de sangue em tubos inadequados. Os dados
mostram um alto indice de acerto pelos participantes,
indicando que a maioria deles sabe o aditivo correto que
deve ser usado para coleta de sangue para hemograma.

Ao serem questionados sobre a cor da tampa do
tubo que ndo contém anticoagulante, 50% (8) dos
estudantes, e 21,1% (4) dos profissionais e estudantes se

Figura 1: Faixa etéria dos participantes do estudo.
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equivocaram. Ja 91,7% (22) dos profissionais responderam
corretamente (Figura 4), sendo p=0,001. Quanto ao
anticoagulante que deve ser utilizado para coleta de
gasometria, 100% (24) dos profissionais, 62,5% (10) dos
estudantes e 84,2% (16) dos estudantes e profissionais
acertaram (Figura 5), p=0,05.

Segundo Banfi (2003), a compreensdo da fase pré-
analitica se da na preparacdo do paciente, na anamnese, na
coleta e no armazenamento de amostras, ou seja, a etapa
laboratorial que antecede a analise da amostra. Quando 0s
participantes foram perguntados sobre as etapas que
compreendem a fase pré-analitica, 16,7% (4) dos
profissionais ndo sabiam a resposta correta, 31,3% (5) dos
estudantes e 31,6% (6) de profissionais e estudantes também
se equivocaram, sendo p=0,433, mostrando que ndo houve
diferenca estatistica de acertos entre os grupos. O indice de
erro cometido pelos estudantes e profissionais foi elevado,
sugerindo que estes precisam receber melhor orientacdo
sobre cuidados na fase pré-analitica (Figura 6).

Figura 4: Distribuicéo de erros e acertos referente a cor do tubo que ndo
contém anticoagulante
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Figura 2: Distribuigdo referente ao sexo dos participantes.
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Figura 3: Distribuicao de erros e acertos referentes ao qual aditivo o tubo
utilizado para coleta de hemograma deve conter.
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Figura 5: Distribuicdo de erros e acertos quanto ao anticoagulante para
gasometria arterial.

| Acertos

M Erros

100,0%

Profissionais Estudantes Profissionais e estudantes

Note: teste de X*com p=0,05

Figura 6: Distribuicdo de erros e acertos quanto a compreensdo de fase pré-
analitica
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Tabela 1. Distribuicéo de participantes em relacdo a area de formac&o e grau de formacéo.

Biomedicina Enfermagem Tec. de A. Clinicas Tec. de Enfermagem
n (%) n (%) n (%) n (%)
Profissionais 11 (50,0) 1(3,9) 6 (50,0) 6 (31,6)
Estudantes 06 (27,3) 11 (42,3) 0(0,0) 0(0,0)
Profissionais e 05 (22,7) 14 (53,8) 6 (50,0) 13 (68,4)
Estudantes
Total 22 (100,0) 26 (100,0) 12 (100,0) 19 (100,0)

Quando perguntados sobre as boas praticas de pré
coleta para a prevencdo da hemdlise, 95,8% (23) dos
profissionais souberam responder, ja 50% (8) dos
estudantes erraram. J& no grupo de profissionais e
estudantes, 21,1% (4) erraram (Figura 7), p=0,001. A
principal causa de rejeicdo de amostras nos laboratérios é
causada por hemolise, resultante do rompimento da
membrana das hemécias, levando a liberacdo de
hemoglobina (TELELAB, 2010). Sendo assim, &
importante saber evitar a hemélise das amostras coletadas.

Segundo a Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML), Organizacdo
Mundial da Saide (OMS) e Clinical Laboratory Standards
Institute (CLSI), para assegurar uma boa qualidade e evitar
contaminagdo das amostras por metais ou anticoagulantes
presentes, sugere-se uma ordem especifica para coleta em
tubos a vacuo, sendo: citrato de sodio (azul-claro), soro
com ou sem ativador de coagulo (vermelho), heparina
(verde), EDTA (roxo), oxalato/fluoreto (cinza). Ao
responderem sobre a ordem correta dos tubos, 87,5% dos
profissionais acertaram, 50% dos estudantes erraram e
52,6% dos profissionais e estudantes erraram (Figura 8),
p=0,001. Porém, uma pesquisa realizada por pesquisadores
do da Bélgica, afirmou que ndo existem interferéncias
significativas nos exames laboratoriais, independente de
qual seja a ordem de coleta dos tubos (INDEVUYST et al,
2015). No entanto, essa afirmagdo ainda deve ser analisada
cautelosamente, pois se trata de uma contradigdo do senso
comum existente até entdo sobre a importancia da ordem
de coleta.

Em algumas doencas infecciosas podem aparecer
bactérias (bacteremia) ou outros microrganismos na
corrente sanguinea (O’GRADY et al, 1998). A deteccédo
dessas bacteremias pode ser realizada por meio de uma
cultura de sangue (hemocultura) onde sdo utilizadas
técnicas e metodologias precisas, tomando todas as
precaugdes para minimizar o nimero de contaminacdo
(KONEMAN, 2006). Algumas orienta¢Bes de assepsia que
devem ser seguidas para uma coleta confidvel de
hemocultura, mas ndo ha necessidade de jejum do
paciente, pois ndo ha esse tipo de interferéncia no
diagnostico. Os participantes desse estudo foram
guestionados em relagdo ao jejum para coleta de
hemocultura, onde 95,8% (23) dos profissionais
responderam corretamente, e 25% (4) dos estudantes e
26,3% (5) dos profissionais e estudantes erraram (Figura
9), p=0,156.

Figura 7: Distribuigdo de erros e acertos quanto a prevengédo da hemdlise.
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Figura 8: Distribuicdo de erros e acertos quanto a ordem correta dos tubos
em coleta de sangue a véacuo.
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Figura 9: Distribuicdo de erros e acertos quanto ao jejum para coleta de
hemocultura.
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CONCLUSAO

O processo pré-analitico € um dos principais problemas
que deve ser evitado nos laboratérios, ja que erros nessa
fase levam ao erro no laudo final dos exames laboratoriais,
comprometendo o diagndstico do paciente e futuras
condutas clinicas. Por meio dos resultados apresentados
nota-se que os profissionais da area estdo muito bem
capacitados, enquanto os estudantes ainda possuem falhas
no conhecimento, que pode estar relacionado a
inexperiéncia da pratica profissional. A capacitacdo
continuada e treinamento das equipes de coleta sanguinea é
essencial para garantir a qualidade dos exames realizados
pelos laboratérios.
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