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RESUMO

LIMA, Thales Ferreira de. Reestruturagdao do Procedimento Operacional
Padrao de Coleta de Sangue e Elaboragao de Programa de Treinamento do
Polo de Analises Clinicas do Hospital Materno Infantil Hugo Braga. Rio de
Janeiro. Dissertagcado de Mestrado Profissional (Biofisica), Universidade Federal

do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Analises clinicas é o nome da area do conhecimento dedicado ao conjunto de
exames laboratoriais realizados em amostras de material coletado do organismo
com o objetivo de diagnéstico. A presenga dos laboratérios clinicos em hospitais
€ fundamental, pois atribui eficiéncia ao atendimento e a rotina das analises
clinicas. No municipio de Magé/RJ os servigos laboratoriais sdo concentrados
em trés grandes centros de recebimento e analise de amostras biologicas,
funcionando como laboratérios centrais. Esses centros, recebem as amostras
coletadas nas Unidades de Saude da Familia (USFs) de Magé, que sao os
antigos postos de saude e s&do fundamentais para a prestagcdo dos cuidados
primarios a populagéo. Essa analise das amostras biologicas € dividida em trés
fases: pré-analitica, analitica e pds-analitica. Os erros em qualquer uma dessas
fases pode ter consequéncias significativas, podendo gerar prejuizos ao correto
diagndstico e no acompanhamento adequado dos pacientes, além de ter impacto
financeiro. Esse projeto se deteve a fase pré-analitica, por ser a fase que
apresenta a maior porcentagem de erros laboratoriais, podendo chegar a 70%
do total. Nessa fase, ha um grande volume de recoletas (nova coleta das
amostras), inicialmente visando o esclarecimento de alguma suspeita.
Entretanto, boa parte dessas recoletas estdo justificadas pelos erros
laboratoriais, refletindo uma falha na conduta profissional das equipes. Diante do
exposto, o objetivo desse projeto foi reestruturar o Procedimento Operacional
Padrdao (POP) de coleta de sangue venoso do Hospital Materno Infantil Hugo
Braga (o maior centro de recebimento de amostras bioldégicas do municipio de
Magé) e organizar um programa de treinamento tedrico-pratico continuado para
as equipes que realizam essas coletas nas USFs. Durante 20 semanas, foi

observado que 7,2 % das amostras recebidas necessitavam de recoletas. Foi



realizada uma revisdo do POP de coleta de sangue venoso, disponivel nos
laboratérios dos hospitais, e um treinamento tedrico-pratico sobre coleta
sanguinea, com todos os profissionais envolvidos nas coletas das USFs. Apos
duas semanas do treinamento, os dados foram reanalisados por mais 20
semanas e foi constatado que os erros foram reduzidos em 3,5%. Este
treinamento corroborou para a minimizagdo no numero de recoletas e na
redugao dos gastos com insumos, na menor exposi¢cao dos pacientes, agilizando

assim a liberagao dos laudos e, consequentemente, o tratamento dos pacientes.

Palavras-chave: analises clinicas, coleta de sangue, procedimento operacional

padrio, treinamento.



ABSTRACT

LIMA, Thales Ferreira de. Restructuring of the Standard Operating Procedure
for Blood Collection and Elaboration of the Training Program for the
Clinical Analysis Center of the Hospital Materno Infantil Hugo Braga. Rio de
Janeiro. Dissertagcado de Mestrado Profissional (Biofisica), Universidade Federal

do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Clinical analysis is the name of the field dedicated to the set of laboratory tests
carried out on samples of material collected from the body for diagnostic
purposes. The presence of clinical laboratories in hospitals is essential, as it adds
efficiency to patient care and the routine of clinical analyses. In the municipality
of Magé/RJ, laboratory services are concentrated in three major centers for the
reception and analysis of biological samples, functioning as central laboratories.
These centers receive samples collected at the Family Health Units (USFs) of
Magé, which are the former health posts and are fundamental for providing
primary care to the population. This analysis of biological samples is divided into
three phases: pre-analytical, analytical, and post-analytical. Errors in any of these
phases can have significant consequences, potentially leading to misdiagnosis
and inadequate patient follow-up, as well as financial impact. This project focused
on the pre-analytical phase, as it presents the highest percentage of laboratory
errors, reaching up to 70% of the total. In this phase, there is a large volume of
recollections (new sample collections), initially aiming to clarify some suspicion.
However, a good part of these recollections is justified by laboratory errors,
reflecting a failure in the professional conduct of the teams. In light of this, the
objective of this project was to restructure the Standard Operating Procedure
(SOP) for venous blood collection at the Hugo Braga Maternal and Child Hospital
(the largest center for receiving biological samples in the municipality) and
organize a continuous theoretical-practical training program for the teams that
carry out these collections at the USFs. Over 20 weeks, it was observed that
7.2% of the samples received needed recollections. A review of the venous blood
collection SOP available in the hospital laboratories was carried out, along with
theoretical-practical training on blood collection for all professionals involved in
the USFs' collections. Two weeks after the training, the data were reanalyzed for

another 20 weeks, and it was found that errors were reduced by 3.5%. This



training helped minimize the number of recollections and reduced costs for
supplies, decreased patient exposure, and accelerated the release of reports
and, consequently, patient treatment.

Keywords: clinical analysis, blood collection, standard operating procedure,
training.
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1. INTRODUGAO

Este autor, é o bidlogo analista no municipio de Magé ha 15 anos, dos
quais, ha quatro atua no laboratorio do Hospital Materno Infantil Hugo Braga
(HMIHB), sendo o responsavel-técnico por esta unidade. Ao longo dos anos,
percebeu que, no dia a dia do servigo, muitas coletas sanguineas necessitavam
de uma nova coleta da amostra (recoleta), o que gera diversos inconvenientes
aos pacientes, como remarcagdes das consultas, um novo deslocamento,
atrasos nos tratamentos decorrentes da demora do resultado dos exames e os
incdbmodos de uma nova coleta, além de aumentar os gastos do Municipio de
Magé com material e tempo dos profissionais. A partir desse momento, este
autor comegou a pensar em um jeito de comprovar e corrigir esse problema.

Surgindo assim a motivagao inicial desse trabalho com a hipétese de que
uma revisao do Procedimento Operacional Padrao (POP) de coleta de sangue
venoso, - documento oficial onde as informacdes sobre as corretas praticas dos
procedimentos de coleta sanguineas venosas sédo descritas — em conjunto de
um treinamento para as equipes de saude no municipio de Magé, pudessem
melhorar a qualidade das coletas sanguineas venosas, tentando assim amenizar
ou extinguir os problemas relacionados a grande quantidade de recoletas do

servigo.

2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 Anadlises clinicas

Analises clinicas € o nome da area do conhecimento dedicado ao conjunto
de exames laboratoriais realizados em amostras de material coletado do
organismo com o objetivo de diagndstico. Neste contexto, as analises clinicas
tém como ferramenta de estudo as amostras biolégicas de diferentes naturezas
coletadas do organismo com por exemplo, sangue, urina, fezes, liquor, saliva,
escarro, dentre outras (MENDES, 2022).

As analises incluem técnicas de cultivo celular/bacteriano, ensaios
imunoenzimaticos, imunofluorescéncia, quimiluminescéncia e
imunocromatografia. A aplicacdo destas técnicas esta relacionada a detecgéo de
microrganismos, anticorpos, dosagens hormonais ou de marcadores
bioquimicos relevantes na fungao dos sistemas do corpo humano como renal,

hepatico e cardiovascular, por exemplo (FERREIRA, 2018).
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As analises clinicas sdo executadas por diversos profissionais com
diferentes tipos de formacgao, tais como: técnicos de analises clinicas, técnicos
de enfermagem, bidlogos, farmacéuticos, bioquimicos, médicos patologistas ou
biomédicos, que devem possuir o conhecimento prévio e habilitacdo adequada
na area (MENDES, 2022).

Esse conjunto de técnicas é realizado em ambiente laboratorial com
infraestruturas adequada no que diz respeito a temperatura, luminosidade e
equipamentos especificos para a execugédo segura dos metodos de diagnostico
(FERREIRA, 2018). Este ambiente esta em constantes atualiza¢des devido aos
avancgos tecnoldgicos que atuam como uma ferramenta importante na medicina
moderna, assumindo uma relevante fungcdo no auxilio de diagndéstico clinico
(JAFARI, 2022).

A atividade laboratorial € regulamentada pela legislacdo e &rgaos
regulamentadores e fiscalizadores, destacando a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, com a Resolugéo da Diretoria Colegiada n° 302/2005. Este processo
€ dividido em trés fases, sendo elas: pré-analitica, analitica e pds-analitica.

A fase pré-analitica abrange todos os procedimentos que ocorrem antes
da analise do material biolégico no laboratério. Assim, pode ser resumida como
0 processo anterior ao préprio exame. Esta etapa vai desde a devida orientagao
do paciente sobre o preparo para um determinado exame, identificacdo do
mesmo, a coleta da amostra e todos os procedimentos até antes da analise do
material (SARAMELA, 2021).

A fase analitica compreende a execugdo das técnicas utilizadas nos
laboratorios para realizar a analise da amostra propriamente dita. E por fim, a
fase pods-analitica, que abrange o descarte das amostras biologicas, a
interpretacdo dos dados obtidos na analise do material, emisséo do laudo e a
notificagdo do paciente sobre a conclusao e liberagéo dos resultados laudados
(LAHMER, 2023).

A principal finalidade dos laboratérios de analises clinicas € assegurar e
garantir ao paciente um atendimento eficiente, oferecendo laudos confiaveis e
que o conduza a um diagnéstico clinico efetivo (SARAMELA, 2021). Para tal
conduta, todas as normas sdo baseadas nas Boas Praticas de Laboratérios

(BPL) com o propdsito de padronizar procedimentos, a fim de reduzir e minimizar
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os erros inerentes as condutas e que possam comprometer os resultados, e

consequentemente a saude do paciente (BOECHAT, 2021).

2.1.1 Fatores que interferem nas fases das analises clinicas

Os erros laboratoriais apresentam-se como quaisquer problemas que
possam resultar na incoeréncia dos resultados ou na interpretacdo das amostras
envolvidas, até mesmo de qualquer outra natureza que possa atrapalhar a rotina
laboratorial, desde a solicitagdo médica até o resultado recebido pelo paciente
(FERREIRA, 2018).

A fase pré-analitica é categoricamente a fase em que se apresenta a
maior porcentagem de erros laboratoriais, podendo chegar a 70% dos casos, 0s
erros podem estar atrelados as falhas nos processos que antecedem a coleta de
materiais biolégicos e a presenga de interferentes nas amostras (PLEBANI,
2014). Os principais erros se iniciam na orientagao incorreta aos pacientes, na
correlagao dos exames e seus respectivos tubos de coleta, no acondicionamento
das amostras, erros durante o deslocamento das amostras, nos tipos de exames
solicitados, no preparo do paciente e na coleta de sangue propriamente dita
(ANDRIOLO et al., 2010).

Na etapa analitica, os erros ocorrem quando ha falhas no controle de
qualidade dos reagentes, nas amostras que s&o invalidadas devido a
instabilidade de temperatura, calibracdo inadequada dos equipamentos e
exposicao de reagentes fotossensiveis a luz. Ja na fase pds-analitica, os erros
ocorrem na interpretagdo dos resultados liberados pelos equipamentos, nas
divergéncias de dados dos pacientes e na falha do enderegamento correto dos
laudos (ANDRIOLO et al., 2010).

2.1.2 Analises clinicas em hospitais
A presenca de unidades laboratoriais em hospitais de pequeno e grande
porte agrega eficiéncia ao atendimento hospitalar, intensificando a rotina das
analises clinicas, devido a alta demanda dos hospitais. Estas unidades
laboratoriais recebem pacientes da emergéncia, do centro de terapia intensiva,
salas vermelhas, ambulatérios dentre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Esses laboratérios executam com maior frequéncia exames como hemograma
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completo, perfil hepatico, lipidograma, exames que avaliam a funcao renal,
cardiaca entre outros (ANDRIOLO et al., 2010).

A organizacédo do servigo de analises clinicas em hospitais é baseada no
fluxo particular onde as unidades laboratoriais estdo inseridas, sendo suas
atividades desempenhadas por equipes multidisciplinares de profissionais. Na
maioria dos casos, as equipes que atuam no servigo de analises clinicas em
hospitais s&o compostas por técnicos de enfermagem e técnicos de analises
clinicas sob a supervisdo de algum profissional formado na area da saude, como
bidlogos, farmacéuticos, bioquimicos ou biomédicos. Essa colaboragao
multidisciplinar é essencial para garantir a precisao dos resultados laboratoriais
e a qualidade dos servigcos prestados aos pacientes (LAHMER, 2023;
BOECHAT, 2021).

2.1.3 Analises clinicas nos laboratérios em Magé
No municipio de Magé/RJ, os servicos de analises clinicas s&o
distribuidos em trés grandes polos da saude publica, que sdo centros de
recebimento de amostras biolégicas (CRAB) de todo o municipio, funcionando

como laboratérios centrais, divididos por localizagao geografica (Figura 1).
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Figura 1 - Mapa do Municipio de Magé. Discriminagao dos distritos do municipio de magé,
onde o 1° distrito é representado pela cor mostarda, o 2° distrito pela cor rosa, 3° distrito
representado pela cor amarela, o 4° distrito pela cor azul, o 5° distrito pela cor verde e o0 6° e
ultimo distrito, pela cor vermelha. Segue também destacado os respectivos centros de
recebimento de amostras (CRABs) com o sinalizador vermelho, e as unidades de saude da
familia (USFs) destacadas com o sinalizador preto. Fonte: https://mage.rj.gov.br/historia/

Quando necessario, as coletas séo feitas nos CRABs (MAGE, 2023). Em
geral, as amostras séo coletadas nas Unidades de Saude da Familia (USF), que
contam com profissionais de enfermagem, nivel técnico e superior, geralmente
trés profissionais, sendo dois técnicos de enfermagem e um enfermeiro. Apds os
procedimentos de coleta, as amostras sdo direcionadas a um dos CRABs
(MAGE, 2022).

Dos trés CRABs, como visto na Figura 2 abaixo, o Hospital Municipal de
Magé, no primeiro distrito do municipio, recebe as coletas dos 1° e 2° distritos, o
polo do Hospital Municipal Dr. Walter Moraes de Arruda, localizado no bairro de
Surui, recebe as coletas dos 3°, 4° e 5° distritos, e o polo do Hospital Materno
Infantil Hugo Braga (HMIHB), em Piabeta (Vila Inhomirim), recebe as coletas do
6° e maior distrito do municipio (MAGE, 2023).


https://mage.rj.gov.br/historia/
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Figura 2 - Fluxo de recebimento de amostras. Fluxograma que descreve os distritos do
municipio de Magé, seguido da quantidade de bairros onde cada grupo de distritos atendem e a
quantidade de unidades de saude da familia (USFs) que prestam suporte para os distritos. Onde
os 1° e 2° distritos atendem 42 bairros, tendo suporte de 11 USFs. O 3°, 4° e 5° atendem 39
bairros, atendidos por 7 USFs e o 6° distrito que atende 32 bairros, tendo suporte de 23 USFs.
Ao todo estdo envolvidas 41 USFs.

ApOs a analise das amostras, fase analitica, os laudos sdo emitidos para
as USFs, chegando até os pacientes assistidos, concluindo a fase pds-analitica
(MAGE, 2023).

Juntos, os trés polos recebem as coletas de materiais das 41 USFs do
municipio de Magé, que ocorrem semanalmente em dias especificos. O polo do
HMIHB, foco deste estudo, recebe o material de 23 dessas USFs, enquanto os

outros dois polos, recebem juntos o material de 18 USFs.

2.2 Politicas publicas para treinamentos na area da saude

As politicas publicas englobam iniciativas e programas desenvolvidos com
o proposito de assegurar direitos legalmente previstos, sendo, portanto, criadas
para promover o bem-estar da populagcdo (BRASIL, 2018). Desse modo,
contemplam a todos os cidadaos, de todas as escolaridades, independente de
sexo, raga, religido ou nivel social. O bem-estar da sociedade esta conectado
com determinadas ag¢des desenvolvidas, nas mais diversas areas como a saude
e educagdo, por exemplo (MINISTERIO DA SAUDE, 2024). Um dos grandes
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desafios enfrentados pela saude publica no Brasil, reside na formagao de
profissionais capacitados para atuar no atendimento ao publico (BRASIL, 2018).

A promogdo da saude vem sendo discutida ha muitos anos,
principalmente apés a instituicdo do Sistema Unico de Salde, ocorrida em 1988
(MINISTERIO DA SAUDE, 2024), assegurando um acesso universal dos
cidadaos aos servigos de saude, sem qualquer preconceito e privilégio. A politica
publica de saude, por meio da promog¢ao da saude, torna necessaria a
consolidagdo de praticas voltadas ao trabalho coletivo e multidisciplinar,
buscando a integralidade das areas da saude, promovendo a melhoria de todos
os servigos prestados, reparando possiveis falhas no processo da promogao da
saude (BRASIL, 2018).

Com o decorrer de todo processo de promogao da saude mencionado
anteriormente, algumas ferramentas nos programas envolvidos, podem sofrer
perdas na qualidade estrutural da assisténcia aos cidadaos, impactando na
qualidade dos servigos prestados (BRASIL, 2018). Essa perda de qualidade
pode ser enfrentada por falha no processo de formacgao profissional dos
profissionais de saude envolvidos, pela substituicdo de profissionais sem
qualificacéo especifica, dentre outros (MAGE, 2022).

Existem relatos sobre treinamentos ja descritos desde meado do século
XIX, onde via-se como um elemento importante na gestdo de pessoas e onde foi
abordado o conceito de transferéncia de conhecimento (ZERBINI, 2010).

Dentro das politicas publicas em saude, a Politica Nacional de Atengao
Basica, formalizou o termo Estratégias de Saude da Familia dando entdo uma
diretriz a Atencéo Primaria a Saude e de sua pratica em territorio nacional. Seu
objetivo foi a ampliagdo do acesso a saude e a qualidade dos servigos as
populagdes, buscando formas de promover a atencéo individualizada e de
melhor qualidade (CASTRO et al., 2015).

As equipes multidisciplinares na APS devem estar preparadas e treinadas
para a atencao necessaria a populacdo, sendo importante o fornecimento de
informacgao e orientagao profissional. Essas orientagdes e treinamentos podem
acontecer conforme a necessidade dos profissionais e pela equipe de trabalho,
promovidas no proéprio local de trabalho ou em auditorios, sendo necessario, em
alguns casos, um ambiente especifico para a realizagdo de um conhecimento

pratico. Tornando assim um ambiente favoravel aos profissionais de saude como
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um todo, com objetivo final um atendimento mais humanizado e adequado aos
pacientes (CELESTE et al., 2021).

Visando a importancia do treinamento continuo das equipes de saude, por
ser uma forma de potencializar o conhecimento existente, torna-se necessario o
aprimoramento e aperfeicoamento das agdes pertinentes aos atendimentos
emergenciais e ambulatoriais, preparando estes profissionais para as mais

diversas situagbes em saude publica (CELESTE et al., 2021).

2.3 Problemas e erros mais frequentes em unidades de saude de Magé
As USFs de Magé sdo fundamentais para a prestacdo de cuidados
primarios a populagédo, e enfrentam diversos desafios na busca por uma
assisténcia de qualidade. Alguns dos principais desafios enfrentados estédo
relacionados a infraestrutura inadequada. A falta de estrutura para a realizacao
dos procedimentos e exames, iluminacado inadequada nas salas, equipamentos
e mobiliarios insuficientes e a caréncia de insumos basicos, dificultam o
tratamento adequado aos pacientes (MAGE, 2022).

Ha uma grande variedade de erros nos procedimentos laboratoriais
recorrentes neste municipio, que ocorrem principalmente na fase pré-analitica,
foco deste trabalho, que podem estar diretamente ligados aos procedimentos
realizados nesta fase. Na Tabela 1 estdo representados os principais erros
gerais recorrentes nesta fase, e também os erros mais frequentes no municipio

de Mageé.

Tabela 1 - Problemas mais comuns na fase pré-analitica.

Problemas gerais Problemas em Mageé:
Orientactes na coleta Preparo do paciente
Coleta de materiais Identificagdo dos tubos
Transporte Acondicionamento
Recebimento do laboratorio  Transporte

Triagem Coleta sanguinea

Lista de problemas mais comuns na fase pré-analitica, desde os mais comuns de forma geral,
aos mais comuns no municipio de Magé.
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Um dos fatores indiretos que geram erros na fase pré-analitica no
municipio de Magé é a questao socioecondmica das regides geograficas mais
afastadas, onde os insumos nado sdo supridos adequadamente, acarretando
danos nesta fase (MAGE, 2022).

Além disso, outros fatores preocupantes incluem a demora no
atendimento devido ao grande numero de pacientes e a escassez de
profissionais de saude devidamente capacitados e qualificados, resultando em
longo tempo de espera, prejudicando o acesso rapido e eficiente aos servigos de
saude, fazendo muitos pacientes desistirem do atendimento, pois ndo podem
perder um dia inteiro de trabalho. Essa problematica esta intimamente associada
com a caréncia do treinamento aos profissionais recém-contratados, até mesmo
pelos préprios profissionais de saude mais experientes (MELO et al., 2019).

Contudo, os erros mais comuns e frequentes da fase pré-analitica, no
municipio de Magé, estdo relacionados com a coleta sanguinea. Como citado
anteriormente, uma das amostras bioldgicas mais abundantes em um laboratério
de analises clinicas sdo amostras sanguineas (ANDRIOLO et al., 2010). Dessas
amostras sao obtidos o plasma, soro ou o sangue total, dependendo para qual
for a finalidade do exame. Entretanto, erros na escolha adequada dos tubos de
coleta, volume insuficiente do sangue e mal acondicionamento, comprometem a
analise do material. Dada relevancia deste tipo de amostra bioldgica, erros na
coleta sanguinea tém um importante impacto na fase pré-analitica (FERREIRA,
2018).

Neste contexto, a coleta sanguinea realizada por profissionais da saude
sem 0 devido preparo na execug¢ao do procedimento, também se apresenta
como um erro, comprometendo a confiabilidade dos resultados, que precisara
ser confirmado ou novamente coletado. Devido a essa solicitacdo da nova coleta
dos exames, 0s pacientes precisardo retornar as unidades, com intuito
confirmatorio, no entanto, acabam tendo gastos excedentes para retornar a
unidade, ha uma perda do dia de trabalho ou até mesmo perdendo suas
consultas médicas, devido aos prazos de retorno aos seus respectivos

tratamentos, por exemplo (RIOJA et al., 2017).
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2.4 Possiveis causas de recoletas dos pacientes

Toda e qualquer pratica envolvendo a coleta sanguinea, esta sujeita a
uma confirmacdo de possiveis interferentes apresentados na amostra. A
existéncia de erros, sejam eles de quaisquer origens ou em qualquer fase, pode
interferir diretamente no diagndstico clinico dos exames laboratoriais e nas
acdes a serem tomadas (SANTOS, 2021). Isso significa que existem parametros
observados na etapa analitica, que requerem uma contraprova a critério clinico.
Nestes casos, se faz necessario a realizacdo de uma recoleta do material
sanguineo na busca por um esclarecimento de alguma suspeita ou uma
observacéao relevante (TORTORA & DERRICKSON, 2017).

As recoletas sanguineas sado caracterizadas como a reexposigdo do
paciente a um novo procedimento de coleta, e tendem a promover a correcéo
dos possiveis interferentes (MIRANDA, 2021).

Considerando alguns dos erros citados no tépico anterior, as recoletas de
sangue em exames laboratoriais podem ser solicitadas por basicamente duas
razdes: problemas operacionais ou problemas fisiol6gicos. Neste contexto, os
problemas fisiolégicos estdo relacionados ao estado clinico do paciente.
Enquanto os problemas operacionais sao caracterizados, em sua grande
maioria, por erros causados pelos profissionais de saude, podendo existir
também outros interferentes operacionais que interferem efetivamente na
qualidade das amostras, como a falta de infraestrutura local para
condicionamento adequado ou manutengdo da temperatura, por exemplo.
(TORTORA & DERRICKSON, 2017).

A recoleta causada por interferentes fisioldgicos inclui o volume de
amostras insuficientes, onde a quantidade de sangue coletada na primeira
tentativa pode nao ser suficiente para realizar todos os exames solicitados em
uma requisicdo médica. Isso pode ocorrer, por exemplo, devido a um quadro de
desidratagdo (MORALES, 2021; TORTORA & DERRICKSON, 2017).

Alguns exames tém requisitos especificos de tempo para coleta de
sangue, como hormonios que variam ao longo do dia, ou até mesmo a dosagem
de glicose sérica que necessita de um jejum especifico para sua realizagao. Uma
coleta fora do tempo adequado pode levar a resultados imprecisos (BOECHAT,
2021). Podemos ainda citar os pacientes com soro lipémico e ictérico, que
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apresentam alteragdes visiveis na aparéncia do sangue colhido, gerando
resultados com quadro incoerente ao histdrico clinico do paciente (RIOJA, 2017).

No contexto dos erros operacionais, um caso recorrente € a hemaolise do
material coletado, que ocorre quando as células sanguineas se rompem
liberando a hemoglobina na corrente sanguinea, deixando o soro com coloragéo
avermelhada, por conta da forma que o sangue é transferido para o tubo, sendo
jateado contra o gel, gerando esse rompimento, afetando os resultados dos
exames. A coagulagédo precoce, onde o sangue coagula antes que os testes
laboratoriais sejam realizados, pode ocorrer se a amostra nao for corretamente
homogeneizada ou se houver atraso na transferéncia da amostra para o tubo
adequado em caso de coleta com seringa (ANDRIOLO et al., 2010).

A divergéncia na escolha adequada dos tubos, mediante a natureza dos
exames solicitados, caracteriza-se como um dos principais erros operacionais
no laboratério clinico. Um dos principais exemplos sdo os tubos contendo o
anticoagulante EDTA, usado para hemogramas e grupos sanguineos, sendo
trocados por tubos de gel separador, onde a amostra podera coagular, devido a
presenca de ativador de coagulo. Neste contexto, ocorre o comprometimento do
material a ser obtido a partir da coleta sanguinea (plasma/soro ou sangue total),
inviabilizando a analise do material (BOECHAT, 2021).

Outro problema operacional relevante é a contaminagao da amostra, por
micro-organismos ou por qualquer interferente de outra natureza, sendo outro
importante fator de falha técnica. Caso a amostra esteja contaminada por micro-
organismos ou por substancias externas, como detergente ou alcool, os
resultados dos exames provavelmente serdo afetados (ANDRIOLO et al., 2010).

Por ultimo, porém ndo menos importante, estdo os erros na identificagao
do paciente, que podem levar a resultados trocados, e a recoleta ser solicitada
para garantir a precisao dos resultados. (ANDRIOLO et al., 2010).

A falha no processo de formacéo académica, a escassez de experiéncia
académica e profissional, comprometem a eficacia, a qualidade e a agilidade de
servigo de assisténcia a saude no municipio de Magé. Isso indica que a falta de
um treinamento continuado e a periodicidade nas atualizagdes conceituais e nas
informagdes, proporcionadas pelo empregador, no caso o Municipio de Mage,
podem potencializar o preparo destes profissionais de saude.
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2.5 Procedimento operacional padrao

Alguns parametros nas analises de dados precisam ser resultantes de uma
padroniza¢cdo, como 0 sucesso na realizagao de inumeros procedimentos ou até
mesmo para que haja uma melhor explanacdo em um estudo, por exemplo
(GOMES et al., 2021). Em busca da utilizagdo de métodos cientificos, que visa
verificar a eficiéncia, o principio tedrico e os seus respectivos efeitos, assim como
as relagoes entre o contexto que se avalia, torna-se necessaria a criacido de um
Procedimento Operacional Padrao (POP), que é uma ferramenta muito
importante na unificagdo de praticas pertinentes a uma rotina de trabalho e

auxiliando na tomada de decisdes, inclusive no ambito de saude (SALES, 2018).

3. JUSTIFICATIVA

Baseado em toda a problematica das analises clinicas no municipio de
Magé/RJ e os interferentes abordados acima, nota-se que os principais erros e
problemas na fase pré-analitica podem estar mais relacionados aos erros
operacionais do que erros fisioldgicos. Neste contexto, o profissional torna-se
responsavel pelo aumento do numero de recoletas, tornando-se necessario a
criacdo de uma estratégia eficaz para solucionar essa problematica. A estratégia
proposta nesse trabalho foi a de promover a reestruturacdo do POP existente no
municipio de Magé, com o treinamento tedrico-pratico efetivo das equipes de

trabalho das USFs distribuidas pelo municipio.
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OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Realizar a reestruturacdo do POP de coleta de sangue do Hospital

Materno Infantil Hugo Braga e organizar um programa de treinamento tedrico-

pratico continuado para as equipes que realizam as coletas de sangue das

Unidades de Saude da Familia e encaminham suas amostras para o polo de

analises clinicas desse hospital, localizado no Municipio de Magé.

4.2 Objetivos especificos

Mapear os erros de coletas sanguinea que chegam no HMIHB, antes e
apos o programa de treinamento;

Revisar o Procedimento Operacional Padrdo (POP) de Coleta de Sangue
Venoso do HMIHB;

Organizar um programa de treinamento utilizando esse POP reformulado;
Promover um programa de treinamento tedrico e pratico sobre os corretos
procedimentos de coleta sanguinea;

Avaliar o impacto do treinamento e reestruturacido do POP nos erros de
coleta sanguinea e implementar estratégias para a redugdo de custos

com insumos.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Delineamento da pesquisa

Com finalidade de determinar uma melhor organizagcdo da metodologia
utilizada para a realizacdo deste trabalho, a sequéncia de eventos foi
esquematizada a seguir (Figura 3), desde o levantamento das fichas de recoleta,
anteriores ao treinamento, até a reanalise desses dados posteriores ao

treinamento realizado.

Anilise das Preparacdo do  Questionario
fichas de Coleta de dados Qualificagdo dos programa indivi(.iuahl Anilises
recoletas pré-treinamento erros de treinamento  de avaliagdo dos dados
(20 semanas) (1 semana) (2 dias) (2 dias)
(Dez/2022) Dez/2022-Margo/2023 Margo/2023 Margo/2023 Abril{2023 (Set/2023)

Encontros para

revisdo Treinamento  Coleta de dados
Re n%z:gr‘:.l'ne o (2 dias) pés-treinamento
uni i .
Abril/2023
presencial (20 semanas)

Maio/2023-5et/2023
(2 semanas)

Margo/2023

Figura 3 - Delineamento de pesquisa. Organizagao da metodologia utilizada para a realizagédo
deste trabalho, onde foram levantadas as fichas de recoletas das unidades de saude da familia
(USFs) atendidas pelo Hospital Materno Infantil Hugo Braga (HMIHB), seguida pela qualificagédo
dos dados em erros fisiolégicos e operacionais. Foram realizadas reunides para a revisdo do
POP de coleta sanguinea existente e a preparagdo de um programa de treinamento. Em seguida,
foi executado o treinamento e aplicacdo de um questionario avaliativo, seguido pela coleta dos
dados pos-treinamento para comparagao com dados pré-treinamento.

5.2 Aspectos Eticos
Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do HMIHB no
dia 11 de outubro/2022, atendendo as normas que regulamentam a pesquisa em
seres humanos, do Conselho Nacional de Saude — Ministério da Saude,
Resolucédo n°196 de 10 de outubro de 1996. (Anexo 1).

5.3 Mapeamento de erros pré-treinamento
Baseado nas fichas de recoletas — documentos onde estao registradas as
informagdes das amostras que necessitaram ser recoletadas — que chegam das

USFs, foi realizado um levantamento das coletas que ocorrem uma vez por
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semana em cada uma das USFs que enviam suas amostras para o HMIHB,
compreendendo o periodo de dezembro/2022 até abril/2023, para o presente

trabalho.

5.4 Qualificagao dos erros encontrados
Apoés a analise da quantidade de pedidos de recoleta, os motivos desses
pedidos foram identificados, quantificados e analisados de acordo com a sua

natureza, podendo ser definidos como erros operacionais ou fisiolégicos.

5.5 Reestruturacao do POP e proposta de programa de treinamento da
equipe técnica
De acordo com os erros encontrados, foi realizada a revisdo do protocolo
operacional padrédo (POP) ja existente nas USFs do Municipio de Magé (Anexo
2). Essa revisao foi feita em 4 reunides e por uma equipe de trés bidlogos: pelo
autor do trabalho, com 14 anos de experiéncia, além das biélogas Daniele Pinto
e Leviane Campos, com 9 e 15 anos de experiéncia, respectivamente. Apds a
revisdo do POP, foi realizado um treinamento presencial tedrico e pratico com
as equipes das 23 USFs, seguindo um modelo de plano de aula (Anexo 3). A
parte tedrica foi realizada com exposicdo do conhecimento conceitual que cerca
a coleta sanguinea e os possiveis desafios que pudessem ser encontrados nas
USFs. O momento pratico foi realizado apds a aplicacao tedrica, e contou com
dois tipos de coletas usualmente utilizadas, sistema com seringa e a vacuo,
usando uma veia mecanica produzida pelo autor, e também os préprios
profissionais como pacientes modelos. E apds esse treinamento foi aplicado
uma pesquisa de satisfagdo produzido na plataforma Google Forms, para
verificagcdo de aceitacado do treinamento por parte dos profissionais.

5.6 Mapeamento de erros pos-treinamento
Apos o treinamento das equipes técnicas das 23 USFs que enviam suas
amostras para o HMIHB e aplicacdo da pesquisa voluntaria de satisfacao, a
quantidade dos pedidos de recoleta foi reanalisada durante o periodo de

maio/2023 até setembro/2023, conforme descrito no item 5.3.
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5.7 Organizagao dos dados e anadlises estatisticas
Todos os dados, apods coletados pelas fichas de recoletas das USFs,
foram organizados em tabelas utilizando os softwares Microsoft Excel e Microsoft
Word. A partir das tabelas foram produzidos os graficos, por meio dos softwares
GraphPad Prism e do Microsoft PowerPoint. Nao foram realizadas analises
estatisticas mediante os dados obtidos das USFs, mas foi feita uma analise das

porcentagens de recoletas nos periodos pré-treinamento e pos-treinamento.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO
6.1 Analise quantitativa global de coletas e recoletas pré-treinamento

Apos a analise das fichas de recoleta, foi possivel montar um grafico
(Figura 2) demonstrando as quantidades de coletas, recoletas e o percentual das
recoletas, como forma de compreender o cenario geral de coletas e recoletas
das USFs que enviam suas amostras para o HMIHB.

Estando as USFs ordenadas em ordens decrescentes de coletas,
mostrando que apos a analise quantitativa das fichas de recoletas, foi observado
que a USF Leque Azul e Santa Dalila realizou 800 coletas cada, e dessas
coletas, 125 e 74 precisaram ser recoletadas, o que representou 16% e 9% do
total de coletas, respectivamente. As demais unidades também apresentaram
um quantitativo expressivo de recoletas, onde as USFs Parque Boneville, Barao
de lriri, Rio do Ouro, Paranhos e Beco do Saci, realizaram 700 coletas cada,
obtendo um quantitativo numa escala decrescente de 71, 70, 68, 46 e¢ 38
recoletas, refletindo um percentual de 10%, 10%, 10%, 7% e 5%,
respectivamente. As USFs Ponte Preta e Novo Horizonte, realizaram 680 coletas
cada e dessas, 36 e 37 necessitaram ser recoletadas, respectivamente,
representando 5% do total das coletas. As USFs Vila Carvalho e Jardim
Nazareno, foram responsaveis por 660 coletas cada, na qual 36 necessitaram
ser recoletadas em cada, compreendendo um percentual de 5%. Ja Pq. Santana,
realizou 620 coletas cada, e dessas, 35 precisaram ser recoletadas,
representando 5% de recoletas em relacédo as coletas realizadas neste mesmo
periodo. Pq. Estrela e Pq. Maita, realizaram 600 coletas cada e 35 recoletas
cada, representando 5%. As USFs Sérgio Esteves, Maurimarcia e llha,

realizaram 560 coletas cada, que obtiveram 34, 33 e 31 recoletas, representando
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5%, 5% e 4%, respectivamente. Ja as USFs, Horto e Pq. Cacgula, foram
responsaveis por 540 coletas cada, dessas 30 necessitaram ser recoletadas em
cada USFs, representando 4%. Ja Pau Grande e Raiz da Serra, realizaram 500
coletas cada e 28 a 30 recoletas, respectivamente, representando juntas 4% do
total. As unidades Buraco da Onca e Vila Serrana, que realizaram 360 coletas
cada neste periodo, representando entdo 3% de recoletas, sendo as unidades
com menores indices de recoletas, cerca de 24 cada, como mostrado na Tabela
2.



Tabela 2 - Analise quantitativa de coletas e recoletas recebidas pelo Hospital Materno Infantil Hugo Braga

LEQUE SANTA Pa. BARAD R
AZUL DALIL BONV. Do
A OURD

PRE
N*® a00 800 700 700 00
COLETAS
N* 125 T4 T 70 63
RECOLETAS
(%) 16% 9% 0% 10%  10%
RECOLETAS

PARA
H

700
46
7%

BECOD
oo

sac1

700
38
5%

PONTE
PRETA
680
37
5%

HOVO
HORIZ
680
36
5%

viLa
CARV.
660
36
5%

JoM
NAZARE
ND

660
36
5%

PQ
SANTANA

620
35
5%

Pa.
ESTRELA

600
35
5%

Pa.
MAITA

600
35
5%

SERGIO
ESTEVES
560
34

5%

MAURL

560
33
5%

ILHA

560
31
4%

HORTD

540
30
4%

Pa.
CAGULA
540
30
4%

PaL
GRANDE

500
30
4%

RAIZ
SERRA
500
28
4%

BURACO
DA
ONGA
360
24
3%

31

viLa
SERR&HA
360

24

3%

A tabela 2 apresenta o nome das 23 unidades de saude da familia (USFs) assistidas pelo Hospital Materno Infantil Hugo Braga. Os dados expressos séo
referentes ao periodo pré-treinamento dos profissionais das USFs. A tabela apresenta do maior para o menor, o niumero de coletas e recoletas de cada uma
das USF. A porcentagem (%) de recoletas foi obtida por meio do nimero de coletas e recoletas especificas de cada USFs.

A tabela 2 gerou uma analise quantitativa geral com numero de coletas, recoletas e a porcentagem das recoletas de todas as USFs,

anteriores ao treinamento proposto, possibilitando a expressao grafica abaixo (Figura 4).
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Figura 4 - Andlise quantitativa global com numero de coletas, nimero de recoletas e a porcentagem das recoletas anteriores ao treinamento. Nesta
representacao grafica estdo descritas as unidades de saude da familia (USFs) (eixo x), seguida das barras azuis, representando as coletas, as barras laranja
as recoletas e a porcentagem de recoletas (eixo y) no periodo pré-treinamento.
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Como descrito por Morales et al., 2021 as amostras biologicas realizadas
em laboratérios sao passiveis de serem recoletadas por diversos fatores, porém
existem situagdes especificas para que essas recoletas sejam solicitadas. Esta
realidade é um pouco diferente no municipio de Magé, onde as condi¢gdes em
que essas amostras sdo conduzidas, desde a orientagao ao paciente até a coleta
e processamento das amostras, ocorrem erros pontuais como falta de uma
orientacdo adequada aos pacientes quanto ao tempo de jejum, por exemplo.
Erros nas coletas propriamente ditas ocorrem em todas as unidades, obtendo
amostras coaguladas e hemolisadas, por exemplo, e por ultimo na analise do
material envolvido, onde erros operacionais ocorrem. Esses resultados indicam
a quantidade expressiva de recoletas em todas as unidades, em uma ordem
decrescente, como descrito na Figura 5, apds a coleta dos dados das USFs

anteriores ao treinamento.

Como representagdo grafica da Tabela 2, foi também realizada uma
analise quantitativa das recoletas anteriores ao treinamento, como expressos na
Figura 6, onde Leque Azul apresentou 125 recoletas, representando 16%. Ja
Santa Dalila, Boneville, Bardo e Rio do Ouro apresentaram entre 68 e 74
recoletas, correspondendo a 9% a 10% do total. Demais unidades tiveram um
numero expressivo de recoletas, entre 24 e 38 recoletas, o que equivale a 3% a
5% do todo. Esses valores foram baseados no respectivo quantitativo de coletas

sanguineas realizadas neste mesmo periodo.
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Figura 5 - Andlise quantitativa de recoletas anteriores ao treinamento. Nesta representagéo
grafica estdo descritos o quantitativo, representados pelas baras azuis, as recoletas das 23
unidades de saude da famiia (USFs), onde Leque Azul, Santa Dalila, Pq. Boneville, Barao de Iriri
e Rio do Ouro, por exemplo (eixo x), apresentaram um ndmero mais expressivo de recoletas,
representando as porcentagens pelas barras laranjas, sendo eles 125, 74, 71, 70 e 68 recoletas
respectivamente (eixo y), enquanto Buraco da Onga e Vila Serrana, juntas, apresentaram 24
recoletas.

Estudos importantes, como os de Andriolo et al., 2010, corroboram com a
descricdo acima, onde a persisténcia de erros detectados nas recoletas, sao
pertinentes a conduta do profissional, e se da pela falta de preparo adequado
destes profissionais, o que também foi visto por Miranda et al., 2021. Pois os
sistemas relacionados ao laboratério clinico, tanto operacionais quanto
informacionais, vém sofrendo atualizacbes importantes, que tendem a trazer
melhorias e otimizar o tempo entre a coleta e os resultados. Deve ser levado em
consideragao que, em casos especificos, o estado clinico do proprio paciente
pode gerar recoletas. Isso pode servir para nortear acerca da quantidade
expressiva de recoletas observadas na unidade Leque Azul, por exemplo, uma
unidade que, além de estar mais afastada de grandes centros urbanos, encontra
desafios pertinentes, com uma populacdo mais carente, até mesmo de uma

orientagcdo, acompanhamento e acolhimento necessario aos pacientes, além
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dessa unidade apresentar uma infraestrutura precaria. O que contrapde a
realidade observada em Buraco da Oncga e Vila Serrana, por exemplo, onde
estdo mais proximas aos centros urbanos, onde a assisténcia as unidades é
maior, levando até os profissionais das USFs condi¢gdes de maior experiéncia
pratica por estar mais proximo também dos hospitais tendo a possibilidade de
um treinamento personalizado. Outro ponto importante é a existéncia de outras
USFs que permite distribuir melhor a quantidade de pacientes. Um fator bastante
relevante € o poder aquisitivo mais elevado de muitos pacientes que acabam
nao procurando o atendimento pelo SUS. Isso pode explicar o fato dessas
unidades apresentaram indices de coletas menores, uma vez que a procura por
atendimento também foi menor, consequentemente as taxas de recoletas
também sao reduzidas, quando comparadas com outras unidades que estao

mais afastadas das USFs e que agregam maior demanda.
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6.2 Interferentes fisiolégicos e operacionais pré-treinamento

Para responder a pergunta referente ao motivo das solicitagbes de
recoletas, foi realizada uma analise qualitativa dos erros para a identificacdo dos
principais tipos de erros, seja por meio dos Interferentes Fisiologicos (IF) ou
Interferentes Operacionais (10).

Considerando as 125 recoletas de Leque Azul, 12 foram por IF e 113 por
10, representando 10% e 90% das recoletas, respectivamente. Em Santa Dalila
das 74 recoletas, 7 foram por IF e 67 por IO, representando 9% e 91% das
recoletas. Ja em Boneville, das 71 recoletas, 7 foram por IF e 64 por 10,
correspondendo a 10% e 90%, cada. Em Barao, houve 70 recoletas, 10 por IF e
60 por 10, correspondendo a 14% e 86% respectivamente. No Rio do Ouro,
considerando as 68 recoletas, 12 foram por IF e 56 por IO, correspondendo a
18% e 82% das recoletas, respectivamente. Na unidade Paranhos, houve 46
recoletas, das quais 12 foram por IF e 34 por |0, representando respectivamente
cerca de 26% e 74% das recoletas.

Beco do Saci apresentou 38 recoletas, das quais 10 foram por IF e 28 por
10, correspondendo a 26% e 74% das recoletas, respectivamente. Ja em Ponte
Preta houve 37 recoletas, 11 por IF e 26 por IO, representando 30% e 70% das
recoletas. Em Novo Horizonte, das 36 recoletas, 9 foram por IF e 27 por 10,
representando 25% e 75% das recoletas. Na unidade Vila Carvalho, ocorreram
36 recoletas, das quais 4 foram por IF e 32 por |10, representando 11% e 89%
das recoletas, respectivamente. Em Jardim Nazareno, das 36 recoletas 7 foram
por IF e 29 por IO, representando 19% e 81% das recoletas, respectivamente.
Pg. Santana, Pq. Estrela e Pq. Maita, apresentaram 35 recoletas, das quais 4, 5
e 5 foram por IF, e 31, 30 e 30, por IO, cada. Na unidade Sergio Esteves,
ocorreram 34 recoletas, 6 por IF e 28 por |0, representando 15% e 88% das
recoletas, respectivamente. Em Maurimarcia, das 33 recoletas, 3 foram por IF e
30 por 10, representando 9% e 91% das recoletas. llha, aconteceram 31
recoletas, 6 foi por IF e 25 por 10, representando 19% e 21% das recoletas,
respectivamente. Ja nas unidades Pq. Cacgula, Horto e Pau grande, aconteceram
30 recoletas, 1,2 e 2 por IF e 29, 28 e 28 por |10, cada. Na unidade Raiz da Serra,
ocorreram 28 recoletas, 2 por IF e 26 por 10, representando 7% e 93% das
recoletas, respectivamente. Nas unidades Buraco da Onga e Vila Serrana,
aconteceram 24 recoletas, 1 e 2 por IF, respectivamente e 23 e 22 por 10,



37

respectivamente, como descritas na Tabela 3. Os resultados indicam, que a
qualidade do servigo prestado pelos profissionais atuantes na coleta sanguinea
esta sendo um dos fatores de maior comprometimento das amostras,

ocasionando o alto numero de recoletas por erros pré-analiticos.
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Tabela 3 - Analises quantitativa dos interferentes fisiolégicos e operacionais das USFs no periodo anterior ao treinamento de DEZ/22 a ABRIL/23

LEQUE SANTA  PQ BARED RO PARA BECO PONTE NOVO VILA Jom PQ Pa. Fa. SERGIO MALRL ILHA HORTO Pa. PAU RAIZ BURACO VILA

IF AZUL DALIL BONY, o N oo PRETA HORIZ CARW. NAZARE BANTANA ESTRELA MAITA ESTEVES CAGULA GRAMDE [ D& SERRANA
& OURD s4C1 NO SERRS  ONGA

Ictericia 3 4 3 2 3 4 1 2 1 1 2 0 1 1 1 s 1 1 o 0 0 0 0
Lipemia 4 2 3 4 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 ] 1 1 0 1
Dificil Acesso 5 1 1 4 5 6 8 8 7 2 4 4 4 3 4 1 4 1 1 1 1 1 1
TOTAL IF: 12 T 7 10 12 12 10 1" 9 4 T 4 5 5 6 3 6 2 1 2 2 1 2
% 10% 9% 10% 14% 15% 26%  26% 30% 25% 1% 19% 1% 14% 14% 18% 9% 19% 7% 3% T% 7% 4% &%
10
Hemdlise 57 38 34 4 33 14 13 13 10 20 13 13 16 17 18 20 10 15 " 15 15 12 12
Coagulo 45 26 25 18 2 17 12 " 13 10 15 17 12 " 10 2 13 " 16 10 2 8 2
Troca de Tubos 7 2 1 0 1 1 1 1 2 0 1 1 1 0 ] 0 0 0 1 1 0 1 1
Identificacdo 4 1 1 1 1 2 2 1 2 2 o 2 1 2 o 1 2 2 1 2 2 2 0
TOTAL W0 13 67 64 60 56 34 28 26 i 32 29 k| 30 30 28 30 25 28 29 28 26 23 22
%o 90% 9M1% 90% B6% a2% T4%  T4% T0% 7h% 89% 1% 89% 86% 86% 82% % 81% 93% 7% 93% 93% 96%. 92%
TOTAL: 125 74 7 70 63 46 38 k1) 36 36 36 35 35 35 34 33 M 30 30 30 28 24 24

A tabela 3 apresenta os Interferentes Fisiologicos (IF), na parte superior, sendo classificados por unidade de saude da familia (USF), gerando o total de
recoletas por IF juntamente com a porcentagem por este interferente, e na parte inferior da tabela os Interferentes Operacionais (10), também representando
0 quantitativo de recoletas e a porcentagem total deste mesmo interferente por USF, e expressando o total dos dois interferentes na ultima linha da tabela.
Estes dados foram expressados antes do treinamento.
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Como representagdo grafica da tabela anterior, os dois tipos de
interferentes, IF e 10, foram expressos na Figura 6, separando-os por uma viséo
geral, determinando assim os maiores indices de recoletas por interferentes, na
USF Leque Azul (12 por IF, cerca de 10%, e 113 por |10, correspondendo a 90%
das recoletas) por exemplo.

IF e 10 Pré Treinamento

I
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Pré Treinamento

Figura 6 - Interferentes fisiolégicos e operacionais antes ao treinamento. Nesta
representacgao grafica é expressa a porcentagem de recoletas correlacionando os interferentes
fisiolégicos (IF), em amarelo, com os interferentes operacionais (10), em vermelho. No eixo x
temos as unidades de saude da familia (USFs) e no eixo y as porcentagens dos interferentes no
periodo pré tratamento.

Outros apontamentos sao atribuidos aos IFs que afetam diretamente os
resultados dos exames laboratoriais, como é o caso das lipemias e excesso de
bile na corrente sanguinea, ou até mesmo aos erros gerados pelos profissionais,
muitas das vezes sem o devido preparo, como falta de identificacido nos tubos
de sangue e erros na escolha dos tipos de tubos, por exemplo, que séo os I10s
ja mencionados, que também foi descrito por Melo et al., 2019. Sdo essas
algumas das situagdes encontradas no municipio de Magé, reflexo do cenario

vivido antes do treinamento efetivo proposto pelo presente estudo (MAGE,
2023).
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6.3 Revisao do POP
ApOs a analise dos principais interferentes, foi verificado que os maiores
indices de erros, eram operacionais e nao fisiolégicos. Dados esses resultados,
foi proposta a revisdo do POP ja existente no municipio de Magé (Anexo 2) que
se encontra disponivel em sua forma fisica em todas as USFs do municipio.
Durante a analise do POP, a viabilidade do mesmo foi revista, assim como suas
respectivas falhas e pontos fortes, e assim foram promovidas as devidas
ressalvas, corregdes e adaptacdes (Anexo 4 — modelo padrao HMIHB e Anexo
5 — modelo da pés graduagao), uma vez que este POP reestruturado torna-se
um dos produtos deste trabalho, juntamente com o programa de treinamento das
equipes de saude espalhadas no Municipio de Magé.
Dentre as alteragdes, foram colocados todos os materiais utilizados para
a pungcao venosa, uma vez que 0s mesmos estavam incompletos. Foram
também detalhadas as metodologias de cada etapa da coleta, para que ficassem
bem esclarecidas, e executavel a todos que tivessem acesso.
A parte do POP relacionada com a descricdo dos materiais e insumos
que sao utilizados para coleta sanguinea foi reestruturada como demonstrado

na Figura 7.

L |

rop-proce] 2. MATERIAL = N e e
COLETADES, -

. Equipamentos de Protecdo Individual: jaleco, mascara, oculos, luvas -
- o descartveis;
. Algodio hidrofilo; -
. Alcool etilico a 70%; n
. Agulha e seringa descartavel;
. Sistema a vécuo: suporte, tubo e agulha descartavel;
. Tubos de ensaio com tampa; .
. Etiquetas para identificaciio de amostras;
. Caneta; .
. Garrote; .
. Recipiente com a boca larga, com paredes rigidas e tampa para o descarte de i aaa
material perfurocortantes - residuo tipo E— RDC N2 222/18;
1. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

. Estantes para tubos;

Curativo;

. Estante para os tubos;

. Escalpe descartavel com dispositivo de seguranga

| ||

Figura 7 - Descrigdo dos materiais utilizados. Procedimento operacional padrdo (POP)
reestruturado. O trecho ampliado e destacado em vermelho, promove uma melhor observagao
das alteracao realizada no POP.
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Neste ponto do POP, foram revisadas e feitas as adequacbes
necessarias a descricao dos procedimentos necessarios para a realizacdo da
coleta sanguinea, desde a higienizagdo das méos, a identificagdo do paciente,

até a finalizagdo da pungéao (Figura 8).

) MAGE
Q) MAGE e &) MAGE hd
PDP—PN!E’IDJL}L . —
COLETADESANGTEVENOSOMMT 3, DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
1) Lavar as mdos com &gua(POP/CCIH/001/2015) e sabdo e secar com papel
toalha;
2) Reunir o material necessario numa bandeja;
3) Fazer o rétulo do frasco de coleta, com nome completo do paciente, nimero
do prontuario, leito hospitalar e data;
4) Conferir o nome completo do paciente(POP/SVSSP/URA/01/2016);

2. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

Figura 8 - Descricao dos procedimentos realizados durante a realizagdo da coleta de
sangue. Procedimento operacional padrao (POP) reestruturado. O trecho ampliado e destacado
em vermelho, promove uma melhor observagao das alteragéo realizada no POP.

Também foi realizada a complementag¢ao da parte do POP destinada a
visualizacado do posicionamento do paciente e a forma correta da colocag¢ao do

garrote e melhor acomodacgéo do paciente durante a pung¢ao venosa (Figura 9).

Torniquete de
7.5a2 10,0 cm

Figura 9 - Posicionamento postural do paciente durante a puncdo. Procedimento
operacional padrao (POP) reestruturado. O trecho ampliado e destacado em vermelho, promove
uma melhor observacao das alteragao realizada no POP.
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Na Figura 10, pode-se observar os detalhes sobre os tipos de tubos e
seus respectivos exames, e a devida ordem dos tubos para que nao haja contato

com tipos diferentes de anticoagulantes, que foi acrescentado no novo POP.

V" MAGE

* Hemocultura
* Tubo trace (tampa branca)

* Citrato 2,8 ou 3,2% (tampa preta ou azul)

* Soro, com ou sem gel (tampavermelha ou amarela);

& REFERENCIAS

* Tubos com heparina (tampaverde);
+ memocetas
+ Tubos com EDTA (tampa roxal; + T trac (14 s}

a0 2.8 0w 2% [1aemps prets oussd

/5000 com 0u e g (12emp vermeli g am welal.

[ ———

* Tubox com EDTA {tampa somsl

y
Y
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Figura 10 - Ordem dos tubos de coleta sanguinea. Procedimento operacional padrao (POP)
reestruturado. O trecho ampliado e destacado em vermelho, promove uma melhor observagéo
das alteragao realizada no POP.

Na Figura 11, observa-se a presenga dos nomes dos profissionais

responsaveis pela reestruturagao do POP, incluindo o autor do trabalho.

\J MAGE

\‘) MAGE

-t POP REVISADO POR:

- Bidloga/Prof2 Danielle Pinto CRBio — 121282-2

= [ p—

| & J— Bidloga/Prof2 Leviane Campos CRBio — 609876-2
e + Tdotres (tamps wnm Bidlogo/Profe Thales Lima — 126336-2

Figura 11 - Profissionais e revisdo do POP. Procedimento operacional padrdo (POP)
reestruturado. O trecho ampliado e destacado em vermelho, promove uma melhor observagao
das alteracao realizada no POP.
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O presente estudo traz como ferramenta importante em todo o processo
dos dados apresentados, o POP reestruturado, que corrobora com estudos de
Andriolo et al. (2010), sobre as boas praticas do laboratério clinico, e sua clareza
e facilidade em todas as etapas das analises clinicas. Achados também
abordados por Morales (2021), que ressaltam que a coleta de materiais
bioldgicos, quando realizada de forma responsavel e adequada, gera menos
custo as empresas, menor exposicdo dos pacientes e otimiza o tempo dos
resultados que auxiliardo na conduta médica de tratamento efetivo dos

pacientes.

6.4 Treinamento tedrico-pratico para as equipes de USFs

Como resposta aos objetivos propostos na elaboragdo de um programa
de treinamento tedrico-pratico das equipes de trabalho, foi realizado um
treinamento que seguiu os modelos dos seus respectivos planos de ensino e
composto de duas etapas, uma tedrica (Figura 12) com duracéo de duas horas.
Este treinamento foi direcionado as equipes de todas as USFs envolvidas neste
estudo, e ocorreu no auditorio do Colégio Freinet, no centro do municipio de
Magé. A parte pratica ocorreu no laboratério-escola da mesma instituicao e
contou com uma hora de duragao. As unidades que ndo puderam comparecer
ao treinamento proposto tiveram a pratica nas USFs onde atuam. Para os
corretos procedimentos de coleta, foi utilizado o POP atualizado e reestruturado
(Anexo 4).

Figura 12 - Treinamento teédrico. Parte tedrica do treinamento, que seguiu 0 modelo dos
respectivos planos de ensino, com duragao de duas horas.
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As USFs que nao puderam enviaram seus representantes, devido a sua

rotina ambulatorial, recebeu na propria unidade a pratica proposta acima, como

€ 0 caso da USF Parque Boneville, Figura 13.

Figura 13 - Treinamento pratico realizado na USF Parque Boneville. Parte pratica do
treinamento, realizada em uma das unidades que ndo péde comparecer ao treinamento, com
uma hora de duragao
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Ao final do treinamento foi aplicada uma pesquisa voluntaria de satisfagcao
para compreensao dos conceitos abordados no ambito tedrico-pratico, foi

elaborada no formato de formulario pela plataforma Google Forms (Figura 14).

CAPACITAcﬂO DE COLETA SANGU INEA Acredita que a comunidade serd beneficiada com as melhorias propostas nesta *

capacitacio?
Owestionirio

Q) sim
thales. limag@biof whr br Alt t
3 Miocompartina O nia
&

Vocé acha interessante realizar essa capacitagio a cada 3 meses?

D Sam
Questiondno destinado a conclusio da capaciacho 1ednca @ pritica - dias
14/04/23 & 17/04/23 O ne
Esta capacitago foi Otil pra vocé? *
O sm : e ot wone P, gtarcee shre
O Google Formularios
]

Conseguiria aplicar tudo o que fol aprendido, em sua unidade de sadde? *

O sm
O néo

Todas as informagbes ficaram claras? *

O sim
O nio

&

Figura 14 - Pesquisa voluntdria de satisfagdo pela plataforma Google Forms. Ferramenta
utilizada ao final do treinamento tedérico-pratico com intuito de averiguar a coesédo, compreensao
e aplicagao do contetido ministrado, o mesmo foi realizado de forma individualizada.
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Esta ferramenta foi utilizada no final do treinamento tedrico-pratico com
intuito de averiguar se houve compreensdo no que foi ministrado e se as
informacdes ficaram claras, sendo feitas de forma individual. Foram obtidas ao
todo 37 respostas, de um total de 50 participantes, uma vez que todos receberam
o link de participagdo, mas a participacdo no preenchimento das respostas era
facultativa, dentre eles estavam os enfermeiros e técnicos de enfermagem das
23 USFs. O treinamento foi considerado util por todos, entretanto 95% disseram
que conseguiriam aplicar tudo o que foi aprendido em suas unidades. As
informacdes ficaram claras para 97% dos profissionais. Todos os profissionais
alegaram que o treinamento tende a beneficiar a comunidade local. Sobre a
realizagcao do treinamento ocorrer a cada trés meses, 92% acredita ser relevante,
os demais acreditam nao ser necessario ser em tdo pouco tempo.

Um estudo desenvolvido por Celeste (2021), traz uma colaboragao
positiva com as expectativas deste estudo e a eficacia de um treinamento
continuo das equipes de profissionais da saude, por exemplo, que realizam
coletas de amostras biologicas, onde é relatado que o treinamento tende a gerar
uma melhoria significativa nos erros.

A proposta do presente trabalho € proporcionar um impacto positivo nas
equipes de trabalho das USFs, funcionando como uma referéncia de melhoria
na coleta de sangue e diminuicdo do numero e do impacto das recoletas no
Municipio de Magé, tornando-se também um espelho para os municipios
vizinhos e até mesmo como guia para as demais regides dentro do territdrio

nacional.

6.5 Analise quantitativa de coletas e recoletas pds-treinamento

Para melhor acompanhar os resultados apds o periodo de treinamento,
foi realizado um levantamento das fichas de recoleta pds-treinamento, que
ocorreram do periodo de maio/23 a setembro/23. Foi realizada a analise
quantitativa de coletas e recoletas, onde a porcentagem pertinente a cada USF
foi mais uma vez abordada (Tabela 3).

Em uma analise quantitativa das fichas de recoleta pds- treinamento, foi
observado que a unidade Leque Azul, realizou 1040 coletas, com 52 recoletas,
representando 5% do total. J& Parque Boneville e Santa Dalila coletaram 900 e

960 amostras, respectivamente, realizando 35 e 37 recoletas, respectivamente,
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representando 4% do total de coletas. A unidade Barao de Iriri, realizou 840
coletas, com 31 recoletas, representando 5% do total. Ja Rio do Ouro e
Paranhos, coletaram 800 amostras, realizando 30 e 27 recoletas,
respectivamente, correspondendo a 4% e 3% do total. Beco do Saci realizou 780
coletas, com 26 recoletas, representando 3% do total. Nas unidades Ponte Preta
e Novo Horizonte, ocorreram 760 coletas, respectivamente, das quais 25 e 23
precisaram de recoletas, representando 3% do total. Nas Unidades Vila
Carvalho, Nazareno, Pg. Santana e Pq. Estrela, foram realizadas 700 coletas,
cada, realizando 22, 20, 19 e 19 recoletas, respectivamente, representando 3%
do total. Pq. Maita, Sergio Esteves e Maurimarcia, realizaram 660, 660 e 640
coletas, respectivamente, das quais 18 precisaram ser recoletadas, em cada
USFs, representando 3% do total de recoletas.

Nas unidades llha e Horto, realizaram 600 coletas, cada, com 16
recoletas, cada, representando 3% do total de recoletas. Pq. Cacgula, Pau Grande
e Raiz da Serra, realizaram 560 coletas, cada, com 16, 15 e 15 recoletas,
respectivamente, representando 3% do total de recoletas. Ja Buraco da Onga e
Vila Serrana realizaram 540 e 500 coletas, cada, precisando de 14 e 13
recoletas, respectivamente, também representando 3% do total de recoletas,
como descritos na Tabela 4. Os dados revelam que houve aumento no
quantitativo de coletas em todas as unidades, nao refletindo na necessidade de
recoletas, desta forma, o treinamento demonstrou sua eficacia colaborando para

a diminuicdo da quantidade de recoletas.



Tabela 4 - Analise quantitativa de coletas e recoletas posteriores ao treinamento recebidas pelo Hospital Materno Infantil Hugo Braga

LEQUE SANTA PQ. BARAD RIO PARA BECO PONTE HOVO VILA JOM PQ PaQ. PQ. SERGIO MAURL ILHA HORTO PQ.
AZUL DALIL BONV. Do N Do PRETA HORIZ CARV. HAZARE SANTANA ESTRELA MAITA ESTEVES CaGULA
A OURC SaC1 NO
POS
N® 1040 960 900 840 800 800 780 760 760 700 700 T00 700 660 660 640 600 600 560
COLETAS
N° 52 37 35 Kyl 30 27 26 25 23 22 20 19 19 18 18 18 16 16 16
RECOLETAS
(%) 5% 4% 4% 5% 4% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%
RECOLETAS

Pau
GRANDE

560
15
3%

RAIZ
DA
SERRA
560
15

3%

BURACOD
DA
ONGA
540
14

3%
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VLA
SERRAHA
500

13

3%

A tabela 4 apresenta o nome das 23 unidades de saude da familia (USFs) assistidas pelo Hospital Materno Infantil Hugo Braga. Os dados expressos séo
referentes ao periodo pos-treinamento dos profissionais das USFs. A tabela apresenta do maior para o menor, o0 nimero de coletas e recoletas de cada uma

das USF. A porcentagem (%) de recoletas foi obtida por meio do nimero de coletas e recoletas especificas de cada USFs.

Para melhor representar os dados acima e estabelecer o quantitativo de recoletas das USFs, foi desenvolvida uma

representacao grafica (Figura 15). com o numero absoluto de coletas, recoletas e porcentagens posteriores ao treinamento.
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Figura 15 - Andlise global quantitativa das coletas, recoletas e porcentagens posteriores ao treinamento, por USFs. Nesta representagéo grafica estao
descritas as unidades de saude da familia (USFs) (eixo x), seguida das barras azuis, representando as coletas, as barras laranja representando as recoletas
e a porcentagem de recoletas (eixo y) no periodo pds treinamento.
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A Tabela 4 também gerou isoladamente o quantitativo de recoletas e suas

respectivas porcentagens (Figura 16) das amostras enviadas para o HMIHB.
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Figura 16 - Anadlise quantitativa de recoletas posteriores ao treinamento. Nesta
representacao grafica estdo descritos o quantitativo de recoletas das 23 unidades de salde da
familia (USFs), onde Leque Azul, Santa Dalila e Pq. Boneville, por exemplo (eixo x),
apresentaram um numero mais expressivo de recoletas, sendo eles 52, 37 e 35 recoletas
respectivamente (eixo y), enquanto Vila Serrana apresenta 13 recoletas.

Estes achados sugerem que houve uma redugéao significativa no numero
geral de recoletas em todas as unidades, o que € visto no estudo de Celeste,
2021, acerca da eficacia no treinamento de pessoal, seguido de atualizagbes
continuas, corroborando para a eficacia do treinamento das equipes de trabalho
desenvolvidos no presente estudo.
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6.6 Interferentes fisiolégicos e operacionais pés-treinamento

Para melhor abordagem referente a origem das recoletas, foi realizada a
qualificagdo dos erros gerados por IFs e por |IOs no periodo posterior ao
treinamento. Onde a parte superior da tabela (Tabela 5) faz mencéo ao total de
IFs posteriores ao treinamento em cada USF. Ja a parte inferior da tabela trata
do quantitativo de IOs totais em cada unidade, seguido do total dos dois tipos de
interferentes por USF, também no pds-treinamento.

Considerando as 52 recoletas de Leque Azul, 13 foi por IF, enquanto 39
foi por 10, correspondendo a 25% e 75% das recoletas, respectivamente. Em
Santa Dalila, das 37 recoletas, 9 ocorreram por IF, ou seja 24%, sendo 28 por
IO, correspondendo a 76%. Em Boneville, das 35 recoletas, 8 delas foram por
IF, e 27 por 10, ou seja, 23% e 77% das recoletas, respectivamente. Em Barao,
houve 31 recoletas, das quais 3 delas foram por IF, e 28 por 10, representando
respectivamente cerca de 10% a 90% das recoletas. Na unidade Rio do Ouro,
das 30 recoletas, 5 delas aconteceram por IF, um total de 17%, ja 25 por 10O,
representando 83%. Em Paranhos das 27 recoletas, 6 foram por IF, e 21 por 10,
correspondendo 22% e 78%, respectivamente. Beco do Saci apresentou 26
recoletas, 5 por IF, ou seja 19% e 21 por 10, cerca de 81%. Na unidade de Ponte
Preta houve 25 recoletas, dentre elas 2 foi por IF, enquanto 23 foi por IO, cerca
de 8% e 92% das recoletas, respectivamente.

Novo Horizonte registrou 23 recoletas, 1 por IF, representando 4%, e 22
por 10 correspondendo a 96%. A unidade de Vila Carvalho teve 22 recoletas,
das quais 4 ocorreram por IF e 18 foi por 10, 17% a 83% das recoletas,
respectivamente. Na unidade do Nazareno tiveram 20 recoletas, 3 delas por IF,
cerca de 15% e 17 por IO compreendendo um total de 85% das recoletas. A
unidade Pq. Santana teve 19 recoletas, onde 2 delas foram por IF e 17 foi por
IO, representando 10% a 90% das recoletas, respectivamente. Em Pq. Estrela
houve 19 recoletas, 4 delas por IF, cerca de 21%, e 16 por IO, compreendendo
a 79%. Nas unidades Pq. Maita, Sérgio Esteves e Maurimarcia o quantitativo de
recoletas foi o mesmo, 18 recoletas, sendo 3, 6 e 2 recoletas por IF nestas
unidades, representando 17%, 33% e 11%, respectivamente. As recoletas por
IO nessas unidades foram 15, 12 e 16, correspondendo a 83%, 67% e 89% das
recoletas, respectivamente. As unidades da llha e Pg. Cagula juntas tiveram 16
recoletas, dentre elas 3 foi por IF, correspondendo a 19% e 13 por 10, 81% das
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recoletas. No Horto foram 16 recoletas, 6 por IF e 10 por 10, representando 37%
e 63% das recoletas, respectivamente. Em Raiz da Serra e em Pau Grande o
quantitativo de recoleta foi de 15 em cada USF, sendo 1 e 3 por IF, cerca de 7%
e 20%, respectivamente e 14 e 12 por 10, correspondendo a 93% e 80%,
respectivamente. A unidade Buraco da Onga teve 14 recoletas, sendo 2 por IF,
cerca de 14% e 12 por 10 compreendendo 86%, enquanto Vila Serrana teve 13
recoletas, 3 por IF e 10 por IO, representando 23% e 77% da recoletas,

respectivamente.
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Tabela 5 - Analises quantitativa dos interferentes fisioléogicos e operacionais das USFs no periodo posterior ao treinamento de MAIO/23 a SET/23

LEQUE SANTA  PQ BAREO RO PARL  BECO PONTE NOVO vILA Jom PQ PQ. PQ. SERGIO MAURL ILHA HORTO PaQ. PAU RAIZ BURACO VILA

IF AZUL DALIL BONY, oo H oo PRETA HORIZ CARM. HAZARE SANTANA ESTRELA MAITA ESTEVES CAGULA GRANDE [ [ SERRANA
& OURO s4C1 NO SERRA  ONGA

lctericia 0 1 1 0 0 0 1 0 0 o 1 o o 0 2 0 o 0 0 0 0 0 0
Lipemia prd 2 0 0 1 1 0 1 0 1 0 ] 1 1 0 0 ] 1 0 0 0 0 0
Dificil Acesse 11 8 7 3 4 5 4 1 1 3 pd 2 3 2 4 2 3 5 3 3 1 pd 3
TOTAL IF: 13 9 8 3 5 6 5 2 1 4 3 2 4 3 6 2 3 6 3 3 1 2 3
¥ 25% 24% 23% 10% 17% 22% 19% 8% 4% 17% 15% 10% 21% 17% 33% 1% 19% 3T% 19% 20% 7% 14% 23%
10
Hemdlise 23 16 12 10 " M 14 M 12 T 9 1z 9 11 6 " 4 3 & T 9 9 6
Coagulo 12 8 " 14 12 10 5 & 8 8 T 5 6 4 5 4 T 5 4 3 3 1 prd
Troca de Tubos 2 3 2 2 1 0 0 2 1 1 0 1] 1] 0 1 1 1 2 1 2 2 1 2
Identificagdo 2 1 2 2 1 0 2 2 1 2 1 ] ] 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
TOTAL 10: 39 28 i 28 25 il il 23 22 18 17 17 15 15 12 16 13 10 13 12 14 12 10
TOTAL: 52 kT 35 M 30 27 26 25 23 22 20 19 19 18 18 18 16 16 16 15 15 14 13
k] T5% T6% 7% 90% 83% 78%  81% 92% 96% 83% 88% 0% T9% 83% 67% 88% 1% 63% 1% B0% 93% B6% Ti%

A tabela 5 apresenta os Interferentes Fisiologicos (IF), na parte superior, sendo classificados por unidade de saude da familia (USF), gerando o total de
recoletas por IF seguido pelas porcentagens das recoletas por este interferente, e na parte inferior da tabela os Interferentes Operacionais (IO), também
representando o quantitativo de recoletas pelo mesmo interferente seguidos das porcentagens totais, por USF, e expressando o total dos dois interferentes na
ultima linha da tabela. Estes dados foram expressos depois do treinamento.
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Como representagéo grafica da Tabela 5, os dois tipos de interferentes,
IF e 10, foram expressos na Figura 17 com suas respectivas porcentagens, onde
em todas as unidades a expressdo das recoletas por IO eram maiores,
demostrando uma reducdo das recoletas por este interferente apdés o
treinamento das equipes, trazendo um impacto positivo referente ao objetivo
principal do trabalho.
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Figura 17 - Representacdo grafica dos interferentes fisiolégicos e operacionais
posteriores ao treinamento. Nesta representacdo grafica € expressa a porcentagem de
recoletas correlacionando os interferentes fisioldgicos (IF), em amarelo, com os interferentes
operacionais (I0), em vermelho. No eixo x temos as USFs e no eixo y as porcentagens dos
interferentes no periodo pds tratamento.

Estudos de Santos et al., 2021, revelam que o0s principais erros
laboratoriais sdo os mesmos abordados no presente estudo, como amostras
insuficientes, coaguladas, lipémicas, hemolisadas, erros na identificacdo do
paciente, o que corrobora com os principais erros abordados neste estudo, que

foram minimizados com a ag¢ao do treinamento proposto.
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6.7 Analise quantitativa de recoletas pré-treinamento e pos-
treinamento

Para responder se ocorreu uma melhora no qualitativos e quantitativo dos
resultados de recoletas, os dados pré-treinamento e pds-treinamento tedrico-
pratico foram agrupados.

Nesta representacgao grafica (Figura 18), a quantidade de recoletas (18A)
€ expressa por dois periodos (pré-treinamento e pds-treinamento), e sobre esta
informacéo foi obtida a porcentagem (18B) de melhora ou piora mediante os dois
periodos quando falamos de quantidade de recoletas, onde a USF Leque Azul
apresenta maior indice de recoletas em relacdo as outras USFs antes e depois
do treinamento, antes com 16% e depois com 5% de recoletas, representando
uma melhora de 58%. Ja em Santa Dalila com 9% de recoletas antes, e 4% de
recoletas depois do treinamento, Boneville com 10% de recoletas antes e 4% de
recoletas depois, compreendendo uma melhora de 50% e 51%,
respectivamente. Em Barao de Iriri, ocorreram 10% de recoletas anteriores ao
treinamento, e 5% de recoletas depois, representando melhora de 56%. Na
unidade Paranhos houve 7% recoletas antes do treinamento, e 3% de recoletas
depois, no Rio do Ouro, aconteceram 10% de recoletas antes, e 4% de recoletas
posteriores ao treinamento, o que representou uma melhora de 41% e 56%. Nas
unidades Ponte Preta e Beco do Saci houve 5% de recoletas antes e 3% de
recoletas depois do treinamento, uma melhora de 32%, cada.

Novo Horizonte registrou 5% de recoletas antes do treinamento e 3% de
recoletas depois, a unidade Vila Carvalho teve 5% de recoletas antes do
treinamento e 3% de recoletas depois, correspondendo a uma melhora de 36%
e 39% respectivamente. O que diferencia essas unidades em relagcédo a
porcentagem é a quantidade de coletas que foi diferente em ambos os periodos
(pré-treinamento e pos-treinamento) que na USF Novo Horizonte foram 680
coletas antes do treinamento e 760 apds, enquanto na USF Vila Carvalho foram
660 coletas antes do treinamento e 700 coletas apos, justificando assim a
mesma porcentagem pré-treinamento e pds-treinamento.

As unidades Pg. Santana, Pq. Estrela e Pq. Maita apresentaram juntas
5% de recoletas antes do treinamento e 3% depois do treinamento,
correspondendo um avango de 46%. A unidade do Nazareno registrou 5% de
recoletas antes do treinamento e 3% de recoletas depois do treinamento, uma
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melhora de 44%. Sérgio Esteves e Maurimarcia apresentaram 5% e 33 recoletas,
respectivamente, antes do treinamento, e ambos tiveram 3% de recoletas depois
do treinamento, uma evolugao de 45%. Raiz da Serra teve 5% de recoletas antes
do treinamento e 3% depois, correspondendo a 46% de melhora. As unidades
llha, Horto, Pg. Cacgula e Pau Grande tiveram 4% de recoletas antes do
treinamento e 3% de recoletas posteriores ao treinamento, representando um
avanco significativo de 47%, cada.

Vila Serrana e Buraco da Oncga tiveram 3% de recoletas anteriores ao
treinamento e 3% de recoletas posteriores ao treinamento, respectivamente. Em
porcentagem ndo vemos uma evolugdo, mas isso se explica pelo fato dessas
unidades terem tido aumento no numero de coletas depois do treinamento
proposto as equipes. Ressaltando que em todas as USFs, apds o treinamento,
foram encontrados numeros reduzidos de recoletas em comparacao ao periodo
anterior ao treinamento, esta informacdo foi expressa na tabela pela
porcentagem de melhora quando comparada a quantidade de recoletas entre os

dois periodos.
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Figura 18 - Andlise quantitativa de recoletas nos periodos pré-treinamento e pos-treinamento. 18 (A) Nesta representagao esta expressa a quantidade
de recoletas (eixo y), contrapondo os periodos anteriores e posteriores ao treinamento, onde a barra azul representa o niumero de recoletas antes do
treinamento e as barras laranjas o numero de recoletas posteriores ao treinamento. Na figura 18 (B) esta expressa a porcentagem das recoletas nos mesmos
periodos, antes e apos o treinamento. No eixo x, as representacdes das unidades de saude da familia (USFs) onde ocorreram as coletas e recoletas em ordem
decrescente pelo quantitativo de recoletas.



58

Como relatado no presente estudo, a comparacido da quantidade de
recoletas nos dois periodos, revela a diminuicdo do indice das recoletas apés o
treinamento, contribuindo mais uma vez para a eficacia do treinamento das
equipes de profissionais da saude, mostrando que nossos dados corroboram
com o encontrado nos estudos de Celeste (2021) e Mendes (2022).

6.8 Interferentes fisiolégicos pré-treinamento e pés-treinamento

Como forma de representar os dados dos IF antes e depois do treinamento,
foi utilizada uma representacéo grafica (Figura 19) referente a quantidade de
recoletas por IF (19A) nos dois periodos (pré-treinamento e pds-treinamento), e
sobre esta informacéao foi obtida a porcentagem de melhora ou piora entre os
dois periodos (19B) pelo mesmo interferente (IF), destacando as USFs e o
quantitativo de recoletas antes e depois, respectivamente. Leque Azul
apresentou 12 recoletas por este interferente antes do treinamento, e 13
posteriores ao treinamento, Santa Dalila teve 7 antes, e 9 depois, Boneville 7
antes e 8 depois, correspondendo a uma piora de 8%. Baréao, teve 10 antes, e 3
depois, representando uma melhora de 70%.

Ja a unidade do Rio do Ouro, teve 5 antes, e 12 depois, apresentando uma
piora de 140%. Paranhos, teve 12 antes, e 9 depois, uma melhora de 25% no
perfil das recoletas por IF. Beco do Saci, teve 10 recoletas antes e 5 depois, uma
melhora de 50% nas recoletas. Ponte Preta, teve 11 antes e 2 depois, uma
evolugdo de 82%. Novo Horizonte, teve 9 antes e 1 depois, uma melhora de
89%. Vila Carvalho, teve 4 antes e 4 depois, ndo houve melhora ou piora na
recoleta. Jardim Nazareno, teve 7 antes e 3 depois, correspondendo uma
evolugado de 57%. Pq. Santana, teve 4 antes e 2 depois, Pq. Estrela, teve 5 antes
e 4 depois e Pq. Maita, teve 5 antes e 3 depois, uma melhora de 50%, 20% e

40%, respectivamente.

A USF Sergio Esteves, teve 6 antes e 6 depois, ndo houve melhora ou
piora na recoleta. A USF Maurimarcia, teve 3 antes e 2 depois, correspondendo
a uma evolugédo de 33%. A USF llha, teve 6 recoletas antes e 3 depois, uma
melhora de 50%. Horto, teve 2 antes e 6 depois, Pq. Cacgula, teve 1 antes e 3

depois e Pau Grande, teve 2 antes e 3 depois, apresentando uma piora de 200%,
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200% e 50%, respectivamente. Raiz da Serra, apresentou 2 recoletas antes do
treinamento, e 1 depois, uma melhora de 50%. Entretanto, Buraco da Onga,
apresentou 1 antes e 2 depois, e a Vila Serrana, 2 recoletas antes e 3 depois do
treinamento, por IF, correspondendo a uma piora de 100% e 50%,

respectivamente nas recoletas.

O percentual de melhora ou piora foi expressado na tabela abaixo por meio
da porcentagem quando comparada a quantidade de recoletas entre os dois
periodos. Ademais, vale ressaltar que os resultados descritos acima fazem
menc¢ao a fatores incontrolados pela agcao profissional, sendo o proprio paciente

o principal motivador dos interferentes.
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Figura 19 - Andlise comparativa dos interferentes fisiologicos (IF) os periodos pré-treinamento e pds-treinamento. 19 (A) Nesta representacio esta
expressa a quantidade de recoletas por IF (eixo y), e as unidades de saude da familia (USFs), no eixo x, pertinentes a esta quantidade, onde a barra azul
representa o numero de recoletas antes do treinamento e as barras laranjas o numero de recoletas posteriores ao treinamento. Na figura 19 (B) esta referido
o percentual de melhora ou nao entre os periodos pré-treinamento e pds-treinamento pelo mesmo interferente, representados pelas barras cinzas.
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A literatura esclarece uma informacao importante sobre os IF, como no
estudo de Lee (2019), que relata que os IF ndo podem ser controlados e
mediados por treinamentos e capacitagdes. E o presente estudo traz esta
realidade de forma similar, onde os IF podem variar e ter um aumento ou nao,

mesmo apos os treinamentos realizados.

6.9 Interferentes operacionais pré-treinamento e poés-treinamento

Como representado na Figura 20, pode-se observar como a quantidade
de recoletas por 10 (20A) é expressa nos dois periodos, pré-treinamento e pos-
treinamento, e sobre esta informagéao foi obtida a porcentagem de melhora ou
piora (20B) entre os dois periodos pelo mesmo interferente (10), onde Leque
Azul apresentou 113 recoletas por este interferente antes do treinamento, e 39
posteriores ao treinamento, representando uma melhora de 65%.

Santa Dalila teve 67 antes, e 28 depois, uma evolucao percentual de 58%.
Boneville, 64 antes, e 27 depois, uma melhora de 58%. Bardo, 60 anterior ao
treinamento e 28 posteriores, melhorando 53%. Rio do Ouro, 56 antes e 25
depois, uma melhora de 55%. Paranhos, 34 anterior ao treinamento e 21
posterior, uma melhora percentual de 38%. Beco do Saci, 28 antes, e 21 depois,
melhorando 25%. Ponte Preta, 26 antes do treinamento e 23 depois,
representando uma melhora de 11%. Novo Horizonte, 27 anterior ao treinamento
e 22 posteriores, uma melhora de 19%. Vila Carvalho, 32 antes e 18 posterior,
melhorando 44%. Nazareno, 39 antes, e 17 depois, com uma melhora percentual
de 56%. Pq. Santana, 31 anterior ao treinamento e 17 posterior, uma evolugéo
de 45%. Pq. Estrela e Pq. Maita, 30 antes e 15 depois, melhorando em 50% o
perfil das recoletas.

Sérgio Esteves, 28 antes, e 12 depois, com uma evolugao percentual de
57%. Maurimarcia, 30 anterior ao treinamento e 16 posterior, uma melhora de
47%. llha, 25 antes, e 13 depois, melhorando aproximadamente 48%. Horto, 28
anterior ao treinamento e 10 posterior, uma melhora de 64%. Pq. Cacula, 29
antes, e 13 depois, com um percentual de melhora de aproximadamente 55%.
Pau Grande, 28 antes e 12 depois do treinamento, melhorando 57%. Raiz da
Serra, 26 anterior ao treinamento e 14 posterior, uma melhora de 46%. Buraco

da Onga, 23 antes, e 12 depois, melhorando aproximadamente 48%. Vila
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Serrana, 22 anterior ao treinamento e 10 posterior, uma melhora de 54%. Essa
melhora foi expressa na tabela por meio da porcentagem quando comparados
os dois periodos.

Ademais, em todas as USFs as recoletas por 10 apresentaram uma
diminuicdo apos o treinamento, o que corrobora 0 impacto positivo desse
treinamento realizado com as equipes de trabalho das USFs distribuidas pelo
municipio de Magé que encaminham suas amostras para o polo de analises

clinicas do Hospital Materno Infantil Hugo Braga.
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Figura 20 - Andlise comparativa dos interferentes operacionais pré-treinamento e poés-treinamento. Representagao grafica correlacionando os
interferentes operacionais (10) antes e depois do treinamento. Onde no eixo y esta representado a quantidade de recoletas por este interferente (20A), enquanto
isso no eixo x as unidades de saude da familia (USFs) com as barras azuis caracterizado as recoletas no periodo anterior € as barras laranjas representando
as recoletas por este interferente no periodo posterior ao treinamento. As barras cinzas (20B) representam o percentual entre os periodos pré-treinamento e
pos-treinamento.
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Este trabalho trouxe como principal evidéncia, a eficacia de um
treinamento continuo, como sendo a forma de resolver e trazer medidas
assertivas na problematica das recoletas. Lee (2019) corrobora com este
achado, uma vez que ressalta a acdo humana como sendo a principal causa das
recoletas. Corroborando também com estes dados, Morales (2021) trata sobre o
impacto financeiro sofrido pelas empresas com o enorme gasto com insumos
basicos, reagentes e manutengdes com equipamentos, uma vez que sao todos
parametros mediados por profissionais. O presente estudo traz o treinamento
como uma importante ferramenta na resolugao do grande volume de recoletas e
assim promover sua diminui¢do, ndo somente as USFs que encaminham suas
amostras para o HMIHG, mas sim a todos os polos que recebem amostras no

municipio de Magé.

6.10 Novos Treinamentos
Ainda como resultados deste trabalho, foram realizados novos
treinamentos no ano de 2024, o primeiro deles no dia 04 de julho de 2024,
realizado na casa dos conselhos do municipio de Magé (Figura 21), tendo como
publico-alvo os técnicos de enfermagem e enfermeiros. Nesta instituicdo foi
realizada apenas a aula tedrica, a aula pratica ocorreu nas unidades em dias

agendados.
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Figura 21 - Aula teérica de julho. Treinamento seguiu o plano de aula e teve duragéo de duas
horas.

No dia 30 de agosto do mesmo ano, ocorreu um novo treinamento teorico-
pratico para consolidar o que ja havia sido realizado e alcangar profissionais
recém-contratados. O treinamento foi realizado nas dependéncias da Escola
Municipal Maria Clara Machado, e contou com uma aula teédrica, como
representado na Figura 22, contou como publico-alvo os técnicos de

enfermagem e enfermeiros, a aula tedrica teve duragéo de duas horas.



Figura 22 - Aula tedrica de agosto. Realizado na escola Maria Clara Machado, seguindo o
plano de aula proposto.

A aula pratica, buscando aprimorar o que foi visto na aula tedrica, utilizou
uma veia mecanica didatica como forma de representar um braco humano
(Figura 23), trazendo uma realidade mais préxima possivel de uma veia humana,
com um material também utilizado como garrote, com duas seringas nas
extremidades contendo sangue artificial a base de agua e corante alimenticio,
onde os profissionais simularam a coleta sanguinea, uma vez que instituicao era
desprovida de um laboratério-escola. Esta instituicdo se localiza no primeiro
distrito do municipio de Magé e foi idealizada para o mesmo publico-alvo,

técnicos de enfermagem e enfermeiros.
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Figura 23 - Aula pratica de agosto. Esta aula pratica utilizou como modelo uma veia mecéanica
e sangue artificial.

Os treinamentos abordados acima corroboram com a estratégia descrita
por Celeste (2021), onde descreve que os treinamentos as equipes de
enfermagem contribuem de forma positiva para que haja melhoria na coleta de

sangue.

Para explicitar ainda mais o reflexo positivo do treinamento e do POP
reestruturado, foi realizado o calculo dos insumos que eram distribuidos
semanalmente as unidades, estabelecendo uma correlacdo do quantitativo
aproximados de insumos.

Seguem abaixo (Tabela 6) as informacdes referentes aos insumos e
suas respectivas quantidades nos periodos pré-treinamento e pds-treinamento,
revelando a diminuigdo dos insumos fornecidos, corroborando com a eficacia do

treinamento e reestruturagado do POP idealizado por este trabalho.
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Tabela 6 - Lista semanal de insumos

Lista de insumos de uso semanal - USFs
Pré-treinamento  Pods-treinamento (% de economia)

Seringas 1150 946 18%
Agulhas 1150 946 18%
Tubos K2 com EDTA 1035 920 12%
Tubos GEL com ativador 1610 1380 15%
Tubos de Citrato de Sodio 230 184 20%
Frascos estéreis de 460 345 25%
Urina/Fezes

Lista de insumos distribuidos semanalmente para as unidades de saude da familia (USFs),
ressaltando a correlagdo do quantitativo entregue antes e apds o treinamento seguido da

porcentagem de economia adquirida,



7. PRODUTOS RELACIONADOS A DISSERTAGAO

Dentre os produtos gerados por meio deste trabalho (Figura 24), estao
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o POP de coleta de sangue venoso ambulatorial, no padrdo exigido pela

Secretaria Municipal de Magé e o modelo exigido pelo padrdo da Biofisica do

Instituto Carlos Chagas Filho (Anexo 5), e a elaboragdo de um programa de

treinamento tedrico-pratico. O POP produzido devera ser usado por todos os

profissionais que realizam a coleta de sangue, por isso encontra-se disponivel

para as USFs de forma fisica e virtual, a forma virtual é por meio de um cédigo

QR que da acesso ao arquivo anexado em um repositério de dados na

plataforma (http://osf.io).

Produto: Local de
divulgagéao:
POP novo https:/osf io/2yz4m/
SMS
POP novo https:/losf io/2yzdm/
BIOFISICA

Treinamento Presencialmente

Cadigo QR https:Vosf.io/Szhow!

Plano de ensine hitps:/fosfio/8udh2/

Local de
aplicagao:
Secretaria
Municipal de
Salde (SMS)
de Mage.
Presente

trabalho

Auditorio na
SMS de
Magé.

USFs (cadigo

impresso)

Presente

trabalho

Pablico-alvo:

Técnicos de
enfermagem e
enfermeiros.

Presente trabalho

Técnicos de
enfermagem,
enfermeiros e
demais
profissionais de
salde.
Técnicos de
enfermagem e
enfermeiros.

Técnicos de
enfermagem e
enfermeiros.

Data de
criagéo:
06/02/2023

01/08/2024

01/03/2023

01/08/2024

01/03/2023

Figura 24 - Produtos gerados. Lista de produtos gerados por meio do presente trabalho, nela
esta relacionado o tipo de produto, o local de divulgacgéo, local de aplicagao, publico-alvo e data

da criagao de cada produto.


http://osf.io/
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8. PERSPECTIVAS FUTURAS

Com o impacto positivo deste trabalho, e como consequéncia do produto
gerado, uma resposta muito importante a tudo isso, ja esta acontecendo no
municipio de Magé: a mudanga na conduta em relacdo aos POPs e ao
treinamento continuado da equipe dos laboratérios da rede municipal de Magé.
Iniciativa aprovada e apoiada pelas direcoes médica e administrativa do HMIHB
e pela Secretaria de Saude do Municipio.

Atualmente, ja estd estabelecido no laboratério onde tudo comecgou
(laboratério do HMIHB) e nos demais laboratérios de Magé, uma nova rotina
onde as etapas da fase pré-analitica, analitica e pds-analitica estdo sendo
melhor desenvolvidas e aprimoradas para servir de apoio as equipes de saude
do Municipio. Além da realizag&o de treinamentos, programados para ocorrerem
duas vezes por ano.

Além dos produtos ja apresentados e em uso no servigo, (Anexo 6), a
diregdo administrativa do HMIHB valida o uso do POP no servigo deste hospital
e as USFs do municipio de Magé. Uma outra sugestdo deste autor e que esta
sendo implantado neste ano em todas as unidades da rede de coletas sanguinea
de Magé, um codigo QR (Figura 25), contendo esse novo POP, a ordem correta
dos tubos e informacgdes basicas sobre a escolha correta dos tubos e seus
respectivos aditivos, colado de forma visivel nas salas de coleta. A intengcao é

qgue todos os POPs sejam revisados e atualizados regularmente na rede.
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Figura 25 - Cédigo QR para consulta do POP. Cédigo QR disponivel para consulta do
procedimento operacional padrdo (POP) reestruturado contendo as boas praticas de coleta de
sangue.

Simultaneamente, este autor foi convidado a desenvolver um plano de
acao com equipes de saude de outras USFs pertencentes a outros dois CRABs
no municipio, o do Hospital Municipal Dr. Walter Arruda e do Hospital Municipal
de Magé.

A Coordenacao Geral dos laboratérios, junto com a Secretaria Municipal
de Saude de Magé, demonstrou interesse em ampliar este conhecimento para
outros grupos em saude que estdo crescendo e sendo criados no municipio de
Magé, como as novas Unidades Basicas de Saude, e gerando ampliagdo do

produto para os municipios vizinhos, com intuito de torna-lo rentavel.



72

9. CONCLUSAO

O mapeamento e a identificagdo dos erros de coleta de sangue puderam
ser realizados por meio das fichas de recoletas produzidas semanalmente pelas
USFs, e com isso os erros puderam ser levantados, anteriormente ao
treinamento, e esclarecidos como interferentes fisiologicos e interferentes
operacionais.

Para alcancar, conceitualmente, os profissionais, o POP precisou ser
reestruturado, e foi permitido devido os encontros gerenciados pelo autor com a
equipe de bidlogos que realizou as devidas ressalvas, de forma que péde chegar
para os profissionais de saude toda informagao acerca dos procedimentos
corretos e total coes&o dos materiais utilizados.

O programa de treinamento com as equipes foi estruturado e colocado em
pratica, sendo aplicado de forma tedrica e pratica, para que os profissionais
pudessem ser preparados de forma tedrica, com abordagem clara e detalhada
também de forma pratica, sanando durante o procedimento qualquer duvida
sobre o que foi abordado.

Por fim, foi avaliado o impacto do treinamento e da reestruturacido do POP
nos erros de coleta sanguineas, onde foi visto uma melhora significativa das
equipes de trabalho das USFs acerca dos erros anteriormente encontrados,
corroborando para a minimizagao no numero de recoletas, redugao dos gastos
com insumos, menor exposi¢cao dos pacientes e resultados laboratoriais mais

fidedignos.
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ANEXOS

ANEXO 1 — AUTORIZAGAO DO COMITE DE ETICA DO HOSPITAL
MATERNO INFANTIL HUGO BRAGA
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ANEXO 2 - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DE COLETA DE
SANGUE VENOSO AMBULATORIAL - ANTIGO

we MAGE

Bidlogo-responsével: Bicloga/Prof Denielle Finto CRBio - 121282-2

POF — PROCEDIMENTC OFERACIOMAL PADRAD COLETA DE
SAMGUE VENOQSO AMBULATORIAL

1. OBJETIVOD

Padronizar a coleta de sangue, reduzindo o risco de acidentes com matenais
pérfuro-cortantes para os profissionais e slunos do lsborstdric.

2. MATERIAL

-Equipamentos de protecdo individual: jaleco, méscara, dculos de protacdo, luvas
descartéveis;

-Algoddo hidrofilico:

-Aloool etifico 8 T0%:

-Agulhas seringas descartdvais;

-Sistema a vacuo: suporte, tubo & agulha descartsval;

-Tubo de en=saio com tamps;

-Etiguetas para identificacdo de amosiras;

-Canata;

-Zarmote;

-Recipiente com a boca larga, comparei de rede 2 e tampa para descarte de material perfuro
cortante;

-Estantes para tubos:

-Curativa;

-Estante para os tubos:

-Ezcalpe descartavel com dispositive de seguranca

T

ol

Fligura 1: Materiais para coleta de sangue (Minisbéno da Sadde, 2010}
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Flgura Z: iMateriais para colets a viouo (Ministéna da Salde, 2010}

As pores indicam o fipo de anticoagulante ou de tratamento que o tubo recebeu (figura
3).
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Flgura 3: fus cones das sampas dos ubos a véouo (Ministéno da Saide, 2010}

3. DESCRICAD DOS PROCEDIMENTO S

IDENTIFICAGAD
1. De acordo com a8 necessidade da aula, selecions os tubos de sangue & serem
utilizados na coleta.

2 |denfifica-dos corretaments. Esta identificacdo deve conter as inicisis do alunoe a
data da coleta.
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ASSEPSIA
1. Comuma gaze embebida em sicool TOFINFM, limpe a cadeira de colets, o gamate e &
bancada movel.
2. Lave == méos = higianize-as de acordo com o POP especifico.

PACIEMTE

1. Chame o paciente pedo nome completo.

2. Recepcione-o profissionalments, pedindo a0 mesmo para sentar-se na cadeirs.

3. Obzerve a posicdo do pacienie na cadeira, e necessano ajusia-la para que seia
melhorada a eficiéncia da colets. Posicicne o seu brago, inclimando-o pars baixo, &
partir da altura do ombro, sbaixo da finha do coracdo. Indague-o quanto & alargia a0
latex do tomiguete.

4. Reslize desinfeccdo das mées com aleool TOPINPM 2 apds este procedimento, calee
&5 luves.

5. Deixe a seringa. agulha, algoddo & o material dz coleta restante preparado. Tome o
cuidado de refirar a agulha da embalagem na presenca do paciente.

6. Com awdlio do garrote, obsenve qual a melhor veia a ser puncionada.

7. Reslize = desinfeccdo do local onde sers reslizada a colets com slocal TOPIMPRL
Este procedimento deve ser reslizado em movimentos circulares, de dentro para fora.

2. Realize a puncio

8. Ao final da coleta, retire o tormiquete.

Obs.: Munca reencape as aguihas com 85 mdos. Utilize as pingas removedoras de

agulhas.

10.Descarte & agulha no recipiente especifico para perfurccorantes e realize a
distribuipsc do material pelos tubos.

11. Homogeneize bem os fubos.

12.Confira se ndo hd mais extravaramento de sangue no local de colets & cologue um
curativo no local ende foi realizeda a puncéo.

13. Da mesma maneira que o paciente foi recebido, libere-o

4. REFEREMCIAS
Guia de coleta de sangue, SEPC. 22 edicdo, Ed. Mancle, 2000,

Desenvolvimanto interma.
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ANEXO 3 — PLANO DE AULA DO PROGRAMA DE TREINAMENTO

Plano de Ensino, nivel técnico e superior, baseado na BNCC.

Nivel de ensino Ensinog TeCnico & Superior
Componente curricular Patologia clinica (ambulatorial|
Modalidade do ensing Frassencial

Tema: CAF’ADITAQEG PARA COLETA SANGUINEA

Piblico-alvo: Profissionais da area da salde, profissionais com
formagdo de auxiliar em enfermagem, técnico em enfermagem e

enfermeiros.

1. Objetivos Gerais

Proporcionar conhecimento tedrico, pratico e cientifico da flebotomia,
aperfeicoamento em coletas |aboratoriais adultas e pediatricas, técnicas da
VENOPUNCAD VENOSa.

2. Contelidos, Objetivos especificos e habilidades

2.1 Conteldo

Aula Tedrica:

L I D I )

L]

Composicdo do sangue;

Contextualizacdo da fase pré-analitica;

Bizsseguranca do profissional & paciente;

Conhecimento anatdmico de veias e artérias dentro do sistema
vascular,

CQualidade de amostras;

Particularidades da venopungdo.

Aula Pratica:

* * o B ¥

L]

Técnicas de coleta;

Sistema seringa,;

Sistema vacutainer;

Sistema scalp;

Puncédo venosa,

Apresentacdo dos tubos de coleta.

2.2 Objetivos especificos

+ [IesSCrever 05 processos pré-analiticos;

* Realizar o procedimento de puncdo venosa para coleta de
sangue;

« Executar a puncdo venosa em sistema fechado e aberto;
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+ (Certificar a seguranca do paciente durante o procedimento de
PUNCAC VENDSa,

* Avaliar a rede venosa, selecicnande o melhor local de
pungan;

« Compreender o descarte de residuos biclogicos na sala de
coleta;

+ Compreender sobre a ordem dos tubos de coleta, tipos de
aditivos, tipos de exames realizados em cada um deles.

2.3 Habilidades

Explanacao tedrica com uso de slides de forma expositivasfexplicativas com
participacio ativa dos envolvidos.

Afividades praticas para reforco de conteldo tedrico com situaches
cotidianas no dmbito ambulatorial.

3. Avaliagio

Recuperar as discussoes de valores e procedimentos efetuados na
abordagem tedrica.

A avaliacdo sera feita através de perguntas seguidas de repostas dos
participantes, questionario avaliativo sobre contextos vistos a capacitacdo.

informagédo importante:

Para o dia do curso € necessario que cada paricipante fraga o seu jaleco e
cculos de protecdo, sem estes, ndo sera possivel realizar a parie prafica;

4. Instrutores:

Bidloga/Prof Leviane Campos CRBio — 609876-2
Biologo/Prof Thales Lima — 126336-2

5. Referéncia Bibliografica:

ASSGGIM}ED BERASILEIRA DE NORMAS TECHICAS. ABNT MER ISO/IEC
17025:2017 - Requisitos Gerais para Competéncia de Laboratdrios de
Ensaio e Calibragio. Rio de Janeiro, 2017.

Ministério da Salde. Secretaria de Vigildncia em Sadde. Coordenacde-Geral de
Desenveolvimento da Epidemiologia em Servicos. Guia de Vigildncia em Saide:
[recurso eletrdnico] Mlinistério da Sadde, Secretaria de Vigilancia em Salde,
Coordenacio-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos. — 1. ed.
atual. — Brasilia: Ministério da Saude, 2016.



ANEXO 4 — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DE COLETA DE
SANGUE VENOSO AMBULATORIAL - NOVO

POP - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
COLETA DE SANGUE VENOSO AMBULATORIAL

1. DBIETIVO

Padronizar o procedimento de coleta de sangue venoso, atualizar profissionais gue
atuam na coleta de sangue, observando padronizacio de metodos que asseguram a gualidade da
amostra; revendo bozs pratices, orientacdes parz atendimento de pesscas e procedimentos
técnico.

2, MATERIAL

. Equipamentos de Protecdo Individuzl: jeleco, méscara, oculos, huvas
descartavais;

. algodin hidrofilo;

. Alcool etilico 3 70%;

* Azulha e serings descartavel;

L] Sistema & vacuo: suparte, tubo & agulha descartavel;

L] Tubos de ensaio com @mps;

L] Etiquatas para identificac3o de amostras;

. Canets;

. Garmote;

. Recipients com 3 boca largs, com paredes rigidas £ tampa para o descarts de
material perfurocortantss - residuo tipo E— RDC N2 222/18;

L] Estantes para tubos;

L] Curative;

L] Estante para os tubos;

. Ezcalpe descartavel com dispositivo de seguranca.
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1. Gaze ou algoddo hidrdfilo;

2. Alcool etilico a 70% pesol
peso (p/pk

3. Etkquetas para identificagio
die amostras;

4, Caneta esferografica;

. Estantes para os tubos;

6. Redpiente de paredes rigidas
¢ proprio para desprezar
material perfuroconante.

7. Garmote;

B, Luvas descartiveis;

9. Curativos.

Lol

Flgura 1: Materiais para coleta de sangue {Minisbério ca Sabde, 20000

1. Garrote.

L Curativo adesiva.

3, Escalpe descartavel com
dispositivo de sequranca.

4. Agulha  descartivel com
dispositiva de sequrancga,

5. Adaptador para agulha,

6. Tubos a vdcuo.

Flgura 2: Materiais para coleta a wicuo {Ministério da Sadde, 20100

As cores indicam o tipo de anticoagulante cu de tratamento que o tubo recsbeu
(figura 3).
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Flgura 3! fs pores fas tampas des tubas 3 vioun (Ministéra da Sadde, 2000).

3. DECHQ.E.D D05 PROCEDIMENTOS

toalha;

2 Reunir o materizl necessario numa bandejz;

Principais
aplicagies

Exame de
conaglag o

Examees
sorolghcos,
bioguimicos o
horTnonais

Exarmers
sopokegic o,
b eSO &
harrmonsis

Examses
bioguimicos

Exames che:
hermatologia,
T ACOE s,

caga vral e de
el

Exarmes do
glicose &
lastats

1] Levar a5 m3os com Egus{POP/CCIH/001/2015) & sabic e secar com papel

3 Fazer o rotulo do frasco de colets, com nome complato 4o paciente, numers

do prontudnio, leito hospitalar e dats;

4] conferir o nome completo do paciente|POP/SVSSP/URA/DL 2016);
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5) Explicar ao paciente e &0 acompanhante o procedimento;

&) Levar @ bandsjz até o pacients;

7 Posicionar o pacients dz maode a facilitar a kocalizacio da veia pars pungso;
) calgar as luvas de procedimento;

g saficitar que o paciente fache a mia;

10)  Aplicar o tomiguete de 7,5 3 10,0 om acima do lecal da pungio, para evitar

contaminacdo do local;

| Toeriquete e
IS e 100 es

Flgura 4 a &: Fosicloramenta cormeta do tomiguete (SBPC, 2009)

11)  Proceder a antissepsiz da pele com gluconzto de cloredding aloodlica 0,5%;

12)  aplicar o antisséptico com algodio em sentido do centro para perifaria, trocar
o algod3o & cada antizssepsia do local, esperar secar;

13)  Introduzir 3 agulha no local escolhido com o bisel posicionado para dima;

14)  Aspirar 3 quantidade de sangue necessaria para o (5] exame(s) a serem
realizada{s) ou;

15)  Introduzir 3 agulhz do dispositive 3 wicus com o bizsl posicionado para cima,
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observar o preenchimento por sengus venoso & acoplar o frasco (tubos especificos para coleta
labaratorial) diretaments no dispositive 3 vacuo e aguardar o presnchimeants até 2 linha especifica
da amostra desejada;

16)  Soltar o garrote e solicitar 20 cliznte gue abra & mdc;

17}  Comprimir o local da puncdo sem dobrar o brago do cliente, solicitando que o
mesmo Continee a comprimir por mais dois ou trés minutos;

18]  Colocar o sangue nos frascos, deixando gue o sangue escoma lentamente
pelas paredes dos mesmaos;

ATENCAD: Ambas 35 maneiras t8m risco de acidente de trabalhe, portanto identificar
qual 3 mansira que o coletador tem mais seguranca e executs-lz sampre com muito cuidado.

Seguir a ordem de distribuicdo de sangue nos tubos:
* Hemnocultura
* Tubo trace (tampa branca)

= Citrato 26 ou 3,2% [tampa preta ou azul)

= Soro, com ou sem gel (tampa vermelha ow amarela);

= Tubos com heparina (tampa verde);

* Tubos com EDTA [tampa roxa);

= Tubos com fluoreto (lampa cinza).

<ECECCCK

18]  Movimentar o tubo lentamente para homogenizar seu cont=0do, caso tenha

anticoagulants;

200  Recolher o materizl, desprezando 3 zgulha & 3 s=ringa na caixa de descarte

para perfurocortants & os demais encaminhar ao expurgo & desprezar em saco de lixo branco;
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21)  M3oreencapar 2 agulhz;

22)  Retirar as luvas de procedimento;

23)  Deixar o pacients confortével e 3 mesa de cabaceira em ordem;

24)  Higienizar as maos com Agua 2 sabdo 2 sacar com papel toalha;

25)  Proceder a higienizagso da bandeja com agus = sabdc, secar & guardar em

kocal apropriado.

3.1  Orientacdo

L] Homogeneizar suswements os tubos, por inversao, cerca de 5 a3 B vezes, cada;
L] Para antissepsia dz pele MAD use clorsdding em criangas de menos de 2
meses de idade.

4, REFERENCIAS

Manual de coleta, acondicionamento e transporte de amostras para exames laboratoriais/
|organizado por) Elza Gadelha Lima. (et al.} — 52. Ed. Fortaleza: SESA, 20109,

Ciretrizes da OIS para & tiragem de sangus: boas praticas em flebotomiz.[5.d.]. Disponivel em:
=https://fwww who.int/infection-prevention,/publications/Phlebotomy-portugues_web pdf =
ACessD &m: 09/01,/2020.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA. Recomendacdes da Sociedzde Brasileira de
Patologia Clinica/Medicing Laborstorial para colets de sanges venoso. 2. ed. Barueri, P- Minha
Editors, 2009, Disponivel em=htip://www.sbpc.org.briupload/conteuda/320090814145042 pdfs.
ArCess0 &m: 09/01,/2020.

Ministério da Saude.Colets de sangue - Diagnostics & monitoramento das DST, Aids & Hapatites
virais, 2010.0isponivel  em:= hitps:/ftelelsb.sids.gov.briindex php/component/k2/item/102-
baixar-colete-de-sangues. Acesso em: 09/01/2020.

FOP REVIZADO POR:

Biologa,/Proft Danizlle Pinto CRBi0 — 121282-2
Bidloga,/Proft Leviane Campos CRBIo — S08876-2
Biologo/Profe Thales Lima — 125336-2




ANEXO 5 — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DE COLETA DE
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SANGUE VENOSO AMBULATORIAL — NOVO — PADRAO DO INSTITUTO DE

BIOFiSICA CARLOS CHAGAS FILHO

ﬁ UMNIVERSIDADE FEDERAL DO RIC DE JAMEIRD
T

INSTITUTO DE BIOFISICA CARLOS CHAGAS FILHO

UFR]

MESTRADO PROFIZISOMAL EM PESQUISAS BIOMEDICAS

i fermache

Tipa de PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAD | ©O7-02 - Pagina 1/3
documenta
[—r— Prawma ravisia:
Titulo da | 0323 03,25
dacuments | COLETA DE SAMGUE VENOSO AMBULATORIAL | Versdo: 2=

1. OBIETIVOS

Padronizar o procedimento de coleta de sangue wenoso, atualizar profissionais que
atuzm na coleta de sangue, observando padronizacio de métodos gue asseguram 3
gualidade da amostra; revendo boas priticas, orientag@es para stendimento ds

pessoas e procedimentos técnico.

2, MATERIAL

e

* Equipamentos de Protecdo Individual: jzleco, mascara, dculos, luvas

descartaveis;
®  Algod3o hidrofilo;

* Alcool etilico a 0%

*  Apulha e seringas descartavel;

* Sistema 3 vacuo: suports, tubo e agulha descartavel;
®* Tubos de ensaio com tampa;

®* Etiguetas para identificacio de amostras;

¥ [Cansts;

* (Garrote;

* Recipients com a boca largas, com paredes rigidas e tampa para o descarts de
material perfurocortantes - residuo tipo E— RDC N2 222/1E;

. Estante para tubos;
®  Curatho;
¥ Estanite para os tubos;

®* Escalpe descartavel com dispositivo de seguranca.



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RID DE JANEIRD
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MESTRADC PROFISISONAL EM PESOUISAS BIOMEDICAS

Hpceii PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAD | | oF-02- Paginz 2/9
dacumenta

Emisz3a: |

Thuloda | | D23 |

daocumenta COLETA DE SANGUE VENOS0 AMBULATORIAL | Versao: |
a2

a 4

1. Gare ou algodio hidrdfilo;

2. Alcool etilico a 70% peso/
peaso (p/plk

3. Ftiquetas para identificacan
de amostras;

4. Caneta esferngrifica;

5. Estantes para os tubos;

6. Redigiente de paredes rigidas
e proprio para desprezar
rmaterial perfurocoriambe.

7. Garrote;

8. Luvas descartdveis;

9. Curaliwos.

Figura 1: Materiais para coleta de sangua [Ministério da Zadde, 2010].

z 1. Garrote.
&/ 2, Curativo adesivo,
&‘ 3. Escalpe  descartavel com
Ce— —d dispositivo de seguranca,
” e — 4, Aguha  descartivel com
_“ dispositivo de sequranca,
5. Adaptador para agulha,
6. Tubos a vacuo.

Fréuima revisEo:

03,25
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JAMEIRD
INSTITUTO DE BIOFISICA CARLOS CHAGAS FILHO
MESTRADO PROFISISONAL EM PESOLUISAS BIOMEDICAS

Tipo de PROCEDIMENTD OPERACIONAL PADRAD | P OF-02-Paginz3/3
dacumento
Ermizx3in: Prasdma ravisSo:
Titulo da 0af23 i
documents | COLETA DE SANGUE VENOSO AMBULATORIAL | Versiz: bas
0z

Figura 2: Matarizis para coleta & vacwa (Ministdrio da Saida, 2000).

As pores indicam o tipo de anticoagulante ou de tratamento que o tubo recebeu
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Q UNIERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRD
=
gt

MESTRADO PROFISISONAL EM PESOLUISAS BIOMEDICAS

Tipa e PROCEDIMENTO OPERACIONALPADRAD | ©OF-02-Paginz 4/3
documento
Emiisz3a: Frawima ravisEo:
Titwlo da 0af23

documenin | COLETA DE SAMGUE VENOSO AMBULATORIAL | Vers3e:

03,25
oz

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

1

2
3}

4)
5}
&)
7
8)
8)

Lavar as mios com agua (POP/CCIH/001/2015) = sabdo e secar com papsl
toalha;

Reunir o material necessario numa bandeja;

Fazer o rétulo do frasco de coleta, com nome completo do paciente, ndmera do
prontuaria, leito e data;

Caonferir o nome completo do pacients(POP/SVSSP/URASOL/201E);
Explicar a0 pacients & ao acompanhants o procedimento;

Levar a bandeja até o paciente;

Paosicionar o pacients de modo a facilitar a localizacSo da veia para pungdo;
Calgar as luvas de procedimento;

Solicitar que o paciente feche a mao;

10} Aplicar o tomiquete de 7,5 3 10,0 cm acima do local da puncSo, para evitar 3

contaminagdo do local;
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IMSTITUTO DE BIOFISICA CARLOS CHAGAS FILHO _.-_,-{\& pir1 3 pesquiss

MESTRADO PROFISISONAL EM PESOLUISAS BIOMEDICAS o

Tipa de PROCEDIMENTO OPERACIONAL pADRE [ oF-02 - Pagina 5/3
dacumenta
E-n'“i‘:: Frduima ravismEo:
Tiuloda | faraa 2z
documanis | COLETA DE SANGUE VENOSO AMBULATORIAL | Versdo: ==
a2
Tamiquete de
753100

Figura 4= 6: Posicioramanta correta do torniquats (SBPC, 2009).

11} Proceder 3 antissepsia da pele com gluconato de clorexidina alcodlica 0,5%;
12} Aplicar o antisséptico com algod3o em sentido do centro para periferia, trocar o
algod3o a cada antissepsia do local, esperar secar;

13} Introduzir a agulha no lomal escolhido com o bisel posicionado para cima;
14} Aspirar a quantidade d= sangue necessaria para ols) exame(s) 2 s=rem
realizadols) ou;

15} Introduzir a agulha do dispositivo 3 vacuo com o bisel posicionado para cima,
observar o preenchimento por sangue venoso e acoplar o frasco (tubos
especificos para coleta laboratorial) diretamente no dispositivo a vacuo e
sguardar o preenchimento até 3 linha especificada amostra desejads;
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16} Soltar o garrote e solicitar ao cliente que abra a mao;

17} Comprimir o local da pungdo sem dobrar o brago do cliente, solicitando que o
MEesmo Continue 3 comprimir por mais dois ouw trés minwtos;

18} Colocar o sangue nos frascos, deixando que o sangue escorra lentaments
pelas paredes dos mesmaos;

ATEMCAD: Ambas as maneiras tém risco de acidente de trabalho,
portanto identificargual 3 maneira que o coletador tem mais seguranga e executa-la
SEMpre com muito cuidadao.
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= Hemocultura

= Tubo trace (tampa branca)

= Citrato 2,8 ou 3,2% (tampa preta ou azul)

= Sgro, com ou sem gel (tampa vermelha ou amarela);

* Tubos com heparina (tampa verde;

= Tubos com EDTA (tampa roxa):

» Tubos com fluoreto (tampa cinza).

€<

19} Movimentar o tubo lentamente para homogeneizar ssu conteddo, caso tenha

anticoagulante;

20} Recolher o material, desprezando a zgulhs & 3 seringz na caixe de descarts
para perfurocortante & os demais encaminhar 3o expurgo e desprezar em saco

de lixo branco;
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21} NS0 resncapar 3 agulha;

22} Retirar as luvas de procedimento;

23) Deixar o paciznts confortdvel & 3 mesa de cabaceira em ordem;

24) Higienizar as m3os com 3gua e sab3o e secar com papel toalha;

25} Proceder 3 higienizago da bandejz com 3gus e sabdo, secar = guardsr em
local apropriado.
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ANEXO 6 — DOCUMENTO DE VALIDAGAO DA APLICABILIDADE DO POP
NO SERVICO NO LABORATORIO HMIHB E NAS USFS DO MUNICIPIO DE
MAGE.




	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DA LITERATURA
	2.1 Análises clínicas
	2.1.1 Fatores que interferem nas fases das análises clínicas
	2.1.2 Análises clínicas em hospitais
	2.1.3 Análises clínicas nos laboratórios em Magé
	2.2 Políticas públicas para treinamentos na área da saúde
	2.3 Problemas e erros mais frequentes em unidades de saúde de Magé
	2.4 Possíveis causas de recoletas dos pacientes
	2.5 Procedimento operacional padrão
	3. JUSTIFICATIVA
	4. OBJETIVOS
	4.1 Objetivo geral
	4.2 Objetivos específicos
	5. MATERIAIS E MÉTODOS
	5.1 Delineamento da pesquisa
	5.2 Aspectos Éticos
	5.3 Mapeamento de erros pré-treinamento
	5.4 Qualificação dos erros encontrados
	5.5 Reestruturação do POP e proposta de programa de treinamento da equipe técnica
	5.6 Mapeamento de erros pós-treinamento
	5.7 Organização dos dados e análises estatísticas
	6. RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6.1 Análise quantitativa global de coletas e recoletas pré-treinamento
	6.2 Interferentes fisiológicos e operacionais pré-treinamento
	6.3 Revisão do POP
	6.4 Treinamento teórico-prático para as equipes de USFs
	6.5 Análise quantitativa de coletas e recoletas pós-treinamento
	6.6 Interferentes fisiológicos e operacionais pós-treinamento
	6.7 Análise quantitativa de recoletas pré-treinamento e pós-treinamento
	6.8 Interferentes fisiológicos pré-treinamento e pós-treinamento
	6.9 Interferentes operacionais pré-treinamento e pós-treinamento
	6.10 Novos Treinamentos
	7. PRODUTOS RELACIONADOS A DISSERTAÇÃO
	8. PERSPECTIVAS FUTURAS
	9. CONCLUSÃO
	10. REFERÊNCIAS
	ANEXOS
	ANEXO 1 – Autorização do Comitê de Ética do Hospital Materno Infantil Hugo Braga
	ANEXO 2 - Procedimento Operacional Padrão de coleta de sangue venoso ambulatorial - Antigo
	ANEXO 3 – Plano de aula do programa de treinamento
	ANEXO 4 – Procedimento Operacional Padrão de coleta de sangue venoso Ambulatorial - Novo
	ANEXO 5 – Procedimento Operacional Padrão de coleta de sangue venoso Ambulatorial – Novo – Padrão do Instituto de Biofísica Carlos Chagas Filho
	ANEXO 6 – Documento de validação da aplicabilidade do POP no serviço no laboratório HMIHB e nas USFs do município de Magé.

