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RESUMO

As Anadlises Clinicas sao um precioso elemento entre os meios complementares de
diagndstico e terapéutica permitindo uma enorme pandplia de informacdes sobre o estado de salde
de determinado utente. O objetivo do laboratério é fornecer informacédo analitica sobre as amostras
biolégicas, sendo esta caracterizada pela sua fiabilidade, relevancia e facultada em tempo util. Assim,
tratando-se de saulde, e mediante o propésito do laboratério, € notéria a sua importancia, bem como,
a dos fatores associados para o cumprimento do mesmo. O bom desenrolar do ciclo laboratorial,
compreendido pelas fases pré-analitica, analitica e pés-analitica € crucial para que o objetivo do
laboratério seja cumprido com rigor e rapidez. O presente trabalho “O Erro na Fase Pré-Analitica:
Amostras Nao Conformes versus Procedimentos”, enquadrado no mestrado de Qualidade e
Organizagdo no Laboratério de Analises Clinicas, pretendeu enfatizar a importancia da fase pré-
analitica, sendo ela apontada como a primordial em erros que acabam por atrasar a saida de
resultados ou por permitir que os mesmos ndo sejam fidedignos como se deseja, podendo acarretar
falsos diagnosticos e decisBes clinicas erradas. Esta fase, iniciada no pedido médico e finalizada com
a chegada das amostras biolégicas ao laboratério esta entregue a uma diversidade de procedimentos
que acarretam, por si s6, uma grande diversidade de intervenientes, para além de uma variabilidade
de factores que influenciam a amostra e seus resultados. Estes fatores, que podem alterar de algum
modo a “veracidade” dos resultados analiticos, devem ser identificados e tidos em consideragdo para
gue estejamos convitos que os resultados auxiliam diagnésticos precisos e uma avaliagdo correta do
estado do utente. As colheitas que por quaisquer divergéncias ndo originam amostras que cumpram o
objectivo da sua recolha, ndo estando por isso em conformidade com o pretendido, constituem uma
importante fonte de erro para esta fase pré-analitica. Neste estudo foram consultados os dados
relativos a amostras de sangue e urina ndo conformes detetadas no laboratério, em estudo, durante o
1° trimestre de 2012, para permitir conhecer o tipo de falhas que acontecem e a sua frequéncia. Aos
Técnicos de Andlises Clinicas, colaboradores do laboratério, foi-lhes pedido que respondessem a um
guestionario sobre 0s seus procedimentos quotidianos e constituissem, assim, a populacéo desta 22
parte do projeto. Preenchido e devolvido de forma andnima, este questionario pretendeu conhecer os
procedimentos na tarefa de executar colheitas e, hipoteticamente, confronta-los com as amostras nao
conformes verificadas. No 1°semestre de 2012 e num total de 25319 utentes registaram-se 146
colheitas que necessitaram de repeticdo por se verificarem ndo conformes. A “amostra ndo colhida”
foi a ndo conformidade mais frequente (>50%) versus a “ma identificagdo” que registou somente 1
acontecimento. Houve ainda ndo conformidades que n&o se registaram como “preparacéo
inadequada” e “amostra mal acondicionada”. Os técnicos revelaram-se profissionais competentes,
conhecedores das tarefas a desempenhar e preocupados em executa-las com qualidade. Eliminar o
erro ndo estara, seguramente, ao nosso alcance porém admitir a sua presenca, deteta-lo e avaliar a
sua frequéncia fard com que possamos diminuir a sua existéncia e melhorar a qualidade na fase pré-
analitica, atribuindo-lhe a relevancia que desempenha no processo laboratorial.

Palavras-Chaves: Analises Clinicas, fase pré-analitica, amostras ndo conformes,

procedimentos, erro, qualidade.



Andreia de Andrade Baptista Peixoto O Erro na Fase Pré-Analitica: Amostras N&o Conformes versus Procedimentos

ABSTRACT

Clinical analyses are a precious element among diagnostic and therapeutic tests as they allow
an enormous variety of information on the state of health of a user. The aim of the laboratory is to
supply reliable, relevant and timely analytical information on biological samples. In health-related
matters, in accordance with the objective of the laboratory, their importance is vital, as is the
assurance that all the tools are in place for the fulfillment of its purpose. A good laboratory cycle,
which includes the pre-analytical, analytical and post-analytical phases, is crucial in fulfiling the
laboratory’s mission rapidly and efficiently. The present work - "Error in the pre-analytical phase: non-
compliant samples versus procedures”, as part of the Master's in Quality and Organization in the
Clinical Analyses Laboratory, wishes to emphasize the importance of the pre-analytical phase, as the
phase containing most errors which eventually lead to delays in the issue of results, or the one which
enables those results not to be as reliable as desired, which can lead to false diagnosis and wrong
clinical decisions. This phase, which starts with the medical request and ends with the arrival of the
biological samples to the laboratory, entails a variety of procedures, which require the intervention of
different players, not to mention a great number of factors, which influence the sample and the results.
These factors, capable of somehow altering the “truth” of the analytical results, must be identified and
taken into consideration so that we may ensure that the results help to make precise diagnoses and a
correct evaluation of the user’s condition. Those collections which, due to any type of differences, do
not originate samples capable of fulfilling their purpose, and are therefore not compliant with the
objective, constitute an important source of error in this pre-analytical phase. In the present study, we
consulted data from non-compliant blood and urine samples, detected at the laboratory during the 1%
quarter of 2012, to find out the type of faults that happen and their frequency. The clinical analysis
technicians working at the laboratory were asked to fill out a questionnaire regarding their daily
procedures, forming in this way the population for this second part of the project. Completed and
returned anonymously, this questionnaire intended to investigate the procedures for collections and,
hypothetically, confront them with the verified non-compliant samples. In the first semester of 2012,
and out of a total of 25319 users, 146 collections had to be repeated due to non-compliance. The
“uncollected sample” was the most frequent non-compliance (>50%) versus “incorrect identification”
which had only one occurrence. There were also unregistered non-compliance issues such as
“inadequate preparation” and “inappropriately packaged sample”. The technicians proved to be
competent professionals, with knowledge of the tasks they have to perform and eager to carry them
out efficiently. We will certainly not be able to eliminate error, but recognizing its presence, detecting it
and evaluating its frequency will help to decrease its occurrence and improve quality in the pre-

analytical phase, giving it the relevance it has within the laboratory process.

Key words: Clinical Analyses, pre-analytical phase, non-compliant samples, procedures, error,

quality.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

OMS - Organizacdo Mundial de Salde

TACSP — Técnico de Analises Clinicas e de Saude Publica
ISO — International Organization for Standardization

EDTA — Acido Etilenodiamino Tetra-Acético

CSLI - Clinical and Laboratory Standards Institute
SBPC/ML - Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial
PCR — Proteina C Reactiva

CK — Creatina Quinase

PTGO - Prova de Tolerancia a Glicose Oral

LDH — Lactato Desidrogenase

T3 — Triiodotironina

TSH — Hormona Estimuladora da Tir6ide

CEA — Antigénio Carcinoembrionério

TP — Tempo de Protrombina

APTT — Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada

VGM - Volume Globular Médio

AST — Aspartato Aminotransferase

GGT — Gama-Glutamiltransferase

PSA — Antigénio Especifico da Prostata

ACTH — Hormona Adrenocorticotrofica Corticotrofina
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1. INTRODUCAO

O constante desenvolvimento das tecnologias laboratoriais na procura de solucdes cada vez
mais rapidas, precisas, inovadoras e sobretudo preocupadas com a qualidade culminam no conceito
actual do Laboratério de Analises Clinicas no qual as amostras biolégicas traduzem informacao
analitica de extrema importancia na avaliagdo médica dos utentes/doentes com rigor, rapidez e
fiabilidade.

A presente dissertagdo é realizada no ambito do Mestrado em Organizacdo e Qualidade no
Laboratério de Analises Clinicas, da Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa e Universidade
Atlantica, e conta com a colaboracdo de um prestigiado laboratério nacional cuja identidade
permanecera em anonimato.

Sendo o ciclo laboratorial a base organizacional para a concretizacdo do bom funcionamento
do laboratério de andlises clinicas, e nele existindo a fase pré-analitica vista como a maior fonte de
erros, é primordial realcar a sua importancia e identificar as causas para este designio. Assim, este
trabalho propde-se averiguar quais sdo, efetivamente, as causas e origem das amostras ndo
conformes (sanguineas e urinarias) na fase pré-analitica, assim como a sua frequéncia durante o 1°
semestre de 2012, no laboratério em estudo. Através de questionarios feitos aos colaboradores,
técnicos de andlises clinicas, este trabalho visa também conhecer o seu quotidiano de trabalho e
postura perante as tarefas, problemas adjacentes e sentimentos face a sua profisséao.

Assim, relativamente a definicdo do objetivo desta investigagdo, pretende-se, apds um
enquadramento do tema proposto, fazer uma analise quer dos dados sobre amostras nao conformes
(sanguineas e urinarias) quer do comportamentos dos Técnicos de Andlises Clinicas e de Saude
Publica, realgando a importancia da fase pré-analitica e tentando compreender onde agir para
melhorar a sua qualidade e diminuir o nimero de falhas registadas.

Este trabalho incidiu e inicia-se com uma pequena revisdo sobre o circuito laboratorial
acentuando-se, claramente, a fase pré-analitica e todos os fatores que nela intervém (para amostras
sanguineas e urinarias) e sera retratada no segundo capitulo “Enquadramento Teorico”. Segue-se 0
terceiro capitulo que abordard os materiais e métodos, contemplando a populagdo, os procedimentos
e a abordagem estatistica. Os resultados surgem no quarto capitulo e serdo apresentados com
recurso a tabelas e graficos que permitirdo a sua compreensédo de uma forma organizada e concisa.
Posteriormente aos resultados, ja no capitulo 5, virA a discussdo dos mesmos e seguir-se-4 a

conclusdo que finaliza com os aspectos considerados relevantes.

A presente dissertagdo de mestrado encontra-se escrita segundo o novo acordo ortografico.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. O Circuito Laboratorial
O trabalho desempenhado no laboratério clinico requer empenho pelas partes intervenientes

e sobretudo uma grande organizagdo e gestao quer das tarefas quer dos colaboradores. No entanto,
0 circuito laboratorial comegca antes da chegada ao laboratério, inicia-se, sim, quando ha a
necessidade do utente fazer analises clinicas. (ISO 15189, 2006)

O circuito ou ciclo laboratorial é constituido pelas etapas envolvidas no processo de
realizacdo de andlises clinicas. Assim sendo, a Fase Pré-Analitica, a Fase Analitica e a Fase Pos-

Analitica englobam a totalidade de procedimentos intervenientes no circuito laboratorial. (Fig. 1)

(SBPC/ML, 2010)
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Fig. 1 - O Circuito Laboratorial: fases e caracteristicas. Fonte: SBPC/ML, 2010.

Segundo a Norma EN ISO 15189 (2006) pode considerar-se que a Fase Pré-Analitica
engloba todos os processos que comegam, cronologicamente, a partir do ato do pedido médico
incluindo a requisicdo de andlises clinicas, a preparacdo do utente, a colheita da amostra e o seu
transporte até ao laboratério, e termina quando se inicia o processo analitico. Sendo assim, estamos
perante uma fase onde o procedimento e pratica humana imperam!

A Fase Analitica compreende o executar, propriamente dito, da andlise através dos métodos

analiticos adoptados pelo laboratério. Esta etapa é, de todas, a fase mais automatizada do laboratério,



Andreia de Andrade Baptista Peixoto O Erro na Fase Pré-Analitica: Amostras N&o Conformes versus Procedimentos

uma vez que, presentemente, 0s equipamentos das casas comerciais sdo uma grandiosa mais-valia
no laboratério e embora as técnicas manuais se executem 0 seu recurso ou necessidade ndo se
compara aos analisadores, a excec¢do da area da Microbiologia. Gracas aos sistemas informaticos e

a interface nos analisadores, os resultados podem ser encaminhados automatica e electronicamente
para o sistema de apoio do laboratério, onde ficam registados na ficha do utente. A substituicao
destes, e outros processos que podem ser manuais, pela automatizacdo estima-se contribuir para a
diminuicdo dos erros. (SBPC/ML 2010) (Burtis & Ashwood, 1998)

Na Fase Pés-Analitica validam-se os resultados da etapa antecedente e fazem-se sair para o
utente ou médico. A validacédo dos resultados é dupla, compreendendo uma validacéo analitica que
pode ser realizada pelo responsavel que executou a andlise, e uma validagao biopatoldgica que e da
competéncia do especialista e desta fase pds-analitica. Se a relativamente pouco tempo todos os
resultados eram impressos e entregues em papel por correio ou em méo, hoje em dia e ja com fax em
desuso os resultados podem ser enviados por correio electrénico (e-mail) para o utente ou
automaticamente para o médico. (SBPC/ML, 2010)

Cada etapa do ciclo acarreta a possibilidade de existéncia de erro que afecta a qualidade e
confiabilidade dos resultados. (Tabela 1) A fase pré-analitica é associada a, aproximadamente, 70%
do total de erros cometidos no laboratério de andlises clinicas que funcione com sistemas e controlo
de qualidade bem definidos e seguidos. (Plebani & Carraro, 1997) (Lippi & Guidi, 2007)

Esta fase contempla poucos procedimentos para a detecdo de ndo conformidades e poucas
vezes sdo estudadas as fontes de erro, das mesmas. Em diversos laboratérios os registos de
frequéncia de nova colheita sdo os Unicos indicadores da qualidade na fase pré-analitica o que se
traduz num deficiente tratamento dos erros por parte da politica de qualidade. O Programa Nacional
de Controlo de Qualidade focaliza-se na fase analitica e deixa muitas vezes as restantes, sem
avaliagéo direta, mais vulneraveis ha existéncia de erros. (Lima Oliveira et al., 2011).

Sendo que os resultados laboratoriais influenciam cerca de 60 a 70% das decisdes clinicas e
podem deste modo afetar diagnésticos e /ou o tratamento dos utentes, é primordial apostar na
qualidade dos resultados transmitidos e na consequentemente garantia da seguranca dos utentes.
(Bonini, Plebani, Ceriotti & Rubboli, 2002)

Fase Frequéncia de erro (%)
1996 2006
Pré-Analitica 68.2 61.9
Analitica 13.2 15.0
P&s-Analitica 18.5 23.1

Tabela 1 - Frequéncia de erro estimado para cada fase. Adaptado de Plebani & Carraro, 2007.



Andreia de Andrade Baptista Peixoto O Erro na Fase Pré-Analitica: Amostras N&o Conformes versus Procedimentos

2.2. Intervenientes na Fase Pré-Analitica e Fontes de Erro

A fase pré-analitica conta com a participacdo de diversos profissionais e todos os
procedimentos entre eles, com o intuito da realizacdo de analises clinicas, podem num momento ou
em outro ser alvo da ocorréncia de erros (Control Lab, 2010).

No consultério clinico inicia-se esta fase e tendo a requisicdo que ser prescrita pelo médico (a
nao ser no caso do utente a pedir particularmente) estamos perante o primeiro interveniente nesta
cadeia, o0 médico. No caso de andlises com preparacao especifica o0 médico deve ser, idealmente, o
primeiro responsavel a instruir o utente sobre as condi¢cdes necesséarias. Segue-se a administrativa
muitas vezes responsavel pela colocagéo das vinhetas e/ou carimbo da instituicdo. (SBPC/ML, 2010)

O utente segue, posteriormente, com a requisi¢do a um posto de colheitas ou laboratério, e 0
seu primeiro contacto, aqui, € com a rececionista, que lhe faz uma ficha de inscrigcao/identificacéo,
para posteriormente seguir junto com a requisicdo. A rececionista pode ser também, consoante a
organizagdo do trabalho, responséavel por inscrever os pedidos da requisicdo informaticamente e
gerar as etiquetas de identificacdo. No caso dos utentes que se dirigem para proceder a marcagéo da
realizacdo da colheita para outro dia, fica também a cargo da recepcionista informar sobre a
necessidade de preparagéo especial face as andlises prescritas, assim como instruir relativamente a
amostras que devem ser colhidas pelo préprio. (SBPC/ML, 2010) O Instituto Portugués da
Acreditacdo salienta a importancia da informagé@o ser dada de acordo com o perfil da populagdo
atendida. As instru¢fes consideradas mais acessiveis podem ser prestadas verbalmente, no entanto,
as que requerem que o utente seja responsavel pela colheita devem ser posteriormente, a expressas
verbalmente, entregues por escrito em linguagem acessivel e clara.

A colheita é efectuada pelo técnico de analises clinicas que neste momento tem consigo o
utente que pretende realizar a colheita de sangue, a sua requisicdo com etiquetas e ficha de
inscricao/identificacdo. Cabe ao técnico assegurar as condicbes em que as amostras serdo
posteriormente transportadas. (SBPC/ML, 2010)

Apbs a colheita, as amostras seguem para o laboratério, caso efectuadas num posto, através
do transporte pelo estafeta. Chegadas ao destino assim como quando colhidas no laboratério sédo
encaminhadas para a triagem. (SBPC/ML, 2010)

As mudltiplas areas abrangidas e multiplicidade de procedimentos e profissionais tornam,
deste modo, dificil estabelecer métodos eficientes para a monotorizacdo e controlo de todas as
variaveis pré-analiticas. (Lima Oliveira et al., 2009)

Com a chegada das amostras a triagem e a sua preparacao para a fase analitica da-se por
concluida a fase pré-analitica (Control Lab, 2010)

Assim sendo, conseguimos perceber a quantidade de profissionais que intervém na fase pré-
analitica e da necessidade da colaboracdo e atengdo de todos para que lapsos sejam evitados.
Quanto maior for o nimero de profissionais intervenientes na fase pré-analitica maior ser4 o nimero
de procedimentos possivel de apresentar erros e a sua ocorréncia. A componente humana esta,
imensamente, inserida nesta fase e por isso mesmo € de dificil controlo! A formacgéo continua, dos
profissionais, associada e indicadores especificos dentro do sistema de gestdo de qualidade no

laboratério podem incidir no desaparecimento e proliferacao de erros. (Lima Oliveira et al., 2011)
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E real a necessidade de se perceber onde acontecem com maior frequéncia os erros nesta

fase de modo a tentar prevenir e estar atento as situa¢des mais propensas. (Control Lab, 2010)

A tabela 2 agrupa, de acordo com diversas fontes, o0s momentos em que se prevé ser

propicio a ocorréncia de erros.

Possiveis fontes de erro em diferentes momentos

Atendimento Clinico

No Posto de Colheitas

Atendimento médico:

- Pedido médico ndo concordante com o diagndstico
- Auséncia de informacdo clinica relevante
- Falha na identificacdo do utente

Rececéo

- Requisicdo com letra ilegivel

- Falha na insercao informética dos pedidos

- ldentificagdo incorreta do utente

- Falha na instrucao das colheitas efectuadas
pelo utente

Referente ao utente

- Jejum
- Postura
- Terapéutica

Referente a colheita/aquisicdo da amostra

- Amostra e/ou recipiente inadequados ao pedido
- Escolha do local de punc¢éo

- Troca de tubos

- Incorreta identificagdo do utente

- Volume inadequado de amostra

- Anticoagulante errado

- Ma qualidade da amostra (hemolise/lipémia)

- Hora de puncéo errada

- Tempo excessivo de garrotagem

Pés-colheita

- Transporte (refrigeracéo/ congelagéo/
temperatura ambiente)

- Centrifugacéo (excessiva/insuficiente em tempo
e rotacao)

- Armazenamento (luz/evaporacéo)

- Perda de tubo

Tabela 2 - Possiveis fontes de erro em diferentes momentos.

Adaptado de Lima-Oliveira et al., 2012; Carraro & Plebani, 2007; Plebani & Carraro, 1997.
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Plebani e Carraro ao fazer um estudo comparativo da frequéncia das amostras n&o
conformes, com um intervalo de 10 anos, no mesmo laboratorio (entre 1997-2007) chegam a
conclusdo em ainda que a sua percentagem tenha diminuido (de 68,2% para 62%) a alteracao nao é
significativa e continua muito elevada. A causa para esta nao conformidade estava sempre
relacionada com erros por parte de médicos e técnicos. Em 2007 as causas mais frequentes eram a
incorreta proporcao entre sangue e anticoagulantes (13%), a ma identificacdo do utente (8,8%), o
recipiente inadequado (8,1%), os procedimentos errados (7,5%) e as amostras nédo colhidas (6,9%).
(Carraro & Plebani, 2007)

O erro na fase pré analitica estd desde modo, intrinsecamente, ligado a posterior existéncia
de amostras ndo conformes. Sendo que estas sdo assim designadas sempre que se verifica o
incumprimento de determinado requisito especifico. (SBPC/ML, 2010) (ISO 15189, 2006)

As ndo conformidades devem ser registadas para que se possam determinar medidas
preventivas e diminuir a sua existéncia. A rastreabilidade das amostras em concordancia com os
critérios de aceitacdo vai determinar quais das mesmas serdo, logo a partida, rejeitadas. Cabe a cada
laboratério fazer esta gestdo da maneira que considera mais apropriada, no entanto, directrizes como
a existéncia do manual de boas préticas e a aposta na formacgdo continua dos colaboradores séo
bons aliados nesta sec¢cdo. O TASCP é visto como a principal fonte de erro nesta fase e haver
protocolos precisos e claros que regulamentem as suas fungdes € uma mais valia neste processo.
Devem estar regulamentados todos os procedimentos/etapas possiveis de suscitar questdes: locais
de puncéo, seleccédo de tubos, volumes de amostras, tempo de garrote, antissepsia, seguranca do
profissional e utente, etiquetagem, cuidados especiais, tempo médio da entrega do resultado,
influéncia de variaveis, descarte do material perfurante e contaminado, e quaisquer outros que o
direto do laboratério ache pertinente. (ISO 15189, 2006) (SBPC/ML, 2010) (Lippi & Guidi, 2007)

A puncgdo venosa e todos 0s pormenores inerentes, para se conseguir uma amostra de
qualidade, devem ser alvo de avaliacdo de qualidade, formacdo continua e merecedores de atengéo
por parte da Direcdo dos laboratérios visto serem eles os principais causadores na fonte de erro
nesta fase. (Oliveira-Lima et al., 2012).

Os critérios de aceitacdo e rejeicdo das amostras, devem estar, também, protocolados e
serem do conhecimento técnico para que todas as amostras rejeitadas tenham no seu registo a
causa da ndo conformidade de acordo com os requisitos pré-definidos. (ISO 15189, 2006) (Lima
Oliveira et al., 2009)

Perante o registo das ndo conformidades a Direcdo do laboratorio consegue conhecer as
situacdes que se verificam e a sua frequéncia ganhado assim um forte aliado para tentar combate-las.
Determinar as potenciais causas para as ndo conformidades e conhecer as ndo conformidades que
ocorrem permite avaliar a necessidade de acBes de prevencdo e implementar acdes mais
direcionadas. (SGQL, 2003)

Sao consideradas medidas/a¢@es preventivas as que se destinam a evitar o aparecimento de

nao conformidades ou que promovam a melhoria continua. (ISO 15189, 2006)
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2.3. Amostras Sanguineas

2.3.1. Locais de puncéo

Existem diversos locais favoraveis para fazer a colheita de sangue e nos quais podemos
encontrar veias mais ou menos calibrosas a puncionar. Segundo as directrizes da OMS, para a boa
pratica de colheitas de sangue, escolha do local de puncéo representa uma parte vital do diagnéstico.

O local de preferéncia para a puncao venosa € a fossa antecubital, na area anterior do braco
em frente e abaixo do cotovelo, regido caracterizada por um grande ndmero de veias, relativamente
proximas a superficie da pele. No membro superior as veias basilica mediana e a cefélica séo as
mais utilizadas, sendo que a basilica cefalica é apontada como a mais propensa a formacgéo de
hematomas (SBPC/ML, 2010).

Usualmente sdo puncionadas as veias do membro superior mas também as situadas no
dorso da mao. No dorso da méao, o arco venoso € o mais calibroso e por isso o local ideal de escolha
para puncionar no entanto a veia dorsal do metacarpo também costuma ser de facil acesso
(SBPC/ML, 2010).

Devem, sempre e em qualquer que seja a regido escolhida a puncionar, evitar-se zonas com
terapia ou hidratacdo intravenosa, areas com hematomas e cicatrizes de queimaduras, membros
superiores proximos de locais de mastectomia, cateterismo ou qualquer intervengdo cirirgica e

fistulas artério-venosas. (OMS, 2008)
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Fig. 2 - Locais de puncéo. Fonte: Toledo, 2010.

2.3.2. Sistemas de Colheita de Sangue: Sistema Aberto e Sistema Fechado
O sistema intitulado por aberto é caracterizado pela utilizacdo de seringas e a distribuicdo
manual do sangue pelos tubos de colheita. Muitas vezes designado por sistema tradicional, este é de
facto o sistema com mais anos de uso e universal, sendo também o que sempre foi lecionado nos
cursos de andlises clinicas como o primordial na aprendizagem. Tem como vantagem a existéncia de
seringas de diversas capacidades e a facilidade em acoplar agulhas de diferentes calibres e de

acordo com a zona a puncionar. O sangue ao ap0s colhido é dispensado manualmente para os tubos
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de colheita que ndo sendo necessariamente especificos do método podem ser de diversas marcas.
(SBPC/ML, 2010)

Por outro lado existem os métodos de sistema de colheita fechados que se podem subdividir
entre o sistema de vacuo ou o sistema hibrido ou semi-vacuo.

O sistema de colheita de sangue por vacuo utiliza agulha com adaptadores especificos para
os tubos de colheita, sem que exista a necessidade de seringas e a dispensa manual do sangue.
Assim sendo, o sangue é colhido directamente para os tubos de colheita primarios e nunca no
decorrer do seu trajecto utente-tubo o sangue é exposto ao meio ambiente, circulando sempre dentro
do proprio sistema. O vacuo tem como vantagem a quantidade de sangue que entra nos tubos ser
definida pelo vacuo/fabricante e assim sendo, deixando o vacuo actuar os tubos aspiram a
quantidade exacta de sangue, de acordo com o tubo em questédo e as analises que permite realizar.
(Vacuette, 2009)

Mais recente € o método hibrido ou semi-vacuo que se caracteriza por funcionar com
caracteristicas dos outros métodos. Se por um lado pertence ao método fechado onde néo existe a
necessidade da dispensa manual do sangue, por outro permite que os tubos sejam também utilizados
como seringa, uma vez que possuem émbolo de puxar. Este sistema utiliza agulhas adaptaveis
directamente, ou com adaptador proprio, aos tubos de colheita que podem funcionar por vacuo ou
semi-vacuo, caso seja o técnico a puxar manualmente o émbolo. (Vacuette, 2009)

Segundo a OMS e o CLSI, o uso de sistemas baseados em tubo de extragdo a vacuo, como
os sistemas fechados de colheita de sangue, reduz o risco de exposicdo direta ao sangue e torna
mais facil a colheita de diversos tubos com uma Unica puncéo venal. Embora seja um método de
extracdo seguro o0 seu uso requer treino e aptidao.

2.3.2.1. Procedimento da punc¢ao venosa - Colheita por Sistema Aberto
Em concordancia com o manual de boas praticas para a colheita de sangue do laboratério,

parceiro do estudo que esta dissertacdo engloba, e as directrizes da OMS, 2008

1)Verificar que a sala de colheita disp8e de todo o material e condi¢cdes necessarias.

2)Solicitar ao utente/paciente que diga 0 seu nome completo e confirmar 0 mesmo perante a
requisicdo médica e as etiquetas, caso as mesmas ja o contenham. Mesmo que as etiquetas nao
tenham o nome do utente inscrito informaticamente, o seu nimero de identificacdo deve ser
verificado e igual na requisicdo e nas mesmas.

3)Ler com atengédo o pedido médico e verificar a ocorréncia de duvidas face algum parametro.

4)Selecionar e ordenar o material necessario de acordo com a requisigcdo médica.

5)Identificar os tubos a frente do utente.

Os tubos devem ser identificados antes da colheita! Assim evita-se 0 esquecimento de tubos,
recorrendo a ajuda das etiquetas e sua identificacdo. Note-se que na eventualidade de algum
percalco, como o sangue nao ser suficiente para os tubos etiquetados, devem ser imediatamente
pedidas novas etiquetas e/ou proceder-se a realizagdo de etiquetas/identificacdo manual.

6)Abrir a embalagem da seringa.
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7)Elucidar o utente para o inicio do procedimento de puncéo.

8)Calcar as luvas.

9)Fazer a antissepsia.

10)Garrotear o braco do utente.

11)Retirar o involucro de protecéo da agulha e retirar o ar da seringa.

12)Iniciar a puncdo sempre com o bisel da agulha para cima.

13)Desgarrotar o braco do utente assim que o sangue comece a fluir.

14)Aspirar devagar o volume de sangue necessério de acordo com o pedido médico, evitando
a formacéo de bolhas e espuma.

15)Retirar a seringa e agulha da veia do utente/paciente.

16)Exercer pressédo sobre o local de puncdo. Se o utente/paciente tiver condi¢cbes para o
fazer, devera ser orientado para que exerca pressao durante 1/2 minutos a fim de estancar o sangue.

17)Descartar a agulha no recipiente préprio para perfurantes/cortantes.

18)Dispensar o sangue nos tubos, pela ordem preconizada, tendo o cuidado para que escorra
suavemente pelas suas paredes do tubo e sem formar espuma.

19)Homogeneizar os tubos com anticoagulante.

20)Descartar a seringa num contentor préprio para material contaminado.

21)Fazer curativo/colocar penso no local de puncéo.

22)Orientar 0 paciente para que ndo dobre o braco, ndo carregue peso ou mala a tiracolo no
lado da pun¢do nem mantenha a manga dobrada, no minimo por 1 hora.

23)Caso exista produtos em falta, orientar o utente/paciente sobre esclarecimentos adicionais.
Deve imediatamente registar o produto em falta na documentacdo que segue para o laboratério.

24)Certificar as condi¢des gerais do paciente/utente para se movimentar sozinho.

25)Preparar as amostras colhidas ou encaminha-las para processamento, de acordo com o

procedimento do laboratério.

2.3.2.2. Procedimento da punc¢éo venosa - Colheita por Sistema Fechado
Em concordancia com as recomendacdes da Vacuette e CLSI 2007 (H3-A6)

1)Verificar que a sala de colheita disp8e de todo o material e condi¢cdes necessarias.

2)Solicitar ao utente/paciente que diga o seu nome completo e confirmar o mesmo perante a
requisicdo médica e as etiquetas, caso as mesmas ja o contenham. Mesmo que as etiquetas ndo
tenham o nome do utente inscrito informaticamente, o seu nimero de identificacdo deve ser
verificado e igual na requisicdo e nas mesmas.

3)Ler com atencao o pedido médico e verificar a ocorréncia de davidas face algum parametro.

4)Selecionar e ordenar o material necessario de acordo com a requisicao médica.

5)Identificar os tubos a frente do utente.

Os tubos devem ser identificados antes da colheita! Assim evita-se 0 esquecimento de tubos,

N

recorrendo a ajuda das etiquetas e sua identificacdo. Note-se que na eventualidade de algum
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percalco, como o sangue ndo ser suficiente para os tubos etiquetados, devem ser imediatamente
pedidas novas etiquetas e/ou proceder-se a realizagdo de etiquetas/identificacdo manual.

8)Acoplar a agulha ao adaptador. Certificar que a agulha esta firmemente colocada para que
ndo se desencaixe durante o uso.

9)Aplicar o garrote no maximo 1 minuto.

10)Selecionar a veia a ser puncionada.

11)Calgar as luvas.

12)Preparar o local da venipungdo com antisséptico e ndo palpar a area apés a assepsia.

13)Esperar o antissético evaporar (alcool a 70% ou antissético).

14)Posicionar o brago do utente inclinado para baixo.

15)Executar a puncao.

16)Encaixar o tubo ao adaptador, assim a agulha puncionard a tampa de borracha.

Centralizar o tubo no adaptador quando a tampa for penetrada, para prevenir a penetracéo
lateral da agulha e a consequente perda prematura de vacuo.

17)Retirar o garrote assim que o sangue comece a fluir para dentro do tubo.

18)Impedir que o contetdo do tubo entre em contacto com a tampa ou com a porc¢éo final da
agulha durante o procedimento.

19)Quando o primeiro tubo estiver completo e o fluxo de sangue cessar, remové-lo do
adaptador.

20)Prosseguir acoplando os tubos ao adaptador, puncionar a tampa para o sangue fluir e
preencher os tubos respeitando a ordem de enchimento recomendada.

21)Inverter cuidadosamente os tubos 5 a 10 vezes imediatamente apds a colheita de sangue
para alcancar a homogeneizagéo apropriada entre aditivo e sangue. Virar o tubo para baixo e retorné-
lo & posicao original criando uma inversao completa.

22)Apos os tubos estarem todos preenchidos, remover a agulha da veia.

23)Pressionar o local da puncéo até a hemorragia parar.

24)Descartar a agulha utilizada no dispositivo apropriado para o efeito.

25)Fazer o curativo/aplicacdo do penso na zona puncionada.

26)Orientar 0 paciente para que ndo dobre o braco, ndo carregue peso ou mala a tiracolo no
lado da puncdo nem mantenha a manga dobrada, no minimo por 1 hora.

27)Caso exista produtos em falta, orientar o utente/paciente sobre esclarecimentos
adicionais. Deve imediatamente registar o produto em falta na documentacdo que segue para o
laboratorio.

28)Certificar as condi¢des gerais do paciente/utente para se locomover sozinho.

29)Preparar as amostras colhidas ou encaminha-las para processamento, de acordo com o

procedimento do laboratorio.
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Fig. 3 - Colheita de sangue com sistema de vacuo. Fonte: Vacuette, 2009.

2.3.3. Cuidados Gerais a ter para uma boa Puncéo Venosa

Para uma boa colheita de sangue, com qualidade de amostra e praticamente indolor, para o
utente, é determinante que a picada da agulha seja 0 mais "certeira" possivel quer em firmeza, angulo
e posicdo. No entanto, lapsos/contratempos podem surgir e nesta altura o importante é saber
soluciona-los da melhor forma, sempre com o intuito de conseguir uma boa amostra com o0 maximo
conforto para o puncionado. E importante que o calibre da agulha a utilizar esteja sempre de acordo
com a veia a puncionar, e assim criar compatibilidade entre o acesso venoso e o material a usar.
Colheitas cujo acesso parec¢a a partida dificil requerem a escolha de agulha de maior calibre e tubos
de menor volume. (SBPC/ML, 2010)

O bisel da agulha escolhida deve estar sempre voltado para cima aquando da puncédo e o
angulo, em relacdo ao braco do utente, deve ser respeitado. Quando assim €, e se introduz a agulha
cerca de 1 cm no braco, estamos perante uma puncdo/insercdo correta que se traduz no fluir do
sangue com normalidade (fig. 4-A). Quando h& a introducdo na veia, porém o bisel da agulha fica
encostado a sua parede o sangue ndo flui corretamente gracas a uma interrupcdo no seu fluxo. Neste
caso had que retroceder um pouco a agulha e fazé-la girar suavemente afim de permitir a
normalizagdo do fluxo sanguineo (fig. 4-B). Semelhante é o caso do bisel ficar encostado & parede
superior da veia, uma vez que vai interromper o fluxo sanguineo, e o ideal € movimentar ligeiramente
a agulha com o intuito de inclinando-a para cima e avancando um pouco se consiga fazer com que o
fluxo entre por esta (fig. 4-C). (SBPC/ML, 2010) (Enzifarma, 2011)

Se a agulha néo for totalmente inserida na veia vai existir um extravasamento de sangue
detectado imediatamente pela formacdo de hematoma. O sangue que deveria idealmente fluir pela
agulha espalhar-se-a por baixo da pele, visto a mesma s estar parcialmente introduzida (fig. 4-D).
Neste caso pode ocorrer 0 "panico" por parte do utente, no entanto, o técnico a executar a puncao
tranquilizando-o e introduzindo um pouco mais a agulha, pode conseguir resolver a situagcao. Sendo
visivel a imediata formacdo de hematoma é recomendavel fazer gelo ou colocar pomada para
minimizar o dano. (SBPC/ML, 2010) (Enzifarma, 2011)
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Contrariamente, a uma agulha parcialmente introduzida, pode ocorrer o atravessar dum lado
ao outro a veia (fig. 4-E). Neste caso basta retroceder um pouco a agulha até verificar o retorno do
fluxo sanguineo. (SBPC/ML, 2010) (Enzifarma, 2011)

O colapsar da veia também pode acontecer e no caso de veias calibrosas muito saliente pode
mesmo ser visivel (fig. 4-F). Neste caso diminuir, ou eliminar, a presséo feita pelo garrote é suficiente
para permitir o restabelecer da circulacdo. (SBPC/ML, 2010) (Enzifarma, 2011)

Estes contratempos durante a colheita podem influenciar a qualidade da amostra tratando-se,

caso nao se resolva de imediato a situagdo, de uma colheita dificil e demorada. (Enzifarma, 2011)

Tecnica de inser¢do correcta. O sangue flui
livremente pela agulha

B O 'bisel na parede infe;']ior dal\-‘eia nlica) permite O bisel na parede superior da veia ndo permite C
b i e ke, 8 que o sangue flua pela agulha
Agulha parcialmente inserida. Provoca Agulha inserida demasiado profundamente. E
D extravasamento se sangue para os tecidos, fora atravessando a veia
da veia
| Colapso da Veia F

Fig. 4 - A colheita de sangue e imprevistos. Fonte: Enzifarma, 2011.

Conseguindo contornar estas diferentes situacbes que podem ocorrer durante a colheita
consegue-se finalizar a puncdo sem que seja necessdria uma nova picada ao utente. Na
eventualidade de ser impreterivel uma segunda tentativa de puncgéo deve escolher-se um novo local a

puncionar de modo a ndo sacrificar e insistir numa zona ja fragilizada (Enzifarma, 2011)

2.3.4. Tubos de Colheita: anticoagulantes e sequéncia de uso
Para que ndo exista o risco de contaminacao, durante a puncdo venosa, no momento da
troca de tubos, visto que cada um deles e consoante o seu objetivo tém caracteristicas e
anticoagulantes diferentes, existe a sequéncia, divulgada pelo CLSI, que deve ser seguida pelo
TACSP. Presentemente, existem varias marcas e diferentes tubos, no mercado, o que tem originado
gue alguns fabricantes sem demonstrar fundamentagdo técnica tentem divergir da sequéncia

justificada e seguida durante anos. (Lima-Oliveira, 2011)
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Independentemente da casa comercial, escolhida, o procedimento da homogeneizacdo dos
tubos ndo devem ser descorado. Sobretudo tubos com anticoagulante devem ser sujeitos a sua
inversdo suave com o intuito de garantir a mistura do sangue com o0 anticoagulante e assim a
qualidade da amostra. (CLSI H3-A6, 2007) (OMS, 2008)

\
v

'

Fig. 5 - Movimento de inversdo recomendado. Fonte Lima-Oliveira, 2007.

A quantidade de sangue que cada tubo deve conter é extremamente importante e fator
primordial na obten¢&o de bons exemplares para analise. Os tubos de vacuo enchem “sozinhos”, pelo
sistema de vacuo e desde que ndo seja anteriormente aberto, até a quantidade que devem respeitar
mas nos tubos de enchimento manual o TACSP deve estar ainda mais atento e cauteloso. Num tubo
para estudos de coagulagdo, com anticoagulante citrato de sddio, 0 excesso de sangue determina o
encurtamento dos resultados e a insuficiéncia o oposto. Na hematologia, utilizando EDTA, o estudo
morfologico fica comprometido. (Labtest, 2009)

A quantidade de sangue que cada tubo deve conter faz parte das especificacdes que o rétulo
do mesmo deve evidenciar. Os tubos pediatricos necessitam sempre e obviamente de menor
quantidade de amostra e ndo tém de ser exclusivos para o uso em criancas. A rapida decisédo de
optar por tubos de inferior volume, nomeadamente em colheitas de sistema aberto, pode determinar o
sucesso da puncéo venosa em casos de quantidades inferiores de sangue.

A figura 6 exemplifica a sequéncia de tubos preconizada pelo CLSI, possivel de adaptar ao
uso e caracteristicas de quaisquer tubos.

Quer a ordem de troca dos tubos quer a adequada homogeneizacdo dos mesmos sdo ambas
criticas e extremamente importante para assegurar a obtencdo de amostras de boa qualidade. (Guder
et al., 1996)
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Frascos para hemooultura

Tube de Citrato de Sadie 3,2% (9 === Obtencdo de plasma / inibe a cascata da coagulagéo

Tubo de Citrato de Sédio 3,8% VHS- (414C) === Utilizado para a velocidade de sedimentacéo

> Determinacdes de metais e metaldides

Tubo de Metaiz com Ativador de Coagulo (Analize de Tragos) . ,
com ativador de coagulo

Tubo “Seco” com Ativador de Codgulo sem Gel === Obtenc&o de soro

PE—
l—

Tube com Ativadar de Coagulo e Gel Separador ===P> Separador de soro / activador de coagulo

Tuba com Heparina (Sédica ou Litica) =====» Obtenc&o de plasma limpido e livre de células

Tubo de EDTAKZ — =e———————— EDTA Dipotassico / analises hematoldgicas

Tubo Metais EDTA (&ndlise de Tracos) === Determinag¢Oes de metais e metaldides

Para diagnosticos moleculares que
Tubo PPT - Tubo preparador de plasma (EDTAKZ com gel separador) -Prequerem amostra de p|asma nao

diluido

Tubo AL0  ==————ep Para doseamento de &cido citrico, citrato de sodio e dextrose

_au

Tubo de Fluoreto de Sédic e EDTA  ===p FlUoOreto de Sodio + EDTA

Fig. 6 - Sequéncia de tubos e suas caracteristicas. Adaptado de: BD Vacutainer; Toledo, 2010.
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2.3.5. Fatores que influenciam os valores dos resultados analiticos

Quando o médico prescreve andlises clinicas pretende-se que os resultados sejam o mais
correto e 0 mais proximo, possivel, da realidade. Isto quer dizer que idealmente ha um conjunto de
circunstancias que devem ser respeitadas consoante o tipo de andlise a fazer. Assim sendo, é
primordial que se conhecam as condi¢cdes em que a colheita de sangue é efectuada mas também
todas as variaveis que possam interferir na exatidao dos resultados. (Burtis & Ashwood, 1998)

A influéncia das varidveis pré-analiticas pode ser minimizada ao serem estabelecidos
protocolos que visem o utente ser esclarecido das condicbes que deve respeitar antes de realizar a
colheita de sangue assim como com formacgédo continua aos profissionais para que tenham presentes

e atualizados os seus conhecimentos. (Lima Oliveira et al., 2011)

2.3.5.1. Jejum e Dieta

O periodo de jejum habitualmente prescrito é de cerca de 8 horas, no entanto pode ser
reduzido para 4 horas na grande maioria doa parametros laboratoriais. Em situacfes pontuais como
colheitas pediatricas, em bebés, o jejum pode ser de apenas 1 ou 2 horas. O importante é relacionar
0 objectivo das andlises e os parametros pedidos com a influéncia, ou ndo, que os alimentos tém
sobre 0os mesmos, visto que existem parametros que permitem a sua ingestdo. (Burtis & Ashwood,
1998)

Embora a glucose seja o parametro que vulgarmente se relaciona com o estado, ou néo, de
jejum, ndo é, exclusivamente, o Unico parametro a ser influenciado. O perfil lipidico, nomeadamente,
requer um jejum de no minimo 12 horas e 14 horas, no maximo. (Burtis & Ashwood, 1998)

N&o se recomenda um periodo de jejum excessivo/prolongado superior a 16 horas! (OMS,
2008).

Nos dias anteriores a colheita deve fazer-se a alimentagdo normal, exceto em andlises que
exijam proibicfes, e ndo promover dietas rigorosas e alteracbes bruscas. No caso de hospitalizacéo e
desta alteracdo brusca na dieta s&o precisos alguns dias para que os parametros retomem aos niveis
basais, que se pretendem. (Vacuette, 2009)

Dietas ricas em proteinas podem originar o aumento de analitos como a ureia, fésforo,
amonia e acido Urico sobretudo quando ha uma ingestdo excessiva na noite anterior ao exame.
Mesmo um jejum de 12 horas néo seria suficiente para ndo detetar este aumento, visto esta altera¢do
permanecer durante um longo periodo de horas. Dietas ricas em gorduras influenciam menos que a
dieta rica em proteinas mas podem interferir nos valores de fosfatase alcalina de alguns individuos. A
secrecao de insulina é estimulada por ambas as dietas mencionadas. (Labtest, 2009) (Burtis &
Ashwood, 1998)

2.3.5.2. Variagao Cronobiol6gica
A variacdo cronobiolégica é a alteracdo ciclica de determinado pardmetro em funcédo do
tempo. Esta variacdo pode ser diaria, mensal, sazonal ou anual!

N

O cortisol e o ferro sdo exemplo desta variagdo didria uma vez que quando a amostra

N

colhida a tarde, o cortisol, apresenta resultados até 50% mais baixos do que quando a amostra
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colhida de manha, e o ferro é 30% mais elevado na mesma amostra da manha. (Burtis & Ashwood,
1998)

De manha a fosfatase alcalina, o potassio, a transferina, os linfocitos e leucécitos apresentam
0s seus valores maximos. Contrariamente, triglicéridos, fosfato, ureia e o hematdcrito estdo mais
elevados a tarde.

Mensalmente e de acordo com o ciclo menstrual para além das alteracdes hormonais podem,
também, acontecer variagcdes sobre outras substancias. A aldosterona estima-se ser cerca de 100%
mais elevada na fase pré-ovulatéria do que na folicular. (Burtis & Ashwood, 1998)

De acordo com a estacdo do ano e a localizacao/altitude verifica-se o0 aumento do colesterol
no inverno e em locais de frio intenso, a diminuicdo das hormonas tiroideias no verdo
comparativamente com o inverno e a Vitamina D mais elevada no verdo. A altitude consequéncia a
elevacao do hematdcrito cerca de 8% quando a 1400 metros e o aumento da PCR, aproximadamente,
65% em altitudes de 3600 metros. (VACUETTE, 2009)

2.3.5.3. Raga

Os efeitos que a raca tem sobre os resultados clinicos podem também estar intimamente
ligados a factores socioeconémicos e ambientais. Sabe-se, porém, que algumas racas tém uma
predisposi¢édo genética para doengas como a talassemia e a anemia falciforme. Os individuos de raca
negra apresentam um maior nivel de proteinas totais, albumina, 1gG, IgA, CK e LDH quando
comparados com individuos de raga branca. Pode encontrar-se valores de referéncia diferentes para
0 PSA visto que a raca negra é um fator de influéncia. Apds os 40 anos (aproximadamente) verifica-
se que a racga branca apresenta valores superiores de colesterol e triglicéridos mas ndo se pode
afirmar que seja sob a influéncia do fator raca e ndo dos fatores socioeconémicos e ambientais.
(Burtis & Ashwood, 1998)

2.3.5.4. Género
O sexo feminino e masculino tem diferencas hormonais e caracteristicas especificas de cada
género mas também parametros sanguineos e urinarios com concentragdes significativamente
distintas como consequéncia, sobretudo, das diferencas metabdlicas e da massa muscular. Assim
sendo, os préprios valores de referéncia sdo mencionados para ambos os sexos, sempre que 0S

parametros assim o exigem. (Burtis & Ashwood, 1998)

2.3.5.5. Idade

A variacdo de determinados pardmetros em fungéo da idade sdo resultado de fatores como a
maturidade funcional dos 6rgédos e sistemas, contetdo hidrico e massa corporal. No entanto, doencas
subclinicas e mais comuns nos idosos devem ser também levadas em consideracédo na avaliacdo da
variabilidade dos resultados. Com o aumento da idade: diminui a massa muscular e
consequentemente reduz-se a clearance da creatinina, aumenta o colesterol LDL e diminui a T3
cerca de 11%. Por volta dos 80 anos pode verificar-se uma elevacéo da TSH quando comparada com
os 39 anos, aproximadamente. (Vacuette, 2009) (Burtis & Ashwood, 1998)
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2.3.5.6. Atividade fisica

A pratica de esforco fisico pode influenciar consideravelmente o metabolismo e interferir
acentuadamente nos resultados clinicos. O aumento da actividade sérica de determinadas enzimas
como a CK, a aldolase, LDH e a aspartato aminotransferase assim como da renina é notério mesmo
na pratica de exercicios de pouca intensidade e duracdo. Esta elevacdo enzimatica pode persistir
durante 12 a 24 horas apés a realizacdo de exercicio fisico e quanto maior for o esforco realizado
maior sera também a alteracao dos resultados. O exercicio “violento” acarreta para além do aumento
das alteracdes verificadas no moderado o aumento das proteinas, da transferina, do cortisol, das
catecolaminas, das transaminases, da ureia, do acido Urico, da creatinina, da aldosterona e hormona
do crescimento. Quando existe um treino fisico continuado, como em atletas, verifica-se uma
diminuicdo de colesterol, LDL e triglicéridos mas em contrapartida o aumento do HDL e &cidos gordos
livres. O aumento de compostos como a ureia e a creatinina dever-se-4 ao aumento da massa
muscular e a sua boa renovagdo. No entanto, desportos como a bicicleta podem aumentar o PSA
gracas a pressao realizada na regido prostatica. (Labtest, 2011)

E sempre preferivel fazer a colheita de sangue quando os utentes se encontram em
condi¢cdes basais sendo mais facilmente reprodutiveis e padronizaveis. (Vacuette, 2009) (Burtis &
Ashwood, 1998)

2.3.5.7. Postura

A mudanca da posicdo em que o utente se encontra pode alterar a concentracdo de
determinadas substancias no sangue. Em geral nos laboratérios e postos de colheita, a menos que
esteja em perigo eminente um desmaio, a puncéo € realizada com o utente sentado. Contrariamente,
ao ambulatério, nos hospitais ou domicilios os utentes encontram-se deitados. Mudar da posi¢ao
deitado para ereta acarreta uma perda de agua e moléculas filtraveis do compartimento intravascular
para o espaco intersticial. Assim, a reducéo do volume plasmético (cerca de 12%) origina 0 aumento
da concentrac@o de moléculas de alto peso molecular como proteinas e das que a si se ligam como o
célcio, lipidos, bilirrubinas e drogas terapéuticas. Os analitos de baixo peso molecular ndo sofrem

oscilagdo com a diferenca de postura. (Burtis & Ashwood, 1998)

2.3.5.8. Medicamentos e outras drogas

E importante conhecer os medicamentos que o utente se encontra a tomar ndo s6 com
prescricdo médica mas também e sobretudo os que ndo necessitam de receita e sdo tomados por
auto-recriacdo como costuma ser frequente no caso de vitaminas e minerais.

Medicamentos administrados via intramuscular surtem efeitos possiveis de se detetar por
varios dias apés uma Unica injec¢do. A irritacdo muscular causada pela injecgdo do medicamento é
suficiente para aumentar os niveis de enzimas libertadas para o soro, como a CK, aldolase e LDH. A
administracdo de opiaceos, como a morfina, pode desencadear de tal modo a libertacdo de enzimas
do figado e do pancreas que os valores de AST podem sugerir enfarte do miocéardio, dado o seu

grande aumento. (Burtis & Ashwood, 1998)
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O uso de contraceptivos orais vai influenciar um grande ndmero de testes laboratoriais quer
pelo componente progestacional quanto pelo estrogénico sendo que depende da proporgdo dos
mesmos. Hoje ja existem contraceptivos com diversas e diferentes cargas hormonais, no entanto,
dentro da generalidade surge o aumento das hormonas tiroideias, ferro, triglicéridos, GGT, ALT e
fibrinogénio. O TP sofre alteraces que podem ser de aumento (falha na excrecdo de sais biliares) ou
diminuicdo (no caso da diminuicdo da resposta aos anticoagulantes orais) enquanto que o APTT
surge diminuido. (Labtest, 2009)

A monotorizag@o de drogas terapéuticas requer o conhecimento do horario das tomas ou a
sua quantidade, consoante o que se pretende determinar. Com o uso de acido acetilsalicilico
(aspirina) e varfine os valores de coagulacdo podem surgir aumentados. Os diuréticos, muito
frequentemente, diminuem a concentragdo de potassio e elevam o calcio, sddio e glicose. O
tratamento prolongado com fenitoina resulta muitas vezes na reducao do célcio e fosforo séricos e na

elevacao da fosfatase alcalina e GGT. (ControlLab, 2010)

2.3.5.9. Habitos tabagicos

O grau do efeito dos habitos tabagicos depende da quantidade de cigarros fumados pela
consequente quantidade de fumo inalado. O fumo promove mudancas agudas e cronicas na
concentracao de analitos sanguineos.

E responsavel pelo aumento dos 4cidos gordos, da epinefrina, da glicose, da aldosterona, da
adrenalina e do cortisol. Estas alteragbes observam-se 1 hora apds o acto de fumar. Em termos de
alteragBes cronicas surgem alteragbes ao nivel das contagens no hemograma (aumento de:
hemoglobina, eritrécitos, VGM, leucdcitos), colesterol e triglicéridos (aumento), HDL (diminui¢éo),
metais pesados, hormonas e marcadores tumorais, nomeadamente CEA (aumento). Pardmetros de
coagulacéo, como o fibrinogénio, podem surgir aumentados. (Labtest 2009) (Burtis & Ashwood, 1998)

Sempre que se realiza uma prova de glicose oral ndo se deve fumar antes nem durante o seu
decorrer. (Vacuette, 2009)

2.3.5.10. Ingestao de bebidas alcodlicas

A ingesté@o de &lcool moderadamente tem poucos efeitos nos resultados clinicos, no entanto,
a sua ingestéo excessiva pode aumentar a concentracdo de glicose (de 20 a 50%), do colesterol HDL,
dos triglicéridos, do lactato, do acido lactico e da GGT.

2 a 4 horas imediatamente a seguir a ingestéo de alcool a glicose sérica € diminuida devido a
inibicdo da gliconeogénese hepética.

Na determinacao de triglicéridos recomenda-se que o doente ndo deva beber quaisquer
bebidas alcodlicas nos 3 dias anteriores a colheita.

Sempre que pedida uma analise ao alcool ha que haver o cuidado do braco do utente ser
desinfectado com betadine e ndo com &lcool, como vulgarmente. No caso, extremo, do alcoolismo

crénico o valor do fibrinogénio pode surgir diminuido. (Burtis & Ashwood, 1998) (Labtest, 2009)
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2.3.5.11. Ingestéo de bebidas especificas
Bebidas ricas em cafeina, como o café, cha e refrigerantes, elevam os acidos gordos livres, a
glicémia e a liberacdo de catecolaminas e seus metabolitos, da medula adrenal e do tecido cerebral.
Estima-se que 2 copos de café aumentem cerca de 30% os acidos gordos livres. A ingestao
prolongada de cafeina provoca diminuicdo de TP mas um aumento dos triglicéridos, colesterol e
cortisol. Possuem um efeito diurético, aumentando a excrecéo de eritrécitos e células tubulares renais.
Existe ainda um aumento da absorgéo de sédio, potassio, calcio e magnésio, ndo observado

pelo consumo de descafeinado. (Burtis & Ashwood, 1998)

2.3.5.12. Hemdlise
Quando existe a libertacdo dos constituintes intracelulares para o soro ou plasma apos a
rutura das células sanguineas estamos perante o fendmeno da hemoélise. Geralmente associada a
uma aparéncia avermelhada proveniente da hemoglobina libertada com a rutura dos eritrécitos, pode
também n&o ser visivel a olho nl podendo, também, ser proveniente da lise plaquetaria ou de
granulécitos. Uma concentracdo de hemoglobina superior a 20mg/dl permite visualmente identificar
hemdlise. A hemdlise é apresentada como sendo responsavel por aproximadamente 60% das

amostras rejeitadas laboratério. (Carraro, Servidio & Plebani, 2000) (Burtis & Ashwood, 1998)

S AARE)

Fig. 7 - Diferentes graus de hemdlise. Fonte: SBPC/ML, 2010

Quando a sua origem pode considerar-se quimica, quando ocorre a alteracdo ou distensao
das membranas dos eritrocitos até a sua ruptura, e de origem mecéanica quando ocorre uma
transformacéao do fluxo laminar em turbulento que activa as plaquetas e forma microcoagulos que vao

alterar resultados a nivel da quimica, coagulagéo e hematologia. (Enzifarma, 2011)

Causas frequentemente associadas a hemdlise de acordo com Burtis & Ashwood, 1998;

SBPC/ML, 2010 e Enzifarma, 2011

= Agulhas de calibre reduzido

= Mé escolha do local a puncionar

= Garrote tempo demasiado

= Mau posicionamento da agulha/veia

» Colheita através de cateter

= Formacédo de espuma durante a colheita

= Forga excessiva a puxar o émbolo da seringa
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= Agitacéo forte e vigorosa do sangue nos tubos
= Transferéncia da amostra da seringa para o tubo
= Centrifugacdo: excessiva/incorrecta/paragem brusca/sem retracéo de coagulo completa

= Transporte inadequado: temperatura/estabilidade/contacto directo com gelo

Efeitos da hemodlise de acordo com Tietz 1998 e ControlLab 2010

= Alteracbes sobretudo na quimica (aumento aldolase, AST, fosfatase alcalina, desidrogenase
lactica, potassio, magnésio e fosfato)

= Aumento da concentracdo dos analitos presentes no interior do eritrécito

= Alteracdo de valores de coagulacéo pela libertac&do de tromboplastinas

= Interferéncia em métodos de espectrofotometria

= Interferéncia proporcional ao grau de hemdlise

2.3.5.13. Lipémia

O nivel elevado de triglicéridos no sangue é responsavel pelo fendbmeno da lipémia,
caracterizado pela turbidez do soro ou plasma. De acordo com a sua quantidade presente na amostra,
0 soro ou plasma, tendem a alterar o seu aspecto de limpido para um grau variado de turbidez que
pode chegar ao espesso leitoso. (Fig.8) Assim sendo, estdo comprometidos diversos parametros de
bioguimica que sendo medidos através de métodos colorimétricos ou turbidimétricos dependem da
medicdo da tonalidade de cor, resultante de uma reagdo quimica, ou da quantificagdo do grau de
turbidez. (SBPC/ML, 2010)

Em algumas metodologias a determinacdo do colesterol, nomeadamente o LDL, pode ser
dificultada em niveis de triglicéridos superiores a 400mg/dL, assim como a da hemoglobina glicada

que tende a apresentar resultados falsamente elevados. (ControlLab, 2010)

— v » - r -
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Fig. 8 - Diferentes graus de lipémia. Fonte: SBPC/ML, 2010.

2.3.5.14. Constricdo do musculo do antebrago e garrote
A constricdo do muisculo d antebrago é resultado do movimento de abrir e fechar a mao
usualmente solicitado antes da colheita de sangue, pelo TACSP. Este procedimento deve evitar-se
uma vez que aumenta os valores de potassio. No entanto, se o utente for instruido a fechar uma
Unica vez a mao, sem exercer pressao e abrindo-a imediatamente, pode facilitar o técnico a
seleccionar o local de puncado, pelo aumento na turgidez do vaso, sem alterar valores. (Burtis &

Ashwood, 1998) (Lima-Oliveira et al., 2011)
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O garrote deve ser aplicado a uma distancia de aproximadamente 7,5cm acima da zona a
puncionar e apertado o suficiente para obstruir o fluxo venoso sem afetar o arterial. (CLSI, 2007)

A obstrucdo do fluxo sanguineo causada pela aplicacdo do garrote vai provocar
hemoconcentracdo, na regido seleccionada e afectada pela constricdo, influenciado assim os
resultados analiticos laboratoriais. A Fig. 9 representa os componentes sanguineos de baixa massa
molecular que se difundem com a agua e reduzem assim a sua quantidade no interior do vaso, e
contrariamente, os composto de alta massa molecular que por ndo se conseguirem difundir e devido

hemoconcentracéo criada vao apresentar uma maior concentracao relativa (Lima-Oliveira et al., 2011)

A / ® Dentro da Veia

Veia Normal

Espaco Intersticial

leucécitos @ euritrocitos ¢ potassio

¥ total de proteinas @ albumina

Fig. 9 - Representacéo esquematica da influéncia do garrote nos constituintes do sangue. Fonte: Lima-Oliveira, 2007.

Nas directrizes do CLSL H3-A6 de 2007 preconiza-se que a utilizacdo do garrote ndo deve
ser superior a 1 minuto dada a hemoconcentracdo provocada e a consequente alteracdo nos
resultados analiticos. No entanto, na pratica, estima-se que mais de 90% dos profissionais que
efectuam colheita sanguinea ndo cumpre com o tempo recomendado, e excede-o largamente. Na
expectativa de minimizar o uso do garrote, sobretudo o abusivo, existe e pode usar-se como
alternativa a esta pratica a iluminagdo transdérmica. (Lima-Oliveira et al., 2011).

Embora o tempo de 1 minuto esteja preconizado estudos mais recentes demonstram que a
aplicacdo do garrote ndo deve exceder os 30 segundos, se ndo queremos correr o risco de algum
parametro ser alterado. Concentragcdes como a da glicose, proteinas totais/albumina, calcio total,
colesterol, triglicéridos, fosforo, fosfatase alcalina, potassio, sédio, magnésio, foram estudadas com
diferentes tempos de utilizagcao de garrote e concluiu-se que tempos de aplicacéo de garrote iguais ou
inferiores a 30 segundos ndo promovem alteracdes significativas nestes analitos. Aos 60 segundos ja
existem alteragcBes significativas nas concentracfes detetadas sem que no entanto seja afetada
drasticamente a interpretacdo clinica. Neste grupo a excecdo € 0 potassio com a alteracédo
significativa que sofre. (Fig. 10). Aos 90 segundos as alteracBes dos analitos como as proteinas e
lipidos séo clinicamente significativas e aos 180 segundos a da fosfatase alcalina. As alteracdes nos

restantes elementos estudados ndo séo clinicamente significativas. (Lima-Oliveira, 2007)
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Fig. 10 - Efeito do garrote e da constricdo do misculo do brago (clench) na potassémia. Fonte: Lima-Oliveira, 2007.

2.3.5.15. Condig¢des pos-colheita: centrifugacéo e transporte

Todas as amostras devem ser tratadas como sendo potencialmente perigosas! Deste modo,
para além de se assegurar a qualidade e preservagcdo da amostra ha que ter presente as condicdes
de segurangca do seu transporte, defendendo, o mais possivel, a seguranga dos TACSP ou
transportadores/estafetas. (OMS, 2008)

Amostras de soro e plasma devem ser centrifugadas assim e possivel e num periodo maximo
que ndo deve exceder as 2horas. Tubos para soro com acelerador de codgulo permitem que a sua
retracdo esteja completa em 15 minutos! Na impossibilidade de centrigufacdo neste periodo de tempo
as amostras devem ser mantidas a temperatura ambiente em vez de a 4°C para evitar hemdlise. No
entanto e apos centrifugado e separado o soro deve ser mantido a 4°C para manter a estabilidade da
amostra e reduzir evaporacdo. E possivel congelar o soro a -20°C sempre que a estabilidade da
amostra ou 0 componente a determinar assim o exigir. O manual de boas praticas do laboratério deve
conter esta informacao com a finalidade das amostras serem transportadas de acordo ndo s6 com as
normas mas também com o procedimento do proprio laboratério. (Burtis & Ashwood, 1998)

Todos os tubos devem ser centrifugados tapados para tentar reduzir-se ao maximo a
evaporacdo da amostra mas também para evitar a formacao e libertagcdo de aerossoéis. Remover a
tampa antes da centrifugacéo acarreta a perda de diéxido de carbono e o aumento do pH sanguineo.
(Burtis & Ashwood, 1998)

A andlise que requer sangue total, como o caso do hemograma colhido com EDTA, os tubos
devem permanecer refrigerados, caso o procedimento analitico ndo seja efetuado no seguimento
imediato da colheita. (SBPC/ML, 2012)

Estes critérios deve estar claros no manual de boas préaticas e a centrifugagdo vai variar
consoante as dimensBes na centrifuga, porém usualmente pretende-se para 0 soro uma
centrifugacao de 3000rpm/10minutos e para o plasma uma centrifugacdo de 3500rpm/15minutos. As
excecdes devem ser conhecidas e devidamente protocoladas no manual de boas praticas. Séo
exemplo a Renina e ACTH que apés a centrifugacdo imediata devem ser congelada e os estudos de
anticoagulante lGpico que requer uma dupla centrifugacao, por exemplo. (SBPC/ML, 2012)

A centrifugacdo podendo originar a hemolise das amostras deve respeitar os tempos e a

rotacao estabelecida. Como existe uma panoplia de diversas centrifugas com diferentes medidas e
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caracteristicas devem utilizar-se as tabelas que relacionam a forca e o raio do brago da centrifuga,
em centimetros, para a determinacdo da velocidade da centrifuga (rotagcbes por minuto) (Burtis &
Ashwood, 1998) (Vacuette, 2009)

Qualquer que seja o tubo de amostra deve assegurar-se que sao transportadas na vertical
durante todo o trajeto, evitando o risco de tombar. Devem equipar-se embalagens (como caixas se
plastico possiveis de ser esterilizadas em autoclave ou desinfetadas quimicamente) com racks de
plastico nas quais os tubos ndo tém a possibilidade de queda. Esta embalagem pode colocar-se
posteriormente numa vulgar geleira com asa. De acordo com as directrizes de cada laboratério as
condicbes podem ser ajustadas. Porém é sempre necessaria a possibilidade de transporte de
amostras congeladas, refrigeradas ou a temperatura ambiente. (SBPC/ML, 2010)

A figura 11 representa as condi¢cdes de pds-colheita que devem ser respeitadas até a
chegada das amostras ao laborat6rio

Posicionamento
da amostra
primaria

Exposicdo aluze
altas temperaturas

AlteragSes

Tempo mecanicas

Fig. 11 - Condi¢Bes de transporte pés-colheita de sangue. Adaptado de SBPC/ML, 2010.

A enumeracdo que se segue referente as condicdes de transporte das amostras, sem
tratamento, esta em concordancia com SBPC/ML ,2010; Burtis & Ashwood, 1998 e Vacuette, 2009

Efeitos daTemperatura:

= Atemperatura ambiente verifica-se:
- Diminuigc&o da concentracado de glicose
- Aumento do fosfato inorganico
- Aumento da amonia em amostras com elevado GGT
- Variacéo nas vitaminas B6 e B12
= 4°C

Fatores VII de coagulagéo torna-se instavel

= |nferior a 4°C

Aumento da libertacdo de potassio eritrocitario

Efeito do Tempo:

Entre 2 e 4 horas apos a colheita ocorre variagdo da estabilidade de analitos como: o
hematdcrito, os eritrocitos, a bilirrubina, a glicose, o potassio, o ferro, o litio e o fosfato. Decorridas

mais de 4 horas apds a colheita sofrem alteracfes: a LDH, a fosfatase acida, o potassio, fracdes de
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complemento C3 e C4, a catecolamina, o &acido fdlico, a gastrina, a vitamina B12, o zinco, os estudos
celulares em EDTA e os estudos de coagulacdo que requerem separacdo, refrigeracdo ou
congelamento do plasma.

Efeito da Luz:
Deve evitar-se a exposicdo a luz solar ou a luz artificial, primordialmente, no caso da

bilirrubina e embora sem tamanha influéncia no caso das vitaminas A e B6, beta-caroteno e porfirina.

Posicdo da amostra:

O tubo que contém a amostra deve ser mantido na vertical para minimizar o balanco.

Alteracdo mecanica:

Evitar a agitacdo excessiva das amostras assegurando uma posicdo firme dos tubos nas
embalagens, uma vez que a forte agitagdo pode provocar hemdlise na amostra e diminuir a sua

qualidade ou mesmo inviabiliza-la.

Existem leis e regulamentos especificos para o transporte de amostras biologicas cujo trajeto
seja mais exigente/longe do que o feito vulgarmente entre os, comuns, postos de colheita e o
laboratério. O envio para qualquer parte do pais e estrangeiro ndo tem de pér em causa a qualidade
da amostra (estabilidade dos constituintes) nem a seguranca quer dela quer dos responsaveis pelo
trajeto. Existem recipientes especiais/ caixas de transporte e condi¢des criadas para que a amostra
ndo sofra influéncia da temperatura, da presséo ou da vibracdo a que pode ser submetida. (Fig.12) A
identificagdo continua a ser extremamente importante e todos os tubos e as caixas devem obedecer
criteriosamente as normas estabelecidas. Materiais e componentes como: recipientes em isopor, gelo
seco e material absorvente sdo, frequentemente, utilizados nestes transportes com o intuito de
preservar a qualidade e seguranca do material bioldgico.

Recipiente primario a prova
de vazamento (tubo de teste)

— Tampa

Material absorvente

Modelo de registro (inclui lista

Receptaculo secundario 4 detalnada de contetdos)

a prova de vazamento \

Embalagem externa

/\ Etiqueta de orientagio
Sbttincia nccions da embalagem
“h::m (n30 é obrigatéria quando
I I ] o recipiente primario ndo
exceda 50 ml)
==

Fig. 12 - Exemplo de embalagem para transporte de substancias infeciosas da categoria A. Fonte: SBPC/ML 2010.

Marca de especificagdo UN
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2.3.6. Rejeicao de amostras sanguineas

Os critérios de aceitabilidade das amostras de sangue devem estar devidamente
protocolados pelo responsavel do laboratério. Ndo é aceite qualquer tubo mal identificado, com
identificacdo duvidosa ou néo identificado, amostras colhidas em tubos que ndo os adequados a
andlise pedida, tubos com amostras entornados, amostras visivelmente contaminadas, amostras com
volumes muito inferiores ao desejado, amostras cujos pré-requisitos ndo tenham sido cumpridos,
amostras mal acondicionadas, amostras refrigeradas quando deviam estar congeladas, amostras
com grau de hemolise elevado ou outro fator que o TACSP veja que vai comprometer o resultado.
(Vacuette, 2009) (SBPC/ML, 2010) (Burtis & Ashwood, 1998)

O TACSP perante amostras em ndo conformidade com os regulamentos e mediante a
necessidade de pedir nova colheita deve registar o acontecimento especificando o porqué da rejeicéo
da amostra. (ISO 15189, 2006)

Como ja foi mencionado o registo das amostras em ndo conformidade é uma preciosa ajuda
na procura de acgdes preventivas, com o intuito de promover a diminuigdo do erro verificado e o
aumento dos padrdes de qualidade. (ISO 15189, 2006)

Uma boa gestdo de qualidade, implementada de acordo com as ndo conformidades de cada
laboratério, € um trunfo importante no combate ao erro. A automatizacéo na fase pré-analitica, com o
intuito de melhorar os niveis de qualidade, ainda é pouco implementada. Nao esquecendo que a
componente humana esta imensamente ligada ao erro, a formagédo continua dos TACSP pode ser
preciosa no combate a elevada percentagem de erro associada a esta fase. A rejeicdo de amostras
acarreta um gasto extra no laboratério que inclui o material, tempo do técnico, tempo do utente,
atraso na saida do resultado, para além do procedimento até a rejeicdo da amostra. (Hammerling,
2011).

2.4. Amostras Urinarias

2.4.1. Anélise Sumaria de Urina - Urina Tipo I

Para realizar a andlise suméria de urina, vulgarmente designada por urina Il, que inclui a
determinacdo qualitativa de parametros como a densidade, pH, glicose, proteinas, corpos ceténicos,
bilirrubina, urobilinogénio, leucécitos, hemoglobina e nitritos, o utente deve colher preferencialmente a
primeira urina da manha, ainda em jejum, e desprezar o primeiro jacto que serve para limpar as
impurezas. A primeira urina da manha é sem dlvida a mais usada, por ser a mais concentrada, mas
ndo invalida que esta determinacdo seja efectuada numa urina de qualquer hora do dia. (SBPC/ML,
2010)

O laboratério/posto de colheitas cede o recipiente para a colheita, no entanto, € também
possivel de se encontrar a vendas nas farmacia e mais recentemente nos hipermercados. Sempre
que o utente nao tenha recipiente pode utilizar uma garrafa de agua potavel sem por em "perigo" a
qualidade dos resultados. (SBPC/ML, 2010)
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As senhoras devem evitar a colheita durante o periodo menstrual e idealmente aguardar uma
semana apoés 0 seu término para proceder a andlise. (Burtis & Ashwood, 1998)

A figura seguinte (13) mostra as alteracbes que ocorrem numa urina tipo Il apds 2 horas a
temperatura ambiente, sem conservantes.

Analito Alteracdo Causa
Cor Escurecimento Oxidac#o ou redugao de metabélitos
Aspecto Turvagao Crescimento bacteriano e precipitacdo do

material amorfo

Odor Aumento MultiplicacZo bacteriana ou metabolizagZo da
ureia para amoénia

pH Aumento Metabolizac3o da ureia para amdnia por

bactérias produtoras de urease/perda de CO,

Glicose Reduco Glicdlise e consumo bacteriano

Cetonas ReducZo VolatilizagZo e metabolismo bacteriano
Bilirrubina Reduczo Foto-oxidac#o 2 biliverdina

Urobilinogénio Reducao Oxidac@o 2 urobilina

Nitritos Aumento MultiplicagcZo de bactérias redutoras de nitrato
Eritrécitos ReducZo Desintegracdo

Leucécitos ReducZo Desintegracao

Cilindros Reducio Dissolugzo

Bactérias Aumento MultiplicagcZo

Fig. 13 - Alterac¢des na urina tipo Il associadas ao fator tempo. (Fonte:SBPC/ML, 2012)

2.4.2. Urina minutada - Urina de 24 horas

Como a designacéo indica a colheita para doseamentos quantitativos na urina de 24 horas
pressupde que o utente recolha toda a urina que realizar num periodo de 24 horas. Desprezando a
primeira urina do dia em gue o utente comeca a realizar a colheita, todas as restantes devem ser
guardadas num recipiente préprio até a 12 urina do dia seguinte, e que muitas vezes é o dia em que
vai, caso necessario, efectuar a colheita sanguinea. Na orientacdo ao utente deve dizer-se para
respeitar a hora de inicio da colheita para determinar o seu fim, assim como salientar a importancia
para ndo ficar nenhuma migédo por colher. Deve também salientar-se a importancia de conhecermos o
volume total de urina ou poderemos correr o risco de ndo conformidade, uma vez que o volume real
gue o utente excreta é fundamental nestas determinacoes. (Burtis & Ashwood, 1998)

O recipiente pode ser fornecido pelo laboratério/posto de colheitas, no entanto, ndo invalida
que o utente faca a colheita para uma garrafa ou garrafdo de 5L de agua potavel, fundamental é que
toda a urina seja guardada e ndo se pare porque determinado recipiente ja estd completo, por lapso
ou pelo "incémodo" que é fazer a colheita. Em ambos os casos (seja recipiente especifico ou de agua
potavel) e até ser entregue no laboratério/posto de colheitas o recipiente com a urina deve ser

mantido no frigorifico ou em local fresco, seguro e protegido da luz.
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Mediante o pedido prescrito pelo médico pode ser necessario instruir o utente sobre a dieta
(alimentos/bebidas/medicamentos a nao ingerir) a seguir, na véspera e no proprio dia da colheita. A
enumeracao seguinte tem como base as diretrizes do manual atual de boas praticas do Hospital

Garcia de Orta, assim como, as instru¢cdes dadas por escrito aos utentes.

1) Doseamento de Acido 5 hidroxiindolacético: banana, nozes e vegetais,

2) Doseamento de 5-hidroxitriptamina: abacate, banana, ananas, ameixa, tomate, nozes e
vegetais (comecar nos 3 trés dias anteriores a colheita),

3) Doseamento de Acido homovanilico: banana, nozes, vegetais, café e cha,

4) Doseamento de Catecolaminas totais ou fracionadas: banana, nozes, ananas e café,

5) Doseamento de Hidroxiprolina: carne, peixe e gelatinas,

6) Doseamento de Serotonina: abacate, banana, ananas, ameixa, tomate, nozes e vegetais,

7) Doseamento de Oxalatos: abacate, ananas, banana, couve, couve-de-bruxelas, couve-flor,
ervilhas, espinafres, kiwi, laranja, limdo macd, mamé&o, manga, melancia, meldo, morango,
papaia, péra, pimentdo vermelho/verde, tangerina, tomate, toranja, uva e medicamentos com

vitamina C.

Estima-se que a par da colheita, que sendo feita pelo utente nunca teremos a certeza se foi
devidamente efetuada, a conservacdo da amostra seja uma fonte de erro na fase pré-analitica, quer
pela temperatura ou pela luz a que as urinas podem estar submetidas. Os conservantes especificos
para determinadas analises e de acordo com as normas do laboratério podem também estar na
origem de resultados errados, sobretudo quando a medida da sua utilizacdo é feita no laboratério.
Mais uma vez é primordial seguir as normas e recomendac¢fes das casas comerciais. (Burtis &
Ashwood, 1998)

Sendo a conservacédo, da urina de 24 horas, fulcral para o bom resultado analitico, a figura
gque se segue mostra as recomendacdes para 0os mais vulgares exames pedidos.
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Substancia a ser dosada Refrigeracdo Conservante

Acido drico Nzo Carbonato de sédio
Aldosterona Sim Acido bérico

AMP ciclico Nao Acido cloridrico
Célcio Nzo Acido cloridrico
Chumbo Sim Acido acético
Cistina Nzo Acido cloridrico
Citrato Nzo Acido cloridrico
Cloro Sim Acido bérico ou nenhum
Creatinijna Nzo Nenhum
Estrégenos Sim Acido bérico
Fésforo Nio Acido cloridrico
Magnésio Nio Acido clorfdrico
Metanefrinas Nzo Acido acético
Oxalato Nzo Acido cloridrico
Potassio Sim Nenhum

Sédio Sim Nenhum

Fig. 14 - Conservantes e condi¢des de colheita para analise bioquimica na urina de 24 horas. Fonte: SBPC/ML, 2012

2.4.3. Urocultura — Exame microbiolégico

As diretrizes que se seguem sobre a colheita e cuidados na urina para exame microbiolégico
tém fundamento no manual atual de boas praticas em Microbiologia do Hospital Garcia de Orta e no
manual de formacdo em “colheitas e transporte de amostras para exame microbiolégico” da Dra.
Maria Ana Pessanha, 2013.

A avaliacdo de um produto biolégico em microbiologia depende de diversos factores e
sobretudo da qualidade da amostra. Assim sendo, para que se esteja perante uma amostra de
qualidade ha que cumprir-se normas de colheita e transporte. A colheita de urina para a realizacdo de
uma urocultura pressupde a existéncia/suspeita/pds tratamento de uma infec¢ao urinaria. Sendo uma
amostra para analise microbioldgica requer alguns cuidados para a viabilidade dos resultados.

Sendo, estritamente, obrigatorio o uso de um recipiente esterilizado o seu manuseio também
requer cuidados por parte do utente: o involucro do recipiente e o préprio ndo devem ser abertos até,
imediatamente, antes da colheita e os recipientes depois de abertos ndo podem ser guardados para
uma proxima analise do mesmo tipo. Os recipientes podem ser fornecidos pelo laboratério/posto de

colheitas ou comprados nas farmécias e supermercados, pelo préprio utente.

A urina para exame microbiol6gico pode ser colhida através:
= Micgao “jacto médio”
= Puncao de cateter urinario

= Puncéo supra-pubica
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Saco colector em crianca

A colheita por puncdo supra-pubica é executada apenas pelo médico, enquanto que os

restantes métodos podem ser instruidos ou mesmo realizados pelo TACSP.

Colheita do jacto médio — Mulher

1)
2)
3)

4)
5)

Antes de iniciar a colheita efectuar a lavagem higiénica das maos;

Com uma das maos, afastar os grandes labios e manter a posi¢ao durante a colheita;
Proceder a limpeza metddica da vulva da frente para tras utlizando compressas
esterilizadas embebidas em agua e sabéo;

Repetir o processo utilizando s6 agua ou soro fisiol6gico e secar;

Desprezar o primeiro jacto de urina e colher o jacto intermédio directamente para o
recipiente esterilizado, sem tocar no interior do mesmo com as maos ou com o recipiente

nas coxas, pele e roupa.

Colheita do jacto médio — Homem

1)
2)
3)
4)
5)

Antes de iniciar a colheita efectuar a lavagem higiénica das maos;

Afastar o prepucio e manter a posi¢do durante toda a colheita;

Limpar a glande com compressas embebidas em agua e sab&o;

Repetir o processo utilizando s6 agua ou soro fisiolégico e secar;

Desprezar o primeiro jacto de urina e colher o jacto intermédio directamente para o

recipiente esterilizado, sem tocar no interior do mesmo com as maos.

Puncéo de Cateter Urinario — doente/utente algaliado

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

Clampar a algélia durante 10-15 minutos;

Preparar o material necessario;

Desinfectar higienicamente as maos;

Calcar luvas esterilizadas;

Desinfectar com &lcool a 70% a porcao distal da algélia, onde se vai efectuar a picada;
Aspirar com agulha e seringa a urina;

Retirar o clampe

Enviar a amostra para o laboratério na prépria seringa sem agulha e tapada ou transferir

a urina para um recipiente esterilizado.

Saco colector nas criangas (sem controlo dos esfincteres)

1)
2)
3)
4)

Desinfectar higienicamente as méos de quem vai fazer a colheita
Lavar toda a area genital da crianga com agua e sabao
Limpar com agua ou soro fisioldgico e secar com compressas esterilizadas

Aplicar o saco colector autocolante e estéril
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5) Se, a fim de 30 minutos a crianga néo tiver urinado, retirar o saco e repetir todos os
passos anteriores
6) Transferir a urina para um recipiente esterilizado

2.4.3.1. Conservacdo e Transporte

A urina para andlise microbiolégica deve ser entregue no laboratério o mais breve possivel
para que seja trabalhada num curto espaco de tempo. A amostra deve idealmente ser entregue nas
primeiras 2 horas apos a colheita e assim sendo permanecer este periodo de tempo a temperatura
ambiente, sem necessidade de refrigeracdo ou qualquer outro cuidado especial de transporte. Apds
as 2 horas estima-se ja se verificar um crescimento exponencial das bactérias presentes.

Caso ndo seja possivel a entrega no curto espaco de tempo, a amostra de urina deve ser
mantida a 4°C ndo excedendo as 24h apds a mic¢éo.

Se de facto houver a necessidade de conservar a amostra por mais de 24 horas, entdo deve-
se recorrer ao uso de um preservante como o acido bérico que impedindo o crescimento microbiano
mas ndo matando o existente na amostra permite 48 horas a temperatura ambiente até que a
amostra chegue ao laboratério para ser trabalhada. E fundamental respeitar as indicacdes do
fornecedor dos preservantes uma vez que deve ser respeitada a relagdo volume de urina/quantidade

de preservante para nao originar falsos negativos.

2.4.3.2. Cuidados especiais

As andlises microbiolégicas requerem cuidadas especiais:

= Fazer a analise antes da toma de antibi6tico

= N&o usar antissépticos na lavagem uma vez que podem inibir o crescimento de
microorganismos

= As pontas das algalias ndo sdo adequadas para o exame microbiolégico uma vez que
representariam as bactérias que junto a ela encontraram condi¢cdes favoraveis e
colonizaram a zona

= N&o colher amostras de arrastadeiras, urindis, sacos de algalia ou fraldas. A urina
estanque em qualquer destes locais rapidamente se transforma num “caldo” de bactérias
gue ndo representaria somente as possiveis presentes na bexiga.

= Deve evitar-se a algaliacio propositada para a colheita de urina

* A puncgédo supra-pUbica permite uma amostra de excelente qualidade e pode ser um bom
método de colheita no caso de confirmagdo de uma colheita através de saco colector
numa crianca, uma vez que, por este método, todas as bactérias que crescam séao

valorizadas
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2.4.4. Rejeicdo de amostras urinarias
Os critérios de aceitabilidade das urinas devem estar devidamente protocolados pelo
responsavel do laboratério. Ndo sdo aceites amostras mal identificadas ou nao identificadas,
recipientes inapropriados ou visivelmente contaminados, volume insuficiente, amostras contaminadas
com fezes, urinas mal acondicionadas ou anteriormente congeladas, amostra ndo concordante com o

pedido médico.

2.5. Estudo

2.5.1. Objetivos do estudo
Sendo o objetivo um enunciado que indica claramente o que o investigador tem intencdo de
fazer no decurso do estudo (Fortin, 1999) este trabalho tem como objetivo geral enfatizar a
importancia da fase pré-analitica no ciclo de funcionamento do laboratério de Analises Clinicas. Os

objetivos especificos prendem-se por:

- Mediante a consulta dos registos sobre amostras ndo conformes, do laboratério, averiguar
guais os erros que ocorrem nesta fase e a sua frequéncia

- Conhecer os procedimentos e sentimentos face a profissdo dos TACSP, colaboradores do
laboratério e que executam colheitas

- Averiguar se existe, possibilidade, de relacdo entre as praticas quotidianas nas colheitas e

0s erros mais frequentes, registados pelo laboratério

Ao analisar os registos sobre amostras (sanguineas e urinarias) nao conformes pretendemos
depreender quais sdo as causas da ndo conformidade e verificar a frequéncia com que surgem no
laboratério. Posteriormente e correlacionando-as com os procedimentos dos técnicos (conhecidos
pela resposta anénima ao questionario sobre o quotidiano profissional) pretende-se tentar averiguar
se detetamos a origem do erro, de forma a conseguir evita-lo, 0 mais possivel.

Conhecer os erros e analisar a sua frequéncia é um passo importante no objetivo da
diminuicdo da sua presenca, na fase pré-analitica, € no consequente aumento da qualidade

desejada.
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3. METODOLOGIA

3.1. Localizacéo, Duracao e Periodo do estudo

O estudo decorreu nas instalacdes do Laboratério de Andlises Clinicas colaborador, sediado
em Lisboa.

Apresentou a duracdo de 24 meses, decorridos no periodo de Outubro de 2011 Novembro de
2013.

3.2. Participantes

Para a realizagdo deste estudo os sujeitos intervenientes foram todos os colaboradores do
laboratério que executam colheitas diariamente, quer no proprio laboratério quer em postos de
colheita exteriores ao mesmo. De ambos os sexos e com formacdo superior na area da saude
(TACSP) a caracteristica determinante foi efetivamente a colaboragdo na fase pré-analitica do

laboratério com a colheita de amostras para analise, nomeadamente durante o ano de 2012.

3.3. Desenho do estudo e procedimentos

Este estudo iniciou-se com a definicdo do tema e do objectivo da investigacdo, e posterior
construcdo do respectivo projecto incluindo para além do objectivo os recursos necessarios ao seu
cumprimento.

Foi dado a conhecer ao Director Técnico do Laboratério, escolhido e ponderado
anteriormente, o teor do estudo que se pretendia aprofundar, com o intuito de averiguar o seu
interesse e disponibilidade em se associar a sua realizagdo. Solicitou-se autorizacdo para consulta
dos dados internos do laboratério sobre amostras ndo conformes e para promover o contributo dos
colaboradores, na resposta a um questionario sobre os procedimentos do dia-a-dia.

A autorizacao foi concedida e procedeu-se a consulta dos dados existentes. Em parceria com
0s responsaveis do laboratério, e depois da sua consulta, decidiu-se ser interessante dados o mais
recente possivel e dai se ter optado por utilizar valores referentes ao 1° trimestre do ano de 2012.

Apds o0 questionario estar concluido, tendo sido sujeito, também, a apreciacdo do Director
Técnico, foi testado através do envio de 10 exemplares verséo pré-teste, a TACSP que ndo seriam
alvo deste estudo, com a finalidade de averiguar se perante as questdes 0s técnicos apresentavam
davidas na sua resolucao.

Foi, posteriormente, enviado em envelope fechado e através dos estafetas do laboratorio, um
questionario para cada colaborador a exercer funcdes na area das colheitas. O questionério
(Apéndice A) constituido por 23 questdes de escolha multipla, sendo que 2 pediam a justificacédo por
escrito, foi distribuido com a identificacdo do destinatario na primeira pagina na qual se podia ler,
também, as instru¢Bes de resolucéo.

Sendo que se pretendia respostas o0 mais proximo da verdade, possivel, todos os
guestionarios foram anénimos. O colaborador destacando a 12 pagina que continha as instrugfes e a

sua identificagdo, devolveu o seu questionario, sempre, sem qualquer dado que o pudesse identificar.
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Para cada uma das 23 questdes deveria ser assinalada a hipotese de resposta que melhor se
adequava ao comportamento/convicgdo/caracteristica do colaborador. Foi elucidado nas instruces
que de entre as 2 ou 3 hipéteses de resposta apenas ldeveria ser escolhida.

Foram enviados um total de 58 questionarios, um para cada colaborador a executar colheitas
quer num dos 35 postos externos quer no laboratério central. Dos 58 questionarios, entregues aos
colaboradores, 49 foram devolvidos com a resolucdo, ainda assim todos os colaboradores, quer
tenham ou ndo devolvido o questionario com as suas respostas, receberam uma resolugdo com as
respostas consideradas correctas, de acordo com as directrizes existentes sobre as tarefas que se

questionaram.

3.4. Abordagem Estatistica

3.4.1. Populacéo
A populagdo de um estudo “é o conjunto de todos os sujeitos ou outros elementos de um
grupo bem definido tendo em comum uma ou Varias caracteristicas semelhantes e sobre o qual
assenta a investigacéo” (Fortin, 1999). O presente trabalho, utilizou como populacéo todos os TACSP
que executam colheitas de sangue para o laboratério, quer dentro como nos postos de colheita

exteriores.

3.4.2. Amostra

A amostra é “o conjunto de sujeitos retirados de uma populacdo”. (Fortin, 1999) O processo
de seleccéo foi realizado recorrendo a técnica de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia.
Trata-se de uma amostra ndo probabilistica, uma vez que “todos os elementos da populacdo ndo tém
uma probabilidade igual de serem escolhidos para fazerem parte da amostra”. (Fortin, 1999). A
técnica de amostragem nado probabilistica empregada foi a de conveniéncia porque se utilizou um
grupo de individuos disponiveis (Carmo & Ferreira, 1998).

Assim sendo, a amostra é composta pelos TACSP que responderam ao questionario e o

devolveram com as suas respostas.

3.4.3. Tratamento Estatistico
O tratamento estatistico dos dados sobre as amostras ndo conformes foi efectuado
recorrendo ao software Microsoft Excel do Office 2010. Baseando-nos em estatistica basica
pretendeu-se criar tabelas e gréaficos que representassem a frequéncia do registo das diversas
causas que levam a ocorréncia das ndo conformidades.
Os resultados dos questionarios dos colaboradores foram tratados de modo a serem
apresentados sob a forma de frequéncia e percentagem.
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4. RESULTADOS

4.1. Amostras Nao Conformes

Segue-se a apresentacdo dos dados respeitantes ao registo das amostras ndo conformes

verificadas, durante o 1° semestre de 2012, pelo laboratério.

A tabela 3 apresenta a frequéncia total das colheitas repetidas mensalmente, no primeiro

semestre de 2012, e a sua percentagem em funcao do total de utentes.

Tabela 3 - Frequéncia de colheitas repetidas durante o 1° semestre de 2012

Colheitas repetidas

1° Semestre 2012 Total de Utentes Total %
Janeiro 3948 30 0,76
Fevereiro 4129 27 0,65
Marco 4735 19 0,40
Abril 4056 21 0,52
Maio 4664 34 0,73
Junho 3787 15 0,40
Total 25319 146 0,58
Média 4200 24,33 0,58
Desvio-padréo 323,19 6,57 0,15

O més com maior percentagem de colheitas repetidas foi Maio, com 34 amostras, e 0s meses

com menos erros percentuais foram Margco e Junho, com 19 e 15 amostras respectivamente. Em

média, cerca de 24 colheitas foram repetidas por més (DP =

aproximadamente,0.58% dos utentes atendidos.

6.57) o que corresponde a,

A tabela 4, seguinte, vai incidir os valores totais das amostras ndo conformes mas

distribuindo-os consoante a causa para a ndo conformidade.
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Tabela 4 - Causas de amostras nédo conformes e sua frequéncia

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Total
1° Semestre
% N % N % N % N % N % N %
2012
Preparacao
) 0,00 0O 000 O 000 O 000 O o000 O 0,00 0 0,00
inadequada
Amostra nao
) 20 66,67 11 40,74 9 4737 12 57,14 13 3824 9 60,00 74 50,68
colhida
Amostra
] 3,33 2 741 0 000 O 000 1 294 0 0,00 4 2,74
hemolisada
Amostra
6,67 2 741 2 1053 1 476 3 882 1 6,67 11 7,53
coagulada
Amostra
) - 2 6,67 3 11,11 1 526 0 000 O 000 2 13,33 8 5,48
insuficiente
Amostra mal
} -~ 0,00 0O 000 O 000 O 000 O o000 1 6,67 1 0,68
identificada
Amostra mal
o 0,00 0O 000 O 000 O 000 O o000 O 0,00 0 0,00
acondicionada
Recipiente
) 0,00 0O 000 1 5,26 1 476 0 000 O 0,00 2 1,37
inadequado
Urocultura
_ 5 1667 9 3333 6 3158 7 33,33 17 50,00 2 13,33 46 31,551
contaminada
Total 30 27 19 21 34 15 146

A grande parte das repeticdes das colheitas teve como causa a amostra néo ter sido colhida

(N=74; 50.68%). A segunda causa mais frequente é existéncia de uroculturas contaminadas (N=46;

31.51%). Qualquer destas frequéncias € muito superior as restantes ndo conformidades registadas. A

amostra coagulada tem uma percentagem de 7,53% o que corresponde a 32 ndo conformidade mais

verificada com 11 registos. Segue-se a amostra insuficiente com 8 acontecimentos, a amostra

hemolisada com 4, o recipiente inadequado com 2 e apenas com 1 acontecimento surge a amostra

mal identificada. N&o houve qualquer falha em termos da preparacdo do utente e do

acondicionamento da amostra, durante os 6 meses de estudo.

O grafico 1 permite verificar estas percentagens graficamente.
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59 3%__ 1%1%
o

m Amostrando colhida

B URO contaminada

m Ameostra coagulada

B Amostrainsuficente
m Amostrahemolisada
M Recipiente inadequade

Amostramalidentificada

Gréfico 1 - Distribuicdo das causas de repeticdo de colheitas.

A tabela 5 mostra as causas das amostras nao-conformes em termos de média e desvio-

padrédo mensal.

Tabela 5 - Média e desvio-padrédo das causas de ndo conformidade

Amostras Nao-Conformes

Causas
©
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o ®© o © ) s c o
1° Semestre 2012 G T o E s T % o E o _g o '8 % = g -‘3
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£ IS °

€

Janeiro 0 20 1 2 2 0 0 0 5
Fevereiro 0 11 2 2 3 0 0 0 9
Marco 0 9 0 2 1 0 0 1 6
Abril 0 12 0 1 0 0 0 1 7
Maio 0 13 1 3 0 0 0 0 17
Junho 0 9 0 1 2 1 0 0 2
Total 0 74 4 11 8 1 0 2 46
Média 0,00 12,33 0,66 1,83 1,33 0,16 0,00 0,33 7,67
Desvio-padréo 0,00 408 082 0,75 121 041 0,00 052 513

Em média, por més existem 12 amostras ndo colhidas (M=12,33 ; DP = 4.08) e 8 uroculturas
contaminadas (M=7.67 ; DP = 5.13). As restantes devido a sua frequéncia tém medias mensais muito

inferiores.
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4.1.1. Amostras nédo conformes - Causa: Preparacéo inadequada
A tabela 6 mostra que néo se verificou nenhum registo de amostras ndo conformes devido a

preparacao inadequada.

Tabela 6 - Frequéncia de amostras com preparac¢édo inadequada

N&o-Conformidade: 1° Semestre de 2012
Total
Preparacao Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
Total 0 0 0 0 0 0 0

Durante o decorrer do 1° semestre de 2012 néo foram registadas quaisquer amostras cuja

ndo conformidade fosse a preparac¢édo ndo adequada, a realizagao da andlise.

4.1.2 - Amostras ndo conforme - Causa: Amostra ndo colhida

O grafico 2 mostra a distribuicdo dos tipos de amostras néo colhidas: sangue e urina.

m Sangue

H Urina

Gréfico 2 - Distribuicdo dos dois tipos de amostras nao colhidas.

A maior parte das amostras ndo colhidas foram de urina (62%) sendo os restantes 38%
respeitantes, ao sangue. Iremos determinar quais sdo os tipos de amostras que se encaixam e
perfazem estas percentagens.

Sendo que 38% das amostras ndo colhidas diz respeito a sanguineas, o gréafico 3 apresenta a

sua distribuicao

Sangue
11% 4%

W Soro

®m Plasma

m Sangue Total
m EDTA-Gel
uPTGO

Gréfico 3 - Distribuicdo percentual das amostras de sangue néo colhidas.
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As amostras de sangue néo colhidas mais frequentemente foram as de Plasma (39%), EDTA-
Gel (25%) e Sangue total (21%). A falha na colheita de sangue para provas de tolerancia a glicose
oral apresenta 11% de frequéncia e os restantes 1% correspondem a amostras de soro.

O grafico 4 apresenta esta distribuicdo, de amostras sanguineas néo colhidas, por més.

Sangue

g 3

= 2,5

2

2 2

c 15

o 1

kd

8 0,5

E 0

< Soro Plasma Sangue EDTA-Gel PTGO

Total

mJaneiro 1] 0 2 1 1
M Fevereiro 1 2 0 2 0
= Margo 0 2 0 1 0
o Abril 0 3 1 1 0
o Maio 0 3 2 1 0
= Junho 1] 1 1 1 2

Gréafico 4 - Distribuigdo mensal das amostras de sangue n&o colhidas.

Em todos os meses foram registadas amostras ndo conformes devido a sua inexisténcia.
Maio foi o més onde se registou esta inconformidade com mais frequéncia com 6 acontecimentos. O

menor registo foi no més de Margco com uma frequéncia de 3 amostras.

O grafico 5 apresenta a distribuicdo dos tipos de amostras de urina nédo colhidas.

Urina

m Urocultura
m Urina tipo I

= Urina de 24horas

Gréfico 5 - Distribuicdo das amostras de urina nédo colhidas.

As amostras para analise a urina nao colhidas/entregues mais frequentemente foram as de
urina de 24 horas (46%). Segue-se as uroculturas com 28% e com uma diferenca de apenas 2%, as

urinas tipo Il com uma percentagem de 26% e sendo assim as que menos faltam.
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O grafico 6 apresenta esta distribuicdo por més.

Urina
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Urocultura Urina tipo 1l Urina de 24horas

M Janeiro 5 4 7
B Fevereiro 1 2 3
u Margo 4 1 1
W Abril 1 2 4
m Maio 1 3 3
= Junho 1 1] 3

Gréfico 6 - Distribuicdo mensal das amostras de urina nédo colhidas.

Todos os meses houve registo de amostras urinarias em falta. No més de Janeiro foi onde se
verificou um maior registo (16) de urinas ndo entregues e contrariamente o més de Junho sé
apresentou 4 acontecimentos. Nos restantes meses as urinas nado colhidas oscilaram entre 6 e 7

amostras

4.1.3. Amostras ndo conformes - Causa: Amostra hemolisada
O grafico 7 apresenta a distribuicdo de amostras hemolisadas.

Amostra Hemolisada

M Soro

H Plasma

Gréfico 7 - Distribuicdo dos tipos de amostras hemolisadas.

As amostras hemolisadas de soro e plasma apresentam-se equipadas. Cada uma delas

apresenta uma percentagem de 50%.
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O gréfico 8 apresenta esta, mesma, distribuigdo por més.
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Gréfico 8 - Distribuicdo mensal das amostras hemolisadas.

O més de Fevereiro foi 0 més onde ocorreram mais amostras hemolisadas, apesar de terem
sido apenas uma de soro e outra de plasma.
N&o houve quaisquer registo no meses de Marco, Abril e Junho. Janeiro e Maio apresentam a

mesma frequéncia, 1 acontecimento, mas em amostras de soro e plasma, respetivamente.

4.1.4. Amostras ndo conformes - Causa: Amostra coagulada

O grafico 9 apresenta a distribuicdo das amostras coaguladas por més.

Amosra Coagulada

0

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
M Sangue Total 2 2 2 1 3 1

Gréfico 9 - Distribuicdo mensal das amostras coaguladas.

O més de Maio foi 0 que apresentou mais amostras coaguladas (N=3) sendo Abril e Junho os
gue apresentaram a mesma, € minima, quantidade (N=1). Nos restantes meses foi registada a

mesma frequéncia de casos, para todos 2.
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4.1.5. Amostras ndo conformes - Causa: Amostra insuficiente

O grafico 10 apresenta a distribuicdo dos dois tipos de amostras, colhidas, insuficientemente.

Amostrainsuficiente

mSoro

B Sangue Total

Gréfico 10 - Distribuigdo dos tipos de amostra considerada insuficiente.

As amostras registadas, como em insuficiente quantidade, séo de soro e sangue total, sendo

gue a sua distribuicéo é equiparada, 50% cada uma delas.

O grafico 11 apresenta esta distribuicdo por més.
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Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio Junho

m Soro 1 2 0 0 0 1
W Sangue Total 1 1 1 0 0 1

Gréfico 11 - Distribuicdo mensal das amostras de quantidade insuficiente.

O més de Fevereiro foi 0 més onde se registaram mais amostras consideradas de quantidade
insuficiente, sendo duas de soro e uma de sangue total. Nos meses de Janeiro e Junho registaram-se
2 frequéncias para cada uma das amostras. Margo apresentou 1 amostra de sangue total insuficiente

e 0s restantes meses nenhuma.

4.1.6. Amostras nao conformes - Causa: Amostra mal Identificada

O grafico 12 apresenta as amostras ndo conformes devido a sua ma identificacéo.
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Identificacao
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0,5
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Amostra mal identifiicada
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W Sangue Total 6] 6] 6] 6] o] 1

Gréfico 12 - Distribuigdo mensal das amostras mal identificadas.

Somente uma amostra foi considerada mal identificada durante o semestre avaliado. Foi

registada no més de Junho uma amostra de sangue total com esta ndo conformidade.

4.1.7. Amostras ndo conformes - Causa: Amostra mal acondicionada
N&do se verificou nenhum registo de amostras ndo conformes devido ao seu mau

acondicionamento. A tabela 7 € meramente ilustrativa desse fato.

Tabela 7 - Frequéncia de amostras mal acondicionadas

Nao-Conformidade: 1° Semestre de 2012
Total
Acondicionamento Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
Total 0 0 0 0 0 0 0

4.1.8. Amostras ndo conformes - Causa: Recipiente inadequado
O grafico 13 apresenta a distribuicdo dos tipos de amostras registados como tendo sido

entregues em recipiente inadequado.

Recipiente Inadequado

m Soro

B Urocultura

Gréfico 13 - Distribuicdo das amostras entregues em recipiente inadequado.
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Relativamente a utilizagdo de recipientes inadequados o grafico 14 apresenta a sua

distribuicdo por més.

1
e 0,8
g 06
g 0,4
o 02
0 S A A S
Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio Junho
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mUrocultura 0 0 1 0 0 0

Gréfico 14 - Distribuicdo mensal das amostras entregues em recipiente inadequado.

Esta inconformidade apenas ocorreu duas vezes no periodo em andlise, uma vez em Marco

com uma urocultura e outra em Abril com uma amostra de soro.

4.1.9. Amostras nao conformes - Causa: Urocultura contaminada

O gréfico 15 mostra a distribuicdo das urocultura contaminadas, por més.

Urina asséptica contaminada

20
. 15 L
=1
Ei 10 L
o
0
Janeiro Fevereiro Margo Abril IMaio Junho
mUrocultura 5 9 6 7 17 2

Gréfico 15 - Distribuigdo mensal de uroculturas contaminadas.

Todos 0s meses houve registo desta ndo conformidade. O més de Maio foi um més particular
em termos da frequéncia uroculturas contaminadas (17 amostras) apresentando praticamente o
dobro das mesmas no segundo més com maior frequéncia (Fevereiro, 9 amostras). Este erro foi

incomum em Junho, apenas com duas ocorréncias.
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4.2. Questionario aos TACSP

Respostas ao Questionario " A Pratica Diaria na Execucéo de Colheitas"

Com o objectivo de descrever as respostas dos participantes ao questionario as tabelas da 8
a 30 apresentam as frequéncias e percentagens obtidas.

Tabela 8 - Questédo 1: Executa tarefas...

Opcodes de resposta N° de respostas % de respostas
a - S6 de colheitas 40 81,60%
b - Colheitas e laboratério 9 18,40%
Total 49 100%

A maior parte dos participantes executa apenas tarefas de colheita, 81.6%. Os restantes
efetuam colheitas e trabalha nas se¢des do laboratorio.

Tabela 9 - Questdo 2: Ha quantos anos executa colheitas?

OpcoBes de resposta N° de respostas % de respostas
a - Mais de 5 anos 24 49,00%
b - Entre 2 a 5 anos 13 26,50%
C - Menos de 2 anos 12 24,50%
Total 49 100%

Quase metade da amostra tem mais de cinco anos de experiéncia em colheita (49%),
seguem-se 0s colaboradores com 2 a 5 anos de experiéncia (13 individuos) e 12 sdo os

colaboradores com menos de 2 anos de atividade.

Tabela 10 - Questéo 3: Executa colheitas porque...

Opcoes de resposta N° de respostas % de respostas
a - Trabalha em part-time 18 37,50%
b — Gosta 13 27,10%
¢ - Faz parte do seu trabalho 17 35,40%
Total 48 100%
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Sobre a razéo porque o colaborador executa a tarefa de colheitas: 17 responde porque faz

parte do seu trabalho, 18 respondem porque trabalham em part-time e 13 afirmam ser por gosto. A

distribuicao para as 3 opcdes é bastante equilibrada.

Tabela 11 - Questéo 4: Se numa manha nao tem utentes...

OpcoBes de resposta N° de respostas % de respostas

a - Sente-se aliviado 1 2,00%

b - Sente-se frustrado 39 79,60%

c - E-lhe indiferente 9 18,40%
49 100%

Total

A maior parte dos participantes referiu que se sente frustrado se numa manha nao tem

utentes (79,60%). Para 9 dos colaboradores é indiferente ,ter ou ndo trabalho numa manhé, e para 1

€ mesmo um alivio quando tal acontece.

Tabela 12 - Questéo 5: Executa colheitas em sistema:

Opcodes de resposta N° de respostas % de respostas

a - Sistema Aberto (seringa e agulha) 34 69,40%
b - Sistema Fechado (Vacuo) 15 30,60%
¢ - Outro Sistema 0 00,00%

49 100%

Total

A maior parte dos participantes referiu executar colheitas em sistema aberto. 69,40% realiza

colheitas em sistema aberto e os restantes 30,60% (15 colaboradores) utiliza o sistema de vacuo.

Nenhum dos colaboradores utiliza outro método de colheita.

Tabela 13 - Questéo 6: Na sala de colheitas confirma com o utente a sua identificacdo?

OpcoBes de resposta N° de respostas % de respostas

a-Sim:

6.1) nome: primeiro e dltimo 15 30,60%
6.2) nome: completo 33 67,30%

b — Néo 1 2,00%
49 100%

Total
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A maior parte dos participantes respondeu que, na sala de colheitas, confirma a identificacéo
completa do utente (67,30%), 15 colaboradores confirmam utilizando s6 o nome préprio e apelido

(30,60%) e somente 1 participante afirma nao confirmar a identificacao do utente.

Tabela 14 - Questédo 7: Confirma com o utente os requisitos consoantes as analises pedidas,

nomeadamente o seu estado de jejum?

OpcoBes de resposta N° de respostas % de respostas

a— Sempre 47 95,90%
b - Ocasionalmente 4,10%
¢ —Né&o 0 0,00%

49 100%

Total

Quase a totalidade da amostra confirma com o utente os requisitos consoante as analises

pedidas, nomeadamente o seu estado de jejum, ndo havendo nenhum participante que tenha

admitido nunca o fazer. Os 95,90% que corresponde a 47 colaboradores afirmam confirmar sempre

0s requisitos enquanto os restantes 2 s6 fazem ocasionalmente.

Tabela 15 - Questdo 8: Confirma com as senhoras aquando da entrega de uma urina se estdo ou

estiveram menstruadas na semana anterior?

OpcoBes de resposta N° de respostas % de respostas

a— Sempre 20 40,80%
b - Ocasionalmente 25 51,00%
¢ — Nunca 4 8,20%

Total 49 100%

No momento de receber urinas de senhoras, 25 dos colaboradores (51%) afirma confirmar

ocasionalmente a menstruacdo, 40,80% (20 participantes) admite confirmar sempre e 4 sdo o0s

técnicos que nunca confirmar este fator com as utentes.

Tabela 16 - Questéo 9: Preocupa-se e procura explicar de modo percetivel as normas para as

colheitas efetuadas pelo préprio utente, perguntando-lhe em seguida se tem davidas?
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% de respostas

N° de respostas

OpcoBes de resposta
a— Sempre 38 77,60%
b - Frequentemente 10 20,40%
¢ —Né&o 1 2,00%

Total 49 100%

A maior parte dos participantes referiu que se preocupa sempre e procura explicar de modo

percetivel as normas para as colheitas efetuadas pelo proprio utente, perguntando-lhe em seguida se
tem duvidas. 38 participantes séo estes que afirmam fazé-lo sempre, 10 (20,40%) s6 frequentemente

e somente 1 afirma nao tere este cuidado.

Tabela 17 - Questéo 10: Quando os produtos ndo sdo entregues no posto de colheitas respeitando

as normas estipuladas e explicadas ao utente...

% de respostas

N° de respostas

OpcoOes de resposta

a - Envia para o lab 1 2,10%
b - Rejeita/nova colheita 47 97,90%
Total 48 100%

Apenas um participante referiu que envia para o laboratério quando os produtos ndo séo
entregues no posto de colheitas respeitando as normas estipuladas e explicadas ao utente. 47

participantes (97,90%) rejeita logo a partida produtos ndo conformes e pede nova colheita.

Tabela 18 - Questdo 11: Tem dificuldade na leitura das requisi¢8es néo informéticas?

% de respostas

N° de respostas

Opcodes de resposta
a — Raramente 35 72,90%
b - Com muita frequéncia 13 27,10%
¢ — Nunca 0 0,00%
Total 48 100%

A maioria dos participantes referiu que raramente tem dificuldades na leitura das requisicfes

nao informaticas, 35 colaboradores. 13 participantes diz ter com muita frequéncia e nenhum responde

nunca, querendo dizer que consegue ler requisicdes manuais sem problema.
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Tabela 19 - Questdo 12; Quando um determinado parametro ndo Ihe é percetivel na requisicdo?

Opcodes de resposta N° de respostas % de respostas
a - Faz a colheita 1 2,00%
b - Pede ajuda 48 98,00%
Total 49 100%

Apenas um participante referiu que quando um determinado parametro nao lhe é perceptivel
na requisicdo faz a colheita na mesma, sem pedir ajuda. 98% dos colaboradores pede ajuda e faz a

colheita sem duavidas.

Tabela 20 - Questdo 13: Quando desconhece um determinado pardmetro?

OpcoOes de resposta N° de respostas % de respostas
a - Consulta o manual de colheitas 48 98,00%
b - Faz a colheita 1 2,00%
Total 49 100%

Quase todos os participantes afirmaram que quando desconhecem um determinado
pardmetro consultam o manual de colheitas, antes de fazer a puncdo (N=48 colaboradores ; 98%)

Apenas 1 afirma fazer a colheita ndo tendo a certeza do pedido médico.

Tabela 21 - Questdo 14: Com que frequéncia consulta 0 manual de colheitas?

OpcoBes de resposta N° de respostas % de respostas
a - Ocasionalmente 36 75,00%
b - Com muita frequéncia 12 25,00%
¢ — Nunca 0 0,00%
Total 48 100%

A maior parte dos participantes (N=36 ; 75%) afirmaram que consultam o manual de colheitas
ocasionalmente, sendo que apenas um quarto da amostra refere que o faz com muita frequéncia, 12

participantes. Nenhum colaborador afirmou nunca utilizar o manual de colheitas do laboratorio.

Tabela 22 - Questéo 15: Quando recebe um pedido de nova colheita, do laboratorio, com a
notificacdo de colheita ndo conforme, a requisicéo, ou produto insuficiente e tem de executar nova

colheita, sente...
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OpcoBes de resposta N° de respostas % de respostas
a — Vergonha 28 60,90%
b — Indiferenca 18 39,10%
Total 46 100%

Mais de metade dos participantes assumiram que quando recebem um pedido de nova
colheita, do laboratério, com a notificacdo de colheita ndo conforme a requisicdo, ou produto

insuficiente, e tém de executar nova colheita sentem vergonha. Para 18 dos colaboradores é

indiferente que tal situacdo aconteca.

Tabela 23 - Questéo 16: Com que frequéncia recebe indicagéo para nova colheita, por erro ou falta

na colheita anterior?

OpcOes de resposta N° de respostas % de respostas
a - Nunca aconteceu 6 12,50%
b - Ocasionalmente 42 87,50%
¢ - Frequentemente 0 0,00%
Total 48 100%

A maior parte dos participantes (87%) referiu que s6 ocasionalmente recebe indicacdo para

nova colheita, por erro ou falta na colheita anterior. 6 colaboradores afirmam nunca ter acontecido e

nenhum responde ser uma situacao frequente.

Tabela 24 - Questdo 17: Mantém a requisicdo na bancada de trabalho durante a colheita?

Opcodes de resposta N° de respostas % de respostas
a—Nao 6 12,50%
b — Sim 42 87,50%
Total 48 100%

A grande maioria dos participantes (87,50%) mantém a requisicdo na bancada de trabalho

durante a colheita, enquanto que, os restantes 6 afirmam néo o fazer.
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Tabela 25 - Questdo 18: Identifica os tubos...

OpcoBes de resposta N° de respostas % de respostas
a - Ap6s a leitura da requisicao 20 46,50%
b - Antes da colheita 12 27,90%
¢ - Depois da colheita 11 25,60%
Total 43 100%

Sobre 0 momento da identificacéo dos tubos: 20 colaboradores responderam ser apds a

leitura da requisigéo, 12 antes da colheita e os restantes 11 depois da colheita.

Tabela 26 - Questdo 19: Segue determinada sequéncia para dispensar o sangue/trocar os tubos?

OpcoOes de resposta N° de respostas % de respostas
44 91,70%
Justificacdo Justificacdo Justificacdo Justificacdo
a— Sempre
certa errada certa errada
27 17 56,27% 35,43%
b — Néo 4 8,30%
Total 48 100%

Apenas 8% da amostra ndo segue nenhuma sequéncia para dispensar o sangue nos tubos.
Entre os que seguem uma sequéncia para dispensar o sangue nos tubos, 35,43% dao uma
justificacdo errada. Assim sendo, 27 participantes (56,27%) sdo 0s que seguem uma sequéncia nos

tubos e a justificam convenientemente.

Tabela 27 - Questéo 20: Considera como sendo um fator importante a homogeneizagéo dos tubos?

Opcodes de resposta N° de respostas % de respostas
40 81,60%
a- Sim, e porque... Justificacao Justificacao Justificacdo Justificacao

certa errada certa errada

20 20 40.80% 40,80%
b - Sim, aprendeu assim... 9 18,40%
¢ —Néao 0 0,00%
Total 49 100%
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A maioria dos participantes (N=40) considera como sendo um factor importante a
homogeneizagdo dos tubos, embora metade deles 40% dé uma justificagdo errada. 9 foram os

colaboradores que nao justificam e nenhum respondeu néo considerar um procedimento importante.

Tabela 28 - Questéo 21: As colheitas dificeis ou demoradas podem prejudicar a amostra?

OpcoBes de resposta N° de respostas % de respostas
a - Sim e tenta evitar 47 95,90%
b - Sim, na coagulacéo 2 4,10%
¢ —Nao 0 0,00%
Total 49 100%

Quase todos os participantes (N=47, 95,90%) concordam que as colheitas dificeis ou
demoradas podem prejudicar a amostra e afirmam que as tentam evitar. 2 colaboradores afirmam
gue sim mas sO em testes de coagulagdo e nenhum desmente a questdo, respondendo

negativamente.

Tabela 29 - Questao 22: O posicionamento/tempo do garrote pode alterar a amostra e resultados.

Leva isso em conta?

OpcoBes de resposta N° de respostas % de respostas
a—Sim 45 91,80%
b — Né&o 2 4,10%
¢ - Nunca ponderei! 2 4,10%
Total 49 100%

Quase todos os participantes (N=45,91,80%) referem que levam em conta o fato do

posicionamento/tempo do garrote poder alterar a amostra e resultados. Equitativamente 2 respondem

negativamente a questéo.

Tabela 30 - Questdo 23: As colheitas sdo um procedimento cauteloso, importante e determinante

para o sucesso dos resultados analiticos...
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OpcoBes de resposta N° de respostas % de respostas
a - Nao é dada importancia 8 17,00%
b - O erro pode remediar-se 0 0,00%
¢ - Merece reconhecimento 39 83,00%
Total 47 100%

A grande maioria dos participantes (N=39) concorda com a ideia de que as colheitas sdo um
procedimento cauteloso, importante e determinante para o sucesso dos resultados analiticos,
merecendo por isso reconhecimento por parte da sociedade e profissionais. 8 colaboradores afirmam
ndo ser um procedimento considerado importante e nenhum Ihe tira descredito por se poder repetir e

remediar.
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5. DISCUSSAO

5.1. Amostras N&o Conformes

Durante o 1° semestre de 2012 foram atendidos 25319 utentes no laboratério, o que da uma
média mensal de 4220 utentes. De entre o total de utentes foram repetidas 146 colheitas, o que da
uma média total de 24 amostras ndo conformes por més. Curiosamente a maior percentagem de
colheitas repetidas ndo foram no més de maior volume de utentes, assim sendo néo, foi o afluxo de
trabalho que determinou a maior presenca de erro. S8o registadas como amostras ndo conformes
(sanguineas e urinarias) as que apresentem as seguintes caracteristicas: preparacdo inadequada,
amostra ndo colhida, amostra hemolisada, amostra coagulada, amostra insuficiente, amostra mal
identificada, amostra mal acondicionada, recipiente inadequado ou urocultura contaminada. Das 146
amostras repetidas: 74 foram amostras ndo colhidas, 46 uroculturas contaminadas, 11 amostras
coaguladas, 8 com volume insuficiente, 4 hemolisadas, 2 pelo recipiente inadequado e 1 mal
identificada. N&o se registou nenhuma n&o conformidade quer por preparacdo inadequada quer por

mal acondicionada.

5.1.1. Amostras ndo conformes - Causa: Preparacdo inadequada

No decorrer do periodo de tempo estudado ndo existiu qualquer registo no laboratério de
amostras consideradas ndo conformes por preparacéo inadequada.

Este parametro “"preparagdo inadequada” pode ser respeitante a qualquer condigdo
especifica para a realizacdo de determinada andlise que nao é respeitada. O estado de jejum deve
ser sempre confirmado e a sua necessidade, ou nédo, correlacionada com o pedido médico. No caso
de analises que requerem algum tipo de preparacdo especial, como a ndo ingestdo de determinados
alimentos nos dias antecedentes, a sua verificacdo também deve ser efectuada. A toma de
medicamentos que influenciam os resultados analiticos de determinado pardmetro também pode ser
considerada preparacao inadequada, visto haver situagfes em que os médicos suspendem a toma
medicamentosa. O mesmo se passa nho inverso, quando a andlise tem de ser colhida depois da
administragdo de determinado composto terapéutico, caso em que o0 médico instréi a sua
administracdo na noite antes de realizar a andlise, eventualmente.

As condi¢Bes, quer gerais para andlises de rotina quer especificas, devem ser verificadas
antes da colheita para evitar, a0 maximo, que exista um momento anterior que comprometa 0s
resultados que se pretendem averiguar.

Neste caso é bastante positivo que em 12 meses e num total de 25319 de utente esta

condicdo de preparacdo inadequada néo tenha sido verificada e registada.

5.1.2. Amostras ndo conformes - Causa: Amostra ndo colhida
Uma amostra ndo colhida é frequentemente associada a erro ou lapso do técnico responsavel
pela colheita. No entanto, se a ndo compreensdo de determinado parametro/dificuldade na leitura da

requisicdo/ou a ndo correlacdo entre andlise e tubo especifico é da responsabilidade do colaborador
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que executa a colheita, situacfes como a falta de colheita de urina podem néo ser, efectivamente,
lapso do mesmo.

A “amostra ndo colhida” é a ndo conformidade mais verificada durante o periodo estudado
com 74 amostras semestrais e uma média mensal de 21.

As amostras de urinas sdo as que apresentam maior percentagem de incidéncia, sendo a sua
prevaléncia de 62% contra os restantes 38% que representam as amostras sanguineas nao colhidas.

Quando existem amostras sanguineas néo colhidas muito possivelmente estaremos perante
um erro do técnico que se justificard com um lapso de atencdo na leitura das requisicées ou a néao
percecdo destas, assim como a falta de verificagc@o da totalidade de etiquetas, na eventualidade de
serem informaticas e refletirem os parametros introduzidos, manualmente, no sistema.

As amostras de plasma sdo as que surgem com maior percentagem de incidéncia 39%,
seguindo-se EDTA-Gel com 25%, o sangue total com 21%, as provas de glicose (PTGO) com 11% e
0 soro com 4%.

Pode acontecer que alguns pardmetros possam requerem mais do que um tubo de colheita
igual e 0 ndo conhecimento ou distragdo faca com que sé um seja colhido, ficando a faltar o ou os
restantes. Provas de coagulagcdo necessitam de mais do que um tubo de plasma, por exemplo, assim
como determinadas de hematologia possam requerer mais do que um tubo de sangue total. A
necessidade de determinado volume de amostra e consequentemente tubos de colheita podem variar
consoante os métodos e organizac&o do laboratério. E primordial conhecer o manual de colheitas no
gual podemos encontrar entre outras informacdes, o nimero de tubos de colheita necessérios a
andlise.

As PTGO se por um lado podem néo ser colhidas pela ndo percecao da requisicdo por outro
lado e no caso do utente ndo a ter programado é frequente que peca para adiar a sua colheita. Se
para fazer andlises rotineiras fazemos a colheita e o utente esta pronto para o seu dia-a-dia, nas
provas, como esta, o utente tem de permanecer no posto de colheitas, ou no laboratério, durante todo
o decorrer da prova, seja 1, 2 ou 3 horas. Assim sendo, até por uma questdo de orientagdo pessoal, 0
utente pode pedir para agendar a colheita para o dia que melhor lhe convier.

No caso das amostras urinarias, sdo as de 24 horas as que mais faltam na chegada ao
laboratério com 46% (21 amostras), seguindo-se as uroculturas com 28% (13 amostras) e as urinas
tipo Il com uma percentagem semelhante, mas inferior, de 26% (12 amostras).

No caso das urinas de 24 horas é ocasional que o utente ndo saiba que a tem de realizar! Se
0 utente se dirige, anteriormente, ao posto/laboratério para realizar a marcacdo das analises é na
grande maioria das vezes elucidado para a necessidade da colheita, mas se por ventura ndo tem este
procedimento, é frequente que no dia em que deseja realizar a colheita de sangue nao saiba que tem
uma colheita especifica para fazer e, consequentemente, ndo a entregue no mesmo dia. Se 0 médico
ao passar a requisigdo, ao utente, explicar as analises e cuidados que os mesmos devem ter, antes
de as realizar, muito provavelmente néo se verificaria tamanho nimero de urinas de 24 horas em falta.

No caso das urinas para andlise microbiolégica (urocultura) e tendo o utente que efetuar
primeiramente a lavagem exigida pelo procedimento do laboratério € frequente que os utentes

prefiram fazé-la no conforto do seu lar e, no caso de falta, entregar no dia seguinte.
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As urinas que podem ser colhidas ocasionalmente (urina tipo Il) também surgem em falta!
Neste caso, também se pode poér a hipotese de o técnico nao ter notado o seu pedido e necessidade,
assim como pode acontecer, muitas vezes devido ao factor stress, o utente ndo a conseguir colher
quando solicitado no momento, preferindo a sua entrega posterior.

SituacBes de origem fisioldgica, como a menstruacdo, também podem atrasar a entrega da

amostra de urina, em qualquer dos 3 casos.

5.1.3. Amostras ndo conformes - Causa: Amostra hemolisada

Existindo algumas raz8es para a amostra poder estar hemolisada, como ja foram referidas, é
impossivel determinar com exatiddo a sua causa. No entanto, e hipoteticamente uma colheita dificil
pode ser a sua origem!

Sao poucas as amostras que nos surgem hemolisadas sendo que foram apenas registadas 2
de soro e 2 de plasma. Assim sendo, equitativamente, 50% para cada tipo destas amostras.

Ainda que seja um numero bastante irrisorio, tendo em conta o periodo de 6 meses estudado,
ndo se pode deixar de dar importancia ao facto de serem 4 utentes que tém de voltar ao posto para
realizacdo de nova colheita. Est4 implicito o atraso da saida do resultado, o tempo perdido e o fator
incémodo e transtorno para o utente que muito, provavelmente, ndo vai de bom agrado repetir a

picada.

5.1.4. Amostras ndo conformes - Causa: Amostra coagulada

A falta ou incorreta homogeneizacao dos tubos assim como uma colheita dificil ou demorada,
podem ser as causas para a chegada ao laboratério de amostras coaguladas.

Os hemogramas, tubo com anticoagulante EDTA e andlise executada em sangue total, sdo
as amostras ndo conformes por esta condicdo. Foram registados 11 amostras de sangue total
coaguladas e assim sendo foram 11 os utentes que tiveram de voltar a fazer a colheita sanguinea.
Sendo que na contagem do hemograma € considerada a contagem de células, a presenca de
coagulos microcoagulos ou até residuos de fibrina interfere e ndo permite a contagem real de
plaquetas presentes na amostra, por exemplo.

O més com mais amostras coaguladas foi Maio onde se registaram 3 e apenas 1 em Abril e
Junho, os restantes meses tiveram 2 amostras cada, e assim sendo, foi uma ndo conformidade

registada em todos os meses do semestre.

5.1.5. Amostras ndo conformes - Causa: Amostra insuficiente
Se por qualquer motivo, como uma colheita dificil, ndo se consegue colher uma determinada
quantidade de sangue, pode ocasionalmente ndo haver amostra suficiente para os tubos necessarios
para o pedido. Neste caso cabe ao técnico procurar, numa fracdo de segundos, a melhor solucéo
para distribuir 0 volume de sangue que conseguiu colher de acordo com os pedidos e tubos, que

podem ser pediatricos e exigir um menor volume.
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No caso de se tratar de uma colheita realizada em sistema fechado, a amostra insuficiente
pode significar que os tubos néo foram cheios até ao nivel determinado, quer por lapso no sistema de
vacuo, quer pelo técnico néo ter feito de forma correta a sequéncia da troca de tubos.

Foram registadas 8 amostras rejeitadas pelo seu volume insuficiente, 50% de soro e 50% de
sangue total. O més de Fevereiro foi 0 que registou mais amostras nestas condicfes, apresentado 3,
enquanto que em Abril e Maio nenhuma foi verificada.

Nesta caso foram chamados para repetir a colheita de sangue 8 utente durante o semestre

estudado.

5.1.6. Amostras ndo conformes - Causa: Amostra mal identificada

Se ao chegar ao laboratério determinada amostra estiver mal identificada, ndo estando por
exemplo concordante com a requisi¢céo ou folha de identificacdo, existe a necessidade de ser repetida
a colheita. Basta um nome trocado ou um apelido semelhante, quer nas etiquetas informéticas quer
nas manuais, e as amostras jA& ndo podem ser aceites. Desde os dados da requisicdo, aos
documentos, as etiquetas e a confirmacdo com o préprio utente, todos tém de ser estritamente
concordantes.

Apenas um tubo de sangue total (hemograma) foi registado como mal identificado num
universo de amostras colhidas em diversos postos de colheita. Se o ideal € nunca ocorrerem erros a
realidade é que apenas um registo, no més de Junho face aos restantes meses, ndo se torna
gravemente relevante, mesmo impondo a necessidade da verificacdo do utente a quem falta um tubo

de colheita e a sua convocat6ria para uma nova colheita.

5.1.7. Amostras ndo conformes - Causa: Amostra mal acondicionada

A Direccao Técnica do laboratério estipula as regras para o transporte e acondicionamento
das amostras e nado se verificando registos neste campo, quer dizer que as directrizes sao seguidas e
0 acondicionamento e transporte das amostras ndo é comprometido.

Existem amostras que devem ser transportadas refrigeradas (analises séricas de
rotina/lhemogramas/coagulacées/urinas) outras congeladas (Reninas/ ACTH) e outras ainda a
temperatura ambiente (amostras para exame bacteriol6gico-uroculturas). As condi¢des de transporte
devem ser cumpridas e quando assim nado se verifica existe a necessidade de rejeicdo e posterior
nova colheita. No periodo em estudo ndo houve uma Unica amostra que tenha sido rejeitada,
originando uma nova colheita, devido a esta condi¢do, o acondicionamento da amostra.

O manual de boas praticas em colheitas tem para cada parametro os cuidados que se deve
ter com a amostra, cabendo ao técnico cumprir as indicacdes e entregar ao estafeta as amostras bem

acondicionadas.

5.1.8. Amostras ndo conformes - Causa: Recipiente inadequado
As analises que requerem um recipiente esterilizado para o transporte da amostra devem
respeitar este requisito. Ao verificar que a amostra é entregue num recipiente inadequado, o técnico
deve, imediatamente, pedir nova colheita ao utente e ndo enviar a colheita "errada/mal

colhida/recipiente inadequado” ao laboratorio na expectativa de puder ser aceite e perdendo tempo
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neste trajecto, em vez de requerer uma nova amostra no exacto momento. Foram entregues ao
laboratoério apenas 2 amostras em recipiente improprio para o requisito, um soro muito provavelmente
mal colhido (porque é dificil supor outra justificacdo para um soro que é colhido para um tubo de
colheita, estar inadequado) e uma urocultura que assim sendo ndo estaria a respeitar as normas de
esterilizacdo que o frasco, exige, para a colheita.

No més de Marco foi registado uma urocultura em recipiente inadequado e em Abril a Unica
amostra de soro, nos restantes ndo houve registos.

Durante todo o semestre, 2 foram 0s utentes convocados para voltar ao laboratério devido a

néo conformidade do recipiente.

5.1.9. Amostras n&o conformes- Causa: Urocultura contaminada

A contaminacéo da urina, quando indicadas ao utente as instru¢des corretas para a colheita
assim como facultado o recipiente adequado, ndo € da responsabilidade do técnico no posto que a
recebe. Fica a seu cargo, sim, a instrucdo cuidadosa do procedimento a seguir pelo utente para que a
colheita seja efectuada, de acordo com o exigido pelo laboratério.

Embora nos registos do laboratorio ndo encontremos especificado as causas encontradas
para determinar uma contaminagdo € frequente que as amostras de urina para urocultura estejam
conspurcadas, reflectindo uma colheita pouco cuidada ou instruida, com a observacdo de bactérias
que nao pertencem ao sistema urinario.

As uroculturas contaminadas séao a 22 ndo conformidade com maior frequéncia, apresentando
46 amostras no periodo dos 6 meses estudados.

Maio foi o més que apresentou maior frequéncia desta inconformidade com 17 amostras,
segue-se Fevereiro com 9, Abril com 7, Mar¢o com 6, Janeiro com 5 e Junho somente com 2. O més
de Maio foi de facto particular tendo apresentado quase o dobro do més seguinte, com 9 amostras, o
més de Fevereiro, enquanto que, em comparacdo com os restantes, Junho destacou-se pela positiva,
com um ndmero muito inferior de urinas contaminadas. Mensalmente surgiram cerca de 8 uroculturas
contaminadas.

Todos os utentes cuja urocultura foi considerada contaminada foram convocados a fazer nova

colheita e entregar no posto.

5.2 - Procedimentos

5.2.1. Questao 1: Executa tarefas...
A grande maioria dos colaboradores respondeu que sO executa a tarefa de colheitas no
laboratério em questéo. Assim sendo, a nossa amostra conta com 40 colaboradores s6 do setor de
colheitas e somente 9 (18.4%) a executar tarefas quer nas colheitas quer, posteriormente, nas secdes

do laboratério.

57



Andreia de Andrade Baptista Peixoto O Erro na Fase Pré-Analitica: Amostras N&o Conformes versus Procedimentos

5.2.2. Questdo 2: Ha quantos anos executa colheitas?
A amostra conta com 24 colaboradores que executam colheitas ha mais de 5 anos, 13
(26.50%) entre 2 e 5 anos, e 12 (24.50%) ha menos de 2 anos. Assim sendo, quase metade dos
questionados (49%) ja tem mais de 5 anos de experiéncia na actividade e a minoria sdo de facto,

comparativamente, os inexperientes.

5.2.3. Questao 3: Executa colheitas porque...

Quando questionamos a razdo pela qual o colaborador executa colheita, 18 (37.50%)
responde que a razao é trabalhar em part-time, 17 (35.40%) afirma fazer parte do seu trabalho e 13
(27.10%) porque gosta.

O principio que leva o colaborador a executar colheitas pode influenciar o seu desempenho,

uma vez que quando a tarefa é encarada como obrigacao a disponibilidade fica reduzida.

5.2.4. Questado 4. Se numa manha nao tem utentes...

O sentimento do colaborador face a uma manhd sem utentes é reflexo da sua dedicacao e
empenho na atividade. A grande maioria das respostas (N=39 ; 79.6%) mostra-nos colaboradores
frustrados quando numa manha ndo tém sequer um utente para atender, para 18.4% é indiferente ter
ou nao trabalho e somente, felizmente, 1 (2%) sente-se aliviado. Podemos estar perante um
colaborador muito recente que ainda se sente inseguro, por exemplo.

Se a grande maioria dos colaboradores diz-se frustrado quando ndo tem utentes significara
gue quando os ha, sao tratados em conformidade e dedicacdo. Estando empenhados e entusiastas

para realizar um bom trabalho é normal que a atencéo esteja redobrada e os erros diminuidos.

5.2.5. Questao 5: Executa colheitas em sistema:

O sistema de colheitas utilizado determina a necessidade de conhecimento dos cuidados
especificos e caracteristicos de cada um. A grande maioria dos colaboradores (N=34 ; 69.4%) utiliza
0 método "tradicional" de agulha e seringa perante os restantes 30.6% (15 participantes) que trabalha
com o sistema fechado de vacuo.

O uso incorrecto do sistema fechado pode relacionar-se com as amostras ndo conformes por
insuficiente volume de amostra. Na utilizacdo destes tubos é primordial respeitar a sua utilizacéo para
que o volume nos tubos correspondam ao desejado. O sistema fechado requer maior treino e
habilidade por parte do TACSP.

5.2.6. Questdo 6: Na sala de colheitas confirma com o utente a sua identificacdo?

A identificagdo do utente é um passo extremamente importante e primordial na préatica da
colheita de sangue. As amostras mal identificadas s&o rejeitadas e encontrar pessoas com 0 mesmo
primeiro e ultimo nome é mais frequente do que se pode julgar. Quando o volume de trabalho é
extenso e os utentes deixam as requisi¢cdes no posto, aquando da marcacao das analises, ainda mais
preciso deve ser o momento da confirmacao da identificacao.
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Somente 1 colaborador afirma néo confirmar o nome do utentes, 15 preocupam-se somente
com o primeiro nome e apelido, enquanto que a maioria (N=33 ; 67.30%) age corretamente e diz
confirmar o nome completo do utente.

A incorrecta confirmacéo da identificacdo do utente pode por em risco o processamento das
amostras colhidas. No caso do laboratério os TACSP nao tém descorado este passo e 0 mesmo
reflectiu-se numa Unica amostra ndo conforme pela identificacdo. Poderia ter sido este técnico que

afirma nao confirmar a identificacéo o responsavel pela nao conformidade registadal!

5.2.7. Questao 7: Confirma com o utente 0s requisitos consoante as analises pedidas,
nomeadamente o0 seu estado de jejum?
Nenhum dos questionados afirma ndo questionar se o0 utente se encontra em jejum, somente
2 (4.1%) admite fazé-lo ocasionalmente e os restantes 95.9% (47 colaboradores), corretamente,
admitem confirmar com o utente os requisitos exigidos para as andlises pedidas.
Com a preocupacdo em assegurar 0S requisitos aos utentes, como o jejum, ndo € de

estranhar que nao exista nenhuma amostra ndo conforme pela “preparagéo inadequada”

5.2.8. Questao 8: Confirma com as senhoras aquando da entrega de uma urina se
estéo ou estiveram menstruadas na semana anterior?

Amostras de urinas colhidas durante a menstruagdo, ou nos dias imediatamente seguintes,
estao na origem de resultados enganosos, dada a presenc¢a ou vestigios de sangue que nao sendo
do foro patolégico podem ser encarados como tal.

A maioria dos colaboradores (25 no universo dos 49) admite sé se preocupar com este facto
ocasionalmente, 40.8% (20 colaboradores) afirma perguntar sempre e os restantes 4 (8.2%) nao
ocultam que nunca tém este factor em conta.

Assim sendo, é possivel que muitas sejam as urinas entregues sem este requisito averiguado.
Este resultado falseado pode muitas vezes estar na origem de errados diagndsticos e na requisi¢cao

de exames complementares confirmatérios, que efectivamente poderiam nao ser precisos.

5.2.9. Questdo 9: Preocupa-se e procura explicar de modo perceptivel as normas
para as colheitas efectuadas pelo préprio utente, perguntando-lhe em seguida se tem
davidas?

A instrucdo adequada e de acordo com a perce¢do de cada utente é fundamental para
amostras bem colhidas e resultados precisos.

Grande parte dos colaboradores e corretamente (N=38 ; 77.6%) afirma ter esta preocupacao
sempre que necessario, 10 admitem so6 frequentemente e felizmente somente 1 questionado (2%)
confirma ndo dar importancia a este cuidado e obrigagéo.

As urinas de 24horas verificadas como nao tendo sido entregues podem, hipoteticamente,
representar falha na comunicacdo com o utente, nomeadamente, quando os mais idosos afirmam
compreender mas efetivamente ndo compreendem ou nao reteiem as instrucées que o TACSP lhes

transmite. Estamos no entanto perante TACSP que afirmam ter esse cuidado.
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5.2.10. Questéo 10: Quando os produtos ndo sado entregues no posto de colheitas
respeitando as normas estipuladas e explicadas ao utente...

Rejeitar e pedir imediatamente nova amostra ao utente é a deciséo de 47 dos colaboradores
questionados, sendo que somente 1 (2.1%) afirma enviar a amostra para o laborat6ério, mesmo
sabendo que ndo esta concordante com as regras impostas.

Aceitar uma amostra que a partida sabemos ser recusada no laboratério s6 esta a atrasar o
procedimento e a saida final do resultado do utente. Enviar uma amostra que nado esta conforme ira
dar trabalho ao laboratorio, fazer perder tempo de saida de resultados e causar ao utente o transtorno

de, posteriormente, ter de voltar ao posto para fazer uma nova entrega.

5.2.11. Questédo 11: Tem dificuldades na leitura das requisicées nédo informaticas?

A néo percecdo da letra do médico pode influenciar o colaborador a ndo colher determinado
tubo de sangue ou a nédo instruir o utente para determinante colheita, visto ndo entender determinado
parédmetro pedido.

Mesmo que a maioria (N=35 ; 72.9%) afirme raramente ter dificuldade na leitura das
requisicbes manuais, existem 13 colaboradores (27.1%) que admitem ter com muita frequéncia
dificuldade na leitura dos pedidos, feitos sem o recurso a informatica.

N&o compreender todos os parametros de uma requisicdo pode relacionar-se com as

amostras nao colhidas ou erradamente colhidas.

5.2.12. Questdo 12: Quando um determinado parametro nao lhe é percetivel na
requisicao?

Apenas 1 participante afirma que procede a colheita mesmo n&o tendo total percecdo do
pedido efectuado pelo médico. Os restantes 48 (98%) admitem pedir ajuda e executar a colheita ja
com a nogao exata da totalidade dos pardmentos.

O laboratério estd sempre disponivel a receber por fax, por exemplo, pedidos de ajuda e
esclarecimento sobre requisi¢cdes impercetiveis.

Tal como na questdo anterior, ndo perceber determinado parametro pode originar uma falha

na colheita, um esquecimento ou engano de um tubo e o atraso e transtorno consequente.

5.2.13. Questao 13: Quando desconhece um determinado parametro?

Todos os postos tém um manual de colheitas com a totalidade das analises efetuadas, no
laboratério e no exterior, e para cada uma delas a amostra necessaria, o tempo de realizacdo e o
transporte adequado.

Quase a totalidade dos participantes (N=48 ; 98%) afirma consultar o manual de colheitas
quando desconhece algum parametro pedido pelo médico, sendo que somente 1 (2%) admite
prosseguir a colheita, ignorando assim a anélise que ndo conhece.

O desconhecimento pode originar o erro, tal como nas questdes anteriores.
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5.2.14. Questdo 14: Com que frequéncia consulta o manual de colheitas?

Um quarto da amostra (12 participantes ; 25%) admite consultar o manual de colheitas com
muita frequéncia perante os restantes 75% que afirmam fazé-lo ocasionalmente. Nao existe nenhum
colaborador que diga nunca consultar o manual.

Consultar o manual de colheitas e boas praticas so6 reflecte TACSP empenhados numa boa
prestacdo das suas funcgbes. E preferivel e oportuno recorrer ao manual para esclarecer qualquer
duvida que surja do que proceder a colheitas “no escuro”, onde podemos nao entender um ou outro

parametro, onde podemos supor e nao ter a certeza de que tubos utilizar, por exemplo.

5.2.15. Questdo 15: Quando recebe um pedido de nova colheita, do laboratério, com
a notificacdo de colheita ndo conforme a requisi¢do ou produto insuficiente e tem de
executar nova colheita...

Quando se solicita ao utente uma nova amostra este, na maior parte das vezes, pde logo 2
questdes: o profissionalismo do colaborador ou a hipotética gravidade dos seus resultados. Assim
sendo, nunca € de muito bom agrado que o utente se dirige ao posto uma segunda vez. 28
participantes (60.9%), a maioria, afirma sentir vergonha quando Ihe é solicitada uma nova colheita,
enquanto que, para os restantes 18 (39.1%) a indiferenca € o sentimento dominante, ndo tendo
gualquer constrangimento face a situacao.

Estes 18 colaboradores que se dizem indiferentes a notificacdo de nova colheita devem
consciencializar-se que se tiverem 100% empenhados e atentos os seus erros/ falhas e amostras nao
conformes, a notificagdo para repeticdo de colheita por erro técnico diminui. Com isto ndo se quer de
todo dizer que erros e falhas ndo acontecem!

5.2.16. Questdo 16: Com que frequéncia recebe indicagédo para nova colheita por
erro ou falta na colheita anterior?

Nenhum dos colaboradores afirma passar por esta situagcdo frequentemente, 6 afirmam
mesmo nunca ter acontecido e os restantes 42 (87.5%) admitem ocasionalmente receber indicacdo
para nova colheita.

Tal como na questao anterior a consciencializacdo de que as colheitas sdo um procedimento
criterioso e merecedor de respeito pode despertar a atengcdo do TACSP para diminuir os seus erros.
A indicacéo para nova colheita, seja qual for o motivo, vai sempre implicar que o utente volte ao posto

de colheitas e a saida dos resultados se atrase.

5.2.17. Questdo 17: Mantém a requisicdo na bancada de trabalho durante a colheita?

Cada colaborador tem o seu método de trabalho, no entanto, defende o laboratorio, durante a

formacdo para o sector de colheitas, que a requisicdo deve permanecer na bancada de trabalho

durante a colheita. Estando com a requisicdo sempre perto e no eventual lapso é mais facil ser

detectao e evitado determinado erro na colheita, por exemplo na escolha dos tubos perante um
volume inferior ao desejado.

A quase totalidade dos participantes 87.5% (42 individuos) afirma manter a requisicdo na

bancada de trabalho, contrapondo aos restantes 6 colaboradores que respondem negativamente.
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Se a primeira vista tiver escapado algum parametro ou pormenor da requisi¢édo, estando com
ela perto é mais facil que os olhos dos TACSP voltem a rele-la.

Esta questao podia relacionar-se com “amostras insuficientes” ou “néo colhida”.

5.2.18. Questéo 18: Identifica os tubos...

A identificacdo dos tubos, segundo as normas do laboratério, deve ser sempre efetuada
imediatamente antes da realizagdo da colheita. A requisicdo deve ser lida, o material preparado e os
tubos identificados com clareza e sem a hip6tese de algum ficar esquecido.

ApOs a leitura da requisicdo € a escolha de 20 participantes (46.5%), imediatamente antes da
colheita é afirmado por 12 (27.9%) e os restantes 11 (25.6%) assumem fazé-lo s6 apds o término da
puncdo. A identificacdo no final da colheita € muitas vezes associada a tubos esquecidos e a

necessidade de recolha de nova amostra.

5.2.19. Questao 19: Segue determinada sequéncia para dispensar o sangue nos
tubos?

Como foi visto no capitulo anterior, cada sistema de colheita requer cuidados especificos para
gque a qualidade/quantidade de amostra seja a desejada.

Somente 4 participantes afirmam que ndo seguem uma ordem especifica no momento de
dispensar o sangue nos tubos, no sistema fechado é mais correcto "ordem especifica no momento de
trocar os tubos" embora seja a mesmissima coisa no seu primordial fundamento.

Os restantes 44 colaboradores (91.7%) afirmam, de facto, ter em atencdo a sequéncia dos
tubos embora 17 destes (35.43%) acabe por dar por escrito uma justificagdo errada. Assim sendo,
somente 27 (56.27%) e ndo 44 dos colaboradores tem em atengdo a ordem e segue-a correctamente.

O nédo seguimento da ordem para dispensar o sangue nos tubos pode originar amostras
contaminadas com anticoagulantes e “amostras coaguladas”. Efetivamente as amostras nao

conformes por este motivo podem ter como origem esta falha no procedimento.

5.2.20. Questao 20: Considera como sendo um factor importante a homogeneizagéo
dos tubos?

Relativamente a homogeneiza¢do dos tubos, que ja vimos ser determinante para amostras
bem conseguidas, todos os colaboradores afirmam ter este factor em consideracdo. Nenhum dos
colaboradores admite ndo ter em atencdo este passo! A maioria, 40 participantes, afirma ser
importante e justifica a sua resposta. Porém 50% destes, ou seja 20 colaboradores, acabam por dar
uma justificacdo errada para a importdncia da homogeneizacdo. Assim sendo, apenas 20
colaboradores (40.8%) sabe justificar o porqué da importancia deste passo, cujos restantes 9
(18.40%) afirma fazer somente porque assim lhes foi incutido.

Embora fosse desejavel que os TACSP justificassem convenientemente a importancia da
homogeneizacao, é importantissimo para a qualidade das amostras que todos afirmem que o fazem.

O desrespeito por este passo poderia implicar a existéncia em muito maior escala de amostras
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coaguladas. Assim sendo, estima-se que os 11 tubos de sangue total, tidos como amostras

coaguladas, possam estar relacionados com colheitas dificeis ou morosas

5.2.21. Questdo 21: As colheitas dificeis ou demoradas podem prejudicar a amostra?

A assertividade a esta questdo e 0 sentimento que se deve evitar esta presente em 47 (95.9%)

dos participantes e nenhum dos restantes responde negativamente. Porém existem 2 colaboradores
(4.1%) que embora respondam afirmativamente ndo estdo corretos quando supdem este cuidado so
ser imprescindivel na coagulagdo. As colheitas dificeis ou demoradas podem prejudicar a amostra e
comprometer resultados nas diversas secdes do laboratério. Mesmo desempenhando as tarefas
convenientemente e tendo esta consciéncia, as colheitas dificeis e demoradas podem estar na
origem das amostras coaguladas, hemolisadas ou com volume insuficiente. Nem sempre é possivel

evitar que acontegcam.

5.2.22. Questéo 22: O posicionamento/tempo do garrote pode alterar a amostra e
resultados. Leva isso em conta?

O posicionamento do garrote e o tempo de garrotagem, como foi visto, deve ser levado em
considerag&o de modo a néo influenciar resultados.

A maioria dos colaboradores (N=45 ; 91.8%) responde afirmativamente a questdo, enquanto
que os restantes 4 se dividem entre a resposta negativa (4.1%) e a ndo sequer ponderacédo do facto,
igualmente 4.1%

O uso e implicacdes do garrote como fonte de erro ou origem na discrepancia de resultados
nao é um tema usualmente abordado na formacdo dos TACSP. Assim sendo, e embora a maioria dos
colaboradores afirmem ter em conta o tempo de garrotagem, ndo é totalmente surpresa que na

pratica isso ndo se verifiqgue ou que ndo se saiba justificar o porqué desta questéo.

5.2.23. Questao 23: As colheitas sdo um procedimento cauteloso, importante e
determinante para o sucesso dos resultados analiticos...

A grande maioria dos colaboradores (N=39 ; 83%) concorda com a importdncia do
procedimento da colheita de amostras biolégicas merecendo por isso reconhecimento pelos
empregadores e sociedade, 8 participantes afirmam somente néo ser atribuida grande importancia a
actividade e nenhum dos questionados Ihe diminui importancia pelo fato de no caso de erro poder
ser repetido o procedimento e remediada a falha.

Sentir que se é reconhecido pela sociedade e pelos empregadores seria uma mais-valia para
qualquer TACSP. Muitas vezes a desmotivacdo e falta de empenho, ndo verificada nesta amostra,

pode ser um fator determinante para a ocorréncia de falhas.
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6. CONCLUSAO

Para que o Laboratério de Analises Clinicas cumpra com o seu objectivo e consiga com
qualidade satisfazer os seus utentes tem de funcionar de forma extremamente organizada, regrada e
consciente. Assim sendo, o ciclo laboratorial e bom desenrolar quer das fases quer da transicéo entre
elas deve ocorrer de forma controlada criteriosa e planeada. Das fases Pré-Analitica, Analitica e Pés
analitica é a primeira que é apontada como sendo a responsavel pela maior percentagem de erro no
circuito laboratorial. A Fase Pré-Analitica, considerada responsavel por aproximadamente 70% dos
erros, engloba todos os processos que comegam, cronologicamente, a partir do ato do pedido médico
incluindo a requisicdo de andlises clinicas, a preparacdo do utente, a colheita da amostra e 0 seu
transporte até ao laboratério, e termina quando se inicia o processo analitico. Sendo assim, estamos
perante uma fase onde o procedimento e pratica humana imperam e facilmente podem surgir lapsos.

Infelizmente ndo existe uma grande variedade de estudos sobre este tema e a informacédo
conseguida acaba por ser redundante. Ainda assim, e de acordo com os procedimentos que a fase
pré-analitica engloba é facilmente percetivel a existéncia de diversos momentos em que o erro pode
surgir. O erro vulgarmente dirigido unicamente para o processo de colheita e para o profissional pode
estar escondido numa amostra cuja puncdo venosa nada tenha a dizer. As variaveis que influenciam
os valores dos diversos analitos podem também originar resultados discrepantes do real e, por isso
mesmo, sdo merecedoras de atencdo, o que vulgarmente ndo sente no mundo das andlises clinicas.

Para se conseguir bons e fiéis resultados nas analises clinicas é imprescindivel uma amostra
de qualidade que respeite o pedido médico, as condigfes que a possam alterar e os critérios
especificos que a determinagdo possa exigir.

A ocorréncia de erro na Fase Pré-Analitica acaba por estar, intimamente, ligada a posterior
frequéncia de amostras ndo conformes. Para ser percetivel que tipos de erros acontecem e que
amostras ndo conformes surgem é primordial haver um registo das mesmas. S6 tendo a nocédo do
que acontece na realidade sera possivel tentar minimizar o erro e promover a qualidade.

No laboratério, parceiro deste estudo, existe o registo das ndo conformidades (amostras
sanguineas e urinarias) e assim sendo é possivel dizer-se quais se verificaram no periodo de estudo.
O registo das ndo conformidades é feito diariamente, relativo aos produtos que chegam ao
laboratério, e prevé situacdes como: a preparacao inadequado do utente/requisito, amostra ndo
colhida, amostra hemolisada, amostra coagulada, amostra insuficiente, amostra mal identificada,
amostra mal acondicionada, uso de recipiente inadequado e urocultura contaminada. A rejeicdo de
amostras implica a necessidade de nova colheita 0 que acarreta custos e tempo. S&o gastos de
tubos, agulhas, seringas, material inerente, tempo do TACSP, tempo do utente que acabam por ser
repetidos quando surge a necessidade de uma nova colheita ou da nova entrega de uma amostra.

As ndo conformidades, em amostras de sangue e urina, verificadas no decorrer do 1°
Semestre de 2012 foram um total de 146 num universo de 25319 utentes que o laboratério atendeu.
N&o estamos perante um nimero de dimensao assustadora uma vez que ndo nos podemos esquecer
a componente humana tdo presente nesta fase e a impossibilidade de tornar o erro inexistente mas,

ainda assim, é bom verificar quais foram efetivamente as causas para as amostras nao estarem em
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conformidade e necessitarem de nova amostra/colheita. Sé conhecendo e verificando a frequéncia da
ndo conformidade poderemos agir com o objetivo de diminuir a sua presenca.

Das 146 amostras nao conformes verificadas no periodo de 6 meses, a amostra ndo colhida
foi a mais frequente com um total de 74 acontecimentos e seguem-se as uroculturas contaminadas
com uma frequéncia de 46. Com incidéncias ja inferiores surge a amostra coagulada com 11
verificacbes, a amostra insuficiente em 8 casos, 4 amostras hemolisadas, 2 vezes o uso de recipiente
inadequado, somente 1 amostra mal identificada e inexisténcia de inconformidade por preparacao
inadequada ou amostra mal acondicionada. Em média estes resultados traduzem que mensalmente
se verificaram 12 amostras ndo colhidas, 8 uroculturas contaminadas, 2 amostras coaguladas e 1
com volume insuficiente. As restantes verificam-se mais ocasionalmente no semestre. Embora o
desejado fosse nao existir inconformidades, o que na realidade sabe-se ser impossivel, estes valores
nao podem ser gravemente condenados. A grande incidéncia situa-se nas amostras de urinas nao
colhidas e embora o TACSP esteja envolvido ndo determina esta colheita, visto ser efetuada pelo
utente. O mesmo se passa com as uroculturas contaminadas que se o TACSP tiver instruido bem o
utente também ndo pode assumir a responsabilidade da sua existéncia. Nas restantes nao
conformidades j& podemos ter a responsabilidade do TACSP para a sua existéncia, ndo excluindo
que existem outros fatores para além da puncdo venosa que originam a rejeicdo de amostras. O
laboratério possui manual de boas praticas e as suas diretrizes bem implementadas séo visivel
quando ndo existe a verificagdo de amostras mal acondicionadas. A inexisténcia de colheitas
efetuadas sob a premissa “preparagdo inadequada” garante que os TACSP tém conhecimento das
condic¢des a respeitar e instruir, também esta informacéo esta, corretamente, presente no manual.

Os questionérios respondidos pelos TACSP mostraram estarmos presentes a profissionais
competentes, empenhados e dedicados, na sua grande maioria. A nossa amostra revelou ser
profissional em atitudes e sentimentos como a frustracdo quando ndo tem utentes (79.6%), no
cuidado em confirmar o nome (30%) sobretudo completo (67%), na confirmacéo de pré-requisitos
(96%), na explicacdo de procedimentos cujos utentes devem realizar (78%). Quando na duvida sobre
parametros e requisicdes os TACSP afirmam pedir ajuda ou consultar o manual, consoante o caso.
Quando confrontados com a necessidade de nova colheita 60% dos colaboradores sentem-se
envergonhados mas ninguém afirmou ser frequente acontecer. Sobre procedimentos pode haver a
necessidade de relembrar conceitos uma vez que as justificacdes nem sempre foram assertivas. A
sequéncia correta para a troca de tubos deve ser transmitida e a importancia da homogeneizacao
relembrada, com o objetivo de evitar amostras coaguladas, por exemplo. Ndo estamos a dizer que os
TACSP falhem abruptamente nestes procedimentos porém, ndo os sabem justificar
convenientemente. A correta nogcéo da posicao/tempo do garrote (91%) e das amostras prejudicadas
pela demora (96%) evidenciam profissionais cautelosos o que também é comprovado pelo nimero de
amostras hemolisadas.

Em suma os procedimentos dos TACSP sao bastante satisfatérios assim como o nimero e
tipologia das ndo conformidades. Eliminar o erro sera impossivel no entanto, com a resolucao correta
dos questionarios e com o conhecimento dos resultados do estudo os TACSP podem maodificar

comportamentos rotineiros adquiridos com a pratica e cujo quotidiano ndo nos faz pensar na sua
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influéncia. Este estudo pode auxiliar a Direcdo do laboratério em medidas preventivas que visem
cada vez mais a diminuicdo do erro na fase pré-analitica. Colaboradores satisfeitos, com o
laboratério, sédo profissionais dedicados que ajudam grandiosamente ao éxito do laboratério. Esta é
uma parceria indispensavel e que neste estudo prova funcionar em concordancia para a qualidade
dos servicos prestados.

Com este estudo consegui-se, tal como era objetivo, destacar a importancia da fase pré-
analitica e conhecer a razédo da inconformidade (em amostras sanguineas e urinarias) verificada na
fase pré-analitica, assim como os procedimentos quotidianos dos TACSP.

Foi extremamente interessante realizar este projeto e ter a oportunidade de verificar quais
sdo, na realidade, as ndo conformidades que vulgarmente surgem, no laboratério. Para o futuro fica o
desejo de continuar a enfatizar a importancia de fase pré-analitica e realizar mais estudos neste

ambito da sua qualidade.
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APENDICE A

Questionario sobre os procedimentos dos TACSP
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Questionario
A Pratica Diaria na Execucdo de Colheitas
O presente questionario é composto por 23 questdes e cada umas das mesmas
apresenta 2 ou 3 hipoteses de resposta. Para cada uma das questdo assinale a resposta
com a qual mais se identifica. S6 deve assinalar uma das hipoteses! A resposta
assinalada deve corresponder a realidade da pratica didria e comum para cada

colaborador.

Relembra-se que o questionario é anénimo ndo havendo como identificar e
confrontar algum dos colaboradores com as respostas seleccionadas.

Sobre o colaborador

1) Executa tarefas...
a - SO de colheitas
b - Colheitas e laboratério
2) Ha quantos anos executa colheitas?
a - Mais de 5 anos
b - Entre 2 a 5 anos
C - Menos de 2 anos
3) Executa colheitas porque...
a - Trabalho em part-time
b - Gosta
¢ - Faz parte do seu trabalho
4) Se numa manha nao tem utentes...
a - Sente-se aliviado

b - $ente-se frustrado
c - E-lhe indiferente

Sobre procedimentos

5) Executa Colheitas em sistema:

a - Sistema Aberto (seringa e agulha)
b - Sistema Fechado (Vacuo)
¢ - Outro Sistema. Qual
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6) Na sala de colheitas confirma com o utente a sua identificacao?

a - Sim
6.1) nome primeiro e ultimo?
6.2) nome completo?

b - Nao

7) Confirma com o utente os requisitos consoante as analises pedidas,
nomeadamente o seu estado de jejum?

a - Sempre
b - Ocasionalmente
c - Ndo. Todas as pessoas fazem jejum para ir fazer analises!

8) Confirma com as senhoras aquando da entrega de uma urina se estiao ou
estiveram menstruadas na semana anterior?

a - Sempre
b - Ocasionalmente
¢ - Nunca

9) Preocupa-se e procura explicar de modo perceptivel as normas para as
colheitas efectuadas pelo proprio utente, perguntando-lhe em seguida se tem
davidas?!

a - Sempre
b - Frequentemente
c - Nao

10) Quando os produtos ndo sdao entregues no posto de colheitas respeitando as
normas estipuladas e explicadas ao utente...

a - Envia para o laboratério na mesma
b - Rejeita e pede de imediato nova colheita
11) Tem dificuldades na leitura das requisicées ndo informaticas?
a - Raramente
b - Com muita frequéncia
¢ - Nunca

12) Quando um determinado parametro nao lhe é perceptivel na requisicao?

a - Faz a colheita ignorando-o
b - Pede ajuda ao laboratoério
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13) Quando desconhece um determinado parametro?
a - Consulta o manual de colheitas
b - Faz a colheita e aguarda que se for preciso mais sangue/outro produto o
laboratorio peca.
14) Com que frequéncia consulta o manual de colheitas?
a - Ocasionalmente

b - Com muita frequéncia
¢ - Nunca

15) Quando recebe um pedido de nova colheita, do laboratério, com a
notificacao de colheita ndao conforme a requisicao ou produto insuficiente e tem
de executar nova colheita...

a - Sente-se envergonhado

b - E-lhe indiferente, porque acontece a todos
16) Com que frequéncia recebe indicacao para nova colheita por erro ou falta na
colheita anterior?

a - Até agora nunca aconteceu

b - Ocasionalmente
c - Frequentemente

Na colheita

17) Mantém a requisicdo na bancada de trabalho durante a colheita?
a - Nao
b - Sim
18) Identifica os tubos...
a - apos a leitura da requisicéo
b - antes da colheita
C - depois da colheita
19) Segue determinada sequéncia para dispensar o sangue nos tubos?

a - Sempre. A sequéncia é
b - Nao

20) Considera como sendo um factor importante a homogeneizacao dos tubos?

a - Sim e realiza-a cautelosamente porque
b - Sim, porque aprendeu que assim o &
c - Nao
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21) As colheitas dificeis ou demoradas podem prejudicar a amostra?

a - Sim e tenta evitar
b - Sim, mas sb no caso da coagulagao
c - Nao

22) O posicionamento/tempo do garrote pode alterar a amostra e resultados.
Leva isso em conta?

a-Sim
b - Nao
¢ - Nunca ponderei!

23) As colheitas sdao um procedimento cauteloso, importante e determinante
para o sucesso dos resultados analiticos...
a - Mas ndo é dada grande importancia a este procedimento

b - No entanto se existir algum erro poder-se-a sempre repetir
Cc - Por isso devia ser devidamente reconhecido pelos empregadores e sociedade

Grata pela colaboracao




