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RESUMO

A flebotomia é um procedimento invasivo, complexo, cujos erros podem comprometer a
qualidade dos resultados dos exames e, consequentemente, a salde dos pacientes. O
treinamento planejado, sistematico e o acompanhamento dos profissionais s&o necessarios
para verificar o conhecimento do processo e dos procedimentos, as habilidades e o
comportamento, visando acdes educativas para garantir as boas praticas de coleta. Este
trabalho tem como objetivo geral avaliar o impacto da intervencdo educativa na equipe de
trabalho da coleta quanto a reducdo de recoleta e normatizacdo do processo pré-analitico na
Unidade Laboratério de Patologia Clinica do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais. Trata-se de estudo observacional e intervencionista, conduzido
em etapas: andlise historica das taxas e causas de recoleta de amostras de sangue coletadas
no servico; avaliagdo de competéncia por observacado direta; aplicacdo de questionério para
conhecer o perfil da equipe; treinamento tedrico; monitorizagdo das taxas de recoleta pos-
treinamento e normatizacdo dos processos pré-analiticos. Os resultados foram comparados
estatisticamente, considerando IC 95% e nivel de significancia p<0,05. As taxas histéricas
de recoleta do servigco aumentaram de 0,39% (2013) para 1,1%, (2016). Treinamento
educativo teorico foi oferecido aos flebotomistas. Houve reducdo significativa das taxas de
recoleta pos-treinamento teérico, passando de 0,99% para 0,77%, (p<0,009). Os critérios
de identificacdo e notificacdo de recoleta sanguinea no Sistema de Informacéo Laboratorial
no servico foram revistos e ampliados. Foi implantado no servigo treinamento admissional
e avaliagdo de competéncia anual a todos os funcionarios da coleta do laboratorio.
Concluindo, o impacto da intervencdo educativa nas equipes de coleta do servico foi eficaz

para a reducdo das taxas de recoletas e normatizacdo dos processos pré-analiticos.

Palavras-Chave: Coleta sanguinea, seguranca do paciente, flebotomia, fase pre-analitica,

indicadores da qualidade, questionario, treinamento.



ABSTRACT

Phlebotomy is a complex and invasive procedure whose errors can compromise the quality
of the test results and, consequently, the patients' health. The planned, systematic training
and the follow-up of the professionals are necessary to verify the knowledge of the process
and the procedures, skills and behavior, aiming at educational actions to guarantee good
practices of blood sample collection. The objective of this study is to evaluate the impact
of educational intervention on the phelebomists team regarding the reduction of specimens
rejected collected and standardization of pre-analytical process in the Laboratory of
Clinical Pathology of Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. This
is an observational and interventional study, conducted in steps: historical analysis of rates
and causes of blood sample rejected collected at the service; assessment of competence by
direct observation; questionnaire application to know the profile of the team; theoretical
educational training; monitoring of post-training recovery rates and standardization of the
pre-analytical processes. The results were compared statistically, considering 95% CI and
significance level p <0.05. Historical rates of service recovery increased from 0.39%
(2013) to 1.1%, (2016). Theoretical educational training was offered to phlebotomists.
There was a significant reduction in the rates post-training, from 0.99% to 0.77%, (p
<0.009). The criteria for identification and notification of blood sample rejected in the
Laboratory Information System was reviewed and expanded. The training admission and
annual competence evaluation to all phlebotomists of the laboratory were introduced. In
conclusion, the impact of the theoretical educational training on the phlebotomists was
effective for reduction of specimens rejected and standardization of the pre-analytical

processes.

Key words: Blood specimen collection, Patient safety, Phlebotomy, Pre-analytical phase,

Quiality indicators, Questionnaire, Training.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Classificacdo de recoleta de amostras sanguineas da Unidade Laborat6rio de Patologia
Clinica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, em ordem
decrescente, no periodo de janeiro de 2013 a agosto de 2016. ........ccccevveieveceereve e 32

Tabela 2 - Reclassificacdo dos critérios de recoleta de amostras bioldgicas da Unidade Laboratério
de Patologia Clinica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, em
AQOSEO 0B 20L0. ...ttt r e 34

Tabela 3 — Acompanhamento de 53 flebotomistas, avaliados por observacéo direta de 181 coletas
de sangue de pacientes atendidos na rotina assistencial da Unidade Laboratério de Patologia
Clinica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, em agosto de 2016. 39

Tabela 4 - Acompanhamento de 22 flebotomistas, avaliados por observacdo direta de 88 coletas de
sangue de pacientes ambulatoriais da Unidade Laboratério de Patologia Clinica do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, em agosto de 2016. ..........ccceorerrernerinnnnn 41

Tabela 5 - Acompanhamento de 31 flebotomistas, avaliados por observacdo direta de 93 coletas de
sangue de pacientes hospitalares da Unidade Laboratério de Patologia Clinica do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, em agosto de 2016. .........c.cccceevevvereieenennnn, 42

Tabela 6 - Comparacdo das taxas de recoleta de amostras sanguineas quanto a origem dos
pacientes, entre os periodos de 20 meses pré e 12 meses poOs-treinamento, que ocorreu em
setembro de 2016, na Unidade Laboratério de Patologia Clinica do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de MiNAS GEIaIS...........eveiririieieiienieieeeies ettt eens 46

Tabela 7 - Comparagdo das taxas de recoleta de amostras sanguineas quanto aos tipos de tubo
coletados, entre os periodos de 20 meses pré e 12 meses pds-treinamento, que ocorreu em
setembro de 2016, na Unidade Laboratério de Patologia Clinica do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de MiNas GEIaIS.........cuivueivreerierieeiesesresiesessee e seesieseessee e sseesaesseeseeseenees 47

Tabela 8 - Comparacdo das taxas de recoleta de amostras sanguineas quanto aos dez principais
exames solicitados, entre os periodos de 20 meses pré e 12 meses pds-treinamento, que ocorreu
em setembro de 2016, na Unidade Laboratério de Patologia Clinica do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de MiNas GEIaIS.........cucvueivivereieeieiie s esie e sie e sae e ste e aeste e e nns 47

Tabela 9 - Comparacdo das taxas de recoleta de amostras sanguineas quanto aos motivos de
recoleta, entre os periodos de 20 meses pré e 12 meses p6s-treinamento, que ocorreu em setembro
de 2016, na Unidade Laboratorio de Patologia Clinica do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de MiINAS GEIAIS .......cveiiiriiie ettt st te e be e e b e sta e e sbeetaestesreenaeneeans 48



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Fases do processo 1aboratorial .............ccccvveieieeiiiiiie i 16

Figura 2 — Modelo de “queijo suigo”: barreiras sucessivas para garantia da seguranca ao paciente.

Figura 3 - Instrumento estruturado com um check-list utilizado para avaliacdo de competéncia da
equipe de coleta da Unidade Laboratério de Patologia Clinica do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, aplicado em agosto de 2017. ........cccceovvvierivnineneniennenn 26

Figura 4 - Mapa de risco elaborado elaborado para identificar a gravidade e probabilidade de
ocorréncia das ndo-conformidades observadas nas coletas, conforme modelo proposto por
Simundic et al., 2015 o processo de flebotomia..........cccooveiiiiiiiiii s 28

Figura 5 - Temas abordados em treinamento teorico aos flebotomistas da Unidade Laboratorio de
Patologia Clinica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, em
K= =T 0] o] fo o 2 0 SRS RSSOSTN 29

Figura 6 - Quantitativo histérico anual de tubos sanguineos coletados e as respectivas taxas de
recoleta de amostras sanguineas totais da Unidade Laboratério de Patologia Clinica do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, entre janeiro/2013 a agosto/2016. ......... 31

Figura 7 - Quantitativo historico anual de tubos sanguineos coletados e as respectivas taxas de
recoleta de amostras sanguineas ambulatoriais da Unidade Laboratério de Patologia Clinica do

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, entre janeiro/2013 a agosto/2016.

Figura 8 - Quantitativo histérico anual de tubos sanguineos coletados e as respectivas taxas de
recoleta de amostras sanguineas hospitalares da Unidade Laborat6rio de Patologia Clinica do

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, entre janeiro/2013 a agosto/2016.

Figura 9 - Taxas anuais de recoleta sanguinea cadastradas na Unidade Laboratério de Patologia
Clinica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, entre janeiro/2013 a
AJOSTOI20L6. ...ttt b bbbt b ettt e e 33

Figura 10 - Adesao dos flebotomistas da Unidade Laboratdrio de Patologia Clinica do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais as boas praticas de coleta de sangue, com base
em avaliacdo direta de 181 coletas (88 ambulatoriais e 93 hospitalares), em agosto 2016. .......... 36

Figura 11 - Adesao dos flebotomistas da Unidade Laboratdrio de Patologia Clinica do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais as boas praticas de coleta de sangue, com base

em avaliacdo direta, M agOSL0 2016. .......ccviieiiieeie e 37



Figura 12 - Mapa de risco gerado apo6s observacdo direta de 181 coletas de sangue de pacientes
atendidos por flebotomistas da Unidade Laboratério de Patologia Clinica do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais, em agosto de 2016. ...........ccovierveieieniininieneneseeeas 40

Figura 13 - Quantitativo mensal de tubos sanguineos coletados e as respectivas taxas mensais de
recoleta de amostras sanguineas oriundas de pacientes ambulatoriais e hospitalares assistidos pelo
laboratorio do HC-UFMG, no periodo de 12 meses pré e pas-treinamento. ..........c.ccoceevreereeennns 43

Figura 14 - Quantitativo mensal de tubos sanguineos coletados e as respectivas taxas mensais de
recoleta de amostras sanguineas oriundas de pacientes ambulatoriais assistidos pelo laboratério do
HC-UFMG, no periodo de 12 meses pré e pas-treinamento. ...........ccoeovrerreninernienieesieesieennes 44

Figura 15 - Quantitativo mensal de tubos sanguineos coletados e as respectivas taxas mensais de
recoleta de amostras sanguineas oriundas de pacientes hospitalares assistidos pelo laboratério do
HC-UFMG, no periodo de 12 meses pré e pos-treinamento.. ........cccceveeveveieeieeseseesee e 44

Figura 16 — Comparativo entre as linhas de tendéncia das taxas mensais de recoleta de amostras
sanguineas oriundas de pacientes ambulatoriais (linha cinza) e hospitalares (linha preta),
assistidos pelo laboratério do HC-UFMG, no periodo de 12 meses pré e pés-treinamento.......... 45

Figura 17 - Quantitativo mensal de tubos sanguineos coletados e as respectivas taxas mensais de
recoleta de amostras sanguineas oriundas de pacientes ambulatoriais e hospitalares assistidos pelo
laboratdrio do HC-UFMG, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2017. ........ccccovevenneee. 49



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ALT: Alanina aminotransferase

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

AST: Aspartato aminotransferase

Bl: Business Intelligence

CLSI: Clinical & Laboratory Standards Institute

EBSERH: Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

EDTA: Ethylenediamine tetraacetic acid

EFLM-WG-PRE: European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine-
Working group-Preanalytical Phase

EPI: Equipamento de protecdo individual

HC: Hospital das Clinicas

ITO: Instrugéo de Trabalho Operacional

JCI: Joint Comission Internationall

PALC: Programa de Acreditacao de Laboratérios Clinicos

PTT: Tempo de Tromboplastina Parcial

RDC: Resolucdo da Diretoria Colegiada

SBPC/ML.: Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial

SIL: Sistema de Informacéo Laboratorial

SUS: Sistema Unico de Saide

TCLE: Termo de consentimento livre e esclarecido

TP: Tempo de Protrombina

UFMG: Universidade Federal de Minas Gerais

ULPC: Unidade Laboratério de Patologia Clinica

UTI: Unidade de Terapia Intensiva

WHO: World Health Organization

LISTA DE SIMBOLOS

® marca registrada
% porcentagem

< menor que

* mais ou menos



SUMARIO

1. INTRODUGAD ..ottt 13
2. OBUIETIVOS ...ttt ettt r et st se bt neans 15
ODJETIVO GEIAL ...t 15
ODjJEtIVOS BSPECITICOS ... c.vieiieiii ettt et e e e reenne e 15

3. REVISAO DA LITERATURA ..ottt n s 16
Hospital das Clinicas da UFMG. ..o 22

B, IMETODO ...ttt 24
.1 BHICA ...euveresceneeseeese sttt 24
4.2 Delineamento dO @STUAO .......cecuviieiieiieie e e 24
4.2.1 ANAlISE retrOSPECLIVA ......ccveeieiie et nre s 24
4.2.2 Avaliagdo de competéncia dos flebDotomistas..........cocvveeveieiiiiienisieeee, 25
4.2.3 IntervenGao educativa tEOFICA ........cc.ecveieeieiie e 28
4.2.4 Reavaliacdo das taxas e dos motivos de recoleta pds-treinamento teérico ....... 29
4.2.5 MoNitoramento CONLINUO ........cceiveieiieieieiee e 30

4.3 ESTALISTICA. ..ecvveueeieie sttt ettt bbb 30

5. RESULTADOS ...ttt e et e et e et e e e ae e e enae e anaeeenaeeanneas 31
5. 1 ANALISE FEtrOSPECLIVA ....evveivieie ettt et ae e 31
5.2 QUESTIONAIIO ..ottt ettt te e e e e e e tesaeeneenaesaeneeneeneas 34
5.3 ODSErVACAOD TIFELA .......ccveeiieiiieiie ettt s raenre e 36
ST I =T TV T o o SRS 43
5.5 Reavaliacdo das taxas e motivos de recoleta pds-treinamento tedrico...................... 43
5.6 MoNitoramento CONTINUO ........ccvevieiieiieeeieiee et re e 49

B DISCUSSAD ...ttt 50
7. CONCLUSOES .....oooiiiieiie ettt 60
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......coviveveeeeeieeeeeesesere s sesse s senesnenenns 61
ANEXOS ...ttt b bbbttt ae e neere e 66
ANEXO 1 — Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG.............. 66
ANEXO 2 - Aprovacéo da Geréncia de Ensino e Pesquisa do HC-UFMG................... 67
ANEXO 3 - Termo de Consentimento Livre e ESclarecido ...........ccocceveeviivniinniiinnnn, 68
ANEXO 4 - Questionario aplicado aos flebotomistas da equipe de coleta..................... 70
ANEXO 5 - Instrucdo de Trabalho Operacional 001 ...........ccccoooiiiniiiinnineeece e, 72
ANEXO 6 - Instrucdo de Trabalho Operacional 013 ...........cccceveiiiiniieneeee 73

APENDICE ..o et e e s et et et et e e e e e et e e es et e e et e e e s e e er et e e er e er e 74



13

1. INTRODUCAO

As principais falhas do processo laboratorial estdo relacionadas a etapa pré-analitica e a
venopungdo, também conhecida como flebotomia, € uma importante atividade dessa fase,
sendo um procedimento invasivo muito comum na assisténcia a saude. A obtencéo de uma
amostra de sangue adequada deve seguir as recomendacOes técnicas estabelecidas nos
protocolos baseados em evidéncias e em boas préaticas de coleta (Andriolo et al., 2014;
Simundic et al., 2015).

Quando a coleta de sangue ndo segue 0s requisitos preconizados, o material biologico pode
ser rejeitado, gerando necessidade de nova amostra sanguinea. As recoletas podem gerar
riscos aos pacientes, como atraso do diagnostico ou do tratamento (Plebani, 2007), além da
possibilidade da anemia iatrogénica, principalmente em pacientes pediatricos, ou até
mesmo abandono na realizagcdo do exame (Hawkins, 2012). Para as instituicGes de salde,
as recoletas também geram transtornos financeiros e de producéo, devido a repeticdo dos

processos e dos custos dos materiais utilizados em duplicata.

Habitualmente, o profissional que atua na coleta de sangue, ndo é um especialista, ou seja,
ele ndo possui qualificacdo formal para exercer a atividade como flebotomista (Ying Li et
al., 2014). A arte de venopuncdo pode ser conduzida por vérias categorias profissionais,
como enfermeiros, médicos, técnicos e auxiliares de enfermagem e de laboratério, que
apresentam qualificagbes, competéncias, habilidades e comportamentos variados (lalongo
e Bernardini, 2016).

Os principais erros descritos no processo de coleta de sangue sdo a identificacdo do
paciente ou da amostra biologica, proporcdo inadequada de sangue e anticoagulante,
hemolise in vitro, volume insuficiente e preparo inadequado do paciente. (Lippi et al.,
2007; Lippi et al.,, 2010; Lima-Oliveira et al., 2011). Muitos desses erros podem ser

evitados ou minimizados por meio de treinamento e capacitagdo profissional.

Vaérios estudos demonstram que o treinamento da equipe no processo de aprendizado € o
primeiro passo para agao preventiva da reducdo do erro pré-analitico e da adeséo da equipe

aos protocolos de coleta de sangue (Bdlenius, 2014).
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O treinamento sistematico e a avaliacdo de competéncia podem monitorar o conhecimento,
habilidades e comportamento do profissional na execugéo das tarefas, seus resultados e o
planejamento das necessidades educacionais, além de melhorar e sustentar as boas praticas
de coleta de sangue, principalmente as relacionadas com o processo pre-analitico
(Simundic et al., 2013).

Para monitorar as falhas do processo pré-analitico, varios autores discutem os melhores
indicadores da qualidade, que variam dependendo da complexidade, da missdo e dos
objetivos da instituicdo. Em outubro de 2013, um grupo liderado por Plebani (Plebani et
al., 2013) sugeriu a padronizagdo internacional dos indicadores pré-analiticos com 34 tipos
de monitoramento. Dentre os indicadores da qualidade, o mais citado para a fase pré-

analitica foi a taxa de recoleta por rejeicdo da amostra bioldgica (Lippi et al., 2007).

No Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), até
outubro de 2015, a coleta sanguinea era realizada basicamente por técnicos de laboratorio,
experientes, treinados e capacitados no servico. A partir desta data, devido a reestruturacdo
dos recursos humanos na instituicdo, que passou a ser gerenciada pela Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares -EBSERH, profissionais técnicos de enfermagem do corpo
assistencial, de forma continua e pontual, foram integrados a equipe. A integracdo destes
profissionais sem qualificacdo suficiente e pouco conhecimento sobre as boas préaticas de
coleta de sangue, contribuiu para o aumento da rejeicdo das amostras biologicas e,

consequentemente, o aumento da taxa de recoleta do servico.

Diante desse novo cenario, a coordenacdo da Unidade Laboratério de Patologia Clinica
(ULPC) do HC-UFMG, identificou a necessidade da implantagdo de um programa de
treinamento para toda equipe de coleta, ambulatorial e hospitalar, o que motivou a
realizacdo do presente trabalho.
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2. OBJETIVOS

Objetivo geral
Avaliar o impacto da intervencao educativa nas equipes de flebotomia quanto a reducédo de
recoletas e normatizacdo dos processos pré-analiticos na Unidade Laboratoério de Patologia

Clinica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais.

Objetivos especificos
Realizar o diagnostico situacional atraves do levantamento do nimero de frascos
colhidos e as respectivas taxas anuais de recoleta de amostras sanguineas de pacientes
assistidos pelo servigo, nos ultimos quatro anos (de janeiro de 2013 a agosto de 2016);
Rever os critérios de identificacdo e notificacdo de recoleta sanguinea no Sistema de
Informacéo Laboratorial no servico;
Elaborar instrumentos de avaliacdo de competéncia a serem aplicados aos flebotomistas
do servico, identificando oportunidades de melhorias;
Promover treinamento educativo tedrico aos flebotomistas do servi¢o, com base nas
boas préaticas de laboratorio;
Monitorar as taxas e 0s motivos de recoleta no servigo, ap0s as intervencdes educativas;
Implantar instrumento para avaliacdo de competéncia anual a todos os funcionérios da

equipe de coleta do laboratdrio.
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3. REVISAO DA LITERATURA

A Medicina Laboratorial € a especialidade médica responsavel pelo apoio propedéutico no
cuidado integral do paciente, confirmando ou rejeitando uma hipdtese diagndstica,
monitorando ou estabelecendo prognoésticos, avaliando respostas terapéuticas, comegando
e terminando todo o processo laboratorial com o0 médico e seu paciente (Epner et al., 2013;
Lippi e Plebani, 2013;Hawkins, 2012).( Figura 1).

PROCESSO LABORATORIAL

Médico @
A Paciente /‘
Pés-analitico
Laudo Pré-analitico
Correlagio clinico- Solicitagdo de exame
laboratorial Preparo do paciente
Interpretacdo Identificacio

Flebotomia

\ Preparo da amostra
Analitico J

Andlise da amostra

Figura 1 — Fases do processo laboratorial

Fonte: Adaptado de Plebani M., et al. Laboratory network of
excellence: enhancing patient safety and service effectiveness.
Clin Chem Lab Med, 2006. 44(2): p. 150-60.

Muitos artigos relatam a participacdo do laboratério em 70% das decisdes clinicas
(Hallworth et al., 2015) e a representatividade dos resultados laboratoriais esta
intimamente correlacionada as fases do ciclo médico-paciente-laboratério. Cabe ao médico
solicitar exame correto, no momento correto, para 0 paciente correto e interpretar os

resultados corretamente (Plebani, 2016; Giavarina e Lippi, 2017).

O processo laboratorial total é composto por diferentes etapas sucessivas denominadas:
pré-analitica, analitica e pos-analitica (Anvisa, RDC 302 2005). A fase pré-analitica inicia-
se na consulta, quando o médico organiza todas as informacdes relativas a evolucdo da
doenca, os sinais e sintomas coletados durante a entrevista ao paciente, elabora a hipotese

diagnostica e, por fim, solicita os exames complementares.
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No laboratdrio, a fase pré-analitica contempla basicamente o preparo do paciente, coleta,
transporte e conservacdo da amostra biolégica. Ja a fase analitica corresponde a etapa
referente a realizacdo do teste propriamente dito, seja por automacgédo ou por procedimento
manual, com validacdo do sistema analitico e controles interno e externo da qualidade.
Finalmente, a fase pos-analitica refere-se a aprovacdo e emissdo do laudo por profissional
habilitado e se estende até a interpretacdo dos resultados pelo médico (Plebani e
Panteghini, 2014).

O Sistema de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente recomenda o monitoramento
de todas as fases da assisténcia na prevengdo dos incidentes e quase falhas (Hawkins,
2012). A partir da publicacdo “To err is human: building a safer health system”, Varios
estudos avaliaram medidas para minimizar e melhorar os processos potencialmente

perigosos na assisténcia a salde e a seguranca dos pacientes (Kohn et al., 2000).

No estudo de Kohn et al, os pesquisadores descreveram a incidéncia de eventos adversos
registrados em prontuarios hospitalares nos Estados Unidos, que poderiam ser responsaveis
por até 98.000 mortes anuais. O termo “evento adverso ” foi definido como dano causado
pelo cuidado a salde e ndo pela doenca de base, que prolonga o tempo de permanéncia do
paciente ou resulta em incapacidade presente no momento da alta (Kohn et al., 2000).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude - OMS (2009), 0 “erro” ¢ uma falha ao se
executar uma acdo planejada ou aplicacdo de um plano incorreto. Quando um
procedimento ndo segue a regra estabelecida, ha violacdo do processo. Tanto 0s erros

como as violagbes contribuem para elevar os riscos aos pacientes (OMS,2009).

A OMS (2009) classifica os danos em:
e Nenhum: quando o paciente ndo apresenta algum sintoma ou quando nenhum
tratamento € requerido;
e Leve: quando o paciente tem sintomas leves, de curta duracdo e nenhuma ou
minima intervencgao é necessaria;
e Moderada: quando o paciente apresenta sintomas e ha necessidade de alguma

intervencao ou tratamento;
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e Grave: paciente € sintomatico e requer intervencdo para manutencdo da vida, com
perda da funcdo de longa duracdo ou permanente;

e Morte: o incidente, em curto prazo, leva o paciente ao obito.

Os incidentes relacionados a assisténcia podem ocorrer em todos os servigos de salde, e
como parte deste sistema, o laboratdrio estd susceptivel a ocorréncia de erros médicos
(Stankovic, 2004). Quando comparada a outros tipos de erros médicos, o laboratorio tem
recebido pouca atencdo (Soderberg et al., 2009). Alguns fatos poderiam estar
correlacionados a esta negligéncia: complexidade da atividade laboratorial, subnotificacéo,
heterogeneidade e subestimacdo de profissional que notifica (Plebani, 2012). Estimou-se a
ocorréncia de 214 erros laboratoriais em 8316 resultados de exames liberados (Plebani,
2007).

A presenca de erros € relativamente comum na fase pré-analitica e € responsavel por 46% a
73% dos erros laboratoriais (Bonini et al., 2002; Howanitz, 2005; Plebani, 2006; Plebani e
Piva, 2010; Carraro et al., 2012; Hawkins, 2012).

As falhas de responsabilidade do laboratério, principalmente da fase pré-analitica, estéo
relacionadas as diversas categorias de profissionais envolvidos no processo e as diversas
etapas do processo pré-analitico, que culminam no descumprimento as boas praticas de
puncdo venosa (Simundic e Lippi, 2012), identificacdo do paciente, transporte e

armazenamento da amostra (Lippi, Fostini, et al., 2008; Plebani, 2009).

A estrutura organizacional, a qualificacdo e capacitacdo dos trabalhadores, a elaboracéo e
adesédo aos protocolos institucionais sdo barreiras sucessivas para garantir a seguranga ao

paciente (Reason, 2000), conforme modelo do tipo “queijo suico” (Figura 2).
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\\J/1 | Hazards
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Figura 2 — Modelo de “queijo suico”: barreiras sucessivas para garantia
da seguranca ao paciente. Retirado do artigo: REASON, J. Human
error: models and management. BMJ 2000. 18;320(7237):768-70.

No laboratério, os processos sao monitorados por indicadores especificos para cada etapa
do processo total (Sciacovelli et al., 2011). O monitoramento continuo permite, de maneira
consistente, a tomada de ac¢Ges corretivas e preventivas para 0s resultados indesejaveis dos
processos (Simundic et al., 2010). A gestdo dos riscos € uma tarefa essencial para reduzir

0S eventos adversos e garantir a seguranca ao paciente.

O gerenciamento do risco permite avaliar as falhas do processo em relacdo ao nimero total
de eventos (acertos e erros) e as acles preventivas para as potenciais falhas, contribuindo
para reducdo do erro laboratorial, o impacto na prética clinica assistencial e aumento da
seguranca do paciente (Mccay et al., 2009).

A quantificacdo dos riscos € muitas vezes subjetiva e pode ser dificil atribuir valores
consistentes para estima-los. A organizacdo deve definir sua tolerancia, ou seja, qual o
nivel aceitavel e as suas medidas de controle. A probabilidade de ocorrer uma falha
combinada com a gravidade do dano é usada para avaliar o risco do processo na assisténcia

ao paciente (Nichols, J et al,2011)

Considerando que a probabilidade e gravidade do dano séo categorias descritivas, a
construcdo de um mapa de risco, combinando a probabilidade em um eixo e a gravidade

em outro eixo, auxilia na identificacdo se o risco € aceitavel ou ndo (ISO 14971,2007).
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Um dos indicadores da fase pré-analitica mais citada na literatura € a “taxa de solicitacao
de nova amostra”, também conhecida como “recoleta”, devido a rejeicdo da amostra. A
recoleta acontecer por varios motivos e pode ser agrupada basicamente em quatro
categorias: 1) relacionadas aos erros de identificacdo do paciente ou da amostra; 2)
relacionadas a qualidade da amostra bioldgica, tais como hemolise, lipemia, ictericia,
volume ou conservacdo inadequados, dentre outros; 3) relacionadas a confirmagdo de
resultados prévios; 4) relacionadas aos acidentes com as amostras bioldgicas, como

extravio, quebra do recipiente e derramamento da amostra (Ricos et al., 2004).

Na literatura, existem varios trabalhos sobre recoleta. Segundo Carraro et al (2012) a
solicitacdo de exames sem a identificacdo correta do paciente foi o principal motivo de
recoleta em sua instituicdo. Ricos et al (Ricos et al., 2004) observaram que 0s erros de
identificacdo e coleta ndo realizada representaram 7% da recoleta, indice superior a
hemolise (0,2%). J& Alsina et al (2008), ap6s revisdo dos resultados de quatro anos de
participagdo no Programa de Qualidade pré-analitico, relataram taxa de recoleta de 0,69%,
cujas principais causas foram hemolise (29%) e coagulacdo (14%). Guimardes et al,
encontraram 43,8% de amostras coaguladas e 24% de amostras com volume insuficiente

em hospital universitério da regido Sul do Brasil (Guimaraes et al., 2012).

Dentre as principais causas de rejeicdo de amostra bioldgica, a hemolise é a causa mais
frequente de recoleta, sendo consequéncia do rompimento da membrana dos eritrocitos e
liberacdo de hemoglobina para o plasma. O termo hemdlise ndo distingue se é patoldgica
ou artefato, e pode ocorrer in vivo e in vitro. Existem mais de 50 patologias que podem
causar hemolise in vivo. Ja as principais causas in vitro estdo associadas basicamente a
técnica e ao local da puncdo, uso prolongado do torniquete, didmetro dos tubos, calibre
fino da agulha de coleta, homogeneizacdo, transporte e armazenamento do sangue
inadequados (Lippi et al., 2008).

Erros de identificacdo do paciente ou da amostra sdo graves e criticos, gerando
consequéncias para 0 paciente: erros ou atrasos no diagndstico e no tratamento, podendo
ocasionar até mesmo o 6bito (Howanitz, 2005). Sistema informatizado para cadastro do
paciente e emissdo de etiquetas para identificacdo das amostras tem reduzido o erro
relacionado ao “nome”, mas ndo impede a possibilidade de “troca” de pacientes durante a

coleta. A recomendac&o € a utilizacdo de dois tipos de identificadores para a identificacdo
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segura do paciente no laboratério (The Joint Comission International, 2016) (Lippi et al.,
2011). A conferéncia do nome do paciente no documento de identidade e na pulseira, por
exemplo, é uma importante atribuicdo do profissional de salude para qualquer etapa

assistencial.

No Programa Brasileiro de Indicadores da Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML) e Controllab®, um dos indicadores
preconizados para a fase pre-analitica refere-se a Recoleta (Andriolo et al., 2014; Plebani
et al., 2015). Neste programa os principais motivos monitorados séo:

e Amostra hemolisada

e Amostra coagulada

e Amostra ndo recebida na &rea técnica

e Amostra com volume insuficiente

e Relacdo amostra/anticoagulante inadequada

e Frasco inadequado

e Erro de identificacdo da amostra ou do paciente

e Transporte da amostra em condicGes inadequadas

Muitos autores consideram que o treinamento da equipe no processo de aprendizado é o
primeiro passo para adesdo aos protocolos de coleta de sangue e reducdo dos erros pré-
analiticos. O treinamento sistematico e a avaliacdo de competéncia podem monitorar o
conhecimento, habilidades e comportamentos dos profissionais na execucdo das tarefas,

seus resultados e o planejamento das necessidades educacionais (Simundic et al., 2013)

O Sistema de Gestdo da Qualidade do laboratorio deve contemplar treinamento efetivo das
equipes, para assegurar que os resultados dos exames sejam confiaveis, reprodutiveis e
consistentes. O treinamento deve ser ministrado na admissdo do profissional e de modo
continuo, com avaliacdo da competéncia durante a vida profissional. Varias metodologias
podem ser utilizadas para o treinamento de equipe, cabendo ao servigo escolher qual deve
ser aplicada com base no seu perfil. Leitura de documentos da qualidade, exposi¢édo
tedrica, pratica supervisionada, estudos dirigidos, uso de manequim e ensino a distancia

sdo alguns exemplos de treinamentos utilizados (Berte et al., 2009).
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E essencial que o profissional da coleta entenda a importancia da qualidade da amostra
coletada no resultado final do exame. Em nenhum outro momento do processo laboratorial
h& um contato estreito com o paciente, sendo uma oportunidade Unica para realizar a coleta

da amostra biologica, conforme as boas praticas da Qualidade.

Hospital das Clinicas da UFMG

O HC-UFMG é um hospital universitario terciario, com 556 leitos, que atende
exclusivamente pacientes oriundos do Sistema Unico de Sadde (SUS). E referéncia na
assisténcia em varias especialidades médicas, Transplantes, Pronto Socorro e Unidades de
Terapia Intensiva adulto e pediatrica. Em 2016 obteve uma taxa de ocupacdo média de
83,5%, 17.857 internacdes, 90.936 atendimentos de urgéncia e cerca de 300.000 consultas

ambulatoriais.

A Unidade Laboratério de Patologia Clinica (ULPC) do HC-UFMG ¢é responsavel pela
coleta e realizacdo dos exames laboratoriais do hospital. Em 2016, o servi¢o contava com
170 funcionarios e realizou 231.629 atendimentos, sendo 125.080 (54%) hospitalares e
106.549 (46%) ambulatoriais, totalizando 1.920.000 exames em 2016. O servigo oferece
exames principalmente das areas de laboratdrio: bioquimica, hematologia, coagulacéo,
arinalise, derrames cavitarios, microbiologia, parasitologia, soro-imunologia, citogenética,

imunofenotipagem e biologia molecular.

Até outubro de 2015, a equipe de coleta da ULPC era formada basicamente por auxiliares e
técnicos de laboratorio. A capacitacdo do profissional para realizar a coleta de sangue era
adquirida em servico. Aos novatos, era oferecido um treinamento introdutério basico que
contemplava as normas de funcionamento institucional, biosseguranca e gestdo de
residuos. Quanto a flebotomia, o recém-admitido simplesmente acompanhava um colhedor
experiente durante a rotina assistencial da coleta, até o0 momento que se tornava apto a
realizar coleta sem supervisdo. Portanto, os profissionais da coleta ambulatorial e
hospitalar eram capacitados em servigo, sem treinamento tedrico formal e ndo eram

submetidos a verificagdo de competéncia de forma sistematica.
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A partir de outubro de 2015, com a reestruturacdo e redimensionamento do quadro
funcional, houve substituicdo de vérios profissionais experientes no laboratorio, tanto da
coleta quanto das areas técnicas. Desde entdo, a equipe de flebotomistas passou a ser
multiprofissional, com profissionais de experiéncias e habilidades variadas. Nesse cenario,
manteve-se 0 predominio de técnicos e auxiliares de laboratorio na coleta ambulatorial,

contrapondo o predominio de técnicos de enfermagem na coleta hospitalar.

Nos ambulatorios, o paciente é orientado pelo médico assistente a procurar o laboratorio
logo apds a consulta, para buscar as orientagdes quanto ao jejum, coleta de urina e de
outros materiais biologicos. No setor de coleta, o paciente apresenta o pedido médico e
documento com foto para conferéncia da identificacdo (nome, nome da mée e data de
nascimento). Apds a confirmacdo dos dados e da adequacdo do preparo do paciente para
realizar a coleta, o pedido é cadastrado no Sistema de Informacdo Laboratorial (SIL).
Nesta etapa sdo emitidas etiquetas com codigo de barras para identificacdo das amostras
bioldgicas, que sdo afixadas nos frascos logo apds o término da coleta e na presenca do

paciente. As amostras bioldgicas sdo preparadas e distribuidas as areas técnicas.

No ambiente hospitalar, o corpo clinico faz a solicitacdo de exames por meio eletrénico. O
colhedor visualiza no SIL a lista de pacientes (nome, leito e andar) e o tipo de pedido
(rotina ou urgéncia). Em seguida, ele imprime as etiquetas com cddigo de barras para
identificacdo das amostras e dirige-se ao local para proceder a coleta. Na beira do leito, o
colhedor solicita ao paciente, quando possivel, que confirme seu nome e confere a pulseira
com os dois identificadores: nome do paciente e numero do prontuario. As amostras

coletadas sdo etiquetadas na presenca do paciente e encaminhadas as areas técnicas.

Na ULPC, todas as amostras biologicas sdo avaliadas segundo os critérios de aceitagédo e
rejeicdo, definidos pelo Sistema de Qualidade do Laboratdrio. Quando ha necessidade de
uma nova amostra, confirmatoria ou por inadequacdo, a solicitagdo é realizada pela area
técnica, diretamente no SIL, justificando o motivo da recoleta. O setor responsavel pelo
preparo e distribuicdo das amostras também pode solicitar uma recoleta, pois nesta etapa é
possivel detectar falhas na identificagdo ou na qualidade da amostra biologica. A
solicitacdo de nova amostra para o paciente ambulatorial é realizada por contato direto com
0 paciente por telefone. Para o paciente internado, a solicitagdo é visualizada pelo

flebotomistas por meio eletrénico, quem monitora o0 processo e executa a recoleta.
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4. METODO

4.1 Etica

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) sob o nimero CAAE: 59576016.8.0000.5149 (ANEXO
1) e pela Geréncia de Ensino e Pesquisa do HC- UFMG, parecer no 094/16 (ANEXO 2).
Participaram neste projeto de pesquisa, somente aqueles funcionarios da coleta que
concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(ANEXO 3).

4.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional e intervencionista, utilizando a metodologia DMAIC-
Definir, Medir, Analisar, Melhorar e Controlar, realizado nas coletas ambulatorial e
hospitalar da ULPC do HC-UFMG.

O trabalho foi conduzido em cinco etapas: 12— andlise situacional das taxas e causas de
recoleta no servico; 22 elaboracédo de instrumentos de avaliagcdo de competéncia e perfil da
equipe; 3% — promocédo de treinamentos teoricos; 4% — reavaliacdo das taxas e motivos de

recoleta pos-intervencdo educativa; 5 — monitoramento continuo.

4.2.1 Analise retrospectiva

O quantitativo histérico anual de frascos sanguineos coletados e as respectivas taxas de
recoleta oriundos de pacientes ambulatoriais e hospitalares assistidos foram extraidos do
Sistema de Informacdo Laboratorial (SIL), pelo software Bl (Business Intelligence)
Matrix® do servigo. Foram compilados os dados relacionados a producdo do periodo de
janeiro de 2013 a agosto de 2016.

Foi realizada revisdo dos critérios de classificacdo das recoletas, atualizando-os com base
nas novas recomendacgdes nacionais e internacionais (Plebani et al.,2014; Programa de
Indicadores SBPC/ML, Controllab®, 2016). Também foram propostas adequacdes nos

critérios de classificagdo das recoletas, que foram encaminhadas a diretoria da Unidade.
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4.2.2 Avaliacdo de competéncia dos flebotomistas

Foram elaborados dois instrumentos de avaliagdo de competéncia para serem aplicados aos
profissionais da coleta ambulatorial e hospitalar. Do total de 67 flebotomistas do
laboratdrio, foram avaliados 53 funcionarios (79,1%), sendo todos os 22 profissionais da
coleta ambulatorial e 31 (68,9%) da coleta hospitalar, que concordaram e assinaram o
TCLE.

O primeiro instrumento foi 0 questionario contendo 25 perguntas abertas e de multipla
escolha, dividido em cinco partes, com base no modelo proposto por Bélenius et al., 2013,

adaptado para o servico.

O questionario foi previamente validado por cinco funcionarios, que avaliaram a
compreensdo do texto e possiveis dificuldades de interpretacdo. Ndo houve nenhum

questionamento quanto a formatacao do questionario.

O questionario foi dividido em cinco partes. A 12 parte continha 10 questdes sobre o perfil
demogréafico do participante e a 22 parte foi composta por nove questdes sobre a
identificacdo do paciente e da amostra, além de informagdes sobre o procedimento de
coleta de sangue. A 32 parte tinha duas questdes sobre os pedidos de exames, a 42 parte
foram quatro questdes sobre o registro de erros na coleta e a 52 parte foi aberta para criticas
e sugestdes (ANEXO 4).

Em agosto de 2016, o questionario foi aplicado de forma individual e anénima. Os
objetivos deste instrumento foram avaliar o perfil demogréfico dos profissionais, o nivel de
conhecimento sobre o processo pré-analitico laboratorial e a adesdo as boas praticas de

flebotomia. Os resultados foram compilados e analisados coletivamente.

Também foi elaborado um instrumento de avaliacdo direta, com base no modelo proposto
por Simundic et al (2015), adaptado para o servigo. Este instrumento foi estruturado com
um check-list, contendo 30 itens de escolha binaria (sim ou nédo), cujo objetivo foi avaliar
presencialmente a adesdo dos profissionais as boas praticas de coleta de sangue, quanto a
identificacdo do paciente e da amostra, procedimento de puncdo venosa, biosseguranca,

cordialidade e cuidados ap06s a coleta (Figura 3).
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Para todos os itens avaliados via check-list, as conformidades foram assinaladas com
“sim”, exceto para o item 14, relativo ao ato de tocar o sitio de puncao apds a higienizacéo,
cuja conformidade esperada foi “ndo”. O item 29, relativo a devolugdo do protocolo e

documento de identidade, refere-se somente ao ambulatério.
I.&/ Unidade Laboratorio de Patologia Clinica - HC/JUFMG

Avaliacdo de Competéncia dos flebotomistas por observacao direta

Mome do observador:

Local do acompanhamento: 0 ambulatdrio o enfermaria o pronto stendimento

Caolhedor:

sim | nda | B

U cofedor esta adequadaments vestkdo [EFVeracha) & se apresentar gf o slendimento’?
U cofedor organizou odo o malenisl neosssano antes de micar o proosdmenio?
O cafeder chamou o pacienie pelo ramsse camplets’?

O cohedor alendew ao packnts cam cordaldade™

0 cohedor solahou documenin ou YEricog pulsers de deniicacio do pacenie s
U cofedor hgienoau as maos carmelaments anbes da procedimena’?

U paciente estd confariavelmente scomodado na cadeira au nag leila’?

U cofedor garantes que o braco ests sdequadamems poacionado’?

9. O tamiguete fai colocads £ dedos acima da Tocal de pungio?

TOL U cofedor selecionod & weia adequads conlorme padroneana

11, U cohedor caloou vias novas antes da coleta’”

12, U cohedor faz o anlissepsia am movimenios crculanes no ocal da puncsa’y

13 O cohedor deixecu o S0 oe puncio secar anles do procedimento?

14 O cofedor bocou o siio de puncao apos a higiencacda?

e e S B

15 O cofedor onentou o relacamento ga Brago quando o sangue comegau @ Tuir?
TE. 0 conedior Eemil o amipaess quandn o Sangue Cormegal @ Ty
17, U cofedor uhbzou cormelameants os mabens s o cakelay
18, U cohedor segu a ordem corresa de tubos de coleta’?
18 Os wolumes des ubos forsm preenchidos cormatarmenbe
200 Os ubos foram hamogeinizados imediatamente apts a caleta?
2T, [ conedor coRee Um alponat Bpd Sonre o S o pungea
22 U sislema de seguranca na caleta de sangue ol chservsd o
21 U descarte das agulhas fol feita com seguranga’™
24, U paciente ol avisado pars rdo dofirar o brisod ou canmsgar peso apas & ooleta’
0. Duando as lubas e amosiras Toram deniicados rmediaamenis apos 3 cokela?
26 Os ubos foram idenbificados na presenca do pacenie™
21, Todas os lubos Taram colefados am uma Uncs puncao?
[ZE. [ coledor perpaiiou 40 pacienie s2 el S5k bem anies de mera-or
200 O cobfedor devokeauy o idenlkdsde & o pratocclo 2o pacenie ambulaionasr?
30, O cohedor conhnmou @ colesa realzata no @stema de nlommacan Eharabanal s

M - Mo avalado

'."_'*.:s Checklist utilizadas pars werilicar o mivel de canformidade des processes de lebabamia confarme CLS H3-A8
guideline [madificado)

Figura 3 - Instrumento modificado de Simundic et al, 2015, estruturado com um check-list para
avaliacdo de competéncia da equipe de coleta da Unidade Laboratério de Patologia Clinica do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, aplicado em agosto de 2017.
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As observacOes diretas via check-list foram conduzidas por dois patologistas clinicos,
durante 0 més de agosto de 2016. Foi esclarecido a cada profissional que o objetivo do
acompanhamento era um processo observacional, sem qualquer influéncia sobre o

procedimento de coleta e que estava garantido o anonimato.

No ambulatério, foram acompanhadas quatro coletas individuais de todos os 22
flebotomistas, totalizando 88 coletas. Ja no hospital, foram acompanhadas trés coletas de
31 profissionais (68,9%), totalizando 93 coletas nas unidades com maior demanda: clinica
médica, pediatria, neonatologia, terapias intensivas e pronto-socorro. Cada
acompanhamento foi realizado por um Unico patologista, em dias diferentes, totalizando
181 procedimentos.

A analise do risco foi baseada na metodologia semi-quantitativa desenvolvida para avaliar
0 risco de dispositivos médicos, incluindo instrumentos para diagndstico in vitro
(1ISO14971). A gravidade do risco dos 30 itens avaliados foi pontuada com base no
julgamento pessoal dos riscos relativos estabelecidos para os processos acompanhados.
Foram definidos cinco niveis de gravidade: insignificante, menor, grave, critico e
catastréfico. Ja a probabilidade, frequéncia do erro, foi definida como: improvavel (<10%),
remoto (10% a 20%), ocasional (20 a 50%), provavel (50% a 75%) e frequente (>75%).

A escala da gravidade (impacto) para estimar o risco foi definida de forma subjetiva
variando de 0,05 para gravidade insignificante; 0,10 para gravidade menor; 0,20 para
gravidade “grave”; 0,40 para gravidade critica; e 0,80 para gravidade catastréfica.

O risco calculado foi o resultado do produto probabilidade versus gravidade.
Os resultados das observacgdes diretas foram compilados no mapa de risco, elaborado para

identificar a gravidade e probabilidade de ocorréncia das ndo-conformidades observadas,

conforme modelo proposto por Simundic et al., 2015 (Figura 4).
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PROBABILIDADE GRAVIDADE DO RISCO
DO RISCO
INSIGNIFICANTE MENOR GRAVE CRITICO CATASTROFICO
(S1) (S2) (S3) (S4) (S5)

Frequente >0,75 Inaceitavel Inaceitavel  Inaceitavel  Inaceitavel Inaceitavel
Provavel >0,5-0,75 Aceitavel Inaceitavel  Inaceitavel  Inaceitavel Inaceitavel
Ocasional >0,2-0,5 Aceitavel Aceitdvel  Aceitavel Inaceitavel Inaceitavel
Remota >0,1-0,2 Aceitavel Aceitavel Aceitavel Aceitavel Inaceitavel
Improvavel <01 Aceitavel Aceitavel  Aceitavel Aceitavel Aceitavel

Figura 4 - Mapa de risco elaborado para identificar a gravidade e probabilidade de ocorréncia das
ndo-conformidades observadas nas coletas, conforme modelo de Simundic et al., 2015, modificado.

Os processos de flebotomia localizados na regido de cor cinza foram considerados
aceitaveis. Ja os processos na faixa cinza claro foram considerados inaceitaveis, ou seja,

com necessidade de uma intervencdo para diminuir a probabilidade do risco ao paciente.

Durante a observacdo direta, os pesquisadores também registraram oportunidades de
melhoria no fluxo de trabalho da coleta, como por exemplo a importancia da identificacao
do paciente, tempo do garrote e biosseguranca, que foram abordadas na intervencédo

educativa.

4.2.3 Intervencao educativa tedrica
No més de setembro de 2016, treinamentos tedricos sobre as boas praticas de flebotomia
foram ministrados aos funcionarios da coleta por dois médicos Patologistas Clinicos do

Servico.

Foi realizado um Unico treinamento tedrico para toda a equipe de coleta ambulatorial, com
duracdo de duas horas, apos agendamento prévio, conforme a disponibilidade do servigo.
Para os profissionais da coleta hospitalar, 0 mesmo treinamento foi ministrado para grupos
de até quatro profissionais cada, conforme a escala de trabalho dos mesmos. Todos 0s

participantes assinaram a folha de presenca.
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Os temas abordados durante o treinamento tedrico estdo listados na Figura 5.

PROCESSO PRE-ANALITICO CONTEUDO
Profissional Cordialidade no atendimento e postura ética
Normas de Biosseguranca

Higienizagdo das maos

Equipamento de seguranca individual (EPI)

Paciente Identificacdo
Preparo
Materiais Organizacéo

Agulha de coleta maltipla: calibre
Tubos de coleta a vacuo: cor e aditivos
Escalpe: calibre

Seringas

Suporte para agulha de coleta maltipla
Descarte

Flebotomia Anatomia basica do sistema circulatério periférico de
membros superiores e inferiores

Ordem de coleta dos tubos
Garroteamento: aspetos fisico-quimicos
Antissepsia do local da pungéo

Técnica de puncédo venosa e arterial
Dificuldades na puncéo

Complicacdes de puncéo venosa
Hemolise

Identificacdo da amostra

Figura 5 - Temas abordados em treinamento teérico aos flebotomistas da Unidade Laboratério de
Patologia Clinica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, em setembro
de 2016.

4.2.4 Reavaliacdo das taxas e dos motivos de recoleta pos-treinamento tedrico

O monitoramento mensal da taxa de recoleta, por ser um indicador da qualidade do
servico, foi continuo durante todo o desenvolvimento da pesquisa. Para fins deste trabalho,
foram comparadas as taxas mensais de recoleta, extraidos do software Bl Matrix®, no

periodo de 12 meses pré e pds-treinamento.

As taxas de recoleta pré e pos-treinamento também foram comparadas quanto ao motivo da
recoleta, ao tipo de tubo de coleta, a origem do paciente (ambulatorial ou hospitalar: clinica
médica, unidades de terapias intensivas adulto e pediatrica, pronto socorro, pediatria e
neonatologia) e aos tipos de exames coletados (foram selecionados os 10 exames mais
recoletados no servico). Para essas analises, foram considerados 0s seguintes periodos:

- pré-treinamento: janeiro de 2015 a agosto de 2016 (20 meses);

- pés-treinamento: outubro de 2016 a setembro de 2017 (12 meses).
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4.2.5 Monitoramento continuo
Foi elaborado um documento contendo os dados desta pesquisa, que foi apresentado a
Coordenagdo da Unidade, visando inclusdo de treinamento introdutério e avaliagdo de

competéncia anual a todos os flebotomistas do servico.

4.3 Estatistica

Os resultados foram compilados e avaliados estatisticamente pelos programas Microsoft
Excel®, Minitab versdo 16.0 e IBM® SPSS® Statistics versdo 19. Os resultados foram
expressos em forma descritiva, em nimeros e propor¢des, em se tratando de varidveis
discretas. As taxas de recoleta pré e pds-treinamento tedrico foram comparadas pelo teste t
pareado, considerando nivel de significancia de p<0,05 e intervalo de confianca de 95%.



5. RESULTADOS

5. 1 Anélise retrospectiva
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O quantitativo histérico anual de tubos sanguineos coletados e as respectivas taxas de

recoleta de amostras sanguineas oriundas de pacientes assistidos pelo laboratério do HC-

UFMG, entre janeiro de 2013 e agosto de 2016, estdo nas figuras 6, 7 e 8.
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Figura 6 - Quantitativo historico anual de tubos sanguineos coletados e as respectivas taxas de
recoleta de amostras sanguineas totais da Unidade Laboratério de Patologia Clinica do Hospital

das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, entre janeiro/2013 a agosto/2016.
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Figura 7 - Quantitativo historico anual de tubos sanguineos coletados e as respectivas taxas de
recoleta de amostras sanguineas ambulatoriais da Unidade Laboratério de Patologia Clinica do

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, entre janeiro/2013 a agosto/2016.
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Figura 8 - Quantitativo historico anual de tubos sanguineos coletados e as respectivas taxas de
recoleta de amostras sanguineas hospitalares da Unidade Laboratério de Patologia Clinica do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, entre janeiro/2013 a agosto/2016.

Nos ultimos quatro anos, a taxa anual de recoleta subiu de 0,39% (2013) para 1,1%,
(2016), com elevacdo expressiva de 282%. No ambiente ambulatorial, a taxa de recoleta
subiu de 0,22% (2013) para 0,55% (2016), uma elevacdo de 250%. Ja& no ambiente
hospitalar, o indice de recoleta subiu de 0,55% (2013) para 1,48% (2016), elevagdo de
269%.

Até agosto de 2016, eram nove os motivos de recoleta adotados pelo servico, conforme
demonstrado na tabela 1 e figura 9.

Tabela 1 - Classificacdo de recoleta de amostras sanguineas da Unidade Laboratério de
Patologia Clinica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, em
ordem decrescente, no periodo de janeiro de 2013 a agosto de 2016.

CODIGO MOTIVO DE RECOLETA %
NC5 Amostra hemolisada 24,44
NC2 Amostra coagulada 21,53
NC8 Amostra insuficiente 12,85
NC6 Confirmacéo de resultado 10,23
NC4 Frasco, conservacdo e/ou transporte inadequados 9,75
NC9 Amostra ndo coletada 9,70
NC7 Erro de cadastro 7,21

NC3 Acidentes com a amostra (frasco quebrado etc) 3,27
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NC1 Identificacdo incorreta ou ausente da amostra 1,03

NC = Nova coleta
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Figura 9 — Taxas anuais de recoleta sanguinea cadastradas na Unidade Laboratorio de Patologia
Clinica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, entre janeiro/2013 a
agosto/2016, segundo classificagdo: NC 1 - Identificacdo incorreta ou ausente; NC 2 - Amostra
coagulada; NC - 3 Acidente com a amostra; NC 4 - Material imprdprio; NC 5 - Amostra
hemolisada; NC 6 - Recoleta confirmatéria; NC 7 - Recoletas por motivos diversos; NC 8 -
Amostra insuficiente; NC 9 - Material ndo coletado.

Mais da metade das solicitacbes de recoleta no servi¢o foram amostras hemolisada (NC5),
coagulada (NC2) e insuficiente (NC8). Confirmacdo de resultados (NC6) também

apresentou percentual importante de solicitacdo de nova amostra.

Os motivos de recoleta historicamente adotados pelo servigo foram revistos e
reclassificados com base nas novas recomendagdes nacionais e internacionais, passando de

nove para 16 categorias (Tabela 2).
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Tabela 2 - Reclassificacdo dos critérios de recoleta de amostras bioldgicas da Unidade
Laboratorio de Patologia Clinica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais, em agosto de 2016.

CLASSIFICACAO ANTIGA NOVA CLASSIFICACAO
NC 1 Identificagdo incorreta ou ausente R1 Identificacdo incorreta ou ausente da amostra
NC 2 Amostra coagulada R2 Erro de identificacdo do paciente
NC 3 Acidente com a amostra R3 Amostra coagulada
NC 4 Material impréprio R4 Amostra hemolisada
NC 5 Amostra hemolisada R5 Amostra lipémica
NC 6 Recoleta confirmatoria R6 Amostra com perda da estabilidade
NC 7 Recoletas por motivos diversos R7 Amostra com volume insuficiente
NC 8 Amostra insuficiente R8 Amostra com propor¢do de anticoagulante inadequada
NC 9 Material ndo coletado R9 Amostra ndo coletada

R10 Amostra coletada e exame néo realizado
R11Amostra com frasco ou conservante incorreto
R12 Transporte: tempo e/ou temperatura inadequados
R13 Acidente com a amostra (derramamento, quebra)
R14 Amostra ndo recebida no setor

R15 Confirmacéo de resultado

R16 Amostra coletada sem jejum; triglicérides >440 mg/dL

Legenda: NC = Nova coleta; R = recoleta

A nova classificacdo foi incluida no SIL e publicada no anexo da Instrucdo de Trabalho do
Sistema de Gestdo da Qualidade da instituicdo ITO N° 001 - Solicitacdo de nova amostra
de pacientes (ANEXO 5).

5.2 Questionario

O questionario aplicado na avaliacdo de competéncia foi respondido por 53 funcionarios,
sendo 22 da coleta ambulatorial e 31 da coleta hospitalar. Todos os resultados foram
apresentados no APENDICE dessa dissertacdo. A seguir, as principais respostas foram

apresentadas.

Os profissionais que atuam na coleta sdo predominantemente do sexo feminino, 68,8% no
ambulatorio e 83,9% no hospital. Na coleta ambulatorial, 59,1% dos funcionarios estdo na
faixa etaria acima de 40 anos de idade. Na coleta hospitalar, 58,1% estdo acima de 40 anos.
86,4% dos flebotomistas da coleta ambulatorial pertencem ao quadro do laboratério e

58,1% dos profissionais da coleta hospitalar pertencem a enfermagem.
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Com relacdo a experiéncia na atividade de coleta de sangue, 63,6% dos profissionais da
coleta ambulatorial e apenas 35,6% dos colhedores da equipe hospitalar disseram ter acima
de trés anos de experiéncia. Dos funcionérios da coleta ambulatorial, 22,7% relataram
nunca terem recebido pelo menos um treinamento tedrico. Por outro lado, 71% dos

profissionais da coleta hospitalar receberam treinamento ha mais de seis meses

A maioria dos colhedores disse que a capacitagdo é importante e sentem necessidade de
novos treinamentos, de preferéncia semestrais ou anuais, principalmente os que atuam na

coleta hospitalar.

Com relacdo ao Manual de Coleta, 31,8% dos funcionarios da coleta ambulatorial
responderam que ndo leem as Instrucdes de Trabalho do setor e 59,1% nédo consultam o
documento na intranet. No hospital, 25,8% nunca leram as instrucbes e 48,4% nunca
acessaram a intranet para consultar o documento. Todos preferem esclarecer as dividas

pessoalmente com os colegas.

Em relacdo a identificacdio do paciente, 68,2% dos profissionais do ambulatério
responderam que sempre verificam o documento de identidade do paciente e no hospital
54,8 % verificam a pulseira de identificacdo no momento da coleta. Quanto ao tempo de
liberacdo do garrote, 40,9% dos profissionais do ambulatério nunca afrouxam o garrote
logo apds a primeira amostra ser coletada e no hospital 45,2% dos profissionais também

ndo afrouxam o garrote.

A maioria dos funcionarios informou que sabe identificar os aditivos de cada tubo de
coleta, assim como a sequéncia correta de tubos durante a puncéo (81,8% do ambulatério e
74,2% do hospital). Quanto a homogeneizacdo dos tubos, de preferéncia antes da coleta do
proximo frasco, a maioria respondeu corretamente (68,2 % no ambulatorio e 77,4% no
hospital) e que os mesmos devem ser identificados no final de toda a coleta e na presenga

do paciente (95,5 % ambulatorio e 90,3 % no hospital).

Embora a maioria dos funcionarios relatou que realiza a confirmacao de coleta no sistema,

varios responderam que nao realizam essa importante tarefa.
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Mais de 90% disseram conferir nome e registro do paciente, etiquetas de identificacdo dos
tubos e exames solicitados registrados no protocolo de entrega de resultados.

5.3 Observacao direta

Quanto a adesdo dos profissionais do servigo as boas préaticas da coleta, os resultados dos
30 itens avaliados via check-list de todas as 181 coletas sanguineas acompanhadas, sendo

88 ambulatoriais e 93 hospitalares, foram apresentados na figura 10.
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Figura 10 - Adesao dos flebotomistas da Unidade Laboratdrio de Patologia Clinica do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais as boas praticas de coleta de sangue, com base
em avaliacdo direta de 181 coletas (88 ambulatoriais e 93 hospitalares), em agosto 2016.

Legenda:
Item 1 O colhedor esta adequadamente vestido (EPI/crachd) e apresentado para o atendimento?
Item 2 O colhedor organizou todo o material necessario antes de iniciar o procedimento?
Item 3 O colhedor chamou o paciente pelo nome completo?
Item 4 O colhedor atendeu ao paciente com cordialidade?
Iltem 5 O colhedor solicitou documento de identificacdo do paciente?
Item 6 O colhedor higienizou as méos corretamente antes do procedimento?
Item 7 O paciente esta confortavelmente acomodado na cadeira ou maca?
Item 8 O colhedor garante que o brago est4 adequadamente posicionado?
Item 9 O torniquete foi colocado 4 dedos acima do local de puncéo?
Item 10 O colhedor selecionou a veia adequada conforme padronizado?
Item 11 O colhedor calcou luvas novas antes da coleta?
Item 12 O colhedor fez a antissepsia no local da pungdo?
Item 13 O colhedor deixou o sitio de puncéo secar antes do procedimento?
Item 14 O colhedor tocou o sitio de puncéo apods a higienizagéo?
Item 15 O colhedor orientou o relaxamento do brago quando o sangue comecou a fluir?
Item 16 O colhedor liberou o torniquete quando o sangue comegou a fluir?
Item 17 O colhedor utilizou corretamente os materiais de coleta?
Item 18 O colhedor seguiu a ordem correta de tubos de coleta?
Item 19 Os volumes dos tubos foram preenchidos corretamente?
Item 20 Os tubos foram homogenizados imediatamente ap6s a coleta?
Item 21 O colhedor colocou um algodéo limpo sobre o sitio de pungéo?
Item 22 O sistema de seguranca na coleta de sangue foi observado?
Item 23 O descarte das agulhas foi feito com seguranca?
Item 24 O paciente foi avisado para ndo dobrar o braco ou carregar peso apés a coleta?
Item 25 Os tubos de amostras foram identificados imediatamente ap6s a coleta?

Item 26 Os tubos foram identificados na presenga do paciente?
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Item 27 Todos os tubos foram coletados em uma Unica pungéo?

Item 28 O colhedor perguntou ao paciente se ele esta bem antes de libera-lo?
Item 29 O colhedor devolveu a identidade e o protocolo ao paciente?

Item 30 O colhedor registrou a coleta realizada no mapa de trabalho/sistema?

Os resultados da observacao direta de cada equipe de coleta, ambulatorial e hospitalar,

foram apresentados separadamente na figura 11.
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Figura 11 - Adeséo dos flebotomistas da Unidade Laboratério de Patologia Clinica do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais as boas préaticas de coleta de sangue, com base
em avaliacdo direta, em agosto 2016. A) Equipe ambulatorial: 88 coletas. B) Equipe Hospitalar:
93 coletas.
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Na avaliacdo geral, houve conformidade durante a observacdo direta em 76,7% dos itens
avaliados nas coletas ambulatoriais e 70% na coleta hospitalar. Entretanto, alguns
requisitos importantes ndo foram conduzidos adequadamente pelos flebotomistas, cabendo

revisao desses processos durante a capacitagdo teorica.

As néo-conformidades observadas em mais de 20% das coletas realizadas pela equipe
ambulatorial ocorreram nos itens: 1, 5, 6, 11, 14, 15, 16, 18, 24 e 28. Na coleta hospitalar,

as principais ocorreram nos itens: 3, 15, 16, 19, 24 e 28.

Resumidamente, as principais falhas foram:

- ndo utilizacdo de EPI ou crachd de identificacdo do colhedor (iteml) — na coleta
ambulatorial;

- ndo chamar o paciente pelo nome completo (item 3) — na coleta hospitalar;

- ndo confirmar a identificacdo do paciente através do documento com foto (item 5) — na
coleta ambulatorial;

- ndo higienizar as maos (item 6) e nem utilizar luvas (item 11) — na coleta ambulatorial,

- tocar o sitio de puncéo apoés a higienizacdo — na coleta ambulatorial;

- deixar de orientar o paciente quanto ao relaxamento do braco durante a coleta (item 15) e
ndo liberar o torniquete apds constatar a fluidez venosa (item 16) — em ambas as coletas;

- ndo coletar os tubos na sequéncia correta (item 18) — na coleta ambulatorial,

- ndo preencher o volume dos tubos adequadamente (item 19) — na coleta hospitalar;

- deixar de orientar o paciente para ndo dobrar o braco ou carregar peso ap6s a coleta (item
24) e deixar de perguntar ao paciente se ele esta bem antes de libera-lo (item 28) - ambas

as equipes.
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As frequéncias de erros observados durante 0 acompanhamento e as respectivas gravidades

estéo apresentadas na tabela 3.

Tabela 3 — Acompanhamento de 53 flebotomistas, avaliados por observacgéo direta de 181
coletas de sangue de pacientes atendidos na rotina assistencial da Unidade Laboratorio de

Patologia Clinica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, em

agosto de 2016.
ITEM IMPACTO % NAO PROBABILIDADE | PROBABILIDADE | GRAVIDADE DO RISCO
DEFINIDO | CONFORMIDADE DO RISCO RISCO CALCULADO
1 0,10 17,7 0,18 Remoto Menor 0,02
2 0,05 0,6 0,01 Improvavel Insignificante 0,00
3 0,80 28,2 0,28 Ocasional Catastrofico 0,23
4 0,05 4.4 0,04 Improvavel Insignificante 0,00
5 0,80 17,7 0,18 Remoto Catastrofico 0,14
6 0,10 32,6 0,33 Ocasional Menor 0,03
7 0,10 4.4 0,04 Improvavel Menor 0,00
8 0,10 39 0,04 Improvavel Menor 0,00
9 0,10 10,5 0,10 Improvavel Menor 0,01
10 0,20 9,4 0,09 Improvavel Grave 0,02
11 0,10 20,4 0,20 Remoto Menor 0,02
12 0,20 1,7 0,02 Improvavel Grave 0,00
13 0,20 14,9 0,15 Remoto Grave 0,03
14 0,20 16,0 0,16 Remoto Grave 0,03
15 0,20 79,0 0,79 Frequente Grave 0,16
16 0,20 82,9 0,83 Frequente Grave 0,17
17 0,20 4.4 0,04 Improvavel Grave 0,01
18 0,10 19,3 0,19 Remoto Menor 0,02
19 0,20 17,1 0,17 Remoto Grave 0,03
20 0,20 11,0 0,11 Remoto Grave 0,02
21 0,10 5,0 0,05 Improvavel Menor 0,00
22 0,40 10,5 0,10 Improvavel Critico 0,04
23 0,40 2,2 0,02 Improvavel Critico 0,01
24 0,10 89,0 0,89 Frequente Menor 0,09
25 0,80 7,2 0,07 Improvavel Catastrofico 0,06
26 0,80 3,3 0,03 Improvavel Catastrofico 0,03
27 0,10 12,2 0,12 Remoto Menor 0,01
28 0,10 95,6 0,96 Frequente Menor 0,10
29 0,05 56,4 0,56 Provavel Insignificante 0,03
30 0,10 6,1 0,06 Improvével Menor 0,01

Adaptado de Simundic A et al. Clin Chem Lab Med 2015;53(9):1321-1331
Risco calculado: impacto definido x probabilidade

Os itens 3, 5, 15 e 16 por apresentarem 0s maiores riscos calculados, foram considerados

prioritarios na abordagem teorica aos profissionais. Os itens 3 e 5, ambos classificados

como gravidade catastréfica, ocorreram em 28% (0,28) e 18% (0,18) das coletas,

respectivamente. Por outro lado, os itens 25 e 26, também de gravidade catastrofica,

ocorreram em menos de 10% dos casos. Os itens 15 e 16, classificados como gravidade
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“grave”, ocorreram em 79% e 83% respectivamente. O item 28, apesar da menor
gravidade, ocorreu em 96% das observagdes (0,96). Os itens 24, 28 e 29, embora
frequentes, foram classificados como gravidade “menor” ou “insignificante”, com baixo

risco ao paciente.

A figura 12 ilustra o mapa de risco gerado das ndo-conformidades observadas durante as 181

observagoes diretas.

PROBABILIDADE GRAVIDADE DO RISCO
DO RISCO
INSIGNIFICANTE MENOR GRAVE CRITICO CATASTROFICO
(S1) (S2) (S3) (S4) (S5)
P24 P15e P16
Frequente >0,75
Provavel >0,5-0,75
P6 P3
Ocasional >0,2-0,5
P1, P11
P18 e P27 | P13e P14 P5
Remota >0,1-0,2
P7, P8, P10, P12,
P2,P4,P28e P29 | P9 P21e | P17,P19e | P22eP23 P25 e P26
Improvavel <01 P30 P20

Figura 12 — Mapa de risco gerado ap6s observacdo direta de 181 coletas de sangue de
pacientes atendidos por flebotomistas da Unidade Laboratério de Patologia Clinica do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, em agosto de 2016.
Gravidade aceitavel (cinza escuro) e inaceitavel (cinza claro).

As frequéncias de erros observadas durante o acompanhamento e as respectivas gravidades
das coletas ambulatorial e hospitalar, estdo apresentadas respectivamente nas tabelas 4 e 5.
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Tabela 4 - Acompanhamento de 22 flebotomistas, avaliados por observagéo direta de 88
coletas de sangue de pacientes ambulatoriais da Unidade Laboratdrio de Patologia Clinica
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, em agosto de 2016.

ITEM IMPACTO % NAO PROBABILIDADE | PROBABILIDADE | GRAVIDADE DO RISCO
DEFINIDO | CONFORMIDADE DO RISCO RISCO CALCULADO
1 0,10 35,2 0,35 Ocasional Menor 0,04
2 0,05 11 0,01 Improvavel | Insignificante 0,00
3 0,80 9,1 0,09 Improvéavel | Catastrofico 0,07
4 0,05 91 0,09 Improvavel | Insignificante 0,00
5 0,80 27,3 0,27 Ocasional Catastrofico 0,22
6 0,10 47,7 0,48 Ocasional Menor 0,05
7 0,10 91 0,09 Improvéavel Menor 0,01
8 0,10 45 0,05 Improvavel Menor 0,00
9 0,10 10,2 0,10 Improvavel Menor 0,01
10 0,20 1,1 0,01 Improvavel Grave 0,00
11 0,10 42,0 0,42 Ocasional Menor 0,04
12 0,20 2,3 0,02 Improvavel Grave 0,00
13 0,20 13,6 0,14 Remota Grave 0,03
14 0,20 22,7 0,23 Ocasional Grave 0,05
15 0,20 64,8 0,65 Provavel Grave 0,13
16 0,20 79,5 0,80 Frequente Grave 0,16
17 0,20 6,8 0,07 Improvavel Grave 0,01
18 0,10 34,1 0,34 Ocasional Menor 0,03
19 0,20 3,4 0,03 Improvavel Grave 0,01
20 0,20 13,6 0,14 Remota Grave 0,03
21 0,10 3,5 0,04 Improvavel Menor 0,00
22 0,40 11 0,01 Improvavel Critico 0,00
23 0,40 1,1 0,01 Improvavel Critico 0,00
24 0,10 80,7 0,81 Frequente Menor 0,08
25 0,80 13,6 0,14 Remota Catastrofico 0,11
26 0,80 45 0,05 Improvavel Catastrofico 0,04
27 0,10 8,0 0,08 Improvavel Menor 0,01
28 0,10 93,2 0,93 Frequente Menor 0,09
29 0,05 10,2 0,10 Improvavel | Insignificante 0,01
30 0,10 12,5 0,13 Remota Menor 0,01

Adaptado de Simundic A et al. Clin Chem Lab Med 2015;53(9):1321-1331
Risco calculado: impacto definido x probabilidade

Os itens 3, 5 e 25, classificados como gravidade catastrofica, ocorreram em 9,1%, 27,3%, e

13,6% das coletas, respectivamente. Os itens 15 e 16, classificados como gravidade

“grave”, ocorreram em 64,8% e 79,5% respectivamente.
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Tabela 5 - Acompanhamento de 31 flebotomistas, avaliados por observagéo direta de 93
coletas de sangue de pacientes hospitalares da Unidade Laboratério de Patologia Clinica do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, em agosto de 2016.

ITEM | IMPACTO % NAO PROBABILIDADE | PROBABILIDADE | GRAVIDADE DO RISCO
DEFINIDO | CONFORMIDADE DO RISCO RISCO CALCULADO
1 0,10 1,1 0,01 Improvavel Menor 0,00
2 0,05 0,0 0,00 Improvavel | Insignificante 0,00
3 0,80 46,2 0,46 Ocasional Catastrofico 0,37
4 0,05 0,0 0,00 Improvavel | Insignificante 0,00
5 0,80 8,6 0,09 Improvavel Catastroéfico 0,07
6 0,10 18,3 0,18 Remota Menor 0,02
7 0,10 0,0 0,00 Improvéavel Menor 0,00
8 0,10 3,2 0,03 Improvavel Menor 0,00
9 0,10 10,8 0,11 Remota Menor 0,01
10 0,20 17,2 0,17 Remota Grave 0,03
11 0,10 0,0 0,00 Improvavel Menor 0,00
12 0,20 1,1 0,01 Improvavel Grave 0,00
13 0,20 16,1 0,16 Remota Grave 0,03
14 0,20 9,7 0,10 Improvavel Grave 0,02
15 0,20 92,5 0,92 Frequente Grave 0,18
16 0,20 86,0 0,86 Frequente Grave 0,17
17 0,20 2,2 0,02 Improvavel Grave 0,00
18 0,10 54 0,05 Improvavel Menor 0,01
19 0,20 30,1 0,30 Ocasional Grave 0,06
20 0,20 8,6 0,09 Improvavel Grave 0,02
21 0,10 6,5 0,06 Improvavel Menor 0,01
22 0,40 19,4 0,19 Remota Critico 0,08
23 0,40 3,2 0,03 Improvavel Critico 0,01
24 0,10 96,8 0,97 Frequente Menor 0,10
25 0,80 1,1 0,01 Improvavel Catastréfico 0,01
26 0,80 2,2 0,02 Improvavel Catastréfico 0,02
27 0,10 16,1 0,16 Remota Menor 0,02
28 0,10 97,8 0,98 Frequente Menor 0,10
29 0,05 100,0 1,00 Frequente Insignificante 0,05
30 0,10 0,0 0,00 Improvavel Menor 0,00

Adaptado de Simundic A et al. Clin Chem Lab Med 2015;53(9):1321-1331
Risco calculado: impacto definido x probabilidade

Os itens 3, classificado como gravidade catastrofica, ocorreu em 46,2% das coletas e

apresentou o0 maior risco ao paciente. Ja o item 5, embora também catastréfico, ocorreu em

8,6% dos atendimentos. Os itens 15 e 16, classificados como gravidade “grave”, ocorreram

em maior frequéncia 92,5% e 86% respectivamente, com risco importante. Os itens 25 e

26, embora de gravidade catastrofica, ocorreram apenas em 1,1% e 2,2% dos casos,

respectivamente. Ja os itens 24 e 28, embora bastante frequentes (96,8% e 97,8%

respectivamente), pela gravidade menor de risco, apresentaram risco calculado de 10%.

Todos os itens foram abordados no treinamento tedrico aos profissionais.
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5.4 Treinamento

Os treinamentos tedricos ocorreram conforme planejado e as diferentes duvidas dos
funcionarios da coleta foram esclarecidas.

Todos os presentes consideraram o treinamento bastante produtivo e sugeriram que 0S
mesmos fossem ofertados continuamente.

5.5 Reavaliacéo das taxas e motivos de recoleta pds-treinamento teorico

O quantitativo mensal de tubos sanguineos coletados no servico (ambulatorio e hospital) e
as respectivas taxas de recoleta, no periodo de 12 meses pré e pos-treinamento tedrico da
equipe, que ocorreu em setembro de 2016, esta apresentado na figura 13.
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Figura 13 - Quantitativo mensal de tubos sanguineos coletados e as respectivas taxas mensais de
recoleta de amostras sanguineas oriundas de pacientes ambulatoriais e hospitalares assistidos
pelo laborat6rio do HC-UFMG, no periodo de 12 meses pré e pos-treinamento. Treinamento
tedrico realizado em setembro de 2016 (seta).

Observou-se gqueda das taxas de recoleta pos-treinamento. Ao longo desse periodo, a taxa
de recoleta de 0,88% (setembro de 2015) passou para 0,65% (setembro de 2017), uma
queda de 23%. Entre setembro de 2015 e agosto de 2016, a taxa média de recoleta foi de
0,99 + 0,17% (minimo de 0,77% e maximo de 1,35%). Entre outubro de 2016 e setembro
de 2017, a taxa média de recoleta foi de 0,77 + 0,16% (minimo de 0,63% e maximo de

1,18%). Houve reducdo significativa da taxa de recoleta pds-treinamento (p=0,009).
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O quantitativo mensal de frascos sanguineos coletados no ambiente ambulatorial e
hospitalar, bem como as respectivas taxas de recoleta, no periodo de 12 meses pré e pds-
treinamento, estdo apresentados nas figuras 14 e 15, respectivamente.
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Figura 14 - Quantitativo mensal de tubos sanguineos coletados e as respectivas taxas mensais de
recoleta de amostras sanguineas oriundas de pacientes ambulatoriais assistidos pelo laboratério do

HC-UFMG, no periodo de 12 meses pré e pés-treinamento. Treinamento teérico realizado em
setembro de 2016 (seta).
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Figura 15 - Quantitativo mensal de tubos sanguineos coletados e as respectivas taxas mensais de
recoleta de amostras sanguineas oriundas de pacientes internados assistidos pelo laboratério do

HC-UFMG, no periodo de 12 meses pré e pos-treinamento. Treinamento tedérico realizado em
setembro de 2016 (seta).
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Na coleta ambulatorial, a taxa de recoleta caiu de 0,71% (setembro de 2015) para 0,31%
(setembro de 2017), queda de 56%. Entre setembro de 2015 e agosto de 2016, a taxa média
de recoleta foi de 0,56 £ 0,11% (minimo de 0,32% e maximo de 0,71%). Entre outubro de
2016 e setembro de 2017, a taxa média de recoleta foi de 0,36 = 0,9% (minimo de 0,25% e

méaximo de 0,50%). Houve reducdo significativa da taxa de recoleta ambulatorial pos-
treinamento (p<0,0001).

Na coleta hospitalar, a taxa de recoleta caiu de 1,07% (setembro de 2015) para 0,98%
(setembro de 2017), queda de 8%. Entre setembro de 2015 e agosto de 2016, a taxa média
de recoleta foi de 1,41 + 0,31% (minimo de 1,07% e maximo de 2,05%). Entre outubro de
2016 e setembro de 2017, a taxa média de recoleta foi de 1,16 + 0,22% (minimo de 0,96%

e maximo de 1,72%). Houve reducdo significativa da taxa de recoleta hospitalar pos-
treinamento (p=0,044).

O comparativo entre as taxas de recoleta ambulatorial e hospitalar, entre setembro de 2015
e setembro de 2017, esta representado na figura 16.
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Figura 16 — Comparativo entre as linhas de tendéncia das taxas mensais de recoleta de amostras
sanguineas oriundas de pacientes ambulatoriais (linha cinza) e hospitalares (linha preta), assistidos

pelo laboratério do HC-UFMG, no periodo de 12 meses pré e poés-treinamento. Treinamento
tedrico realizado em setembro de 2016 (seta).

As taxas de recoleta das amostras sanguineas ambulatoriais pré e pos-treinamento foram

significativamente menores em relagéo ao ambiente hospitalar (p<0,0001), sendo a redugéo
da taxa de recoleta no ambulatorio mais significativa (p<0,0001).
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O impacto do treinamento tedrico na reducdo das taxas de recoleta em relacéo a origem do

paciente esta apresentado na tabela 6.

Tabela 6 - Comparacdo das taxas de recoleta de amostras sanguineas quanto a origem dos
pacientes, entre os periodos de 20 meses pré e 12 meses pos-treinamento, que ocorreu em
setembro de 2016, na Unidade Laboratério de Patologia Clinica do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais

TREINAMENTO TEORICO
ORIGEM DOS PACIENTES p
% recoleta pré | % recoleta pds
Pronto-Socorro 1,76 2,13 1,000
Ambulatdrio 0,86 0,57 0,0001
Enfermarias de Clinica Médica 1,32 1,39 0,783
Unidade de Terapia Intensiva do Adulto 1,17 2,31 1,000
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica 2,30 1,40 0,0001
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 5,93 6,87 0,993
Enfermaria de Pediatria 1,74 1,53 0,047
Unidade Coronariana 2,02 2,23 0,975

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

Entre o periodo de janeiro de 2015 e setembro de 2017, o treinamento tedrico, que ocorreu
em setembro de 2016, foi efetivo para reduzir as taxas de recoleta de amostras sanguineas
dos pacientes provenientes dos ambulatérios, da UTI Pediatrica e na Enfermaria de
Pediatria. Por outro lado, ndo houve melhora do indicador recoleta das amostras dos
pacientes provenientes do pronto-socorro, enfermarias de clinica médica, UTI do Adulto e

Neonatal e Unidade Coronariana.

O impacto do treinamento tedrico na reducdo das taxas de recoleta ambulatorial e

hospitalar em relagdo aos tipos de tubos coletados estd apresentado na tabela 7.
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Tabela 7 - Comparacdo das taxas de recoleta de amostras sanguineas quanto aos tipos de
tubo coletados, entre os periodos de 20 meses pré e 12 meses pds-treinamento, que ocorreu
em setembro de 2016, na Unidade Laboratério de Patologia Clinica do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

TIPOS DE TUBOS RECOLETA AMBULATORIAL RECOLETA HOSPITALAR
% pré % pods P % pré % pobs p

Seringa de gasometria 8,34 8,59 0,554 1,12 1,48 1,000
Tubo com citrato 0,91 0,68 0,0001 1,93 2,25 1,000
Tubo com EDTA 0,24 0,25 0,660 0,44 0,66 1,000
Tubo com fluoreto 0,40 0,40 0,476 0,39 0,38 0,492
Tubo com heparina sodica 0,68 0,99 0,768 1,98 1,45 0,019
Tubo seco 1,41 0,83 0,0001 1,76 1,38 0,002

Apo6s o treinamento tedrico, houve melhora do indicador recoleta apenas dos tubos de
citrato e seco no ambiente ambulatorial e dos tubos de heparina sodica e seco no ambiente
hospitalar. Ndo houve reducdo significativa da recoleta dos demais tipos de tubo no

Servico.

O impacto da reducdo das taxas de recoleta pds-treinamento tedrico, em relagdo aos dez

exames mais recoletados no servico, esta apresentado na tabela 8.

Tabela 8 - Comparacdo das taxas de recoleta de amostras sanguineas quanto aos dez
principais exames recoletados, entre os periodos de 20 meses pré e 12 meses pés-
treinamento, que ocorreu em setembro de 2016, na Unidade Laboratério de Patologia
Clinica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

TREINAMENTO TEORICO p
EXAME
% recoleta pré % recoleta pré
Hemograma 0,40 0,65 1,000
Tempo de Protrombina (TP) 1,08 1,15 0,915
Tempo de Tromboblastina Parcial (PTT) 1,18 1,38 0,998
Ureia 0,39 0,34 0,017
Potassio 0,56 0,40 0,000
Gasometria arterial 0,81 1,17 1,000
Magnésio 0,51 0,49 0,275
Creatinina 0,25 0,23 0,080
Aspartato aminotransferase (AST) 0,36 0,21 0,000

Alanina aminotransferase (ALT) 0,40 0,23 0,000
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Apdbs o treinamento tedrico, houve melhora dos indices de recoleta dos exames ureia,
potéssio e as transaminases (AST e ALT). Entretanto, ndo houve reducéao significativa de
recoleta dos exames hemograma, TP, PTT, gasometria arterial, magnésio e creatinina.

O impacto do treinamento tedrico na reducdo das taxas de recoleta em relacdo aos motivos

de recoleta no servico estéa apresentado na tabela 9.

Tabela 9 - Comparacao das taxas de recoleta de amostras sanguineas quanto aos motivos
de recoleta, entre os periodos de 20 meses pré e 12 meses pos-treinamento, que ocorreu em
setembro de 2016, na Unidade Laboratério de Patologia Clinica do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais

MOTIVOS DE RECOLETA TREINAMENTO TEORICO

% Pré % Pos
R4- Amostra hemolisada 34,17 24,76 0,0001
R3- Amostra coagulada 10,83 22,61 1,000
R15- Confirmagéo de resultado 10,18 16,47 1,000
R12 Transporte: tempo e/ou temperatura inadequados 15,05 9,32 0,0001
R9- Amostra ndo coletada 8,80 8,51 0,253
R7- Amostra com volume insuficiente 11,82 7,18 0,0001
R13 Acidente com a amostra (derramamento, quebra) 2,88 3,99 1,000
R10- Amostra coletada e exame ndo realizado - 2,18 -
R11- Amostra com frasco ou conservante incorreto - 2,03 -
R2- Erro de identificacdo do paciente - 0,89 -
R14- Amostra ndo recebida no setor - 0,78 -
R6- Amostra com perda da estabilidade - 0,55 -
R8- Amostra com proporcao de anticoagulante inadequada - 0,37 -
R1- Identificacdo incorreta ou ausente da amostra 0,75 0,14 0,0001
R5- Amostra lipémica - 0,12 -
Erro de cadastro 5,52 - -

R16 Amostra coletada sem jejum; triglicérides >440 mg/dL - - -

Apos o treinamento tedrico, houve reducdo significativa dos seguintes motivos de recoleta:
hemolise, transporte inadequado, volume insuficiente e identificacdo incorreta da amostra.
Entretanto, ndo houve reducdo significativa dos motivos amostra coagulada, confirmacao
de resultados, amostra ndo coletada e acidente com a amostra. Os motivos ndo citados

referem-se aos motivos da nova classificacdo de recoleta.
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A figura 17 ilustra o quantitativo mensal de tubos sanguineos coletados no servico
(ambulatdrio e hospital) e as respectivas taxas de recoleta, no periodo de janeiro de 2015 a
dezembro de 2017, ou seja, 20 meses pré e 15 meses pos-treinamento teérico da equipe,
que ocorreu em setembro de 2016.
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Figura 17 - Quantitativo mensal de tubos sanguineos coletados e as respectivas taxas mensais de
recoleta de amostras sanguineas oriundas de pacientes ambulatoriais e hospitalares assistidos
pelo laboratério do HC-UFMG, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2017. Treinamento
tedrico realizado em setembro de 2016 (seta).

Observa-se que as taxas de recoleta pds-treinamento continuaram baixas até dezembro de
2017, alcancando as médias pregressas das taxas de recoleta do servigo, época quando a

equipe de coleta do servico ainda ndo havia sofrido modificacbes no quadro de
funcionarios.

5.6 Monitoramento continuo

A avaliacdo de competéncia por observacao direta com checklist e os treinamentos tedricos
admissionais e de educacdo continuada a todos os flebotomistas da coleta ambulatorial
foram aprovados pela diretoria do servico e incluidas na Instrucdo de Trabalho Operacional

n° 013 - Treinamento e avaliacdo de competéncia. (ANEXO 6).

1,6



50

6 DISCUSSAO

Nos ultimos anos, a revisdo dos processos para melhorar a seguranca do paciente tem sido
priorizada na &rea da saude. Diferentes instituicbes vém desenvolvendo ac¢des e estratégias
para prevenir os erros relacionados a assisténcia, criando nucleos de seguranga, elaborando

protocolos assistenciais e capacitando as equipes.

O principal objetivo do presente trabalho foi avaliar o impacto do treinamento da equipe de
flebotomistas da ULPC do HC-UFMG na adesdo as boas praticas de coleta de sangue e na
melhoria do processo pré-analitico, monitorado mensalmente pelo indicador da qualidade
“taxa de recoleta”. Portanto, duas ferramentas foram utilizadas para identificacdo do nivel
de conhecimento, adesdo as boas praticas e detec¢do de possiveis falhas no processo de
coleta sanguinea: questionério e observacdo direta utilizando check-list.

A RDC 302/205 da ANVISA (2005), reguladora da atividade laboratorial, recomenda que
o profissional deve ser treinado na admissdo, antes de assumir suas atividades. Essa
recomendacdo também € embasada por diferentes protocolos internacionais: Joint
Comission International (JCI), Clinical & Laboratory Standards Institute (CLSI) e World
Health Organization (WHO). A Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial (SBPM/ML), em seu manual de coleta de sangue, também reforca a
importancia do treinamento dos profissionais que atuam na coleta. A educacdo deve ser

continua e permanente, anual ou quando ocorrer uma mudanga do processo.

Existem véarias metodologias para capacitacdo de equipes: 0s treinamentos podem ser
conduzidos por metodologias ativas ou passivas: leitura de artigos ou documentos da
qualidade, préaticas supervisionadas, ensino a distancia ou presencial, individual ou em
grupo e até simulagdes de casos e demais situa¢Bes de interesse que poderiam ocorrer no
laboratério (Berte et al., 2009).

De acordo com as diretrizes do CLSI - Training and competence assessment (2009), além
do treinamento, a competéncia do flebotomista deve ser avaliada periodicamente e de
forma continua, com o objetivo de identificar as oportunidades de melhoria pessoais, bem

como dos processos pre-analiticos da instituicdo. Essa avaliacdo pode ser realizada por
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aplicacdo de questionarios com perguntas teoricas, técnicas, interpretativas ou solucéo de
problemas. Outra modalidade € por observacdo direta dos funciondrios no momento da
venopuncao, utilizando um roteiro para 0 acompanhamento das atividades (check-list).

Durante 0 acompanhamento pratico, varios comportamentos e atitudes do profissional
podem ser monitorados: adesdo a normas institucionais de biosseguranga, como a
higienizacdo das méos, uso e troca de luvas, uso de equipamentos de protecdo individual
(EPI), manuseio correto dos materiais perfuro-cortantes, dentre outros. Quanto a seguranca
do paciente, a identificacdo do paciente e da amostra sdo etapas fundamentais e criticas, e

devem ocorrer na presenca do paciente.

No presente trabalho, os resultados das observacdes diretas revelaram que ha oportunidade
de melhorias na higienizacdo das maos e identificacdo do paciente, que deveria ser
chamado pelo nome completo, somada a conferencia de um documento de identificacdo
atualizado e com foto.

Em um recente estudo em 12 paises da comunidade europeia, 0s pesquisadores
demonstraram uma baixa adesdo dos flebotomistas aos protocolos de boas praticas de
coleta, por meio de instrumentos de avaliagdo de competéncia estruturados com um check-
list, com média de 26,9% de ndo conformidades. As principais falhas estavam relacionadas

a identificacdo do paciente e identificacdo do tubo de coleta (Simundic et al, 2015).

Quanto a adesdo dos flebotomistas aos programas de capacitacdo, no presente trabalho
foram avaliados todos os profissionais da coleta ambulatorial, mas cerca de 30% dos
flebotomistas da coleta hospitalar ndo participaram, por dificuldade em conciliar dias e

horéarios entre funcionarios e os pesquisadores.

Embora a adesdo dos funcionarios na presente pesquisa ter sido voluntaria, apos
consentimento e assinatura do TCLE, a capacitagdo e avaliagdo de competéncias foram

aplicadas a todos os membros da equipe.

Na ULPC a implantacdo da capacitacdo em flebotomia foi introduzida apds o inicio do
projeto. Até entdo, boa parte dos profissionais ndo tinham recebido quaisquer treinamentos

prévios. A inexperiéncia prévia dos funcionérios que atuam em flebotomia também foi
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observada em outros trabalhos na literatura. Em estudo realizado pelo grupo pré-analitico
da Federacdo Europeia de Bioquimica e Medicina Laboratorial (EFLM- WG-PRE), que
aplicaram um questionario contendo questdes relativas a educacdo e procedimentos de
coleta, os resultados demonstraram que somente 36% dos participantes tiveram

treinamento especifico em flebotomia (Simundic et al, 2013).

Bolenius et al (2013) avaliaram o impacto da intervencdo educativa na equipe de
flebotomistas através de leitura de protocolos, curso presencial e prova. Houve melhora na
identificacdo do paciente, liberacdo do torniquete e identificacdo do tubo, mas ndo houve

melhora quando comparado ao grupo controle de funcionarios, sem treinamento prévio.

No presente trabalho, o ponto forte verificado durante a observacédo direta dos profissionais
da coleta foi a postura da equipe no acolhimento e humanizacao do atendimento, valores ja

identificados nas pesquisas de satisfacdo do cliente externo realizadas na Instituig&o.

Avaliacdo do risco é o processo de comparar 0 risco estimado com o risco aceitavel. O
risco aceitavel pode ser determinado pela evolucdo do processo, revisdao da literatura,
discussdo entre os especialistas e experiéncia local. A avaliagcdo do risco das atividades
observadas durante o acompanhamento dos flebotomistas do HC-UFMG foi baseada no
documento do CLSI — Laboratory quality control based on risk management 2011
(Nichols et al., 2011 e Simundic et al, 2015).

Historicamente, as taxas de recoleta do servico avaliadas estavam dentro dos padrdes
satisfatorios, menores do que 1%. Segundo o programa de Indicadores da Controllab®, a
mediana da taxa de recoleta entre os laboratdrios hospitalares nacionais participantes foi de
0,6%, em 2016 (Programa de indicadores da SBPC/ML e Controllab®,). Na literatura, as
taxas de recoleta publicadas variam de 0,13% a 6,0% nos servigos de emergéncia (Bhat et
al., 2012; Guimarées et al., 2012; Lai et al., 2012; Dikmen et al., 2015).

A elevacdo das meédias anuais de recoleta do HC-UFMG nos ultimos anos poderia ser
explicada, principalmente, com as mudancgas organizacionais do servigo, quando varios
flebotomistas experientes foram substituidos por profissionais sem treinamento especifico
em flebotomia. Ap6s a migracdo do gerenciamento do HC-UFMG para a EBSERH, em
2015, foram incorporados no quadro funcional do laboratério profissionais da area de
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enfermagem, sem experiéncia nas boas praticas de coleta. Desde entéo, as taxas de recoleta

aumentaram expressivamente.

Além das alteracBes do perfil de funcionarios da coleta, outra possivel explicacdo para o
aumento da taxa de recoleta pode estar relacionada com aumento do quantitativo de frascos
coletados no servigo, principalmente no ambiente hospitalar, bem como a complexidade
dos pacientes assistidos, haja vista que 0 HC-UFMG € um hospital terciario e de referéncia
a toda a rede assistencial da EBSERH.

A revisdo dos processos pré-analiticos e o treinamento teérico recebido pela equipe foram
eficazes na reducdo da taxa de recoleta do HC-UFMG. A reclassificagdo dos motivos de
recoleta foi feita para atender demanda dos funcionarios, atender as novas normas

internacionais e melhorar o grau de detalhamento dos mesmos para fins estatisticos.

O treinamento tedrico criado para os flebotomistas do HC-UFMG objetivou minimizar
erros e elevar a seguranca do paciente. Na literatura, varios autores evidenciaram que 0s
programas de educacdo continuada foram capazes de melhorar a qualidade da amostra de
sangue coletada, diminuir os erros diagnosticos e o desconforto, além de aumentar a
seguranca do paciente (Ernst, 2011; Lillo et al., 2012; Romero et al., 2012; Bdlenius et al.,
2014; Ying Li et al., 2014; Ernest et al., 2017).

No presente trabalho, a reducdo da taxa de recoleta pos-treinamento foi mais significativa
no ambulatério em relacdo ao ambiente hospitalar. Os principais motivos que poderiam
explicar essa diferenca seriam: a experiéncia profissional da equipe ambulatorial e a
complexidade e condicdo critica dos pacientes internados. Normalmente, os pacientes
assistidos em hospitais de nivel terciario séo debilitados e submetidos diariamente a varios
procedimentos medicos, dentre eles as multiplas coletas de sangue durante o periodo de
internacdo, que sabidamente comprometem a qualidade da venopuncgédo. Essa diferenca
também foi observada em outros servigos universitarios de referéncia (Dikmen et al.,
2015).

A experiéncia prévia em venopuncdo também pode ter influenciado nessa questéo

(Milutinovic et al., 2015). Boa parte dos funcionarios recém-admitidos da equipe da
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enfermagem, para atuar na coleta hospitalar do HC-UFMG néo tinha capacitacdo técnica e
tedrica adequadas, conforme os préprios colhedores relataram no questionério.
No HC-UFMG, o indicador recoleta foi avaliado quanto aos motivos de solicitacdo de

nova amostra, tipos de tubos coletados, origem do paciente e o tipo de exame solicitado.

Dentre os motivos de recoleta no servigo, os principais foram amostra hemolisada, amostra
coagulada, amostra com conservagdo ou transporte inadequados, confirmacéo de resultado
e amostra com volume insuficiente. Apods o treinamento houve melhora significativa nos

parametros hemdlise, conservacgdo e volume da amostra.

A hemolise in vitro é um indicador da qualidade relacionada a coleta, manuseio e
transporte da amostra de forma adequada, que pode interferir no resultado final de varios
testes laboratoriais. E o motivo mais frequente para solicitacdo de nova amostra e esta
diretamente relacionada ao conhecimento e ades&o as boas praticas de coleta. (Howanitz,
2015)

No presente trabalho, a melhoria da taxa de recoleta por hemdlise apds a intervencéo
educativa foi corroborada pela reducdo do numero de tubos de coleta sem anticoagulante e
pela reducdo do numero de testes repetidos de ureia, AST, ALT e potassio.

Na literatura e na pratica laboratorial, a definicdo de hemdlise e suas causas ndo sdo bem
compreendidas entre os profissionais da coleta. Dorotic et al, apds analise de 562
questionarios respondidos por profissionais de enfermagem, observaram que 99,6% dos
profissionais tinham conhecimento sobre o termo hemolise, porém 50% desconheciam a
interferéncia da hemolise sobre os testes (Dorotic et al., 2015). Cadamuro et al verificaram
que o treinamento foi mais importante do que a formagéo profissional para a reducédo da
taxa de hemolise (Cadamuro et al., 2016). No presente trabalho, os profissionais da coleta
ndo foram arguidos em relagdo ao conceito e as consequéncias da hemdlise nos testes

laboratoriais.

Com o avango tecnologico, a grande maioria dos equipamentos automatizados consegue
mensurar a presenca de hemoglobina livre no plasma ou soro acima de 300mg/L e liberam
0 indice de hemolise da amostra, cujo resultado pode ser aceito ou recusado. Para as

técnicas manuais, a presenca de hemdlise ou de outros interferentes na amostra
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normalmente é conduzida de forma visual pelo profissional do laboratorio, que deve estar
capacitado para essa verificacdo. Em algumas situagdes criticas do paciente, uma amostra
com restricdo podera ser aceita para analise laboratorial, desde que discutida previamente
com o medico assistente e conste no laudo a realizacdo do teste na amostra com restricao
(Karcher e Lehman, 2014).

O laboratério deve estar atento as situacdes clinicas que podem causar hemolise in vivo,
como parte do processo patologico. A hemolise in vivo pode ocorrer em mais de 50

patologias (Lippi et al., 2008).

No presente estudo, houve aumento de hemdlise nas amostras, principalmente das
amostras provenientes do hospital. Nesse ambiente, € comum a utilizacdo de seringas para
a venopuncdo, bem como coleta em cateter. A chance de hemdlise aumenta no ato de
transferéncia da amostra para os tubos de coleta, sem os cuidados preconizados pelas boas
préticas de flebotomia (Dugan et al., 2005). Apés o treinamento tedrico, houve reducéo do

indice de hemdlise, confirmando a importancia do treinamento na melhoria do processo.

No servigo, as recoletas por “erro de cadastro” estdo relacionadas principalmente as
solicitacBes em duplicata, feitas pelos médicos assistentes na prescricdo eletrdnica. Apds
revisao dos processos, os profissionais do laboratorio foram orientados a colocar 0 motivo
correto para a rejeicdo do pedido ou da amostra, que mostrou queda significativa deste
indicador. Foi importante também o processo educativo da comunidade médica quanto a
conscientizacdo na solicitacdo de exames laboratoriais ocorrida em reunides cientificas na

instituicao.

A identificacdo correta durante a flebotomia, do paciente e da amostra, &€ a primeira
barreira para a prevencdo de um incidente com ou sem dano ao paciente. Pelo menos dois
identificadores do paciente devem ser utilizados em qualquer procedimento na assisténcia
a saude (The Joint Comission International Patient Safety Goals, 2016; Norma PALC,
2016).

No HC-UFMG, o processo de identificacdo do paciente ficou bem estabelecido na politica
da instituicdo, com a utilizacdo de dois identificadores em todos 0s processos assistenciais.
No laboratorio é utilizada etiqueta com cédigo de barras para identificacdo dos tubos de
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coleta, afixada na presenca do paciente. Os critérios de aceitacdo e rejeicdo de amostras
também estdo definidos na politica da gestdo da qualidade do laboratério, com recusa da
amostra em qualquer situacao de falha na identificagéo.

O erro de identificacdo da amostra ou do paciente € considerado critico, com alto grau de
gravidade e risco a seguranca do paciente. No treinamento, a abordagem sobre o tema foi
incisiva sobre os riscos, responsabilidades e participagdo de cada membro da equipe na
prevencdo desta falha. Apos o treinamento, houve reducdo do indicador de 0,75% para
0,14%, porém muito acima dos dados da literatura. A maioria dos erros de identificacdo foi
percebida na area técnica, antes da liberacdo do resultado, durante a correla¢do clinico-
laboratorial e verificacdo do histérico dos resultados do paciente, sem prejuizo assistencial.
Em alguns casos, 0 médico solicitante foi quem detectou e comunicou ao laboratério. No
levantamento realizado por Ning et al (2016), o erro de identificacdo no hospital reduziu
em 99 % apds intervencdo educativa ,implantacdo de critérios de rejeicdo de amostra e
automacdo pré-analitica de identificacdo das amostras, com taxa de erro de identificacdo
em 0,0015% (Ning et al., 2016) .

Tanto no ambulatério quanto no hospital houve redugdo do nimero de tubos secos (sem
aditivos ou anticoagulantes) coletados, corroborados pela reducdo da taxa de hemdlise. Por
outro lado, a reducdo de recoletas de tubos de citrato ndo reduziu as solicitacbes de recoleta
dos procedimentos PT e PTT. A provavel explicacdo para essa aparente incongruéncia
pode estar relacionada a complexidade dos pacientes assistidos no HC-UFMG, em
monitorizacdo terapéutica com anticoagulantes, com coletas dificeis e realizadas com

seringas.

No presente estudo, a taxa se recoleta por amostra coagulada ndo apresentou melhoras ap6s
o0 treinamento, sendo o segundo motivo de rejeicdo e estar relacionada a capacitacdo do
profissional. A coagulacdo de amostra também pode estar relacionada a condicéo clinica
do paciente, principalmente os hospitalizados, com acesso venoso delicado e pungdes
conduzidas com escalpe, sem sistema de coleta a vacuo, o que aumenta o tempo de
manuseio da amostra e consequentemente a chance de coagular a amostra. Na literatura, as
taxas de recoleta por coagulacdo da amostra sdo variadas. Atay (2014), Bhat (2012),
Dikmen (2015) e Guimaré&es (2012) encontraram 24%, 51,2%, 35,6% e 43,8 % de amostras
coaguladas, respectivamente.
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Com relacdo as taxas de recoleta por clinica, observamos melhora dos mesmos no
ambulatério e no hospital - pediatria e UTI Pediatrica. O treinamento intensivo com 0s
flebotomistas que atuam na pediatria foi importante para a obtencdo desses achados. Por
ser uma coleta mais dificil em relacdo ao adulto, a coleta pediatrica acaba ficando mais

restrita aos profissionais mais experientes, que se tornam flebotomistas pediéatricos.

A avaliacdo do processo pre-analitico na ULPC-HC-UFMG, permitiu implantar acdes de
melhorias na qualidade final da amostra bioldgica, através do acompanhamento do
desempenho dos flebotomistas na adesdo aos protocolos de boas praticas no laboratério e
pelo monitoramento do indicador pré-analitico da qualidade ‘recoleta’.

Os documentos da qualidade do laboratorio: ITO 001- Solicitacdo de nova amostra de
pacientes e ITO 013 - Treinamento e avaliacdo de competéncia, foram revisados. Na ITO
001, os codigos para justificar a recoleta foram ampliados de nove para 16 codigos, com o
objetivo de conhecer de forma fidedigna os reais motivos da recoleta, monitorar o
indicador e treinar a equipe. Na ITO 013, o check-list foi adicionado para o
acompanhamento do flebotomistas por observagdo direta, fazendo parte do processo de
avaliacdo de competéncia anual da equipe do laboratério.

O presente estudo apresentou as seguintes limitagdes:

e Nem todos os funcionérios da coleta hospitalar foram avaliados, ao contrario da
equipe ambulatorial, devido aos desencontros de dias e horarios com 0s
pesquisadores;

e Sensacdo de constrangimento de alguns funcionarios durante a observagédo direta,
embora tenham concordado em participar do estudo. Os flebotomistas da coleta
hospitalar foram avaliados em trés momentos de atendimento distintos, e os da
equipe ambulatorial, em quatro. O desconforto perante um observador poderia ter
influenciado a qualidade da coleta prestada pelo funcionério;

e Um ponto fraco na aplicacdo do questionario como ferramenta do processo

intervencionista é a possibilidade de se obter falsos resultados, por dissociacdo
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entre teoria e préatica, ou seja, o profissional poderia ter conhecimento tedrico, mas
ndo ha aplicacéo na rotina de trabalho;

Alta rotatividade entre os profissionais da coleta, principalmente na equipe
hospitalar. A habilidade em coleta esta diretamente relacionada ao tempo de
exercicio da profissdo. Alguns funcionarios avaliados tinham menor experiéncia em
venopuncéo;

Né&o foi possivel comparar as taxas de recoleta com base na formacao profissional
dos funcionarios: técnicos de laboratorio versus técnicos de enfermagem. Foram
comparados apenas dados da “equipe” entre as coletas: ambulatorial ou hospitalar.
Mesmo sabendo que a coleta hospitalar era composto predominantemente por
técnicos de enfermagem, ndo se pode fazer tal comparacdo. No ambiente hospitalar
0s pacientes sdo debilitados e as venopuncdes sao mais dificeis, principalmente em
neonatos, pacientes oncologicos e no pos-operatério, com maior chance de
hemolise e outras alteragdes na amostra que geram recoleta. Soma-se ainda a
utilizacdo frequente de seringas e transferéncia para os tubos de coleta. No
ambulatorio, hd predominio de técnicos de laboratorio e os pacientes sdo mais
estaveis clinicamente e menos sujeitos a multiplas puncdes;

O ideal seria comparar as taxas de recoleta do mesmo funcionario, pré e pos-
treinamento. Infelizmente tal comparacdo nao foi possivel pela logistica da coleta;
nem sempre o funcionario que fez a venopuncao foi quem registrou a confirmacéo

de coleta no sistema.

Quanto ao planejamento futuro, sugere-se:

Avaliar todos os funcionarios da coleta hospitalar e ambulatorial do servigo.
Promover educacédo continuada a todos os funcionarios da coleta.

Comparar as taxas de recoleta entre os cargos técnicos de laboratorio e técnico de
enfermagem.

Avaliar o impacto dos programas de educacéo continuada com os indicadores de
qualidade e de produtividade de forma individualizada, ou seja, para cada

funcionério.



59

Comparar as diferentes metodologias ativas e passivas de treinamento - teérico,
pratico, ensino a distancia, leitura de instrucdo de trabalho, caso clinico,
treinamento em grupo - quanto a eficacia da melhoria dos indicadores da qualidade
em coleta.

Comparar o comportamento do flebotomista quanto a adeséo as boas préaticas de
coleta entre os servigos publico e o privado.
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7. CONCLUSOES

- Entre 2013 e 2016, as taxas de recoleta de amostras sanguineas de pacientes assistidos

pelo servigo aumentaram continuamente;

- Os critérios de identificacdo e notificacdo de recoleta sanguinea no Sistema de

Informacéo Laboratorial no servi¢o foram revistos e ampliados;

- Instrumentos de avaliacdo de competéncia dos flebotomistas, questionario e observagdo

direta via check-list, foram elaborados e implantados no servico;

- Treinamento educativo tedrico foi oferecido aos profissionais da coleta, com base nas
boas praticas de laboratorio;

- Houve reducdo significativa das taxas de recoleta de amostras sanguineas nos pacientes

ambulatoriais e hospitalares pos-treinamento tedrico dos funcionarios da coleta;

- Quanto aos motivos de recoleta, houve reducdo significativa de hemdlise, transporte

inadequado, volume insuficiente e identificacdo incorreta da amostra;

- Foi implantado no servigo treinamento admissional e avaliacdo de competéncia anual a

todos os funcionarios da coleta do laboratério.

Concluindo, o impacto da intervencdo educativa na equipe de coleta da Unidade
Laboratdrio de Patologia Clinica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais foi eficaz para reduzir a taxa de recoleta e implantar melhorias nos processos

pré-analiticos do servico.
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ANEXOS

ANEXO 1 — Aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 59576016.8.0000.5149

Interessado(a): Prof. Leonardo de Souza Vasconcellos

Departamento de Propedéutica Complementar
Faculdade de Medicina- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 02 de dezembro de 2016, o projeto de pesquisa intitulado
“Avaliagdao do impacto de intervengao educativa nas equipes de
trabalho quanto a reducao de recoletas e normatizacdo do
processo pré-analitico no Servico de Medicina Laboratorial do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais”,
bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

ofa. Dra. Viyian Resesde
Coordenadora/do COEP-UFMG

%;v;)w /'(/ﬁww[ :

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Admimistraniva II - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coepapmq.ufme br
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ANEXO 2 - Aprovacédo da Geréncia de Ensino e Pesquisa do HC-UFMG

:.xi ” Universidade Federal de Minas Gerais
% j;».w . Hospital das Clinicas
_JUMG Geréncia de Ensino e Pesquisa

CARTA DE APROVAGAO

Belo Horizonte, 07 de dezembro de 2016.

PROJETO DE PESQUISA n° 094/16: “Avaliagcao do impacto de intervencao educativa
nas equipes de trabalho quanto a reducao de recoletas e normatizacao do processo
pré-analitico no Servico de Medicina Laboratorial do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais.”.

Reportando-nos ao projeto de pesquisa acima referenciado, considerando sua concordancia
com o parecer da Comissao de Avaliagao Econémico-financeira de Projetos de Pesquisa do
Hospital das Clinicas e a aprovagao pelo COEP/UFMG em 02/12/2016, esta Geréncia aprova
seu desenvolvimento no ambito institucional. Solicitamos enviar a GEP relatério parcial ou

final apés um ano.

Atenciosamente,

/Y IEAS

rof. Alexandre Rodrigues Ferreira

Gerente de Ensino e Pesquisa do HC-UFMG

Sr.

Prof. Leonardo de Souza Vasconcellos
Departamento de Propedéutica Complementar
Faculdade de Medicina - UFMG

Av. Prof. Alfredo Balena, 110 - 1° andar
Bairro Santa Efigénia - Cep: 30130-100 - Belo Horizonte - MG
Telefone: (31) 3409.9379 -
E-mail: depehcufmg@gmail.com
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ANEXO 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: Avaliacdo do impacto de intervencdo educativa nas equipes de trabalho
guanto a reducdo de recoletas e normatizagdo do processo pré-analitico no Servico de Medicina
laboratorial do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de um estudo que tem por objetivo avaliar o
impacto do treinamento e capacita¢do dos profissionais que atuam na coleta de amostras biologicas,
principalmente a coleta de sangue, que é um dos procedimentos mais comuns na area da salde. A
maioria dos erros no laborat6rio ocorre nesta fase (pré-analitica), ou seja, antes da realizacdo do
exame e ¢ identificado através do indicador da qualidade “Recoleta” (solicitagdo de nova amostra
biolégica). Os profissionais que atuam na coleta precisam ter conhecimento tedrico da anatomia
basica humana dos principais sitios de coleta de sangue, quais interferentes da amostra biol6gica
prejudicam o resultado do exame, além das habilidades técnicas e interagdo com paciente.

Os riscos envolvidos nesta pesquisa sdo os inerentes a disponibilidade de tempo para a
aplicacdo do questionario e possivel constrangimento ao respondé-lo, mas nés tomaremos cuidado
para minimiza-los, pois avaliaremos as respostas em discussdes coletivas. Ja os beneficios deste
estudo estdo relacionados ao programa educacional continuo das equipes, prover reflexdes e
discuss@es sobre a coleta de amostras bioldgicas e seguranga do paciente.

O questionario serd composto de perguntas de multipla escolha sobre a sua rotina atual de
trabalho no setor de Coleta, abordando: experiéncia prévia, nimero de treinamentos recebidos,
identificacdo dos materiais utilizados na coleta e condutas de atendimento frente ao paciente.

Ao responder o questionario, identificaremos os pontos mais frageis do processo pré-
analitico e que necessitardo de uma abordagem direcionada nos treinamentos. Nao ha necessidade
da sua identificacdo no questionério, que sera utilizado apenas para fins dos objetivos da pesquisa
em foco. Fica garantido o sigilo das informag6es, assim como o direito de vocé retirar o seu
consentimento a qualquer tempo. O seu nome nao sera divulgado em nenhum momento. Apés o
término da pesquisa os dados coletados serdo armazenados e ficardo sob a responsabilidade dos
pesquisadores gue assumem 0 compromisso de preservar seu anonimato e utiliza-los apenas para
fins cientificos.

A sua participacdo nesta pesquisa, além de responder ao questionario, também sera
participar de um novo treinamento em coleta de amostras biolégicas. O objetivo desse treinamento
sera principalmente esclarecer as davidas e os principais erros identificados ap6s analise das
respostas do questionario, visando padronizacdo do processo de trabalho e reducdo do nimero de
recoletas.

Vocé ndo tera nenhum gasto e também nenhum ganho financeiro para participar desta
pesquisa. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma.

Em caso de duvidas em relacdo a pesquisa, vocé podera solicitar quaisquer informacdes
adicionais e a qualquer tempo aos pesquisadores responsaveis, nos seguintes contatos:

Prof. Dr. Leonardo de Souza Vasconcellos (telefone de contato: 3409-9774)

Profa. Dra. Silvana Maria El6i Santos (telefone de contato: 3409-9774)

Dra. Roséngela Fatima Di Lorenzo Pires (telefones de contato: 3409-9011 e 99979-3531)
e-mail: rosadlhc@gmail.com

Em caso de duvidas em relagdo aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP):

Telefone: (31) 3409-4592 Endereco: Av. Presidente Anténio Carlos, 6627 — Unidade
Administrativa 11, Sala 2005 — 2° andar — Pampulha, Belo Horizonte/MG - CEP: 31270-901.

Rubrica participante Rubrica pesquisadorua...)
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Continuacdo...

Titulo da pesquisa: Avaliacdo do impacto de intervencdo educativa nas equipes de trabalho
quanto a reducgdo de recoletas e normatiza¢do do processo pré-analitico no Servigo de Medicina
laboratorial do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais.

Apos ser esclarecido(a) sobre as informacgdes anteriores, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do
pesquisador responsavel.

Eu, , declaro que li as informagdes do TCLE,
esclareci minhas davidas, aceitei participar do estudo “Avaliacdo do impacto de intervencao
educativa nas equipes de trabalho quanto a reducéo de recoletas e normatizagdo do processo pré-
analitico no Servico de Medicina laboratorial do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais” e 0 assino livremente. Fui devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Autorizo a utilizagdo dos dados coletados para os fins cientificos relatados. Foi-me
garantido o sigilo das informacdes e sei que posso retirar meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data , / /

Assinatura do participante:

Assinaturas dos pesquisadores:

Rosangela Fatima Di Lorenzo Pires:

Leonardo de Souza Vasconcellos:

Silvana Maria El6i Santos:
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ANEXO 4 - Questionario aplicado aos flebotomistas da equipe de coleta

12 parte: informacdes sobre 0o PERFIL DOS PROFISSIONAIS que atuam na coleta

1. Faixa etaria

2. Sexo

3.Servico a que pertence equipe

4. Tempo atuacdo na Coleta

5. Frequéncia que realiza a coleta de sangue

6. Ultimo treinamento recebido em coleta de sangue

7. Quando recebeu treinamentos anteriores

8.0s treinamentos anteriores foram suficientes,sem necessitade de novos treinamentos

9.Qual a frequéncia ideal para o treinamento

10. Os ultimos treinamentos em coleta foram proveitosos

22 Parte: Questdes sobre a identificacio ( paciente e amostra ) e coleta de material.

11. O que voceé faz quando ndo tem certeza de como uma amostra deve ser coletada:

a) verifico na instrucéo de trabalho de coleta de amostra

b) verifico as instruc6es de coleta de amostras na intranet

d) pergunto ao coordenador da coleta

e) pergunto a direcdo do laboratdrio

f) por outro modo

12. Na coleta ambulatorial, quanto tempo vocé permite que o paciente descanse (deitado ou assentado):

a) antes da coleta de sangue

b) Ap6s a coleta de sangue

13.Qual a frequéncia vocé verifica a identidade do paciente para a coleta de sangue:

a) 0 paciente pronuncia 0 home dele e a data de nascimento

b) eu conhego o paciente e ndo verifico

¢) 0 acompanhante do paciente fala

d) verifico documento com foto-ci do paciente

€) por outros meios

14. Quando é removido o garrote nas coletas de sangue venoso:

a) antes da primeira amostra ser retirada

b) durante coleta

¢) no final da coleta

d) o garrote é mantido enquanto for necessario

15. Quanto a identificacdo dos principais tubos de coleta, correlacionar as cores das tampas dos tubos com 0s
respectivos aditivos

16.Qual é a sequéncia de coleta preconizada

17. Quantas vezes realiza as seguintes tarefas:

a) inversdo do tubo de coleta com anticoagulante antes de coletar o proximo tubo

b) inversdo do tubo de coleta com ativador de coagulo/gel antes de coletar o proximo tubo

c) aguardo terminar todas as coletas para inverter todos os tubos juntos no final.

18. Quando é rotulado o tubo de coleta:

a) antes de abordar o paciente

b) ao lado do paciente antes da coleta da amostra

C) juntamente com o paciente ap6s a coleta de amostra

d) em uma ocasido posterior

e) outra pessoa identifica o tubo antes da coleta

f) outra pessoa rotula o tubo apds a coleta
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19. Onde sdo armazenados os tubos imediatamente apds a coleta:

a) Na caixa de tubos ou outro local semelhante (maleta de transporte)

b). Na bancada:

¢) No bolso do jaleco:

d) Em uma grade de tubo de ensaio:

e) Outro local

32 Parte: Questdes referentes aos pedidos de exames

20. Registro do horario de coleta da amostra na etiqueta/pedido do exame

21. Na COLETA AMBULATORIAL, guantas vezes so realizadas as seguintes tarefas:

a) Conferéncia do nome e nimero de registro do paciente com as informag@es cadastradas

b) Confirma se todos os exames solicitados foram corretamente cadastrados

¢) Assina e coloca o horario na etiqueta ou confirma coleta no sistema

d) Verifica as informacdes quanto ao preparo do paciente

e) Corrije junto ao cadastro as altera¢des identificadas, antes de proceder a coleta

f) Orienta o paciente para coleta de urina ou entrega de outros materiais biol6gicos

42 Parte: QuestOes relacionadas ao registro de erros na coleta:

22. Vocé sabe que existe uma planilha de erros encontrados pelo colhedor relacionados a identificacdo do
paciente e/ou cadastro de exames

23. Em relagdo a essa planilha, vocé ja fez alguma anotacéo nela:

24. Se ndo, quais foram as razoes:

a) Néo tenho tempo suficiente

b) Néo faria qualquer diferenca

¢) Ninguém mais faz

e) O coordenador da coleta escreve os relatorios de erros

f) Estou preocupado com possiveis consequéncias

25. Até que ponto vocé concorda com as seguintes afirmagoes:

a) Nao tenho conhecimento suficiente para trabalhar no setor de coleta

b) A conducdo de uma coleta adequada e 0 manuseio correto de amostras de sangue venoso é uma etapa
importante que faz parte do meu trabalho.

52 Parte: criticas e sugestoes:

Adaptado de Boélenius et al. Impact of a large-scale educational intervention program on venous
blood specimen collection practices. BioMedCentral Health Services Research, v. 13, p. 463,
Nov 2013.
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ANEXO 5 - Instrucéo de Trabalho Operacional 001 — Solicitacdo de nova amostra de

pacientes — Hospital das Clinicas da UFMG

Instrugdo de Trabalho Operacional

Titulo: Solicitagso de nova amostra de pacientes

(12704

Codigo: ULPC COL

Versdao n*: 06

13 vers3o: Damzrzoqp [Dtualizagao: DEOSZ0T | pe. poy Pagina 6 de 7

Sigueira Feitosa

. N - e ¥ -
Aprovador unidade: Nucleo da Quslidade ULPC Responsavel Tecnico: Dra. Myriam de

ANEXOS

Anexo 1 - Mohivos de mepolels
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ANEXO 6 - Instrucéo de Trabalho Operacional 013 — Treinamento e avaliacéo de

competéncias — Hospital das Clinicas da UFMG

Instrugdo de Trabalho Operacional E B S E R H

P & a o Codigo: ULPC
Titulo: Treinamento e avaliagdo de competéncias QUA 012799
T Atualizagao: 28/06/2017 s
. 43 -
17 versao: 180022011 Versio n® 06 ITn® D13 Pagina 17 de 18
Aprovador unidade: Nicleo da Qualidade ULPC | Responsavel Tecnico: Mynam de
Sigueira Feitosa

Anexo 8: Formulério pars avaliacdo de competéncia - flshoiomisiss,

Ié/ Unidade Laboratério de Patologia Clinica - HC/UFMG
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Resultados referentes ao questionario aplicado a 53 flebotomistas da Unidade Laboratorio

de Patologia Clinica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais,

em agosto de 2016

PERGUNTA AMBULATORIO HOSPITAL
% %
1) Idade 18 a 25 anos 0 0,0 0 0,0
26 a 30 anos 0 0,0 2 6,5
30 a 40 anos 9 40,9 11 35,5
40 a 50 anos 4 18,2 11 35,5
mais 50 anos 9 40,9 7 22,6
2) Sexo Masculino 7 31,8 5 16,1
Feminino 15 68,2 26 83,9
3) Vocé pertence a equipe Laboratorio 19 86,4 13 41,9
do Enfermagem 3 13,6 18 581
4) Ha quanto tempo vocé
atua na Coleta do HC? <1 ano 3 13,6 14 45.2
1a3anos 5 22,7 6 19,4
3abanos 3 13,6 3 9,7
5a 10 anos 3 13,6 2 6,5
> 10 anos 8 36,4 6 19,4
5) Com qual frequéncia a cada jornada 15 68,2 14 45,2
voce realiza coleta de
sangue?
toda semana 5 22,7 16 51,6
uma vez por més 0 0,0 0 0,0
mais raramente 1 45 0 0,0
Sem resposta 1 4,5 1 3,2
6) Quando vocé recebeu seu
ultimo treinamento em coleta nunca recebi treinamento 5 22,7 4 12,9
de sangue? ) .
ha menos de 1 més 2 91 0 0,0
ha menos de 6 meses 7 31,8 5 16,1
entre 6 a 12 meses 1 45 11 35,5
ha mais de 1 ano 6 27,3 11 35,5
Sem resposta 1 45 0 0,0
7) Quando, alem desse nunca recebi treinamento 8 36,4 10 323
ultimo tremamento, voce ha menos de 6 meses 2 9,1 0 0,0
recebeu treinamentos ]
anteriores para coleta de ha menos de 1 ano 1 4.5 5 161
sangue? entre 1 a 2 anos 6 27,3 5 16,1
ha mais de 2 anos 5 22,7 10 32,3
Sem resposta 0 0,0 1 3,2
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PERGUNTA AMBULATORIO HOSPITAL
N % N %o
8) Os treinamentos anteriores
foram suficientes ao ponto de Sim 9 40,9 5 16,1
nao mais necessitar de novos N30 8 36.4 24 774
treinamentos em coleta de ' '
sangue? Sem resposta 5 22,7 2 6,5
9) Se ndo, qual seria a Mensal 3 13,6 0 0,0
frequéncia ideal desse Bimestral 2 9.1 3 9.7
treinamento? . ’ ’
' Trimestral 1 45 5 16,1
Semestral 2 9,1 11 35,5
Anual 10 45,5 8 25,8
Sem resposta 4 18,2 4 12,9
th)' Os Ul-tTIMOS ot Sim 15 68,2 27 871
reinamentos em coleta que Nio 2 91 3 97
voce recebeg no HC-UFMG Sem resposta 5 22,7 1 3,2
foram proveitosos?
11) O que vocé faz quando
nao tem certeza de como
uma amostra deve ser
coletada?
11 a Verifico na instrugédo de  Nunca 7 31,8 8 258
trabalho de coleta de amostra
(ITT 002 COL) Raramente 7 31,8 14 452
Frequentemente 0 0,0 2 6,5
Sempre 4 18,2 4 12,9
Sem resposta 4 18,2 3 9,7
11 b Verifico as instrugdes
Qe coleta de amostras na Nunca 13 59.1 15 48,4
Intranet
Raramente 2 91 6 19,4
Frequentemente 1 4,5 5 16,1
Sempre 2 9,1 1 3,2
Sem resposta 4 18,2 0 0,0
0 0,0 4 12,9
11 ¢ Pergunto a um colega Nunca 3 13.6 0 0,0
da coleta Raramente 8 36,4 1 3,2
Frequentemente 6 27,3 12 38,7
Sempre 2 9,1 13 419
Sem resposta 3 13,6 5 16,1
11 d Pergunto ao
coordenador da coleta Nunca 2 9.1 1 3,2
Raramente 5 22,7 6 19,4
Frequentemente 5 22,7 11 35,5
Sempre 7 31,8 9 29,0
Sem resposta 3 13,6 4 12,9
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11 e Pergunto adirecado do  Njunca 8 364 8 25 8

laboratdrio ' ’
Raramente 5 22,7 8 25,8
Frequentemente 2 91 7 22,6
Sempre 1 4,5 2 6,5
Sem resposta 6 27,3 6 19,4

11 f Por outro modo Nunca 8 36,4 6 19,4
Raramente 2 9,1 6 19,4
Frequentemente 0 0,0 0 0,0
Sempre 1 4,5 0 0,0
Sem resposta 11 50,0 19 61,3

12). Na coleta ambulatorial,  Nj3g permito 3 13.6 1 3,2

guanto tempo vocé permite

gue o paciente descanse

(deitado ou assentado): 0a5min 4 18,2 10 32,3

12 a Antes da coleta de 6 a 10 min 0 0,0 0 0,0

sangue 11 a 15 min 0 0,0 0 00
mais de 15 min 0 0,0 1 3,2
eu nao verifico isso 9 40,9 9 29,0
Sem resposta 6 27,3 10 32,3

12 b Ap0s a coleta de sangue N3o permito 1 45 1 3,2
0 a5 min 6 27,3 10 32,3
6 a10 min 0 0,0 0 0,0
11 a 15 min 0 0,0 0 0,0
mais de 15 min 0 0,0 1 3,2
eu nao verifico isso 9 40,9 9 29,0
Sem resposta 6 27,3 11 35,5

13) Como e com que

frequéncia vocé verifica a

identidade de um paciente

para a coleta de amostras?

13 a Peco ao paciente para Nunca 3 13,6 0 0,0

pronunciar o nome dele(a) e

a data de nascimento
Raramente 0 0,0 6 19,4
Frequentemente 3 13,6 ) 16,1
Sem resposta 2 9,1 5 16,1

13 b Eu jaseiqueméo

paciente e ndo tenho que Nunca 15 68,2 25 80,6

verificar isso Raramente 0 0,0 0 0,0
Frequentemente 2 9,1 0 0,0
Sempre 1 4,5 0 0,0
Sem resposta 4 18,2 6 19,4
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13 ¢ Peco ao acompanhante  Nunca 7 31,8 4 12,9
do paciente Raramente 8 36,4 13 41,9
Frequentemente 1 45 5 16,1
Sempre 0 0,0 3 9,7
Sem resposta 6 27,3 6 19,4
13 d Verifico documento
com foto-Cl do paciente Nunca 0 00 3 97
Raramente 1 45 2 6,5
Frequentemente 4 18,2 3 9,7
Sempre 15 68,2 17 54,8
Sem resposta 2 9,1 6 19,4
13 e Por outros meios Nunca 4 18,2 3 9,7
Raramente 5 22,7 1 3,2
Frequentemente 1 45 1 3,2
Sempre 2 9,1 14 45,2
Sem resposta 10 45,5 12 38,7
14) Caso utilize garrote nas
coletas de sangue venoso,
guando vocé o remove? Nunca 9 40,9 14 45,2
14 a Antes da primeira Raramente 4 18,2 8 25,8
amostra ser retirada Frequentemente 2 9,1 1 3,2
Sempre 3 13,6 2 6,5
Sem resposta 4 18,2 6 19,4
14 b Durante coleta Nunca 4 18,2 1 3,2
Raramente 8 36,4 11 35,5
Frequentemente 6 27,3 10 32,3
Sempre 2 9,1 5 16,1
Sem resposta 2 9,1 4 12,9
14 ¢ No final da coleta Nunca 3 13,6 6 19,4
Raramente 5 22,7 4 12,9
Frequentemente 7 31,8 8 25,8
Sempre 3 13,6 11 35,5
Sem resposta 4 18,2 2 6,5
14 d Se houver dificuldade Nunca 1 45 8 25,8
na coleta, eu mantenho o Raramente 8 36,4 8 25.8
garrote enquanto for
necessario Frequentemente S 22,7 10 323
Sempre 5 22,7 4 12,9
Sem resposta 3 13,6 1 3,2
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15) Quanto a identificagdo  Azul-Citrato 22 100,0 30 96,8
dos principais tubos de
coleta, correlacione as cores
das tampas dos tubos com 0s
respectivos aditivos:
P Verde-Heparina 21 95,5 31 100,0
Amarelo- sem aditivo com
gel separador- 20 90,9 29 93,5
Vermelho- sem aditivo com
ativador codgulo 20 90,9 30 96,8
Cinza- Fluoreto 22 100,0 31 100,0
Roxo- EDTA 22 100,0 30 96,8
16) Com relacdo aos tubos  Citrato, soro, heparina,
de coleta da questdo anterior, EDTA, Fluoreto 18 81,8 23 74,2
gual é a sequéncia de coleta  Citrato ,heparina, EDTA,
preconizada soro, fluoreto 1 4,5 3 9,7
EDTA, soro, heparina,
citrato, fluoreto 2 9,1 2 6,5
Heparina,
EDTA citrato,soro,fluoreto 0 0,0 2 6,5
17) Quantas vezes vocé
. . R
realiza as seguintes tarefas? NUnca 1 45 0,0
17a Inverséo do tubo de Raramente 1 45 1 3,2
coleta com anticoagulante
ANTES de coletar o préximo
tubo Frequentemente 3 13,6 6 194
Sempre 15 68,2 24 77,4
Sem resposta 2 9,1 0 0,0
17 b Inverséo do tubo de Nunca 2 9,1 3 9,7
coleta com ativador de
coagulo/gel ANTES de
coletar o préximo tubo Raramente 1 4,5 1 3,2
Frequentemente 3 13,6 29,0
Sempre 14 63,6 14 45,2
Sem resposta 2 9,1 4 12,9
17 ¢ Aguardo terminar Nunca 14 63,6 20 645
TODAS as coletas para
inverter todos os tubos juntos
no FINAL Raramente 2 9,1 9 29,0
Frequentemente 1 45 0 0,0
Sempre 3 13,6 0 0,0
Sem resposta 2 9,1 2 6,5
18) Quando vocé rotula o
tubo de coleta? Nunca 17 77,3 27 87,1
18 a ANTES de abordar o
paciente Raramente 0 0,0 0 0,0
Frequentemente 0 0,0 0 0,0
Sempre 1 4,5 0 0,0
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18 b Ao lado do paciente
ANTES DA COLETA da
amostra Nunca 16 72,7 22 71,0
Raramente 1 45 5 16,1
Frequentemente 3 13,6 0 0,0
Sempre 0 0,0 0 0,0
Sem resposta 2 91 4 12,9
18 ¢ Juntamqnte com o
paciente APOS A COLETA
de amostra Nunca 0 0,0 0 0,0
Raramente 0 0,0 0 0,0
Frequentemente 0 0,0 3 9,7
Sempre 21 95,5 28 90,3
Sem resposta 1 45 0 0,0
18 d Em uma ocasiao
POSTERIOR Nunca 15 68,2 24 77,4
Raramente 3 13,6 2 6,5
Frequentemente 0 0,0 0 0,0
Sempre 0 0,0 1 3,2
Sem resposta 4 18,2 4 12,9
18 e Outra pessoa identifica
o tubo ANTES da coleta Nunca 19 86,4 24 77,4
Raramente 0 0,0 2 6,5
Frequentemente 0 0,0 0 0,0
Sempre 0 0,0 0 0,0
Sem resposta 3 13,6 5 16,1
18 f outra pessoa rotula o
tubo apds a coleta Nunca 19 86,4 25 80,6
Raramente 0 0,0 2 6,5
Frequentemente 0 0,0 0 0,0
Sempre 0 0,0 0 0,0
Sem resposta 3 13,6 4 12,9
19) Onde vocé armazena 0s
tubos Nunca 0 0,0 0 0,0
9 a Deixo na caixa de tubos
ou outro local semelhante
(maleta de transporte Raramente 0 0,0 0 0,0
Frequentemente 2 9,1 1 3,2
Sempre 19 86,4 30 96,8
Sem resposta 1 45 0 0,0
19 b Deixo na bancada Nunca 16 727 24 774
Raramente 1 45 3 9,7
Frequentemente 0 0,0 1 3,2
Sempre 0 0,0 0 0,0
Sem resposta 5 22,7 3 9,7
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19 ¢ No bolso do meu jaleco Nunca 16 72,7 28 90,3
Raramente 0 0,0 0 0,0
Frequentemente 0 0,0 0 0,0
Sempre 0 0,0 0 0,0
Sem resposta 6 27,3 3 9,7

19 d Em uma grade de tubo

de ensaio Nunca 12 54,5 15 48,4
Raramente 3 13,6 5 16,1
Frequentemente 1 45 5 16,1
Sempre 1 4,5 3 9,7
Sem resposta 5 22,7 3 9,7

19 e Outro local Nunca 10 45,5 14 452
Raramente 0 0,0 1 3,2
Frequentemente 1 45 1 3,2
Sempre 2 9,1 0 0,0
Sem resposta 9 40,9 15 48,4

20) Vocé registra o horéario

de coleta da amostra na

etiqueta/pedido do exame?  Nunca 2 9,1 8 25,8
Raramente 5 22,7 14 45,2
Frequentemente 6 27,3 5 16,1
Sempre 9 40,9 2 6,5
Sem resposta 0 0,0 2 6,5

21) Na coleta ambulatorial,

quantas vezes voceé realiza as

seguintes tarefas?
Nunca 1 45 0 0,0

21 a Confere nome e nUMero  Raramente 0 0,0 2 6,5

de registro do paciente com

as informagOes cadastradas ~ Frequentemente 1 45 1 3,2
Sempre 20 90,9 22 71,0
Sem resposta 0 0,0 6 19,4

21 b Confirma se todos os

exames solicitados foram

corretamente cadastrados Nunca 6 27,3 1 3,2
Raramente 0 0,0 3 9,7
Frequentemente 0 0,0 6 19,4
Sempre 16 72,7 15 48 4
Sem resposta 0 0,0 6 19,4

21 c Assina e coloca o

horério na etiqueta ou

confirma coleta no sistema Nunca 2 9,1 0 0,0
Raramente 2 9,1 3 9,7
Frequentemente 3 13,6 3 9,7
Sempre 14 63,6 19 61,3
Sem resposta 1 4,5 6 19,4
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21 d Verifica as informacdes
quanto ao preparo do
paciente Nunca 2 9,1 2 6,5
Raramente 2 91 6 19,4
Frequentemente 5 22,7 7 22,6
Sempre 12 54,5 10 32,3
Sem resposta 1 45 6 19,4
21 e Corrige junto ao Nunca 5 227 1 3,2
g:adas_tr_o as alteracoes Raramente 1 45 4 12.9
identificadas, antes de
proceder a coleta Frequentemente 1 45 6 19,4
Sempre 15 68,2 12 38,7
Sem resposta 0 0,0 8 25,8
21 f Orienta o paciente para  Nunca 0 0,0 1 3,2
coleta de urina ou entrega de
outros materiais biolégicos ~ Raramente 0 0,0 2 6,5
Frequentemente 1 45 7 22,6
Sempre 21 95,5 15 48,4
Sem resposta 0 0,0 6 194
0 0,0
22) Vocé sabe que existe Sim 13 59,1 5 16,1
uma planilha de erros NEoO 7 318 20 64.5
encontrados pelo colhedor
relacionados a identificagéo
do paciente e/ou cadastro de
exames? (ITT 001 COL -
Atendimento ao paciente
ambulatorial). Sem resposta 2 9,1 6 194
23) Em relacéo a essa
planilha, vocé ja fez alguma
anotacdo nela? Sim 9 40,9 2 6,5
Né&o 12 54,5 22 71,0
Sem resposta 1 45 7 22,6
24) Se n&o, quais foram as
razoes? Nunca 9 40,9 8 25,8
24 a Ndo tenho tempo
suficiente Raramente 3 13,6 0 0,0
Frequentemente 0 0,0 0,0
Sempre 1 45 1 3,2
Sem resposta 9 40,9 22 71,0
24 b Néo faria qualquer
diferenca Nunca 9 40,9 7 22,6
Raramente 2 9,1 1 3,2
Frequentemente 2 91 0 0,0
Sempre 0 0,0 1 3,2
Sem resposta 9 40,9 22 71,0
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24 ¢ Ninguém mais faz Nunca 0 0,0 7 22,6
Raramente 10 45,5 1 3,2
Frequentemente 1 45 0 0,0
Sempre 0 0,0 0 0,0

) Sem resposta 11 50,0 23 74,2

24 d E muito complicado Nunca 11 50,0 16,1
Raramente 1 45 9,7
Frequentemente 1 45 1 3,2
Sempre 0 0,0 0 0,0
Sem resposta 9 40,9 22 71,0

24 e O coordenador da coleta

escreve os relatorios de erros  Nunca 11 50,0 3 9,7
Raramente 0 0,0 0 0,0
Frequentemente 1 45 3 9,7
Sempre 1 4,5 3 9,7
Sem resposta 9 40,9 22 71,0

24 f Estou preocupado com

possiveis consequéncias Nunca 12 54,5 3 9,7
Raramente 1 45 2 6,5
Frequentemente 0 0,0 0 0,0
Sempre 0 0,0 2 6,5
Sem resposta 9 40,9 24 77,4

24 g Por outra razdo: Nunca 7 31,8 12,9
Raramente 0 0,0 0 0,0
Frequentemente 1 4,5 0 0,0
Sempre 1 4,5 1 3,2
Sem resposta 13 59,1 26 83,9

25) Até que ponto vocé

concorda com as seguintes

afirmacgoes? Discordo totalmente 20 90,9 26 83,9

25aNaotenho Concordo parcialmente 1 4,5 3 9,7

conhecimento suficiente para

trabalhar no setor de coleta

do HC-UFMG Concordo totalmente 0 0,0 1 3,2
Sem resposta 1 45 1 3,2

25 b A condugao de uma Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0

coleta adequada e o

manuseio correto de

amostras de sangue venoso €

uma etapa importante que

faz parte do meu trabalho no

HC-UFMG Concordo parcialmente 3 13,6 0 0,0
Concordo totalmente 16 72,7 30 96,8
Sem resposta 3 13,6 1 3,2



