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RESUMO

Os exames de andlises clinicas auxiliam nos diagnésticos de doengas e quando apresentam resultados imprecisos podem preju-
dicar a conduta médica. Este trabalho tem por objetivo produzir e validar um video educativo sobre situag8es envolvendo erros
pré-analiticos em laboratério de andlises clinicas. O estudo foi composto por trés etapas: 1) produgdo de um roteiro e do video
preliminar; 2) validagdo do video por especialistas; 3) produgdo final, gravagdo e edi¢do do video educativo. Para a coleta dos dados
foi utilizado um instrumento de coleta composto por dez assertivas que versavam sobre as situagdes abordadas no video, bem
como sua clareza e atuagdo dos atores, seguidos de uma escala do tipo Likert com quatro itens: concordo totalmente, concordo,
discordo e discordo totalmente, além de uma questdo aberta para que cada juiz pudesse registrar suas impressdes e sugestdes
sobre cada cena do video. A anélise deste instrumento foi realizada por célculo do ndice de Concordéncia (IC). Foram considerados
validos os itens que obtiveram IC > 70%. A validagdo foi realizada pelos especialistas e duas cenas do video apresentaram IC < 70%.
Foi necessdrio fazer a adequacdo dessas cenas conforme sugestdes dos juizes. Uma nova versdo preliminar do video foi produzida,
passando por nova etapa de validagdo e todos os itens apresentaram IC > 70%. O video sobre erros de coleta de exames laborato-
riais foi validado por juizes, especialistas da area de analises clinicas e comunicagdo, os quais consideraram o video adequado para
promover o aprendizado sobre o tema.

Palavras-chave: fase pré-analitica; técnicas de laboratério clinico; filmes e videos educativos.

CONSTRUCTION AND VALIDATION OF AN EDUCATIONAL VIDEO ON LABORATORY TEST COLLECTION ERRORS

ABSTRACT

The clinical analysis exams help to diagnose diseases and When they contain inaccurate results they can harm medical conduct.
This paper has the objective to produce and validate an educational video involving pre-analytic situations in a clinical analysis
laboratory. The study was composed of three stages: 1) Producing a script and preliminary video; 2) Video validation by specialists;
3) Final production, recording, and edition of the educational video. To collect data, a data collection instrument composed of ten
assertive questions that versed about the situations approached by the video, as well as their clarity and actors’ performance,
followed by a Likert type scale with four items: totally agree, agree, disagree, and totally disagree, as well as an open question so
that each judge could register their impressions and suggestions about every scene in the video. The analysis of this instrument
was done by the agreement index calculus (IC). Were considered valid items that received IC > 70%. The validation was done by
specialists and two scenes of the video presented IC < 70%. It was necessary to do adequacy in these scenes following the judges’
suggestions. A new preliminary video was produced, going through a new validation stage, and all of the items presented an IC >
70%. The video about data collection errors in laboratory exams was validated by specialist judges, in the clinical analysis field and
communication, that considered the video adequate to promote learning about the topic.
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INTRODUCAO

Os exames de analises clinicas auxiliam nos diagndsticos de doencas e
podem definir o inicio, a evolugdo e o fim de um tratamento,! essenciais para
gue o diagndstico clinico seja corretamente estabelecido pelo médico e a escolha
terapéutica seja adequada.?

Um exame com resultados imprecisos pode causar tratamento erréneo,
ocasionando complicagBes futuras na saude do paciente,? para o servico e até
mesmo para o profissional solicitante,® levando a nova coleta das amostras,
atrasos no diagndstico, transtornos ao paciente e aumento desnecessario do
custo da coleta de amostras.*

Embora muitas melhorias tenham ocorrido, tempo e capital significativos
ainda sdo gastos remediando problemas de controle de qualidade, principalmente
de amostras de sangue, quando, mesmo problemas de amostras que ocorrem
com relativamente pouca frequéncia, podem ter impactos importantes no fluxo
de trabalho e nos custos do laboratério.’

Conforme o documento Recomendag¢des da Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML): boas prdticas em laboratdrio
clinico,® os processos laboratoriais sdo complexos e dindmicos, compostos
por diferentes fases, cada uma com suas particularidades, inclusive com
envolvimento de diferentes profissionais de salde. Didaticamente os processos
sdo agrupados em trés fases: pré-analitica, analitica e pds-analitica.

A fase pré-analitica compreende a solicitacdo de exames, orientacdo e
preparo do paciente, coleta e identificacdo das amostras bioldgicas, preparo,
armazenamento e transporte de amostras até a area técnica do laboratério,
onde serdo processadas.?

A fase analitica compreende a etapa em que ocorre a anadlise do exame,
sendo, em geral, conduzida na drea técnica dos laboratérios clinicos, de modo
manual ou por automacdo. Ja a fase pds-analitica compreende a digitacdo ou
interfaceamento de resultados, retencdo ou liberagdo do resultado, comunicagdo
de valores criticos, solicitacdo de nova coleta, discussdo dos resultados com o
corpo clinico, entrega ou divulgacdo dos resultados e, finalmente, interpretacao
dos resultados pelo solicitante. A fase pré-analitica apresenta mais varidveis e
interferentes, além da menor intervencdo da tecnologia, unidas a negligéncia do
paciente, falta de entendimento de boas praticas e treinamento ineficiente dos
profissionais da saude,® e por isso, é responsavel pela maior frequéncia de erros.?

Um estudo recente aponta que é preciso quantificar os erros pré-analiticos,
0s quais sdo obstaculos didrios em laboratérios de anadlises clinicas. Alguns deles
podem levar a resultados enganosos e, consequentemente, a decisGes médicas
tardias e/ou erradas, potencialmente prejudiciais ao paciente.’

Visando a diminuir a magnitude dos erros pré-analiticos em laboratdrios
de analises clinicas, é importante pensar em estratégias educativas para a
equipe de profissionais envolvidos nessa etapa do processo. Entre as inUmeras

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — ISSN 2176-7114 — v.23,n.47,2023

2



\\
S

Co nt,exto
Saude

REALIZAGAO E VALIDAGAO DE VIDEO EDUCATIVO SOBRE ERROS DE COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS
Ferreira R de M, Rocha Junior PR, Pinheiro OL

possibilidades de realizacdo de a¢des educativas na drea da saude, uma delas
é a capacitacdo da equipe por meio de oficinas de trabalho com utilizacdo de
tecnologias educativas.

As tecnologias educativas exercem importante papel no processo de
educacdo em saude, pois facilitam a mediacdo de conteldos de aprendizagem.?
Entre as tecnologias educacionais, os videos destacam-se como um recurso
ativo, que simplifica o aprendizado, favorece a transmissdo de conhecimentos e
o alcance de competéncias e habilidades,® sendo uma tecnologia atual e de facil
acesso que pode contribuir para a disseminacdo do tema abordado.°

Além disso, esses recursos favorecem a construcdo de uma opinido
critica e reflexiva sobre o assunto,*'? pois conseguem atrelar dudio e imagem
para manter a atencdo do espectador. Esse tipo de recurso audiovisual vem
sendo utilizado como instrumento de ensino-aprendizagem, disseminagdo de
conceitos, compartilhamento de conhecimentos e esclarecimento de duvidas,
por ser uma estratégia de facil acesso e amplo alcance.10?

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo produzir e validar um
video educativo sobre situacdes envolvendo erros pré-analiticos em laboratério
de analises clinicas.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, desenvolvido em trés
etapas: pré-producdo (etapa 1), validacdo (etapa 2) e producdo (etapa 3).

Etapa 1 — Pré-producao

O video educativo intitulado: “Erros de coleta de exames em laboratdrio
de andlises clinicas” foi produzido a partir de uma pesquisa documental em
planilhas de nova coleta de sangue, fezes e urina de um laboratério de andlises
clinicas de um servico publico de uma cidade do interior paulista, durante os
meses de novembro de 2020 a abril de 2021. Nessa analise documental foram
identificadas as situacdes vulneraveis a erros referentes a fase pré-analitica de
laboratdrios de analises clinicas.

Com essa pesquisa foi elaborado um roteiro que continha as situacdes
mais frequentes de erros pré-analiticos em laboratdrios de analises clinicas, com
a finalidade de descrever o contelido abordado em cada cena do video.

A partir desse roteiro, foi produzido um video preliminar, gravado no
Centro Integrado de Saude (CIS), pertencente a Secretaria Municipal de Salude de
um municipio do interior de Sdo Paulo, utilizando um aparelho celular da marca
Xiaomi, modelo Mi A2, com camera de 20 megapixels e resolucdo da gravacao
em 4K (2160p), sem a utilizacdo de microfones individuais. Este video preliminar
foi organizado em uma sequéncia Unica de cenas e os atores simularam situacdes
cotidianas na coleta de amostras para exames laboratoriais. Utilizaram-se
solugBes com corantes para retratar materiais biolégicos como urina e sangue. O
video foi tratado e editado utilizando o editor iMovie®, disponivel para MacOS®.
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O video contava com sete personagens: um representava o profissional
da coleta de exames, outro o profissional que recepcionava os pacientes e 0s
demais retratavam os pacientes. Todos os atores foram previamente convidados
a participar do estudo e assinaram o TCLE.

Etapa 2 — Validagao

A videogravacdo preliminar foi validada por 10 juizes especialistas
que avaliaram a pertinéncia das situacdes escolhidas para abordar os erros
pré-analiticos em laboratério de andlises clinicas. Além da pertinéncia, foi
verificada a clareza da situacdo retratada, bem como a atuacdo dos atores. Tendo
em vista essas frentes de analise, os juizes foram representados por profissionais
de salde que trabalham preferencialmente na gestdo de laboratdrios de
anadlises clinicas e profissionais com expertise em trabalhos com simulacdo da
pratica profissional, que puderam avaliar o processo de interpretacdo e o roteiro
utilizado na situacdao simulada. Foram escolhidos profissionais com titulacdo
minima de especialista, pertencentes a diferentes Instituicdes de Ensino Superior
ou laboratdrios de andlises clinicas e com experiéncia profissional minima de
cinco anos nas vertentes anteriormente destacadas.

Inicialmente houve um contato com os juizes, por meio de telefone ou
e-mail, solicitando sua participacdo no processo de validacdo do material. Os
profissionais que aceitaram participar do estudo receberam uma carta contendo
0s objetivos do estudo e uma explicagdo sobre o papel dos juizes no processo
de validacdo do material. Foram enviados dois /inks para os juizes que aceitaram
participar deste estudo, o primeiro permitiu acesso ao material que estd sendo
objeto de validacdo, hospedado na plataforma gratuita de videos YouTube®. O
segundo link disponibilizou o instrumento de avaliagdo da videogravacdo, via
formulario Microsoft© Forms, constando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em que somente apds o preenchimento dos dados de identificacdo
e clique no item “Aceito” é que houve o direcionamento para o questiondrio com
assertivas seguidas de uma escala do tipo Likert, com quatro pontos: concordo
totalmente (CT), concordo (C), discordo (D) e discordo totalmente(DT).** Ao final
de cada item foi disponibilizado um campo aberto, para que os juizes pudessem
realizar suas consideragGes de maneira descritiva. Cada assertiva versava sobre
uma cena do video e um erro de coleta.

O instrumento de validagdo estd indicado na Figura 1:
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Figura 1 = Instrumento de valida¢do da videogravacao

Assertivas oT D c CT

A video-gravacio deivou claro que a amostra de urina foi recebida pela
atendents sem pedido do médico

Comentarios adicionais:

A video- g_ml.ra..,acn deixou claro que a atendente ndo verficou a
ientificagao feita pela paciente na amostra de uina

Comentarios adicionais:

A video-gravagso deixou clare que a profissional que coletou sangue
teve d wldaﬁ em relagSo ao fubo cometo para 3 amostra & que resolveuy
a situagso sem confimar essa informagao.

Comentarios adicionais:

A video-gravagso deixou clare que a profissional que coletou sangue
ientficou os tubos sem a presenca do paciente.

Comentarios adicionais:

A video-gravagso deixou clare que a profissional que coletou sangue
abreviou os momes dos pacientes

Comentarios adicionais:

A video-gravac3o deixou claro que a profissional que coletou sangue
escreveu ermoneamente o nome da paciente em decoméncia de o
pedido médico estar com letra ilegivel.

Comentarios adicionais:

A videp-gravagdo deixou claro que a profissional fez identficagdo

\\ demasiada dos tubos de coleta

§ Comentirios adicionais:

A video-gravagde deixou claro que ndo foi ohedecida a ordem correta
CO nteXtO de coleta dos tubos para exame de sangue

Sal:lde Comentarios adicionais:

A video-gravagio sobre ermos pré-analiticos relacionados 3 coleta de
sangue & w3 abordou as siuagdes mais pertinentes na rotina de
laboratarios de analises dinicas.

Comentarios adicionais:

A interpretac3o dos atores nas situacbes que abordaram emos pre-
analificos durante a coleta de sangue e wina foi adequada.

Comentarios adicionais:

Legenda: DT: discordo totalmente; D: discordo; C: concordo; CT: concordo totalmente.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Etapa 3 — Producao
O video foi produzido a partir do roteiro pds-validacao.

Os itens que compunham os dados provenientes do instrumento de
validacdo foram analisados utilizando o calculo da frequéncia percentual de
concordancia entre os juizes (IC).

Numero de juizes que concordaram x 100
Numero total de juizes

indice de concordancia (IC) =

Os itens foram considerados validados quando a porcentagem de
concordancia entre os juizes especialistas atingiram minimamente 70%.* Os
conteldos presentes no campo “comentdrios adicionais” foram analisados e
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as sugestdes consideradas pertinentes foram utilizadas para a producdo da
gravacao final do video.

Ao final desta etapa foi produzida uma nova gravacao, de forma profissional
e que foi utilizada na atividade educativa. A versdo final do material foi feita com
uma camera DSLR Canon SI2, 24.1MP e a edicdo da filmagem foi realizada nos
softwares Adobe Premiere Pro® e Adobe After Effects®.

RESULTADOS

O grupo de especialistas que atuou como avaliador foi formado por dez
juizes. A caracteriza¢do desses especialistas estd descrita no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizagao dos juizes que participaram da validagdo do video
educativo sobre erros pré-analiticos em laboratério de analises clinicas

Juiz | Profissdo Area de Atuacdo Graduacdo Titulagdo Tipificacdo do
juiz
1 Professor Docéncia e Biomedicina Doutor Técnico
pesquisa na area de
Biotecnologia
12 Professor | Docéncia e pesquisa Psicologia Doutor Comunicacao
na area de paciente
simulado
13 Biomédico Docéncia e Biomedicina Doutor Técnico
assistencial
14 Professor Docéncia Biomedicina Mestre Técnico
15 Professor Docéncia e Biologia — Doutor Técnico
assistencial modalidade
médica
16 Professor Docéncia e Farmacia Mestre Técnico
coordenagdo —.Bioquimica
17 Biomédico Assistencial Biomedicina | Especializacdo Técnico
18 Biomédico Pesquisa Biomedicina Mestre Técnico
19 Biomédico Assistencial Biomedicina Mestre Técnico
J10 | Técnico de Assistencial Farmacia — Mestre Técnico
Laboratorio Bioguimica

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A avaliacdo dos juizes permitiu evidenciar que as assertivas 1 e 7 obtiveram
um valor de concordancia de 40%, sendo necessario rever o roteiro e a clareza
da interpretacao dos atores nestas situacdes. As assertivas 6, 8 e 9 apresentaram
valor de concordancia igual a 70%, de forma que, mesmo estando validadas pelo
valor de referéncia deste estudo, também foi necessaria sua revisdo, conforme
sugestdes realizadas pelos juizes no campo aberto do instrumento de validacgdo.

Os valores do IC dos juizes estdao descritos na Tabela 1.
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Tabela 1 - Indice de Concordancia (IC) dos juizes em relacdo a primeira video-
gravacdo de situacOes simuladas que retratam erros pré-analiticos em laborato-
rio de analises clinicas. (n=10)

Assertivas DT D C CT IC(%)
A videogravagdo deixou claro que a amostra de
1 urina foi recebida pela atendente sem pedido do 3 3 2 2 40

médico.
A videogravagdo deixou claro que a atendente
2 ndo verificou a identificagdo feita pela paciente na - 1 5 4 90

amostra de urina.
Avideogravacdo deixou claro que a profissional que
coletou sangue teve duvidas em relagdo ao tubo
correto para a amostra e que resolveu a situacdo
sem confirmar essa informacéo.
Avideogravacdo deixou claro que a profissional que
4 coletou sangue identificou os tubos sem a presenga - -- 2 8 100
do paciente.

A videogravacgdo deixou claro que a profissional que
coletou sangue abreviou os nomes dos pacientes.

A videogravagdo deixou claro que a profissional que
coletou sangue escreveu erroneamente o nome da
paciente em decorréncia de o pedido médico estar
com letra ilegivel.

A videogravacdo deixou claro que a profissional fez
identificacdo demasiada dos tubos de coleta.

A videogravacdo deixou claro que ndo foi obedecida
8 aordem correta de coleta dos tubos para exame de - 3 2 5 70
sangue.
A videogravacdo sobre erros pré-analiticos
relacionados a coleta de sangue e urina abordou as
situagdes mais pertinentes na rotina de laboratorios
de analises clinicas.
A interpretacdo dos atores nas situagbes que
10 abordaram erros pré-analiticos durante a coleta de -
sangue e urina foi adequada.

|
=
oo
[EnN

90

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

Os juizes ainda utilizaram os campos abertos de cada assertiva para
apontar suas impressdes e comentarios que contribuiram para a adequacdo do
video educativo.

A partir dessas consideracdes dos especialistas foi produzida uma segunda
versdo do material educativo (video) e a esta foi encaminhada para uma nova
rodada de avaliacGes. Nessa ocasido todas as assertivas obtiveram niveis de
concordancia superiores a 70%, o que permitiu caracterizar os instrumentos
como validos e Uteis para o desenvolvimento do video educativo (Tabela 2). Um
dos juizes ndo participou desta etapa de avaliagdo.
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Tabela 2 — Indice de Concordancia (IC) dos juizes em relacdo a segunda video-
gravacao de situacBes simuladas que retratam erros pré-analiticos em laboraté-
rio de andlises clinicas (n=9)

Assertivas DT D C CT IC(%)
A videogravagdo deixou claro que a amostra de
1  urina foi recebida pela atendente sem pedido do  -- -- 4 5 100

médico.
A videogravagdo deixou claro que a atendente

2 ndo verificou a identificacdo feita pela paciente 1 1 5 2 77,77
na amostra de urina.
A videogravacdo deixou claro que a profissional

3 gue coletou sangue teve duvidas em relacdo ao B 1 1 7 8888
tubo correto para a amostra e que resolveu a
situagdo sem confirmar essa informacdo.
A videogravacdo deixou claro que a profissional

4 que coletou sangue identificou os tubos sem a - -- 1 8 100
presenga do paciente.
A videogravagdo deixou claro que a profissional

5 que coletou sangue abreviou os nomes dos -- 2 2 5 77,77
pacientes.
A videogravacdo deixou claro que a profissional
que coletou sangue escreveu erroneamente o

6 ) . . -- 1 1 7 88,88
\\ nome da paciente em decorréncia de o pedido
\ médico estar com letra ilegivel.
“ 7 A videogravacdo deixou claro que a profissional 1 1 4 3 7777
Contexto fez identificagdo demasiada dos tubos de coleta. ’
Sal:lde A videogravacio deixou claro que n3o foi
8 obedecida a ordem correta de coleta dos tubos  -- 1 4 4 88,88

para exame de sangue.
A videogravacdo sobre erros pré-analiticos
9 relacionados a coleta de sangue e urina abordou 3 3 7 5 100
as situacBes mais pertinentes na rotina de
laboratdrios de anadlises clinicas.
A interpretacdo dos atores nas situagBes que
10 abordaram erros pré-analiticos durante a coleta 1 -- 3 5 88,88

de sangue e urina foi adequada.

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

Mesmo validadas pelos critérios quantitativos, as avaliacGes dos juizes nos
campos abertos do instrumento contribuiram para a adequacdo da versao final
do video educativo.

O Quadro 2 descreve alguns apontamentos realizados pelos juizes nos
campos abertos do instrumento de validacdo.
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Quadro 2 — Sugestdes dos juizes que serviram para adequar a versdo final do
video educativo

Juiz Comentario
11 Embora ndo tenham sido mostrados os nomes completos dos pacientes, a fala
da profissional deixa claro o entendimento da abreviacdo (Assertiva 5).
15 Concordo, mas a clareza da informacdo sobre a falta do pedido médico para o
exame de urina foi prejudicada pela qualidade do som (Assertiva 1).
18 N&o ficou claro, pois a atendente ndo verificou nenhuma das amostras de urina,

no video fica claro que nenhuma das amostras tinha etiqueta de identificacao.
Se o0 objetivo era esse, sugiro que a etiqueta apareca claramente no frasco
(Assertiva 2).

18 O que pude observar que ela ndo abreviou e sim excluiu parte do sobrenome do
paciente (Assertiva 5).
19 O video abordou algumas das mais rotineiras situagdes que acarretam erros pré-

analiticos. Faltou abordar as questdes de viabilidade das amostras (temperatura
de armazenamento pods-coleta, transporte até o laboratério, condicdes da
amostra — coagulada, lipémica, hemolisadas, etc.), pois sdo interferentes
de grande importancia que geram resultados de exames discrepantes ou
até mesmo inviabiliza a realizacdo dos exames laboratoriais. Condi¢des tdo
importantes quanto erro de identificacdo, troca de amostra e coleta em frasco

errado evidenciados no video (Assertiva 9).

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Em relacdo ao comentdrio do juiz J5 na assertiva 1, a versdo final do
video educativo foi gravada utilizando meios profissionais de gravacdo, incluindo
microfones individuais. Quanto ao apontamento do juiz J8, deu-se maior foco na
escrita das etiquetas de identificacdo. Sobre o apontamento do juiz J1, além da
fala da atendente, foi dada énfase ao nome do paciente no pedido do médico e
deixou-se de excluir nomes intermediarios. Ja o juiz J9 sugere outras situacdes
importantes para serem abordadas e que também afetam o resultado do exame,
no entanto sdo situa¢cdes muito complexas para serem simuladas e observadas,
ndo sendo acatadas neste video educativo.

A versdo final do video educativo possui 19 minutos e 4 segundos e
apresenta cenas com situacdes de erros de coleta de exames. O produto final
esta disponivel em https://youtu.be/vxTsGOlrume.

Os erros abordados no video estdo descritos no Quadro 3.

Quadro 3 — Erros pré-analiticos retratados no video educativo

Descricdo do erro pré-analitico

1. A atendente recebeu o pote de urina sem identificacdo do paciente e ndo
identificou a amostra. (12 paciente)

2. A atendente recebeu a amostra de urina sem solicitacdo do exame pelo
médico. (12 paciente)

3. A atendente recebeu o pote de urina sem identificagdo do paciente. (22
paciente)

A atendente coloca o pote de urina na mesa sem identifica-lo. (22 paciente)

5. A atendente abreviou o nome do paciente na etiqueta e ndo utilizou outros
dados do paciente para identificagdo. (29 paciente)

6. A atendente identificou as amostras de urina trocadas. (22 paciente)

7. A atendente ndo fez a conferéncia dos dados do paciente. (32 paciente)
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8. A conversa excessiva do 32 paciente atrapalhou o bom funcionamento da
coleta. (32 paciente)

9. A atendente ndo fez a conferéncia dos dados do paciente. (42 paciente)

10. A atendente nao fez a conferéncia dos dados do paciente. (52 paciente)

11. A profissional identificou os tubos sem a presenca do paciente.

12. A profissional teve duvidas sobre o exame e utilizou o tubo errado.

13. A profissional identificou tubos demasiadamente.

14. A profissional escreveu erroneamente o nome da paciente.

15. A profissional ndo conferiu os dados corretos com o paciente

16. A profissional chamou os pacientes somente pelo primeiro nome e ndo
conferiu os dados dos pacientes.

17. A profissional demonstrou-se insegura para a realizacdo da coleta.

18. Aprofissional ndo desgarroteou o braco do paciente para realizar nova puncao.
19. A profissional ndo trocou a agulha para realizar nova puncgéo.

20. A profissional puncionou novamente o mesmo local.

21. A profissional chamou a paciente pelo nome errado.

22. A profissional ndo substitui a etiqueta do tubo de sangue apds saber o nome
correto do paciente.

23. A profissional ndo fez a conferéncia dos tubos, deixando de colher exame.
24. A profissional transferiu o sangue para o tubo com a seringa em pé.
25. A profissional ndo obedeceu a sequéncia correta de tubos para coleta.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

DISCUSSAO

Este estudo objetivou produzir e validar um video educativo sobre
situacdes envolvendo erros pré-analiticos em laboratério de analises clinicas.

Os resultados evidenciaram indices de concordancia dos especialistas
acima do limite utilizado como minimo para este estudo, o que permitiu
considerar o produto vélido para o treinamento e a capacitacdo de profissionais
de salde que atuam com a coleta de amostras para exames laboratoriais em
diferentes publicos-alvo.

Um dos erros retratados no video corrobora os achados na literatura
cientifica, que aponta que a coleta de amostras inadequadas para teste era
devido ao volume ou qualidade inadequados da amostra de longe, como a fonte
mais frequente (aproximadamente 80%-90%) de todos os erros de laboratorio.*®

Embora a identificacdo errbnea ndo possa ser considerada o problema
mais frequente em diagndsticos laboratoriais, o risco de atribuir resultados
de exames ou tratar o paciente de maneira equivocada permanece tangivel e
as consequéncias sdo altamente imprevisiveis.r” Além de causar danos diretos
ao paciente, as evidéncias disponiveis sugerem que os erros de identificacdo
também corroem recursos humanos e econémicos, de modo que todo o sistema
de saude deve agir de forma proativa para limitar a carga dessa importante
guestdo. Erros de identificacdo em amostras ja eram tratados como um sério
problema pré-analitico hda varios anos, podendo trazer sérios problemas para o
paciente.?81°
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E crucial identificar e confirmar os dados do paciente, conforme defini¢do
da instituicdo e seguindo o protocolo de identificacdo do paciente do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), além de confrontar as informacdes
de cadastro com o documento do paciente atual e com foto.?

Também foi abordado o recebimento de amostras para exames sem
o pedido do médico que, além de gerar custos pela realizacdo de exames
desnecessarios, pode fazer com que o exame seja colhido erroneamente, por
falta de orientacGes para sua realizacdo. Todo profissional solicitante deve saber
orientar adequadamente seus pacientes com relacdo ao preparo pré-analitico
dos exames laboratoriais que foram solicitados. Dependendo dos exames, 0s
interferentes e preparativos prévios podem ser variados.?

Em relacdo ao local de recebimento de amostras é importante que o
profissional deva trabalhar numa area tranquila, limpa e bem iluminada, pois
a garantia da qualidade é essencial na boa pratica, no controle e prevencdo de
infeccdes.?

Outro aspecto retratado na videogravacao foi a coleta de exames em tubos
errados. Esse procedimento pode afetar a qualidade da amostra e os resultados
dos testes,* pois alguns materiais do tubo de coleta, como surfactantes, anti-
coagulantes ou particulas de gel separador, podem interferir em determinados
resultados clinicos.®

Conforme as recomendac8es da SBPC/ML3 é preciso observar a sequéncia
correta dos tubos que serdo utilizados, verificar o volume de sangue apropriado
para cada tubo e realizar a correta homogeneizacdo dos tubos. Nas Diretrizes
da Organizacdo Mundial da Saude para a coleta de sangue: boas praticas em
flebotomia,®® também adotado pela SBPC/ML,® indica-se que, primeiramente,
sejam colhidas as amostras para hemocultura, seguidas pelas amostras em tubo
com citrato, tubo ativador de codgulo (com ou sem gel), tubo de heparina, tubo
contendo acido etilenodiaminotetracético (EDTA) e tubo de fluoreto (EDTA).3

Outro erro abordado no video foi a utilizacdo demasiada de tubos para
um mesmo paciente, por apresentar muitos exames no pedido médico. Colher
muitos tubos de sangue expde o paciente a um maior tempo de puncdo e
permanéncia do torniquete, levando ao aumento das chances de hemdlise
daquele material.*** Quando a aplicagdo do torniquete excede um minuto, pode
ocorrer estase localizada, hemoconcentracdo e infiltracdo de sangue para os
tecidos, gerando valores falsamente elevados para todos os analitos baseados
em medidas de proteinas, alteracdo do volume celular e de outros elementos
celulares. O seu uso inadequado pode levar a situacdo de erro diagnéstico, pois
a hemdlise pode, por exemplo, tanto elevar o nivel de potdssio como alterar
a dosagem de cdlcio, bem como gerar complicacbes durante a coleta, como
hematomas, formigamento e, em casos extremos, sinal de Trousseau,* além do
desperdicio de material e tempo de trabalho, que impactam diretamente nos
custos da empresa.l

O processo de validacdo técnica do video educativo proposto neste estudo
manteve o rigor metodoldgico em todas as suas etapas, desde a elaboracdo do
roteiro até a producdo do video propriamente dito. Os especialistas convidados
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possuiam conhecimentos e habilidades advindos de experiéncias praticas e
profissionais, titulagdo académica expressiva e experiéncia em pesquisa e/
ou publicacdo de artigos cientificos pertinentes ao assunto em questdo. A
avaliacdo das situagBes abordadas no video apresentou valores acima de 70%
de concordancia entre os especialistas ao final do processo de validagdo, o
que permitiu concluir que o material possui qualidade tecnoldgica favoravel e
condizente a finalidade da proposta apresentada.

CONCLUSAO

A videogravacdo sobre erros de coleta de exames laboratoriais, apds
duas rodadas avaliativas, foi validada por juizes especialistas da area de analises
clinicas e comunicacdo, os quais consideraram o video adequado para promover
o aprendizado sobre o tema.

O material desenvolvido é de acesso aberto e pode colaborar com o
desenvolvimento de futuras pesquisas relacionadas a erros de coleta de exames
laboratoriais, treinamento de profissionais da salde no contexto assistencial e
promocdo do conhecimento entre estudantes de Graduagdo e de Pés-Graduacdo.
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