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RESUMO

Introducdo: A realizacdo da flebotomia para obtencdo de amostras sanguineas de
maneira adequada requer atencdo e pericia do profissional que a executa, pois se trata de
um procedimento complexo, invasivo e que se ndo realizado de maneira adequada pode
causar sérias alteracdes nas amostras sanguineas obtidas e transtornos ao paciente. Tais
erros por estarem no inicio do processo da analise laboratorial podem comprometer a
qualidade de todas as etapas subsequentes além dos resultados das analises laboratoriais
obtidos e sua conseguinte interpretacdo, prejudicando o diagndstico e tratamento dos
pacientes. Objetivo: Analisar o conhecimento dos estudantes do curso técnico em
enfermagem em uma escola técnica de salde sobre realizacdo da técnica de flebotomia e
desenvolver um videocast educativo. Método: Foi realizada pesquisa do tipo transversal
que aconteceu em uma escola técnica de salde localizada na cidade de Palmares-PE, cuja
populacdo de estudo foi composta pelos estudantes do curso técnico em enfermagem.
Estudantes devidamente matriculados, maiores de 18 anos. Responderam a um
questionario fechado contendo 28 perguntas sobre as etapas necessarias para a correta
realizagdo da técnica de flebotomia. A coleta de dados foi feita através de um questionario
on-line elaborado na plataforma LimeSurvey, disponibilizado através de um link em sala
virtual do Google Clasroom. As respostas obtidas alimentaram um banco de dados para
0 programa Microsoft Excel e posteriormente os dados foram analisados no programa
Epiinfo7. A pesquisa foi aprovada pelo CEP-FPS sob 0 nimero 4.011.965. Resultados:
Os dados foram comparados estatisticamente, considerando IC 95% e nivel de
significancia p<0.05. Dos 600 estudantes elegiveis a participar da pesquisa, houve 186
que acessaramo link do formulario, destes, sete estudantes optaram por ndo participar da

pesquisa e um estudante ndo respondeu completamente o questionario. Por fim, 179



participantes, que correspondiam a, responderam completamente o questionario. 1sso fez
com que fosse possivel obter uma taxa de conclusdo de 96,24%, em pesquisas on-line a
taxa de conclusdo pode ser compreendida como a propor¢do entre o nimero de pesquisas
respondidas dividido pelo nimero de pesquisas iniciadas pelos respondentes. A média da
idade foi de 26,7 anos (DP £ 6,01). Com relacdo ao género, 136 participantes (76,0%)
sdo do género feminino e 43 (24,0%) sdo do género masculino. Em relagcdo ao trabalho
54 (30,0%) afirmaram estar trabalhando e 125 (70,0%) ndo tinham trabalho, de maneira
que a renda per capta obtida foi de R$ 490,19 (DP £ 527,12). Referente a distribuicdo
dos participantes a qual dos trés modulos do curso estava cursando, 50 (28,0%) dos
participantes afirmaram estar cursando ainda o primeiro modulo do curso, 54 (30,0%)
estavam cursando o segundo modulo e 75 (42,0%) estavam cursando o terceiro.
Observou-se também que 142 participantes (79,0%) disseram ja ter cursado a disciplina
de semiologia e semiotécnica que € aplicada no médulo, primeiro moédulo do curso com
180 horas aula, sendo 90 teoricas e 90 horas de aulas préaticas, na qual o procedimento de
flebotomia é ministrado, enquanto 37 participantes (21,0%) ainda ndo haviam cursado
esta disciplina. Ao serem questionados se ja haviam realizado curso especifico voltado
para a execucao da técnica de flebotomia, 52 (29,0%) afirmaram que sim e 127 (71,0%)
ndo haviam realizado. Foi perguntado se os participantes se consideram aptos a realizar
as etapas da técnica de flebotomia adequadamente e observou-se que 94 (53,0%)
participantes se consideram aptos e 85 (47,0%) ndo se consideram aptos a realizar a
técnica. Também foi desenvolvido um produto técnico educacional em formato de
videocast demonstrando os procedimentos para a correta realizacdo das etapas da técnica
de flebotomia para obtencdo de amostras sanguineas através de seringa e de dispositivo
de coleta a vacuo de maneira segura garantindo a adequacdo e qualidade das amostras

obtidas. Conclusdo: Foi encontrado que quase metade dos participantes ndo se



consideram aptos a realizar adequadamente a pratica da técnica de flebotomia, isto
somado ao fato de que a maioria deles ndo teve oportunidade de realizar a pratica da
técnica devido a pouca oferta de momentos de realizacdo da pratica do procedimento, por
isso que quase 30% dos estudantes buscaram realizar cursos especificos como forma de
praticar e aperfeicoar sua habilidade. Esse conjunto de fatores demonstra necessidade de
implementar medidas que visem o aumento de momentos praticos aos estudantes de

maneira a capacita-los efetivamente a realizar o procedimento de maneira adequada.

Palavras-chave (DeCS): Flebotomia; Sangria; Coleta de amostras sanguineas; Filmes e

videos educativos; Educacdo em saude.

ABSTRACT

Introduction: Performing phlebotomy to obtain blood samples properly requires
attention and expertise from the professional who performs it, as it is a complex, invasive
procedure that, if not performed properly, can cause serious changes in the blood samples
obtained and disorders. to the patient. Such errors, as they are at the beginning of the
laboratory analysis process, can compromise the quality of all subsequent steps, in
addition to the results of laboratory analyzes obtained and their subsequent interpretation,
impairing the diagnosis and treatment of patients. Objective: To analyze the knowledge
of students of the technical course in nursing ata technical health school about performing
the phlebotomy technique and to develop an educational videocast. Method: A cross-
sectional research was carried out in a technical health school located in the city of
Palmares-PE, whose study population was composed of students of the technical course

in nursing. Students duly enrolled, over 18 years of age. They answered a closed



questionnaire containing 28 questions about the steps necessary for the correct
performance of the phlebotomy technique. Data collection was done through an online
questionnaire prepared on the LimeSurvey platform, made available through a link in a
Google Clasroom virtual room. The responses obtained were fed into a database for the
Microsoft Excel program and later the data were analyzed in the Epilnfo7 program. The
research was approved by the CEP-FPS under number 4,011,965. Results: Data were
statistically compared, considering 95% CI and significance level p<0.05. Of the 600
students eligible to participate in the survey, there were 186 who accessed the form's link,
of these, seven students chose not to participate in the survey and one student did not
completely answer the questionnaire. Finally, 179 participants, who corresponded to,
completely answered the questionnaire. This made it possible to obtain a completion rate
of 96.24%, in online surveys the completion rate can be understood as the proportion
between the number of surveys answered divided by the number of surveys initiated by
respondents. The mean age was 26.7 years (SD % 6.01). Regarding gender, 136
participants (76.0%) are female and 43 (24.0%) are male. Regarding work, 54 (30.0%)
said they were working and 125 (70.0%) did not have a job, so the per capita income
obtained was R$ 490.19 (SD +527.12). Regarding the distribution of participants, which
of the three modules of the course they were taking, 50 (28.0%) of the participants stated
that they were still taking the first module of the course, 54 (30.0%) were taking the
second module and 75 (42 .0%) were in their third year. It was also observed that 142
participants (79.0%) said they had already taken the semiology and semiotechnics
discipline that is applied in the module, the first module of the course with 180 class
hours, 90 of which are theoretical and 90 hours of practical classes, in which the
phlebotomy procedure is given, while 37 participants (21.0%) had not yet taken this

course. When asked if they had already taken a specific course aimed at performing the



phlebotomy technique, 52 (29.0%) said yes and 127 (71.0%) had not. It was asked if the
participants consider themselves able to perform the steps of the phlebotomy technique
properly and it was observed that 94 (53.0%) participants consider themselves able and
85 (47.0%) do not consider themselves able to perform the technique. An educational
technical product in videocast format was also developed, demonstrating the procedures
for the correct performance of the steps of the phlebotomy technique to obtain blood
samples through a syringe and a vacuum collection device in a safe way, guaranteeing
the adequacy and quality of the samples obtained. Conclusion: It was found that almost
half of the participants do not consider themselves able to properly perform the practice
of the phlebotomy technique, this added to the fact that most of them did not have the
opportunity to practice the technique due to the lack of moments to perform the
phlebotomy. Practice of the procedure, which is why almost 30% of the students sought
to take specific courses as a way to practice and improve their skill. This set of factors
demonstrates the need to implement measures aimed at increasing practical moments for

students in order to effectively enable them to perform the procedure properly.

Keywords (DeCS): Phlebotomy; Bleeding; Collection of blood samples; Educational

films and videos; Health education.
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I. INTRODUCAO

A flebotomia é amplamente utilizada para viabilizar a execucdo de diversos
procedimentos necessarios nos cuidados em salde, podendo destacar 0 seu uso como
mecanismo para obtencdo de amostras sanguineas para realizacdo de exames
laboratoriais. Asua corretaexecucao garante a obtencéo de amostras adequadas e melhora
a qualidade dos resultados e a seguranca do paciente.!

Frente a esta realidade, destaca-se a importancia da correta realizacdo da técnica
de flebotomia (tiragem/coleta de sangue). Alguns estudos demonstram que havendo erros
na coleta da amostra de sangue, podendo gerar inexatiddo e enganos nos resultados
obtidos, causando transtornos e até danos fisicos aos pacientes, além de problemas a
equipe de saude, como a coleta de novas amostras, o atraso na liberacdo dos laudos e até
mesmo erros de diagndstico, podendo influenciar de maneira negativa na conduta méedica
e no tratamento do paciente.234

O profissional de salude deve seguir a padronizagdo das etapas da técnica de
flebotomia para obtencdo de amostras sanguineas, pois quando a técnica de flebotomia é
realizada corretamente, permite a obtencdo de amostras sanguineas de excelente
qualidade e consequentemente gera melhora na qualidade da analise e dos resultados
obtidos.>

Os erros laboratoriais tem sido tema de estudos ao longo dos ultimos anos. Tais
erros, em sua grande maioria, sdo oriundos principalmente da execucdo inadequada da
coleta sanguinea pelos profissionais que as realizam. Os erros na execucdo das etapas da
técnica de flebotomia ndo devem ser subestimados.*

Esses possiveis erros decorrentes do procedimento de flebotomia séo oriundos de

trés eventos decorrentes da inadequagdo da técnica, sdo eles: hemolise com consequente



liberacdo do contetdo celular causando alteracdes nas concentragdes de substancias,
contaminacdo das amostras com eventual transferéncia de residuos de anticoagulantes de
um tubo para outro, ou até mesmo erros de rotulagem que podem gerar necessidade de
obtencdo de novas amostras ou até a troca de amostras sanguineas.6.”

Além disso, € importante destacar que as etapas que sdo seguidas para
concretizacdo do processo analitico laboratorial influenciam diretamente na qualidade e
efetividade dos laboratérios clinicos de maneira geral. O processo analitico e a qualidade
do laboratdrio sofrem fortes influéncias da fase que se conhece como fase pré-analitica,
a qual engloba o procedimento de flebotomia para obtencdo das amostras sanguineas.®

Tal procedimento e conduta requerem bastante atencdo e competéncia em sua
realizagdo para que se possa evitar interpretagdes erroneas dos dados e para melhorar a
utilidade das investiga¢des laboratoriais.®

A flebotomia, paratiragem de sangue, é um procedimento entre os mais realizados
no cotidiano dos servigos de atencdo a saude em todos 0 mundo. Suas etapas e a maneira
como sdo executadas, variam bastante entre varios paises pelo mundo, e até mesmo entre
individuos e instituicbes do mesmo pais.10

Tais diferencas englobam desde o conhecimento e capacitagdo dos diversos
profissionais que a executam até variacdes na técnica de flebotomia, passando pela
utilizacdo de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) e até pela disponibilidade de
recursos.!!

Para que se possa obter melhor resultado decorrente da execucdo do procedimento
de flebotomia a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) recomenda seguir as seguintes
etapas: em primeiro lugar, deve-se reunir todo o equipamento, neste caso deve-se levar

em consideracdo se vai realizar coleta a vacuo ou com seringa, incluir os materiais de



infraestrutura e EPI; a segunda etapa, corresponde a realizacdo da correta higienizacéo
das maos; sendo a terceira etapa, a de calcar luvas ndo estéreis bem ajustadas.10

Na quarta etapa, o flebotomista deve identificar e preparar adequadamente o
paciente, para entdo realizar, sendo a quinta etapa, a anamnese e escolher o melhor local
para puncdo, respeitando as caracteristicas individuais do paciente e o fator de variacdo
anatémica.0

Na sexta etapa, deve ocorrer a desinfeccdo do sitio de pungédo escolhido utilizando
algoddao embebido com élcool a 70% em movimento circular Unico e deixar secar
completamente (30 segundos). A sétima etapa incide na aplicacdo do torniquete (garrote)
a uma distdncia aproximada de cerca de quatro a cinco centimetros acima do sitio
escolhido para a puncéo e aguardar a dilatagdo dos vasos.1°

A oitava etapa consiste em firmar a veia escolhida segurando o braco do paciente
e pressionar com o dedo tracionando a pele logo abaixo do sitio da puncéo venosa; a nona
etapa versa em puncionar a agulha na veia rapidamente, num angulo de 15°.10

Na décima etapa o profissional, apds perceber que acessou corretamente a luz do
vaso e que o sangue sai sem dificuldade, deve afrouxar o torniquete, colher quantidade
suficiente de sangue, retirar a agulha delicadamente e colocar algoddo ou gaze seca no
local e pedir para que o paciente faga presséo no local, descartara agulha e seringa usadas
ou o dispositivo de coleta de amostra a vdcuo num recipiente adequado para lixo
perfurocortante.10

E por fim, a décima primeira etapa, consiste em conferir os dados dos tubos com
a ficha do paciente, transferir 0 sangue para os tubos respeitando a ordem correta,
homogeneiza-los de maneira adequada segundo orientacdo do fabricante, retirar as luvas
e descarta-lasem lixo comum e realizar novamente a higienizacdo das maos, se usar sabdo

e 4gua, enxugar as maos com toalhas de uso Unico. 10



Ao realizar a revisdo sistematica sobre as principais substancias ou componentes
quimicos na amostra analisada em ensaio clinico laboratorial, Costa e Moreli, (2012)8
concluiram que com relacdo aos erros de adequacao na realizacao da coleta de sangue sao
oriundos principalmente de excesso no tempo de torniquete e erros na proporcao de
amostra X anticoagulante.

Também foi possivel inferir que os principais analitos relatados nos estudos
revisados como os mais passiveis de sofrer alteragcBes dos resultados sdo: glicose,
colesterol, triglicérides, enzimas, hormonios e fatores de coagulacéo, e que tais alteracdes
estdo relacionadas principalmente a erros de coleta e erros nas a¢des do paciente pela falta
de conhecimento.8

Ao avaliar os tipos de erros na rotina laboratorial, Cakirca, {2048)12 concluiu que
0s principais causadores de inadequacGes e até mesmo rejeicdes de amostras bioldgicas
foram a hemdlise e insuficiéncia de volume amostral para o setor laboratorial de
bioquimica. E para o setor de hematologia, foram a coagulacdo de amostras e o volume
insuficiente. Evidenciando anecessidade de planejar e oferecertreinamento continuo para
os profissionais que atuardo realizando a flebotomia para obtencdo de amostras
sanguineas.

Cornes et al, em estudo realizado no Reino Unido sobre o monitoramento de erros
laboratoriais na fase pré-analitica identificaram como principais causadores das diversas
alteracdes de qualidade das amostras e dos resultados obtidos: o tempo de aplicagdo do
torniquete, a execucdo da técnica de flebotomia, a relagdo/proporcdo incorreta
sangue/anticoagulante, os tubos inadequados ou identificados incorretamente, a
contaminacdo de amostras sanguineas, entre outras, ou seja, a maioria desses erros pode

estar relacionado com a execucao da técnica de flebotomia. 13



Giavarina e Lippi em pesquisa realizada na Italia demonstram que a coleta de
amostras bioldgicas é crucial, pois problemas ou erros nesta etapa podem prejudicar a
qualidade e as caracteristicas das amostras ou modificar os resultados finais dos exames
dos pacientes. Ressaltam também a importdncia em buscar garantir a qualidade da
amostra visando a manutencdo das caracteristicas fisicas e quimicas dos analitos
(componentes das amostras que sdo alvo da analise) aumentando a confiabilidade dos
resultados dos testes. 14

A utilizacdo de técnicas e procedimentos adequados na realizacdo da técnica de
flebotomia s&do eficazes para evitar problemas como hemdlise, coagulacdo indevida no
tubo sanguineo, extragdo de volume insuficiente de amostra, erros na propor¢ao
anticoagulante/amostra e consequente modificacdo da concentracdo de analitos.14

A hemdlise sanguinea pode ser decorrente de residuos de alcool apés a
desinfec¢do, ou da aplicacdo excessiva de pressao negativa ao puxar com muita forgca o
émbolo da seringa, ou na hora da transferéncia da amostra para os tubos ou em sua
homogeneizagdo. Tais problemas podem ser decorrentes da falta de conhecimento de
profissionais ao executar o procedimento de flebotomia.1®

Outras alteragdes nas amostras sanguineas obtidas como a hemoconcentragéo,
podem ser decorrentes do prolongamento no tempo de torniquete, fazendo com que o
plasma sanguineo permeie os tecidos e aumente a concentracdo de células na amostra
obtida. 16.17

As alteracbes em fatores de coagulacdo também podem ser oriundas do
prolongamento no tempo de torniquete, ou da contaminacdo por diferentes
anticoagulantes de um tubo para outro na hora da transferéncia da amostra sanguinea para
os tubos, caso ndo seja sequida a ordem correta, ou mesmo se o profissional ndo leva em

consideracdo a proximidade com cateter endovenoso!8 19



Ao executar o procedimento de flebotomia os profissionais devem seguir as
recomendacdes de instituicbes com respaldo cientifico, como por exemplo a OMS,
visando realiza-lo de maneira adequada, pois na eventualidade da ocorréncia de qualquer
minimo erro em alguma das etapas, podera gerar a obtencdo de amostras insatisfatorias
ou mesmo de alteracdes nos resultados do paciente.10.20

Nilsson, etal., emestudo realizado na Suécia sobre os fatores associados aadeséo
de estudantes a utilizagdo correta de praticas para realizacdo de flebotomia, sugerem que
a relacdo que o estudante da area de enfermagem tem com ambientes de aprendizagem
clinica onde esta inserido pode ter impactos consideraveis na execucdo de suas acdes e
que para melhor aceitacdo de treinamento continuado e consequente melhoria do
desempenho desses profissionais, 0 ambiente em que ele esta inserido deve estar aberto a
adocdo e utilizacdo de métodos inovadores de ensino, como por exemplo, a exposicao de
um video educativo. 2

Frota et al., em pesquisa realizada no Brasil, também relatam sobre as vantagens
que se pode obter ao treinar os profissionais da enfermagem com a adi¢do da exposicao
de video educativo com a correta execucdo das etapas do procedimento que se quer
ensinar ou aperfeicoar, nesse caso, a flebotomia. O que reforga a importancia de construir
um produto educacional em forma de videocast para potencializar o processo de ensino e
aprendizagem nos cursos de formacao técnica destes profissionais. 22

O videocast pode ser definido como um arquivo em formato de video digital para
difusdo da informacdo gerada, como nesse caso especifico refere-se a um produto
educacional, oriundo de pesquisa cientifica que visa suprir necessidades apontadas nos
resultados.23

Esse recurso € um tipo de podcast, porém, ao invés de ser em formato de audio

digital, apresenta-se em formato de video contendo as informacdes que se pretende



difundir. E importante que fique claro que a denominagio do termo podcast teve origem
no ano de 2004 e se referia exclusivamente a arquivos de MP3 player da Apple (Ipod), os
quais eram transmitidos em rede (broadcasting), de modo que sua producéo e publicacao
era associada a marca Apple.23

Porém, com o passar do tempo esse termo passou a abranger também arquivos de
videos, fotos, ou apresentacdes em slides, desde que disponibilizados da mesma forma,
podendo também se referir a arquivos de audio. Enquanto os arquivos de video ganharam
nomes especificos como: vodcasts, videocasts ou vidcasts.23

O processo de elaboracdo e desenvolvimento do videocast seguird as fazes e
procedimentos preconizadas por Falkembach, 2005, onde a primeira fase € a de analise e
planejamento onde se considera o produto a ser desenvolvido, define-se o tema, as
aplicacOes similares e os recursos disponiveis além de realizar a coleta e analise dos
dados, o objetivo da aplicacdo, o publico alvo como o produto sera utilizado e o que é
esperado com 0 uso0.24

A segunda fase é a de modelagem que leva como referencial tedrico a definicdo
publicada no trabalho de Johnson-Laird, (1997) que define: “Modelagem ¢ a técnica que
permite a construgéo de modelos, com o objetivo de facilitar a compreenséo, a discusséo
e a aprovacdo de um sistema antes da sua construgdo real”.

A terceira fase é a de implementagdo que engloba a producdo/confeccdo das
midias digitais através de softwares especificos para edicdes de audio, imagens e textos,
além da correcdo de possiveis erros de formatagédo.2

A quarta fase é a de avaliacdo, a qual é caracterizada por ser onde devem ser
realizados os testes, que irdo verificar as informacgdes contidas no videocast para apontar
e corrigir eventuais erros no contetido informativo ou erros gramaticais. E importante

ressaltar que a avaliacéo deve ocorrer simultaneamente em todas as fases de execucéo da



criacdo do produto educacional. E a quinta e Gltima fase € a de distribuicdo, na qual, apos
ser determinado o tipo de midia digital que servira de veiculo para sua difusdo, seja por
midia fisica ou on-line.24

Destaca-se ainda a importancia de se planejar determinada tematica de acéo
educacional a utilizacdo de tecnologias digitais de informagdo e comunicacdo (TDIC), o
docente deve estar preocupado em proporcionar aos discentes um ambiente favoravel a
construcdo cognitiva utilizando-se de recursos e ferramentas previamente selecionadas.
Tal processo de ensino, juntamente com a utilizacdo dessas ferramentas deve priorizar
meios de facilitar a aprendizagem dos discentes.2®

Portanto, destaca-se a importancia da elaboracdo e utilizagdo dessa ferramenta
Videocast como recurso auxiliar no processo de ensino em saude em virtude da melhoria
que se pode ter no processo de ensino e potencializacdo da aprendizagem pelos individu os
que venham a ser expostos ao videocast. Tal afirmacgéo se baseia em pesquisas cientificas
anteriores que demonstram em seus resultados que a utilizaco de videos educativos gera
maior qualidade do aprendizado dos estudantes.?3-26

A utilizacdo de novas tecnologias dentro do ambiente de aprendizagem vem se
tornando cada vez mais fundamental, principalmente no contexto do cenario educacional
atual. Tal experiéncia fortalece a possibilidade de se articular e integrar a educagcdo com
as tecnologias. Isso se faz ainda mais importante quando se considera o cenario de
educacdo em salde.?’

Diante das possibilidades de ganho na adesédo as informagdes que se quer ensinar
e da possibilidade de melhorar em varios aspectos o processo de absor¢cdo cognitiva e a
dindmica de ensino-aprendizagem dos estudantes e profissionais da area da saude,
percebeu-se a necessidade de desenvolver um produto educacional em formato de

videocast sobre a padronizacdo das etapas da técnica de flebotomia para potencializar e



melhorar o ensino e capacitacdo continuada de estudantes e profissionais que venham a
executar o procedimento de flebotomia para obtencdo de amostras sanguineas.

Esta pesquisa avaliou o conhecimento de estudantes de uma escola técnica de
enfermagem sobre flebotomia, também foi elaborado um produto técnico educacional em
formato de videocast voltado para a padronizacdo da técnica de flebotomia para coleta de

amostra sanguinea utilizando seringa como utilizando dispositivo de coleta a vacuo.
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. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo Geral:

Analisar o conhecimento dos estudantes do curso de técnico em enfermagem em
uma escola técnica de salde sobre realizacdo da técnica de flebotomia e desenvolver um

videocast educativo.

2.2.0bjetivos Especificos:

e Descrever caracteristicas sociodemograficas da populacao de estudo;

e Descrever o conhecimento dos estudantes sobre a realizacdo de cada etapa da técnica
de flebotomia preconizada pela OMS.

e Elaborar um videocast para os estudantes e profissionais sobre as etapas que devem

ser adotados para a correta realizacdo da técnica de flebotomia.
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11l. METODO

3.1.Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal. 28

3.2.Local do estudo

A pesquisa foi realizada na Florence Escola Técnica dos Palmares, Regido
pernambucana da Mata-sul, criada no ano de 2001, trata-se de uma escola voltada para o
ensino de exceléncia na area da saude e cujas caracteristicas principais sdo a preocupa¢ao
e busca continua pelo aprimoramento na qualidade dos profissionais e servicos oferecidos
pela instituicdo. A instituicdo pertencente & Rede Florence de Ensino e que vem trazer a
mata-sul do estado os mais altos padrGes de qualidade no ensino técnico sendo
considerada a segunda maior escola técnica do estado, vindo a se tornar a rede florence
de ensino apo6s adquirir, em 2017, a academia de profissbes para formacdo de novos
técnicos no sertdo pernambucano e abrir a Faculdade dos Palmares em 2019. Apesar da
ampliacdo ser considerada recente, a rede ja colocou a disposicdo do mercado de trabalho
mais de 8 mil técnicos na area de saude, fazendo da cidade de Palmares um polo de ensino
que atrai estudantes de dezenas de cidades vizinhas.

Em sua criacdo, foi implementado o curso técnico em enfermagem, buscando
atender a grande demanda por tais profissionais nas cidades da Regido Pernambucana da
Mata-sul, atualmente, a escola recebe estudantes de mais de 30 municipios e atende mais

de 600 estudantes.
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3.3. Periodo do estudo:

A coleta de dados da pesquisa foi realizada entre os meses de junho e julho do ano

de 2020.

3.4.Populacdo/Amostra do estudo

Foram incluidos no estudo todos os estudantes maiores de 18 anos, devidamente
matriculados no curso de técnico em enfermagem durante o periodo de realizacdo da
pesquisa, que concordaram em responder o questionario e que assinaram devidamente o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A populacdo do estudo foi estimada de cerca de 600 (seiscentos) estudantes, e a

amostra foi obtida por conveniéncia, ou seja, aqueles que concordaram em participar.

3.5.Processo de captacéao e procedimento de coleta

A captacdo dos participantes da pesquisa se deu de forma on-line por
videoconferéncia através do Google Meet,onde o pesquisador entrou em cada sala virtual
em momento previamente agendado com os estudantes e docentes de cada turma de

maneira a ndo atrapalhar o andamento das aulas.

3.6.Teste piloto
Inicialmente, foi feito o teste piloto para verificacdo da clareza das questdes
perante a populacdo a ser estudada, o teste ocorreu com uma turma sorteada

aleatoriamente, a qual tinha 23 estudantes.
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O momento de explicacdo e de realizagdo do teste piloto e de coleta de dados
ocorreram em conformidade com a administragdo da instituicdo de ensino, de maneira
remota através da sala virtual da turma.

A ferramenta utilizada para a coleta de dados foi um formulario on-line
estruturado composto por perguntas constituidas por variaveis categéricas e para as
questdes que envolvem o nivel de importancia atribuida pelo participante da pesquisa a
determinados tdpicos a ser abordados, as variaveis foram baseadas na escala de Likert.

As respostas obtidas geraram informacBes sobre dados sociodemograficos,
educacionais e o nivel de conhecimento sobre a realizagdo da técnica de flebotomia.

Durante a realizacdo do teste piloto, foi lido o TCLE para os estudantes presentes
na videoconferéncia, onde foram questionados se desejavam continuar participando da
reuniao.

Todos os 23 estudantes que se encontravam presentes na reunido manifestaram
sua aprovagao e continuaram na reuniao.

O questionario inicialmente continha 30 perguntas, as quais foram lidas e os
estudantes eram questionados sobre a clareza do enunciado e das opcdes de resposta,
quando algum estudante manifestava a ndo compreenséo de algum termo ou questao, era
solicitado que o mesmo ou os demais participantes sugerissem adequacdes & pergunta de
modo que a mesma se tornasse 0 mais claro e objetivo possivel para todos os
participantes. Ao final do teste piloto foram eliminadas duas questdes devido ao fato de
ndo serem compreendidas pela maioria dos estudantes, e 0 enunciado de outras oito
questdes foi readequado em conformidade com a sugestdo dos estudantes. Por fim, o
questionario totalizou 28 questdes que foram consideradas claras e de facil compreenséo

por unanimidade entre os participantes do teste piloto.
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O formulario foi configurado na Plataforma LimeSurvey e foi disponibilizado para
que os estudantes do teste piloto respondessem.

Os dados obtidos das repostas do teste piloto ndo foram considerados para 0s
resultados da pesquisa devido ao fato da exposicdo prévia ao questionario para que ndo
houvesse qualquer interferéncia ou comprometimento na qualidade e credibilidade dos

dados obtidos, portanto o percentual dos resultados exclui os participantes deste teste.

3.7.Aplicacdo do questionario

ApoGs a realizagdo do teste piloto e adequacdo do questionario, o novo link do
formulario foi disponibilizado para as demais turmas para dar inicio a captacdo dos dados
da pesquisa. Na primeira sessdodo formulario havia o TCLE, e o termo de aceite, somente
0s que concordavam em participar da pesquisa seguiam para as sessdes seguintes onde
haviam as questdes, aqueles que ndo concordavam em participar ja visualizavam a opgéo
de enviar o formulario em branco.

Né&o foi coletada nenhuma informacdo que pudesse identificar o participante como
nome, e-mail, matricula etc. De modo que o anonimato referente a participacdo e as
informagdes foi totalmente resguardado.

As variaveis do estudo foram avaliadas deforma quantitativa, visando conhecer o

perfil socioeconbmico e também o seu conhecimento acerca da técnica de flebotmia.

3.6.-Analise e Processamento dos resultados da pesquisa

A respostas obtidas ap6s a aplicagdo do questionario impresso alimentaram o banco

de dados em forma de tabela contendo as variaveis categoricas do estudo que foi salvo no
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programa Microsoft Excel e posteriormente os dados validos foram analisados no
Epilnfo7.

Para avaliar a magnitude de correlacdo entre os itens presentes no instrumento de
coleta de dados foi utilizado o indice de coeficiente alfa de J. Cronbach. 2

Relacdes entre variaveis qualitativas foram representadas com frequéncias
absolutas (contagem) e relativas (porcentagens). Paraaverificacdo da significancia foram

utilizados os testes de chi quadrado e teste exato de Fisher, considerando p-valor < 0.005.

3.7.Desenvolvimento do videocast

A concepcdo e construgdo do videocast seguiu as seguintes etapas:

12 etapa — Analise e planejamento: nesta etapa foi realizado o levantamento
bibliografico sobre o tema de flebotomia, a definicdo dos objetivos a serem atingidos, do
plblico-alvo (escopo) e também o adequado planejamento que considerou 0s recursos
necessarios e disponiveis para o desenvolvimento do produto educacional bem como a
determinagdo das expectativas com relacao aos resultados. 24

Para a devida selecdo do contetdo a ser introduzido no videocast foi necessario
que o pesquisador estivesse atento as informacdes de diversos autores nacionais e
internacionais juntamente com suas condutas praticas e resultados obtidos em pesquisas
acerca do tema central a ser abordado no videocast, além dos resultados obtidos na
pesquisa sobre o conhecimento dos estudantes da Florence Escola Técnica dos Palmares
sobre a realizacdo da técnica de flebotomia.

Destaforma as informagdes inseridas no videocast foramdirecionadas para suprir
as dificuldades dessa populacédo acerca da correta realizacdo da técnica de flebotomia.

Foi elaborado um material final através da filmagem da execucdo de todas as

etapas da técnica de flebotomia levando em consideracdo asrecomendagdes das diretrizes
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para tiragem de sangue da OMS: boas praticas em flebotomia, incluindo a reunido do
equipamento necessario, identificacdo dos tubos para transferéncia das amostras e a
correta realizacdo da técnica de flebotomia.

Visando a adequada transmissdo da mensagem e a énfase nas informacgdes vitais
a corretarealizacdo da técnica de flebotomia, o videocast foi construido tendo a precaucédo
de ndo ser extenso, para ndo o tornar exaustivo para o publico que se pretende atingir.
Desta forma, o roteiro foi elaborado e gerou o video com tempo maximo de duracdo
correspondente a 10min. e 31seg., para gque se possa manter o foco e a atengdodo publico-
alvo durante sua exibi¢do.2®

Foi contratada uma empresa para gravacao, edicdo e producao do video. Os custos
eventuais que surgiram durante todo o processo de pesquisa e desenvolvimento do
videocast foram custeados pelo pesquisador.

22 etapa— Modelagem: foi nesta etapa que ocorreu a elaboracéo e organizacdo do
contetdo e contextualizagdo das informacdes técnicas para a linguagem audiovisual que
seja compreensivel ao publico-alvo.24

A partir desta fase € que se iniciou efetivamente a construcdo do produto
educacional. As ideias e informacdes pertinentes foram organizadas em documento em
forma de roteiro que foi avaliado e editado de modo que atenda as especificagcdes do guia
de boas préaticas em flebotomia da OMS.

Em se tratando de material baseado na compreensdo do pesquisador acerca dos
resultados obtidos apo6s a realizacdo da pesquisa, 0 documento contendo o roteiro foi
bastante detalhado para favorecer a factibilidade do videocaste a correta compreenséo

das informacdes pelos profissionais que auxiliaram na criacdo desse video.?*

No roteiro consta informacdes desde o contetdo que o videocast que deve conter

até mesmo as determinag¢des sobre como executar a filmagem, caracteristicas do ambiente
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de filmagem, angulo da filmagem, informagdo que deve ficar em evidéncia durante a
execucdo de cada etapa da realizacdo da técnica de flebotomia, as caracteristicas a serem
seguidas durante a locucdo como: o texto contendo as informacdes a serem transmitidas,
0 estilo do (s) locutor (es), tom de voz, trechos especificos de locucéo, trilha sonora de
fundo, etc.26

Também consta na concepcdo visual do video, onde foram determinadas as
caracteristicas visuais dos personagens, do ambiente de filmagem, dos equipamentos
utilizados, assim como os trechos do video onde foram inseridas informag@es textuais ou
de figuras, de modo a dar énfase as informacdes principais sendo passadas durante aquele
momento.26

Foi utilizado Storyboard paradeterminacdo da sequéncia logica que se foi seguida
mediante o roteiro previamente estabelecido. Esta ferramenta foi desenvolvida baseando-
se na demonstracdo através do esbo¢o de quadros que seguindo a sequéncia e

estabelecendo a l6gica para a posterior elaboracdo propriamente dita do videocast.24

32 etapa — Implementacdo: Apo6s todo o processo de criacdo e producdo do
projeto, realizagdo da pesquisa, elaboracdo do videocast e finalizagdo do produto
educacional conforme o roteiro estabelecido através do documento textual e dos
Storyboard. Foi utilizado software de computacao gréfica e edicdo profissional de videos
para organizar as informag0es audiovisuais gerando assim o produto técnico educacional
da pesquisa, de modo a cumprir o objetivo geral da mesma.?*

42 etapa — Avaliacdo e manutencdo: a qual é caracterizada por ser onde foram

realizados os testes, que verificaram as informacgdes contidas no videocast para apontar e

corrigir eventuais erros no contetdo informativo ou erros gramaticais, de enquadramento

ou sequéncia de cenas.?*
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52 etapa — Distribuicdo: Fase na qual o videocast foi exibido. Apds a finalizagdo o
videocast foisalvo em formato digital no Google Drive e no repositério da FPS, onde foi
gerado link de acesso para que possa ser devidamente apresentado ao publico-alvo

pretendido.?®

3.8.-Aspectos éticos
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Salde (CEP-FPS) Numero do parecer n® 4.011.965,
atendendo as exigéncias da Resolu¢do n° 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS),

CAAE n° 30762620.3.0000.5569.
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IVV. RESULTADOS

Os resultados dessa dissertacdo permitiram a elaboracéo de dois produtos:

4.1.Artigo Cientifico

Artigo final: Conhecimento e estudantes de um curso técnico de enfermagem sobre
flebotomia. O artigo serd submetido na Revista Acta Biomédica Brasiliensia, com qualis

B1. ISSN: 2236-0867. Conforme as normas e diretrizes aos autores (ANEXO 1).

4.2.Produto técnico

Videocast: Procedimento para coleta de sangue segura.

Elaboracdo de videocast demonstrando os procedimentos para a correta realizacdo das
etapas da técnica de flebotomia para obtencdo de amostras sanguineas através de seringa
e de dispositivo de coleta a vacuo de maneira segura garantindo a adequacéo e qualidade

das amostras obtidas.
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Conhecimento de estudantes de um curso técnico de enfermagem sobre

flebotomia.

Knowledge and opinion of students of a technical nursing course on flebotomy.

Jair Lucena de Barros?, Edvaldo da Silva Souza?

Resumo:

O objetivo desse estudo foi identificar o nivel de conhecimento dos estudantes do curso técnico
em enfermagem em uma escola técnica de salde sobre realizacdo da técnica de flebotomia e
desenvolver um videocast educativo. Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal. Um
total de 179 estudantes concordaram em participar do estudo, com média da idade de 26,7 anos
(DP % 6,01), 136 participantes (76,0%) eram do género feminino, 54 participantes (30,0%)
relataram ter trabalho e a renda per capta foi de R$ 490,19 (DP +527,12). Apenas 75 participantes
(42,0%) estavam cursando o ultimo mddulo do curso. Além disso, um total de 142 participantes
(79,0%) haviam cursado a disciplina de semiologia e semiotécnica, mas somente 52 (29,0%) ja
haviam realizado curso especifico de flebotomia, a média geral de aproveitamento (acertos) com
relacdo as aos anticoagulantes/aditivos presentes nos tubos emrelagédo as cores foi de 51,1% e com
relacdo as cores dos tubos para os tipos de exames foi de 38,1%. Apesar de a maioria dos
entrevistados ter cursado semiologia e semiotécnica, a minoria destes havia realizado treinamento
sobre flebotomia, o que demonstra a necessidade de maior atencdo a aprendizagem pratica da
flebotomia, assim como do processo de formacéo continua desses profissionais, principalmente no
contexto da atuagdo em laboratorios clinicos. Palavras-chave: Flebotomia; Sangria; Coleta de

amostras sanguineas; Educacdo em salde; Fase Pré-analitica.

Abstract:

The objective of this study was to identify the level of knowledge of students of the technical
course in nursing at a technical health school about performing the phlebotomy technique and to
develop an educational videocast. This is an observational cross-sectional study. A total of 179
students agreed to participate in the study, with a mean age of 26.7 years (SD = 6.01), 136
participants (76.0%) were female, 54 participants (30.0%) reported having a job and the per capita
income was R$ 490.19 (SD + 527.12). Only 75 participants (42.0%) were taking the last module
of the course. In addition, a total of 142 participants (79.0%) had taken the semiology and
semiotechnics course, but only 52 (29.0%) had already taken a specific phlebotomy course, the

general average of success (correct answers) in relation to to the anticoagulants/additives present
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in the tubes in relation to the colors was 51.1% and in relation to the colors of the tubes for the
types of exams it was 38.1%. Although most of the interviewees had studied semiology and
semiotechnics, a minority of them had undergone training on phlebotomy, which demonstrates the
need for greater attention to the practical learning of phlebotomy, as well as the process of
continuous training of these professionals, especially in the context of their work. in clinical
laboratories. Keywords: Phlebotomy; Bleeding; Collection of blood samples; Health education;

Pre-analytical phase.
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Introdugéo

A obtencdo de amostras sanguineas para a realizacdo de exames laboratoriais é uma etapa
fundamental para garantir a qualidade do material obtido e do diagndstico resultante da analise
dessas amostras. De modo que a flebotomia € importante conector entre o paciente € 0 seu
diagndstico laboratorial, além das condutas clinicas e terapéuticas a serem adotadas de maneira
subsequente, o0 que denota a importancia desse procedimento e como esta diretamente relacionado
com a seguranca do paciente.(IALONGO e BERNARDINI, 2016)

Diversos profissionais realizam o procedimento de tiragem de sangue através da técnica de
flebotomia, o que acaba gerando varia¢Ges na maneira como a técnica é executada. (IALONGO e
BERNARDINI, 2017) Tais variacbes geram erros na execucdo da técnica e consequente
inadequacdo das amostras obtidas, como identificacdo inadequada, proporcdo inadequada de
amostra e anticoagulantes, hemolise, hemoconcentracao, entre outros.(COSTA e MORELI, 2012)

Pesquisas demonstram que erros na obtencdo das amostras de sangue geram transtornos as
equipes de salde e danos aos pacientes (VAN DONGEN-LASES et al., 2016). Esses erros
decorrentes do procedimento de flebotomia sdo oriundos, principalmente, de trés eventos
decorrentes da inadequacdo da técnica, sdo eles: hemdlise, contaminacdo e erro de
rotulagem.(SIMUNDIC et al., 2018; IALONGO e BERNARDINI, 2017; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA/ MEDICINA LABORATORIAL, 2010).

Quando pesquisou os tipos de erros na rotina laboratorial, Cakirca, (2018) concluiu que os
principais causadores de inadequacdes e até mesmo rejeicdes de amostras biologicas foram a
hemolise e insuficiéncia de volume amostral para o setor laboratorial de bioquimica. E para o setor
de hematologia, foram a coagulacdo de amostras e o volume insuficiente. Essesachados sustentam
a conclusdo do autor sobre a necessidade de planejar e oferecer treinamento continuo para 0s
profissionais que atuardo realizando a flebotomia para obtencdo de amostras sanguineas.

Giavarina e Lippi, (2017), em sua pesquisa apontam que a coleta de amostras biolégicas é
crucial, pois problemas ou erros nesta etapa podem prejudicar a qualidade e as caracteristicas das
amostras ou modificar os resultados finais dos exames dos pacientes. Ressaltam também a
importancia em buscar garantir a qualidade da amostra visando a manutencdo das caracteristicas
fisicas e quimicas dos analitos aumentando a confiabilidade dos resultados dos testes.

Outras alteracBes nas amostras sanguineas obtidas como a hemoconcentragdo, podem ser

decorrentes do prolongamento no tempo de torniquete, fazendo com que o plasma sanguineo
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permeie os tecidos e aumente a concentracao de células na amostra obtida. (HENGEVELD etal.,
2019; MILUTINOVIC et al., 2015)

Diante do exposto, percebe-se que o profissional de salde deve seguir a padronizagdo das
etapas da técnica de flebotomia para obtencdo de amostras sanguineas, pois quando a técnica de
flebotomia é realizada corretamente, permite a obtencdo de amostras sanguineas de excelente
qualidade e consequentemente gera melhora na qualidade da andlise e dos resultados obtidos.
(IALONGO e BERNARDINI, 2017; CORNES et al., 2017;MOTTA, [s.d.])

Ao observar tais informag@es sobre a técnica de flebotomia e as altera¢es decorrentes dos
erros em sua execucdo, deve-se dar o devido destaque ao nivel de conhecimento que o0s
profissionais da enfermagem possuem acerca da técnica e de sua correta realizacdo. (NILSSON et
al., 2017)

O presente estudo se prop6s a analisar o conhecimento de estudantes de uma escola técnica

de saude sobre as etapas da técnica de flebotomia.

Material e métodos

Foi realizado estudo do tipo transversal. O estudo foi realizado em uma escola técnica de
salde do municipio de Palmares — PE, que ha vinte anos se dedica a formar profissionais com
exceléncia para a tender as demandas da regido, ultrapassando a marca de mais de quatro mil
estudantes formados ao longo desse periodo.

A pesquisa ocorreu entre os meses de junho e julho do ano de 2020. Foram elegiveis a
participar do estudo todos os estudantes devidamente matriculados no curso de técnico em
enfermagem durante o periodo de realizagdo da pesquisa. A amostra do estudo foi composta dos
estudantes que concordaram em responder o questionario e que assinaram devidamente o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), sendo excluidos do estudo os estudantes menores de
18 anos.

Primeiramente, foi realizado teste piloto para verificacdo da clareza e validacdo do
questionario perante os estudantes, o questiondrio foi elaborado com perguntas baseadas nas
recomendacdes da OMS para a correta execucao da técnica de flebotomia, o teste o correu em sala
de aula virtual no Google Classroom, em turma sorteada de forma aleatoria.

As perguntas do questionario foram lidas claramente. Apés a leitura de cada questdo os
participantes eram questionados sobre a sua compreensdo do enunciado e sobre o que estavam

sendo solicitados a responder.
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Na eventualidade de ndo compreensdo por um ou mais estudantes, eles eram explicados
sobre 0 que o0 enunciado da questdo pedia que respondessem e lhes foi pedido que dessem
sugestOes para melhorar a clareza das questdes de maneira a adequar os termos para facilitar a
compreensdo perante a populacdo do estudo. Ao final do teste piloto, oito questbes tiveram seus
enunciados reformulados para melhorar a compreensao dos participantes e duas questdes foram
removidas devido ao fato de ndo terem sido compreendidas pelos estudantes.

Na semana seguinte, apds a elaboracdo do questionario on-line, os participantes do teste
piloto foram solicitados a responder o questionario, para verificacdo prévia dos resultados. Os
dados obtidos desses participantes ndo foram utilizados para os célculos finais da pesquisa por
motivos de ndo causar alteracdes nos resultados em decorréncia da exposi¢ao prévia e debate sobre
0 questionario.

Inicialmente o questiondrio era composto por trinta questes e ap6s a realizacdo do teste
piloto o mesmo foi reduzido para vinte e oito questdes que foram consideradas claras e de facil
compreensdo pelos participantes.

Na fase de captacdo de participantes para a pesquisa, foi feita uma videoconferéncia com
cada turma do curso técnico de enfermagem onde os estudantes foram explicados sobre apesquisa,
foi feita a leitura do termo consentimento livre e esclarecido além de respondidos quaisquer
questionamentos sobre a possibilidade de participacdo ou ndo na pesquisa, além de esclarecimento
sobre a importancia em participar dela, bem como sobre os aspectos éticos, riscos e beneficios
oriundos de tal participacdo além de informados sobre a garantia de que eles ndo seriam
prejudicados de qualquer forma caso se recusasse a participar. Apos o consentimento, foi
disponibilizado no ambiente virtual Google Classroom de cada turma o link de acesso ao
questionario, foram enviados aos enderecos de E-mail dos estudantes um link pelo qual eles
poderiam ter acesso ao questiondrio da pesquisa. Aqueles que acessavam o link, primeiramente
visualizavam o TCLE (Apéndice 1) e caso aceitassem participar da pesquisa, assinalaram sua
concordancia clicando no botdo “Aceito” e iniciaram o preenchimento das respostas.

A ferramenta utilizada para a devida realizacdo da coleta de dados para a pesquisa foi um
questionario com perguntas fechadas, contendo variaveis qualitativas com perfil quantitativo,
composto por perguntas constituidas por varidveis categoricas.

Para investigar o nivel de concordancia dos participantes da pesquisa sobre eventos
adversos, que podem ocorrer durante a execucgdo da técnica de flebotomia para colheita de sangue,
foram elaboradas 06 questdes baseadas em escala de Likert.

Com relacdo as variaveis das questBes em escala de Likert, onde foram distribuidas as
variaveis qualitativas com perfil quantitativo, oferecendo cinco op¢Bes de resposta, deste modo a
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opcdo que corresponde ao numero trés foi neutra, a que corresponde ao ndmero um foi
correspondente a total discordancia e a de nimero cinco corresponde a completa concordancia
com o que Ihe foi questionado.

Deste modo ao demostrar esses resultados através da expressdao do Ranking Médio
entende-se que ao calcular a média ponderada das respostas a variavel, qualquer valor acima de
trés expressa 0 grau de concordancia na populacdo estudada e qualquer valor abaixo de trés
expressa 0 grau de discordancia referente ao que foi questionado aos participantes do estudo.

Para investigar o conhecimento dos estudantes sobre os tubos utilizados para a coleta de
sangue, foram elaboradas perguntas assertivas de modo a quantificar o desempenho e foi
perguntado qual o anticoagulante presente em um tubo de cor, azul, cinza, roxo e vervelho. Tais
opcOees de cores foram escolhidas pelo fato de serem as mais utilizadas na rotina
clinicolabotatorial. Paraessas perguntas foram fornecidas 5 opgdes de anticoagulantes, sendo elas:
fluoreto de sodio com EDTA, EDTA, heparina, citrato de sodio e ativador de coagulo, de modo
que para cada pergunta somente uma alternativa estava correta

As respostas obtidas apo6s a aplicacdo do questionario impresso alimentaram banco de
dados em forma de tabela contendo as varidveis categoéricas do estudo que foi salvo no programa
Microsoft Excel e posteriormente os dados validos foram analisados no Epilnfo7.

Para avaliar a confiabilidade entre os itens presentes no instrumento de coleta de dados foi
utilizado o indice de coeficiente alfa de Cronbach.

A analise descritiva foi construida através de medidas de posicdo e dispersdo (média e
desvio padrdo), para variaveis quantitativas, e distribuicdes de frequéncia absoluta e relativas para
variaveis qualitativas.

No primeiro caso, com duas variaveis qualitativas, foram construidas distribui¢c6es
absolutas e relativas cruzadas. Além disso, foi utilizado o teste de qui-quadrado para verificar se a
relacdo era significativa. Para o caso em que se considerava uma variavel qualitativa e uma
quantitativa, foram calculados média e desvio padrdo da variavel quantitativa para cada categoria
da variavel qualitativa. Para avaliar a relacdo entre variaveis qualitativas e quantitativas foram
calculadas medidas de posicdo e dispersdo. Para comparara as médias, foi utilizado o teste T de
comparagdo das médias, onde: mean = média; std. dev = desvio padrdo; Group = grupos da
variavel qualitativa.

Relacdes entre varidveis qualitativas foram representadas com frequéncias absolutas
(contagem) e relativas (porcentagens). Paraa verificagdo da significancia foram utilizados os testes

de chi quadrado e teste exato de fisher, se o p-valor for menor que 0.005 a relacdo € significativa.
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Toda a analise foi realizada no software R versdo 4.0.0. O nivel de significancia
considerado em todos os testes foi de 0,05.

Resultados

Dos 186 estudantes que acessaramo link do formulério, sete estudantes optaram por ndo
participar da pesquisa e um estudante ndo respondeu completamente o questionario. Por fim, 179
estudantes responderam completamente o formulario levando aobtencdo de uma taxa de conclusao
de 96,24%, em pesquisas on-line a taxa de conclusdo pode ser compreendida como a propor¢ao
entre 0 numero de pesquisas respondidas dividido pelo nimero de pesquisas iniciadas pelos
respondentes

A média da idade foi de 26,7 anos (DP + 6,01), 136 participantes (76,0%) eram do género
feminino, 125 (70,0%) afirmaram ndo exercer atividade profissional/trabalhar, de maneira que a
renda per capta obtida foi de R$ 490,19 (DP £ 527,12). No tocante aos aspectos académicos, 50
(28,0%) afirmaram estar cursando o primeiro modulo do curso, 54 (30,0%) estavam cursando o
segundo mddulo e 75 (42,0%), o terceiro. Assim, 142 (79,0%) ja haviam cursado a disciplina de
semiologia e semiotécnica, na qual o procedimento de flebotomia é ministrado. Observou-se ainda
que 127 (71,0%) ndo haviam realizado a execugdo da técnica de flebotomia e 94 (53,0%) se
consideravam aptos.

Em relacdo as etapas do procedimento, 147 (82,0%) afirmaram ndo ser correto friccionar
0 braco do paciente durante o garroteamento (utilizagdo do torniquete) para melhor visualizar os
vasos e 151 (84,0%) alegaram ser correto, durante a realizacdo da coleta sanguinea, solicitar ao
paciente que feche a mdo com forca, parafacilitar a visualizagdoo dos vasos. Quando questionados
sobre qual o tempo maximo que o paciente pode ficar garroteado (torniquete) houve intervalo de
respostas com minima de 1 minuto e maxima de 10 minutos, onde a média foi de 2,32 minutos
(DP=2,26).

No tocante ao conhecimento dos estudantes sobre os tubos utilizados para a coleta de
sangue, o maior indice de acertos foi de 101(56,4%), obtido na questdo referente ao tubo azul
possuir citrato de sdédio, enquanto o menor acerto foi de 57 (31,4%), obtido na questdo referente
ao tubo azul ser usado para exames de coagulagdo. Os demais resultados obtidos constam na tabela
2.

Deste modo obseva-se que a média geral de aproveitamento (acertos) com relagdo aos

anticoagulantes/aditivos presentes nos tubos em relacao as cores foi de 51,1%.
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Foi encontrada associagao estatistica entre ter participado de curso especifico de flebotomia
e acertar os anticoagulantes presentes nos tubos azul, cinza, roxo e vermelho, conforme detalhado
na tabela 3.

Entretanto, ndo foi encontrada associacdo estatistica entre ter participado de curso
especifico de flebotomia e ter acertado a indicacdo e cor dos tubos, conforme observado na tabela
4,

Ao serem questionados sobre qual a cor dos tubos que séo utilizados para coleta de sangue
para realizacdo de exames de hematologia, como hemograma, 29 participantes (16,0%)
responderam que sdo os tubos de cor cinza, 65 (36,0%) responderam ser os tubos de cor roxa, 50
(28,0%) responderam ser os tubos de cor vermelha e 35 (20,0%) responderam ser os tubos de cor
azul.

Perguntados sobre qual a cor dos tubos que sdo utilizados para coleta de sangue para
realizagdo de exame de glicemia 86 participantes (48,0%) responderam que séo os tubos de cor
cinza, 42 (23,0%) responderam ser os tubos de cor roxa, 30 (17,0%) responderam ser os tubos de
cor vermelha e 21 (12,0%) responderam ser os tubos de cor azul.

Ja ao ser questionados sobre a cor dos tubos que sdo utilizados para colheita de sangue para
realizacdo de exames de fatores de coagulacdo como tempo de protrombina, 40 participantes
(22,0%) responderam que séo os tubos de cor cinza, 46 (26,0%) responderam ser os tubos de cor
roxa, 36 (20,0%) responderam ser os tubos de cor vermelha e 57 (32,0%) responderam ser os tubos
de cor azul.

Mediante a pergunta sobre qual a cor dos tubos que sdo utilizados para colheita de sangue
para realizacdo de exames de sorologia como Anti-HIV ou hormonais como TSH, 32 (18,0%)
responderam que sdo os tubos de cor cinza, 47 (26,0%) responderam ser os tubos de cor roxa, 65
(36,0%) responderam ser os tubos de cor vermelha e 35 (20,0%) responderam ser os tubos de cor
azul.

A média geral de aproveitamento (acertos) com relacao as cores dos tubos para os tipos de
exames foi de 38,1%.

Quando foi verificada associacao estatistica entre as variaveis “fazer curso especifico de
flebotomia™ e a proporcdo de acertos referentes as cores dos tubos e os tipos de exames que podem
ser realizados com as amostras obtidas, observou-se que ndo houve significancia entre fazer o
Curso e acertar os tipos de exames que podem ser realizados nos tubos de cor roxa (P=0,15), Cinza
(P=0,73), azul (P=0,84) ou vermelha (P=0,28), o que demonstra que o fato de fazer curso
especifico de flebotomia ndo gerou ganho no desempenho dos participantes no tocante aos acertos
referentes as cores dos tubos e 0s exames realizados.
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Desta forma, ao serem perguntados se consideram aceitavel que, durante a realizacdo da
coleta de sangue, o paciente seja puncionado (furado) mais de uma vez, 29 (16,0%) participantes
disseram considerar totalmente inaceitavel, 100 (56,0%) disseram considerar pouco aceitavel, 44
(25,0%) consideram aceitavel e 6 participantes (3,0%) afirmaram considerar totalmente aceitavel
que o paciente seja furado (puncionado) mais de uma vez durante o procedimento de flebotomia
para coleta de sangue. Com rank médio de 2,2 (DP=0,8), 0 que demonstra que de maneira geral os
estudantes consideram inaceitavel que o paciente seja puncionado mais de uma vez.

Quando responderam se consideram aceitdvel que durante a realizacdo da coleta ocorra
algum erro que gere desperdicio de materiais como tubos, seringas e luvas; 119 (66,0%) disseram
considerar totalmente inaceitavel, 48 (27,0%) afirmaram considerar pouco aceitavel, 10 (6,0%)
consideram aceitavel e 02 participantes (1,0%) afirmaram considerar totalmente aceitavel a
ocorréncia de eventos que possam causar desperdicio de materiais durante a coleta. Com rank
médio de 1,42 (DP=0,7) o que reflete os participantes discordam que haja desperdicio de material
durante a coleta.

Mediante ao questionamento sobre se consideram aceitavel que o paciente fique insatisfeito
com o servico prestado durante a realizacdo da coleta de sangue 83 participantes (46,0%)
afirmaram considerar totalmente inaceitavel, 53 (30,0%) consideram pouco aceitavel, 34 (19,0%)
considera aceitavel, 05 (3,0%) considera muito aceitavel e 04 participantes (2,0%) considera
totalmente aceitavel que o paciente saia insatisfeito com a coleta. Deste modo obtendo rank médio
de 1,85 (DP=0,97) demonstrando que discordam que o paciente saia insatisfeito.

Quando perguntados se consideram aceitavel que durante a realizacdo da coleta ocorram
erros de identificacdo das amostras de sangue 162 participantes (91,0%) afirmaram considerar
totalmente inaceitavel, 11 (6,0%) consideram pouco aceitavel, 04 (2,0%) consideram aceitavel e
02 (1,0%) considera totalmente aceitavel. O que resultou em rank médio de 1.5 demonstrando que
discordam que ocorram erros de identificacdo de amostras durante o procedimento.

Com relacéo a ocorréncia de erros durante a coleta que causem a necessidade de realizagdo
de nova coleta, 55 (31,0%) responderam que consideram totalmente inaceitavel, 72 (40,0%)
consideram pouco aceitavel, 42 (23,0%) considera aceitavel, 05 (3,0%) considera muito aceitavel
e 05 (3,0%) considera totalmente aceitavel que ocorram erros que causem a necessidade de nova
coleta. Obtendo-se rank médio de 2,1 (DP=0,95) demonstrando que de maneira geral os
pesquisados consideram inaceitavel tal ocorréncia.

Ao responder se consideram aceitavel que durante a realizacdo da coleta ocorram erros que
prejudiqguem aqualidade da realizagdo dos exames laboratoriais 149 (83,0%) afirmaram considerar

totalmente inaceitavel, 14 (8,0%) considera pouco aceitavel, 08 (5,0%) considera aceitavel, 04
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(2,0%) considera muito aceitavel e 04 (2,0%) considera totalmente aceitavel que ocorram erros
que prejudiguem a qualidade dos exames laboratoriais. Chegando ao rank médio de 1,32
(DP=0,85), demonstrando que os participantes consideram inaceitavel que tais eventos aconte¢cam
durante a coleta de material biologico sanguineo dos pacientes.

No tocante ao rank médio obtido de todas as questdes em escala de Likert foi de 1,7 (DP =
0,53), onde o Apha de J. Crombach obtido foi de 0,72, o que denota aceitavel confiabilidade e
relacdo entre as perguntas baseadas em escala de Likert.

Foi encontrada associagao estatistica entre ter participado de curso especifico de flebotomia
e acreditar dominar a técnica, se considerar aptos arealiza-la e ja ter praticado, conforma detalhado
na tabela 5.

Desta forma, o rank médio obtido das questdes de Likert para o grupo que fez curso foi de
1.69 com desvio de 0.5487, ja o grupo que ndo fez curso teve rank médio de 1.656 com desvio de
0.5290. Além disso o resultado do teste mostra a falta de significAncia da relacdo entre as variaveis,
observando que o p-valor foi de 0.3410. Deste modo observa-se que ndo ha relacéo significativa
entre fazer curso especifico e o rank médio obtido das questfes em escala de Liket.

Dentre as pessoas que fizeram curso de flebotomia o rank médio foi de 1.69 com desvio de
0.54. E dentre as pessoas que ndo fizeram o curso o rank médio foi de 1.65 com desvio de 0.52.
Além disso o p-valor (0.3410), revela que de fato ndo ha relacdo entre fazer curso e o rank das

questdes Likert.

Discusséo

Quando se considera que a atuacdo de profissionais técnicos de enfermagem é bastante
presente no ambiente de laboratorios clinicos, principalmente no tocante & obtencdo de amostras
biologicas atraves da flebotomia deve-se observar se esses profissionais possuem 0s
conhecimentos e dominio necessarios de modo a ndo comprometer a qualidade dasamostras e ndo
gerar danos a saude dos pacientes.(CECILIA etal., 2005)

Por isso é importante garantir que os profissionais técnicos de enfermagem e demais
profissionais que executem a flebotomia para obtencdo de amostras biolégicas devem receber
treinamento adequado e devem estar cobertos por rigoroso sistema de controle de qualidade das
amostras obtidas. Para isso se faz necessario que os profissionais responsaveis pela capacitacao e
supervisdo desses setores estejam a par dos protocolos de obtencdo de amostras biologicas para
garantir melhor controle desses processos.(FLOR E CHAVES, 2015).
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Como os profissionais da enfermagem tem toda a construcao de sua formacao voltada para
0 cuidado do paciente e por estaremem contato constante com o paciente nos diversos ambientes
de saude em que estdo inseridos é esperado que tenham bastante empatia e que busquem realizar
os procedimentos de salde necessarios de maneira causar 0 minimo de desconforto aos pacientes.
O que pode ser observado quando avaliamos a questfes que medem o nivel de concordancia dos
participantes sobre o0 acontecimento de eventos adversos que causassem algum prejuizo na coleta,
tanto para o paciente diretamente quanto para o laboratdrio obtivemos rank médio sempre inferior
atrés.(PEDRO, 2018)

E aquele que demonstrou o menor rank médio foi justamente quando foram questionados
sobre se consideram aceitavel que durante a coleta de material biolégico ocorressem erros de
identificacdo das amostras, onde o resultado do rank médio obtido foi de 1,5 o0 que denota
discordancia dos participantes com a ocorréncia de tal evento.

Esse achado se faz importante devido ao fato de que a identificacdo do paciente e a
rotulagem do tubo sdo as etapas de maior risco em relacdo a seguranca do paciente, pois amostras
mal identificadas ou até mesmo trocadas podem gerar prejuizos ao andamento e qualidade dos
exames executados podendo haver necessidade de solicitagdo de nova amostra em caso de ma
identificagdo ou de resultados falsos em casos de troca de amostras, 0 que poderia causar sérios
danos a salde e bem-estar do paciente.( VAN DONGEN-LASES etal., 2016).

Ao questionar se os participantes ja fizeram curso especifico de flebotomia 52 (29,05%)
participantes responderam que sim e 127(70,95%) responderam gue nao, porém devemos observar
que na disciplina de semiologia e semiotécnica é abordada a técnica de flebotomia, e que
provavelmente ha realizacdo de pratica da técnica, além dos momentos posteriores no curso onde
haverd os estagios supervisionados.

Dos participantes que realizaram algum curso especifico de flebotomia, um total de 89%
praticou a técnica, enquanto que no grupo dos participantes que nao fez curso especifico de
flebotomia 79% ndo realizou a pratica da técnica. De maneira geral é esperado que os participantes
que fizeram curso especifico de flebotomia tenham maior chance de praticar a técnica (P<0,0001)
com valor de Odis ratio de 29,7.

A necessidade da realizacdo de momentos préaticos € fator chave para o preparo desse
futuro profissional mediante as demandas do mercado de trabalho, a necessidade de treinamento e
capacitacao continuada podera conferir maior acuidade na realizacdo da flebotomia no ambiente
de trabalho, pois mesmo os estudantes que se consideram aptos a realizar técnica ou que
consideram ter pleno dominio sobre suas etapas podem ainda ndo aderir a algum dos

procedimentos durante sua excussao (ZEHRA et al., 2016).



31

Com relacdo ao tempo de garroteamento (torniquete) a média obtida foi de 2,32 minutos,
sendo que a OMS recomenda tempo maximo de 1,0 minuto, porém a mediante a moda obtida
foram de 1,0 o que faz com que o resultado possa ser considerado adequado ( NILSSON, K. etal.,
2010).

As alteracdes em fatores de coagulagdo também podem ser oriundas do prolongamento no
tempo de torniquete, ou da contaminacé@o por diferentes anticoagulantes de um tubo para outro na
hora da transferéncia da amostra sanguinea para os tubos, caso ndo seja seguida a ordem correta.
Ou mesmo se o profissional ndo leva em consideracdo a proximidade com o cateter
endovenoso.(SALGUEIRO-OLIVEIRA et al., 2019; FUJII, 2013)

CORNES et al., (2016), em sua pesquisa sobre o monitoramento de erros laboratoriais na
fase pré-analitica identificam como principais causadores das diversas alteracdes de qualidade das
amostras e dos resultados obtidos, o tempo de aplicacdo do torniquete, a execucdo da técnica de
flebotomia, a relagdo/proporgdo incorreta sangue/anticoagulante, os tubos inadequados ou
identificados incorretamente, a contaminacdo de amostras sanguineas, entre outras, ou seja, a
maioria desses erros pode estar relacionado com a execucdo da técnica de flebotomia.(CORNES
et al., 2016)

No que tange ao momento da anamnese da regido a ser puncionada para a escolha do
melhor acesso, deve-se observar que as trés principais veias de acesso na area ante cubital sdo as
veias medial, cefélica e cubital, de modo que de preferéncia deve-se puncionar aveia mediana ou
o trecho cefalico mediano, pois a basilica apresenta maior propensdo a desenvolver hematomas se
puncionada. O flebotomista somente deve cogitar outra veia além da mediana ou cefalica mediana
apos realizar a anamnese das duas fossas cubitais, devido ao fato de que a veia medial na maioria
das pessoas é mais saliente e apresenta menor resisténcia a perfuracdo, consequentemente
causando menos sofrimento ao paciente (LIMA, 2013).

Ao observar que cerca de 18% dos participantes considera correto realizar friccdo no braco
do paciente para melhor visualizacdo dos vasos durante o uso do torniquete, podemos questionar
se tais amostras ao serem obtidas estardocom algum grau de hemdlise como no estudo de FRASER
DAVIDSON, (2014), que demonstrou apés a analise de 763.577 amostras de sangue, taxa de
amostras contendo algum grau de hemolise de 3,2%, onde o autor observou que as taxas mais
elevadas de hemolise foram obtidas por profissionais que ndo tiveram treinamento adequado para
realizacéo de flebotomia.

Ao serem questionados sobre se é correto solicitar aos pacientes para fechar a mao com
forca durante a coleta, os 18% dos participantes que responderam sim, podem estar se baseando
em habitos antigos que ainda sdo muito utilizados. No estudo de LIMA-OLIVEIRA et al., (2017)
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concluiu-se que solicitar ao paciente para manter o punho fechado com for¢a durante a coleta altera
o resultado do Volume corpuscular Médio (VCM), causando hemoconcentracdo, o que reforca a
necessidade de agOes educativas voltadas para este aspecto.

Faz-se importante também o cuidado com a distribuicdo da amostra obtida em observacao
a ordem correta dos tubos segundo suas cores e aditivos presentes de maneira a ndo ocasionar a
contaminagcdo com residuos de anticoagulantes ou aditivos nos tubos subsequentes, além da
escolha correta dos tubos para os tipos de exames a serem realizados, desta forma no tocante aos
anticoagulantes observou-se o aproveitamento de 51,1% de acertos e com relagdo aos tubos
especificos para os tipos de exames obteve-se aproveitamento geral de 38,1% de acertos,
corroborando com os achados dos estudos de CORNES ET AL., (2017) e de FUJII, (2013) onde
demonstra que ocorrem muitos erros na obtencdo das amostras justamente por contamina¢ao com
residuos de anticoagulantes mediante a inadequagdo da ordem de colocagdo ou distribuicdo das
aliquotas da amostra de sangue nos tubos.

Outras fontes de erros relacionados a inadequacdo de amostras sanguineas obtidas estdo
relacionadas a propor¢do do volume de amostra para o volume de anticoagulante presente nos
tubos, ou mesmo quanto aos tipos de anticoagulantes, sendo fontes de erro muito frequentes
contribuindo para o surgimento de alteracGes como hemolise em variados graus, alteragdes dos
fatores de coagulacdo e até da concentracdo de fons (MILUTINOVIC et al., 2015). Tais achados
quando comparados com a média geral de aproveitamento (acertos) dos participantes desta
pesquisa com relacdo as aos anticoagulantes/aditivos presentes nos tubos em relacéo as cores que
foi de 51,1%, ou seja, quase metade sos participantes precisa de melhor treinamento sobre esses
conhecimentos em especifico.

Diante de algumas pesquisas é possivel perceber que apesar da técnica de flebotomia ser
considerada de execugado simples, ainda ocorrem muitos erros em suas diferentes etapas, desde a
identificacdo, passando pela selecdo do material, anamnese, escolha do vaso, pun¢ao, obtencdo da
amostra, distribuicdo das aliquotas e acondicionamento das amostras (LABORATORIAL, 2009).
O que pode ser refletido nos resultados obtidos ao questionar se os participantes consideravam

dominar de maneira adequadas as etapas da flebotomia, apenas 82 (46,0%) respondeu que sim.
Concluséo
Foi observado que quase metade dos estudantes ndo se sente capaz de realizar o

procedimento de flebotomia adequadamente, isto somado ao fato de que a maioria deles ndo teve

oportunidade de realizar a pratica da técnica, por isso que quase 30% dos estudantes buscaram
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realizar cursos especificos de capacitacdo e atualizacdo como maneira de praticar e aperfeigoar sua
habilidade. Esse conjunto de fatores demonstra necessidade de implementar medidas que visem o
aumento de momentos praticos aos estudantes de maneira a capacita-los efetivamente a realizar o
procedimento de maneira adequada.

Os conhecimentos dos participantes, apesar de serem ainda estudantes carece de mais
atencdo no tocante ao ensino da técnica de flebotomia e principalmente de maior oferta de
momentos praticos ainda no ambiente de ensino para que possam chegar ao mercado de trabalho
mais preparados.

Por se tratar de area de atuacdo que oferta muitas oportunidades de emprego a estes
profissionais, € importante gerar novos dados sobre suas competéncias e habilidades com a
realizacdo de novas pesquisas sobre os técnicos de enfermagem e a flebotomia em ambiente de

laboratério clinico.
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Tabela 1: Caracterizacdo dos estudantes de curso técnico emenfermagem da

mata-sul pernambucana, 2020.

37

Caracteristicas dos estudantes n (%)
Género feminino 136(76,0)
Trabalham/exercematividade remunerada 54(30,1)
Cursaramadisciplinade semiologia e semiotécnica 142(79,0)
Participaramde curso especifico de flebotomia 52(29,0)
Ja praticaramatécnica de flebotomia 72(40,2)
Acreditamdominar as etapas datécnica de flebotomia 82(45,8)
Consideram-se aptos a realizar a técnica de flebotomia 94(52,5)

Fonte: O autor
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Tabela 2: Acertos dos estudantes de curso técnico de enfermagem referentes aos

anticoagulantes e tipos de tubos, 2020.

Contelido da questao Acertos
n (%)

Tubo roxo possuiEDTA 93(52,0)
Tubo vermelho possui Ativador de coagulo 87(48,6)
Tubo azul possui Citrato de sédio 101(56,4)
Tubo cinza possui Fluoreto desddio 85(47,5)
Tubo roxo é usado para exames de hematologia 65(36,31)
Tubo cinza é usadopara exames de glicemia 86(48,04)
Tubo azul é usado para exames de coagulacdo 57(31,84)
Tubo vermelho é usado paraexames bioquimicos/sorologicos 65(36,31)

Fonte: O autor
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Tabela 3: Associacdo entre ter participado de curso especifico de flebotomia e os
acertos de estudantes de curso tecnico de enfermagem da mata-sul pernambucana
referentes aos anticoagulantes presentes nos tubos, por cores, 2020.

Informag&o sobre a cor do tubo eo
anticoagulante/aditivo

Fez cursoespecificode

Total p
n(%o)

Tubo Azul possui Citrato de s6dio

Tubo Cinza possuiFluoretode sédiocomEDTA
Tubo Roxo possuiEDTA

Tubo Vermelho possui Ativador de coagulo

flebotomia
Sim N&o
n (%) n (%)
36(35,6) 65(64,4)
35(41,2) 50(58,8)
35(67,3) 58(45,7)
31(35,6) 56(64,4)

101(100,0) 0,03
85(100,0)  >0,001
93(100,0)  >0,001
92(1000) 0,06

Fonte: O autor
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Tabela 4: Nao associacao entre ter participado de curso especifico de flebotomiae
0s acertos de estudantes de curso técnico de enfermagem da mata-sul

pernambucana, referentes aindicagdo e cor dos tubos, 2020.

Fez cursoespecificode

N o flebotomia Total
Informacéo sobre aindicagdo e a cor do tubo Sim Nzo n (%)
n(%o) n (%)
Tubo Roxo é usado paraexames de hematologia. 23(35,4) 42(64,6) 65(100,00 0,15
Tubo Cinza é usado paraexames de glicemia. 26(30,0) 60(69,8) 86(100,0) 0,73
Tubo Azulé usadopara exames de coagulagio 16(28,1) 41(71,9) 57(100,0) 0,84
Tubo Vermelho é usado para exames soroldgicos e 22(33,9) 43(66,1) 65(100,0) 0,28

bioquimicos.

Fonte: O autor
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Tabela 5: Associacéo entre estudantes de curso técnico de enfermagem da mata-sul
pernambucana terem participado de curso especifico de flebotomia e acreditarem
dominar atécnica, se considerarem aptos arealiza-la e ja terem praticado, 2020.

Respostas dos estudantes

Fez cursoespecifico
de flebotomia Total
Sim Né&o n (%)
n (%) n(%o)

Acredita dominar as etapas da flebotomia.
Se considera aptoarealizar flebotomia.

Ja praticou a flebotomia.

39(750)  13(250) 52(100,0) <0,001
42(80,7)  10(19,3) 52(100,0) <0,001
46(884)  46(884) 52(100,0) <0,001

Fonte: O autor
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VIDEOCAST: PROCEDIMENTO PARA COLETA DE SANGUE
SEGURA (STORYBOARD).

TELAVERDE CLARA COM TITULO SURGINDO

TECNICA DE FLEBOTOMIA COM SERINGA EM FADE.
E AVACUO EM CONFORMIDADE COM O
QUEPRECONIZAA OMS

-A TELA DEVE ESTAR PREENCHIDA COM
IMAGEM DO VIDEO MOSTRANDO A SALA
TR SWiE DM DO DUANTS 7000 0 vieo DE COLE[A

AL L WA RRAAC AR VLD LHSUCARIMOG A 1 E0NCA PARA COLLTA DOM DEGS0SITI0 A
WACUO L C0M 56 N0A

ANARACAD OOVE SOUSHE LRTARADOMPENSAOM PO LLGENIW VEANI0 MACR AL

NARRACAO/LEGENDA: E IMPORTANTE QUE A SALA DE

COLETA DE MATERIAL BIOLOGICO SIGA AS
RECOMENDACOES DOS ORGAOS REGULADORES E
FISCALIZADORES DE SAUDE.




HARRACADLEGEMDA: NO BRASIL, A ROCSD ESTABELECE
OUE UMA SALA DE COLETA DE MATERIAL BIOLOGICO EM
UM LABORATORIO GLINICO DEVE CONTER 1PIA PARA
LAVAR AS MAODS, DISPENSER DE PAPEL TOALHA,
DISPENSER DE SADOMETE LIQUIDOD, LIXEIRA COM SACO
FLASTICO E TAMPA DE ACIONAMENTO POR PEDAL,
SINALIZACAD DE ACESS0 RESTRITO, PORTA, CADEIRA DE
COLETA, BANCADA, RECIPIENTE PARA LIXOD INFECTANTE E
PERFURD CORTANTE.

NARRACAQ/LEGENDA: O PROFISSIONAL
DEVE UTILIZAR OS EQUIPAMENTOS DE
PROTEGAQ INDIVIDUAL DURANTE TODO O
PROCEDIMENTO. SENDO ELES: BATA
FECHADA, SAPATO FECHADO, LUVAS DE
PROCEDIMENTO, MASCARA DE 3
CAMADAS E NAD DEVE UTILIZAR
ACESSORIOS COMO ANEIS, PULSEIRAS,
BRINCOS, RELOGIOS EETC.

EM SINCROMIA COM A NARHHQED O FOCO DO
VIDEC DEVE EVIDENCIAR CADA ITEM/OBJETO
CITADO, ATRAVES DE UM CLOSE NO MESMO
OU EVIDENCIAR COM UM CIRCULD.

FARA 1550 E NECESSARIO FILMAR O AMBIENTE
DE COLETA DE MAMEIRA & DESTACAR CADA
ITEM CITADO ANTERIORMEMTE.

NARRACAQILEGENDA: AFCS A ENTREVISTA E
CADASTRO DO PACIENTE D PROFISSIONAL
RESPONSAVEL POR REALIZAR A COLETA DO
SANGUE, DEVE CHAMAR O PACIENTE EM VOZ
ALTA PELO NOME E DIRECIONA-LO A SALA DE
COLETA.

MAR RAQ:E;DFLEGE MDA: A&  ETAPA DE
IDENTIFICACAQ E CRUCIAL E DEVE SER FEITA
COM MUITO CUIDADO PARA EVITAR ERROS DE
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EM SINCRONIA COM A NARRACAO,
O VIDEO DEVE DAR UM CLOSE
ENQUADRANDO AS MAOS DO
PROFISSIONAL AO IDENTIFICAR
0S TUBOS.

NARRACAC/LEGENDA: NO PRIMEIRC
MOMENTC O PROFISSIONAL DEVE SEFARAR
0S TUBOS QUE SERAQ NECESSARICS PARA
REALIZAR 0S EXAMES DOS PACIENTES
CONSIDERANDO 0OS TIPOS DE TUBCS E
ANTICOAGULANTES  PERTINENTES ACS
EXAMES SCLICITADOS NA REQUISICAQ.




NARRAGAO/LEGENDA: APOS A
IDENTIFICAGAO DE TODOS OSTUBOS
QUE SERAO  UTILIZADOS O
PROFISSIONAL DEVE COLOCALOS
NA ESTANTE E CONFERIR SE A
IDENTIFICAGAQ ESTA CORRETA E SE
ATENDE AOS PADROES EXIGIDOS
PELO LABORATORIO ONDE ESTA
REALIZANDO A COLETA.

NARRAGAO/LEGENDA: 0
PROFISSIONAL DEVE SOLICITARQUE
O PACIENTE COLOQUE OBRAGO COM
A FOSSA CUBITAL PARA CIMA NO

APCIO DE BRACO DA
CADEIRA/FOLTRONA DE COLETA E

VISUALIZAR A REGIAQ PARA TENTAR
IDENTIFICAR O LOCAL DA PUNGAO.

NARRAGAO/LEGENDA: APOS
IDENTIFICADO O LOCAL IDEAL, O
MESMO DEVE PREPARAR O MATERIAL
NECESSARIO PARA A REALIZAGAO DA
PUNGAO VENOSA.
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. NARRACAO/LEGENDA: PARA COLETA
NARRACAC/LEGENDA: NESTE COM SERINGA DEVE SEPARAR UMA
MOMENTO QO VIDEO DEVE EVIDENCIAR SERINGA COMPATIVEL COM ©O

0% MATERIAIS VOLUME EM mL DE SANGUE A SER
NECESSARIOS PARA A COLETA COLHIDO.
ATRAVES DO ENQUADRAMENTO EM
CLOSE DOS MESMOS.

NARRACAQ/LEGENDA: RETIRANDC-A DA
EMBALAGEM E POSIONANDO O BISEL DA
AGULHA DE MODO QUE ELE FIQUE VOLTADO
PARACIMA.




NARRA@AO&EGENDN O TAMANHO DA
SERINGA VAl VARIAR DE ACCRDO COM A
QUANTIDADE DE EXAMES E DE TUBOS
NECESSARIOS. GERALMENTE O CALIBRE DE
AGULHA UTILIZADO E © 0.7mm, MAS ISSO
PODE SER  ALTERADO  CONFORME
NECESSARIO.
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NARRACAC/LEGENDA: O PROFISSIONAL
DEVE SEPARAR UM
GARROTE(TORNIQUETE), UMA BOLA DE
ALGODAO EMBEBIDO EM ALCOOL 70°
OUTRA DE ALGODAC SECO E UM
CURATIVO  AUTO  ADESIVO  PARA
PEQUENOS FERIMENTOS.




NARRACAO/LEGENDA: AGORA  PODE
GARROTEAR O BRACO DO PACIENTE,MAS
NAO DEVE SOLICITAR QUE ELE FECHE A
MAO OU DAR PANCADAS NA PELE, POIS
TAIS ATOS PODEM ALTERAR RESULTADOS
DE EXAMES IONICOS, E DE FATORES DE
COAGULACAQ.

NARRACAO/LEGENDA: O TEMPO MAXIMO
DE TORNIQUETE PRECONIZADO PELA
OMS E DE 1MINUTO.

NARRACAOILEGENDA: CASO ©
TEMPO SEJA EXCEDIDO, DEVE-SE
SOLTAR O TORNIQUETE PARA
REESTABELECER O FLUXO E DEFOIS
COLOCA-LO  NOVAMENTE  PARA
EVITAR HEMOCONCENTRAGAO,
HEMOLISE E ALTERAGAO DOS
FATORES DE COAGULAGAQ;
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NARRAGAO/LEGENDA:  REALIZAR A
ASSEPSIA DO LOCAL COM ALCOOL 70 EM
UM MOVIMENTO PONTUAL CIRCULAR NO
LOCAL A SER PUNCIONADO E AGUARDAR
QUE O ALCOOL SEQUE ANTES DA
PUNGAO PARA NAO CAUSAR ARDENCIA
NO PACIENTE NEM HEMOLISE NO
SANGUE RETIRADO.
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NARRACAO/LEGENDA: REALIZAR A
PUNCAO DE MODO A INTRODUZIR A
AGULHA EM UM ANGULO BAIXO
(CERCA DE 15 a 30 GRAUS).

NARRACAO/LEGENDA: NO MOMENTO
DA PUNGAO O PROFISSIONAL DEVE
TRACIONAR A PELE DO PACIENTECOM
A OUTRA MAO PARA MELHOR
ESTABILIZAR 0S VASOS. (EVITAR
“VEIAS BAILARINAS®)

NARRAQAOILEGENDA: PARA MELHOR
CONTROLEE CONDUQI\O DA SERINGA
E AGULHA O PROFISSIONAL DEVE
SEGURAR A SERINGA COM OS DEDOS
POLEGAR, INDICADOR E MEDIO,
SEMELHANTE A UMA PINCA.
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NARRACAO/LEGENDA: VERIFICAR SE
ATINGIU A LUZ DO  VASO
OBSERVANDO SE HA FLUXO DE
SANGUE PARA O INTERIOR DA

SERINGA

NARRA(}Z\OILEGENDA: REALIZAR A
COLETA PUXANDO O EMBOLO DA

SERINGA  DELICADAMENTE ATE
CONSEGUIR O VOLUME NECESSARIO.

o1
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NARRAQZ\OILEGENDA: SOLTAR O
GARROTE/TORNIQUETE

NARRAGAOLEGENDA: COLOCAR O
ALGODAO SECO SOBRE A GULHA NO
LOCAL DA PUNGAO E RETIRAR AAGULHA
DELICADAMENTE, ~ EM  SEGUIDA
SOLICITAR QUE O PACIENTE FAGA
PRESSAC NO LOCAL SEM QUE DOBRE O
BRAGO.




NARRAGAOILEGENDA: AO DISPOR AS
ALIQUOTAS DE AMOSTRAS NOS TUBOS DE
SANGUE O PROFISSIONAL  DEVE
RESPEITAR A ORDEM DAS CORES
PRECONIZADA PARA EVITAR
CONTAMINACAO DA AMOSTRA COM

ANTICOAGULANTES/ADITIVOS DE UMTUBC
PARA O OUTRO PARA NAO CAUSAR

ALTERAQéES NOS RESULTADOS.

NARRACAO/LEGENDA: O PRIMEIRO
TUBO A RECEBER A AMOSTRA DEVE
SER O TUBO DE TAMPA AZUL, QUE
CONTEM O ANTICOAGULANTECITRATO
DE SODIO E SERVE PARA TESTES DE
COAGULAGAOQ.

NARRAGAO/LEGENDA: APOS
DESTAMPAR O TUBO O PROFISSIONAL
DEVE APROXIMAR A PONTA DA
SERINGA DE MODO QUE QUANDO
INICIAR A TRANSFERENCIA DA
AMOSTRA, A MESMA DEVE ESCORRER
SUAVEMENTE PELA PAREDE DO TUBO.
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NARRACAO/LEGENDA: JAMAIS DEVE
PERMITIR O GOTEJAMENTO POIS
PODE CAUSAR HEMOLISE.

NARRAGAO/LEGENDA: DEVE TER O CUIDADO DE NARRAQKO/LEGENQ_A: 0S TUBOS VEM
COLOCAR A QUANTIDADE INDICADA PELO COM UMA INDICACAO POR ESCRITO

FARIICAMTE: DE QUANTOS mL DE AMOSTRA DEVEM
NEM MAIS, NEM MEMOS, PARA NAO OCASIONAR SER COLOCADOS.

ALTERACOES NA PROPORCI\O ENTRE AMOSTRA E

ANTICOAGULANTE, POIS PODE CAUSAR

ALTERJ\COES NOS RESULTADOS.

NARRAGCAO/LEGENDA: ALGUNS
FABRICANTES TAMBEM DISPOEM DE
UMA MARCAGCAO LATERAL INDICANDO
ATE ONDE DEVE SER ADICIONADA A
AMOSTRA.

NARRACAO/LEGENDA: E IMPORTANTE
QUE ESSA MARCACAO NAO SEJA
EXCEDIDA.




NARRACAO/LEGENDA: A AMOSTRA
OBTIDA DO TUBO DE TAMPA
VERMELHA E UTILIZADA PARA EXAMES
BIOQUIMICOS, ~ HORMONAIS  E
SOROLOGICOS.

NARRAQAOILEGENDA: 0 SEGUNDO
TUBO A RECEBER A AMOSTRA DEVE
SER O DE TAMPA VERMELHA, QUE E
CHAMADO DE TUBO SECO E CONTEM

APENAS ATIVADOR DE COAGULO.
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NARRAQI\OILEGENDA: 0 SANGUE
DEVE ESCORRER SUAVEMENTE PELA
PAREDE DO TUBO.

NARRAQI\O/LEGENDA: 0 TERCEIRO
TUBO A RECEBER A AMOSTRA DEVE
SER O DE TAMPA ROXA, CONTEM
APENAS O ANTICOACULANTE EDTA.

NARRACAO/LEGENDA: A AMOSTRA
OBTIDA DO TUBO DE TAMPA ROXA E
UTILIZADA PARA EXAMES
HEMATOLOGICOS, VHS E
HEMOGLOBINA GLICADA.
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NARRACAO/LEGENDA: O SANGUE
DEVE ESCORRER SUAVEMENTE PELA
PAREDE DO TUBO.

NARRAQAOILEGENDA 0 QUARTO E
ULTIMO TUBO A RECEBER A AMOSTRA
DEVE SER O DE TAMPA CINZA, ESTE
CONTEM 0S  ANTICOACULANTES
FLOURETO DE SODIO E EDTA.

04/02/2021
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NARRA(}Z\OILEGENDA: 0 SANGUE
DEVE ESCORRER SUAVEMENTE PELA
PAREDE DO TUBO.

NARRAQI.\OILEGENDA: A AMOSTRA
OBTIDA DO TUBO DE TAMPA CINZA E
UTILIZADA PARA A DOSAGEM DE
GLICEMIA.

NARRACAOLEGENDA:  APOS A
FINALIZAGAO DA TRANSFERENCIA DAS
ALIQUOTAS DE SANGUE, 0S TUBOS
DEVEM SER  HOMOGENEIZADOS
DELICADAMENTE.

58



NARRACAO/LEGENDA: A
HOMOGENEIZAGAO DEVE SER FEITA
GIRANDO O PULSO VAGAROZAMENTE
DE MODO QUE O SANGUE ALCANCE
TODA A SUPERFICIE INTERNA DOS
TUBOS.

NARRACAO/LEGENDA: ESSE
PROCESSO DEVE SER REPETIDO DE 5
A 10 VEZES OU CONFORME A
ORIENTAGAO DO FABRICANTE DO
TUBO.
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NARRACAO/LEGENDA:  APOS A
FINALIZACAO DA HOMOGENEIZAGAQ
05 TUBOS DEVEM SER COLOCADOS
EM UMA ESTANTE PROPRIA PARA SUA

ACOMODACAD.

TELAVERDE CLARA COM TITULD SURGINDO
EM FADE.

NARRAGAD: APOS A ENTREVISTA E
CADASTRO DO PACIENTE O PROFISSIONAL
RESPOMSAVEL POR REALIZAR A COLETA DO
SANGUE, DEVE CHAMAR O PACIENTE EMVOZ
ALTA PELO NOME E DIRECIONA-LD A SALA DE
COLETA.

COTETA COM
DISPOSITIVO A
VACUO

MARRACAD: © FPROFIEEIDNAL DEVE UTILZAR OF
EQUIFAMENTOE DE PROTEGAD INDWVIDUSL DURANTE
TODD O PROCEDIMENTO. SENDD ELES: BATA FECHADA,
EAPATO FECHADD, LUVAS DE PROCEDMENTD, MASCARA
DE 3 CAMADAS E NAD DEVE UTILIZAR ACEEEORIOS COMD
AMEIS, PULSEIRAS, BRINCOE, RELOGIOS E ETC.
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NARRACAO: APOS A ENTREVISTA E
CADASTRO DO PACIENTE O PROFISSIONAL
RESPONSAVEL POR REALIZAR A COLETA DO
SANGUE, DEVE CHAMAR O PACIENTE EM VOZ
ALTA PELO NOME E DIRECIONA-LO A SALA DE
COLETA.

NARRAGAO: A ETAPA DE IDENTIFICAGAD E
CRUCIAL E DEVE SER FEITA COM MUITO
CUIDADO PARA EVITAR ERROS DE TROCA DE

AMOSTRAE DE TIPOS DE TUBOS.

EM SINCRONIA COM ANARRAGAO,
0 VIDEO DEVE DAR UM CLOSE
ENQUADRANDO AS MAOS DO
PROFISSIONAL AO IDENTIFICAR
0S TUBOS.
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NO PRIMEIRO MOMENTO DEVE SEPARAR 0S
TUBOS QUE SERAQ NECESSARIOS PARA
REALIZAR 0S5 EXAMES DOS PACIENTES
CONSIDERANDO 0S TIPOS DE TUBOS E
ANTICOAGULANTES  PERTINENTES A0S

EXAMES SOLICITADOS NA REQUISICAO.
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APOS A IDENTIFICACAO DE TODOS
0S TUBOS QUE SERAQ UTILIZADOS
0 PROFISSIONAL DEVE COLOCALOS
NA ESTANTE E CONFERIR SE A
IDENTIFICAGAO ESTA CORRETA E SE
ATENDE AOS PADROES EXIGIDOS
PELO LABORATORIO ONDE ESTA
REALIZANDO A COLETA.

O PROFISSIONAL DEVE SOLICITAR
QUE O PACIENTE COLOQUE OBRACO
COM A FOSSA CUBITAL PARACIMA
NO APOI0O DE BRACO DA
CADEIRA/POLTRONA DE COLETA E
VISUALIZAR A REGIAQ PARA TENTAR
IDENTIFICAR O LOCAL DA PUNCAO.



NARRACAO/LEGENDA: PARA COLETA
COM DISPOSITIVO A VACUO O
PROFISSIONAL DEBE SEPARAR UMA
AGULHA E O SUPORTE ADEQUADO.

APOS IDENTIFICADO O LOCAL IDEAL, 0
MESMO DEVE PREPARAR OMATERIAL
NECESSARIO PARA A REALIZACAO DA
PUNCAQ VENOSA.

NESTE MOMENTO O VIDEO DEVE
EVIDENCIAR 0s MATERIAIS

NECES§ARIOS PARA A COLETA
ATRAVES DO ENQUADRAMENTO EM
CLOSE DOS MESMOS.
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NARRA(}AOILEGENDA: DEBE-SE RETIRAR A
PRIMEIRA TAMPA DA AGULHA APOS ROMPER
O LACRE.

NARRAQI\OH.EGENDA: EM SEGUIDA
DEVE-SE ENCAIXAR A AGULHA NO
DISPOSITIVO DE COLETA
ROQUEANDO-A DE MODO QUE FIQUE
BEM FIRME.
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NARRAQ;\O!LEGENDA: O PROFISSIONAL
DEVE SEPARAR UM
GARROTE(TORNIQUETE), UMA BOLA DE
ALGCDAC EMBEBIDO EM ALCOOL 70°
OUTRA DE ALGODAC SECO E UM
CURATIVO  AUTO  ADESIVC  PARA
PEQUENOS FERIMENTOS.
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NARRAGAO/LEGENDA: AGORA PODE
GARROTEAR O BRAGO DO PACIENTE MAS
NAO DEVE SOLICITAR QUE ELE FECHE A
MAO OU DAR PANCADAS NA PELE, POIS
TAIS ATOS PODEM ALTERAR RESULTADOS
DE EXAMES IONICOS, E DE FATORES DE
COAGULACAO.




NARRAQAOJ‘LEGENDA: O TEMPO MAXIMO
DE TORNIQUETE PRECONIZADO PELA
OMS E DE 1MINUTO.

NARRACAO/LEGENDA:  CASO O
TEMPO SEJA EXCEDIDO, DEVE-SE
SOLTAR O TORNIQUETE PARA
REESTABELECER O FLUXO E DEPOIS
COLOCA-LO  NOVAMENTE ~ PARA
EVITAR HEMOCONCENTRAGAO,
HEMOLISE E ALTERACAO DOS
FATORES DE COAGULAGAO;

NARRACAO/LEGENDA: REALIZAR A
ASSEPSIA DO LOCAL COM ALCOOL 70 EM
UM MOVIMENTO PONTUAL CIRCULAR NO
LOCAL A SER PUNCIONADO E AGUARDAR
QUE O ALCOOL SEQUE ANTES DA
PUNGAQ PARA NAO CAUSAR ARDENCIA
NO PACIENTE NEM HEMOLISE NO
SANGUE RETIRADO.
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NARRACAO/LEGENDA: REALIZAR A
PUNCAO DE MODO A INTRODUZIR A
AGULHA EM UM ANGULO BAIXO
(CERCA DE 15 a 30 GRAUS).

NARRA(}AQILEGENDA: NO MOMENTO
DA PUNCAO O PROFISSIONAL DEVE
TRACIONAR A PELE DO PACIENTE
COM A OUTRA MAO PARA MELHOR
ESTABILIZAR 0S VASOS. (EVITAR
‘VEIAS BAILARINAS™)



NARRAQAO/LEGENDA: VERIFICAR SE

ATINGIU A LUZ DO VASO
OBSERVANDO SE HA FLUXO DE
SANGUE PARA O INTERIOR DO TUBO.

NARRACAO/LLEGENDA: O PRIMEIRO
TUBO A RECEBER A AMOSTRA DEVE
SER O TUBO DE TAMPA AZUL, QUE
CONTEM O ANTICOAGULANTECITRATO
DE SODIO E SERVE PARA TESTES DE
COAGULAGAQ.
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NARRACAO/LEGENDA: PARA MELHOR
CONTROLE E CONDUCAO DO
DISPOSITIVO E DA AGULHA O
PROFISSIONAL DEVE SEGURAR 0O
DISPOSITIVO COM 0OS DEDOS
POLEGAR, INDICADOR E MEDIO,
SEMELHANTE A UMA PINCA.

NARRAQAOILEGENDA: O PROFISSIONAL
DEVE RESPEITAR A ORDEM DAS CORES
PRECONIZADA PARA EVITAR

CONTAMINACAC DA AMOSTRA COM
ANTICOAGULANTES/ADITIVOS DE UMTUBO
PARA O OQOUTRO PARA NAO CAUSAR
ALTERAGOES NOS RESULTADOS.




NARRAGCAO/LEGENDA: A COLOCAGAQ
DO TUBO DEBE SER FEITA COM
CUIDADO DE MODO A NAO DESLOCAR
0 DISPOSITIVO DE COLETA, PARA ISTO
O MESMO DEVE ESTAR BEM
ESTABILIZADO NA OUTRA MAO DO
PROFISSIONAL.

NARRAGAOLEGENDA: COM RELAGAO A
QUANTIDADE DE AMOSTRA NO TUBO,
NA COLETA A VACUO 0S PROPRIOS
TUBOS JA VEM CALIBRADOS COM
PRESSAQ NEGATIVA SUFICIENTE PARA
OBTER O VOLUME ADEQUADO PARA A
QUANTIDADE DE ANTICOAGULANTE
PRESENTE.

NARRACAO/LEGENDA: 0
PROFISSIONAL DEVE AGUARDAR A
CESSACAO DO FLUXO SANGUINEO
PARA TER CERTEZA DE QUE COLHEU
A QUANTIDADE ADEQUADA PARA
AQUELE TUBO.

NARRAGAO/LEGENDA: ENTAO DEVE
RETRAR O TUBO TOMANDO O
CUIDADO PARA NAO DESLOCAR 0
DISPOSITIVO DE COLETA A VACUO
PARA NAO LESIONAR O PACIENTE OU
PERDER 0 ACESSO VENOSO.
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NARRACAO/LEGENDA: O SEGUNDO
TUBO A RECEBER A AMOSTRA DEVE
SER O DE TAMPA VERMELHA, QUE E
CHAMADO DE TUBO SECO E CONTEM

APENAS ATIVADOR DE COAGULO.

NARRAQE\OILEGENDA: A AMOSTRA
OBTIDA DO TUBO DE TAMPA
VERMELHA E UTILIZADA PARA EXAMES
BIOQUIMICOS, HORMONAIS E
SOROLOGICOS.

NARRAGAO/LEGENDA: 0
PROFISSIONAL DEVE AGUARDAR A
CESSACAO DO FLUXO SANGUINEO
PARA TER CERTEZA DE QUE COLHEU
A QUANTIDADE ADEQUADA PARA
AQUELE TUBO.
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NARRAGCAO/LEGENDA: ENTAQ DEVE
RETIRAR O TUBO TOMANDO O
CUIDADO PARA NAO DESLOCAR O
DISPOSITIVO DE COLETA A VACUO
PARA NAO LESIONAR O PACIENTE OU

PERDER O ACESSO VENOSO.

NARRACAO/LEGENDA: O TERCEIRO
TUBO A RECEBER A AMOSTRA DEVE
SER O DE TAMPA ROXA, CONTEM
APENAS O ANTICOACULANTE EDTA.

NARRAQ:AO/LEGENDA: A AMOSTRA
OBTIDA DO TUBO DE TAMPA ROXA E

UTILIZADA PARA EXAMES
HEMATOLOGICOS, VHS E
HEMOGLOBINA GLICADA.

NARRAGCAQ/LEGENDA: 0

PROFISSIONAL DEVE AGUARDAR A
CESSACAO DO FLUXO SANGUINEO
PARA TER CERTEZA DE QUE COLHEU
A QUANTIDADE ADEQUADA PARA
AQUELE TUBO.
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NARRAQZ\OILEGENDA: O QUARTO E
ULTIMO TUBO A RECEBER A AMOSTRA
DEVE SER O DE TAMPA CINZA, ESTE

CONTEM 08 ~ ANTICOACULANTES
FLOURETO DE SODIO E EDTA.

NARRA(}AO/LEGENDA: A AMOSTRA
OBTIDA DO TUBO DE TAMPA CINZA E
UTILIZADA PARA A DOSAGEM DE
GLICEMIA.

04/02/2021

NARRACAO/LEGENDA: ENTAO DEVE
RETIRAR O TUBO TOMANDO O
CUIDADO PARA NAO DESLOCAR O
DISPOSITIVO DE COLETA A VACUO
PARA NAO LESIONAR O PACIENTE OU

PERDER O ACESSO VENOSO.
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NARRAGAO/LEGENDA: 0
PROFISSIONAL DEVE AGUARDAR A
CESSACAO DO FLUXO SANGUINEO
PARA TER CERTEZA DE QUE COLHEU
A QUANTIDADE ADEQUADA PARA
AQUELE TUBO.

NARRACAO/LEGENDA: ENTAO DEVE
RETIRAR O TUBO TOMANDO O
CUIDADO PARA NAO DESLOCAR O
DISPOSITIVO DE COLETA A VACUO
PARA NAO LESIONAR O PACIENTE OU
PERDER 0 ACESSO VENOSO.

NARRACAOLEGENDA:  APOS A
FINALIZACAO DA COLETA DO SANGUE,
0S  TUBOS  DEVEM  SER
HOMOGENEIZADOS DELICADAMENTE.

NARRAGAO/LEGENDA:
ALGODAO SECO SOBRE A GULHA NO
LOCAL DA PUNGAQ E RETIRAR AAGULHA

COLOCAR O

DELICADAMENTE, EM SEGUIDA

SOLICITAR QUE O PACIENTE FAGA
PRESSAQ NO LOCAL SEM QUE DOERE O
BRAGO.
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NARRACAQ/LEGENDA: A
HOMOGENEIZAGAO DEVE SER FEITA
GIRANDO O PULSO VAGAROZAMENTE
DE MODO QUE O SANGUE ALCANCE
TODA A SUPERFICIE INTERNA DOS
TUBOS.

NARRAQ?\OILEGENDA: ESSE
PROCESSO DEVE SER REPETIDO DE 5
A 10 VEZES QU CONFORME A
ORIENTAQI\O DO FABRICANTE DO
TUBO.

NARRACAO/LEGENDA:  APOS A
FINALIZAGAO DA HOMOGENEIZAGAO
0S TUBOS DEVEM SER COLOCADOS
EM UMA ESTANTE PROPRIA PARA SUA
ACOMODAGAO.
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V. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da area de coleta de amostras sanguineas oferecer varias oportunidades de
empregabilidade dos profissionais técnicos em enfermagem, muitas vezes o0s
conhecimentos acerca da correta execucdo da técnica de flebotomia para obtencdo de
amostras sanguineas podem ser oferecidos de maneira a ocasionar certo nivel de caréncia
no aprendizado necessario para que esses profissionais possam atuar de maneira
satisfatoria nessa area.

Os laboratorios clinicos constituem importante mercado captador dessa méo de
obra, por isso se faz importante a adocdo de medidas de treinamento e capacitacédo tedrico-
pratica para os profissionais técnicos de enfermagem que venham a atuar em flebotomia
para coleta de sangue, visto que de maneira geral o aproveitamento do conhecimento dos
estudantes participantes desta pesquisa ficou aquém do ideal para viabilizar sua atuacéo
nesse campo de modo a conseguir obter amostras sanguineas que se encaixem nos padroes
de qualidade que possam garantir a qualidade da analise e processamento das amostras e
resultados laboratoriais.

Para viabilizar e facilitar esse processo de capacitacdo e treinamento podem ser
utilizados mecanismos de treinamento desses profissionais juntamente coma utilizagdo
de instrumentos de controle e verificacdo como a criacdo e utilizacdo de procedimentos
operacionais padréo e checklists que padronizem os procedimentos a serem executados
durante a realizacdo da técnica de flebotomia.

A utilizacdo de videos educacionais configura importante ferramenta
potencializadora do aprendizado, posto isso, evidencia-se a importancia em desenvolver
e implementar tais ferramentas no cotidiano do ensino em salde. Espera-se que 0

videocast oriundo deste trabalho possa contribuir facilitando e melhorando o processo de
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ensino e aprendizagem sobre a flebotomia de modo a melhorar o desempenho dos
profissionais e aumentar a qualidade das amostras que venham a ser obtidas.

Para isso se faz necessario a realizacdo de pesquisas posteriores que visem a
aplicacdo deste video educativo e verificagdo de sua eficAcia no incremento da

aprendizagem de estudantes e profissionais aos quais ele venha a ser aplicado.
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VII. APENDICES

APENDICEA: CARTA DE ANUENCIA

-

<D FPS

(LI

lmg, Sra, YARA GABRIELA FALCAO FERREIRA DE MELO
Diretora pedagdyica da Florence Escala Técnica dos Palmares

Vimos por meio desta, solicitar autorizegdo institucional para realizagio do projeto de
pesquisa intitulado *CONHECIMENTO DE ESTUDANTES DE UMA ESCOLA TECNICA
DE SAUDE SOBRE FLEBOTOMIA®, coordenada pelos pesquisadores: Mestrando Jair
Lucena de Barros, sob a oricatagdo do Prof. Dr, Edvaldo da Silva Souza. Os objetivas da
pesquisa sdo; descrever as carateristioas sociodemogrificas e académicas dos estudantes,

descrever o conhecimento sobre flebotomis, ¢ avaliar os fatores associados com cssas varidvels,

Ressaltamos que os dados serlo mantidos em absoluto sigilo de acordo com 2 Resc-lu;iﬂ:
CNS 51012016 do Conselho Nacional de Saide ¢ serio wilizadas exclusivamente para os

objetivas deste estudo.

Informamos também que o projeto b szrd iniciado apds & aprovaglo pelo Comité de
Erica e Pesquisa da Faculdade Pemambucana de Sadde CEP/FPS,
Recife, 44 de abud, de 2019 i

Canimbo e sssinanura do respongavel pela setor

Yara Gurizla F.F. de Melo
Dlirekn ALfunia
Aulonzandn M INIGIE
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO

FPS

FACULDADE
PERNAMBUCANA
DE SAUDE

Titulo: CONHECIMENTO DE ESTUDANTES DE UMA ESCOLA TECNICA DE
SAUDE SOBRE FLEBOTOMIA.

Responsaveis: Prof. Dr. Edvaldo da Silva Souza e Mestrando Jair Lucena de Barros.
Telefones: (81) 9977-3443 e (81) 9.9325.7639, respectivamente

E-mails: edvaldo.es@gmail.com ou jairbiomedico@hotmail.com

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS EPROCEDIMENTOS:

Vocé esta sendo convidado/convidada como voluntario/voluntaria a participar da
pesquisa “conhecimento de estudantes de uma escola técnica de Palmares-PE sobre
flebotomia e elaboracdo de um videocast”.

O objetivo dessa pesquisa é identificar o nivel de conhecimento dos estudantes da
Florence Escola Técnica dos Palmares sobre flebotomia. A coleta de dados sera da
seguinte forma: Cada estudante sera convidado, por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), e apds a confirmacdo do preenchimento do termo sera
realizada a coleta dos dados em momento Unico.

A ferramenta de pesquisa utilizada sera o questionario que contera as informacgdes sobre
dados sociodemograficos, e de conhecimento acerca da realizacdo da técnica de
flebotomia. O questionario sera constituido por questdes fechadas e adaptadas.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Existe 0 risco de poder ocasionar
constrangimento, pois serdo solicitados a expressarem o conhecimento tedrico sobre os
aspectos abordados. Na tentativa de evitar tais riscos, os pesquisadores se comprometem
a garantir sigilo total sobre suas informacdes. Ha também o desconforto relacionado ao
tempo despendido do participante da pesquisa de cerca de 20 minutos para responder o
questionario. Os beneficios podem surgir da possibilidade de proporcionar novas
informacdes e da possibilidade de criacdo de um produto educacional voltado para
minimizar as dificuldades desses estudantes, contribuindo positivamente para 0 processo
de ensino e aprendizagem.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: Vocé sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto
que desejar. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper aparticipacdo aqualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e arecusa
em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios perante a sua
instituicdo de ensino.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu nome
ou o material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sema sua permissao. Vocé
nao serd identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma
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via deste consentimento informado sera arquivada junto com o pesquisador e outra sera
fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR

EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé nem
vocé recebera retorno financeiro pela participacao.

Assinatura do participante:
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APENDICE C: DECLARACAO DO PARTICIPANTE

FPS

FACULDADE
PERNAMBUCANA
DE SAUDE

Eu, fui informado (a) dos objetivos da
pesquisa intitulada conhecimento de estudantes de uma escola técnica de salde
sobre flebotomia e esclareci minhas davidas. Sei que em qualquer momento poderei
ter novas informacgdes. Os pesquisadores Dr. Edvaldo da Silva Souza e Jair Lucena de

Barros me garantiram de que todos os dados desta pesquisa seréo guardados em sigilo.
Em caso de duvidas poderei ser esclarecido (a) a qualquer momento pelos

pesquisadores nos telefones (81) 9977-3443 e (81) 9.9325.7639 respectivamente. E-

mails: edvaldo.es@gmail.com ou jairbiomedico@hotmail.com. Os pesquisadores

poderdo ser localizados no endereco, Avenida Mal. Mascarenhas de Morais, 4861,
Imbiribeira Recife-PE, CEP:51.150.000. Os pesquisadores podem ser encontrados nas
sextas de 13:00 as 17:00 ou ainda, pelo Comité de Etica em Pesquisa da FPS, localizado
na Avenida Mal. Mascarenhas de Morais, 4861, Imbiribeira Recife-PE, CEP:51.150.000.
Tel.: (81)3312-7755. Funciona de segunda a sexta feira no horario de 8:30 as 11:30 e de

14:00 as 16:30 no prédio administrativo, e-mail: comite.etica@fps.edu.br

O Comité de Etica em Pesquisa da FPS tem como objetivo defender os interesses
dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da
pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e desta declaracéo e me foi dada a oportunidade de

ler e esclarecer as minhas dividas.

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador
Data: [/ [ Data: [/ [

Assinatura da Testemunha
Data: /| [
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APENDICED: QUESTIONARIO

FPS

FACULDADE
PERNAMBUCANA
DE SAUDE

MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO PARA O ENSINO NA AREA DE

SAUDE

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DE ESTUDANTES DE UMA
ESCOLATECNICADE SAUDE SOBRE FLEBOTOMIA.

1- Qual é asua idade em anos completos? anos

2 - Qual seu género? 1- ( )Feminino 2—( ) Masculino

3 —Vocé mora no municipio de Palmares? 1-SIM ( )2—-NAO ( )

4 - Em qual médulo do curso estd agora? 1-( )12 mdédulo 2-( )22 mddulo 3-( ) 32 mddulo
5 -Vocé trabalha? (Exerce alguma atividade remunerada). 1-( )Sim  2-( ) Na&o

6 - Qual o valor da renda de sua familia (somatério da renda de todos na casa)?

RS

7 - Quantas pessoas vivem com essa renda’?

O termo flebotomia refere-se a coleta de sangue para exames laboratoriais e para doagao.

8 - Vocé ja fez algum curso/treinamento para arealizacdode flebotomia? 1-( )Sim  2-(

) Nado

9 - Vocé ja praticou flebotomia? 1-( )Sim 2-( )Nao

10 - Acredita ter dominio sobre as técnicasde flebotomia? 1-( )Sim  2-( )Né&o

11 - Considera-se aptoa realizar de maneira adequada a flebotomia? 1-( )Sim 2-( )

Nao
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12 - E correto friccionar (esfregar) o braco do paciente enquanto esta garroteado para melhorar

a visualizagdodos vasos? 1-( )Sim 2-( )Nao

13 -Durante arealizagdo da coleta sanguinea deve-se solicitar ao paciente que feche a mdocom

forca, para facilitar a visualizagdo dos vasos? 1-( )Sim 2-( ) Nao

14-Vocé considera aceitdvel que durante a realiza¢do da coleta o paciente seja puncionado

(furado) mais de uma vez?

1-( ) Totalmente inaceitavel 2-( ) Pouco aceitavel —3-( )aceitavel 4-( ) Muito aceitavel 5-( ) Totalmente

aceitavel

15 - Vocé considera aceitavel que durante a realizagdo da coleta desperdicio de materiais, por

exemplo?

1-( ) Totalmente inaceitavel 2-( ) Pouco aceitavel —3-( )aceitavel 4-( ) Muito aceitavel 5-( ) Totalmente

aceitavel

16 - Vocé considera aceitdvel que durante a realizacdo da coleta ocorram erros que

prejudiquem a qualidade da realizagdao dos exames laboratoriais?

1-( ) Totalmente inaceitavel 2-( ) Pouco aceitavel —3-( )aceitavel 4-( ) Muito aceitavel 5-( ) Totalmente

aceitavel

17-Vocé considera aceitavel que durante a realizacdo da coleta ocorram erros de identificacao

das amostras de sangue?

1-( ) Totalmente inaceitavel 2-( ) Pouco aceitavel —3-( ) aceitavel 4-( ) Muito aceitavel 5-( ) Totalmente

aceitavel

18 - Vocé considera aceitdvel que durante a realizacao da coleta ocorram eventos que possam

gerar a necessidade de novas coletas.

1-( ) Totalmente inaceitavel 2-( ) Pouco aceitavel —3-( ) aceitavel 4-( ) Muito aceitavel 5-( ) Totalmente

aceitavel

19 - Vocé considera aceitdvel que durante a realizacdo da coleta o paciente fique insatisfeito

com o servigo prestado?

1- ( ) Totalmente inaceitavel 2-( ) Pouco aceitavel —3-( ) aceitavel 4-( ) Muito aceitavel 5-( ) Totalmente

aceitavel
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20 — Duarante a flebotomia qual o tempo maximo em minutos que o paciente pode ficar

garroteado (torniquete)?

21 - Qual o anticoagulante/aditivo presente nos tubos de cor roxa?

1-()—Fluoretodesddio+EDTA 2-( )- EDTA 3-( )—Heparina 4-( )-Citrato 5 -() -Ativador de coagulo

22 - Qual o anticoagulante/aditivo presente nos tubos de cor vermelha?

1-()—Fluoretodesddio+EDTA 2-( )- EDTA 3-( )—Heparina 4-( )-Citrato 5 -() -Ativador de coagulo

23- Qual o anticoagulante/aditivo presente nos tubos de cor Azul?

1-( )—Fluoreto de sédio+EDTA 2-( )-EDTA 3-( )—Heparina 4-( )-Citrato 5 -( ) -Ativador de

coagulo

24 - Qual o anticoagulante/aditivo presente nos tubos de cor cinza?

1-( )—Fluoreto de sédio+EDTA 2-( )-EDTA 3-( )—Heparina 4-( )-Citrato 5 -( ) -Ativador de

coagulo

25 — Qual a cor do tubo que é utilizado para colher amostras sanguineas para realizacdo de

exames de hematologia como o hemograma?

1-( ) Cinza 2-( )Roxa 3-( )Vermelha 4-()Azul

26 — Qual a cor do tubo que é utilizado para colher amostras sanguineas para realizacdo de

dosagem de glicose?

1-( ) Cinza 2-( )Roxa 3-( )Vermelha 4-()Azul

27 — Qual a cor do tubo que é utilizado para colher amostras para realizacdo de exames de

coagulagdocomo Tempo de protrombina?

1-( ) Cinza 2-( )Roxa 3-( )Vermelha 4-()Azul

28 — Qual a cor do tubo que é utilizado para colher amostras para realizacdo de exames

sorolégicos como Anti-HIV ou hormonais como o TSH?

1-( ) Cinza 2-( )Roxa 3-( )Vermelha 4-()Azul
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VIIl.  ANEXOS

ANEXO 1: NORMAS/DIRETRIZES AOS AUTORES

Site da revista: https://www.actabiomedica.com.br/index.php/acta/index

[=] i [m]
: v

=]

Diretrizes para os autores:
www.actabiomedica.com.br/index.php/acta/about/submissions#tauthorGuidelines

Diretrizes para Autores
Normas de Publicacdo na Revista Eletronica Acta Biomedica Brasiliensia

A Acta Biomedica Brasiliensia é uma revista eletrdnica semestral que publica,
preferencialmente, artigos originais, incluindo na sua linha editorial, também, revisdes
sistematicas e estudos de caso. Sdo aceitos artigos em Portugués ou Inglés.

1 Artigos de Revisdo

Um artigo de reviséo deve conter analise sintética e critica de uma &rea relevante e ndo
meramente a descricdo cronologica da literatura. O artigo de revisdo deve ser elaborado
por pesquisador que tenha contribuicGes importantes para uma das seguintes areas:
Ciéncias Biologicas e Ciéncias da Saude e serdo publicadas a convite dos editores.
Apresentacado em até 20 laudas.

Esses trabalhos devem conter:

e Titulo;

e Informacdes sobre os autores (Nome; Instituicdo, Endereco. Autor correspondente);
e Resumo e Abstract;

e Palavra-chave, Keywords;

e Textoprincipal [A divisdo e subtitulos do texto principal fica a cargodo(s) autor(es)];
e Agradecimentos(caso haja algum);

e ReferénciasBibliograficas;

e Apéndice (caso hajaalgum).
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2 Artigos Cientificos Originais

Devem especificar claramente um objetivo ou hipdtese, o projeto experimental e
métodos. Fornecer dados essenciais, os resultados mais relevantes do estudo, as
avaliacbes mais importantes dos resultados, uma secdo de discussOes colocando o0s
resultados no contexto da literatura existente e as conclusbes. Apresentacdo em até 20
laudas.

Esses trabalhos devem conter:

e Titulo;

e |Informacodes sobre os autores (Nome; Instituicdo, Endereco. Autor correspondente);

e Resumo e Abstract;

e Palavra-chave, Keywords;

e Textoprincipal deve ser dividido em sessGes (Introducdo, Material e Métodos, Resultados,
Discussdo e Conclusdes);

e Agradecimentos(caso hajaalgum);

e ReferénciasBibliograficas;

e Apéndice (caso hajaalgum).

3 Estudos de caso

Caracterizam-se pela apresentacdo de notas prévias de pesquisa, relatos de caso ou
experiéncia, de conteddo inédito ou relevante, devendo estar amparada em referencial
tedrico que dé subsidios a sua analise. Apresentacdoem até 10 laudas.

4 Submissdo de Manuscritos

Envie de uma carta de cessao de direitos autorais e declaracdo assinada pelo autor de
correspondéncia de que foi obtida permissdo das pessoas mencionadas no artigo;

A carta de cessdo dos direitos autorais deve seguir o modelo préprio. Acesse ao
modelo aqui (Arquivo normas de publicacéo).

Esses documentos devem ser enviados como suplementares.
5 Copyright

Todos os artigos publicados passam a ser de propriedade da Acta Biomedica
Brasiliensia e ndo podem ser publicados novamente sem permissdo por escrito dos
editores. Todos 0s manuscritos devem ser acompanhados pelos seguintes dizeres: "The
undersigned author(s) transfer all copyright ownership of the manuscript (title of article)
to the Acta Biomedica Brasiliens, in the event the work is published. The undersigned
warrant(s) that the article is original, does not infringe upon any copyright or other
proprietary right of any third party, is not under consideration by another journal, and
has not been previously published. The author(s) confirmthat they have reviewed and
approved the final version of the manuscript."”

6 Pesquisas envolvendo seres Humanos


https://sites.google.com/site/actabiom/normas-para-publicacao
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A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaragcdo de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), da World Medical
Association, além do atendimento a legislacdes especificas (quando houver) do pais no
qual a pesquisa foi realizada. Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo
seres humanos deverdo conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacéo
devera constituir o ultimo paragrafo da secdo Metodologia do artigo). Quando for o caso
inserir o nimero do Certificado de apresentacdo para apreciacéo etica — CAEE.

7 Pesquisas envolvendo Animais

Os trabalhos na &rea de Investigagdo Clinica que envolvam animais devem incluir uma
declaracdo indicando que no protocolo foi aprovado por uma Comissdo de Etica em
Pesquisa Animal.

8 Digitacéo

O texto serd digitado no editor de textos Microsoft Word for Windows, formato A4 (21,0
X 29,7 cm), com espago 1,5, com margens laterais esquerda 2,5 cm e direita 2,0 cm, e
margens superior e inferior de 2,5 cm, fonte Times New Roman fonte 12.

9 Titulo

O titulo do artigo, com 20 palavras no maximo, devera ser escrito em negrito e
centralizado na pagina. N&o utilizar abreviaturas.

10 Resumo e Abstract

O Resumo e a sua traducdo para o inglés, o Abstract, ndo podem ultrapassar 250 palavras,
com informag0es que permitam uma adequada caracterizacéo do artigo como todo. No
caso de artigos cientificos, o Resumo deve informar o objetivo, a metodologia aplicada,
os resultados principais e conclusoes.

11 Palavras-chave e Keywords
No méximo, 5 palavras serdo representadas em seguida ao Resumo e Abstract.
12 Texto Principal

O texto devera ser apresentado em até 20 laudas (Revisdes), 20 laudas (Artigos Originais)
e 10 laudas (Estudos de Caso). Poderdo ser utilizadas abreviaturas consagradas pelo
Sistema Meétrico Internacional; exemplo Kg, g, cm, ml.

As citacOes bibliograficas do texto devem ser pelo sobrenome do(s) autor(es) seguido do
ano. Ex.: Souza (2010), (SOUZA, 2010); Souza e Lacerda (2010), (SOUZA e
LACERDA, 2010). Quando houver trés ou mais autores, somente o sobrenome do
primeiro sera citado, seguido da expressao et al. Ex.: Lacerda et al. (2010), (LACERDA
et al., 2010)

13 Referéncias Bibliogréficas
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Autores sdo responsaveis pela acuracia, completa e correta citacdo das referéncias ao
longo texto (as referéncias entre paréntesis devem estar em letras maiusculas).

Sempre que possiveis as citacdes de referéncia devem estar em inglés.
A lista de referéncia deve estar em espa¢o duplo em ordem alfabética ao final do texto.
Utilize a abreviacao de revistas de Medline/PubMed.

As seqguintes informacdes devem ser dadas na citacao:

e Nomes dos autores;

e Titulo do artigo;

e Nome da revista ano da publicacdo, volume e paginas;

e Se a referénciafor um livro, dé também os nomes e as iniciais dos editores, da editora e a
cidade.

Ao citar um artigo ou livro aceito para publicacdo, mas ainda nao publicado, inclua o
titulo da revista (ou 0 nome da editora) e o provavel ano de publicacao.

Referéncias a matérias ndo publicadas - por exemplo, apresentacdes orais em Simpdsios
ou trabalhos ndo publicados (comunicagOes pessoais, trabalhos em preparagdo) — NAO
podem serincluidas.

Dé os dados completos de cada referéncia, incluindo uma nota do tipo “disponivel em"
para os documentos que podem ndo ser facilmente acessiveis. Esteja certo de que as URLS
usadas como referéncias estejam ativas e disponiveis (a data em que 0 autor acessou a
URL deve ser incluida na referéncia). Para um exemplo, ver Citacdes de Referéncias
Eletronicas, abaixo.

Os autores devem apresentar as referéncias bibliograficas de modo correto e completo,
assim como cita-las no texto corretamente. As referéncias devem ser listadas em ordem
alfabética sem numeros conforme os exemplos abaixo:

13.1 Revista

DALY, W.; SEEGERS, C. A.; RUBIN, D. A.; DOBRIDGE, J. A.; HACKNEY, A. C.
Relationship between stress hormones and testosterone with prolonged endurance
exercise. European Journal Applied Physiology, v. 93, p. 375-380, 2005.

13.2 Artigo aceito para publicacdo, mas ainda néo publicado.

JANISZEWSKI, M.; LOPES, L. R.; CARMO, A. O.; PEDRO, M. A.; BRANDES, R. P;;
SANTOS, C. X. C. Regulation of NAD(P)H oxidase by associated protein disulfide
isomerase in vascular smooth muscle cells. Journal of Biological Chemistry, 2005 (in
press).

13.3 Livro completo
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ALBERTS, B.; BRAY, D.; LEWIS, J.; RAFF, M.; ROBERTS, K.; WATSON,
J.D. Biologia Molecular da Célula. 5.ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2009.

13.4 Capitulo de livro

KINTZIOS, S. E. What do we know about cancer and its therapy? In: Kintzios SE,
Barberaki MG (Editors), Plants that fight cancer. New York: CRC Press; 2004. p 1-14.

13.5 Programa de Computador

DEAN, A.G.; DEAN, J. A.; COULOMBIER, D.; BRENDEL, K. A.; SMITH, D. C,
BURTON, A. H. Epi info, version 6.04: a word processing database and statistics
program for public health on IBM-compatible microcomputers. [Computer programl].
Atlanta: Centers of Disease Control and Prevention; 1998.

13.6 Citacao Eletronica

CAPES Statistics. http//www.capes.gov.br/capes/portal. Acessado em 21 de dezembro
de 2014.

13.7 Patente

LARSEN, C. E.; TRIP, R.; JOHNSON, C. R. Methods for procedures related to the
electrophysiology of the heart. Patent No. 5.529.067. Novoste Corporation; 1995.

Observacdo: E terminantemente proibido referéncias de: monografias, teses,
dissertacdes, conferéncia, resumos, resultados ndo publicados, comunicacéo pessoal
e trabalhos submetidos.

14 Tabelas e llustracdes

As tabelas e figuras (graficos, fotografias, desenhos) devem ser apresentadas no corpo do
texto apds serem citadas. Serdo numeradas consecutivamente com nimeros arabicos. A
tabela deve ter sua estrutura construida segundo as normas de apresentacdo tabular do
Conselho Nacional de Estatistica.

Condicdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, 0s autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes
que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo
por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

2. O arquivo da submissdo esta em formato Microsoft Word. As informacdes
pessoais das propriedades dos arquivos devem ser removidas.

3. URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.
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O texto sera digitado no editor de textos Microsoft Word for Windows, formato
A4 (21,0 x 29,7 cm), com espago 1,5, com margens laterais esquerda 25 cme
direita 2,0 cm, e margens superior e inferior de 2,5 cm, fonte Times New Roman
fonte 12. Acesse um modelo de artigo aqui!

As tabelas e figuras (graficos, fotografias, desenhos) devem ser apresentadas no
corpo do texto apds serem citadas. Serdo numeradas consecutivamente com
ndmeros arabicos. A tabela deve ter sua estrutura construida segundo as normas
de apresentacdo tabular do Conselho Nacional de Estatistica.

O texto segue os padrbes de estilo e requisitos bibliograficos descritos
em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

Em caso de submissdo a uma se¢do com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as
instrugBes disponiveis em Assequrando a avaliacdo pelos pares cega foram
seguidas.

Envio de documentos suplementares (carta de cessdo de direitos autorais e
declaracdo assinada pelo autor de correspondéncia de que foi obtida permissdo
das pessoas mencionadas no artigo). Acesse ao modelo aqui (Arquivo normas de
publicacéo).

Manuscritos enviados aos autores para revisao devem retornar dentro do prazo de
30 dias ou serdo considerados como retirados. A Revista Eletronica Acta
Biomédica Brasiliensia reserva-se o direito de efetuar, quando necessario,
pequenas alteragbes nos manuscritos aceitos, de modo a adequa-los as normas da
revista respeitando, naturalmente, o contetdo do trabalho. Sempre que possivel,
provas sdo enviadas aos autores, antes da publicacéo final do artigo.

10. A revista se reserva ao direito de efetuar nas originais alteracbes de ordem

normativa, ortografica e gramatical, com vistas a manter o padrdo normativo e
culto da lingua, respeitando, porém, o estilo dos autores, podendo ser retornado
ao autor para correcao e adequacao as regras da Revista. As provas finais nao
serdo enviadas aos autores.

Declaracao de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:

a.

b.

Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira
publicagdo, com o trabalho licenciado simultaneamente sob uma Licenca Creative
Commons _Attribution apds a publicacdo, permitindo o compartilhamento do
trabalho com reconhecimento da autoria do trabalho e publicacdo inicial nesta
revista;

Autores tem autorizagdo para assumir contratos adicionais separadamente, para
distribuicdo ndo-exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.:
publicar em repositério institucional ou como capitulo de livro), com
reconhecimento de autoria e publicacdo inicial nesta revista.

Autores tem permissdo e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho
online (ex.: em repositdrios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer
ponto antes ou durante o processo editorial, ja que isso pode gerar alteracdes
produtivas, bem como aumentar o impacto e a citagdo do trabalho publicado.
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Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s
servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades
ou a terceiros.



