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RESUMO

Esta pesquisa versa sobre a elaboragcdo de uma revista digital que compreende os principais
erros encontrados dentro da medicina laboratorial, onde a qualidade é relatada desde seus
primérdios, assim como sua evolugdo dentro da medicina laboratorial, com embasamento na
legislacdo especifica. Esse produto educacional foi direcionado ao Ensino Superior,
especificamente ao componente tedrico da disciplina de Estagio Supervisionado em
Analises Clinicas do Curso de Farmacia do IFRJ-campus Realengo. O referencial teérico foi
constituido por um estudo sobre as legislagcdes pertinentes a area de medicina laboratorial,
tendo como suporte entrevistas, realizadas por meio de questionarios semi-estruturados,
dirigidas a professores formadores de farmacéuticos e profissionais com comprovada
experiéncia dentro da rotina dos laboratérios clinicos. O conteido do trabalho ainda contou
com a elaboracdo de simulagbes em videos feitos e editados por alunos do curso, onde
foram criadas situagdes-problemas, contendo erros que geralmente sdo encontrados dentro
dos ambientes de estagio. A Metodologia da Problematizagdo (MP) com utilizagdo do Arco
de Maguerez foi o ancore teérico que delineou as etapas de produgao de toda a revista
digital, e que possibilitou uma analise criteriosa e reflexdo para os erros laboratoriais
discutidos, bem como um planejamento bem delineado para que os resultados fossem
tratados nas aulas de Estagio Supervisionado. A pesquisa analisou as etapas de elaboragéo
da revista digital nos aspectos pedagoégico e tecnolégico. Como conclusao final, o estudo
infere que a revista digital € um produto educacional que foi aplicado com muito sucesso na
disciplina, ajudando ao aluno a desenvolver uma visao critica, conseguindo problematizar a
realidade, e constituindo-se também uma ferramenta midiatica de excelente qualidade
podendo ser aplicada em outros cursos.

Palavras chave: Metodologia da Problematizagéo, Midias Digitais, Ensino Superior.
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ABSTRACT

This research deals with the development of a digital magazine that covers the main errors
found in the laboratory medicine, where quality is reported since its inception, as well as its
evolution in the laboratory medicine, with basis in specific legislation. This educational
product was directed to higher education, specifically the theoretical component of the
discipline Supervised Training in Clinical Analysis Course of Pharmacy IFRJ-campus
Realengo. The theoretical framework consisted of a study on the laws relevant area of
laboratory medicine, supported by interviews conducted through semi-structured
questionnaires, addressed to trainers and teachers of pharmaceutical professionals with
proven experience in the routine clinical laboratory. The content of the work also included the
preparation of simulations videos made and edited by students of the course, where
situations-problems were created, containing errors that are usually found within the stage
environments. The Methodology of the Curriculum (MP) with use of Maguerez of Arc was the
theoretical anchor who outlined the steps of producing all digital magazine, and made
possible a thorough analysis and reflection to those discussed laboratory errors, as well as a
well-designed plan for the results were discussed in the Supervised Internship classes. The
research analyzed the drafting stages of the digital magazine in the pedagogical and
technological aspects. As a final conclusion, the study infers that the digital magazine is an
educational product that has been applied with great success in the discipline, helping the
students to develop a critical approach, managing to question the reality and constituting also
a media tool of excellent quality can be applied to other courses.

Keywords: Problematization Methodology, Digital Media, Higher Education.
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1 INTRODUGAO
1.1 MEUS CAMINHOS NAS AREAS DA SAUDE E EDUCACAO

Realizei minha formagado académica na Universidade Gama Filho (RJ) no ano de
1997, obtendo os titulos de Bacharel e Licenciatura em Ciéncias Fisicas e Bioldgicas e logo
em seguida (1998/1999), conclui a Especializagdo em Hematologia e Analises Clinicas pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Minha jornada profissional teve inicio dentro de laboratérios de anadlises clinicas,
onde tenho grande experiéncia em todos os setores que englobam a gestdo da medicina
laboratorial. Hoje em dia, além de atuar como assessora cientifica na &area de
Hematologia/Hemostasia sou professora de Biologia no Ensino Médio e na modalidade da
EJA (Educacdo de Jovens e Adultos) da Secretaria Estadual de Educagdo do Rio de
Janeiro. Atuo também no ensino superior, sendo professora da disciplina de Estagio

Supervisionado em Analises Clinicas do Curso de Farmacia do IFRJ/Campus Realengo.

Devido a essa minha trajetéria ter sido mais vivenciada em praticas laboratoriais,
resolvi fazer o Mestrado Profissional em Ensino de Ciéncias, com o objetivo de reavaliar as
técnicas educacionais vinculadas a minha praxis, motivada também pela minha proépria
insergdo como preceptor de estagiarios farmacéuticos em diversos laboratérios de analises
clinicas. Nessa atividade, pude observar a inexperiéncia desses alunos estagiarios, que se
mostravam, muitas das vezes, descompromissados e somente com a vontade de cumprir a
carga horaria prevista para aprovagdo. Com a minha entrada na docéncia da disciplina
Estagio Supervisionado em Analises Clinicas, comecei a repensar em como mudar minhas
praticas pedagdgicas, para que pudesse dessa forma contribuir com novas posturas nesse
cenario, pelo menos, junto aos alunos sob minha responsabilidade. Foi entdo que pensei em
enriquecer o componente teérico da disciplina na tentativa de trazer o ambiente externo do

aluno dentro do laboratério para a sala de aula.
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1.2 FORMAGCAO DOS PROFISSIONAIS DE FARMACIA: ASPECTOS GERAIS

O objetivo desse item introdutério da dissertagdo é trazer indicagdes para um dos
temas que serviu de referéncia para pesquisa realizada, o farmacéutico. Nao cabe aqui um
levantamento historiografico detalhado da profissdo do farmacéutico, entretanto, alguns
referenciais sdo trazidos com o intuito de instigar uma leitura mais aprofundada para
aqueles que tiverem o objetivo de investir em pesquisas nesse vasto campo da histéria da

ciéncia.

Num contexto histérico, pode-se também trazer a figura do alquimista, que passava a
vida viajando e estudando pelo mundo, a fim de produzir o elixir da vida, um remédio capaz
de trazer a longevidade e a cura para qualquer doenca. E outros, como os chamados bruxos
e curandeiros, possuidores de um vasto conhecimento em plantas, usando-as em diversas
formas (CHASSOT, 1997). Todos esses preceitos ajudaram a formar e desenvolver a
técnica de combinagdo de substdncias para produzir compostos e remédios,
primordialmente feitos pelos médicos-barbeiros da Europa, pois exerciam a funcido de

diagnosticar e produzir remédios, até ocorrer a segregacgao destas fungdes.

No século X, a medicina e a farmacia eram uma soé profissdo, e o boticario
(predecessor do farmacéutico) tinha a responsabilidade de conhecer e curar as doencgas,
mas para exercer a profissdo deveriam cumprir uma série de requisitos e ter local e
equipamentos adequados para a preparagdo e guarda dos medicamentos. Com o
desenvolvimento dos conhecimentos da area da saude e da necessidade de se preparar
substancias mais elaboradas houve a separagdo da farmacia da medicina, que ocorreu em
1240 DC. Com o passar dos séculos, o profissional de farmacia foi ganhando espacos e se
fortalecendo dentro das sociedades modernas, alicercado pelo controle de qualidade e
programas de qualidade total, embasada em regulacbes legais e normas ditadas pelos
orgaos de fiscalizagdo (FONTES, 2006).

Desde o inicio das civilizagbes, o homem, por conviver com doengas, se dedicou a
busca de substancias que pudessem aliviar seus males. E dessa forma, pode-se dizer que a
profissdo do farmacéutico sempre acompanhou a humanidade. No passado o farmacéutico
trabalhava em sua prépria farmacia, mas no inicio do século XX, com a crescente ascensao
da industria farmacéutica, houve a necessidade de mudangas de habitos desse profissional,
que até entdo tinha como principal atividade, a manipulacdo de medicamentos
(SATURNINO et al., 2012). Porém, o exercicio dessa profissdo nem sempre seguiu regras e
supervisdes. No Brasil, os Conselhos Federais e Regionais foram criados em um anseio dos

proprios farmacéuticos para defender a classe. A primeira faculdade de farmacia teve inicio
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no Rio de Janeiro em 1832. No periodo de 1832 a 1969 o curriculo do farmacéutico sofreu
inimeras modificacdes, até que em 2002 a formacgédo deixa de ser com habilitagdes somente
e passa a ser generalista e humanista, com capacidade de avaliar critica e
humanisticamente a sociedade em seus aspectos biopsicossociais, trabalhar com a
comunidade a sua fungao social, atuar em todos os niveis de atengédo a saude, com rigor
cientifico e intelectual, participar e Ilutar por uma politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (BRASIL, 2002). Essa mudanga no curriculo de farmacia foi um importante
passo para apontar novos rumos na formagdo da profissdo farmacéutica, produzindo
mudangas no curriculo, alterando significativamente o perfil do profissional a ser formado.
Deixaram de existir as habilitagdes de industria, alimentos e analises clinicas e a formagao
passou a abranger todas as areas das ciéncias farmacéuticas. Desta forma o farmacéutico
generalista tem fungdes da habilitagdo em farmacéutico-bioquimico, tendo também o ensino
direcionado a saude publica tais como realizar, interpretar e emitir laudos e pareceres,
responsabilizando-se por analises clinico-laboratoriais em bromatologia, industrias de
medicamentos biolégicos e biotecnolégicos e nas areas que abrangem toxicologia,
infertilidade e reprodugdo humana, controle de poluigdo ambiental, tratamento de dejetos

industriais e de aguas para consumo e preparagao de medicamentos (SOARES, 2003).

Dentro de um laboratério de analises clinicas o profissional tem habilitagdo para
planejar, realizar, liberar e gerenciar os processos em diferentes setores: Hematologia,
Imunologia, Bioquimica, Biologia Molecular, Urinalise, Parasitologia e Microbiologia. Nesse
panorama, situam-se desafios e perspectivas na formacgédo dos farmacéuticos: os cursos de
graduagdes apresentam estruturas curriculares com campos interdisciplinares que
materializam diferentes niveis de compreenséo e intervengao junto aos sujeitos, implicando

distintos compromissos politicos, sociais educacionais.

Nas duas ultimas décadas, as universidades brasileiras tém se empenhado em
aumentar o nivel de qualificacdo académica de seus professores, no que diz respeito a
titulacdo de mestres e doutores. De modo geral, mesmo os possuidores desses titulos
académicos tém investido pouco na formagdo pedagogica, ou seja, o seu ajuste para a
funcdo de ensino. Diversos autores ja apontaram que existe uma fragilidade no se que se
refere a formacgéao para a docéncia universitaria. Muitos professores universitarios detentores
de conhecimentos técnicos e cientificos em suas areas de atuacao, acreditavam, e muitos
ainda acreditam, que em suas aulas basta “saber fazer”, ndo havendo preocupacodes reais

como preparo pedagoégico do professor (MASETTO, 1998, p. 11).
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1.2.1 O curso de farmacia do IFRJ

Ao Realizar uma busca no portal e-MEC (http://emec.mec.gov.br/. Acesso 30

outubro 2014), pode-se constatar que existem atualmente 389 instituigdes educacionais no
Brasil entre publicas e privadas, credenciadas e reconhecidas pelo MEC (Ministério da
Educagao) que oferecem o Curso de Bacharel em Farmacia. Dentre essas, 19 estdo no

Estado do Rio de Janeiro.

O Curso de Graduagdo em Farmacia do Instituto Federal de Educagéao, Ciéncia
e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ) foi instituido pela Resolugdo do Conselho Diretor n°
06, 19/10/2006. O curso foi implementado a partir do semestre letivo 2008.1, no campus
Nilépolis, conforme a matriz curricular aprovada pela Resolugdo do Conselho Diretor n® 19,
19/12/2007. Em agosto de 2008 foi instituida uma comiss&o para revisdo da matriz curricular
do Curso Graduagdo em Farmacia (Portaria n°39, 28/08/2008) com a finalidade de adequa-
la a proposta metodoldgica e filosofica dos cursos da area de saude instituidos no IFRJ
neste mesmo ano (Fisioterapia e Terapia Ocupacional). Consequentemente, em setembro
de 2008, foi aprovada a transferéncia do Curso de Graduagdo em Farmacia do campus
Nilépolis para o campus Realengo (Resolugédo do Conselho Diretor n® 20, 18/09/2008), uma

unidade de ensino voltada a area de Saude.

De acordo com o Projeto Politico Pedagégico do curso, este é oferecido no
periodo diurno, estruturado em disciplinas, com regime de créditos. A matriz curricular do
Curso de Graduagdo em Farmacia esta organizada em torno de cinco eixos de formagéao
geral que percorrem do primeiro ao ultimo periodo da graduagdo com disciplinas
obrigatérias para todos os estudantes, sdo eles: Ciéncias Humanas e Sociais; Ciéncias
Exatas; Ciéncias Biologicas e da Saude; Ciéncias Farmacéuticas; Educagdo Permanente
em Saude. O eixo das Ciéncias Biolégicas e da Saude é constituido por disciplinas que
contemplam areas do conhecimento da fisiologia, anatomia, histologia, biologia molecular e
celular, biofisica, bioquimica, patologia, epidemiologia, urgéncia e emergéncia, genética,
embriologia, microbiologia, imunologia, parasitologia, semiologia, farmacologia e
infectologia.

A carga horéria total de 5328 horas, conferindo aos egressos o titulo de
farmacéutico. O curriculo preocupa-se com o entrosamento entre o ciclo basico e o
profissional através da interdisciplinaridade. Procurando uma boa distribuicdo e
disponibilidade das disciplinas que compdem as diversas areas: Medicamento, Alimentos e
Analises Clinicas ao longo de todo o curso, assim como o envolvimento dos alunos com
atividades inerentes a profissdo desde seu ingresso através de programas de estagios

curriculares, de iniciagéo cientifica e monitorias, dentre outras agoes.
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As disciplinas Estagio em Farmacia (I, Il, Ill, IV e V) sdo componentes
curriculares tedrico-praticos constituidos de 2(dois) créditos (27 horas semanais) relativos a
teoria, complementados com horas de vivéncia pratica de campo, de acordo com a area de
atuacao.

De acordo com o Regulamento de Estagio do Curso de Farmacia do IFRJ, parte
integrante do Projeto Politico Pedagdgico (disponivel em
<http://ifrj.edu.br/iwebfm_send/5772>. Acesso 30 outubro 2014), declara, no Art. 3°, que o
estagio em Farmacia deve ser direcionado para atividades que possibilitem intercAmbio
entre a pratica e o estagio, associando os ensinamentos das disciplinas no exercicio
profissional e favorecendo aos graduandos o desenvolvimento de uma visao critica, ampla e
global. No IFRJ a disciplina Estagio Supervisionado em Analises Clinicas faz parte do 7°
periodo do curso, e perfaz um total de 164 horas, onde 32 horas sdo do componente tedrico
em sala de aula e 132 horas em diversos laboratérios credenciados no Estado do Rio de
Janeiro. Durante o semestre letivo ocorrem duas visitas técnicas, onde o aluno é avaliado
pela presenga e entrega de relatério. Ao término do estagio, o aluno apresenta um

seminario, juntamente com o relatério do estagio assinado pelo preceptor.

Todo estagio é corroborado pela visdo denominada por Paulo Freire (1989) de
"educacao" conscientizadora ou educacéo libertadora, baseada na relagdo horizontal entre
educador e educando, e visando o desenvolvimento da consciéncia critica sobre a
realidade. Nesta mesma linha, Rozendo (1999), faz uma anadlise das praticas docentes dos
professores universitarios da area de saude, demonstrando que o docente de ensino
superior se caracteriza como um especialista no seu campo de conhecimento, com caréncia
de dominio na area educacional e pedagodgica, refletindo a ambiguidade e as contradigbes
de sua profissdo e da prépria Universidade. Nessa 6tica, optei por realizar essa pesquisa na
expectativa de uma reformulagdo de minhas praticas pedagogicas com aplicagdo de um

produto educacional em minhas aulas teéricas.
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1.3 A EVOLUGAO HISTORICA DA LEGISLAGAO FARMACEUTICA

Para entendermos melhor a presenga no farmacéutico nas analises clinicas

evidenciaremos uma contextualizagao histérica da legislagdo farmacéutica no Brasil.

O conhecimento cientifico do Farmacéutico em Analises Clinicas é aplicado em
dois ambientes. O primeiro: local onde sao realizados os exames, ou seja, o laboratério de
Analises Clinicas; o segundo: na Farmacia Comunitaria, na dispensagcdo do medicamento
ao paciente, onde sao observadas e informadas as possiveis consequéncias de seu uso,

objetivando a adesdo do paciente ao tratamento e a recuperacéo da saude, proporcionando,

deste modo, a efetiva Assisténcia Farmacéutica. (SOARES, 2003)

Varias foram as regulamentagbes que marcaram a profissdo do farmacéutico no
Brasil, nos ultimos 80 anos. Para ilustra-las, pode-se observar o Quadro 1, onde sao

evidenciadas as principais leis, decretos, portarias e resolugdes, assim como o objetivo geral

e principais disposigdes que regeram mudancgas consideraveis na profissao.

Década Regulagao Resumo
Decreto n® 20.377, de 8 de | - Aprova a regulamentagdo do exercicio da
setembro de 1931 profissdo farmacéutica no Brasil e determina
1930 (BRASIL, 1931), 0 que compreende o exercicio da profissao
farmacéutica.
- Cria o Conselho Federal e os Conselhos
Lei n°® 3.820, de 11 de Regionais de Farméacia, e da outras
novembro de 1960 providéncias.
(BRASIL, 1960).
- Dispbde sobre manipulacdo, receituario,
industrializacdo e venda de produtos
utilizados em Homeopatia;
Decreto n® 57.477, de 20 - Define o que é Farmacia Homeopatica;
de dezembro de 1965 - Define o escopo da produgdo de uma
(BRASIL, 1965). Farmacia Homeopatica;
1960

Portaria n® 17, de 22 de
agosto de agosto de
1966(BRASIL, 1966),

-Dispde sobre manipulagcdo, receituario,
industrializagdo e venda de produtos
homeopaticos;

- Secciona a farmacia homeopatica em duas
partes: “Laboratério da Farmacia” e “Area de
Atendimento ao Publico”;

- Determina o tamanho minimo do
laboratério;

- Descreve os requisitos e equipamentos
minimos para o laboratério de homeopatia; -
Dispde sobre aviamento de receita com
material autégeno.
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1970

Lei n°®5.991, de 17 de
dezembro de 1973
(BRASIL, 1973).

- Dispbe sobre o controle sanitario do
comércio de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos;

- Define o que é droga, medicamento,
insumo farmacéutico, correlato, empresa,
estabelecimento, farmacia, dispensacao,
produto dietético;

- Restringe a farmacia o comércio de
drogas, medicamentos e insumos
farmacéuticos;

- Permite que as farmacias comercializem
determinados  correlatos, tais como,
aparelhos e acessoérios, produtos utilizados
para fins diagndsticos e analiticos,
odontolégicos, veterinarios, de higiene
pessoal ou de ambiente, cosméticos e
perfume, produtos dietéticos;

- Dispbe sobre a venda de dietéticos;

- Determina a obrigatoriedade da assisténcia
de técnico responsavel, inscrito no Conselho
Regional de Farmacia;

- Proibe consultérios nas dependéncias da
farmacia;

1980

Decreto n® 74.170, de 10
de junho de 1974 (BRASIL,
1974).

- Regulamenta a Lei n°® 5.991/1973;

- Restringe as farmacias e ervanarias a
venda de plantas;

- Determina que s6 possa ser entregue ao
consumo ou exposto os medicamentos,
drogas e insumos farmacéuticos que
tenham licenga ou registro no Servigo
Nacional de Fiscalizagcdo da Medicina e
Farmacia (Atualmente ANVISA);

Lei n® 6.360, de 23 de
Setembro de 1976.

- Dispde sobre a Vigilancia Sanitaria a que
ficam

Setembro de 1976
(BRASIL, 1976).

Sujeitos os medicamentos, as drogas, os
insumos  farmacéuticos e  correlatos,
cosmeéticos, saneantes e outros produtos, e
da outras providéncias (Registro,
autorizagdo das empresas e licenciamento

dos estabelecimentos industriais ou
comerciais de que trata essa lei
responsabilidade técnica; rotulagem e
publicidade; embalagens; meio de
transporte; fiscalizagdo e controle de
qualidade).

Decreto n® 79.094, de 05
de janeiro de 1977
(BRASIL, 1977a).

- Regulamenta a Lei n° 6.360/1976.

Lei n® 6.437, de 20 de
agosto de 1977 (BRASIL,
1977Db).

-Configura as infragbes a legislagdo
sanitaria federal, estabelece as sangbes
respectivas, e da outras providéncias.
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Decreto n® 85.878, de 07
de abril de 1981 (BRASIL,
1981).

- Estabelece normas para execucgdo da Lei
n° 3.820/1960, sobre o exercicio da
profissdo de farmacéutico.

1990

Lei n°®8.078 de 11 de
setembro de 1990 —
Codigos de Protegéo do
Consumidor (BRASIL,
1990a).

- Dispde sobre a protegao do consumidor e
da outras providéncias;

- Define Fornecedor, Produto e Servico;

- Define os direitos basicos do consumidor;

- Dispde sobre Qualidade de Produtos e

Servigcos, Prevencdo e Reparagcdo dos
Danos;

- Dispée sobre Protegdo a Saude e
Seguranga, Responsabilidades e
Publicidade;

Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990
(BRASIL, 1990b).

- Dispbée sobre as condicbes para a
promogdo, protecdo e recuperagcido da
saude, a organizagdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras
providéncias.

Lei n® 8.137, de 27 de
dezembro de 1990
(BRASIL, 1990c).

- Define os crimes contra a ordem tributaria,
econdbmica e contra as relagcdes de
consumo, e da outras providéncias.

Decreto n° 793, de 05 de
abril de 1993 (BRASIL,
1993).

- Altera os Decretos n° 74.170/1974 e
79.094/1977, que regulamentam,
respectivamente, as Leis n°5.991/1973, e n°
6.360/1976, e da outras providéncias;

- Dispde sobre fracionamento de
medicamentos;

- Determina presenga do farmacéutico
durante todo o horario de funcionamento
dos estabelecimentos.

Resolugéo n° 267, de 09 de
fevereiro de 1995, do
Conselho Federal de
Farmacia (CFF, 1995).

- Dispde sobre o registro de Titulos de
Especialista pelos Conselhos Regionais de
Farméacia.

Lei n® 9.279, de 14 maios
de 1996 (BRASIL, 1996).

- Regula direito e obrigacbes relativos a
propriedade industrial. Também conhecida
como Lei das Patentes.

Portaria n® 1.180, de 19 de
agosto de 1997 (BRASIL,
1997).

- Aprova a segunda edigdo da Farmacopeia
Homeopatica Brasileira.

Resolugéo n°® 319, de 30 de
outubro de 1997 (CFF,
1997).

- Dispde sobre prerrogativa para exercicio
da responsabilidade técnica em homeopatia.

Portaria n® 344, de 12 de
maio de 1998 (BRASIL,
1998a).

- Aprova o Regulamento Técnico sobre
substancias e medicamentos sujeitos a
controle especial.

Lei n°9.677, de 02 de julho
de 1998 (BRASIL, 1998b).

- Altera dispositivos do Capitulo 11l do Titulo
VIIl do Codigo Penal (Decreto-Lei n® 2.848,
de 07 de dezembro de 1940), incluindo na
classificagdo dos delitos considerados
hediondos, crimes contra a saude publica.

Delitos considerados hediondos crimes
contra a saude publica, e da outras
providéncias;
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- Dispde sobre falsificagdo e adulteragao de

medicamentos, tdo como sobre a
comercializacao deles.
Portaria n® 802, de 8 de - Institui o Sistema de Controle e

outubro de 1998 (BRASIL,
1998c).

Fiscalizacdo em toda a cadeia dos produtos
farmacéuticos.

Resolugdo n°® 335, de 17 de
novembro de 1998 (CFF,
1998).

- Dispbe sobre prerrogativas para o
exercicio da responsabilidade técnica em
homeopatia e revoga a Resolugdo n°
319/97;

- Determina quais as qualificacbes que o
farmacéutico precisa comprovar para poder
exercer a responsabilidade técnica da
farmacia que manipule o medicamento
homeopatico.

Lei n®9.782, de 26 de
janeiro de 1999 (BRASIL,
1999a).

- Define o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS), cria a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da outras
providéncias.

Lei n°®9.787, de 10 de
fevereiro de 1999 (BRASIL,
1999b).

- Altera a Lei n° 6.360/1976;

- Estabelece o medicamento genérico,
dispbe sobre a utilizagdo de nomes
genéricos em produtos farmacéuticos e da
outras providéncias.

Resolugdo n°® 328, de 22 de
julho de 1999 (BRASIL,
1999c).

- Dispbe sobre requisitos exigidos para a
dispensagado de produtos de interesse a
saude em farmacias e drogarias; -
Regulamenta a aplicagéo de injetaveis.

2000

Resolugdo RDC n° 33, de
19 de abril de 2000
(Revogada pela RDC n° 67,
de 08 de outubro de 2007)
(BRASIL, 2000).

- Fixa requisitos minimos exigidos para a
manipulagdo, fracionamento, conservagao,
transporte, dispensacdo de preparagoes
magistrais e oficinais, alopaticas e ou
homeopéticas, e de outros produtos de
interesse da saude.

Resolugdo RDC n° 320, de
22 de novembro de 2002
(BRASIL, 2002).

- Determina que as empresas distribuidoras
de produtos farmacéuticos devam somente
efetuar transagdes comerciais e operacdes
de circulagao a qualquer titulo, de produtos
farmacéuticos, por meio de notas fiscais que
contenham obrigatoriamente os numeros
dos lotes dos produtos nelas constantes.

Resolugdo n°® 135, de 29 de
maio de 2003 (BRASIL,
2003a).

- Estabelece preceitos e procedimentos
técnicos para registro de medicamento
genérico.

Lein® 10.742 de 06 de
outubro de 2003 (BRASIL,
2003b).

- Define as normas de regulagdo para o
setor farmacéutico e cria a Camara de
Regulacédo do Mercado de Medicamentos
(CMED). A cémara ¢ constituida por
representantes dos Ministérios da Saude,
Justica, Fazenda, do Desenvolvimento,
Industria e Comércio Exterior e Casa Civil, e
tem, entre suas principais funcbes, a
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regulacdo do mercado e o estabelecimento
de critérios para definicdo e ajuste de pregos
de medicamentos.

Resolugdo RDC n° 306, de
07 de dezembro de 2004
(BRASIL, 2004).

- Dispde sobre o Regulamento Técnico para
0 gerenciamento de residuos de servigos de
salde, o qual a farmacia de manipulacao
também deve atender.

Resolugdo RDC n° 27, de
30 de margo de 2007
(BRASIL, 2007a).

- Dispbe sobre o Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados
(SNGPC), estabelece a implantagdo do
modulo para drogaria e farmacias e da
outras providéncias.

Resolugdo RDC n° 67, de 8
de outubro de 2007
(BRASIL, 2007b).

- Fixa os requisitos minimos exigidos para o
exercicio das atividades de manipulagao de
preparagdes magistrais e oficinais das
farmacias, desde suas instalagoes,
equipamentos e recursos  humanos,
aquisicdo e controle da qualidade da
matéria-prima, armazenamento, avaliagéo
farmacéutica da prescricdo, manipulagao,
fracionamento, conservacgdo, transporte,
dispensacado das preparagdes, além da
atengao farmacéutica aos usuarios, visando
a garantia de sua qualidade, seguranca,
efetividade e promogao do seu uso seguro e
racional; - Define as Boas Praticas de
Manipulagcdo em Farmacia e Preparagoes
Homeopaticas;

- Define os requisitos para a habilitacdo de
farmacias a manipulacdo de preparagdes
magistrais e oficinais;

- Dispbe sobre as atividades de controle de
qualidade; infraestrutura fisica; controle do
processo de manipulagao; condigbes para a
manipulacao de preparacdes homeopaticas;
area de lavagem e inativagdo e preparagao
isoterapica em farmacias magistrais.

Lei n® 11.903, de 14 de
janeiro de 2009 (BRASIL,
2009a).

- Dispde sobre o rastreamento da producéao
e do consumo de medicamentos por meio
de tecnologia de captura, armazenamento e
transmissdo eletrénica de dados.

Resolugdo RDC n° 44, de
17 de agosto de 2009
(BRASIL, 2009b).

- Estabelece os critérios e condigoes
minimos para o cumprimento das Boas
Praticas Farmacéuticas para o controle
sanitario do funcionamento, da dispensacao,
da comercializacdo de produtos e da
prestacdo de servigos farmacéuticos em
farmacias e drogarias;

- Determina quais documentos devem ser
mantidos no estabelecimento;

- Determina que deva haver assisténcia de
farmacéutico durante todo horario de
funcionamento do estabelecimento;
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- Dispde sobre a infraestrutura fisica
necessaria para o funcionamento de
farmacias e drogarias;

- Dispbe sobre as responsabilidades e
atribuicoes dos colaboradores do
estabelecimento, baseados nas Boas
Praticas; as obrigacbes de capacitacdo dos
funcionarios; aquisicao, recebimento,
armazenamento, organizagéo, exposicao e
dispensacdo de produtos e medicamentos;
servigos farmacéuticos;

- Determina a elaboracdo do Manual de
Boas Préticas Farmacéuticas e
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP).

Resolugdo n°® 546, de 21 de
julho de 2011 (CFF, 2011).

2010

- Dispde sobre a indicagdo farmacéutica de
plantas medicinais e fitoterapicas isentos de
prescricao e o seu registro.

Resolugdo RDC n° 17, de
01 de abril de 2013 (CFF,
2013).

- Dispbe sobre os  critérios para
peticionamento de autorizacao de
funcionamento (AFE) e de autorizagédo
especial (AE) de farmacias e drogarias.

Quadro 1 Principais regulagdes do setor farmacéutico no Brasil por década.
FONTE: (MEDEIROS, 2009).

A agéncia reguladora do setor farmacéutico no Brasil é a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), uma empresa de autarquia sob-regime especial criada pela
Lei n°® 9.782, de janeiro de 1999. O papel regulador da ANVISA é de fundamental
importancia para o setor, visto que graves problemas existentes atualmente, responsaveis

por sérias ameacas a saude publica, devem ser combatidos através da publicagcdo de novas

legislagdes. (MEDEIROS, 2009).

Sob a dtica que visa a qualidade laboratorial destaca-se a RDC 306, de 7 de
dezembro de 2004 (ANVISA, 2004), que dispde sobre o regulamento técnico para o

gerenciamento de residuos de saude, o qual os laboratérios de analises dinicas estéo

dentro do escopo.
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1.4 A QUALIDADE NOS LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS

Hoje em dia sdo de primordial importancia a qualidade dentro dos laboratérios de
analises clinicas, na garantia do controle total de todas as fases do processo de medicina
laboratorial e prevengéo do erro laboratorial. Segundo O’kane (2009), em relagdo a exames
laboratoriais, uma “falha na qualidade” pode ser definida como “qualquer falha na

adequacéo aos requisitos de qualidade necessarios a uma 6tima assisténcia ao paciente”.

A primeira fase da evolugédo da qualidade ja advém da Revolugao Industrial nos
anos de 1920, com inspecao nas industrias bélicas com a intengdo de aumentar a producéao
de armamentos para a grande guerra mundial. Surge a inspec¢ao dos produtos com a
intengdo de separar os defeituosos evitando sua comercializagdo. Em uma segunda fase
surge a preocupagado com a qualidade em todas as etapas da fabricagdo, com o inicio do
controle estatistico por amostragem com técnicas de limite de variagdo aceitavel em todo o
processo (VIEIRA, 2011).

Com os avangos tecnologicos no decorrer dos tempos, a preocupagdo com a
qualidade chegou ao setor empresarial, William Edward Deming consagrou nos anos de
1950, a metodologia do Ciclo do PDCA, que foi desenvolvida por Walter A. Shewhart na
década de 30, e empregada com sucesso has empresas japonesas para o aumento da
qualidade de seus processos (CICLO PDCA-2005). E também conhecido como Ciclo de
Shewhart, Ciclo da Qualidade ou Ciclo de Deming, sendo uma metodologia que tem como
funcao basica o auxilio no diagnostico, analise e prognostico de problemas. Como pode ser
observado na prépria nomenclatura, o Ciclo PDCA esta dividido em 4 fases bem definidas e
distintas, Fase: P (Plano = Planejar); Fase: D (Do = Executar); Fase C (Check = Verificar);
Fase A (Action = Agir) (CICLO DO PDCA, 2005). Em 1956, A. Feigenbaum preconiza que a
responsabilidade da qualidade do produto é de toda organizacdo e ndo somente do
departamento de controle de qualidade (VIEIRA, 2011). Na area da saude a qualidade tem
se mostrado cada vez mais presente pela propria necessidade de se focar nas expectativas
e exigéncias dos clientes em um mercado cada vez mais competitivo com a preocupacéo da

biosseguranca e o risco de acidentes na prevengao a saude publica e o meio ambiente.

Nessa Optica, em 2004, a ANVISA decreta a Resolugéo da Diretoria Colegiada,
(RDC) n°® 306, que dispde sobre o “Regulamento técnico para o gerenciamento de residuos
de servico de saude no Brasil”. Sendo de responsabilidade das instituicdes de saude o
gerenciamento e toda destinagao final do residuo de saude. Foi instituido um Programa de
Gerenciamento de Residuos dos Servigos da Saude (PGRSS) onde os residuos sao

classificados em cinco tipos: A (potencialmente bioldgico), B (quimico), C (radionuclear), D
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(comum) e D (perfuro cortante) sendo os funcionarios treinados e estimulados a preocupar-
se com o tipo de residuos gerados, onde devem ser descartados e seu destino final
(ANVISA, 2005).

Esta resolugcdo também responsabiliza os laboratérios pelo gerenciamento dos
seus residuos, principalmente os infectantes, evitando a contaminagao dos funcionarios, os
quais devem ser bem treinados em instrugdes por escrito. Dando continuidade a
preocupacdo com a qualidade final dos resultados dos exames e diminuindo o risco inerente
aos processos laboratoriais, em 13 de outubro de 2005 a ANVISA regulamentou a primeira
legislacdo de vigilancia sanitaria federal para laboratérios clinicos e postos de coleta. A RDC
n°® 302/2005, que "dispbe sobre Regulamento Técnico para funcionamento de Laboratérios
Clinicos no Brasil", que teve por objetivo também, facilitar o monitoramento dos laboratérios

por parte das vigilancias estaduais e municipais (ANVISA, 2005).

Essa resolugao, no artigo 6°, divide o processo laboratorial em 3 fases definidas
como pré-analitica, analitica e pds-analitica. A fase pré-analitica inicia-se com o preparo do
paciente, jejum, coleta, transporte e armazenagem das amostras. A analitica com a
realizacdo dos exames, checagem dos controles internos da qualidade, manuten¢cdo dos
equipamentos. Na fase pdés-analitica ocorre a emissao do laudo, comunicag¢do de valores
criticos e correlagao clinico-laboratorial. Contemplando a atengdo com a salde de seus
funcionarios e atencdo aos clientes em 25 de novembro de 2011 a ANVISA sanciona a
resolucdo RDC n° 63 que dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento
para os servigos de saude obrigando os estabelecimentos de saude a utilizarem uma
ferramenta de gerenciamento da garantia da qualidade, abrangendo as boas praticas de

funcionamento dos laboratérios clinicos.
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1.5 MATERIAIS MIDIATICOS E ENSINO EM CIENCIAS

Partindo de uma reflexdo educacional entre o pressuposto tedrico e utilizagado
das midias digitais no ensino de Ciéncias, a utilizagdo de novas tecnologias nas palavras de
Levy (2001) interpreta a intervengdo da tecnologia a cultura social como “cibercultura” e
acrescenta que, o ciberespaco sera o principal ponto de apoio de um processo ininterrupto
de aprendizagem e de ensino da sociedade por si mesma [...] todas as instituicbes humanas
irdo se integrar e convergir para uma inteligéncia coletiva sempre capaz de produzir e

explorar novas formas. (LEVY, 2001).

O uso da perspectiva de se utilizar as Tecnologias da Informagdo e
Comunicagao (TIC) em sala de aula é corroborado pelo fato de que as mesmas estao
presentes modificando o cotidiano da sociedade, as relagdes humanas e no¢cdes de espaco
e de tempo, permitindo que “as informagdes sejam manipuladas de forma extremamente
rapida e flexivel, envolvendo praticamente todas as areas do conhecimento sistematizado”
(SANTOS, 2002, p.114).

Bohn et al.(2010) falam em sincronizar a pratica docente como potencializador
do processo criativo e cognitivo, mediar sua pratica numa ética de agéo — inovagao, através
das midias do conhecimento; aliarem-se as TIC numa perspectiva de alavancagem e
estimulo, tornando assim possivel visualizar o ensino em sua exceléncia, socializando,
externalizando, combinando e internalizando saberes. Nesta Optica a utilizacdo de um

ambiente educativo virtual capacita e interioriza conhecimentos de uma maneira mais eficaz.

Rosa (2000) questiona o real papel desses meios em ambientes educacionais,
os fatores culturais que possam influencia-los e a melhor maneira de utiliza-los pelo
professor, que deve estar inserido em um plano de ensino. Ainda sugere uma série de
instrucbes, que chama de regras gerais, onde o video ndo deve ser um substituto para a
falta de programagéo de uma aula; o professor deve assistir antes dos alunos, e este deve
ser treinado de como utiliza-los, estimulando o debate entre os alunos para que o conteudo

seja fixado corretamente.
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Continuando nessa mesma otica, Rosa (2000) chama atengdo para o carater

regional da utilizagdo dos videos em sala de aula:

Um primeiro ponto para o qual deve ser chamada a atengao
€ para o carater regional das produgdes (ou, se olharmos de
outro ponto de vista, a falta dele). Em um pais das
dimensdes do Brasil, com as diferengas regionais que
podemos observar ter uma produgéo de video localizada, ou
melhor, dizendo, centrada no eixo Rio-Sdo Paulo, como
temos atualmente, € um erro As caracteristicas regionais
sao extremamente importantes quando produzimos
qualquer material instrucional, em particular o video.
Tomemos um exemplo: como pode um programa produzido
para uma populacdo urbana e cosmopolita, como a da
grande S&o Paulo, ser significativa para um seringueiro do
Acre, um pedo de Bagé (interior do Rio Grande do Sul) ou
um pedo pantaneiro? E ébvio que esta produgdo ndo sera
totalmente compreensivel aos dois ultimos. A comegar pela
linguagem (ROSA, 2000, p.43).

Rosa (2000) recomenda também que este material midiatico seja usado como
uma ferramenta de ensino e que tenha uma fungao definida no Plano de Ensino elaborado
pelo professor para um dado conteudo. A habilidade e a capacitacdo técnica deste
aparecem na hora das escolhas do material institucional e do ponto de inser¢cao dentro do
curso. Cabe entdo ao professor, por meio da didatica, correlacionar os assuntos das
disciplinas que ministra as habilidades de comunicagdo dos conhecimentos (MARTINS,
2009).

Na vertente das TIC, os recursos midiaticos’ disponiveis para o professor sdo
varios — desde radio, televisdo, computador, incluindo também a revista digital. Dentre estes,
o recurso escolhido para esta pesquisa é revista digital. Segundo a Camara Técnica de
Documentos Eletronicos (CTDE) % um documento digital é um documento eletrdnico
caracterizado pela codificagdo em digitos binarios e acessado por meio de sistema
computacional. Logo, no espago escolar, o professor pode utilizar também essas novas
tecnologias para que, no papel de mediador do conhecimento, como Martin Gordillo® (2012,
comunicagao oral) esclarece, extrapole o paradigma narrativo-contemplativo — no qual o

professor fala, fala e os alunos apenas contemplam, sem questionamento.

' O termo midiatico, de acordo com o Novo Dicionario Aurélio (FERREIRA, 2004), designa aquilo que concerne a
midia ou algo que é transmitido por ela. No dicionario Aurélio, encontra-se também o termo: midia digital que é
explicado como a “Midia baseada em tecnologia digital, como exemplo a Internet e a TV digital ou a midia que
utiliza gravacgao digital de dados como pen-drive, DVD e outros dispositivos de midia”.

2 A CTDE - criada pelo Conselho Nacional de Arquivos - CONARQ - em 1995 (Portaria n° 8, de 23/8/1995), tem
por objetivo definir e apresentar ao Conselho Nacional de Arquivos normas, diretrizes, procedimentos técnicos e
instrumentos legais sobre gestdo arquivistica e preservagdo dos documentos digitais, em conformidade com os
padrdes nacionais e internacionais (Fonte: <http://www.documentoseletronicos.arquivonacional.gov.br>. Acesso
em: 30 out. 2014.

*MARTIN GORDILLO, Mariano. El enfoque CTS y la educacion sobre las TIC. Buenos Aires, IBERTIC, 2012.
Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=IT1iD4eDdXs>. Acesso em: 15 agosto de 2014.
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Segundo Medeiros (2009), o professor & colocado em dois modelos
educacionais, o primeiro reforca a postura do professor como disseminador do saber, que
leva aos estudantes um conjunto de informagbes que ganha credibilidade pela sua
autoridade, e o outro aponta para um professor que compartilha ideias, auxiliando os alunos

na construcdo do conhecimento e desenvolvimento do pensamento critico.

Nessa 6tica mostra-se necessario, uma nova concepc¢ao educacional no papel
do aluno. Segundo Medeiros (2009):

A insergéo das TIC no processo educacional estimula uma
mudanca importante no trabalho dos estudantes. Enquanto
o caderno tradicional registra, preferencialmente, as
palavras do professor- as ideias que ele traz para sala de
aula-, o acesso de computador em rede pode ser um
espaco de confrontagdo entre o que €& produzido e
reproduzido nas salas de aula e as concep¢des divergentes.
A informagdo do professor passa, necessariamente pelo
debate, pela atualizacdo, pela complementagédo, com o que
é coletado e criticado pelos estudantes. (Medeiros, 2009,
p.142).

De acordo com a concepgdo de um Mestrado Profissional, os produtos
educacionais produzidos devem ser de valia tanto para o autor da pesquisa, como para o
publico-alvo. Nao basta ter um produto bonito, mas que nao serve pra nada. E muito menos
ser um produto que sé serve para que a dissertagao seja concluida. No meu entendimento o
produto educacional deve ser aplicado e testado para que se adeque de maneira real nas
salas de aula. Segundo Nardi e Moreira (2009) o mestrando deve desenvolver, por exemplo,
uma nova metodologia de ensino para determinados conteudos, uma nova estratégia de
ensino, um aplicativo, um ambiente virtual, um processo ou um produto educacional para ser
aplicado no ambiente real em espacgos formais ou nao formais, relatando os resultados

dessa experiéncia. Dai, minha opgao por um produto de carater midiatico.
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1.6 METODOLOGIA DA PROBLEMATIZAGAO - OPCAO PARA PESQUISA

Essa metodologia foi escolhida por se adequar bem ao trabalho proposto e por
encontrarmos exemplos de sucesso na literatura como o de Batista e colaboradores (2005),
que utilizaram o enfoque problematizador na formagdo dos profissionais de saude,
mobilizando-os de forma significativa, permitindo que em seus processos de aprendizagem
houvesse maior interesse, motivagado, e desenvolvimento de liderancga, além de propiciar

uma boa relacdo em trabalhos em grupo.

Outro fator contribuinte para a escolha dessa forma de ensino esta no fato da
Metodologia da Problematizagado (MP) constar no Projeto Pedagoégico do curso de Farmacia
— IFRJ como alternativa de emprego de metodologia ativa de ensino e aprendizagem em
diferentes momentos e em disciplinas em que os professores julgarem mais apropriado

(Disponivel em: <www.ifrj.edu.br/node/166>. Acesso 30 outubro 2014).

A MP, descrita por Colombo, et al. (2007) foi elaborada na década de 70 do
século XX, tornando-se publica por Bordenave e Pereira (1989), sendo conhecida como
“Método do Arco de Charles Maguerez”. Trata-se de uma estratégia didatico/pedagogica

focada no aluno, que passa a ser o agente central do processo de aprendizagem.

Essa metodologia tem sido aplicada em algumas escolas nos ultimos 30 anos,
tratando-se de um método de eficiéncia comprovada por inUmeros trabalhos no campo da
pedagogia e da avaliagdo de desempenhos dos profissionais formados com auxilio desse
meétodo, desconfigurando com isso o carater experimental que pudesse assumir. Tal
metodologia de ensino apresenta as seguintes etapas: observagao da realidade (construgao
do problema) — identificagdo dos pontos chave — teorizagcdo as hipbéteses de solugcdo —
aplicagéo a realidade. Este chamado “arco”, conforme ilustrado (Figura 1), tem como ponto
de partida a realidade, ou seja, a investigacdo comega pelos acontecimentos da vida real e,
apoés passar pela reflexdo, retorna para a vida real. Assim, para o desenvolvimento de um
trabalho com base nesta metodologia é preciso levar os estudantes a observar a realidade,

para que seja identificado o que se mostra dissonante, necessario e/ou preocupante.

Um dos principais fundamentos do método é a necessidade de se ensinar o
aluno a aprender, possibilitando através dessa aprendizagem a busca do conhecimento
existente nos diversos meios de informacdo dispostos e acessiveis aos alunos de maneira
que eles possam pesquisar essas fontes. Objetivando a diversidade, ao contrario da

unicidade do conhecimento ministrado pelo professor.
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Teorizacio
Hipdteses

Pontos-chawe de solugéo
Observag do S
da Realidade ﬁphl[:;czo A
(problema) ealidade (pratica)

7 REALIDADE
Cnde os problemas sdo identificados e
ofide se aplica a solugio

Figura 1 O Arco de Maguerez.
Fonte: Bordenave e Pereira (1989).

Nos estudos feitos por Batista (2005), foram identificadas duas propostas na
dimensdo problematizadora do processo ensino-aprendizagem: A Pedagogia da
Problematizagao, baseado em Paulo Freire, onde se busca uma analise critica da realidade
para obter a direcdo da aprendizagem e a Aprendizagem baseada em Problemas, onde os
problemas sao previamente elaborados, como a criagdo de “situagdes-problemas” e a partir
dai os estudantes procuram entender, surgindo as interrogag¢des que constituirem o objetivo

do aprendizado.

Berbel (1995) fala que a problematizagdo tem sido apontada como uma
estratégia pedagodgica na area da saude, tendo em vista uma Gestdo de Qualidade para o
desenvolvimento amplo dessa area, € nessa mesma linha norteadora, este descreve
Nogueira (1994), que busca em Edwards Deming e em Hilton Japiassu, sustentagéo para a
exploragdao da problematizagdo em termos mais modernos. Para implantar uma nova
concepcgao de qualidade, sugere o recurso ao método pedagdgico da problematizagdo que
envolve o esforco de continuamente levantar duvidas e identificar problemas relevantes,
comega por indagar sobre o significado da qualidade em saude dentro de cada contexto
particular (NOGUEIRA, 1994).

Berbel e Sanchez Gamboa (2011) descrevem trés versdes da explicagdo e do
uso do Arco de Maguerez, cada qual vinculada a diferentes forgas tedricas e pressupostos
epistemoldgicos, como a teoria produtivista, corporativa e construtivista (Piaget) com os
quais elas se relacionavam. Esses autores entendem que é possivel exercitar uma praxis
por meio da Metodologia da Problematizacdo com o Arco de Maguerez. Numa analise da

versao descrita por Berbel (1996) é possivel observar que a MP possibilita que os alunos
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possam refletir numa praxis criadora, com uma reflexdo estimulada em cada etapa
realizada. Os professores formadores no ensino superior ao aplicarem a MP nas aulas
podem, em conjunto com a turma, tomar uma realidade concreta para aprender com ela e
para nela intervir, dando prioridade aos inimeros fendmenos sociais que sdo inerentes ao
contexto trazido para sala de aula, e assim, buscar solucbes para os problemas
apresentados. Com isso, a relagao entre Teoria e Pratica se faz um processo real ao longo
das etapas do Arco de Maguerez.

Os estudos realizados por Farah e Pierantoni (2003), mostraram a necessidade
de reestruturar as formas de ensinar (transmissdo dos conhecimentos) e aprender nos
processos educativos voltados para os profissionais da area da saude. Torna-se necessario
que seja deixado para tras a concepgao de aprendizagem pela memorizagdo e que se
considere que os alunos seja realmente agentes de transformagao das realidades, exigindo
destes, ndo sO6 competéncia técnica e conhecimento, mas também é preciso que o
professor-formador se empenhe em buscar em seus alunos a presencga atitudinal para
solucdes dos problemas das diversas realidades. Esse perfil discente s6 sera possivel se
durante as aulas as pedagogias utilizadas conseguirem despertar o agugamento

profissional, com criticidade e reflexao.

As mudangas curriculares que comumente ocorrem nos cursos de graduacéo
devem oportunizar estratégias voltadas para a formagao de profissionais que sejam sujeitos
do processo ensino-aprendizagem e capazes de resolver problemas do cotidiano de suas
atividades profissionais. Portanto, a MP é considerada compativel e adequada para o
desenvolvimento de atividades de ensino no curso de Farmécia do IFRJ, pois além do
conhecimento, possibilita uma tomada de consciéncia e decisdes para intervir nos
problemas da realidade na qual estao inseridos, exigindo do profissional comprometimento e

responsabilidade.

Com essa perquirigdo na vida cotidiana do aluno, a metodologia se torna uma
ferramenta poderosa, pois o aluno busca em suas perspectivas uma solugdo, fazendo com
que ele pense o problema ndao somente resolvendo a situagdao, mas buscando alternativas

em seu comportamento para mitigar os efeitos e quem sabe a causa.
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1.7 JUSTIFICATIVAS E OBJETIVOS DA PESQUISA

Segundo Almeida (2012) é importante que o ensino universitario apresente um
novo modelo de educacdo mais problematizadora, ou que possibilite um real
desenvolvimento de consciéncia critica. Mas para isso é importante que a relagéo professor-
aluno seja algo mais fidedigno, onde os alunos realmente possam participar em conjunto do
processo de ensino. Em cursos da area da saude, se espera que o aluno ao ser inserido
precocemente em atividades praticas relevantes para sua futura vida profissional, possa ter
um ganho em sua formagéo como um todo.

Devido a formagao generalista do farmacéutico (BRASIL, 2002), este profissional
€ capacitado para atuar em diversas areas como: hospitalar, industrial, manipulagcéo e no
laboratorio de analises clinicas, onde atua realizando exames laboratoriais (sangue, fezes,
urina entre outros); na fungdo de preparar, analisar e utilizar corretamente os reagentes
utilizados nas rotinas do laboratério de andlises clinicas; na geréncia do controle de
qualidade dos exames de analises clinicas, para a obtencdo de resultados confiaveis e
reprodutiveis; podendo atuar também no planejamento, administragao, gestdo e na diregcéo
do laboratério, visando a recuperacéo da saude do individuo e sempre priorizando a busca
da qualidade total de acordo com a RDC n° 302/2005.

Diante disso, torna-se necessario que nos cursos de Farmacia exista uma
correlagdo entre a teoria e a pratica, e desse modo, possibilitar que o graduando possa, ja
nos seus primeiros momentos na academia, nas disciplinas do eixo basico, ter condigdes de
melhorar suas habilidades nas boas praticas laboratoriais de acordo com os objetivos da
ementa da disciplina do Estagio Curricular em Farmacia III*, do curso de Farmacia do IFRJ,
que diz:

“Proporcionar a pratica profissional, vivenciando as rotinas
desenvolvidas no ambiente do laboratério de Analises
Clinicas. Oportunizar a vivéncia das rotinas desenvolvidas
neste ambiente, buscando a aplicagdo pratica no que for de
competéncia desse segmento. Consolidar e complementar
conceitos tedricos das disciplinas precedentes e

desenvolver habilidades e competéncias, buscando atuacgéo
junto a equipe multiprofissional”.

Tendo em vista que a estrutura curricular do curso apresenta varias disciplinas
com preé-requisitos, ndo caberia nos objetivos dessa pesquisa, nesse primeiro momento,

uma proposta de reformulacdo das mesmas.

*Ementa da disciplina Estagio Curricular em Farmacia 1 disponivel em
<http://www.ifrj.edu.br/webfm_send/3974>.Acesso 30 outubro 2014.
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Nesse contexto, a elaboragdo e a utilizagdo de um produto educacional em
forma de midias digitais representam grande contribuicdo para um curso de Farmacia, uma
vez que pode enriquecer esse processo de reconstrugdo curricular de inimeras formas:
facilidade de acesso e armazenamento de informacbes, variedade de representacbes
(video, audio, fotografia, animagdes, hipertexto, multimidia, sistemas para simulagdes etc.),
espaco para “experimentar” as situagées sem os “perigos” impostos na realidade, autonomia
na forma de construgdo do conhecimento de acordo com o estilo, ritmo e preferéncia de

aprendizagem individual.

A atual pesquisa se corrobora no fato de que a perspectiva de mudancgas na
educacdo deve ser o elemento convergente dos atos do professor universitario. E
importante que na praxis desse professor exista uma critica da propria realidade,
possibilitando assim, condigées que favorecem mudancgas em suas praticas educativas. E
de acordo com Masetto, 1998, o professor deve ampliar o seu horizonte para além da sala
de aula e compreender as interagdes existentes entre a disciplina que ministra e o curriculo
do curso.

Frente ao exposto, este trabalho tem como objetivo geral elaborar um material
midiatico que seja utilizado como um recurso pedagdgico a ser aplicado na disciplina
Estagio Supervisionado em Andlises Clinicas do Curso de Farmacia do IFRJ/campus

Realengo.

Como objetivos especificos, delineei os seguintes propositos:

() Realizar inicialmente um levantamento prévio com professores e
profissionais da area de saude acerca de situagdes que possam gerar erros
laboratoriais dentro de um processo de analises clinicas;

(1 Elaborar um material midiatico que atenda as expectativas da componente
tedrico da disciplina, contendo uma multiplicidade de situagcdes vivenciadas
na rotina de analises clinicas;

(1) Aplicar o material desenvolvido de acordo com a metodologia do Arco de

Maguarez, sendo avaliado didaticamente na sala de aula.
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2 METODOLOGIA
2.1 INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Para que o desenvolvimento da pesquisa possa salvaguardar a dignidade, os
direitos, a seguranga e o bem-estar de todos os sujeitos envolvidos, o trabalho foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa do IFRJ, seguindo as normas preconizadas pela Comissao
Nacional de Desenvolvimento em Etica e Pesquisa (CONEP)
(<http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html>), de acordo com o Anexo
6.

Foram realizados consultas a fontes documentais tais como Projeto Pedagogico

do Curso de Farmacia do IFRJ e Programa de Disciplinas; e o Regulamento do Estagio.

Nesse estudo foram utilizados como instrumento de coleta de dados, os roteiros
das entrevistas (anexo 1, 2, 3), de carater exploratério, com os docentes do eixo comum da
disciplina de Estagio Curricular 11l (Imunologia e Microbiologia Clinica, Hematologia Clinica,
Bioguimica Clinica e Parasitologia Clinica) do curso de Farmacia do IFRJ, e com os
preceptores dos estagiarios, que sao profissionais de laboratério como: médicos, bidlogos,

biomédicos e gestores, lideres da area técnica.

A minha opg¢éo inicial em aplicar entrevistas vem de encontro com que Bardin
(1977) fala sobre andlise de conteudo, que tem como objetivo analisar a real mensagem que
esta por de atras das falas e documentos. Dentro da analise de conteldo foi escolhido um
de seus instrumentos de coleta de dados, a entrevista semi-estruturada, que se classifica
como um coédigo oral, e se encaixa no grupo restrito, como discussdes, entrevistas,

conversas de grupos de qualquer natureza (BARDIN, 1977).

Sendo assim, a escolha foi para verificar previamente se a percepcdo dos
professores e preceptores com relagdo ao aprendizado tedrico pratico do aluno estagiario
corrobora o levantamento bibliografico feito anteriormente. O corpus da anélise € composto
por transcricdes obtidas nas entrevistas, e serviu também de suporte para construgao do

conteudo da revista digital, visando alcangar os objetivos propostos.
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(<http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html>), de acordo com o Anexo 

2.2 CENARIO E SUJEITOS DA PESQUISA

A escolha dos sujeitos da pesquisa vem de encontro com o que diz Duarte
(2002):

A definigho de critérios segundo os quais serdo
selecionados os sujeitos que vao compor o universo de
investigagcdo € primordial, pois interfere diretamente na
qualidade das informagdes a partir das quais sera possivel
construir a analise e chegar a compreensao mais ampla do
problema delineado. (DUARTE, 2002, p. 141).
A pesquisa de carater investigativo se dividiu em duas etapas. No primeiro
momento temos como sujeitos da pesquisal5 (quinze) profissionais, dentre docentes e
preceptores, primariamente identificados como informantes da pesquisa qualitativa, que
participam das atividades de formagao dos alunos do curso de Farmacia. O critério
escolhido para selegao desses sujeitos da pesquisa foi a experiéncia profissional de cada

um, e por estarem atuando em centros de referéncias na area de medicina laboratorial.

Com intuito de proteger os sujeitos da pesquisa, eles serao aqui apresentados

por numeros, mantendo assim suas identificagdes em sigilo, conforme indica o Quadro 2.

Em uma segunda etapa, os alunos das disciplinas de Hematologia Clinica e
Estagio em Andlises Clinicas do curso de Farmacia, sob minha responsabilidade, foram
orientados na etapa de construgcdo de videos, em sala de aula. Tais videos fazem parte do

conteudo da revista digital, produto educacional oriundo dessa pesquisa.
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Profissionais

Local de trabalho

Formacao/Cargo

Laboratorio

Biologo/Supervisor de area técnica

2 Laboratdrio Farmacéutica/Supervisor de area técnica

3 Laboratério Médica/Chefe de Patologia Clinica

4 Laboratério Farmacéutica/Chefe da Microbiologia

5 Laboratério Médico Infectologista/Consultor técnico

6 Hospital Médico/Gestor Hospitalar

7 Hospital Universitario Médico/Chefe da Divisdo Diagnostica

8 Laboratério Biologo/Supervisor Hematologia

9 Laboratério Bidlogo/Gestor do Controle de Qualidade

10 Laboratério Farmacéutica/Gestor de Qualidade
Empresa de Controle de

11 Qualidade Médico/Diretor Técnico

12 Instituto Federal Farmacéutico/Professor

13 Instituto Federal Farmacéutico/Professor

14 Instituto Federal Farmacéutico/Professor

15 Universidade Farmacéutico/Professor

Quadro 2 Profissionais entrevistados.
Fonte: Elaboragéo prépria.
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2.3 APRESENTACAO E INTERPRETACAO DOS DADOS
2.3.1 A entrevista com os docentes

Os professores entrevistados lecionam disciplinas de pré-requisitos do Estagio em
Anadlises Clinicas, ou seja, do eixo comum: Bioquimica Clinica, Hematologia Clinica,
Imunologia e Microbiologia Clinica e Parasitologia Clinica.

A entrevista foi marcada no horario em que o professor estava disponivel na prépria
instituicdo de atuagdo. Os profissionais mostraram-se solicitos e honrados em serem
convidados a darem entrevistas para um trabalho de pesquisa que possa contribuir para a
melhor formagao do profissional de farmacia.

Os docentes entrevistados possuem o mesmo perfil, sdo bacharéis em Farmacia
cursados em Universidades publicas, com Doutorado nas suas especialidades e com larga
experiéncia em sala de aula.

Em suas falas, percebi que concordam no que tange a possiveis falhas na
preparacao dos alunos para atuarem nos laboratérios de analises clinicas, até mesmo pelo
fato do campus Realengo ainda nao possuir instalagbes proprias e sim improvisadas,
dificultando assim, as aulas praticas. Também demonstraram conhecer a ementa da
disciplina de estagio do eixo comum.

Foi também questionado a interdisciplinaridade de suas disciplinas com a de Estagio
Supervisionado, e de acordo com as respostas, todos tentam contextualizar o aluno
estagiario no espaco de um laboratdrio.

A visao critica dentro do processo analitico laboratorial € muito importante para que o
aluno comece a desenvolver habilidades necessarias desde o inicio de sua trajetéria como:
lideranga, tomada de decisbes, administragcdo e gerenciamento. Todos os professores
disseram que estimulam os alunos, porém, nem todos exercem essa particularidade.

Com relagdo a trazer o aluno para um ambiente real de laboratério de analises
clinicas, todos foram unanimes em dizer que sim, porém, com algumas ressalvas, o
professor 14 de bioquimica clinica disse:

“Sim, embora as condi¢cdes do laboratério estejam aquém
do que é na realidade um laboratério clinico. A maneira
utilizada para inserir o aluno em um ambiente préximo do
real é a utilizagcdo dos mesmos protocolos e abordagem ao
pacientes, aparelhagens e reagentes” (Professor 14).

O professor 13 (Imunologia e Microbiologia Clinica) disse:

“Sim, embora as condigdes ndo sejam reais, trago videos,
reportagens, artigos, estimulo de ida a congressos,
trabalhos de extensdo, sempre na tentativa de trazer esse
aluno para o que ha de mais moderno” (Professor 13).
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Em suas aulas os professores disseram que sempre sdo evidenciados estudos
de situagbes-problemas e/ou estudos de casos, na forma de estudos dirigidos utilizando
casos clinicos elaborados a partir de pacientes reais.

As ferramentas do controle de qualidade utilizados na realizacdo dos exames
sdo de grande importancia para verificagdo do processo analitico, ao serem questionados
nenhum professor respondeu que aplicava na sala de aula com os alunos.

Foi perguntado aos docentes se em sua disciplina o aluno é capaz de
desenvolver critérios de aceitabilidade ou rejeicdo de amostras e de mensuragdo na
liberacdo de resultados, realizando correlacédo clinico-laboratorial. Pude observar que, em
suas falas, eles ddo muita importancia a esses critérios, sendo crucial que as mesmas
sejam colhidas, armazenadas e transportadas dentro de protocolos ja validados para cada
teste, assegurando uma liberagéao final fidedigna e que a correlagao clinico-laboratorial seja
consistente, sem erros. O professor 14 falou:

“Amostras com hemdélise, mal colhidas, impacta um erro que
comegou la no pré-analitico, passa pelo analitico e
provavelmente esse resultado liberado ndo sera o correto”
(Professor 14).

Correlacionando as diversas fases (pré-analitica, analitica e pds-analitica) da
gestdo de processos na Medicina laboratorial, os professores pontuar situagdes adversas,
que possam causas falhas ou erros laboratoriais podendo estar em desacordo com um
sistema da qualidade definido previamente. Essas foram divididas em 3 fases segundo o
Quadro 3:

Fase de processos

laboratoriais Falhas

Recoleta por hemdlise

Erros na abertura de cadastro

Pré-analitica Erro na identificagdo do paciente

Transporte inadequado

Resultados inaceitaveis nos controles de qualidade

Analitica Falta de manutencao nos equipamentos

Laudos retificados

Falta de comunicagao de valores criticos

Pos-analitica Liberagao de resultados sem correlagao clinica

Quadro 3 Principais falhas nas fases dos processos laboratoriais.
Fonte: Elaboracéo prépria.

42



No que diz respeito a avaliagdo desse futuro profissional farmacéutico clinico nas
disciplinas, o professor 12 de parasitologia clinica falou:

“‘Por meio de prova escrita baseada em casos clinicos,
confecgdo de relatérios (laudos técnicos) e atuagao dentro
do laboratério de aulas praticas” (Professor 12).

Os demais assinalaram que fazem avaliagbes nas aulas praticas e provas

objetivas e dissertativas.

2.3.2 A entrevista com os profissionais de laboratérios

Como a criagao da revista digital (produto educacional dessa dissertagdo) exigiu
um maior alicerce de conteludos técnicos, foram realizadas entrevistas com os profissionais
selecionados. A partir dos depoimentos criou-se um resumo das falhas mais observadas
dentro dos laboratérios clinicos.

Foram entrevistados 11 profissionais de laboratério, entre bidlogos,
farmacéuticos e médicos que ocupam cargos de gestdo médica, gestdo da qualidade e
coordenacdo de setores diferenciados dentro da area técnica do laboratério. Esses
profissionais sdo graduados e especialistas em suas respectivas areas de atuagao, tendo
um dos entrevistados o curso de doutorado. Possuem mais de 20 anos de experiéncia
profissional e atuam também como preceptores de estagiarios. Os laboratérios em que os
mesmos trabalham s&o reconhecidos tanto por érgdos governamentais competentes como a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), como pela classe médica e publico em
geral. Apresentam uma Politica de Qualidade implantada, com missao, valores, manuais da
qualidade, instrugcbes de trabalho, procedimentos operacionais padrdo, programa de
gerenciamento de residuos (geragéo e descarte de materiais bioldgicos infectantes e perfuro
cortante), mapa de riscos em locais que todos os funcionarios possam visualizar
treinamento de educagdo continuada para os colaboradores extensivos aos estagiarios. O
quadro 4 apresenta um resumo das situacdes adversas apresentadas pelos entrevistados.

Nesse contexto, cabe ressaltar o que o profissional 7 (médico), chefe do servigo
de divisdo diagndstica, disse sobre a seguranga do estagiario e sua preocupagédo com o
impacto de liberagéo de residuos ao meio ambiente, segundo sua fala:

“Orientamos todo o processo de biosseguranga da coleta,
realizacdo dos exames e descarte de residuos, com
protecdo ao proprio aluno, ao ambiente do laboratério e ao
meio ambiente externo”;

“Todos os procedimentos operacionais sao descritos e
todos os profissionais devem obrigatoriamente tomar
conhecimento antes de realizar qualquer agéo” (Profissional
7).
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O profissional 2, bidlogo, gestor de uma rede de laboratérios hospitalares,
analisou da seguinte forma:

“A Politica da qualidade deve ser divulgada internamente,
através do Manual da Qualidade onde esta definida a
Missdo e Visdo da Empresa, buscando continuamente a
melhoria dos processos, a elevagdo do nivel de satisfagdo
dos clientes externos e internos, a definicdo e o
compartilhamento de responsabilidades, a conscientizacéo,
capacitacdo e o desenvolvimento de competéncias dos
recursos humanos. E muito importante que apds o
estabelecimento da Politica da Qualidade, haja uma
divulgacgéo intensa de seu conteudo e significados de forma
a facilitar sua compreensdo. Como o sistema da qualidade
baseia-se em melhoria continua, a politica deve ser revista
periodicamente a fim de atender aos objetivos institucionais,
bem como aos ajustes no proprio sistema” (Profissional 2).

O profissional 8, bidlogo, coordenador do setor de hematologia, disse:

‘O Manual de biosseguranga segundo orientagdo da
ANVISA, o uso de EPI, Procedimentos descritos na RDC
306/2004 ANVISA e descarte de residuos Hospitalares
devem ser repassados aos estagiarios” (Profissional 8).

Todos os entrevistados foram unanimes em dizer que todos os procedimentos
corretos nas trés fases do processo: pré-analitico, analitico e pds-analitico séo
demonstrados, evidenciando e alertando como evitar situa¢des problemas que possam levar
aos erros laboratoriais e caso aconte¢ga como corrigir sem impacto clinico.

Com relagéo a carga horaria de 164 horas, os entrevistados disseram em sua
maioria que é razoavel somente para conhecimento e decisdo de escolha a que caminho
seguir, e nao ao aprofundamento, muito menos prepara para o mercado do trabalho.
Afirmaram que para isso, torna-se necessario um maior tempo e mais dedicagao por parte
dos alunos. Ocorreram alguns questionamentos sobre essa carga horaria ser tdo reduzida e
se realmente essa mudanca do curriculo na formagao do farmacéutico, que aconteceu em
2002, trouxe melhorias. Segundo eles, o aluno ndo se especializa em nenhum setor. O
profissional 6 médico de laboratério de rede hospital foi bem enfatico e disse:

“Nao acho satisfatoria a carga horaria, deveria ser de pelo
menos 6 meses com 6 horas diarias de treinamento”
(Profissional 6).

A avaliagdo desse aluno pelos preceptores apos o término do estagio é feita

considerando alguns critérios conforme esta resumido a seguir:
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Postura;

e Comprometimento;

e Capacidade de aprender;

¢ Capacidade de aceitar e seguir orientagdes ou processos;

e Relacionamento entre os colegas;

e Produtividade;

e Assiduidade;

¢ Nao depender apenas do que é ensinado, mas buscar aprendizado préprio;

e Transparéncia em assumir erros e responsabilidades;

O profissional 3, médica patologista clinica e responsavel por um laboratério
hospitalar, fez uma analise sobre esses estagiarios com relagdo a dedicagdo e
comprometimento, dizendo:

“A maioria deles vem para cumprir a carga horaria,
conseguir o diploma, sem interesses reais em aprender,
colocando varias restricdes em horarios e dedicagdo. Acho
que o papel do estagiario € importante para ndés também,
pois nos obriga a reciclar e estudar para melhor atendé-los.”
“Os alunos reclamam que eles tém que fazer todos os
estagios ao mesmo tempo, devido ao curso ser generalista”
(Profissional 3).

O dando continuidade a entrevista, a profissional 3 foi solicitada a enumerar
situagbes problemas (casos) dentro dos diversos setores: coleta, triagem de amostras,
realizagao dos exames, liberacao e correlagao clinico-laboratorial, que pudessem enriquecer
a aprendizagem do aluno. Foram obtidas diversas colocagbes. Dentre elas, como

exemplificacdo, destaca-se a fala:

“Na hora que o paciente “ta” colhendo o sangue perguntar
se o nome esta correto, pois ja& aconteceu comigo um
resultado de um més anterior, o médico reclamou e vimos
que o exame nao estava de acordo com o anterior,
tentamos fazer um rastreamento para identificar a causa
raiz do erro e concluimos que possivelmente foi um arraste,
contaminacdo com soro anterior na pipetagem no
equipamento; Falta de visdo do médico que recebe o
resultado, no caso de imunologia, perto do cut off pode ser
reacdo cruzada , o médico vé como resultado concreto e
nem sempre €& verdadeiro podendo ser falso”
(Profissional 3).

Para ilustrar, o quadro 4 resume as principais respostas dos entrevistados por

fases dos processos laboratoriais.
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Fase de
processos

laboratoriais

Falhas

Pré-analitica

Dificuldade de jejum para o idoso e coleta da 1 2 urina da manha

Coleta de urina de 24 horas de forma inadequada

Identificagdo das amostras-troca de paciente

Coleta de sangue indevida, com garroteamento excessivo, multiplas

puncgdes transfixando o vaso

Centrifugagdo inadequada e envio indevido para os setores sem

conferéncia e consequente descarte sem realizar todos os exames pedidos

Acondicionamento dos materiais biolégicos em desacordo com protocolos

validados

Pedido médico sem indicagdo clinica e com letra ilegivel

Coleta de gasometria em seringas inadequadas com entrada de ar

Microcoagulo no tubo de dosagem de plaquetas levando a falsa baixa na

contagem

Escarro salivar prejudicando a leitura da ldmina na baciloscopia

Amostras bioldégicas semeadas e enviadas sem acondicionamento correto

para o setor de microbiologia

Analitica

Implantacdo de novas metodologias sem validagao

Erro na avaliacdo do controle de qualidade e consequente liberagao

indevida dos resultados

N&o identificacdo de erros aleatérios

Nao identificacdo de sistema arraste nos equipamentos automatizados;

contaminacédo de amostras

Falha na técnica de coloracao

Testes de proficiéncia com resultados inadequados

Erro na calibragéo dos testes

Problemas com agua reagente nos equipamentos

Treinamento inadequado dos funcionarios

Pés-analitica

Transmissao e armazenamento incorreto dos resultados.

Correlagdo clinico-laboratorial inadequada ou feita por profissional com
pouca experiéncia ou capacitagao

Nao comunicagao dos valores criticos

Erros de transcricéo de resultados e calculos manuais

Quadro 4 Resumo das situacdes adversas pontuadas pelos entrevistados.

Fonte: Elaboragéo prépria.
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O profissional 7 fez uma andlise da importancia de uma Politica de Gestdo da

Qualidade bem implantada.

‘Lembrar que diariamente temos resultados inadequados e
temos que ter uma Gestdo da Qualidade que identifique e
corrija estas situagdes, permitindo ainda que o aprendizado
seja utilizado de forma preventiva para evitar futuros erros”
(Profissional 7).

O profissional 8, deu as seguintes contribuigdes mais relevantes :

“Na hora de colocagéo de amostras em equipamentos sem
cédigo de barras cuidado para naocadastrar em uma
posicdo e colocar em outra, liberando resultado trocado. A
urina ndo deve ficar muito tempo fora de geladeira, antes de
realizar o exame, gerando proliferagdo de bactérias. Coleta
de urina em pacientes acamados em uso de fralda, paciente
em incontinéncia, gerando uma série de erros, resultados
que nao tera valor diagnédstico. O pedido médico feito
errado, sem indicagédo clinica, nome errado do paciente”
(Profissional 8).

O profissional 6 analisou da seguinte forma:

“Coleta de sangue de pacientes trocados, principalmente de
HIV e HCG por ndo apresentarem a identidade no
momento da coleta. Troca de paciente de leito sem aviso
interno, causa erro de coleta, caso o flebotomista ndo se
atente a chamar o paciente pelo nome ou ndo tenha uma
identificagdo correta no leito do paciente. Diversos casos de
PSA alterados, pois o paciente omite o jejum do ato sexual.
Paciente que usa drogas e omite o fato, e ao realizar o teste
de urina apresenta a faixa positiva. (isto ocorre muito em
concursos publicos)” (Profissional 6).

Essa pesquisa vem corroborar o que Plebani (2006) diz que a maioria dos erros

encontram-se na fase pré-analitica, com o total de 46-68% dos erros totais.Para Plebani, o

erro laboratorial é definido como uma falha ocorrida em qualquer parte do ciclo laboratorial,

ou seja, desde a solicitagdo médica até a interpretacdo e reacdo do médico diante do

resultado reportado, qualquer intercorréncia na realizacdo do teste que gere um resultado

inapropriado ou uma interpretagcédo equivocada.
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2.4 CRIACAO DO PRODUTO: A REVISTA DIGITAL COMO OPGAO

Desde a década de 1970, os computadores foram sendo inseridos no ambiente
escolar da Educacao. Inicialmente no Ensino Superior e tempos depois também sendo
oferecidos na Educagédo Basica ampliando uma nova vertente de aplicagdo da Informatica,
por meio da Informatica da Educagédo (NASCIMENTO, 2007).

Hoje em dia, sdo notérias as contribuigbes que as TIC trazem para o Ensino,
sejam em quaisquer seguimentos da Educagdo. Segundo Santos (2002, p.114), é possivel
fazer com que as informagdes sejam socializadas de forma extremamente rapida e flexivel,
possibilitando que exista uma sistematizagdo em praticamente todas as areas do

conhecimento.

A insergao e utilizacdo de midias digitais na sala de aula como um novo recurso
de aprendizagem trazem novas formas cognitivas de pensar, representando uma nova
forma de lidar com o conhecimento, vindo de acordo com o que Maria Cecilia Martins (2009,

p.2) escreve:
“Os desafios contemporaneos requerem um repensar da
educacéo, diversificando os recursos utilizados, oferecendo
novas alternativas para os individuos interagirem e se
expressarem. Repensar a educagédo envolve diversificar as

formas de agir e de aprender, considerando a cultura e os
meios de expressdo que a permeiam” (MARTINS, 2009,

p-2).

Muito tem se discutido sobre o papel do professor frente as novas tecnologias
educacionais, este assumindo uma nova postura, obtendo um novo papel de "orientador” do
aluno da busca de seu conhecimento. Essa realidade apresentada a escola com a incluséo
de novas tecnologias representa profunda ruptura com as formas anteriores de
ensino/aprendizagem, colocando o professor no papel de mediador do conhecimento, como
Martin Gordillo (2012, comunicagao oral) esclarece, extrapole o paradigma narrativo—
contemplativo — no qual o professor fala, fala e os alunos apenas contemplam, sem
questionamento, estimulando também a capacidade investigativa do aluno que o motive a
aprender, tornando sua aprendizagem efetivamente ativa e significativa. Sendo o
computador uma ferramenta digital facilitadora, que estd na escola a disposigdo do
professor, porém que ndo deve substituir a interagdo entre professor e aluno (MORAN,
2000; BIZzZ0, 2009).

Dentro de um processo de ensino aprendizagem as midias digitais podem ser

usadas como suportes, porém sem descartar, o uso da linguagem oral, e escrita € nem por
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outro lado, concebendo o uso exaustivo do computador como solugédo definitiva para a
aprendizagem escolar (BEHRENS, 2000 e ROJO, 2005).

No que tange o exercicio da pratica docente, a revista digital € um recurso que
pela sua poténcia didatica pode dinamizar o processo de ensino-aprendizagem, pois alia a
diagramacdo de uma revista impressa com a motivagdo de usar o computador para
aprender conceitos na escola, ja que estudos mostram que os alunos sdo receptivos e
gostam de usar o computador, sentindo-se mais estimulados a participarem da aula (PAIVA,
2003; GIORDAN, 2013).

De acordo com Pozo e Gémez Crespo (2012, p.7), cabe ao professor de
ciéncias inovar em suas aulas, fazendo com que o aluno se sinta participante dos resultados
esperados. A unido do suporte de informatica com a capacidade de interagao torna a busca
de informagdes mais rica (ZABALA, 1998). Sendo assim sob esse aspecto a revista digital,
se demonstra como um facilitador da aprendizagem, atraindo a atengdo do aluno e

despertando o seu interesse por varios assuntos.

Como produto educacional dessa pesquisa foi definido a midia Revista Digital.
Em aspectos tecnoldgicos contemporaneos tal recurso pode, ao possibilitar mudangas
constantes e rapidas dos equipamentos e dos meios comunicacionais, influenciar grandes

espacos até entdo inalcancaveis nos espacgos formais de ensino.

O conteudo da revista digital foi elaborado de acordo com os resultados das
entrevistas com os docentes e professores das disciplinas do eixo comum, e apresenta seu
conteudo diagramado nas trés (3) fases dos processos laboratoriais: pré-analitico, analitico
e pos-analitico, evidenciando as falhas ou erros laboratoriais que possam até mesmo
impactar na pratica clinica. A descricdo da Revista esta contida em um no item 3.1.4, do

proximo capitulo.
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2.5 A CONSTRUGAO DOS VIDEOS COM OS ALUNOS

Os videos foram idealizados com a criagcdo de uma multiplicidade de situacbes
vivenciadas na rotina do laboratério de analises clinicas, demonstrando possiveis erros
laboratoriais, com a finalidade de apropriagdo pelo professor, para ser aplicado no
componente tedrico da disciplina Estagio Supervisionado em Analises Clinicas do Curso de
Farmacia.

Essa aproximacédo entre aluno e professor na producéo de videos educacionais,
propicia uma vivéncia com situacdes de dificuldade e com o conteudo do experimento.

Sartori e Ramos (2007) acreditam que:

Quando o professor trabalha com video, seja
desenvolvendo conteudo ou acompanhando a montagem de
um experimento que ja foi feito, ele tem contato direto com
os materiais e o0 experimento em si.

Ha muitas formas de denominar um video, pressupondo caracteristicas e
formatos distintos em relagdo ao seu conteldo e/ou tratamento tecnoestético. Assim, um
video pode ser educacional ou documentario, profissional ou caseiro. Seja qual for a
estratégia utilizada, o video € uma midia que pode auxiliar no processo de ensino e
aprendizagem, pois trabalha com uma infinidade de informagbes que podem ser exploradas
de diversas maneiras (SCHNEIDER, CAETANO E RIBEIRO, 2012).

Ha uma infinidade de informagdes, que podem ser exploradas das mais

diversas maneiras. Moran disse:

“O video é sensorial, visual, linguagem falada, linguagem
musical e escrita. Linguagens que interagem superpostas,
interligadas, somadas, ndo separadas. Dai sua forga.
Somos atingidos por todos os sentidos e de todas as
maneiras. O video nos seduz, informa, entretém, projeta em
outras realidades (no imaginario), em outros tempos e
espacos” (Moran, 1995 p.28).

Nesse cenario, a insercdo de recursos midiatica tem se mostrado como
transformador no modo de ser e pensar dos individuos. No meio educacional, aos poucos a

educacgdo tende aderir as novas tecnologias, evoluindo com as mesmas (SCHNEIDER e
RIBEIRO, 2013).

A ascensdao dos dispositivos méveis como tablets,
smartphones, netbooks e celulares gerou uma
transformagcédo na forma como as pessoas se comunicam,
aprendem e ensinam, e essa mobilidade ocasionou uma
mudanc¢a na natureza do conhecimento, na maneira como
ele é distribuido e acessado. (SCHNEIDER e RIBEIRO,
2013, p. 11).
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O professor da atualidade tem a funcdo de transmitir as informagdes, e nao
sendo mais o0 personagem com papel central, onde todas as atencdes estavam voltadas
para ele.Cabe ao professor ser um mediador do trabalho educativo, no qual se faz
necessario construir habilidades pedagodgicas para tornar o aprendizado mais eficaz
(MARTINS, 2009).

A utilizacdo de videos mostra um recurso de validade uma vez que para que
ocorra um ensino que contemple a realidade faz-se necessario o uso de materiais
complementares ao livro didatico. Muitas situagdes praticas sdo facilitadas pelo uso de
videos, sendo importante estabelecer pontes entre o video e as outras dindmicas da aula
(ALVES e MESSEDER, 2010).

Com o objetivo de integrar os alunos do curso de Farmacia na construgédo do
produto educacional, no caso a revista digital, foi decidido que no semestre académico de
2014.1°, os alunos construiriam os videos educacionais e que foram aplicados nas turmas

do semestre de 2014.2, utilizando para isso a MP.

Para isso, ambas as turmas foram divididas em 3 (trés) grupos de alunos,
ficando cada grupo responsavel pela elaboragao e edicdo de videos com situagbes que
contivessem erros laboratoriais de cada fase do processo laboratorial: pré-analitico, analitico
e pos-analitico, conforme demonstrado no plano de disciplina de hematologia semestre
2014.1 (quadro 6). Todos os integrantes foram submetidos ao termo de uso de imagem

(anexo 5).

Todos os alunos foram orientados no primeiro momento da pesquisa a fazer um
levantamento bibliografico sobre a elaboragéo de videos didaticos, fazer uma analise acerca
do tema de trabalho, determinar o conteudo do video, elaborar um roteiro e produzir o video-

gravacgao.

Com o objetivo de avaliar a experiéncia prévia dos alunos com a atividade
didatica investigativa e a confec¢cdo de videos, os mesmos responderam um questionario

com as perguntas apresentadas no Quadro 5.

® No semestre de 2014.1, a pesquisadora, autora dessa dissertagdo, estava responsavel por duas disciplinas no
curso de farmacia do IFRJ: Hematologia Clinica (7° periodo) com 19 alunos matriculados, e Estagio
Supervisionado em Andlises Clinicas (82 periodo) com 14 alunos matriculados.
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videos?

1-Vocé ja tinha trabalhado anteriormente em alguma disciplina com a confecgéo de

2- Vocé sabe o que é um estudo de investigagdo?

curricular?

3 - Vocé consegue ver na pratica de investigacdo algo interessante na pratica

4 - No estagio vocé consegue ver problemas, ou seja, situagdes adversas que

possam ser abordados no componente teérico da disciplina? Quais?

5 - De que maneira vocé acha que esses erros podem ser trazidos para sala de

aula?
Quadro 5 Entrevista realizada antes da elaboragao do video.
Fonte: Elaboragao propria.
Data Principais contetidos Metodologias e estr_atégias de ensino
e aprendizagem
Apresentacdo da disciplina, | Aula expositiva.
discusséo plano de ensino. Dialogada e participativa.
Hematopoese e Anatomia da
11/07 Medula 6ssea.
Apresentacdo da construcdo | Aula expositiva e dialogada.
dos videos. Os alunos responderam um questionario
Criagcao de roteiros | inicial de pré-teste antes da confecgcao
18/07 educacionais. do video. Os artigos relacionados a
Artigos de qualidade | gestdo laboratorial e as legislacbes e
laboratorial. resolucdes laboratoriais sao discutidas
na sala de aula. Divisdo da turma em
trés grupos.
Fase pré-analitica do | Aula expositiva, dialogada e pratica.
hemograma. o] processo inicia-se com a
Puncao sanguinea, | problematizacdo do conteudo proposto,
25/07 anticoagulantes, distensdo | onde o aluno é estimulado a buscar
sanguinea, coloragéao e | possiveis falhas ou erros laboratoriais na
interferentes. fase pré-analitica.
Relatério de atividade pratica.
Fase Analitica do hemograma | Aula expositiva, dialogada.
automatizado e nao | O processo inicia-se com a
automatizado. Emissdao de | problematizagdo do conteudo proposto,
1/08 resultados e comentarios | onde o aluno é estimulado a buscar
técnicos, valores de | possiveis falhas ou erros laboratoriais na
referéncias. fase analitica.
Treinamento no contador de | Aula expositiva, dialogada e pratica.
células automatico. | Os alunos sdo estimulados a verificar
Hemacoulter Eritropoiese | quais as  possiveis falhas nos
hemoglobina, anemias. procedimentos de manutengdo e
08/08 Alteragdes morfolégicas dos | manuseio de equipamentos que possam
eritrocitos. gerar erros laboratoriais

Relatério da aula pratica.

Eritropoiese

Aula expositiva dialogada e pratica
Os alunos sdo estimulados a visualizar
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Interpretacdo e  correlagéo

possiveis falhas que gerem erros

15/08 clinica do hemograma laboratoriais nesse processo e criar
contelidos para os videos.
Relatério de aula pratica.
Leucopoese e neoplasias | Aula expositiva dialogada e pratica
malignas Os alunos séo estimulados a visualizar
possiveis falhas que gerem erros
22/08 laboratoriais nesse processo e criar
contelidos para os videos.
Relatério de aula pratica.
Identificagdo e interpretagdo | Aula expositiva dialogada e pratica
29/08 laboratorial do hemograma Os alunos sao estimulados a visualizar
possiveis falhas que gerem erros
laboratoriais nesse processo e criar
contelidos para os videos.
Relatério de aula pratica
Hemostasia e interpretacéo | Aula expositiva dialogada e pratica
laboratorial Os alunos sao estimulados a visualizar
Apresentagao dos roteiros dos | possiveis falhas que gerem erros
5/09 videos laboratoriais nesse processo e criar
contelidos para os videos.
Relatério de aula pratica
Hemoterapia e | Aula expositiva e pratica
12/09 imunohematologia Relatério de aula pratica
Construgao dos videos Sera filmado no Laboratoério de Anadlises
(Ensaio,Gravagao e Edi¢ao) Clinicas e Clinica Escola do IFRJ-
Realengo
19/09
Prova subjetiva com aplicagdo de casos
26/09 AV1 clinicos
Demonstragdo dos videos Os videos da turma de estagio lll serdo
3/10 aplicados na turma de hematologia,
utilizando a MP.
10/10 22 chamada
17/10 VS

Quadro 6 Plano de aula da disciplina Hematologia Clinica (2014.1).

Fonte: Elaboragéo prépria.
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2.6 APLICAGAO E AVALIACAO DO PRODUTO

A aplicacao didatico-pedagdégica do material produzido foi conduzida nas aulas

da disciplina Estagio em Analises Clinicas, segundo a MP descrita anteriormente.

No primeiro momento comegamos discutindo as evidéncias da Norma
RDC302/2005, seguindo as etapas do processo laboratorial: pré-analitico, analitico e pos-
analitico. Na sequencia, o video com as situagbes problemas foram demonstrados e os
alunos foram estimulados a desenvolver seu senso critico, constituindo a primeira fase da
metodologia do arco (Observacdo da Realidade). Em uma segunda etapa, o aluno foi
orientado a pesquisar a provavel causa raiz desse problema, ou seja, os pontos-chaves que
levaram ao erro laboratorial, sendo a fase do levantamento de hipéteses (Teorizagéo), que
pode ser, por exemplo, através de consulta bibliografica. Em um terceiro momento, ja com
as hipoéteses da solugéo, foi promovido um debate entre os alunos onde foi dada a corregéo

pratica do erro (Retorno a Realidade).

A avaliagdo da Revista (Com o titulo: “A Investigagdo de Erros Laboratoriais na
Préatica Clinica”) como material didatico seguiu o protocolo indicado por Godoi (2009), que
descreve trés critérios de avaliacdo de softwares educativos: ergondmicos, pedagoégicos e
educacionais. Goddi (2009) descreve também instrumentos avaliativos de material didatico
digital que s&o: check-lists, diretrizes, escalas de avaliagdo, formularios, hibridos e

questionarios.

Outra forma de avaliagdo de um material didatico educacional seria uma oficina

entre professores.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo é descrito, de uma maneira geral, a elaboragcédo e o conteudo do
produto educacional produzido, no caso a revista digital. Seguem também, informagdes
sobre o questionario aplicado para os alunos, a confeccdo dos videos e a analise dos
resultados da aplicagao desse produto na sala de aula, durante o semestre de 2014.2, na

disciplina de Estagio Curricular em Analises Clinicas.

3.1 AREVISTA EM SUA GENESE

O conteudo da revista digital foi previamente elaborado com a finalidade de
colocar a disposi¢cado do professor e do aluno uma diversidade de situagdes vivenciadas na
rotina laboratorial embasadas nas legislagdes pertinentes, para que o leitor aprenda a
enxergar as causas das falhas nos exames e possam além de corrigi-las criar medidas

preventivas para que o erro ndo se torne recorrente.

3.1.1 Elaboragdo dos videos com as turmas de Hematologia Clinica e Estagio Il -
20141

O processo de criagdo dos videos ocorreu nas disciplinas de Hematologia e
Estagio Curricular em Analises Clinicas do semestre de 2014.1 do Curso de Farmacia —
IFRJ. Inicialmente os alunos foram divididos em grupos, sendo orientados pedagogicamente
para a elaboragéao e edicao dos videos.

Os videos elaborados pelos alunos estdo no Quadro 7, divididos por

turma/disciplina, titulo e duragéo.

TURMA/DISCIPLINA TITULO DURAGAO
Hematologia A importancia do cuidado na fase pré- 9min32s
analitica
Hematologia Erros na fase pés-analitica 11 min3s
Hematologia Erro na dosagem das plaquetas 9min5s
Estagio em Analises Erro na fase analitica 10 min12s
Clinicas
Estagio em Analises Erros laboratoriais pos-analiticos 3min55s
Clinicas
Estagio em Analises Os principais erros na fase Pré-analitica 3 min06s
Clinicas de um laboratdrio clinico

Quadro 7 Descri¢ao dos videos elaborados pelos alunos.
Fonte: Elaboragdo prépria.
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Antes de iniciarmos os trabalhos, os alunos no total de 31, divididos em 2 turmas
(14 na turma de Estagio e 17 na turma de Hematologia) foram submetidos a um questionario
com cinco perguntas para avaliar se eles ja tinham trabalhado com estudo de investigagao
anteriormente, se conseguiam enxergar na pratica de investigagdo algo interessante na
pratica curricular, se durante os estagios ja tinham vivenciado situa¢des adversas de
possiveis erros laboratoriais € de que maneiras estes poderiam ser trazidas para a sala de

aula. Seguem abaixo as perguntas e resumo das respostas dos alunos.

1-Vocé ja tinha trabalhado anteriormente em alguma disciplina com a confecg¢ao de

videos?

Do total dos alunos, 27 responderam que n&o. Duas alunas relataram que ja

tinham elaborado um video usando bonecos.

2 - Vocé sabe o que é um estudo de investigagédo?

Do total de alunos, 28 falaram que poderiam ser como no estudo de casos, onde

a coleta de dados é realizada e analisada, podendo ser qualitativa ou quantitativa.

3 - Vocé consegue ver na pratica de investigacdo algo interessante na pratica

curricular?

Do total de alunos, 27 responderam que sim, inclusive cinco alunos ainda
acrescentaram que o aprendizado se torna mais pratico e dindmico a medida que os

resultados da investigagdo véo sendo analisados.

4 - No estagio vocé consegue ver problemas, ou seja, situagbes adversas que

possam ser abordados no componente tedérico da disciplina? Quais?
Todos os alunos responderam que todas as fases do processo laboratorial como
a pré-analitico, analitico e pds-analitico, podem ser evidenciadas em situacdes adversas e

devem ser abordados na parte tedrica da disciplina.

5 - De que maneira vocé acha que esses erros podem ser trazidos para sala de

aula?
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Do total de alunos, 28 concordaram em responder que uma excelente alternativa

didatico-pedagdgico seria através da elaboragao de videos.

A partir desses depoimentos relatados foi evidenciado que apesar dos alunos

apresentarem pouca experiéncia na elaboracdo de videos, ficou evidente que estes

reconhecem a importancia de um estudo de investigacéo e a contribuicdo de aprendizagem

em uma pesquisa exploratéria, onde os resultados devem ser expostos em uma sala de

aula, ocorrendo a oportunidade para que o professor estimule os alunos a investigagao.lsso

corrobora o que diz Moran (2000):

Podemos transformar uma parte das aulas em
processos continuos de informagdo, comunicagdo e de
pesquisa, onde vamos construindo o conhecimento
equilibrando o individual e o grupal, entre o professor-
coordenador-facilitador e os alunos-participantes ativos.
Aulas-informagdo, onde o professor mostra algumas
sinteses, o estado da arte, coordenadas de uma questao ou
tema. Aulas-pesquisa, onde professores e alunos procuram
novas informacgdes, cercar um problema, desenvolver uma
experiéncia, avangcar em um campo que ndo conhecemos.
O professor motiva, incentiva, da os primeiros passos para
sensibilizar o aluno para o valor do que vamos fazer, para a
importancia da participacdo do aluno neste processo. Aluno
motivado e com participacdo ativa avanga mais, facilita todo
o nosso trabalho. O papel do professor agora é o de
gerenciador do processo de aprendizagem, € o coordenador
de todo o andamento, do ritmo adequado, o gestor das
diferencgas e das convergéncias. (MORAN, 2000, p. 3)

Dando continuidade a construgao dos videos, em uma segunda etapa, os alunos

foram motivados a investigar os erros laboratoriais ja descritos na literatura, criando a partir

dai, cenarios de situagdes adversas, comuns dentro da rotina dos laboratérios clinicos. O

Quadro 8 descreve o plano das aulas que foram administradas nas duas turmas:

Hematologia e Estagio em Analises Clinicas.
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DATA

CONTEUDO

DISCUSSAO

Aula 1

DISCUSSAO DAS
LEGISLAGOES

O objetivo dessa aula foi
discutir 0s artigos
relacionados a gestédo
laboratorial, as legislacdes
e resolucdes laboratoriais,
como a RDC/302 de 2005.

Aula 2

FASES DO PROCESSO
LABORATORIAL

O objetivo dessa aula foi
propiciar o entendimento
do aluno para a qualidade
de um laudo esta
diretamente relacionada as
trés fases distintas do
processo: pré-analitica,
analitica e pés-analitica.

Aula 3

FASE PR-ANALITICA

Esta aula teve como
objetivos estabelecer a
padronizagao de todos os
processos na fase pré-
analitica, que vao desde a
requisicao feita pelo
solicitante, no caso o
meédico,recepgao,coleta,
triagem e manuseio das
mesmas. Segundo a
RDC302/2005- item 6.1-a
instrucdo para coleta deve
conter: Preparacdao do
paciente, coleta do
material ldentificagcdo do
paciente.

Aula 4

FASE PRE-ANALITICA

Esta aula iniciou-se com a
problematizacéo do
conteudo proposto onde o
aluno foi estimulado a
buscar possiveis falhas ou
erros potenciais na
realizagao dos exames.

Aula 5

CRIAGAO DE ROTEIROS

Discussao do video pré-
analitico.

Esta aula teve como
objetivo  estabelecer a
padronizagao de todos os
processos na fase
analitica, que de acordo
com a RDC 302/2005, item
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Aula 6

FASE ANALITICA

6.2, perfaz as seguintes
principais evidéncias
objetivas:

-— Deve haver instrugoes
escritas e atualizadas para
todos 0s processos
analiticos realizados. Estas
instrucbes devem estar
disponiveis nas areas e
setores. Podem ser
usadas as instrucbes de
uso dos fabricantes, em
substituicao.

-O Laboratério Clinico
deve monitorar a fase
analitica por meio de
controle interno e externo
da qualidade.

Aula 7

CRIAGAO DE ROTEIROS

Discussao da elaboragao
do video do analitico.

Aula 8

FASE POS-ANALITICA

Esta aula teve como
objetivos estabelecer a
padronizagao de todos os
processos na fase pos-
analitica, que de acordo
com a RDC 302/2005,item
6.3,perfaz as principais
evidéncias objetivas:

- Deve haver instrugoes
escritas para emissao de
laudos.

-O laudo deve ser legivel,
sem rasuras de
transcricdo, escrito em
lingua portuguesa, datado
e assinado por profissional
de nivel superior
legalmente habilitado, n°
do registro do Laboratério
no Conselho Regional e do
profissional que assina,
Nome e registro de
identificacdo do cliente no
laboratério; data da coleta
da amostra; data de
emissdo do laudo; nome
do exame, tipo de amostra
e método analitico, — Dar
os valores dos resultados
obtidos e a unidade de
medigdo (mg/dL, Ul/mL,
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g%, etc.) e valores de
referéncia.

- O laudo de analise do
diagnéstico sorolégico de
Anticorpos Anti-HIV deve
estar de acordo com a
Portaria MS n° 59/2003,
suas atualizacbes ou outro
instrumento legal que
venha a substitui-la.

Aula 9 CRIACAO DOS Discussdo da elaboragao
ROTEIROS do video pés-analitico.

Quadro 8 Planos de Aula para elaboragao dos videos.
Fonte: Elaboragéo prépria.

Na aula 4, os temas principais em que os videos deveriam ser intitulados foram
explicados previamente, segundo a RDC304/2005. Estes versam sobre os trés fases do
processo na rotina laboratorial: Pré-analitica, analitica e pds-analitica.

Durante a discussdo dos temas, nas duas disciplinas, estes foram sorteados
entre os grupos.

Na aula 4, a metodologia da MP foi apresentada aos alunos com discusséo das
suas etapas. O objetivo foi estimular, primeiramente, a investigagdo, no caso em questao,
possiveis erros laboratoriais nas trés fases do processo ja descrito. Essa busca aconteceu
com a leitura proposta de artigos de revistas da area de medicina laboratorial, livros, sites da
internet e publicagbes da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas e da Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica.

Os alunos que estavam cursando a disciplina Estagio Curricular em Analises
Clinicas, e que ja estavam estagiando em laboratérios de patologia clinica, foram orientados
a apresentar situagdes problemas vivenciados por cada um dos integrantes de cada grupo.,,
nesse caso o aproveitamento das situagdes de rotinas diarias em que erros laboratoriais
podem aparecer, resumindo assim na observacdo da realidade que consiste na primeira
etapa da MP, que tem como ponto de partida o objeto de estudo,.

A turma da disciplina Hematologia Clinica, que ainda n&o tinha tido a
oportunidade de estagiar, trouxe somente relatos encontrados na literatura.

Dando continuidade a MP, durante as aulas 5,7 e 9, discutiu-se a criacdo dos
roteiros. Inicia-se uma reflexdo mais profunda de situacdes problemas vivenciada na rotina
laboratorial, a partir dos pontos chaves do estudo. Para isso os alunos respondem questdes
como: Quais sdo as ndo conformidades encontradas nas fases do processo laboratorial?

Em quais fases se concentram mais os erros? Como criar medidas preventivas?
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Na etapa da Teorizagdo, os alunos fizeram uma investigacdo para esses
questionamentos, é a fase da coleta de dados, quer em relatos encontrados na literatura ou
nos estagios em laboratdérios.

Partindo para a quarta etapa, que foram as hipéteses de solugdo, os alunos
apresentaram medidas corretivas e preventivas para que tais situacbes problemas nao
sejam recorrentes e sim solucionadas.

A quinta e ultima etapa da MP, foi a aplicagdo a realidade. Nessa etapa se
colocou em pratica as medidas para intervengdo na realidade onde se acharam os
problemas. Assim se completa o Arco de Maguerez.

Os alunos também foram orientados a criar videos, em que os erros estariam
implicitos, para que quando esses videos fossem posteriormente aplicados em uma sala de
aula, estimulassem o aluno a obervar a realidade, problematizar, investigar, criar hipoteses
de solugéo e aplicar na realidade, fechando assim o Arco da Maguarez, descrito na MP.

Ainda durante essas aulas, os alunos juntamente com o auxilio do professor,
que teve a funcdo de facilitador e orientador, comecaram a criacdo dos roteiros da

elaboracao dos videos.

3.1.2 Descrigao dos videos

O texto que vem a seguir relata a etapa de apresentagdo dos videos pelas
turmas (Hematologia Clinica e Estagio 11l em Analises Clinicas) que ocorreu de forma que os
temas centrais, que correspondem as fases pré-analitica, analitica e pds-analitica fossem
apresentados em sequencia para que as fases do processo fossem mais bem
compreendidas. Estes estdo descritos abaixo:
a) Video: A importancia do cuidado na fase pré-analitica. ~

O video “A importancia do cuidado na fase pré-analitica” foi elaborado pelos
alunos da turma de Hematologia Clinica, com duragdo de 9min32s, e retrata a fase pré-

analitica, estando disponivel em http://youtu.be/ZsNCémYa-DU. Acessado em 12.12.2014.

O quadro 9 representa os objetivos, cenario e elenco do video.
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TiTULO

OBJETIVO

CENARIO

ELENCO

A importancia do
cuidado na fase

pré-analitica.

Confeccionar um
video que retrate a
conduta de um
laboratério clinico
quanto aos erros
pré-analiticos

Em um laboratorio,
onde na sua rotina
estdo inserida a
realizagao de
exames
hematoldgicos.

Graduandos em
farmacia,
interpretando
uma equipe
formada por
médicos, técnicos
em enfermagem,
farmacéuticos,
recepcionistas e
pacientes.

Quadro 9 Informagdes sobre o Video “A importancia do cuidado na fase pré-analitica”.
Fonte: Confecgéao propria.

As figuras de numero 2 a 9 ilustram varias etapas do video “A importancia do

cuidado na fase pré-analitica”.

A importincia do cuidado na

Figura 2 Tela inicial do Video “A importancia

do cuidado na fase pré-analitica®“.

Figura 3 Cena que mostra a paciente
na academia antes da coleta.

Figura 4 Cena due mostra paciente fumando

antes da coleta do sangue.

Figura 5 Paciente sendo atendida na
recepcao.
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Figura 6 O garrote sendo colocado no brago | Figura 7 Conduta do flebotomista na hora
da paciente. da coleta.

Figura 8 Flebotomista dobrando o braco da Figura 9 Flebotomista se confunde na
paciente. identificagdo das amostras.

A histéria se desenvolve em um laboratério de Anadlises Clinicas de pequeno
porte, o Hemato Labs, cujo dono e responsavel técnico € o Dr. Luciano Collopy, um
farmacéutico muito ocupado, que passa longos periodos ausentes, ndo acompanhando a

rotina no laboratoério.

Num dia atipico, alguns casos inesperados causaram uma reviravolta na histéria
do Hemato Labs, pondo em risco sua confiabilidade e principalmente a saude dos pacientes.
A histéria comeca quando duas pacientes chegam ao laboratério com a solicitacdo de
pedidos médicos, porém por coincidéncia ou ndo ambos os pedidos sdo do Dr. Estalo
Freitas. O problema se instaura quando as pacientes chegam ao laboratério para realizagao
do exame, e durante o cadastro dos dados n&o sdo questionados quantos alguns
parametros fundamentais para o diagndstico correto, sendo representado na figura 4. Neste
caso ambas estardo em jejum, entretanto, Amélia Rito teria fumado cigarro antes do exame
(figura 4), enquanto que a outra paciente em questdo, Amélia Tito, ira para o laboratério
apo6s malhar por duas horas na academia (figura 3). Esses erros pré-analiticos sao

grosseiros, uma vez que é obrigatério que a recepcionista que atende o paciente, pergunte
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pelo jejum e quaisquer outras condigbes que possam interferir no resultado dos exames em

questao.

Na hora da coleta, o profissional responsavel por essa etapa, trocou por engano
os tubos com as amostras, devido a semelhanca entre os nomes e também entre os
exames.

As figuras 6 e 7 evidenciam que o profissional em questdo demonstra completa
falta de treinamento, pois erra na hora de utilizar o garrote e na aplicagdo da técnica de
“bater na veia com dois dedos”.

Na figura 8, o flebotomista ao final da coleta, dobra o brago do paciente sem
pressionar totalmente.

Pacientes idosos ou em uso de anticoagulantes, devem manter pressao sobre o
local de puncgéo por cerca de 3 minutos ou até parar o sangramento. As orientagbes corretas
de acordo com CLSI (2008) sao:

* Orientar para nao carregar peso imediatamente apos a coleta;

* Observar se ndo esta usando relégio, pulseira ou mesmo vestimenta que possa
estar garroteando o brago puncionado;

* Orientar para ndo massagear o local da pung¢ao enquanto pressiona o local;

* A compressao do local de puncdo é de responsabilidade do coletor. Se n&do puder

executa-lo, devera estar atento a maneira do paciente fazé-lo.

b) Video: “Erro na dosagem das plaquetas”.

O video “Erro na dosagem das plaquetas” foi elaborado pelos alunos da turma de
Hematologia Clinica, com duragédo de 9min25 s, e retrata a fase analitica, estando disponivel
em https://www.youtube.com/watch?v=5DUZPRO3R6A. Acessado em 12.12.2014.

O quadro 10 abaixo representa os objetivos, cenario e elenco do video.

TITULO OBJETIVO CENARIO ELENCO

Erro na dosagem | Confeccionar um | Em um laboratério, | Graduandos em
video que retrate a | onde na sua rotina | farmacia,
conduta de um|estd inserida a | interpretando uma

das plaquetas.

laboratério  clinico | realizagao de | equipe formada por
quanto aos erros | exames médicos, técnicos
analiticos. hematoldgicos. em enfermagem,

farmacéuticos,
recepcionistas e
pacientes.

Quadro 10 Informagdes sobre o Video “Erro na dosagem das plaquetas”.
Fonte: Confecgéao propria.
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Esse video ressalta a importancia do cuidado e atengdo do profissional ao
executar suas tarefas na fase analitica, bem como a necessidade de um controle de
qualidade interno dentro em um laboratério de analises clinicas, a fim de obter um
diagnostico preciso e sem evidéncias de erros, que possam prejudicar a anélise pos-
analitica e influenciar negativamente no tratamento do paciente.

Para construcéo dos videos foi utilizada a MP, onde os alunos foram estimulados
a criar cenarios de situagdes rotineiras dentro de um laboratério de analises clinicas que
pudessem levar a um erro, ou seja, situagdes problemas. Ao mesmo tempo demonstraram
medidas preventivas e agbes corretivas para que essas ndo conformidades pudessem ser
evitadas e corrigidas corretamente.

Esse video mostra o caso de uma paciente que ao fazer um hemograma de
rotina apresentara um falso positivo para Trombocitopenia (Pseudotrombocitopenia), ou
seja, uma baixa na contagem de plaquetas no resultado que ndo condiz com a clinica do

paciente em questao.

Erro na dosagem
das plaquetas

Figura 10 Tela inicial do video “Erro na Figura 11 Farmacéuticos no laboratério
dosagem das plaquetas®. conversando na hora da realizagao dos
exames.

Figura 12 Farmacéutica passando a amostra | Figura 13 Farmacéutica lider liberando
de sangue no contador hematoldgico. os resultados.
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Figura 14 Paciente levando resultado dos
exames em uma consulta médica.

Figura 15 Médica ligando para o
laboratério para reclamar dos
resultados.

Figura 16 Farmacéutica lider recebe ligacao
da medica.

Figura 19 Funcionéria repetindo o
exame com uma nova amostra.

: -"P"-- § .. 4433 '-"'-
Figura 20 Farmacéutica lider abrindo
distens&o sanguinea da amostra do
hemograma.

B
'n...“ i

Figura 21 Farmacéutica lider
observando as células no microscopio.

66



Figura 22 Foto da ldamina demonstrando os
grumos plaquetarios.

A figura 11 representa os farmacéuticos andando pelo laboratério desprovido de
EPIs adequados e desatentos aos riscos biolégicos presentes no ambiente. Conversam
despreocupadamente mesmo quando a outro funcionario chega com pedidos de anadlise de
amostras de sangue.

A figura 12 representa a farmacéutica passando as amostras de sangue no
contador hematolégico Hemacounter.

Na figura 13 a lider libera e assina os laudos aos clientes sem prévia analise dos
resultados emitidos pela maquina ou confirmacao da calibragdo desta.

As figuras 14 e 15 representam a paciente levando o resultado do exame para a
meédica analisar e essa liga para o laboratério questionando o resultado;

A figura 16 mostra o farmacéutico responsavel presente no laboratério de
analises clinicas recebendo uma ligacdo da médica, questionando o resultado da analise e o
laudo que foi apresentado (Trombocitopenia), uma vez que esta doenga apresentaria outras
alteracbes na contagem da série vermelha. Assim, o laboratério solicita a uma nova coleta
para que a plaquetopenia seja confirmada. As figuras 17 e 18 mostram a lider reunindo sua
equipe e questionando sobre os possiveis erros que podem ter gerado esse resultado
inadequado. Ao consultar o POP (Procedimento Operacional Padrédo), a lider levanta
algumas hipoteses, de causas desse erro, como a falta de calibragdo do equipamento,
amostra coagulada e falta de confirmagéo na lamina.

As figuras 19,20 e 21 representam o exame sendo refeito em uma nova analise
sob a supervisao da farmacéutica, onde sédo seguidos os passos presentes no POP, como a
utilizacdo de EPIs adequados, a checagem da calibragdo do equipamento utilizado
(Hemacounter) e a confirmagdo do laudo. E com isso, tem-se a elucidagdo de uma
Pseudotrombocitopenia EDTA dependente.

A figura 22 mostra uma lamina corada pelo método de May-Grunwald-Giemsa,

também conhecido como método Pandtico. Essa coloracido é utilizada no setor de
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hematologia clinica, onde as células sanguineas sao fixadas e coradas em laminas de vidro
para serem visualizadas e diferenciadas no microscopio 6ptico. Nessa preparagao, podemos
ver as plaquetas formando grumos, levando a uma pseudotrombitopenia, ou seja, uma baixa

na contagem de plaquetas, que ndo condiz com a realidade do paciente.

c) Video: “Erros laboratoriais pds-analiticos”.

O video Erros laboratoriais pés-analiticos foi elaborado pelos alunos da turma de
Hematologia Clinica, com duragdo de 11min13s e retrata a fase pds-analitica, estando
disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=bkizhCMGUWE&feature=youtu.be.
Acessado em 18.12.2014.

O quadro 11 demonstra os objetivos, cenario e elenco do video.

TITULO OBJETIVO CENARIO ELENCO

Erros Confeccionar um | Em um laboratério, | Graduandos em
laboratoriais | video que retrate a | onde na sua rotina | farmacia, interpretando
pés-analitico. | conduta de um | esta inserida a | uma equipe formada

laboratério clinico | realizagdo de exames | por médicos, técnicos

quanto aos erros | clinicos laboratoriais. | em enfermagem,
pés-analiticos e o farmacéuticos,
cuidado que os recepcionistas e
profissionais de pacientes.

laboratérios devem
ter na liberacao

dos laudos.

Quadro 11 Informacées sobre o Video “Erros laboratoriais pds-analiticos”.
Fonte: Confecgéao propria.

As figuras 23 a 34 retratam as etapas de evolugao do video.
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k _+." Trabalho de Hemarologia

i
red Ermos Labornmoriais: Fose pos-anmalicicn

Figura 23 Tela inicial do video “Erros

Laboratoriais: Fase Pds-analitica”.

Figura 24 Médico passando exames para

paciente.

Figura 25 Iniciando tratamento apods
resultados de exames.

Figura 26 Apds a repetigao, os resultados
estdo incompativeis.

Figura 28 Médico analisando resultados de
exames e prescrevendo medicagao para
HIV.

ao Posto de Saude.

Figura 30 Farmacéutico orientando
paciente a repetir os exames.
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Figura 31: Texto indicando o passar dos dias.

Figura 32 Paciente retorna ao médico
solicitando confirmagao do teste.

A

Apos repeticao do

exame de sangue

Figura 33 Texto indicando apds a repetgéo do

exame.

Figura 34 O resultado veio diferente, ndo
confirmando o primeiro laudo.

O video se divide em 2 casos clinicos com situagdes diferentes.O caso 1 inicia-

se na figura 24, aonde uma pessoa vai ao

médico e relata estar sentindo fadiga, dor

abdominal e perda de peso e lhe é pedido para fazer um exame de sangue como de rotina.

O paciente entao realiza o exame e encaminha

para o médico avaliar.

Na figura 25 mostra o paciente retornando ao médico com o laudo liberado pelo

laboratério e na avaliagdo do médico constata que o paciente estda com hemocromatose

(doenga que trata de uma predisposicao para a absorg¢ao excessiva de ferro da alimentagao.

Este ferro acumula-se principalmente no figado, pancreas e coragao, podendo levar ao 6bito

por cirrose, hepatocarcinoma, insuficiéncia cardiaca ou diabetes).

O médico orienta o paciente para

realizacdo do tratamento que no caso é a

flebotomia (sangria) periddica. Que consiste na retirada de sangue, como em uma doagéao,

com a diferenga de que o sangue é descartado

apés a coleta.

Na figura 26, passados 2 meses de tratamento, o paciente volta ao médico para

saber como estdo os niveis de ferritina no s

eu sangue. Ele refaz o exame, e quando o

meédico analisa, ele percebe que os niveis estdo normais. Ele se assusta e vé que alguma

coisa esta errada, pois o tempo do tratamento foi muito curto para os resultados estarem

normais.

70



Ele pergunta entao se passou algum exame mais especifico para a paciente. Ela
nega, e o médico conclui que cometeu um erro ao dar o diagndstico.

A liberagdo correta do laudo correto € muito importante, sempre é necessario
fazer a correlagao clinica laboratorial e analise de consisténcia dos resultados para que
diagnésticos errados nédo sejam feitos:

A doenca discutida no caso 1 trata-se da hemocromatose, que segundo
Cangado, R.D. et al.(2010), inicia-se com o acumulo lento e insignificante de ferro no
organismo (0-5g). Em um segundo estagio, ja ha excesso de ferro (10-20g) que, se nao
tratado, pode levar a lesdo de 6rgaos, geralmente apés 40 anos de idade e mais que 20 g
de ferro acumulado.

O objetivo, portanto, é detectar estes pacientes antes da terceira fase.
Felizmente, marcadores indiretos do ferro acumulado permitem o diagnéstico precocemente
e prevenir o aparecimento da doenga.

O depésito continuo de ferro no figado desencadeia um processo inflamatério, o
desenvolvimento de fibrose e, com o tempo, a fibrose pode evoluir paracirrose e o
surgimento de hepatocarcinoma.

O tratamento utilizado globalmente, de eficacia comprovada, relativamente
barato e praticamente inécua é a flebotomia (sangria) peridédica, ou seja, a retirada de
sangue.

As células vermelhas do sangue contem hemoglobina, da qual o ferro é
componente importante (normalmente, 70% do ferro no nosso organismo estdo
concentrados na hemoglobina).

Com a retirada periédica de sangue, nos pacientes com ferritina sérica >1.000
mg/ml, geralmente uma a duas bolsas de sangue por semana, com nova dosagem de
ferritina a cada 4 a 8 semanas, ocorre o deslocamento do ferro depositado nos tecidos para
a formagéo de novas moléculas de hemoglobina, até que ndo ha mais excesso (no inicio do
tratamento, definido como ferritina sérica < 20 mg/ml).

Depois, sdo realizadas novas flebotomias em intervalos variaveis de dois a seis
meses, procurando manter o valor de ferritina sérica menor ou igual a 50 mg/ml.

O ferro € um importante componente da hemoglobina, presente nas células
vermelhas do sangue. Com a retirada periédica do sangue, o ferro depositado nos tecidos
migra para ajudar na formacdo das novas células de hemoglobina. Assim com esses
cuidados, ndo costuma surgir anemia significativa durante o tratamento e a evolugdo da
doenca é interrompida, ndo levando a progresséo das lesdes nos 6rgaos-alvo.

No caso 2, uma pessoa é internada num hospital com suspeita de apendicite.

Passado transtorno e melhora da paciente, ao receber alta, esta foi submetida a outros
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exames, entre eles o anti-HIV. Ela foi informada que os testes seriam entregues
posteriormente, pelo Centro de Hematologia da sua cidade.

As figuras 27 e 28 demonstram que no dia marcado, o paciente retornou ao
hospital para receber os resultados. Para sua surpresa, o exame anti-HIV deu positivo
(reagente). O médico com o laudo do seu exame em maos encaminha prontamente o
paciente para atendimento em uma Unidade Basica do Sistema Unico de Saude.

As figuras 29 e 30 representam o paciente chegando ao Posto de Saude mais
proximo de sua casa, e encaminhado para a farmacia onde péde tirar suas davidas. E o
farmacéutico pdéde perceber que a paciente ndo havia realizado o segundo teste de HIV,
comprobatdério do exame que deveria ter sido realizado 30 dias apds o primeiro exame.

As figuras 31, 32, 33 e 34 mostram o paciente retornando ao médico e
solicitando um novo pedido para confirmagdo do resultado, haja vista que ainda néo tinha
sido feito. Assim a paciente refaz o exame anti-HIV e é constatado negativo (ndo reagente).
O médico entdo acaba por pedir desculpas, se explica que no dia do ocorrido estava muito
cansado e que realmente ndo deu a devida orientagdo para que outro exame fosse
realizado.

O principal teste utilizado no diagnéstico sorolégico do HIV é o ensaio
imunoenzimatico, conhecido como Elisa. Os ensaios de primeira e segunda geragdo
apresentam o formato indireto, ou seja, os antigenos virais sdo absorvidos nas cavidades
existentes das placas de plastico dos kits, onde o soro do paciente é adicionado a seguir. Se
0 soro possuir anticorpos contra o HIV, estes se ligardo aos antigenos (proteinas do HIV).
Essa técnica € amplamente utilizada como teste inicial para deteccado de anticorpos contra o
virus, devido a sua alta sensibilidade.

O teste do HIV é composto de, pelo menos, 2 fases. A primeira deve ser feita
cerca de 30 dias apds o comportamento de risco e repetido 30 dias apds, mesmo que o
resultado do primeiro exame dé negativo.

Segundo Portaria n.° 59/GM (BRASIL 2003) se algum destes dois exames der
positivo, deve-se entao realizar outro exame chamado de Western Blot, que serve para
confirmar a presenga do virus no organismo do individuo e assim iniciar o tratamento da
AIDS.

Contudo, estes exames podem dar um resultado falso Negativo e, para
esclarecer estas e outras duvidas, o resultado do teste € sempre dado por um conselheiro
devidamente treinado, sendo assim necessaria muita cautela e a realizagcdo de testes

comprobatérios para sua confirmacao.
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d) Video: “Os principais erros na fase Pré-analitica de um laboratério clinico”.

O video foi elaborado pelos alunos da turma de Estagio Ill em Analises clinicas,
com duragdo de 3 min6s e retrata a fase pré- analitica, estando disponivel em

https://www.youtube.com/watch?v=VnSemtvs-HA. Acessado em 12.12.2014.

O quadro 12 abaixo demonstra os objetivos, cenario e elenco do video.

TITULO OBJETIVO CENARIO ELENCO
Os principais erros Confeccionar um Em um laboratdrio, Graduandos em
na fase Pré- video que retrate a onde na sua rotina farmacia,
analitica de um conduta de um esta inserida a interpretando
laboratério clinico. laboratério clinico realizagao de uma equipe
quanto aos erros exames clinicos formada por
pré-analiticos e o laboratoriais. médicos, técnicos
cuidado que os em enfermagem,
profissionais de farmacéuticos,
laboratérios devem recepcionistas e
ter na liberacdo dos pacientes.
laudos.

Quadro 12 Informacgdes sobre o Video “Os principais erros na fase Pré-analitica de um
laboratorio clinico”.
Fonte: Confecgéo propria.
As figuras 35 a 45 representam a evolugédo do video. As 5 cenas de principais

erros na fase pré-analitica séo ilustradas nas figuras.

Figura 35 Paciente entregando amostra de Figura 36 Farmacéutica recebendo
urina no laboratorio. amostra de urina.
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Figura 37 Farmacéuticas sem os uniformes
adequados.

Figura 38 Farmacéutica comegando uma
coleta.

15 minutos depois..

Figura 39 Tela do video.

coleta.

Figura 40 Ainda no celularldurante a

Figura 41 Coleta do sangue apds o brago
estar 15 min. com garrote.

Figura 42 Encapando a agulha.
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Figura 43 Agulha sendo desprezada em Figura 44 Laudos com nomes parecidos.
lixo comum.

Figura 45 Amostras sem identificagdo.

As figuras 35 e 36 evidenciam a cena 1 do video em que a paciente foi mal
orientada na coleta de urina de 24 horas .Assim a farmacéutica atendendo os apelos da
paciente acaba recebendo a amostra, estando totalmente incompativel com as instrugdes de
coleta.A figura 37 mostra as funcionarias sem o uso devido do vestiario e paramentagéo
correta.

As figuras 38, 39, 40 e 41 fazem parte da cena 2 em que a farmacéutica inicia a
coleta colocando o garrote no brago do paciente e ao atender ao telefone durante o
procedimento, esquece o mesmo, e apdés 15 minutos realiza a coleta ainda com o brago
garroteado.

A figura 42 a cena 3, sendo m procedimento totalmente inadequado, em que a
agulha é recapeada, podendo causar um perfuro cortante no dedo do coletador.

A figura 43 faz parte da cena 4 , onde a agulha é descartada no lixo comum,
podendo furar o profissional de limpeza.Esse procedimento esta totalmente em desacordo
com a RCD 302/ANVISA 2005 que é clara no item 5.6.1 onde diz:
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O laboratério clinico e o Posto de Coleta laboratorial devem
implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS) atendendo aos requisitos da
RDC/ANVISA n° 306 de 07/12/2004, suas atualizagbes, ou
outro instrumento legal que venha substitui-la.

Segundo a RDC/ANVISA 306, no item 14.1 diz:

Os materiais perfuro-cortantes devem ser descartados
separadamente, no local de sua geracdo, imediatamente
apos o uso ou necessidade de descarte, em recipientes,
rigidos, resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com
tampa, devidamente identificados, atendendo aos
parametros referenciados na norma NBR 13853/97 da
ABNT, sendo expressamente proibido o esvaziamento
desses recipientes para o seu reaproveitamento. As agulhas
descartaveis devem ser desprezadas juntamente com as
seringas, quando descartaveis, sendo proibido reencapa-las
ou proceder a sua retirada manualmente.

As figuras 44 e 45 representam a cena 5, esta evidencia um erro por falta de

atengdo do funcionario as trocar as identificagbes dos pacientes, gerando um troca de

resultados podendo surtir em um diagnéstico errado pelo médico.

e) Video: “Erros na fase analitica”.

O video “Erros na fase analitica” foi elaborado pelos alunos da turma de Estagio

Il em Analises Clinicas, com duragédo de 10 min12s, e retrata a fase p6s- analitica, estando

disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=Dd_Hp6eRlo4. Acessado em 12.12.2014.

TITULO

OBJETIVO

CENARIO

ELENCO

Erros na fase

analitica

Confeccionar um
video que retrate a
conduta de um
laboratério clinico
quanto aos erros
analiticos e o
cuidado que os
profissionais de
laboratérios devem
ter na liberacao dos

laudos.

Em um laboratério,
onde na sua rotina
esta inserida a
realizagao de
exames clinicos

laboratoriais.

Graduandos em
farmacia,
interpretando uma
equipe formada por
médicos, técnicos
em enfermagem,
farmacéuticos,
recepcionistas e

pacientes.

Quadro 13 Informagdes sobre o Video “Erros na fase analitica”.
Fonte: Confecgéao propria.
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Sao destacadas as figuras de 46 a 52, que retratam as etapas de evolugado do

video descritas nos paragrafos a seguir.

Erros na Fase Analitica

i

Figura 46 Tela inicial do video:“Erros na

fase analitica”.

Figura 48 Nesse momento ocorre um pico de
luz e uma pane no equipamento.

Figura 50 Ponteiras sendo reutilizadas
erradamente.

Figura 49 Reagentes acondicionados em
temperatura diferente da indicada pelo
fabricante.

Figura 51 Farmacéutica ndo sabendo
operar a maquina.
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g
Figura 52 Reagentes com data de
validade expirada.

O video inicia-se com uma problematica: a paciente indo a uma consulta médica
(figura 47), mostrando para o médico o laudo contendo o resultado de seus exames
laboratoriais. A referida paciente tem uma duvida, pois havido feito 0 mesmo exame tempos
atras e os resultados estavam muito diferentes. O médico achando incoerente, pede para
que a mesma refaca todos para confirmagao do laudo.

A partir dai na sequéncia sdo demonstrados alguns procedimentos incorretos
dentro do setor técnico de um laboratério de analises clinicas, na fase analitica, que podem
levar a algum resultado de exame errado.

Na figura 48, o farmacéutico aparece operando um contador de células
sanguineas. Nesse momento ocorre um pico de luz e dad uma pane no equipamento. Apos o
religamento, haveria necessidade de checagem dos pardmetros de calibragdo, com as
passagens dos controles internos de qualidade, porém o funcionario nao realizou nenhum
procedimento e liberou o resultado dos pacientes. Este caracterizou o erro analitico 1.

Na figura 49, sdo mostrados os reagentes que deveriam ser acondicionados em
temperatura de 2 a 8°C , sendo encontrados dentro de armarios. Esse caracteriza o erro
analitico 2, pois a temperatura ambiente da sala, mesmo estando climatizada , nédo
consegue manter as propriedades dos reagentes, conforme sido recomendadas pelo
fabricante.

Na figura 50, verifica-se a reutilizagdo de ponteiras nas pipetas automaticas em
varios pacientes consecutivos. Esse caracteriza o erro analitico 3 do video, sendo uma
pratica ndo recomendada, pois pode ocorrer contaminagédo das amostras.

O erro analitico 4 é demonstrado na figura 51, onde mostra a falta de
treinamento da operadora do equipamento frente a mudanga do lote do reagente e, além
disso, nao existindo no laboratério um procedimento por escrito para auxiliar, somente um
funcionario que sabia que ndo tinha ido trabalhar naquele dia. Toda vez que o lote dos
reagentes muda, hd a necessidade de recalibragdo com passagem dos controles internos
de qualidades. Essa pratica é recomendada pelos fabricantes dos equipamentos. A ndo
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realizacdo pode gerar desvio de resultados, ou seja, tendéncias, n&o retratando a valor
correto do analito a ser dosado. Na figura 52, o suposto erro aleatério 5, seria o uso
indevido de reagentes com data de validade expirada ha 6 meses.Essa pratica é totalmente

proibida, levando a deterioragcdo dos mesmo se resultados falsos.

f) Video: “Erros laboratoriais pds-analitico”.
O video foi elaborado pelos alunos da turma de Estagio Il em Analises Clinicas,
com duracdo de 3min55s e retrata a fase pods- analitica, estando disponivel em

https://www.youtube.com/watch?v=JyoFUqsuByc. Acessado em 20.12.2014.

O quadro 14 ilustra os objetivos, cenario e elenco do video.

TITULO OBJETIVO CENARIO ELENCO
Erros Confeccionar um video Emum Graduandos em
laboratoriais que retrate a conduta de laboratério, farmacia,

pos-analiticos um laboratério clinico onde na sua interpretando uma

quanto aos erros pos- rotina esta equipe formada por

analiticos e o cuidado que inserida a médicos, técnicos

os profissionais de realizacao de em enfermagem,

laboratorios devem ter na | exames clinicos farmacéuticos,

liberagdo dos laudos. laboratoriais. recepcionistas e

pacientes.

Quadro 14 Demonstracao do Video.
Fonte: Confecgéao propria.

As figuras 53 a 60 representam as etapas do video em questéao.

ERROS LABORATORIAIS
POS-ANALITICOS

em Renlengq ]

Figura 53 Tela inicial do video “Erros
laboratoriais pds-analiticos”.

Figura 54 Paciente analisando laudo
recebido do laboratério.
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Figura 56 Tela com a pergunta do que
pode ter gerado o erro no laudo.

Figura 55 Paciente percebe que o nome
esta trocado.

Figura 57 Farmacéutica realizando os Figura 58 Laudos com nomes parecidos.
exames.

Figura 59 Aparelho de bioquimica. - Figura 60 Aparelho de bioquimica.

A figura 54 aparece a paciente que foi atendida no Hospital Geral Adolfo
Hogdman e, a mesma foi orientada a fazer um exame de sangue. Quando recebeu o
resultado do exame, realizado em um laboratério particular, percebeu que o exame era de
outra pessoa. O laboratério reteve o resultado e se negou a refazer outro exame.

A figura 55 mostra a paciente revelando que o recibo do pagamento feito pelo
laboratério em Realengo tinha o nome de outra mulher que se chama Gabrielle Silva Costa,
mas nao o nome da paciente que fez o procedimento. Segundo a paciente, Gabrielle
Barbosa Pinto, ela esteve no referido hospital no domingo por volta das 15 horas, ela se

sentia tonta e estava vomitando. Quando chegou a unidade de saude foi atendida pela
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médica plantonista que aferiu a pressdo e pediu que ela fizesse um exame de sangue.
Quando ela foi pegar o resultado do exame de sangue, uma surpresa. No laudo constava
um histérico de 2013, sendo que a mesma nunca tinha passado anteriormente naquele
hospital. Observando o restante do laudo, constatou que o sobrenome estava errado, data
de nascimento e endereco.

A conduta do laboratério em reter o laudo, foi completamente errada, pois
deveria nessa situacao ter solicitado nova amostra de ambas as pacientes em questao.
Além disso, ocorreu uma grande falta de atengdo na digitagdo dos resultados, pois nao
houve a conferéncia dos nomes, data de nascimento e enderego das pacientes.

A figura 57 aparece a farmacéutica analisando os resultados e podemos
observar a falta de atengdo e auséncia da dupla conferéncia .

A figura 58 representa os dois laudos com a troca, pois os pacientes possuiam o
mesmo nome (Gabrielle) e o0 mesmo numero de inscrigdo (002), porém os demais dados
assim como o sobrenome eram diferentes. A paciente Gabrielle Barbosa Pinto teve o exame
trocado com outra paciente de nome Gabrielle da Silva Costa.

As figuras 59 e 60 mostram o cadastro no aparelho de bioquimica e devido ao
erro anterior houve a troca dos tubos de sangue e consequentemente, troca dos exames e
do tipo de exame.

Varios motivos podem fazer com que um erro no analitico, chegue ao pos-
analitico e seja liberado um laudo errado: Pressa ao realizar analise dos exames, falta de

pessoal devidamente treinado e transcricdo manual.

3.1.3 Apresentacao dos videos e discussdo com os alunos

A produgdo de videos em sala de aula juntamente com os alunos, utilizando a
MP, produziu a curiosidade e motivou os alunos a participarem das aulas. Nesse sentido, os
videos aulas ou videos didaticos podem ajudar o professor a dinamizar suas aulas e
melhorar o processo de ensino-aprendizagem. Para Moran (2011) a digitalizagdo permite
registrar, editar, combinar, manipular toda e qualquer informagao, por qualquer meio, em
qualquer lugar, a qualquer tempo, traz a multiplicacdo de possibilidade de escolha, de
interacao.

A utilizagdo das midias digitais no processo de ensino aprendizagem vem utilizar
o professor como um facilitador, orientador a ajudar o aluno a pesquisar, explorar todas as
informacgdes que estdo no seu meio.

As apresentagdes foram divididas em 2 turmas, de Hematologia Clinica (figuras

61 e 63) e Estagio Ill em Analises Clinicas (figura 62).
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A apresentagdo comegou com a exibicdo dos videos na sequéncia das fases
pré-analiticas, analiticas e pds-analiticas. Nesse momento cada grupo que apresentou seu
video foi questionado por mim, no papel de professora orientadora, sobre os erros
encontrados, suas causas e como soluciona-las na realidade do dia a dia da rotina
laboratorial.

Em um segundo momento, os alunos foram questionados de como esse recurso
poderia enriquecer o conteudo disciplinar e se de alguma forma os alunos tinham adquirido
alguma competéncia apds esse tipo de pesquisa de investigacdo e construgao de videos.

Com relagdo aos erros laboratoriais propostos nos videos, os alunos foram
unanimes em dizer que seriam de grande aprimoramento educacional tanto na confecgao,
na elaboragao, pesquisa e desenvolvimento, como na aplicagdo em sala de aula, levando o
aluno a despertar um olhar critico nas situagdes adversas que possam ocorrer na rotina
laboratorial.

Segundo os alunos a utilizagdo da MP, tanto no preparo, como na aplicagdo dos
videos educativos, veio corroborar a eficacia dos usos de midias em ambientes
educacionais, trazendo a realidade para dentro da sala de aula.

A aula com video na realidade ndo substitui o estagio e nem as aulas praticas,
uma vez que o aluno precisa participar de ambientes reais e ter contato com pacientes.
Porém, esse recurso seria agregador para que o aluno ja possa na sala de aula desenvolver
visdo critica e evitar situacdes problemas.

Foi questionado também, se na exibicdo do video seria possivel que os alunos
em curso seriam capazes de “checar” os erros apresentados. Nesse momento houve um
contraponto entre as duas turmas, de Hematologia Clinica e Estagio Ill em Analises
Clinicas. A turma de Hematologia por ser de um periodo anterior e ainda néo ter vivenciado
o estagio, tem maior dificuldade em identificar os erros, e até mesmo procurar suas causas.
As turmas de Estagio Supervisionado, por estarem em ambientes reais na rotina clinica

laboratorial, t€m mais condi¢cdes de reconhecer esses possiveis erros.
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Figura 61: Apresentagao dos videos na turma de Hematologia Clinica (a).

Figura 62: Apresentagéo dos videos na turma de Estagio lll em Analises Clinicas.
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Figura 63: Apresentagao dos videos na turma de Hematologia Clinica (b).

3.1.4 Abrindo a revista

Nesse item do presente capitulo da dissertacdo, serdo indicados, em detalhes, os
topicos e as partes principais da revista digital. O objetivo & proporcionar para o leitor,
principalmente alunos e professores, uma maior compreensao didatico-pedagoégica. Por
isso, destaca-se nesse item “abrindo a revista’, uma forma de indicar quais os principais
enfoques que podem ser usados na sala de aula, quando se tem como meta o uso da MP.
Trata-se de um recurso midiatico, e para isso, espera-se que o leitor possa acompanhar a
leitura do presente texto, explorando a revista, (de forma concomitantemente ou n&o), tendo
um equipamento digital com suporte a internet.

Ao longo dessa pesquisa, a revista digital produzida nao foi socializada com os
professores do curso de farmacia do IFRJ. O texto a seguir segue como uma proposta para
futura avaliagcdo de um material didatico educacional, onde as indicagcdes expostas poderao
compor um suporte textual para uma oficina entre professores. Segundo Gabertt (2011),
torna-se relevante que haja um trabalho colaborativo entre professores, onde num encontro,

ocorram discussdes, com criticas e avaliagbes mutuas entre todos os presentes.
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Sumario
A revista foi intitulada “A Investigagdo de Erros Laboratoriais na Pratica Clinica” esta

disponivel no link http://issuu.com/silvanamachareth/docs/revista-ifri-erros-laboratoriais. As

figuras 64 e 65 apresentam a capa e o sumario da revista.

Fhrana Macharelh

Figura 64 Capa da Revista Digital.

Surmidric

Figura 65 Apresentagédo do Sumario.

Introdugao
A introducéo, pagina 4, inicia-se com um breve relato sobre a importancia do

correto diagnéstico laboratorial e a implantagdo de um sistema de gestdo da qualidade.
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Histérico da qualidade
Esse capitulo que se inicia na pagina 6, tem como objetivo mostrar ao aluno os
conceitos de qualidade e como esta surgiu desde os seus primérdios. Fazer com que eles
entendam como foi importante a evolugdo e o surgimento de ferramentas de medicéo e
controle nas industrias e outros setores, bem como seus criadores. A figura 66 ilustra a
primeira produgao padronizada em escala de um automével pela empresa Ford em 1901,
sendo um grande marco na histéria do controle da qualidade.
Nesse momento dando continuidade ao tema sobre a histéria da qualidade é
sugerido ao professor que solicite uma pesquisa mais aprofundada ao aluno sobre os Gurus

da Qualidade, suas criagdes e a importancia do Ciclo PDCA ambos descritos na pagina 8.

O quie & Grualidade?

Atendot St stpeciicac ool

Figura 66 Historico da qualidade.
Gestao da qualidade

Dando continuidade ao tema, na pagina 9, o aluno comecga a entender o que é
um sistema de gestdo da qualidade, como se implanta e gerencia dentro das empresas que
buscam melhorias continuas, mapeando cada etapa do processo, capacitando os

profissionais e identificando possiveis falhas dentro da medicina laboratorial.

Na figura 67 abaixo é evidenciado a ISO 9001:2008, Para que os alunos
compreendam sua relevancia e aplicacdo nos diversos setores industriais saude e até
mesmo educacional é importante que seja explicado a ele como a ISO foi criada e sua

funcdo que é de promover a garantia de qualidade através da padronizagéo de produtos.
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Figura 67 Gestado da Qualidade.

Qualidade do laboratoério clinico

Na pagina 10 é demonstrada ao aluno a importancia da qualidade na saude € na
medicina laboratorial. O texto foi adaptado do artigo que é sugerido na fonte, “A utilidade dos
indicadores da qualidade no gerenciamento de laboratérios clinicos” e que deve ser

incentivado a leitura e a um debate entre o alunado.

Neste artigo é descrito como o uso dos indicadores da qualidade vem sendo
valorizado na gestao dos laboratérios clinicos para otimizar a qualificagdo e a quantificagédo
das falhas nos diferentes processos laboratoriais, bem como para auxiliar a implantacéo de

medidas corretivas e preventivas e apontar a eficacia das agdes tomadas.

Nas paginas seguintes 11 e 12, enriquecida com hiperlinks, é explicado ao aluno
os conceitos de acreditagdo, certificagdo, os 6rgéos e as normas oferecidas no Brasil e no
mundo. Assim nesse momento para estes se situem melhor dentro da gestédo laboratorial é
importante também que seja apresentado e discutido com o aluno as legislagdes que
permeiam o funcionamento do laboratério clinico, capacitando este a desenvolver a analise
critica dos procedimentos laboratoriais, evidenciando e prevenindo as possiveis falhas que

possam ocorrer.

A figura 68 mostra um técnico manipulando corretamente os espécimes

biolégicos utilizando todo a paramentacdo recomendada.
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Qualidade
do Laboratorio
Clinico

Figura 68 Qualidade do Laboratério Clinico - um técnico manipulando corretamente um

espécime bioldgico.

Processos operacionais
Na pagina 14, como é demonstrado na figura 68, as fases do exame laboratorial
sdo descritas. Dentro dos processos operacionais, segundo a RDC302/2005 as 3 fases sao:
pré-analitica, analitica e pods-analitca seguindo o fluxo do exame desde a solicitagao do

médico até a emissao do laudo.

O aluno deve ser capaz de entender essas etapas e saber como evitar suas

variaveis, que possam levar aos erros como foi demonstrado na pagina 15, figura 70.

Dando continuidade na pagina 16, figura 71, os dois videos devem ser assistidos
pelo aluno. Nestes contém fatos da vida real onde laudos foram liberados com exames

errados.

Foi colocada a seguinte pergunta: Por que os erros ocorrem? Para que o
professor estimule o aluno a buscar hipoteses, ou seja, causas reais que levaram a esses
erros expostos nos videos. Como sugestao foi colocada no rodapé da pagina 16, o artigo de

Plebani (2009 6) que explica a diferenca entre erros na medicina e erros laboratoriais.

® Plebani, Lebani M, Lippi G. Errors in medicine and errors in laboratory medicine: what is the difference? 2009.
Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2851209/. Acessado em 20.12.2014.
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Figura 69 As fases dos exames laboratoriais.
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Figura 70 Os principais erros laboratoriais diferenciados por fase.
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Figura 71 Videos de fatos da vida real.

Fase pré-analitica
A partir de agora, iniciando na pagina 17, as trés fases do exame laboratorial

serdo descritas de acordo com a RDC302/2005. A 12 fase chamada pré-analitica é

contemplada no item 6.1 da norma.

Na figura 72 podemos ver a que a descrigdo das fases inicia-se com a seguinte
pergunta: Como investigar causas que possam induzir variagdes nos resultados dos

exames?

Essa colocagao leva o aluno a pensar e refletir sobre esses fatores, levando a
investigacdo, levantamento de hipéteses, tendo como ponto de partida a observacéo da

realidade de acordo com a primeira etapa do Arco de Maguerez.
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Figura 72 Pagina inicial da fase pré-analitica

Solicitagao clinica e cadastro do paciente

Este item é descrito na péagina 18, evidenciando as principais exigéncias da
norma.

-Orientacbes escritas

- Documentagdo comprobatéria da identificagdo para o cadastro: Nome, idade,
sexo, endereco, telefone, responsavel no caso de menores, solicitante, data e hora do
atendimento, exames solicitados, tipo de amostra, horario de coleta, informagdes adicionais,
data de entrega do laudo, urgéncia se aplicavel.

O laboratério fornece ao cliente: comprovante de atendimento, com nimero de
registro, nome, data do atendimento, data prevista de entrega do laudo e dados de contato

do laboratoério,

Preparo do paciente/coleta

Este item é descrito na péagina 18, evidenciando as principais exigéncias da
norma.
- Rastreabilidade da amostra: horario de coleta ou do recebimento da amostra, quem
recebeu/coletou.
- Identificagdo da amostra nome, idade, sexo, data de nascimento, hora, cédigo de barra se
aplicavel.

Dando continuidade na pagina 19, € demonstrado, através de figuras, os tubos

de coleta diferenciados pela cor da tampa, anticoagulante, volume, exame e ordem coleta,
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sendo imprescindivel que o coletador seja treinado corretamente para que a coleta seja
perfeita.

Ainda nessa pagina é explicada a fungdo do gel separador, e como nota de
rodapé a manifestacdo da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas com relacdo ao
pronunciamento de um importante laboratério privado do Brasil que declarou, recentemente,
sua decisdo de permitir a coleta de sangue para mais de 95% do seu painel de testes sem
exigir jejum, exemplificando que o laboratério ficava sobrecarregado pela manha e vazio
depois. Além disso, esta decisdo foi amplamente apoiada pela maioria dos meios de
comunicagao brasileiros. Disponivel em: <

http://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2014/09/1519052-laboratorios-deixam-de-

exigir-jejum-para-exame-de-sanque.shtml>. Acessado em: 15.12.2014.

E importante que o aluno seja estimulado a investigar quais exames pertencem a
esse grupo e se realmente segundo a literatura mundial causaria impacto no resultado e
veracidade dos mesmos.

Distribuicdo das amostras, transporte e distribuigcao.

Na pagina 20, é demonstrado, conforme figura 73, as etapas da coleta e
distribuicdo das amostras.

-Preparo e acondicionamento — instrugcbes que garantam a estabilidade,
integridade e qualidade das amostras recebidas/coletadas.

-Transporte — caixas isotérmicas higienizadas ou de isopor (descartaveis),

Como sugestéo de leitura para o aluno, temos o artigo: Controle da qualidade na
coleta do espécime diagnostico sanguineo: iluminando uma fase escura de erros pré-
analiticos.

Etapas cda coleta
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Figura 73 Etapas da coleta preparo e distribuicdo das amostras.
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Critérios de aceitabilidade e rejeicao das amostras

Na pagina 21, é explicado que todo laboratério deve possuir instrugbes por
escrito de critérios de aceitabilidade ou rejeicdo das amostras bioldgicas, tendo em vista o
impacto direto na qualidade do exame. Segue como sugestao um artigo que fala sobre a

interferéncia da hemolise na dosagem dos testes.

Para finalizar o capitulo na pagina 22, conforme figura 74, seguem dois videos
produzidos pelos alunos do IFRJ, campus Realengo, apresentando simulagdes de rotinas na

pratica laboratorial com possiveis falhas.

Agora é sugerido ao professor que estimule o aluno depois de todo esse suporte
tedrico,que deve estar apto a responder a seguinte pergunta: Quais erros podem ser

encontrados nesses videos?

A e Fmms S Ana e

Agora vocod ji pode responder, guais erros
Ppoderm ser encontrados nesses videosT
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Figura 74 Videos produzidos pelos alunos do IFRJ.

Fase analitica
A Fase analitica é contemplada no item 6.2 da RDC302/2005, iniciando na

pagina 23, conforme figura 75. A equipe da etapa analitica é responsavel por quantificar as

amostras bioldgicas devidamente colhidas e enviadas.
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Figura 75 A Fase Analitica.

Instrugoes escritas - proprias ou do fabricante

Todo laboratério deve possui instrugdes de preparo e acondicionamento dos
reagentes e Kits para realizagdo dos exames. Pode ser conveniente elaborar documentos

proprios (POP) contendo variagdes ou complementagdes dos procedimentos do fabricante

O aluno deve sempre seguir as instrugdes para as dosagens dos analitos, estes
devem estar acessiveis a todos os funcionarios dos laboratérios apds o treinamento, com a

finalidade da padronizagdo dos procedimentos operacionais.

Para se aprofundar no tema, nesta mesma pagina é colocado um link de um
resumo sobre a importancia de se padronizar tarefas nas Boas Praticas no Laboratério

Clinico.

Mecanismos de liberagdo em situagdoes de urgéncia / definicio de valores

criticos e comunicagao de valores de panico

Os valores dos resultados dos exames que coloquem o paciente em risco
eminente de morte precisam ser comunicados imediatamente ao médico ou ao proprio
paciente caso o primeiro ndo seja localizado. Todo laboratério dever ter bem definido quais

os analitos e seus valores criticos e, além disso, todo funcionario deve ser bem treinado.
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Na pagina 25 da revista é sugerido um artigo / intitulado: Valores Criticos em um
laboratério, da pratica a teoria. O professor deve incentivar os alunos apds a leitura a criar

uma tabela com esses valores.

Monitoramento da fase analitica - CQl e CQE

Esse capitulo que se inicia na pagina 26, conforme demonstrado na figura 76,
comeca dizendo que o controle de qualidade na fase analitica € uma ferramenta que
garante que os resultados produzidos pelos laboratérios sejam liberados com seguranga,
evitando possiveis erros. E que a analise dos controles precede-se a dosagem dos exames
para avaliar a precisdao dos ensaios. Sendo imprescindivel que todos os exames sejam
contemplados com o controle interno e externo da qualidade. Essa é a Unica maneira de se
garantir a exceléncia dos resultados. O monitoramento do controle de qualidade analitico é
considerado um dos setores que requerem maior proficiéncia por parte dos profissionais.
Nas paginas seguintes o aluno vai encontrar diversos links com diferentes artigos sobre
como monitorar o sistema analitico através de regras de controle que asseguram o indice de
detecgao de erros. Portanto o processo de controle interno da qualidade utiliza graficos de
Levey-Jennings, onde s&o plotados os dados, verificando se o sistema apresenta
estabilidade estatisticamente e as Regras de Westgard.
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Figura 76 Controle Interno e Externo.

"MAYA,G.C., Valores Critcos em um laboratério, da pratca a teoria. Disponivel em:
http://www.medigraphic.com/pdfs/medlab/myl-2011/myl117-8c.pdf. Acessado em: 12.10.2014.
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Monitoramento da qualidade da agua reagente

A classificagdo da agua utilizada nos laboratérios clinicos € recomendada pela
atual norma do CLSI no documento C3-A4 (PreparationandTestingofReagentWater in the
Clinical Laboratory) que define seis tipos de agua purificada. Na pagina 30, conforme
ilustrado pela figura 77, € disponibilizado um link com um artigo que fala sobre a importancia

da qualidade da agua reagente em um laboratério clinico.

2.4 » Monitoramenta da
gqualidade da agiia reagente

Figura 77 A qualidade da agua reagente.

Equipamentos — Registros

Atualmente com o avango da medicina laboratorial, cada vez mais os
equipamentos tornaram-se presentes e indispensaveis para dosagem dos exames, tornando
muito mais importante o monitoramento de seu desempenho analitico na qualidade dos
processos. Para isso, nesse momento o professor deve mostrar para os alunos que todo
laboratério clinico deve ter uma gestdo de equipamentos bem implantada. Os mesmos
devem ser obrigatoriamente registrados na ANVISA, assim como todos os reagentes e

insumos.

Na implantacdo do equipamento no laboratério € necessario que seja realizada

uma validagdo por uma equipe especializada para que sejam definidos requisitos técnicos
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de infraestrutura para instalagao fisica, elaboragdo de uma lista de verificacdo e testes.
Criagdo de um manual de operacdo para os usudrios e definicdo da periodicidade das
manutengdes preventivas e corretivas realizadas tanto pelo operador como pelo corpo

técnico do fabricante do equipamento.

Para finalizar o capitulo da fase analitica, podemos encontrar na pagina 32, dois
videos produzidos pelos alunos do curso de Farmacia, IFRJ/campus Realengo com

situagdes vivenciadas na rotina de um laboratério com possiveis erros.

As seguintes perguntas descritas abaixo, conforme figura 78, devem ser
aplicadas aos alunos depois de assistirem os videos para que consigam identificar os erros

e criar agbes corretivas e preventivas.

1 - Quais as nao conformidades apresentadas no video?

2- Quais ferramentas podem ser usadas para investigar a causa raiz dessas nao
conformidades?

3 - Como podemos criar um plano de acao corretiva e preventiva para diminuicdo das falhas

e garantir a seguranga do paciente?

3 0 Pt s

Agoravocé ja pode responder as seguintes
perguntas relacionadas aos videos abaixo:

b - O s vcs condneTrid achs s ntaiag r e

2 - Cmis derrEmeTaE Pocenn 1o ALy ParE IR TGHT & CELL TET Sessat
o corforrmdada

B S pocdarnos onar i pla i dee sg BO oometies o prevensive e
Armirascio das foha o garanir & 1eguranca Ao pacweie

Figura 78 Videos produzidos por alunos do IFRJ.
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Pés-Analitico
Esta fase finaliza o processo dentro da rotina laboratorial, sendo contemplada no
item 6.3 da RDC 302/2005. Nesse momento o laudo & emitido com os resultados e enviado
para o médico solicitante.
Na pagina 33, conforme é mostrada na figura 79, a fase pods-analitica é
representada e constitui a ultima etapa do processo laboratorial, onde ocorre a liberagao dos
resultados dos exames e cabe agora ao médico a interpretacédo e tomada de deciséo clinica.

A fase pos-analitica se materializa no laudo do exame.

8 /\

3« Fase
Pos-Analitica

(itemn 6.3-RCDE02/2005)

Figura 79 Inicio da fase pos-analitica

Liberagao do laudo
O laudo emitido deve conter as seguintes informagdes do laboratério conforme é
apresentado na pagina 34, figura 80: informacgéo legivel, assinado por profissional habilitado,
nome do Laboratério, endereco, telefone, responsavel técnico, n® conselho profissional,
identificacdo do profissional que liberou o exame com n° do conselho, n° registro do
laboratério no respectivo conselho, data da coleta, data da emissdo do laudo, nome do
exame, método utilizado, resultado, valores de referéncia e dados para interpretagao,

observacdes pertinentes.
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- O laudo emitido deve conter as seguintes informag¢des do cliente: nome, registro de
identificacao, idade, sexo; copias deverao ser arquivadas por cinco anos;

- Retificagdo — novo laudo com a clara retificagao;

- O Laudo de analise do diagndstico sorolégico de anticorpos anti-hiv deve estar de acordo
com a PORTARIA MS N° 59/2003, suas atualizagdes ou outro instrumento legal que venha

a substitui-la.

3.1 = Liberacao do Laudo

FeJurded A RDC 32 08 ANVITRA S B Lot MorE
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4% % S rrgatre: do BT ren regpection cooveihed -bo daes
[ T

TR R Py NI S—

[P T pEAr ST W Py p—————
iifuat e S (Lt e it il

T R e e e
PR —

B S o v e el 2 da B Lo

1 Dhiis i it e e

B Prawrr S e, b i e e gralen
i B ey s ¢ ebiate £ el b

1 Vi i e, Rt o b o ol b gt
bimos pratn EAAPreTa; &

Bl R F i TR

ol Uhh atis Pt i inc e oy (e Failim, Fopinkrs ol
ik g e AR e

.. ©

Figura 80 O laudo completo.

Apdés o entendimento de todo o processo laboratorial e as 3 fases acima
apresentadas , esse aluno deve ser capaz de assistir os ultimos dois videos produzidos
pelos alunos do curso de Farmacia do IFRJ-campus Realengo e responder as questdes da

pagina 36, conforme figura 81:

1 - Quais os principais erros encontrados nessa fase?

2 - Podem colocar em risco o paciente?

Para finalizar é sugerido ao professor orientar os alunos a catalogar todos os
erros encontrados nos videos, mostrando o item da Norma RDC302/2005 que esta nao
conforme, criando um plano de agdo com medidas corretivas e preventivas mostrando sua

eficacia;
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Agora vocé ja pode responder as seguintes
perguntas relacionadas aos videos abaixo:

1 = st deb prifetifal Simid enodniados neda laes

2~ Podesr OOMCar @FTy feOD O Do e T
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Figura 81 Videos produzidos pelos alunos do IFRJ

3.1.5 Aplicagdo da revista no curso de Farmacia do IFRJ no semestre 2014.2

A Revista Digital foi aplicada didaticamente durante as aulas tedricas da
disciplina Estagio Curricular 1l em Analises Clinicas no semestre de 2014.2, com a
finalidade de se avaliar pedagogicamente seus conteudos e a aprendizagem pelos alunos,
ou seja, a aceitagdo de sua eficacia. Esta turma era composta por um total de 15 alunos.

Dando continuidade a opc¢do metodolégica da pesquisa, utilizamos a
Metodologia da Problematizagcdo, com o Arco de Maguerez por além de ser sugerida pelo
Projeto Politico Pedagdgico do Curso, acreditamos ser adequada para nossa pesquisa,

vindo de encontro com nossos propositos e ao que Berbel (1998) diz:

A Metodologia da Problematizacdo é um método de ensino
voltado para a solugdo de problemas, quer no ensino quer
na pesquisa, e distingue-se de outros métodos de resolucao
de problemas exatamente pela perspectiva da
transformagédo, ou seja: na ideia de que se deseja
ultrapassar a forma ja existente de tratar as questdes do
conhecimento e da vida em sociedade, por meio de uma
nova agao, subsidiada pela reflexdo metédica e informada
cientificamente (BERBEL, 1998, p. 32.).
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No quadro 15 apresentamos um plano de aula, onde sdo demonstrados os capitulos e os
conteudos da revista digital, sua aplicagdo durante as aulas teéricas, a metodologia utilizada

e 0s principais objetivos da aprendizagem.

Semana Principais Metodologias e Principais
conteudos estratégias de ensino objetivos da
Revista Dig_;ital e aprendizagem aprendizag_;em
1% semana Introducéo- Aula dialogada e Compreensao da
Historico da expositiva e participativa evolugao da
Qualidade/Gestao da qualidade no
Qualidade total Brasil e no mundo
22 semana Qualidade no Aula dialogada e Diferenciar
laboratério Clinico expositiva e participativa certificagao e
Processos acreditacao e
operacionais compreender seus
objetivos
3% semana 1- FASE PRE- Aula dialogada e Compreender
ANALITCA - expositiva e participativa | cada etapa dessa
PAGINAS 17 A 21 fase
4% semana 1- FASE PRE- Os alunos séo Identificar os
ANALITICA orientados pelo requisitos da
Apresentacéo dos Professor a olhar para norma, saber
videos da fase pré- realidade, identificar as quais sao as
analitica situagdes problemas, as evidéncias
Pagina 22. possiveis causas e objetivas e
hipéteses de solugéo desenvolver viséo
Etapa do estudo critica buscando
investigacéao. as possiveis
situacdes
problemas.
5% semana 1- FASE PRE- Hipéteses da solugéo e Desenvolver
ANALITICA aplicagéo a realidade habilidades e

competéncias no
aluno, para evitar
oS erros, e saber

resolvé-los.
Semana Principais conteudos Metodologias e Principais
Revista Digital estratégias de ensino e objetivos da
aprendizagem aprendizagem
62 semana | 2-FASE ANALITICA Os alunos sao Reconhecer no
Demonstracéo dos orientados pelo video os
videos fase analitica Professor a olhar para procedimentos
Pagina 32 realidade, identificar as operacionais
situagdes problemas, os errados que

possiveis erros, Por que pudessem gerar
sera que esse problema | erros na fase pos-

existe? analitica
7?¢ semana 2.1 - Instrucdes Etapas do estudo Os analitos devem
Escritas linvestigagéo ter instrucdes
2.2 - Mecanismos de escritas.
Liberagdo em Critérios de
Situacgdes de liberagdo de
Urgéncia /Péanico valores criticos.

Pagina 24,25
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8% semana 2.3 Monitoramento Etapas do estudo Assegurar a

da Fase Analitica /investigagao qualidade dos
CQl e CQE ensaios através:
2.4 Monitoramento °Controle de
da Qualidade da qualidade interno
Agua Reagente e externo (ensaios
Pagina 26,30 de proficiéncia)
9% semana Etapas do estudo Registros:
2.5 Equipamentos — linvestigagéo Verificacbes de
Registros temperatura
Pagina 31. (geladeira,
ambiente, estufas)
Manutengdes
Calibracoes
102 semana | 2-FASE ANALITICA | Hipéteses da solugéo e Desenvolver
aplicagao a realidade competéncias no

aluno, para evitar
0s erros, e saber

resolvé-los
Principais
Semana Principais conteudos Metodologias e objetivos da
Revista Digital estratégias de ensino e aprendizagem
aprendizagem
112 semana | 3- POS-ANALITICO Os alunos sao Reconhecer no
Apresentagao do orientados pelo video os
video 1da fase pds- Professor a olhar para procedimentos
analitica. realidade, identificar as operacionais
Pagina 36 situagdes problemas, as errados que
possiveis causas, Por pudessem gerar
que sera que esse erros na fase pos-
problema existe? analitica.
122 semana 3.1- Liberacéo do Etapas do estudo Compreender os
laudo linvestigagéo requisitos
Pagina 34 operacionais do
item da norma e
correlacionar com
o video
132 semana Apresentagao do Etapas do estudo Reconhecer no
video 2 do pos- /investigagao video os
analitico procedimentos
Pagina 36 operacionais
errados que
pudessem gerar
erros na fase pos-
analitica
142 semana | O Laudo de analise Etapas do estudo Correlacionar item
do diagndstico linvestigagéo com o requisito da
soroldgico de norma.

anticorpos anti-hiv

152 semana Apresentacéo dos Hipoteses da solugao e Observagao nos

alunos aplicacéo a realidade estagios—

Aplicacao a
realidade

Quadro 15 Planejamento das aulas - aplicagao Revista Digital.
Fonte: Confecgao proépria.
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Para melhor compreensao da utilizagdo do Arco de Maguerez durante as aulas,

suas etapas foram divididas na apresentagéo a seguir:

PRIMEIRA ETAPA: OBSERVAGCAO DA REALIDADE

Para dar inicio a primeira etapa da Metodologia da Problematizagao, foi sugerido
a divisdo da turma em 3 grupos (5 alunos por grupo) e foi proposto que cada grupo
apresentasse no final do semestre a solugédo dos erros encontrados nos videos que foram
apresentados na revista, e uma analise critica dos locais em que os mesmos estagiaram,

fechando o Arco de Maguerez, conforme figura 82.

Proposta de Maguerez
Métg:du do Arco

Teorizacao

Pontos Chaves
Hipateses de Solucao

Observacao da Aplicacao a realidade
realidade (problema) (pratica)

REALIDADE ¥

Figura 82 O Arco de Maguerez.
Fonte: http://tccrosangelamenta.pbworks.com/PA. Acessado em: 12.10.2014.

Nessa primeira etapa os alunos participaram ativamente, com um olhar atento a
realidade, efetuando uma primeira analise dos temas em questao.

Na 12 e 2% semanas de aula, foi repassado para os alunos o histérico da
qualidade, a qualidade dentro dos laboratérios clinicos, os procedimentos operacionais,
legislagdes, artigos e literatura acerco das fases dentro da rotina laboratorial.

Ao final dessas aulas foram apresentados os videos de relatos de casos reais,
da pagina 16 da revista digital, extraidos da internet, falando de trocas de laudos e o
impacto desse erro na vida dos pacientes. Ao aluno foi feito a seguinte pergunta: Por que os
erros ocorrem?

Dando continuidade a essa etapa, seguiu-se a apresentacdo dos erros

simulados em videos para os alunos, que foram divididos pelas etapas do processo de
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gestéo laboratorial, conforme é indicado na RDC302/2005: etapa pré-analitica (4 semana

de aula) analitica (62 semana) e pds-analitica (112 e 132 semanas).

SEGUNDA ETAPA: IDENTIFICAGCAO DOS PONTOS CHAVES

Nessa segunda etapa, os alunos identificaram os pontos fundamentais do que
foi observado na realidade. Analisou-se o0 que era realmente importante, os pontos-chaves
do problema ou assunto em questdo e as variaveis determinantes da situagdo, alguns
aspectos que teriam maior proximidade com o problema e poderiam interferir para que eles
existissem. O que importa é que esses pontos-chaves constituirdo a orientagcdo para a

continuidade do estudo, que acontece com a Teorizagéo. (BERBEL, 1998).

TERCEIRA ETAPA: TEORIZANDO

Nessa terceira etapa, de acordo com o uso do Arco de Charles Maguerez, os
alunos foram dispostos em circulos e iniciamos a discussdo, sendo o momento em que
estes passaram a indagar e perceber os problemas apresentados nos videos.

Nesse momento de teorizacdo os alunos compreenderam melhor os problemas
baseados nas situagbes apresentadas, mas também na fundamentagao tedrica que faz
parte do conteudo da revista digital. Isto favoreceu o crescimento intelectual dos alunos.

Essa etapa aconteceu durante as aulas das 72, 8%, 92, 122, 132 e 142 semanas de

acordo com quadro 12.

QUARTA ETAPA: HIPOTESES DE SOLUCAO

Na quarta etapa do Arco de Charles Maguerez, os alunos elaboraram hipoteses
de solugbes para os problemas encontrados nos videos, nesse caso os erros laboratoriais.

Essa etapa foi muito bem sintetizada por Colombo, 2007:

Reflete a respeito do problema identifica possiveis fatores
associados ao problema Identifica possiveis determinantes
maiores do problema, redige toda essa reflexdo, extraindo o
seu sentido para o estudo, pelas possiveis explicagbes da
existéncia do problema Analisa a reflexdo, captando os varios
aspectos envolvidos no problema Elege, com critérios, aqueles
aspectos que serdo estudados na etapa seguinte * Redige os
pontos-chave (Colombo, 2007, p 134)

Durante as aulas da 52, 102 e 152 semanas ocorreram as apresentacdes dos

alunos descritas abaixo.
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A apresentagdo do grupo 1 foi sobre os erros encontrados nos videos da fase
pré-analitica “Os principais erros na fase Pré-analitica de um laboratério clinico”, estando

disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=VnSemtvs-HA. Acessado em 12.12.2014.

E o video “A importancia do cuidado na fase pré-analitica” estando disponivel em
http://youtu.be/ZsNC6mYa-DU. Acessado em 12.12.2014, conforme as figuras 83 e 84.

Durante a apresentagdo os alunos foram apontando os principais problemas
para o restante da turma, e nesse momento eram discutidas as possiveis hipoéteses de
solucao.

Os principais pontos criticos encontrados e expostos foram se a paciente tinha
realizado atividade fisica e estava em jejum antes do exame, se tinha realmente relevancia a
paciente estar fumando e se na hora do atendimento a recepcionista fez todos os
questionamentos pré-estabelecidos. No momento da coleta foi identificada uma sequéncia
de erros como: estase venosa, falta de identificagdo correta nos tubos, falta de assepsia
correta do braco do paciente, homogeneizagao incorreta dos tubos e acondicionamento para
transporte em temperatura ambiente. Ao final iniciou-se uma discussdo com os alunos, onde
as solugdes apresentadas como medidas preventivas seria a implantacdo de uma gestdo da

qualidade eficiente, com o devido treinamento apropriado para todos os funcionarios.

Fase Pré-clinica @ 05 Cinco Principais
Pontos Criticos

Problematizandoovideo * A importancia
do cuidado na Fase Pré-analitica

1) O pedidodo exame:

2| (O preparn para exame; rablema L e 4
hr reiie it
3) Acolets; -
4) Otransporte: matrts
5| Apreparacio. [
BRI BT S RO
el
Figura 83 Pontos criticos e solu¢des dos Figura 84 Slide de identificagao dos

videos da fase pré-analitico. erros.

Durante a 10° semana de aula, o grupo 2 fez sua apresentagao para a turma sobre a analise
dos videos da fase analitica O video 1 corresponde ao titulo “Erros na fase analitica”

disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=Dd_Hp6eRIo4. Acessado em 12.12.2014.
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Ao iniciar o debate entre os alunos, alguns momentos dos videos eram
apresentados, seus erros e hipéteses de solugdo. Os pontos criticos foram: falta de
calibragdo do equipamento, reagentes fora de temperatura adequada, utilizagdo da mesma
ponteira para amostras de sangue diferentes e falta de instrugédo de trabalho.

O video 2 “Erro na dosagem das plaquetas” esta disponivel em
https://www.youtube.com/watch?v=5DUZPR0O3R6A. Acessado em 12. 12.2014. Os pontos

criticos apresentados foram equipamento sem checagem de calibragao, falta de treinamento

para os funcionarios, uso indevido de uniforme, falta de comprometimento da equipe, o
laboratério ndo possuia instrugdes de trabalho e foi realizada uma checagem em Iamina na
contagem de plaquetas. Assim no momento do debate os alunos juntamente com o grupo
foram apresentando as hipoteses de solugdo para os problemas apresentados como:
realizacdo da calibragdo dos instrumentos em intervalos peridédicos, a utilizagao de
reagentes e insumos devem respeitar a recomendagédo do fabricante, o laboratério deve
disponibilizar aos funcionarios instrugbes escritas de biosseguranga para utilizagdo de
equipamentos de protecao individuais e coletivas.

O grupo 3 durante as ultimas aulas foram apresentando sua analise dos erros encontrados
nos videos da fase pds-analitica.O video Erros laboratoriais pos-analiticos, estando

disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=bkiIzhCMGUWE &feature=youtu.be.

Acessado em 18.12.2014. e o “Os principais erros na fase Pré-analitica de um laboratério
clinico”, estando disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=VnSemtvs-HA. Acessado
em 12.12.2014.

Da mesma forma que nos outros encontros a turma foi disposta em uma grande circulo, Os
videos foram sendo repassados e os problemas sendo pontuados e suas hipdteses de
solugdo.As figuras 85 a 88 resumem os slides de apresentagéo da analise dos videos,onde
no momento que os alunos foram pontuando seus principais erros, esse grupo trouxe ja nos
slides, as causas, como podem ser evitados e as hipoteses de solugao.

O erro de interpretagdo de resultados foi bem discutido pelo grupo, pois este
consequentemente pode gerar um erro no diagnéstico, onde o paciente iniciando um
tratamento que pode colocar a vida em risco. Na percepgao do grupo isso ocorre por falta de
treinamento dos médicos e falta de dialogo mais aprofundado com os pacientes. Como
hipéteses de solugdo foram apresentadas repeticido dos exames para confirmagdo do
diagnéstico final.

Os erros subsequentes mais encontrados foram: erro de digitagédo troca de laudo e
erro da responsavel técnica,Na abordagem da causa raiz foram apontados quase sempre a

falta de atencao e qualificagdo técnica dos profissionais envolvidos nesse processo,e como
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solugdo seria uma nova coleta para confirmagdo dos resultados liberados garantindo a

rastreabilidade de todas as etapas desde a coleta até a entrega do resultado para o médico.
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Figura 85 Tela de apresentacéo do Figura 86 Erros do video 1.

video 1 - Erros na fase pés-analitica.

Erros Laboratortais Pos Analttico
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Figura 87 Tela de apresentac¢do do video Figura 88 Erros no video 2.

2. Erros Laboratoriais no Pds —Analitico.
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QUINTA ETAPA: APLICACAO A REALIDADE

Na quinta etapa do Arco de Charles Maguerez, os alunos envolvidos foram
conduzidos a construgdo de novos conhecimentos para transformar a realidade observada,

por meio das hipéteses anteriormente planejadas, corroborando o que diz Colombo 2007:

Por fim, a Ultima etapa — a da Aplicagdo a Realidade — &
aquela que possibilita o intervir, o exercitar, o manejar
situagdes associadas a solugdo do problema. A aplicagcédo
permite fixar as solugdes geradas e contempla o
comprometimento do pesquisador para voltar para a mesma
realidade, transformando-a em algum grau. (Colombo 2007,
p 125)

A discussdo com os alunos nessa etapa aconteceram nas aulas das 5% 102 e 152
semanas. Como avaliagdo da aprendizagem final, cada grupo apresentou em slides de
Power Point uma analise critica do laboratério que estagiou evidenciando as conformidades
e ndo conformidades baseadas na RDC302/2005 e no conteudo previamente estudado na
revista digital.

Apo6s a observacdo da realidade, no caso, as rotinas diarias dos laboratérios, os
alunos fizeram uma identificagdo dos erros, identificando os pontos-chaves,teorizaram,
apontaram as hipoteses de solugao e para fechar o Arco de Charles Maguerez levaram a
aplicagcdo a realidade. Para avaliar a eficacia da aplicagdo da revista digital durante os
estagios que os alunos realizaram durante o semestre dentro de laboratérios e hospitais na
sua grande maioria credenciados pelo SUS, foi solicitado aos mesmos que desenvolvessem
uma analise critica desses locais, evidenciando as conformidades e ndo conformidades, que
foram apresentadas em slides. Segue abaixo algumas figuras que mostram a culminancia
dessa apresentacgao.

Este foi 0 momento em que eles contaram um para os outros suas experiéncias,
como se realmente pudessem completar o Arco de Maguerez, com a Aplicagdo a Realidade
de tudo que viram anteriormente.

Nessas apresentacbes os alunos demonstram todos os setores em que foram
treinados, desde a fase pré-analitica, analitica e pds-analitca, ou seja, desde que o pedido
médico é solicitado até a liberagao do laudo.

A seguir estdo relacionados os pontos principais que vem de encontro com os
objetivos principais desse estudo.

As figuras 89 e 90 resumem a discussdo do Grupo 1 que foram divididas pelos
setores em que o0s mesmo tiveram treinamento: recepcdo, urinalise, bioquimica,

hematologia, bioquimica, parasitologia e bacteriologia.
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Em suas falas os alunos demonstraram uma visao muito mais criteriosa, adquiridos
pela construgdo de uma teoria agora aplicada a realidade dos locais onde os mesmos estédo
estagiando.

Um aluno desse grupo identificou um problema recorrente, e relatou que, em muitas
situagdes reais, ndo eram tomadas medidas eficazes de correcdo. Dependendo do
funcionario que estivesse no atendimento ao paciente na recepgdo, as amostras eram
colhidas sem o devido preparo pelos pacientes, ou seja, ndo era questionado se foi
realizado o jejum necessario para tal. Assim o indice de recoleta para confirmagédo dos
resultados era grande, levando ao atraso de liberacao e diagndstico correto.

Nesse laboratério também n&o foram encontrados os manuais de orientagdo para
realizacdo dos exames e nado existia informacdo para utilizagdo de equipamentos de
protecdo individual. Uma aluna relatou que muitos ndo usavam jaleco, e outros tiravam a
blusa e os colocavam sobre a pele.

De uma forma geral a solugdo seria a padronizagdo dos procedimentos como um

todo, com a implantagdo de um modelo de gestdo da qualidade, embasados nas legislagées

pertinentes, onde os funcionarios fossem treinados corretamente.
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Figura 89 Organograma do Laboratorio. Figura 90 Analise Critica.

O grupo 2 fez a andlise critica considerando as fases :pré-analitica,analitica e pos-
analitca,Os alunos relataram os pontos fortes e fracos, os que atendiam e ndo atendiam as
legislagdes pertinentes e no qual foram treinados, de acordo com o conteudo da revista

digital.Nesse momento eles puderam compartilhar todos os momentos que vivenciaram,
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como uma visdo critica muito mais acurada,com muita mais competéncia, por ja terem sido
previamente treinados em sala de aula.

Na fase pré-analitica, se concentrou a maioria dos erros como: procedimentos de
coleta em desacordo com os protocolos estabelecido, os pacientes ndo eram bem
orientados para jejum. Um aluno do grupo disse:

“E uma baguncga, cada funcionario, colhe de uma maneira,
ndo ocorrendo uma padronizagdo, comprometendo a
qualidade dos resultados.”

Na fase analitica, foi relatado o mesmo problema da falta de padronizagdo dos
procedimentos analiticos, como: controle de qualidade dos ensaios, calibracdo dos
equipamentos, manutengdes preventivas e exames realizados sem o devido treinamento.
Durante a exposi¢cdo uma aluna disse:

“‘Alguns técnicos do setor de parasitologia e urindlise
colocavam mais de uma amostra por l|&dmina para
visualizagdo do microscopio, o que pode levar a
contaminacdo. E, além disso, nao utilizavam laminulas,
sujando o microscépio na maioria das vezes.”

Isso vem corroborando a falta de padronizagdo dos setores, pois é sabido que para a
qualidade da liberagdo dos resultados, cada amostra deve ser observada na lamina
separadamente, para que n&o haja contaminacao e estas sejam trocadas.

Na fase poés-analitica, ficou evidenciado o comprometimento na rastreabilidade dos
exames, haja vista que os resultados impressos ficavam armazenados em caixas de
papelado de forma desorganizada.

Foi evidenciada também a falta de um sistema laboratorial informatizado, onde os
resultados eram transcritos manualmente para os laudos, o que deixa mais propenso a
erros.

O grupo 3 realizou uma analise critica mais sucinta, pois os mesmos relataram que
se tratava de um laboratério muito comprometido com os programas de gestdo da
qualidade,com funcionarios bem treinados,em que as evidéncias das normas se mostraram
muito mais presentes.

Os alunos relataram que durante o estagio ocorreu um acidente com um funcionario
que se furou e ndo existia um protocolo escrito orientando as medidas cabiveis que seriam
tomadas. Nesse momento foi aberto um plano de agdo, sendo esse fato se caracterizado
como uma ndo conformidade, onde o documento foi criado e validado para ser usado em
possiveis proximas ocorréncias. Essa é a diferenga entre um laboratério que ja tenha um
sistema de gestao laboratorial, onde as nado conformidades sdo tratadas para que nao

voltem a acontecer.
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Fazendo agora, uma analise da apresentacgéao final dos estagios, antes e depois da
aplicagdo da Revista Digital “A Investigacdo de Erros Laboratoriais na Pratica Clinica”
utilizando a MP com o Arco de Maguerez , visualizo que a lacuna académica que existia na
disciplina foi preenchida ,com um produto eficaz e de qualidade.,despertando nos alunos um
olhar critico , mais realista.

Agora o aluno inicia seu estagio com um propésito que antes n&o existia, ou n&o era
conhecido. Ele agora tem a responsabilidade de observar atentamente a realidade,
aplicando todo o conhecimento prévio, sempre embasado nas legislacdes e resolugbes
pertinentes.

Posso dizer com propriedade que o desafio foi alcangado, tirar da mesmice e da
caréncia de formas de avaliagao a disciplina de Estagio Supervisionado. Agora sim, o
componente teodrico, que perfaz um total de 32 horas, sera bem aplicado e avaliado com

louvor.

‘A Educacdo qualquer que seja ela € sempre uma teoria do
conhecimento posta em pratica”. (Paulo Freire).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente dissertacdo intitulada Metodologia da Problematizagcdo e recursos
mididticos num Curso de Farmadcia: Aplicagées na Disciplina de Estdagio em Anadlises
Clinicas constitui-se de uma angustia de minha parte como professora da disciplina de
estagio, em que observava o quanto vago era o seu componente teérico e que tinha
dificuldades em avaliar a eficacia do desenvolvimento do estagio nos laboratorios
credenciados.

Pude observar, também, na minha vivéncia profissional dentro dos laboratérios
clinicos, a necessidade de se criar um tutorial para que pudesse orientar e avaliar melhor
meus alunos. Primeiramente pensei em um manual impresso, com sugestbes de videos e
artigos para cada tépico da disciplina.

Nas minhas primeiras reunides com meu orientador, constatei que devido ao carater
semipresencial da disciplina a escolha de uma midia digital se adequava melhor a realidade
do aluno. Assim a ideia foi amadurecendo, e surgiu a construgédo da revista digital, sendo um
instrumento facilitador para a interagao professor aluno quando for bem aplicado, podendo
tanto ser utilizada em sala de aula, como em qualquer outro computador, haja vista que os
alunos do ensino superior, estdo acostumados com as midias digitais em seu cotidiano.

Era preciso escolher a metodologia de pesquisa para constru¢gdo do nosso produto e
0 seu conteudo. Assim, indo de encontro a metodologia sugerida pelo Projeto Pedagdgico
do Curso de Farmacia, foi escolhida a MP com a utilizagdo do Arco de Maguerez, por
acreditar, que a problematizacdo embasada em literatura pesquisada, se adéqua bem a
area da Saude e ao presente trabalho.

Para aplicacdo do Arco de Maguerez, pensamos em pontuar os erros laboratoriais,
para que o aluno, dentro do estagio, pudesse desenvolver essa visao critica, ao se deparar
com situagdes adversas, ou seja, a problematizacéo da realidade.

Para definirmos melhor o conteudo da revista digital, nesse momento, fizemos
entrevistas com professores de disciplinas afins do Estagio Supervisionado e com
profissionais de laboratério que ja tinham sido preceptores de estagiarios do Curso de
Farmacia. As analises de suas falas vieram corroborar, minhas percepgdes dentro da pratica
clinica laboratorial, onde a implantacdo de um sistema de gestdo da qualidade se torna
essencial. Decidi entdo que o conteudo da revista digital seria sobre a qualidade, desde o
histoérico, passando pelas fases do processo analitico, enfatizando sempre as situagdes
adversas.

No desenvolvimento da pesquisa, surgiu a ideia de criar simulagcdes em videos de

erros laboratoriais pelos alunos da disciplina de Estagio Supervisionado, dando maior
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credibilidade a pesquisa. Posso ressaltar que foi uma experiéncia Unica, tanto para eles
como para o enriquecimento da minha praxis. Apesar de todas as dificuldades de reunir os
alunos durante os semestres letivos de 2013 e 2014 no IFRJ, devido a greve e paralisagoes,
ressalto a relevancia de suas participagdes no presente estudo com elevado nivel de
aprendizagem e aprimoramento profissional.

Durante o semestre de 2014.2, agora ja com a revista digital pronta, houve a
possibilidade de aplica-la na disciplina de Estagio Supervisionado, e com a utilizagdo da MP,
observei que, durante as aulas, os alunos desenvolveram uma habilidade até entdo nao
vista anteriormente em outros semestres. Foram capazes de observarem, em seus locais de
estagio, a realidade, nos trazendo os erros encontrados, problematizando, teorizando e os
solucionando. E a concretizacdo real da MP dentro de seu cotidiano académico, sendo
possivel avaliar seus estagios de maneira muito mais correta e eficaz.

Apesar da MP ja ser sugerida como metodologia ativa no Projeto Pedagdgico do
curso de Farmacia, apds essa pesquisa, contribuiu para que tal metodologia pudesse ser
definitivamente internalizada dentro da minha pratica na sala de aula, além de suas
contribuicbes positivas na area da saude. O proximo passo sera fazer com que os
professores do IFRJ-campus Realengo conhegam e compreendam mais aprofundadamente
como essa metodologia foi estudada e aplicada nessa pesquisa.

Hoje revendo meu produto educacional pronto, a revista digital, e sendo aplicada em
sala de aula, me sinto realizada! Consegui exatamente o que eu ansiava em meus
primordios do Mestrado Profissional em Ensino de Ciéncias.

O caminho foi arduo, duro, mas me ajudou no meu amadurecimento académico,
precisava disso, era o que faltava na minha vida, colocar na pratica didatica educacional
todo o meu conhecimento prévio. Para mim & somente o inicio, pretendo continuar
enveredando no caminho da MP, por acreditar e provar nessa minha pesquisa, ser a

metodologia ideal, na intersecao entre educacgéo e saude.
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6 APENDICES

Apéndice 1 Roteiro de Entrevista |
PROFISSIONAISDE LABORATORIO (PRECEPTORES):

1-

2-

Em relagéo a carga horaria do estagio (162 horas) € satisfatéria para o aprendizado
do aluno?

O aluno passa por quais setores?

() recepgéao

() coleta

() triagem

() hematologia

() bioquimica

() imunohorménios

(') microbiologia

() micologia

() controle de qualidade

() biologia molecular

() toxicologia

() assinatura e liberagéo de laudos

()outros:

3- S&o demonstrados aos alunos os procedimentos corretos na fase do processo pré-
analitico evidenciando as possiveis ndo conformidades? Quais?

4- Sao demonstrados aos alunos os procedimentos corretos na fase do processo
analitico evidenciando as possiveis ndo conformidades? Quais?

5- S&o demonstrados aos alunos os procedimentos corretos na fase do processo pos-
analitico evidenciando as possiveis ndo conformidades? Quais?

6- Os alunos tém conhecimento dos procedimentos corretos de biosseguranga e gestao
de residuos?

7- O seu laboratério tem uma Politica de Qualidade com procedimentos operacionais
descritos? Caso afirmativo, os alunos tém conhecimento?

8- Devido a sua experiéncia dentro do laboratério de analises clinicas, vocé poderia me
enumerar situagdes problemas (estudo de casos) dentro dos diversos setores:
coleta, triagem de amostras, realizagao dos exames, liberagéo e correlagao clinico-
laboratorial para enriquecer a aprendizagem?

9- Como vocé preceptor avalia o aluno estagiario?
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Apéndice 2 Roteiro de Entrevista ll

PROFESSORES DE DISCIPLINAS AFINS COM ESTAGIO CURRICULAR EM FARMACIA

Microbiologia e Imunologia Clinica, Parasitologia Clinica. Hematologia. Bioquimica Clinica

e Deontologia e Etica Farmacéutica

1-

2-

Vocé tem conhecimento do plano da disciplina (ementa e objetivos) Estagio Curricular

em Farmacia lll(Analises Clinicas)?

E de acordo que as disciplinas afins tenham que ser interdisciplinares com o estagio?

O seu aluno é estimulado a desenvolver uma visao critica dentro do processo

analitico laboratorial como um todo?

A sua disciplina tenta trazer o aluno para o ambiente atualizado e real de um
laboratério de analises clinicas? De que forma?

E evidenciado na sua disciplina estudos de situacdes problemas e/ou estudo de
casos?

S3o demonstradas aos alunos nas suas aulas, ferramentas do controle de qualidade

utilizadas na realizagdo dos exames? Quais?

Em sua disciplina o aluno é capaz de desenvolver critérios de aceitabilidade ou
rejeicdo de amostra sede mensuracgao de liberacéo de resultados, realizando

correlacdo clinico—laboratorial?

Correlacionando as diversas fases (pré-analitica, analitica e pds-analitica) da gestéao
de processos na Medicina laboratorial, vocé como professor experiente poderia
pontuar situagdes adversas, ou seja, de ndo conformidades correlacionadas com a

sua disciplina?

Como o aluno, futuro profissional farmacéutico clinico é avaliado na sua disciplina?
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Apéndice 3 Roteiro de Entrevista lll

PROFESSORES DE DISCIPLINAS DE ESTAGIOS DE CURSOS DE FARMACIAS DAS
UNIVERSIDADES INDICADAS PELO CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA:

1-Como é o plano da disciplina (ementa e objetivos) Estagio Curricular em Farmacia

(Analises Clinicas)?

2-Quantas horas de componente teorico e pratico?

3-Como é avaliado o aluno?

4-O seu aluno é estimulado a desenvolver uma visao critica dentro do processo analitico

laboratorial como um todo?

5-A sua disciplina tenta trazer o aluno para o ambiente atualizado e real de um laboratério

de analises clinicas? De que forma?

6-E evidenciado na sua disciplina estudos de situacdes problemas e/ou estudo de casos?

7-Sao demonstradas aos alunos nas suas aulas, ferramentas da qualidade e do controle de

qualidade utilizados na realizagcdo dos exames? Quais?

8-Como é trabalhado o componente tedérico na sala de aula?
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Apéndice 4 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ministério da Educagao
Comité de Etica em Pesquisa — CEP IFRJ

INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(de acordo com as Normas da Resolugéo n° 466/12, do Conselho Nacional de Satude de 10 de outubro de 1996).

Vocé estd sendo convidado para participar da Pesquis Metodologia da Problematizacdo e recursos
midiaticos num curso de farmacia: Aplicacdo na disciplina de Estagio em Analises Clinica. Vocé foi
selecionado para responder um questionario semi-estruturado e sua participagéo nao € obrigatéria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em
sua relagdo com o (a) pesquisador (a) e nem com qualquer setor desta Instituicdo. O objetivo deste estudo é
elaborar um produto pedagdégico educacional multimidia. Ndo ha riscos relacionados com a sua participacdo
nesta pesquisa. As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre a sua participagdo. Sua colaboragdo é importante para o aperfeicoamento dos alunos do Curso de
Farméacia —IFRJ— Realengo. Os dados serdo divulgados de forma a ndo possibilitar sua identificagdo. Os
resultados serdo divulgados em apresentagdes ou publicagbes com fins cientificos ou educativos.

Participar desta pesquisa ndo implicara nenhum custo para vocé, e, como voluntario, vocé também n&o recebera
qualquer valor em dinheiro como compensacao pela participacao.

Vocé recebera uma cdpia deste termo com o e-mail de contato dos professores que acompanhardo pesquisa
para maiores esclarecimentos.

Assinatura do pesquisador

Instituicao-IFRJ-Campus Nilopolis

Nome do pesquisador Silvana Machareth

Tel. 21-78275586

e-mail: macharet.silvana3gmail.com

CEP Responsavel pela pesquisa CEP IFRJ

Rua Lucio Tavares, 1045 — Centro — Nilépolis — Rio de Janeiro — CEP: 26530-060.
Declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha participagao na pesquisa e

Concordo em participar.

Suijeito da pesquisa Data I

(assinatura do participante)
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Apéndice 5: Modelo de Termo de Utilizagdo de Uso de Imagem

_. ) Ministério da Educacao
Comité de Etica em Pesquisa —
INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAGAO, CIENCIA ETECNOLOGIA CEP IFRJ

MODELO DE TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Neste ato, , hacionalidade , estado
civil , portador da Cédula de identidade RG n°. ,
inscrito no CPF/MF sob n° , residente a Av./Rua

, n°. ,
municipio de / . AUTORIZO o uso de minha imagem em todo e

qualgquer material entre fotos e documentos, para ser utilizada em Pesquisa da Metodologia da Problematizagdo
e recursos midiaticos num curso de farmacia: Aplicagbes na disciplina de Estagio em Andlises Clinicas no
IFRJ/Campus Nilopolis, sejam essas destinadas a divulgagdo ao publico em geral. A presente autorizagéo &
concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no
exterior, das seguintes formas: (I) outdoor; (Il) busdoor; folhetos em geral (encartes, mala direta, catalogo, etc.);
(1) folder de apresentagao; (IV) anuncios em revistas e jornais em geral; (V) home page; (VI) cartazes; (VII)
back-light; (VIII) midia eletronica (painéis, video-tapes, televisao, cinema, programa para radio, entre outros). Por
esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser
reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autorizagdo em
02 vias de igual teor e forma.

Instituicao-IFRJ-Campus Nilopolis

Nome do pesquisador Silvana Machareth

Tel: 21-78275586

e-mail: macharet.silvana3gmail.com

CEP Responsavel pela pesquisa CEP IFRJ

Rua Lucio Tavares, 1045 — Centro — Nildpolis — Rio de Janeiro — CEP:26530-060.
Declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha participagado na pesquisa e

concordo em participar.

Suijeito da pesquisa

Obs: Em caso do aluno ser menor de idade, solicita-se a assinatura do responsavel

Data I

(assinatura do participante

124



Apéndice 6 Memorando de aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa

MINISTERIO DA EDUGAGAD

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TEGNOLOGIA - RJ
Emwmm COMITE DE TICA M PESQUISA-CEP

BE Enucnﬁﬁofclinmmmmm Registrado no CONEP/GHS/MS sob Oficio n® 2203

Nilopolis, 03 de fevereiro de 2015.
MEMORANDO DE APROVACAO

A pesquisa intitulada ‘Elaboragdo e aplicagdo de um recurso midiatico:
contribuicoes pedagdgicas na formagéo de um profissional de Farmacia’,

apresentada pela pesquisadora Silvana Machareth, foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do IFRJ em 12 de janeiro de 2015, por estar em consonancia com a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS), Ministério da Saude.

N, 1ty

PHiLFlE{ WILHELM KELLER
COORDENADOR DO CEP/INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA - RJ
MATRICULA SIAPE 1667723
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