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RESUMO

O hemograma ¢ um dos exames laboratoriais mais utilizados na rotina da clinica veterindria,
sendo essencial para o diagndstico, monitoramento e progndstico de diversas enfermidades.
Entretanto, a confiabilidade dos resultados depende diretamente da correta execucao das fases
pré-analitica, analitica e pds-analitica. Diante disso, o presente trabalho teve como objetivo
identificar e analisar os principais erros ocorridos durante essas trés fases na realizagdo de
hemogramas de rotina no Hospital Veterindrio Adilio Santos de Azevedo, do Instituto Federal
da Paraiba Campus Sousa. Foram acompanhados 180 procedimentos laboratoriais, sendo 60
coletas, 60 exames e 60 pds-exames. Os dados foram coletados por meio de questiondrios.
Houve identifica¢do de 401 erros, com predominancia na fase pré-analitica (49,88%), seguida
da fase analitica (42,14%) e da fase poés-analitica (7,98%). Entre os principais erros
destacaram-se falhas na tricotomia, multiplas tentativas de puncao, uso inadequado de tubos e
anticoagulantes, auséncia de padronizacdo técnica, utilizacdo incorreta de corantes, ndo
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual e falhas na liberacdo dos laudos. Os
resultados evidenciam fragilidades nos procedimentos laboratoriais e reforcam a importancia
da implantacdo de estratégias de controle de qualidade, capacitacdo continua das equipes e
padronizacdo dos processos, visando garantir maior confiabilidade diagndstica e seguranga ao
paciente veterinario.

Palavras-chaves: Andlises clinicas. Diagnéstico laboratorial. Erros laboratoriais.
Padronizacdo de procedimentos.



ABSTRACT

A complete blood count (CBC) is one of the most frequently used laboratory tests in routine
veterinary clinical practice, being essential for the diagnosis, monitoring, and prognosis of
various diseases. However, the reliability of the results depends directly on the correct
execution of the pre-analytical, analytical, and post-analytical phases. Therefore, this study
aimed to identify and analyze the main errors that occurred during these three phases in the
performance of routine CBCs at the Adilio Santos de Azevedo Veterinary Hospital of the
Federal Institute of Paraiba, Sousa Campus. 180 laboratory procedures were monitored,
including 60 sample collections, 60 tests, and 60 post-tests. Data were collected through
questionnaires. 401 errors were identified, predominantly in the pre-analytical phase
(49.88%), followed by the analytical phase (42.14%) and the post-analytical phase (7.98%).
Among the main errors, the following stood out: failures in trichotomy, multiple puncture
attempts, inadequate use of tubes and anticoagulants, lack of technical standardization,
incorrect use of dyes, failure to use personal protective equipment, and failures in the release
of reports. The results highlight weaknesses in laboratory procedures and reinforce the
importance of implementing quality control strategies, continuous training of teams, and
standardization of processes, aiming to guarantee greater diagnostic reliability and safety for
the veterinary patient.

Keywords: Clinical analyses. Laboratory diagnosis. Laboratory errors. Standardization of
procedures.
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1. INTRODUCAO

A atencdo voltada a saide e ao bem-estar dos animais tem se intensificado de forma
significativa entre tutores e proprietdrios, refletindo um compromisso cada vez mais
consolidado com a promocdo da qualidade de vida animal (Bender et al., 2024), nesse
contexto, a medicina veterindria desempenha um papel essencial ao assegurar diagndsticos
precisos de enfermidades e contribuir diretamente para a melhoria da qualidade de vida dos
animais, tendo a rotina laboratorial como um pilar indispensdvel para a obten¢do de resultados
confidveis e para a efetividade dos diagnésticos (Riet-Correa et al., 2025).

Sob essa perspectiva, a padronizacdo e a correta execucdo dos procedimentos
diagndsticos sdo essenciais para garantir resultados confidveis e subsidiar condutas clinicas
adequadas. Entre as ferramentas disponiveis, os exames laboratoriais, em especial os
hematoldgicos ocupam posicao de destaque, visto que fornecem informacdes detalhadas sobre
o estado clinico do paciente, auxiliando tanto no diagndstico quanto no monitoramento de
diversas doencas (Carmo et al., 2020). A qualidade dos resultados laboratoriais depende da
correta execugdo das trés fases do processo: pré-analitica, analitica e pds-analitica, cada fase
deve ser efetuada de forma precisa para se obter um resultado fidedigno a situagdo do animal
examinado (Silva et al., 2022). Portanto, € imprescindivel que os laboratérios de anélises
clinicas assegurem resultados que reflitam com precisdo as condi¢des clinicas reais do
paciente, garantindo uma abordagem diagnostica precisa (Chaves, 2010).

A fase pré-analitica envolve procedimentos como o preenchimento de fichas de
requisicdo, identificacdo do paciente, preparo e jejum, separacdo do material necessdrio,
coleta e armazenamento das amostras, utilizagdo de equipamentos de protecdo individual
(EPI’s) no momento da coleta, contencdo do animal e realizacdo de antissepsia no local.
Falhas nessas etapas resultam em alteracdes como hemodlise, lipemia, codgulos, volume
inadequado e agregados plaquetdrios, que podem inviabilizar ou alterar os resultados (Reis;
Da Fonseca, 2024; Braz; Garcia, 2018).

A fase analitica compreende a realizacdo dos exames propriamente ditos, utilizando
equipamentos, reagentes e técnicas padronizadas. Nessa fase, erros podem surgir devido a
calibracao ou utiliza¢do inadequada de equipamentos, falhas de manutencdo, uso incorreto de
reagentes ou interferéncias analiticas, como a presenca de codgulos que ndo foram

identificadas previamente (Camus, 2016).
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A fase pds-analitica abrange a validacao, interpretacdo e liberacdo dos resultados, bem
como o seu encaminhamento ao médico veterindrio. Nesta etapa, equivocos na transcricao de
resultados, atrasos na entrega ou interpretacdo equivocada dos laudos podem comprometer o
processo diagndstico e a conduta clinica subsequente (Reis; Da Fonseca, 2024).

O crescente interesse de tutores e proprietdrios pela saide e bem-estar dos animais
evidencia a necessidade de procedimentos laboratoriais precisos e padronizados, capazes de
subsidiar diagndsticos confidveis e condutas clinicas adequadas. Embora a literatura indique
maior ocorréncia de erros na fase pré-analitica (Morais et al., 2023), falhas nas fases analitica
e pds-analitica também podem comprometer significativamente a qualidade dos resultados.

Diante desse contexto, e baseado no fato de que existem poucos trabalhos que
investiguem as fases analitica e pds-analitica de hemogramas veterindrios, o presente trabalho
tem como objetivo investigar e analisar os principais erros pré-analiticos, analiticos e pos-
analiticos relacionados a realizacdo de hemogramas no Hospital Veterindrio Adilio Santos de
Azevedo (HV-ASA) do Instituto Federal de Educacao Ciéncia e Tecnologia da Paraiba(IFPB)

Campus Sousa.



14

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O diagnéstico laboratorial na Medicina Veterinaria

O diagnéstico laboratorial tem funcao crucial na promog¢ao da satide, com objetivo de
prestar assisténcia diagndstica precisa (ANVISA, 2005). Cerca de 60 a 70% das decisdes
médicas para tratamentos e progndsticos sdo feitos através de exames laboratoriais
evidenciando a relevancia desse setor dentro dos servigos de satde (Sousa et al., 2021). Esses
exames fornecem informacoes valiosas na deteccao de distirbios e estadas geral dos animais,
as quais nao podem ser detectadas no momento do exame fisico (Camus, 2016).

Apesar dos avangos tecnologicos e da automacdo dos exames, os erros em medicina
laboratorial ainda representam uma das principais causas de falhas diagndsticas, com impacto
direto na confiabilidade dos resultados e na conduta clinica adotada (Lippi et al., 2011). Nesse
sentido a coleta, o processamento, a andlise e a interpretacdo da amostra devem ser realizados
adequadamente em uma série de eventos sequenciais para que o resultado diagnostico tenha
seu valor pretendido (Thrall et al., 2015).

Diversos fatores podem influenciar nos resultados, como estado nutricional, estresse,
ambiente, habilidade do profissional em coletar, armazenamento das amostras e o transporte
até o a laboratorio (Camus, 2016). Para uma melhor organizacdo operacional e controle de
qualidade, os laboratérios clinicos sdo divididos em trés fases principais de desenvolvimento:
fase pré-analitica, analitica e pés-analitica (ANVISA, 2005). Todas essas etapas estdo sujeitas
a erros, podendo acontecer de formas isoladas ou simultaneas, porém a fase pré-analitica
apresenta maiores porcentagens (aproximadamente 70%) nos principais motivos de erros em

resultados laboratoriais (Shoaib et., al 2020).

2.2 O hemograma como ferramenta diagnostica

O hemograma constitui um dos exames laboratoriais mais solicitados na rotina da
clinica veterindria, sendo uma ferramenta fundamental para o auxilio diagndstico,
monitoramento de enfermidades e avaliagdo do estado geral de saide dos animais, uma vez
que fornece informacOes detalhadas sobre as células sanguineas e reflete o equilibrio
fisiolégico do organismo. Este exame € composto por Eritrograma, Leucograma e
Plaquetograma (Silva; Monteiro, 2016), configurando-se como um importante recurso para a
interpretacdo do estado clinico do paciente e para a orientacdo da conduta médica veterinaria

(Carmo et al., 2020).



15

Na rotina hospitalar, 0 hemograma ¢ amplamente utilizado como exame de triagem
clinica, avaliacdo pré-operatdria, acompanhamento de pacientes internados e monitoramento
de terapias, permitindo a identificagdo precoce de processos infecciosos, inflamatorios,
parasitdrios, anemias, distirbios de coagulacio e alteracdes sistémicas, inclusive em pacientes
assintomaticos (Silva; Franciscato 2024; Cunha et al., 2022).

A realizacdo do hemograma pode ser feita por métodos manuais, automatizados ou
pela associagdo de ambos. Embora os analisadores hematoldgicos automatizados tenham
otimizado a rotina laboratorial, a hematologia veterindria ainda depende fortemente da
avaliacdo microscopica dos esfregacos sanguineos, uma vez que diversas alteracdes
morfoldgicas e interferentes ndo sdo reconhecidas adequadamente pelos equipamentos (Thrall

etal., 2015).

2.3 Erros na fase pré-analitica de hemogramas

A fase pré-analitica € o periodo que se inicia com a solicitacdo da andlise, passando
pela obten¢do do material biolégico, e finda ao se iniciar a andlise propriamente dita
(ANVISA, 2023). Essa fase é considerada a mais critica do processo laboratorial, sendo
responsdvel pela maior parte dos erros observados na rotina clinica, chegando de 52% a 72%
dos erros totais (Santos; Teixeira, 2024).

Na medicina veterindria as coletas de sangue sdo realizadas por médicos veterinarios
previamente treinados, e diferentemente dos laboratérios clinicos humanos, os animais nao
sdo preparados antecipadamente para as coletas, na maioria dos casos, podendo chegar
alimentados, estressados pelo transporte e expostos a um ambiente que ndo € o seu habitual
(Camus, 2016). O jejum para coleta em animais ndo € obrigatdrio, mas pode ser adotado para
evitar quadros de lipemia, que pode causar aumento da fragilidade dos eritrdcitos e levar a
hemolise (Santos; Teixeira, 2024).

Um dos principais erros em ambulatdrios clinicos tem sido a forma de coleta
inadequada, assim como a identificacdo incorreta dos tubos e a proporcdo imprecisa entre
sangue e anticoagulantes, sendo esses alguns dos principais motivos de recusa das amostras,
visto que os laboratdrios devem seguir a risca um controle interno de qualidade (Sousa, et al.,
2021, Shoaib et al., 2020). A utilizacdo de tubos contendo Acido Etilenodiamino Tetracético
(EDTA) é fundamental para a realizacdo do hemograma, entretanto, a utilizacdo de volume
insuficiente de sangue pode levar a crenacdo dos eritrécitos, a agregacdo plaquetdria e a

distor¢do dos indices hematologicos (Oliveira et al., 2010).
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Destacam-se ainda a hemolise, a formagdao de codgulos, a utilizagdo inadequada de
tubos, o volume insuficiente de amostras, auséncia de tricotomia e antissepsia € a nao
utilizacdo de EPI’s. Essas falhas estdo diretamente ligadas ao manejo incorreto da coleta e
conservagdo do material bioldgico (Reis; Da Fonseca, 2024; Braz; Garcia, 2017).

Estudos recentes reforcam que praticas como tempo prolongado de garroteamento,
falhas na antissepsia, movimentagdo excessiva do animal ou estresse € uso de material

inadequado contribuem para a ocorréncia desses erros (Hamia; Grillo, 2024; Morais et al.,

2023).

Dessa forma, € recomendado que haja organizacdo prévia de todos os materiais
necessdrios para a coleta, como a escolha adequada da seringa, do calibre da agulha e do tubo
compativel com o tipo de andlise, além do controle do tempo de garroteamento, da
homogeneizacdo correta da amostra, do equipamento utilizado para o processamento, do
intervalo entre a coleta e o inicio do exame e da utilizacdo de EPI. A negligéncia em qualquer

uma dessas etapas pode comprometer a confiabilidade dos resultados laboratoriais e,

consequentemente, a conduta clinica adotada (Santos; Teixeira, 2024).

2.4 Critérios para rejeicio de amostra

No contexto da qualidade em andlises clinicas, a confiabilidade dos resultados
laboratoriais estd diretamente relacionada a integridade da fase pré-analitica, a qual
compreende os procedimentos de coleta, identificagdo, acondicionamento, transporte e
processamento das amostras bioldgicas. Essa etapa € reconhecida como a mais suscetivel a
falhas, sendo determinante para a fidedignidade dos dados obtidos (Sousa et al., 2021).

Nesse cendrio, a Associagdo Mercosul de Normalizacdo (AMN), por meio da Norma
Mercosul NM 311-4:2009, estabelece diretrizes voltadas a garantia da qualidade laboratorial,
incluindo critérios para aceitacdo e rejeicdo de amostras bioldgicas. De acordo com essa
normativa, determinadas nao conformidades tornam o material impréprio para anélise, sendo
necessdria sua rejeicdo. Entre essas condi¢des incluem-se a presenca de coagulacdo em
amostras destinadas a exames hematoldgicos ou testes de coagulacio, o uso de anticoagulante
inadequado ao exame solicitado, a proporcdo incorreta entre volume de sangue e
anticoagulante no tubo, falhas na identificacdo do paciente ou do recipiente, utilizacdo de
tubos inadequados ou sem identificacdo, além de amostras hemolisadas, lip€micas, com

volume insuficiente ou transportadas sob condi¢des inadequadas (AMN, 2009).
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2.5 Erros na fase analitica de hemogramas

A fase analitica refere-se aos protocolos diretamente envolvidos na realizacdo dos
exames laboratoriais e ocorre integralmente no ambiente do laboratério (Silva et al., 2022).
Os erros nessa etapa estdo, em sua maioria, associados a falhas no uso e na manutencdo dos
equipamentos, calibracdo inadequada dos analisadores e preparo incorreto de reagentes
(Camus, 2016).

Nesse contexto, a correta padronizagao técnica dos procedimentos e a aplicagdo de
controles internos de qualidade sdo fundamentais para a redu¢do das ndao conformidades.
Ressalta-se, ainda, a necessidade de treinamento continuo das equipes, a fim de evitar
variabilidades técnicas que possam impactar diretamente o diagndstico, considerando que a
hematologia veterinaria ndo é totalmente passivel de automacdo e ainda depende de
avaliacdes manuais e microscopicas (Thrall et al., 2015).

Além disso, o controle de qualidade durante a fase analitica é imprescindivel para
assegurar que os resultados estejam dentro de padrdes aceitdveis, os laboratdrios que aplicam
controles de qualidade interno e participam de programas externos de validacdo tendem a
apresentar menos erros € maior confiabilidade nos resultados. Isso se torna especialmente
relevante quando se considera que os resultados incorretos podem comprometer o diagndstico
e o tratamento, afetando diretamente a satde dos animais (Sousa; Junior, 2021).

Os erros nessa fase podem levar a inconsisténcia em uma ou mais partes do
hemograma. Na clinica veterindria, o eritrograma ¢é essencial para a identificacdo e
classificacdo das anemias, permitindo distingui-las em regenerativas ou arregenerativas
associando indices hematimétricos com os achados no esfregaco sanguineo, bem como para a
avaliagdo de quadros de policitemia e distirbios hematopoiéticos (Fernandes et al., 2024;
Maria; L, 2016). A contagem de reticuldcitos € particularmente relevante na medicina
veterindria, por permitir a avaliacdo da resposta medular frente a quadros anémicos (Prado et
al., 2016). Além disso, interferentes laboratoriais como hemdlise podem alterar
significativamente os indices eritrocitarios, reforcando a importancia do controle rigoroso das
condi¢Oes pré-analiticas (Santos; Teixeira, 2024).

O leucograma constitui uma ferramenta essencial na rotina da clinica veterindria,
permitindo a avaliagdo dos leucdcitos, estado imunolégico do animal e auxiliando na
identificacio de processos infecciosos, inflamatérios e alérgicos além da andlise
microscopica, que € essencial para a identificacio de alteragdes morfolégicas, como desvios a
esquerda, neutrofilos toxicos e presenca de células imaturas, informagdes que possuem grande

relevancia clinica (Thrall et al, 2015). Além disso, permite a caracterizagdo de padrdes
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leucocitarios especificos que devem ser incluidos nas fichas de resultados, como o
leucograma de estresse, frequentemente observado em animais submetidos a situacdes de
estresse fisico ou emocional devido ao aumento do cortisol, levando a neutrofilia associada a
eosinopenia e linfopenia (Fam et al., 2010; Silva et al., 2008).

O plaquetograma € a parte do hemograma que quantifica e avalia morfologicamente as
plaquetas. A contagem total de plaquetas é expressa em nimero de plaquetas por litro ou
mililitro de sangue, enquanto sua morfologia € avaliada em esfregacos sanguineos corados. A
reducdo no ndmero de plaquetas é tecnicamente denominada trombocitopenia, enquanto o
aumento € dito trombocitose (Silva; Monteiro, 2016).

A Trombocitopenia é uma das alteracdes hematoldgicas mais frequentemente
observadas em medicina veterindria, podendo estar associada a enfermidades infecciosas,
imunomediadas, parasitdrias, neopldsicas e sist€micas ou ainda devido a agregacdo
plaquetdaria (Roland et al., 2014). Agregados plaquetdrios podem estar relacionados a
interferéncias pré-analiticas como coletas dificultosas e vdrias tentativas de puncao,
principalmente em gatos, esse achado pode estar relacionados a quadros de
pseudotrombocitopenias (Silva, 2024; Ribeiro et al., 2021). O plaquetograma também
apresenta grande relevancia na avaliacdo pré-operatéria € no monitoramento terapéutico de
pacientes, contribuindo para a seguranca do paciente e para a tomada de decisdes clinicas
adequadas (Lence et al., 2022).

Mesmo com os avancos tecnolégicos, os analisadores automatizados apresentam
limitacdes diante de alteracOes morfolégicas como macroplaquetas, eritrocitos nucleados,
agregados plaquetdrios e aglutinag@o eritrocitaria, além de ndo detectarem hemoparasitos,
inclusoes celulares e alteragdes do plasma (Medeiros et al., 2022). Assim, a microscopia € o
micro-hematdcrito mantém papel fundamental como ferramentas complementares de controle
de qualidade, permitindo confirmar resultados automatizados e identificar artefatos analiticos

(Gomes et al., 2007).

2.6 Erros na fase pos-analitica de hemogramas

A fase pés-analitica engloba o preenchimento, a validagdo e o envio dos laudos ao
médico veterindrio solicitante, constituindo um momento critico do processo laboratorial, pois
consolida e transmite de forma clara e precisa as informacgdes obtidas nas etapas anteriores.

Apesar de sua relevancia, essa etapa é frequentemente negligenciada (Reis; Da Fonseca,
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2024). A incidéncia de erros pds-analiticos apresenta ampla variacdo na literatura, podendo
corresponder de 18% a 47% do total de falhas laboratoriais (Yeste et al., 2021).

Entre os problemas mais comuns destacam-se a liberacdo de resultados sem
conferéncia técnica adequada, auséncia de comentdrios interpretativos, comunicac¢ao
inadequada de valores criticos e erros de digitacao, situacdes que podem resultar em condutas
terapéuticas equivocadas e comprometimento do progndstico do paciente (Teixeira et al.,
2016). Essas falhas sdo atribuidas, principalmente, a ineficiéncia na comunicacido entre os
laboratdrios e os profissionais clinicos (Alghamd et al., 2024).

Dessa forma, erros poés-analiticos podem conduzir a decisdes clinicas incorretas
decorrentes da interpretacdo equivocada dos resultados, influenciando diretamente o curso

clinico, o prognéstico e o desfecho do paciente (Yeste et al., 2021).

2.7 Controle de qualidade e Procedimento Operacional Padriao (POP) em laboratérios
veterinarios

A ocorréncia de erros pré-analiticos na maioria das vezes € inevitavel, porém, podem
ser minimizados ou evitados com a ajuda de estratégias de controle da garantia de
qualidade e implantacdo de um sistema de gestdo de qualidade, pois estes foram
projetados para detectar, reduzir e corrigir deficiéncias no processo analitico,
prevenindo falhas e, consequentemente, impedindo que ocorram danos ao resultado final
dos exames (Souza; Carvalho, 2023).

A Resolucio do Conselho Federal de Medicina Veterindria (CFMV) n°® 1.374
estabelece diretrizes para a estrutura, o funcionamento e a fiscalizacdo dos laboratérios
clinicos e de patologia veterindria, bem como dos estabelecimentos que realizam exames de
suporte ao diagndstico animal. A norma tem como foco a garantia da qualidade dos processos
laboratoriais e a responsabilidade técnica, que deve ser exercida exclusivamente por médico
veterindrio, além de suprir uma lacuna normativa na drea de diagndstico animal ao exigir a
ado¢do de boas préticas, controle de qualidade, manutencdo de equipamentos e
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) baseados em metodologias cientificamente
validadas (CFMYV, 2020).

A implantacdo de procedimentos operacionais padrao em laboratérios € uma estratégia
importante pois servem ndo apenas para padronizar os procedimentos, mas também para
minimizar erros pertinentes no laboratério garantindo a qualidade dos resultados, sendo um
excelente método para auditorias internas e gestdo de qualidade dentro de um laboratério de

andlises clinicas, visando a qualidade e seguranca dos resultados, principalmente através da
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padronizacdo da execucdo das etapas de exames, garantindo que todos os profissionais atuem

da mesma maneira (Barboza et., al 2025).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi conduzida nas clinicas médicas de pequenos e grandes animais do
Hospital Veterindrio Adilio Santos de Azevedo (HV-ASA), do Instituto Federal da Paraiba
(IFPB), Campus Sousa, durante a execucdo da fase pré-analitica, e no Laboratério de
Patologia Clinica Veterindria (LPCV) da institui¢do, contemplando as fases analitica e pds-
analitica dos exames hematoldgicos. O estudo teve inicio no més de outubro de 2024 e foi

concluido em dezembro de 2025.

3.2 Tipo do estudo

O delineamento do estudo foi observacional, descritivo e prospectivo. Com
acompanhamento direto dos procedimentos realizados nas trés fases do processamento dos
hemogramas de rotina objetivando identificar, registrar e analisar possiveis falhas, ndo
conformidades e varidveis que pudessem interferir na qualidade dos resultados laboratoriais.

Para a coleta de dados, foram elaborados questiondrios estruturados contendo
perguntas objetivas relacionadas aos principais erros observados em cada uma das etapas dos
exames hematoldgicos, os quais se encontram disponiveis nos apéndices deste trabalho. O
responsavel pela avaliagdo acompanhou os procedimentos de coleta, processamento,
preenchimento de resultados e liberacdo dos exames, observando todas as etapas do fluxo

laboratorial, sendo realizados registros sempre que necessario para posterior andlise critica.

3.3 Coleta de dados

Foram monitorados 60 processamentos em cada uma das fases dos exames
hematoldgicos, totalizando 180 observagdes. Na fase pré-analitica (Figura 1 A), foram
avaliados os procedimentos de coleta de sangue, acondicionamento das amostras,
identificacdo dos tubos, preenchimento das requisi¢des e condi¢cdes de transporte até o
laboratdrio. Na fase analitica (Figura 1 B), foram avaliados os processamentos manuais dos
exames hematoldgicos, considerando aspectos como calibragdo dos equipamentos, preparo
das amostras, execu¢do das andlises e controle de qualidade interno. Na fase pds-analitica,
foram analisados o preenchimento, conferéncia, liberacao e encaminhamento dos laudos ao

médico veterinario solicitante.
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O estudo envolveu animais de diferentes espécies, ragas, sexos e faixas etdrias, de
modo a garantir uma amostragem variada e representativa da rotina clinica e laboratorial

veterinaria.

Figura 1- Acompanhamento das fases pré-analitica e analitica para preenchimento dos questionarios.
A: Coleta de amostra de sangue, B: Diluicdo manual de leucdcitos.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

3.4 Analise dos dados

Ap6s a coleta, os resultados das avaliagdes contidas nas fichas foram organizados em
planilhas eletronicas (Microsoft Excel® 365) categorizadas de acordo com a identificagdao do
erro. Os erros identificados em cada etapa foram tabulados e submetidos a andlise estatistica
descritiva para cédlculo de frequéncias e propor¢des, identificando os tipos de erros e tempos

de cada fase (pré-analitica, analitica e pds-analitica).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 180 procedimentos de exames hematoldgicos, distribuidos
igualmente entre as fases pré-analitica, analitica e pds-analitica, com 60 avaliagdes em cada
etapa. Os exames foram provenientes de animais atendidos nas clinicas médicas de pequenos
e grandes animais do Hospital Veterindrio Adilio Santos de Azevedo, contemplando
diferentes espécies, racas, sexos e faixas etdrias.

No total, foram identificados 401 erros ao longo do processo, dos quais 49,8%
(200/401) ocorreram na fase pré-analitica, 42,1% (169/401) na fase analitica e 7,9% (32/401)
na fase pés-analitica (Figura 3).

Figura 2- Identificacio de erros nas fases pré-analitica, analitica e pds -analitica no Hospital
veterindrio HV ASA Sousa-PB.
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Fonte: Arquivo pessoal (2026)

Esses achados evidenciam a predominancia de falhas na fase pré-analitica,
corroborando com o estudo de Shoaib et al. (2020) que aponta essa etapa como a mais critica
do processo laboratorial. Segundo Santos e Teixeira (2024), a maioria dos erros laboratoriais
em medicina veterindria ocorre nessa fase, com estimativas que variam entre 52% e 72%. De
forma semelhante, em um estudo realizado na area da medicina humana. Lima-Oliveira et al.
(2009) observaram que mais de dois ter¢os dos erros laboratoriais, variando entre 46% e 68%,
concentram-se na fase pré-analitica, comprometendo significativamente a precisdo dos

diagndsticos e, consequentemente, a tomada de decisdo clinica.
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No presente estudo, observou-se uma elevada frequéncia de erros na fase analitica
42,1% (169/401), valor significativamente superior aos encontrados por Santos e Teixeira
(2024) e Lima-Oliveira et al. (2009), que relataram percentuais entre 4% e 14% de nao
conformidades nessa etapa, essa discrepancia pode estar relacionada a diferencas
metodoldgicas entre os estudos, especialmente quanto aos critérios de classificagdo dos erros
ou ao nivel de rigor na deteccdo das falhas. Em contrapartida, Teixeira et al. (2016), ao
avaliarem um laboratério humano de andlises clinicas, identificaram uma prevaléncia
semelhante de erros na fase analitica (54,90%), embora tenham observado percentuais mais
baixos na fase pré-analitica (21,26%). A elevada frequéncia de erros analiticos sugere
fragilidades no sistema de garantia da qualidade laboratorial, incluindo possiveis falhas no
controle interno, manutengdo de equipamentos, padronizacdo de procedimentos e capacitagio
técnica. Diferentemente de estudos conduzidos em laboratérios com maior grau de automacao
e certificacoes de qualidade, o cendrio analisado pode refletir limitacOes estruturais e
operacionais que impactam diretamente a confiabilidade dos resultados.

Os valores de erros observados na fase pos-analitica no presente estudo de 7,9%
(32/401) mostraram-se semelhantes aos relatados por Monteiro e Egito (2024), que
identificaram uma prevaléncia de 7,1% de ndo conformidades em laboratérios humanos,
enquanto Santos e Teixeira (2024), identificaram valores que variavam de 9 a 21% em
procedimentos veterindrios nessa fase.

Na fase pré-analitica dos hemogramas de rotina, foram avaliados 60
procedimentos de coleta de sangue. Durante as avaliacOes destacadas nas fichas foram
identificadas 20 ndo conformidades diferentes recorrentes no processo pré-analitico e
frequéncia em a porcentagem foi calculada de acordo com a quantidade de vezes que o erro se

repetiu entre os 60 procedimentos (Tabela 1).
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Tabela 1- Erros identificados na avaliacio da fase pré-analitica de 60 exames hematoldgicos realizados

no Hospital Veterindrio ASA (IFPB Campus Sousa).

Nao conformidade Quantidade Frequéncia (%)

Realizacdo de tricotomia 25 41,6
Mais de uma tentativa de puncao 22 36,6
Tubo (Quantidade sangue X EDTA) 21 35
Utilizacdo de EPI's (responsavel pela coleta) 17 28,3
Preenchimento da ficha de requisicao 17 28,3
Estresse 15 25
Estresse (ndo identificado na requisi¢ao) 11 18,3
Tempo de duracdo da coleta 11 18,3
Garrote (tempo) 10 16,6
Separacgdo prévia do material necessario 8 13,3
Desidratacao 8 13,3
Identificacdo do tubo 6 10
Desidratacdo (ndo identificado na requisi¢ao) 6 10
Codgulo 6 10
Deposicdo do sangue no tubo 5 8,3
Amostra refrigerada 5 83
Encaminhamento em tempo hébil ao laboratério 2 3,3
Hemolise 2 3,3
Realizagdo de antissepsia 2 3,3
Homogeinizagdo 1 1,6

Entre os erros destacaram-se a auséncia de tricotomia (41,6%), a realizacdo de
multiplas tentativas de pun¢do (36,6%) e falhas na escolha dos tubos ou no volume de sangue
coletado (35%), comprometendo a propor¢do adequada entre sangue e anticoagulante.
Também foram frequentes o uso inadequado de EPIs (28,3%), preenchimento incompleto da
ficha de requisicao (28,33%) e estresse excessivo dos animais (25%), que em 18,3% dos
casos nao foi relatado na requisi¢do. Observou-se ainda tempo prolongado de coleta (18,3%)
e uso do garrote por mais de um minuto (16,6%). Esses achados evidenciam fragilidades
técnicas nos procedimentos de coleta, as quais podem interferir diretamente na qualidade da
amostra.

Em um estudo semelhante realizado por Braz e Garcia (2018) em uma clinica
veterinaria em Dourados, Mato Grosso do Sul onde foram avaliados 152 exames solicitados
de felinos e caninos, observou-se que o maior erro cometido foi a ndo utilizacdo das luvas,
com totalidade de 85,38%, seguido da ndo realizacdo da tricotomia (27,7%), permanéncia de

umidade no local a ser colhido sangue (26,9%) e por fim, ndo realizar assepsia no local de
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colheita (8,5%), diferindo deste trabalho onde erros relacionados a utilizacdo de EPI’s
estiveram presentes em apenas 28,3% dos casos, enquanto a auséncia de tricotomia foi
relatada em 41,6% das situacoes.

Em outro estudo realizado em um hospital veterinario no Piauf por Silva et al., (2021)
a hemolise foi a que apresentou maior incidéncia, com 34,96% dos casos, comprometendo a
realizacdo de 54% dos exames bioquimicos, 13,9% hemogramas, 50% pesquisa de
hemoparasitas e 100% dos testes de compatibilidade sanguinea, porém, ao contrdrio desse
estudo a hemdlise ndo apresentou significAncia como erro pré-analitico nesse trabalho.

A auséncia de tricotomia e falhas na antissepsia antes da coleta de sangue, observados
com frequéncia considerdvel no presente estudo, estdo diretamente relacionados ao risco de
contaminacdo da amostra, uma vez que os pelos e a pele dos animais abrigam grande
quantidade de microrganismos. Essas falhas comprometem a assepsia do local de puncdo e
dificultam a visualizacdo do vaso, podendo resultar em multiplas tentativas de puncao,
aumento do tempo de coleta e maior estresse do animal. De acordo com Mistrdo e Colombo
(2020), dentre as medidas assépticas empregadas na pratica clinica, a antissepsia é a mais
importante, pois € capaz de destruir ou inibir o crescimento de microrganismos presentes
tanto na microbiota transitdria quanto na microbiota residente da pele e mucosas, por meio da
aplicacdo de agentes germicidas classificados como antissépticos. Dessa forma, a negligéncia
na realizacdo da tricotomia e da antissepsia adequada antes da pun¢do venosa representa uma
falha técnica relevante na fase pré-analitica.

A elevada frequéncia de falhas relacionadas a escolha inadequada dos tubos e ao
volume incorreto de sangue coletado observada neste estudo evidencia um importante fator de
interferéncia pré-analitica, especialmente no que se refere a proporcdo sangue/anticoagulante.
O excesso de anticoagulante pode ocasionar alteragdes nos parametros hematoldgicos, como
diminui¢do do volume corpuscular médio (VCM) e do hematdcrito, além de provocar
crenagdo osmotica dos eritrocitos (Arruda et al., 2025; Oliveira et al., 2010).

No presente estudo, o estresse excessivo dos animais foi identificado em 25% das
avaliagdes, sendo que, em 18,3% dos casos, essa informacdo sequer foi relatada na ficha de
requisicdo. Esse achado € relevante, uma vez que o estresse é reconhecido como um fator
capaz de interferir significativamente nos resultados hematolégicos. De acordo com Fam et al.
(2010), situacdes de contencdo inadequada, manipulacdo excessiva e multiplas tentativas de
puncdo podem desencadear respostas fisiologicas de estresse, levando a liberacdo de
catecolaminas e glicocorticoides, que podem resultar em leucocitose por neutrofilia e

linfopenia, além de alteracdes transitorias no eritrograma e agregacao plquetaria.
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Outro achado relevante desse trabalho, foram os erros relacionados a utilizacdo
inadequada de EPI’s (28,3%), esta prética estd relacionada a biosseguranca e foi considerada
preocupante. O médico veterindrio estd exposto diariamente a diversos riscos inerentes ao seu
ambiente de trabalho. Sendo assim, é imprescindivel que esse profissional conheca e aplique
as técnicas de biosseguranca no exercicio da sua profissdo, adotando uma postura ética e
correta (Gondim et al., 2021).

Na avaliagdo da fase analitica, foram identificados oito tipos de erros recorrentes ao
longo do processo, sendo a frequéncia percentual calculada com base no nimero de
ocorréncias de cada erro entre os 60 procedimentos analisados. Ressalta-se que todos os
processamentos foram realizados de forma manual, o que pode ter contribuido para a elevada

incidéncia de falhas, possivelmente associadas a interferéncia humana no processamento

(Tabela 2).

Tabela 2- Erros identificados na avaliacdo da fase analitica de exames hematoldgicos realizada no
Hospital Veterindrio ASA (IFPB Campus Sousa).

Nao conformidade Quantidade  Frequéncia (%)
Qualidade dos corantes (limpos, no prazo de validade) 42 70
Utilizac@o de EPI's (responséavel pelo processamento) 41 68,3
Seguimento do roteiro das técnicas definido pelo

laboratdrio 30 50
Confeccao do esfregaco (laminas) 22 36,6
Andlise do plasma 20 33,3
Calibracdo dos aparelhos 11 18,3
Separacao prévia do material necessario 9 15
Homogeinizacdo da amostra antes do processamento 5 8,3

Entre os erros identificados nesta fase destacaram-se o uso de corantes em condi¢des
inadequadas (70%), a auséncia de equipamentos de protecdo individual durante o
processamento das amostras (68,3%), a inexisténcia de padronizacdo das técnicas
laboratoriais (50%), a confecc@o de esfregacos de baixa qualidade ou em laminas danificadas
(36,6%) e a auséncia de caracterizagdo do plasma apds a centrifugacdo (33,3%). Esses
achados evidenciam fragilidades nos procedimentos técnicos e no controle de qualidade
interno do laboratdrio.

De acordo com Reis e da Fonseca (2024), erros relacionados ao esfregago sanguineo
comprometem a qualidade do mesmo e a leitura das ldminas. O uso de corantes em condi¢des

inadequadas foi identificado em 70% das avaliagdes analiticas e a elevada frequéncia de
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esfregacos de baixa qualidade ou confeccionados em laminas danificadas o que também
constitui uma importante fonte de erro analitico.

A auséncia de caracterizacdo do plasma apds a centrifugacdo, observada em 33,3%
dos casos, representa uma falha relevante, uma vez que a avaliagdo macroscopica do plasma
fornece informacdes importantes sobre o estado clinico do paciente, como presenca de
hemolise, lipemia ou ictericia. Segundo Thrall et al. (2015), a andlise do aspecto do plasma
deve fazer parte da rotina hematoldgica, pois pode auxiliar na identificacdo de interferentes
analiticos e orientar a interpretacao dos resultados.

A inexisténcia de padronizagdo das técnicas laboratoriais, evidencia o ndo seguimento
de protocolos operacionais padronizados (POPs), o que pode resultar em variabilidade nos
resultados e comprometer a reprodutibilidade das analises, mostrando que a padronizagdo dos
procedimentos € essencial para garantir a qualidade e a rastreabilidade dos exames
laboratoriais, especialmente em ambientes de ensino e hospitais veterindrios (Barboza et al.,
2025).

A auséncia de EPI’s durante o processamento das amostras, representa ndo apenas um
risco ocupacional, mas também uma falha no controle de contaminacdo das amostras. O
ambiente laboratorial expde os profissionais a agentes bioldgicos potencialmente patogénicos,
tornando imprescindivel a adocdo das normas de biosseguranca, conforme recomendado por
Gondim et al., (2021).

Na avaliacdo pods-analitica foram identificadas, principalmente 3 erros diferentes e a
frequéncia em porcentagem foi calculada de acordo com a quantidade de vezes que o erro se
repetiu entre os 60 procedimentos, vale ressaltar que todas as fichas de resultado do
laboratério sdo preenchidas manualmente, assim facilitando a ocorréncia de falhas humanas

(Tabela 3).

Tabela 3- Erros identificados na avaliacdo da fase pés-analitica de exames hematoldgicos realizada no
Hospital Veterindrio ASA (IFPB Campus Sousa).

Nao conformidade Quantidade Frequéncia (%)
Atraso no encaminhamento do laudo ao clinico (até 24 horas) 21 35
Presenca de rasuras ou letra ilegivel 9 15

Preenchimento completo do laudo 2 3,3
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Os erros nessa fase caracterizam-se pelo o atraso no envio dos laudos ao clinico

solicitante (35%), a presenca de rasuras ou letras ilegiveis (15%) e o preenchimento

incompleto dos laudos (3,3%) (Figura 3).

Figura 3- Laudo de Hemograma contendo erros pds-analiticos (Rasura, letra ilegivel e informagdes

incompletas).
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Fonte: Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria do HV-ASA (2025).

Esses achados evidenciam fragilidades no fluxo de comunicagdo entre o laboratério e

a clinica, etapa considerada essencial para a correta interpretacdo dos resultados e para a

tomada de decisdo terapéutica. O atraso na liberagdo dos exames pode atrasar o diagndstico e

o inicio do tratamento, enquanto laudos com informacdes incompletas ou de dificil leitura

podem comprometer a seguranca do paciente e a confiabilidade do servigco laboratorial,

conforme destacado por Hawkins (2012), ao enfatizar que erros nessa fase estdo

frequentemente associados a atrasos, falhas na transmissdo das informagdes e dificuldades de

interpretacdo dos laudos.
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5. CONCLUSAO

Os erros laboratoriais estdo presentes em todas as etapas do processamento dos
hemogramas de rotina no Hospital Veterinario Adilio Santos de Azevedo, com maior
concentracdo na fase pré-analitica 49,8% (200/401), seguida da fase analitica 42,1%
(169/401) e, por ultimo, da fase pds-analitica 7,9% (32/401).

Na fase pré-analitica observaram-se principalmente auséncia de tricotomia (41,6%),
multiplas tentativas de puncdo (36,6%), falhas na escolha dos tubos ou no volume de sangue
(35%), uso inadequado de EPIs (28,3%), preenchimento incompleto da requisi¢ao (28,33%),
estresse excessivo dos animais (25%), estresse ndo relatado na requisi¢dao (18,3%), tempo
prolongado de coleta (18,3%) e uso do garrote por mais de um minuto (16,6%). Na fase
analitica, verificaram-se com maior frequéncia o uso inadequado de corantes (70%), auséncia
de EPIs (68,3%), falta de padronizacao das técnicas (50%), esfregacos de baixa qualidade ou
em laminas danificadas (36,6%) e auséncia de caracterizacdo do plasma apds centrifugacio
(33,3%). Na fase pos-analitica, identificaram-se atraso na liberacdo dos laudos (35%), rasuras
ou ilegibilidade (15%) e preenchimento incompleto dos laudos (3,3%).

Por fim, destaca-se que este trabalho pode servir como base para a elaboracdo e
implementacdo de um projeto de extensdo voltado a educacdo continuada, a elaboracio de
manuais de boas préticas clinicas e laboratoriais e a conscientizacdo sobre a importancia da

qualidade nas andlises clinicas.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Formuldrio referente a fase pré-analitica dos hemogramas.

Avaliac¢io da fase pré-analitica, analitica e pés-analitica de exames laboratoriais de rotina: Propostas para

melhoria da qualidade diagnéstica- Edital n° 33/2024 - Programa Institucional de Bolsas de Iniciaciio em
Desenvolvimento Tecnolégico e Inovacio — PIBITI/CNPgq.

Animal: Sexo: [dade: Data: / /

Espécie: Raga: RG/HV:

13.
14.

15

16.

17.
18.

19

~

3.

24

Exames Hematolégicos
Fase Pré-analitica

A ficha de solicitagio de exame foi completamente preenchida (Contendo informagoes como: dados
completos do animal, desidratagdo, administragio de algum farmaco recentemente, jcjum, estresse,
doencas preexistentes, um breve histérico, suspeita clinica, exames solicitados ete)? ( )Sim ( )Nao.

Qual foi o exame solicitado? ( )Hemograma ( )Bioquimica sérica ( )Pesquisa de hemoparasitas

() Compatibilidade sanguinea () Outro

O material necessario foi previamente separado/organizado antes da coleta (seringas, agulhas, luvas,
algoddo com aleool, garrote, tubos. ete)? ( )Sim ( )Néo

O responsavel pela coleta estava usando os EPI's necessarios? (- )Sim (- )N@o
Qual tipo de contencdo foi empregada? ( )Fisica ( )Quimica. Farmaco utilizado
Qual vaso foi puncionado? ( )Jugular ( )Cefalica ( )Femoral ( ) Outra

Foi realizada antissepsia prévia no local da puncdo? ( )Sim ( )Néao
Foi realizada tricotomia no local? ( )Sim ( )Ndo
O garrote foi feito de forma correta? ( )Sim ( )Nio

. Qual o tempo de duragiio do garrote? () <Imin ( )entre 1 e 3min ( )entre 3 e 5 min ( )>5min
. O animal se estressou durante a coleta? ( )Sim (- )Néo
.Caso o animal tenha se estressado, o solicitante incluiu a informacgio na solicitacdo ou informou ao

laboratorio? ( )Sim ( )N&o
O ambiente estava calmo e tranquilo no momento da coleta? ( )Sim ( )Néo
Foi necessaria mais de uma tentativa de puncao? (- )Sim ( )Nao

. O animal apresentava-se desidratado? (- )Sim ( )Ndo.

Se sim, foi informado na ficha de requisicao?
( )Sim ( )Nao

A coleta foi feita com: Seringa e agulha (). Calibre da agulha . A vacuo (). Escalpe ().
Tamanho do escalpe Julga que foi adequado? ( )Sim ( )Néo

Qual(is) tubo(s) foi(ram) utilizado(s)?
Quantos mls de sangue foram coletados? () Menosde 1 ( )Entre 1 e 3( )Entre 3e 5( )Acimade 5

. Qual foi o tempo de colheita do material? () <Imin ( )Jentre | ¢ 3min () entre 3 ¢ 5 min ( )>35min
20.
21.

22.

O sangramento foi estancado apds a colheita? ( )Sim ( )Nao

A agulha foi removida da seringa antes do sangue ser transferido para o tubo? ( )Sim (- )Nao.
O sangue foi transferido para o tubo com pressio excessiva? ( )Sim ( )Nao

O sangue foi transferido para o tubo escorrendo pela parede deste? ( )Sim ( )N&o

. O volume de sangue coletado ¢ suficiente para a realiza¢io dos exames solicitados? ( )Sim ( )Ndo
. O volume de sangue coletado respeita a propor¢do sangue/anticoagulante? ( )Sim (- )N&o



32.
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. Em amostras com anticoagulante, o material foi devidamente homogeneizado? ( )Sim ( )Nio
27.
28.
29.
30.
. A amostra apresenta: Codgulos? ( )Sim ( )Nio, Fibrina? ( )Sim ( )Ndo, Hemolise? ( )Sim ( )Nio,

Os tubos foram devidamente identificados? (- )Sim ( )N&o
As amostras foram encaminhadas em tempo habil para o laboratorio? ( )Sim (  )N&o. Tempo:
A amostra foi refrigerada? ( )Sim ( )Nao. Tempo de refrigeracio:

Tempo entre a chegada do material ao laboratorio ¢ o inicio da realizagdo dos exames:

Lipemia? ( )Sim ( )Néo
Informagdes adicionais:




ANEXO 2 - Formulério referente a fase analitica dos hemogramas.
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15.
16.

17.
18.

19.

20.

26.
27.
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. Qual foi o método de coloracdio empregado? ( )Panotico ( )Outro
11.
12.
13.
14.

Exames Hematologicos
Fase Analitica
)Sim  )Ndo.
O material necessario foi previamente separado? (Lengos de papel, laminas, lamina extensora, tubos
capilares, massa para tubo capilar, refratdbmetro, pipetas, ponteiras, reagentes, corantes. diluentes. camara
de Neubauer. tubos de ensaio etc.)? ( )Sim ( )Ndo
O examinador estava usando os EPL’s necessarios? (- )Sim ( )N&o
A amostra de sangue foi devidamente homogeneizada antes do processamento? (- )Sim ( )Nédo
A amostra apresenta: Hemolise? ( )Sim ( )N&o. Lipemia ( )Sim ( )Nao. Fibrina ( )Sim ( )Nédo e
FFormacao de Coagulos ()Sim ( )Nao.
Se sim. qual foi a conduta do laboratorio para resolugdo do problema?
O processamento da amostra toi: () manual ( )automatizada
O esfregaco foi o primeiro processamento realizado apos a homogeneizagdo? ( )Sim () Nio

Os esfregacos foram feitos em ldminas novas (). limpas () e desengorduradas ( )?
O esfregago apresenta cabega/corpo. area de leitura ¢ cauda? ( )Sim (- )N&do
Os esfregacos foram devidamente secos antes de corados? ( )Sim ( )Ndo

Os corantes utilizados estavam em boas condi¢des de uso? (- )Sim ( )Néao

A lamina foi imediatamente lavada apos a colorac@o (- )Sim (- )Nao

A secagem da lamina foi por: ( )Secou naturalmente ( )Secador

Para realizacdo do diferencial de leucdcitos, pesquisa de hemoparasitas. contagem de plaquetas. e demais
observacdes no esfregaco sanguineo, a lamina foi observada em objetiva de 100 ¢ com oleo de imersdo?
( )Sim ( )Néao

Houve alteragdes descritas na hematoscopia? ( )Sim (- )Nao

Os aparelhos utilizados nos exames (centrifugas, microscopios, refratdbmetros, banho maria ete) estdo
devidamente calibrados? ( )Sim ( )Na&o.

Foi utilizada para centrifugagdo de hematocrito: () Microcentrifuga ( )Centrifuga

As amostras processadas na centrifugacio foram dispostas de forma balanceada no aparelho?

( )Sim ( )Nio

O tempo de centrifuga¢do e a quantidade de rotagdes por minuto empregada foi a adequada para tal
processamento? (- )Sim (- )Nao

Apos a centrifugacdo do sangue. o patologista clinico analisou a caracteristica do plasma e identificou?

( )Sim ( )Nao

. A contagem total de hemacias foi feita através de estimativa de céalculo ou por contagem na camara de

Neubauer?

. A quantidade de sangue, reagentes ¢ diluidores (para a contagem de hemadcias/leucocitos) estava nas

proporgoes corretas? (- )Sim (- )Nao

. Havia presenca de ar na ponteira utilizada? ( )Sim ( )Ndo
. No caso da contagem de hemacias/leucdceitos na cimara de Neubauer, a diluicdo ¢ homogeneizacio da

amostra foram feitas de forma correta? ( )Sim ( )Nio

. Apos a contagem das células na camara (hemacias/leucocitos), foram realizados os calculos de forma

correta? ( )Sim (- )Nao

Alteragdes encontradas na visualizagdo das camaras:

Apos as contagens, os cdlculos foram feitos de forma correta? (- )Sim (- )Néo

. Houve necessidade de recontagem? ( )Sim ( )Nao
29.

Informacdes adicionais:
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ANEXO 3 - Formulario referente a fase pds-analitica dos hemogramas.

N

Exames Hematologicos
Fase Pos-analitica
A ficha de resultados (laudo) foi devidamente preenchida com as informagdes do animal ¢ resultados dos
exames? ()Sim ( )Nao

A ficha de resultados (laudo) foi devidamente preenchida com as informagoes (nome ¢ CRMV) do
responsavel pelo processamento do exame? (- )Sim (- )Nao

A letra (fonte) utilizada na ficha de resultado foi legivel? ( )Sim ( )Néo

Houve rasuras na ficha de resultados? ( )Sim ( )Néao

0 laudo foi encaminhado para a clinica em até 24hs apos o recebimento da amostra? ( )Sim ( )Nao

A clinica procurou o laboratorio para esclarecimentos e retirada de duvidas? ( )Sim (- )Ndo

Informagdes adicionais
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