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Hematologia: Hemograma, Contagem de
Plaquetas e Leucodcitos

A hematologia ¢ a area da patologia clinica que se dedica ao estudo dos
elementos figurados do sangue, ou seja, das c€lulas sanguineas, bem como
as alteragdes morfologicas e quantitativas que ocorrem em diferentes estados
fisiologicos e patologicos. Entre os exames mais solicitados na pratica
clinica estdo o hemograma completo e suas fragdes, como a contagem de
plaquetas e leucdcitos, que oferecem informagdes essenciais para o
diagnostico, acompanhamento e prognoéstico de diversas doengas.

O hemograma ¢ um exame laboratorial que analisa, de maneira quantitativa
¢ qualitativa, os componentes do sangue: eritrocitos (globulos vermelhos),
leucocitos (globulos brancos) e plaquetas. Ele € frequentemente utilizado
como exame de triagem, dada sua capacidade de revelar sinais iniciais de
infeccoes, inflamacdes, anemias, disturbios da coagulacdo e doencas
hematologicas como leucemias e linfomas. Por ser um exame simples, rapido
¢ de ampla aplicabilidade, integra o conjunto de exames basicos na avalia¢ao
do estado geral de saude do paciente.

A analise do hemograma é composta por trés grandes grupos de parametros:
a série vermelha, a série branca e a série plaquetaria. A série vermelha
refere-se aos globulos vermelhos ou hemacias, incluindo medi¢des como
numero de eritrocitos, hemoglobina, hematocrito e indices hematimétricos.
Esses dados sdo fundamentais na identificacdo de anemias, policitemias e
disturbios relacionados ao transporte de oxigénio no organismo.

A série branca, por sua vez, diz respeito a contagem de leucocitos, células
do sistema imunoldgico responsaveis pela defesa contra infec¢des, corpos
estranhos e células alteradas. A contagem de leucdcitos total (leucograma)
indica a quantidade global de globulos brancos por milimetro ctibico de
sangue e pode revelar quadros como leucocitose (aumento dos leucécitos),
geralmente associada a infec¢des bacterianas, inflamagdes agudas, uso de
certos medicamentos ou neoplasias hematologicas; ou leucopenia



(diminui¢do dos leucécitos), comumente observada em infecgdes virais, uso
de quimioterapicos ou disturbios imunologicos.

O leucograma também compreende a diferenciacdo entre os tipos de
leucocitos: neutrofilos, linfocitos, mondcitos, eosindfilos e basofilos. Cada
tipo celular possui fungdes distintas e sua variacdo quantitativa pode indicar
diferentes processos patologicos. Por exemplo, neutrofilia costuma estar
associada a infecgdes bacterianas e processos inflamatorios agudos,
enquanto linfocitose ¢ frequentemente observada em infecgdes virais. A
eosinofilia pode indicar quadros alérgicos ou parasitoses, € a presenga
anormal de células imaturas no sangue periférico pode ser sugestiva de
doencas hematologicas malignas.

Ja a contagem de plaquetas, ou trombocitos, integra a serie plaquetaria e
esta diretamente relacionada a fun¢do hemostatica do organismo. As
plaquetas sdo fragmentos citoplasmaticos derivados de megacariocitos, cuja
principal fungdo € participar do processo de coagulacdo sanguinea e
formag¢ao do tampao plaquetario em casos de lesao vascular. Alteragdes em
sua quantidade podem indicar risco de sangramentos ou tromboses. A
trombocitopenia, caracterizada por baixa contagem de plaquetas, pode estar
relacionada a infecc¢des virais, doenc¢as autoimunes, uso de medicamentos ou
doencas da medula Ossea. J4 a trombocitose, ou aumento do nimero de
plaquetas, pode ocorrer em resposta a processos inflamatdrios, hemorragias
agudas ou em sindromes mieloproliferativas.

A realizacdo do hemograma exige cuidados especificos desde a coleta até a
analise. A amostra de sangue deve ser coletada em tubo com anticoagulante
apropriado (geralmente EDTA), armazenada e transportada de forma
adequada para evitar hemolise ou alteracdes celulares. O exame pode ser
realizado de forma automatizada, por meio de analisadores hematologicos, €
complementado por exame microscopico de esfregaco sanguineo,
especialmente em casos de suspeita de alteragdes morfoldgicas ou presencga
de células imaturas.



Para que os resultados sejam clinicamente tuteis, ¢ imprescindivel que os
profissionais envolvidos — técnicos, auxiliares e analistas — estejam
capacitados para reconhecer interferéncias pré-analiticas, interpretar valores
de referéncia com base no perfil do paciente e comunicar, quando necessario,
resultados criticos de forma imediata a equipe assistencial. Além disso, o
hemograma deve sempre ser interpretado em conjunto com a histéria clinica
e outros exames laboratoriais, evitando conclusdes precipitadas.

Em suma, o hemograma, incluindo a contagem de leucécitos e plaquetas, ¢
uma ferramenta indispensavel na pratica clinica e na medicina diagndstica.
Seu valor reside tanto na sua sensibilidade para detectar alteracdes precoces
quanto na sua simplicidade, acessibilidade e baixo custo. A correta execugao,
interpretacdo e integracdo com o contexto clinico conferem a esse exame um
papel central na medicina preventiva, diagndstica e de monitoramento
terapéutico.
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Bioquimica: Glicemia, Colesterol, Ureia e
Creatinina

A bioquimica clinica ¢ uma das principais areas das analises laboratoriais e
tem como objetivo a identificacdo e quantificacdo de substancias quimicas
presentes nos liquidos corporais, sobretudo no sangue. Os exames
bioquimicos fornecem informag¢des fundamentais para o diagndstico,
acompanhamento e prevencao de diversas doencas. Entre os exames mais
frequentemente solicitados pela pratica médica estdo a dosagem de glicemia,
colesterol, ureia e creatinina, que avaliam o metabolismo da glicose, lipidios
¢ a fungdo renal.

Glicemia

A glicemia corresponde a concentragao de glicose no sangue. A glicose ¢ o
principal substrato energético das células e sua manutencdo em niveis
adequados ¢ vital para o funcionamento do organismo. A dosagem de
glicemia ¢ um dos exames mais utilizados na rotina laboratorial, sendo
indispensavel no diagnostico e controle do diabetes mellitus.

A glicemia pode ser avaliada em diferentes contextos: em jejum, apos
sobrecarga de glicose (teste oral de tolerancia a glicose), ou aleatoriamente.
A dosagem em jejum € a mais comum € consiste na coleta de sangue apos
um periodo de 8 a 12 horas sem ingestdo de alimentos. Valores
persistentemente elevados podem indicar hiperglicemia, que pode estar
associada ao diabetes, ao uso de determinados medicamentos ou a disturbios
endocrinos. Por outro lado, a hipoglicemia (glicemia reduzida) pode ocorrer
em casos de jejum prolongado, uso excessivo de insulina, alcoolismo ou
distarbios hepaticos.

O exame de glicemia ¢ amplamente utilizado também para monitorar a
resposta terapéutica em pacientes diabéticos, devendo ser interpretado
juntamente com outros parametros, como a hemoglobina glicada e os
sintomas clinicos do paciente.



Colesterol

O colesterol ¢ um lipidio essencial para diversas fungdes bioldgicas,
incluindo a sintese de hormonios esteroides, acidos biliares e vitamina D. No
entanto, seus niveis elevados no sangue estdo fortemente associados ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, como aterosclerose, infarto
agudo do miocardio e acidente vascular cerebral.

O exame de colesterol geralmente compreende o perfil lipidico, que inclui
o colesterol total e suas fragdes: LDL (lipoproteina de baixa densidade), HDL
(lipoproteina de alta densidade) e triglicerideos. O LDL ¢ considerado o
principal fator de risco cardiovascular, pois estd associado a formacao de
placas de gordura nas artérias. J4 o HDL possui efeito protetor, por facilitar
a remog¢ao do excesso de colesterol do sangue e leva-lo ao figado para
excregdo. Os triglicerideos, por sua vez, sdo formas de armazenamento de
energia € também devem ser monitorados, sobretudo em individuos com
risco metabolico.

A interpretagdo do colesterol depende de multiplos fatores, como idade,
presenga de comorbidades, historico familiar e habitos de vida. A orientacao
do jejum para coleta pode variar conforme os protocolos laboratoriais e as
recomendacdes clinicas, mas ¢ frequentemente mantida para os
triglicerideos.

Ureia

A ureia € um composto nitrogenado resultante do metabolismo das proteinas
e ¢ excretada principalmente pelos rins. A dosagem de ureia no sangue,
conhecida como ureia sérica, ¢ um dos exames mais utilizados na avalia¢ao
da fun¢do renal. Quando os rins nao conseguem eliminar adequadamente os
produtos residuais do metabolismo, os niveis de ureia tendem a se elevar no
sangue.

Apesar de util, a ureia ¢ considerada um marcador menos especifico da
fun¢do renal do que a creatinina, pois seus niveis também podem ser
influenciados por fatores ndo renais, como ingestdo proteica elevada,
sangramentos digestivos, febre e uso de corticosteroides. Por esse motivo, a



ureia deve ser interpretada em conjunto com outros exames € com base no
quadro clinico do paciente.

A elevacdo da ureia ¢ denominada uremia e pode estar associada a
insuficiéncia renal aguda ou crdnica, desidratacdo, obstru¢do urinaria e
outras condi¢des. J& niveis reduzidos de ureia podem ocorrer em doengas
hepaticas graves, desnutri¢ao ou uso de terapias dialiticas.

Creatinina

A creatinina € outro marcador amplamente utilizado para avalia¢do da funcao
renal. Trata-se de um produto da degradacdo da creatina fosfato nos
musculos, sendo eliminado quase exclusivamente pelos rins. Como sua
producdo ¢ relativamente constante e proporcional a massa muscular, a
creatinina € considerada um dos melhores indicadores laboratoriais da taxa
de filtracao glomerular (TFG).

Valores elevados de creatinina indicam uma reducao na capacidade dos rins
de filtrar e excretar substancias, sendo observados em diversas formas de
insuficiéncia renal. Ao contrario da ureia, a creatinina ¢ menos sensivel a
variagdes alimentares ou metabolicas, o que aumenta sua confiabilidade
diagnostica. No entanto, seus valores podem variar conforme o sexo, idade
e composigdo corporal do paciente, exigindo ajustes e calculos
complementares para uma avaliagdo mais precisa da funcao renal, como o
uso de estimativas da TFG.

Em muitos casos, a andlise conjunta de ureia e creatinina, associada ao
exame de urina e ao historico clinico, permite a detec¢do precoce de
alteracoes renais e o monitoramento da evolu¢ao de doencas cronicas.

Consideracgoes finais

Os exames bioquimicos de glicemia, colesterol, ureia e creatinina sao
fundamentais na pratica clinica diaria, pois fornecem informacdes objetivas
sobre o estado metabolico e funcional do organismo. Sua realizagdo exige
preparo adequado do paciente, conhecimento técnico por parte da equipe



laboratorial e interpretacao criteriosa por profissionais de saude. Além disso,
os valores obtidos devem ser analisados em conjunto com a historia clinica,
fatores de risco e demais achados laboratoriais e de imagem.

O papel do profissional auxiliar e técnico nos laboratdrios inclui a correta
identificagdo do paciente, orientacdo quanto ao jejum, coleta adequada das
amostras, registro preciso das informacdes e encaminhamento dos materiais
segundo os protocolos de biosseguranga. A confiabilidade dos resultados
depende, em grande parte, da competéncia e atengdo as rotinas laboratoriais.
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Urinalise e Exames Parasitologicos

A andlise laboratorial de materiais bioldgicos representa um importante
recurso auxiliar no diagnoéstico clinico, na prevencdo de doengas e no
monitoramento da satide do paciente. Entre os exames laboratoriais mais
comuns e acessiveis estdo a urindlise € os exames parasitologicos, que
possibilitam, de forma ndo invasiva, a identificacdo de alteracdes no trato
urinario e a deteccdo de parasitas intestinais ou suas formas evolutivas,
contribuindo diretamente para a conduta médica e para o controle
epidemiologico de enfermidades infecciosas.

Urinalise

A urinalise, também conhecida como exame de urina tipo I ou exame de
rotina de urina, ¢ um procedimento diagnostico destinado a avaliagdo das
caracteristicas fisico-quimicas e microscopicas da urina. Trata-se de um
exame simples, de baixo custo, mas com grande valor clinico, utilizado tanto

na triagem de doencas quanto no acompanhamento de condigdes ja
diagnosticadas.

A amostra mais adequada para a realiza¢do do exame € a primeira urina da
manha, preferencialmente colhida no jato médio, com higiene prévia da
regido genital. A coleta correta ¢ fundamental para evitar contaminagdes que
possam interferir na interpretacdo dos resultados. A urinalise compreende
trés fases distintas: analise fisica, analise quimica e exame microscopico do
sedimento urindrio.

A analise fisica inclui a avaliagdo da cor, aspecto, densidade e volume da
urina. Alteragdes como urina turva, presenga de sedimentos ou variagdes na
coloragdo podem indicar processos infecciosos, presenca de cristais, sangue
ou metabdlitos anormais. A analise quimica ¢ realizada com auxilio de fitas
reagentes que detectam parametros como pH, glicose, proteinas, cetonas,
bilirrubinas, urobilinogénio, nitrito e leucocitos. Esses dados sdo uteis na
deteccdo de diabetes mellitus, doencas renais, infecgdes urindrias e
distarbios hepaticos.



Ja o exame microscopico do sedimento urinario permite a visualizacao de
elementos como hemadcias, leucocitos, cilindros, cristais, células epiteliais e
micro-organismos. A presenca aumentada de leucécitos e bactérias pode
confirmar um quadro de infecc¢ao do trato urindrio, enquanto a identificagdo
de cilindros pode sugerir lesdes renais mais especificas. Cristais podem
indicar distirbios metabdlicos ou risco de formag¢ao de calculos renais.

A urindlise ¢, portanto, um exame que, apesar de sua simplicidade, fornece
um panorama abrangente da func¢do renal e do estado geral de saide do
sistema urinario. Seu valor estd na facilidade de execucao, na rapidez dos
resultados e na capacidade de fornecer dados relevantes mesmo em estagios
iniciais de doengas.

Exames parasitologicos

Os exames parasitologicos, por sua vez, sao métodos laboratoriais destinados
a identificacao de parasitas intestinais e suas formas evolutivas (ovos, cistos,
trofozoitos e larvas) em amostras bioldgicas, sobretudo fezes. Esses exames
sdo fundamentais na detec¢cdo de enteroparasitoses, enfermidades de ampla
ocorréncia em regides tropicais, fortemente relacionadas a condi¢des de
saneamento basico, higiene pessoal, acesso a agua potavel e educacdo
sanitaria.

O exame parasitologico de fezes pode ser realizado por diferentes métodos,
sendo o mais comum o método de concentrag¢do, que aumenta a
sensibilidade do exame ao permitir a deteccdo de parasitas mesmo em
infeccOes com baixa carga parasitaria. A coleta deve ser feita em frascos
apropriados, fornecidos pelo laboratorio, com orientacao clara ao paciente
para evitar contaminagdo da amostra com urina, dgua ou produtos de
limpeza. Em alguns casos, pode ser necessaria a coleta de amostras em dias
alternados para aumentar a chance de deteccao.

Entre os parasitas mais frequentemente identificados estdo os protozoarios,
como FEntamoeba histolytica, Giardia lamblia e Balantidium coli, ¢ os
helmintos, como Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma
duodenale e Enterobius vermicularis. A identificacdo ¢ realizada por meio
de exame microscopico apds tratamento da amostra com reagentes



especificos, que permitem a separacdo e visualizacdo das estruturas
parasitarias.

A interpretagdo dos resultados deve considerar a historia clinica do paciente,
a presen¢a de sintomas gastrointestinais, a intensidade da infestacdo e o
padrao epidemioldgico da regido. A deteccdo de parasitas patogénicos
justifica tratamento antiparasitario especifico, além de medidas de controle
coletivo, como campanhas de desparasitacdo em escolas e intervengdes em
saude publica.

Além das fezes, em situagdes especiais, exames parasitologicos podem ser
realizados com amostras de urina, escarro, aspirado duodenal ou material de
lesdes cutaneas, a depender do ciclo bioldgico do agente etiologico. A coleta
e 0 manuseio dessas amostras requerem preparo técnico adequado e
conhecimento sobre as condi¢des ideais de transporte e conservagao.

A importancia dos exames parasitolégicos vai além da abordagem individual
do paciente, pois contribuem para a vigilancia epidemiologica e para o
planejamento de estratégias coletivas de prevencdo, especialmente em
comunidades com alta prevaléncia de parasitoses. A integracdo com
programas de saude escolar, saneamento bésico e educacdo ambiental ¢é
essencial para a redugdo da carga parasitaria na populagao.

Consideracgoes finais

Tanto a urindlise quanto os exames parasitologicos sdo procedimentos
laboratoriais fundamentais para a pratica clinica, destacando-se por sua
simplicidade, baixo custo e grande valor diagnodstico. A eficacia desses
exames depende da adequada preparacdo do paciente, da correta coleta e
conservacdo das amostras ¢ da qualificacdo técnica dos profissionais
envolvidos.

O profissional auxiliar de laboratorio tem papel estratégico na orientagdo ao
paciente, no preparo do material, no registro das informagdes € na triagem
adequada das amostras. A atencdo aos detalhes, o cumprimento dos
protocolos de biosseguranca € a comunicagdo clara com o paciente sao



componentes indispensaveis para assegurar a confiabilidade dos resultados
e a seguranca de todo o processo.
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Preparaciao dos Materiais e Organizacao do
Ambiente

A eficiéncia, a seguranca ¢ a confiabilidade dos procedimentos laboratoriais
dependem, de maneira significativa, da adequada preparagao dos materiais e
da organizagdo do ambiente de trabalho. Essas atividades, embora
frequentemente percebidas como rotinas operacionais, constituem a base
sobre a qual se sustenta todo o fluxo de exames, influenciando a qualidade
analitica, a integridade das amostras, a biosseguranca e até a satisfacao dos
profissionais que atuam no laboratdrio.

1. Principios de organizacio no ambiente laboratorial

A organizagdo do laboratorio deve seguir principios de ordenamento fisico-
funcional que facilitem o fluxo unidirecional das amostras — da recepg¢ao a
liberagdo dos resultados — evitando cruzamentos de materiais limpos e
contaminados. Setores como triagem, pré-analise, analise, pos-analise,
armazenamento e descarte devem estar claramente delimitados, com
sinalizacdo visivel e acesso controlado. Essa disposi¢do reduz o risco de
contamina¢do cruzada, otimiza o tempo de execucdo e favorece a
rastreabilidade das etapas.

Metodologias administrativas de melhoria continua, como o 5S (senso de
utilizacdo, ordenacdo, limpeza, padronizagdo e disciplina), podem ser
aplicadas ao contexto laboratorial para orientar o descarte de itens obsoletos,
padronizar o posicionamento de instrumentos, manter a limpeza cotidiana e
cultivar uma cultura de disciplina entre os colaboradores. A ado¢do do 5S
esta alinhada as exigéncias de sistemas da qualidade, como a ISO 15189 ¢ a
RDC n° 302/2005 da ANVISA, que demandam ambientes controlados,
documentados e auditaveis.

2. Planejamento e preparo de materiais

A preparacao dos materiais comega pelo controle de estoque — etapa que
envolve previsdo de consumo, armazenamento adequado e verificagao
sistematica das datas de validade de reagentes, kits de diagndstico,



calibradores e controles internos. Inventarios eletronicos, integrados a
sistemas de informacao laboratorial, permitem o monitoramento em tempo
real e a configuracdo de alertas para reposi¢do antes que haja ruptura de
estoque.

Posteriormente, a equipe deve realizar a checagem de integridade dos
materiais antes do uso. Embalagens violadas, reagentes com turvacao ou
insumos fora da validade devem ser segregados e descartados conforme o
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS). Essa
inspec¢ao visual ¢ complementar as verificagdes documentais, evitando erros
analiticos causados por insumos comprometidos.

Para reagentes que necessitam de reconstituicio ou diluicdo, ¢
imprescindivel seguir as instrucdes do fabricante quanto a volumes,
solventes, temperatura ¢ tempo de estabilizagdo. A anotagdo em rdétulo
secundario da data e hora de preparacao, lote de origem e identificacao do
técnico responsavel reforca a rastreabilidade. Procedimentos Operacionais
Padronizados (POPs) devem detalhar cada passo, garantindo uniformidade
entre diferentes membros da equipe.

3. Configurac¢ao de equipamentos e calibracio

A organizacdo do ambiente inclui a alocagdo logica dos equipamentos
analiticos em bancadas firmes, com distancias calculadas para permitir
ventilagdo adequada, facil acesso a pontos de energia estabilizada, agua
destilada e sistemas de exaustdo, quando necessarios. Antes do inicio do
turno, ¢ obrigatorio executar rotinas de calibracdo e verificacio de
performance conforme cronograma estipulado pelo fabricante e pelo
Programa de Garantia da Qualidade (PGQ) do laboratorio. O registro destas
rotinas em planilhas ou sistemas dedicados assegura evidéncias para
auditorias internas e externas, garantindo que os resultados emitidos sejam
tecnicamente defensaveis.



4. Organizacao de espacos auxiliares

Areas de armazenamento de amostras devem dispor de freezers, geladeiras
ou estantes climatizadas com controle independente de temperatura,
termOmetros calibrados e alarmes visuais/auditivos. As amostras devem ser
organizadas em caixas rotuladas por data de recebimento e tipo de material,
respeitando prazos maximos de conservagdo. Da mesma forma, a area de
lavagem precisa estar separada das bancadas analiticas, equipada com
tanques, autoclaves ou lava-loucas automatizadas, garantindo a
descontaminacao adequada de vidrarias e utensilios reutilizéveis.

5. Rotinas de limpeza e biosseguranca

A preparacao de materiais também inclui a rotina de limpeza das superficies
e instrumentos, utilizando desinfetantes aprovados pela ANVISA e
compativeis com cada area: concentragdo alcoolica a 70 %, solucdes de
hipoclorito ou compostos quaternarios de amonio, conforme risco envolvido.
A frequéncia — diaria, entre procedimentos ou semanal — deve constar nos
POPs, com registro em planilhas assinadas por quem executa e por quem
confere.

Simultaneamente, a equipe deve respeitar o uso de EPIs definido para cada
setor: luvas, aventais, mascaras, protecdes faciais e calgados fechados. O
correto dimensionamento de dispensadores, coletores de perfurocortantes e
lixeiras segregadas reforca a organizacdo do ambiente e minimiza acidentes.

6. Documentacio e treinamento

Toda rotina de preparagdo e organizagdo exige documentac¢ao rigorosa.
POPs devem ser revisados periodicamente; registros de manutencao,
controle de temperatura e consumo de reagentes devem ser arquivados pelo
tempo minimo previsto em legislacdo. A elaboracdo de checklists didrios
contribui para padronizar inspecoes e prevenir esquecimentos.

O treinamento inicial e a reciclagem periddica dos colaboradores garantem
que todos conhegam as rotinas, saibam localizar materiais rapidamente e
possuam senso de responsabilidade sobre a organizagdo coletiva. A cultura
de “primeiro a seguranca, depois a qualidade” deve ser reforcada em



reunides de equipe e via indicadores de desempenho, como nimero de nao
conformidades ou tempo de setup de bancada.

Consideracoes finais

A preparacdo cuidadosa dos materiais € a organizagdo sistematica do
ambiente laboratorial ndo apenas reduzem erros analiticos e tempo ocio0so,
mas também promovem seguranca, bem-estar da equipe e confianca dos
usuarios nos resultados emitidos. Tais praticas requerem planejamento,
disciplina e comprometimento institucional, sendo monitoradas
continuamente pelos sistemas de gestdo da qualidade. Quando bem
implementadas, refletem uma postura profissional alinhada as melhores
praticas internacionais e a legislacdo sanitaria vigente.
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Assisténcia ao Profissional Responsavel pela
Coleta

A coleta de material bioldgico ¢ uma das etapas mais criticas no processo de
realizagdo de exames laboratoriais. Trata-se do momento em que se inicia a
geracao da amostra que serd analisada, e, portanto, qualquer erro ou descuido
pode comprometer seriamente a confiabilidade do resultado. Neste contexto,
a atuacdo do profissional responsdvel pela coleta, muitas vezes um
biomédico, técnico de laboratorio, enfermeiro ou flebotomista, exige
precisdo técnica, atencdo as normas de biosseguranca e abordagem
humanizada ao paciente. Porém, para que esse processo ocorra com
eficiéncia, seguranca ¢ agilidade, a assisténcia prestada por auxiliares de
laboratorio € de fundamental importancia.

A assisténcia ao profissional de coleta engloba uma série de atividades
organizacionais, operacionais € colaborativas que t€m por objetivo preparar
o ambiente, disponibilizar os materiais adequados, apoiar os procedimentos
e garantir que as rotinas sejam executadas dentro dos padrdes técnicos e
legais estabelecidos. O auxiliar que atua nessa fun¢do ndo realiza a coleta
propriamente dita (a menos que esteja legalmente habilitado para isso), mas
colabora ativamente em todas as etapas adjacentes, desempenhando um
papel essencial para a fluidez do atendimento.

Preparacio do ambiente e dos materiais

Antes mesmo do inicio da coleta, o auxiliar deve organizar o ambiente de
trabalho. Isso inclui a higienizagdo das bancadas, verificagdo da limpeza das
cadeiras e superficies de apoio, reposicdo de materiais descartaveis e
disponibilidade de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs). Os
materiais para coleta — tubos, seringas, agulhas, algodao, alcool, etiquetas
de identificag¢do, torniquetes e recipientes para descarte — devem estar
organizados de forma acessivel, padronizada e segura.

Cabe ao auxiliar também verificar se os kits e insumos estdo dentro do prazo
de validade, em boas condicdes fisicas e de acordo com o tipo de exame que
sera realizado. Em muitos laboratdrios, o auxiliar € responsavel por montar



bandejas de coleta personalizadas, conforme a solicitagdo meédica,
otimizando o tempo do profissional coletador e reduzindo o risco de erros.

Apoio durante o atendimento ao paciente

Durante a coleta, a presenga do auxiliar contribui para o bom andamento do
atendimento. Ele pode colaborar com o acolhimento do paciente, orientando
sobre a posicao correta na cadeira, auxiliando com a retirada de vestimentas
que dificultem o acesso ao local da puncdo e oferecendo conforto em
situagdes de nervosismo, medo ou fragilidade. Esse apoio emocional, ainda
que indireto, ¢ importante para garantir a tranquilidade do paciente e evitar
intercorréncias como desmaios ou reagdes vasovagais.

Em casos especificos, o auxiliar pode ainda ser solicitado a segurar o braco
do paciente, especialmente quando se trata de criancas, idosos ou pessoas
com mobilidade reduzida, sempre com o cuidado de ndo interferir no campo
estéril ou nos movimentos técnicos do coletador. Situagdes de emergéncia,
como sangramentos inesperados ou mal-estar do paciente, também
demandam a agdo rapida e coordenada do auxiliar, seja acionando os
profissionais responsaveis, buscando materiais adicionais ou ajudando na
contencao e estabilizacdo da situacao.

Pos-coleta e organizacao

Encerrado o procedimento de coleta, o auxiliar ¢ o responsavel pela
organizagdo e limpeza do local, descarte adequado dos materiais utilizados
(como agulhas e algoddes contaminados) em recipientes proprios para
residuos perfurocortantes e infectantes, € pela reposi¢dao dos materiais para o
proximo atendimento. Essa rotina deve seguir os protocolos de
biosseguranca e estar documentada em registros internos, conforme previsto
na legislacao sanitaria e nos sistemas de qualidade adotados.

Outra funcao importante do auxiliar no pds-coleta ¢ o encaminhamento das
amostras ao setor de triagem ou andlise, garantindo que estejam corretamente
identificadas, em recipientes integros e transportadas dentro dos prazos e
condigdes exigidos (como temperatura controlada, em casos especificos). A



conferéncia entre as etiquetas, os pedidos médicos e os dados dos pacientes
¢ indispenséavel para assegurar a rastreabilidade e evitar trocas de amostras.

Comunicac¢io e trabalho em equipe

A assisténcia eficaz ao profissional de coleta depende de uma comunicagao
clara e respeitosa entre os membros da equipe. O auxiliar deve estar atento
as necessidades do coletador, antecipando demandas e solucionando
pequenos problemas operacionais que possam surgir. Ao mesmo tempo, deve
respeitar os limites de sua fun¢do, sem ultrapassar as atribui¢des legais que
regulam sua atuacao.

O trabalho em equipe, quando bem estruturado, permite ndo apenas um
atendimento mais agil e seguro, mas também a valorizagdo de todos os
profissionais envolvidos, criando um ambiente cooperativo e eficiente. A
supervisao e a orientacao continua dos profissionais responsaveis pela coleta
também sdo essenciais para o aprimoramento do desempenho dos auxiliares,
promovendo aprendizado pratico, desenvolvimento técnico e alinhamento
com 0s objetivos institucionais.

Consideracgoes finais

A assisténcia ao profissional responsavel pela coleta ¢ uma atividade que
exige zelo, comprometimento, atencao aos detalhes e postura ética. Embora
muitas vezes realizada nos bastidores, ela € essencial para a seguranca do
paciente, a integridade das amostras e a qualidade dos resultados
laboratoriais. Investir na capacitacdo, valorizagdo ¢ supervisdo desses
profissionais € uma estratégia eficiente para garantir um servico laboratorial
de exceléncia, pautado pela eficiéncia operacional, humanizagdo do
atendimento e conformidade com as normativas sanitarias vigentes.
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Armazenamento e Transporte Adequado de
Amostras Biologicas

O armazenamento e o transporte de amostras bioldgicas constituem etapas
fundamentais no ciclo pré-analitico do processo laboratorial. A eficacia
dessas etapas impacta diretamente a confiabilidade dos exames realizados,
uma vez que qualquer falha pode comprometer a integridade das amostras,
alterar os resultados e, por consequéncia, afetar o diagndstico clinico, o
tratamento € o progndstico do paciente. Por essa razdo, a manipulacao,
conservacdo € o encaminhamento correto das amostras devem seguir
protocolos rigorosos, baseados em normas técnicas e regulamentagdes
sanitarias vigentes.

1. Importancia da integridade das amostras

As amostras biologicas — que incluem sangue, urina, fezes, secregoes,
tecidos, liquidos corporais e outros materiais — sao suscetiveis a alteragoes
fisico-quimicas, degradagdes enzimaticas € contaminagdes, especialmente
quando submetidas a temperaturas inadequadas, exposi¢cdo a luz, tempo
prolongado de espera ou manipulagdo incorreta. Tais alteragdes podem levar
a hemolise, coagulacdo indevida, degradacdo de ce€lulas ou crescimento
bacteriano, interferindo nos parametros laboratoriais € comprometendo a
acuracia dos exames.

Para preservar a viabilidade das amostras, ¢ fundamental conhecer as
caracteristicas especificas de cada tipo de material, bem como os requisitos
de conservacao associados aos exames solicitados. Esse conhecimento deve
fazer parte da formacdo de todos os profissionais envolvidos na rotina
laboratorial, incluindo técnicos, auxiliares e pessoal da logistica interna e
externa.

2. Condic¢oes de armazenamento

O armazenamento adequado das amostras bioldgicas varia de acordo com o
tipo de material e o tempo previsto entre a coleta e o processamento. Em
geral, amostras de sangue total para hemograma devem ser mantidas



refrigeradas entre 2 °C e 8 °C e analisadas em até 24 horas. Amostras para
bioquimica ou sorologia requerem centrifugacao prévia e conservacao do
soro ou plasma em condig¢des especificas. Ja as amostras de urina para exame
de rotina devem ser analisadas em até duas horas apds a coleta, ou mantidas
refrigeradas para retardar o crescimento bacteriano e a degradacao celular.

Os materiais devem ser devidamente identificados, armazenados em
recipientes compativeis, com tampa segura, ¢ organizados em caixas ou
bandejas que evitem tombamento ou contato direto entre os frascos. As
geladeiras e freezers utilizados para armazenamento devem ser monitorados
por termdmetros calibrados, com registros periodicos da temperatura. E
importante que os equipamentos tenham alarme de falha e estejam
conectados a sistemas de energia ininterrupta, como no-breaks ou geradores,
para garantir a conservagao em caso de queda de energia.

Além disso, deve haver segregacdo clara entre materiais infectantes e nao
infectantes, e entre amostras humanas e animais, quando aplicavel. Também
¢ necessario respeitar os prazos maximos de conservagao de cada amostra,
conforme estabelecido em literatura cientifica, instru¢des dos fabricantes de
kits e normas institucionais.

3. Boas praticas no transporte de amostras

O transporte de amostras deve ser realizado de maneira segura, padronizada
e em conformidade com as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), especialmente a Resolu¢do RDC n° 20/2014, que trata
do transporte de material biologico humano. Os objetivos centrais do
transporte adequado sdo preservar as propriedades da amostra, evitar
vazamentos, contaminacdes e garantir a rastreabilidade de cada item desde
sua origem até o destino final.

As amostras devem ser acondicionadas em embalagens triplas, compostas
por:

1. Recipiente primario — a prova de vazamento ¢ devidamente
identificado.



2. Embalagem secundaria — resistente, selada, que contenha material
absorvente em caso de vazamento.

3. Embalagem externa — rigida, rotulada, com identificacdo clara do
contetido e do remetente/destinatério.

A temperatura durante o transporte deve ser controlada por meio de caixas
isotérmicas com gelo reciclavel, gelo seco (quando apropriado) ou elementos
térmicos capazes de manter as faixas de temperatura exigidas pelos exames
solicitados. E recomendével utilizar dataloggers ou indicadores térmicos que
permitam rastrear eventuais variagdes de temperatura durante o trajeto.

O tempo de transporte deve ser o menor possivel, e rotas otimizadas devem
ser tracadas para garantir agilidade. As empresas terceirizadas de transporte
de material biologico, quando contratadas, devem estar devidamente
licenciadas e capacitadas, com veiculos adaptados, documentagdo de
autorizagdo sanitaria e treinamento especifico dos condutores e auxiliares.

4. Registros, rastreabilidade e biosseguranca

Todas as etapas do armazenamento e transporte devem ser documentadas,
com registros que incluam data, hora, nome do responsavel, condicoes
ambientais, ocorréncias € destino da amostra. Essa rastreabilidade é
exigéncia legal e um dos principais critérios de qualidade e conformidade
com programas de acreditacao, como a ISO 15189.

A biosseguranga ¢ outro elemento central nesse processo. O manuseio das
amostras deve ser realizado com uso de Equipamentos de Protegdo
Individual (EPIs), como luvas, jaleco, mascara e 6culos de protecdo,
dependendo do risco envolvido. Qualquer vazamento, quebra de frasco ou
acidente deve ser comunicado imediatamente a coordenacdo e registrado
conforme protocolo de ndo conformidades.

Além disso, os colaboradores devem estar capacitados quanto aos
procedimentos em caso de derramamento de material biologico, acidentes
com perfurocortantes e contato acidental com amostras infectantes. A
capacitagdo continua da equipe € indispensavel para garantir a seguranga de
todos os envolvidos e a confiabilidade dos resultados laboratoriais.



Consideracoes finais

O armazenamento e o transporte adequado de amostras bioldgicas sdo etapas
cruciais para a qualidade dos exames laboratoriais ¢ a seguranga dos
profissionais, dos pacientes e da comunidade. A adog¢ao de praticas rigorosas,
o cumprimento das normas sanitarias e o investimento na capacitagao das
equipes sdo estratégias indispensaveis para assegurar que os materiais
coletados mantenham suas caracteristicas originais at¢é o momento da
analise. A eficiéncia dessas etapas esta diretamente associada ao
compromisso institucional com a exceléncia, a biosseguranca e a ética no
cuidado a saude.
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