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RESUMO 

Estudos de fases pré-analíticas em patologia clínica e patologia animal são escassos na 

literatura nacional e internacional. Para identificar erros na fase pré-analítica, especificamente 

em fichas de requisição, foi realizado um estudo retrospectivo com base em 588 fichas 

coletadas no Centro de Diagnóstico Veterinário do Hospital Veterinário Unisul (CEDIVET-

HVU), onde foram verificadas a ausência ou presença de informações. Fatores como idade, 

sexo e raça do animal, que são informações básicas para identificação do animal, estavam 

ausentes entre 2,9 a 6,5% das fichas de requisição de exames, e 0,8 a 3,4% das fichas clínicas. 

A informação sobre o estado reprodutivo esteve ausente em 94% das fichas de requisição 

avaliadas, enquanto a localização anatômica da lesão em 6,3% destas. O período de início e a 

taxa de crescimento da lesão apresentaram-se ausentes entre 71,6 – 77,6% das fichas de 

requisição avaliadas. Os sinais clínicos relacionados à lesão não estavam descritos em 83,7% 

destas fichas de requisição. Em relação aos exames complementares, a maioria estava 

presente apenas nas fichas clínicas. O trabalho apresentou resultados relevantes que poderão 

ser utilizados futuramente em clínicas veterinárias para padronizar a fase pré-analítica, 

especificamente relacionado à preenchimento de fichas de requisição de exames citológico e 

histopatológicos.  

 

Palavras-chave: Presença. Ausência. Frequência. Preenchimento. 



 

ABSTRACT 

Studies of pre-analytical phases in clinical pathology and animal pathology are limited in the 

national and international literature. To identify errors in the pre-analytical phase, specifically 

those related to filling in requisition records, a retrospective study was conducted based on 

588 records collected at the Centro de Diagnóstico Veterinário of Hospital Veterinário Unisul 

(CEDIVET - HVU), where was verified the absence or presence of information. Factors such 

as age, sex and breed of the animal, which are basic information for identification of the 

animal, were absent between 2.9 and 6.5% in the form of the request for exams and 0.8 to 

3.4% in the clinical records. The information on the reproductive state was absent in 94% of 

the requisition files evaluated, while the anatomical location of the lesion was 6.3%. The 

onset period and the lesion growth rate were absent between 71.6 and 77.6% of the requisition 

files evaluated. The clinical signs related to the lesion were not described in 83.7% of these 

requisition forms. Regarding the complementary exams, most were present only in the clinical 

files. This paper presented relevant results that could be used in veterinary clinics in the future 

to standardize the pre-analytical phase, specifically related to the filling of files for requesting 

cytological and histopathological exams. 

 

Keywords: Presence. Non-attendance. Frequency. Fill. 
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1 INTRODUÇÃO 

A eficácia e qualidade em manutenção da saúde animal está diretamente ligada 

aos cuidados básicos com a saúde dos mesmos. Na ausência de sanidade física, é importante 

que sejam determinadas as causas específicas da enfermidade envolvida. Para tanto, exame 

clínico, anamnese e exames laboratoriais devem ser realizados detalhadamente, no intuito de 

chegar ao diagnóstico preciso e confiável. Um exame diagnóstico deve passar por três etapas 

distintas, mas que se complementam: as fases pré-analítica, analítica e pós-analítica, que são 

de suma importância para que se obtenha um laudo de qualidade, minimizando a 

possibilidade de erros. Na realização de um encaminhamento para um exame diagnóstico, 

todos os dados clínicos do paciente devem ser analisados com atenção e apontados para que 

se evitem erros em qualquer uma das etapas. 

A maior parte de erros em laboratório de diagnóstico veterinário está relacionada 

à fase pré-analítica, sejam elas por falha na identificação de amostras, ou até mesmo na 

descrição de informações sobre os pacientes, estas podem ser equivocadas ou pouco 

detalhadas. Pode ser citado como exemplo, a descrição imprecisa da localização de uma lesão, 

cuja suspeita é neoplasia, o que dificulta a pré-determinação de diagnóstico provável. Obter 

informações como esta é de extrema relevância, já que geralmente os sinais clínicos e lesões 

macroscópicas são conhecidos, sendo necessária somente a confirmação pelo patologista na 

fase analítica, seja pelo exame histopatológico ou citológico. Em contrapartida, se as 

informações são completas, auxiliarão a todos os envolvidos, e permite um diagnóstico 

preciso e mais rápido. 

Para fundamentar este estudo foi realizada uma redação conceitual sobre os 

possíveis erros na fase pré-analítica, apontados em literatura específica, onde foram 

observados erros referentes às fichas de requisição de exame, uma vez que esta é a fase em 

que todos os profissionais envolvidos no envio da solicitação devem se ater aos detalhes 

descrevendo claramente o que deseja e com o maior número possível de informações. 

Portanto, este trabalho teve como objetivo identificar os erros pré-analíticos das 

fichas de requisição de exame histopatológico e citológico de cães e gatos, encaminhados ao 

CEDIVET-HVU no período de janeiro de 2014 a dezembro de 2017. As fichas de requisição 

foram avaliadas conforme seu preenchimento e comparadas com os dados das fichas clínicas 

presentes no banco de dados do HVU, verificou-se a presença ou a ausência de dados 

julgados essenciais pela literatura para que seja realizado um exame diagnóstico de qualidade. 



13 
 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 FASES DE ANÁLISE LABORATORIAL 

Os exames complementares trazem cada vez mais informações importantes que 

acarretarão nas decisões médicas, tornando estas mais confiáveis e eficazes. Acredita-se que 

estes exames são aliados na indicação diagnóstica, no acompanhamento da doença, na 

determinação do prognóstico e nas tomadas de decisões (ARCURI, 2006; GUIMARÃES et 

al., 2011; SIROIS, 2007). 

Segundo Sirois (2007, p. 22), exatidão, precisão e confiabilidade são requisitos 

para manter o controle de qualidade, os quais podem ser afetados por fatores como condições 

do teste, qualidade da amostra, habilidade do técnico e manutenção de equipamentos. 

Os exames realizados nos laboratórios passam por uma série de fases, as quais 

servem para a formação do laudo. Muitas variáveis podem influenciar no resultado 

laboratorial, podem ocorrer na fase pré-analítica, analítica ou pós-analítica (GUIMARÃES et 

al., 2011; SIROIS, 2007). 

A fase que inicia todo o processo é a pré-analítica, sendo a solicitação dos exames 

um dos pontos de partida, onde serão descritas todas as informações clínicas do paciente e 

também será realizada a coleta da amostra, a qual deve ter sua importância reconhecida para 

poder assegurar que, ao ser enviada ao laboratório, tenha qualidade e padrão, minimizando as 

chances de variação no resultado (ARCURI, 2006; GUIMARÃES et al., 2011; GUNN-

CHRISTIE et al., 2012). 

A solicitação do exame inicia quando o médico veterinário responsável define 

qual exame complementar será solicitado. O fator pré-analítico tem extrema importância e 

exige atenção especial (GUIMARÃES et al., 2011). Os padrões de identificação de amostras e 

fichas de requisição são variáveis conforme o laboratório, mas pode-se ter como exemplo o 

seguinte padrão: nome do proprietário, nome do animal, espécie, idade, sexo e indicação 

clínica; nome da clínica ou do veterinário ou ambos; endereço da clínica, número de telefone 

e endereço de e-mail; localização anatômica da qual a amostra foi coletada (GUNN-

CHRISTIE et al., 2012). 

As variáveis pré-analíticas podem ser de origem biológica, como raça, idade e 

sexo, ou não biológica, como erros administrativos, erros de coleta da amostra e manipulação 

(SIROIS, 2007). Já que estes não podem ser controlados, devem ser considerados pelo médico 

veterinário solicitante no momento da avaliação dos laudos. Os erros considerados evitáveis 
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incluem a rotulagem incorreta, atrasos no transporte de amostras, erros na transcrição e 

amostragem do paciente errado. 

A fase analítica inicia a partir do momento que a amostra coletada chega ao 

laboratório, onde será realizado todo o processo de análise, na qual todos os métodos devem 

ser padronizados para evitar interferências e possíveis alterações nos resultados (ARCURI, 

2006; GUIMARÃES et al., 2011; GUNN-CHRISTIE et al., 2012). 

As variáveis analíticas dependem muito dos erros cometidos no laboratório, por 

exemplo, a utilização de um método diagnóstico incorreto. Segundo Sirois (2007, p.24-25), 

“erros aleatórios são causados por variação em controles de temperatura e tempo. Estes erros 

ocorrem em todas as partes de um sistema e aumentam a variabilidade dos resultados”. 

A fase pós-analítica é a fase onde o laudo é emitido e chega até o médico 

veterinário solicitante. As variáveis têm como prioridade que todas as informações cheguem 

corretamente ao médico veterinário solicitante e que seja realizada a conservação destes 

registros adequadamente (ARCURI, 2006; GUIMARÃES et al., 2011; GUNN-CHRISTIE et 

al., 2012; SIROIS, 2007). 

2.2 ERROS EM FASES PRÉ-ANALÍTICA, ANALÍTICA E PÓS-ANALÍTICA 

A ocorrência de erros em atividades que envolvem procedimentos médicos é algo 

relativamente frequente, em diferentes esferas da medicina humana e veterinária. A situação 

de erro em procedimentos pré-cirúrgicos, farmacêuticos ou laboratoriais podem levar a falhas 

tão graves que implicam até mesmo na morte de pacientes. Segundo o Instituto Nacional de 

Academias Médicas, só nos Estados Unidos, estima-se que até 98 mil mortes podem ocorrer 

por consequência de erro médico (KOHN, CORRIGAN, DONALDSON, 2000). 

Um trabalho realizado em um laboratório de diagnóstico clínico veterinário 

observou que a administração e tabulação dos erros devem fazer parte da rotina do 

laboratório, assim como a avaliação e vistoria para que possam ser realizadas medidas 

corretivas e preventivas, modificando as etapas utilizadas. Os erros podem ser divididos em 

pré-analítico, analítico e pós-analítico, dependendo em qual fase ocorreu o erro 

(HOOIJBERG, LEIDINGER, FREEMAN, 2012). 

Segundo Hooijberg, Leidinger, Freeman (2012, p. 459), foram realizadas 

definições de termos, pela ISO 9001, utilizados para redução de erros no laboratório (Tabela 

1). 
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Tabela 1 – Definições da Organização Internacional de Normalização (ISO) para os padrões 

de termos relacionados com a qualidade 

Termo Definição 

Erro de laboratório Falha de uma ação planejada para ser concluída como pretendido, ou a utilização de 

um plano errado para atingir um objetivo, ocorrendo em qualquer parte do ciclo de 

laboratório, desde ordenar exames para relatar resultados e interpretar adequadamente, 

reagindo a eles. 

Não conformidade Não cumprimento de um requisito. 

Requisito Necessidade ou expectativa que é declarada, geralmente implícita ou obrigatória. 

Ação corretiva Ação para eliminar a causa de uma não conformidade detectada ou outra situação 

indesejável. 

Ação preventiva Ação para eliminar a causa de uma potencial situação indesejável de inconformidade 

ou potencial. 

Fonte: Hooijberg, Leidinger, Freeman (2012, p. 459). 

 

Hooijberg, Leidinger, Freeman (2012, p. 459), utilizaram um gerenciador de erros 

e coletaram dados retrospectivos de laboratório clínico veterinário, ao modelo do que se 

utiliza para laboratórios humanos. Os tipos de erros estão descritos na Tabela 2. 

 

Tabela 2 – Tipos de erros e categorias utilizadas na aplicação de gestão de erros em 

laboratórios veterinários 

Tipo de erro Categoria de erro Explicação Exemplo de erro 

Pré-analítico Serviço de correio interno Correios empregados pelo 

laboratório para a coleta de 

amostra local 

Correio não pegar todas as 

amostras de um cliente 

 Serviços de correio de 

terceiros 

Serviço de correio externo 

para a coleta de amostra 

nacional 

Serviço de correio não 

informado pelo laboratório para 

pegar amostra de um 

determinado cliente 

 Recepção Recebendo, desembrulhando e 

numerando as amostras 

Número de amostra de 

sorologia não registrado na lista 

de sorologia 

 Entrada de dados Informações do formulário de 

apresentação de entrada no 

sistema de informações do 

laboratório 

Nome do cliente incorreto com 

entrada no sistema de 

informações do laboratório 

 Erros do cliente Cliente não consegue 

preencher o formulário de 

envio corretamente, envia 

material incorreto ou faz 

denúncia injusta 

Cliente se esquece de solicitar 

um determinado teste, 

inicialmente acredita que o 

laboratório é o responsável pela 

supervisão 

Analítico Análise Preparação e análise de 

amostras, inclui o controle de 

qualidade 

Amostra não diluída e 

executada novamente para 

alanina aminotransferase, 

apesar da mensagem de erro do 

analisador 

  Sistema de controle 

 

Função e manutenção de 

equipamentos analíticos 

Não é exata após calibração de 

pipeta 

Continua na próxima página 
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Pós-analítico Validação Resultados analisados para 

plausibilidade 

Resultado de teste sorológico 

incorreto no relatório 

 Emissão de relatórios Relatórios validados enviados 

aos clientes 

Endereço de e-mail incorreto 

para o cliente 

 Faturação Faturas enviadas aos clientes Cliente cobrado incorretamente 

por serviço de correio 

Outros Problemas de tecnologia 

da informação 

Funções de rede e do sistema 

de informações do laboratório 

Resultados não transmitidos de 

analisador para o sistema de 

informações do laboratório 

 Documentação Todos os aspectos de 

documentação do sistema de 

gestão de qualidade 

Instruções de teste para a falta 

de kit de proteína C – reativa 

 Suprimentos Abastecimento adequado de 

equipamentos analíticos e não-

analíticos 

Reagente ordenado 

incorretamente 

 Manutenção Bom funcionamento dos 

equipamentos laboratoriais 

analíticos, dispositivos 

elétricos, etc. 

Temperatura no frigorífico 

muito alta 

 Diversos Erros que não se encaixam nas 

categorias acima mencionadas 

Mensagem incorreta sobre 

horário de funcionamento na 

secretaria do laboratório 

Outras 

definições 

Concluído Entrada de erro fechada  

 Versão preliminar Enviado relatório preliminar e, 

a seguir, relatório final 

 

 Ação corretiva Consultar Tabela 1  

 Ação preventiva Consultar Tabela 1   

 Reclamação do cliente Fonte de informação é o 

cliente; pode ser justificada ou 

injustificada 

 

Fonte: Hooijberg, Leidinger & Freeman (2012, p. 463). 

 

A recepção de amostra, a entrada de dados, a validação e os erros internos de 

correio foram os erros mais comumente registrados no período. As frequências de erro em 

porcentagem total, em oito anos foram de, 2032 na fase pré-analítica, 225 na fase analítica, e 

na pós-analítica de 495. Já o número absoluto de outros erros, que são aqueles com potencial 

a afetar qualquer uma das três fases, foi de 271. Esses resultados demonstram que o ponto 

crítico das fases de análise está concentrado na fase pré-analítica (HOOIJBERG, 

LEIDINGER, FREEMAN, 2012). 

Conforme Hooijberg, Leidinger, Freeman (2012, p. 463-465), os erros que podem 

acontecer em cada fase são: 

 

Na fase pré-analítica podem ocorrer erros durante o procedimento de amostragem, 

preenchimento do formulário de apresentação da amostra, transporte da amostra, 

descompactação e rotulagem da amostra, entrada no sistema de informações do 

laboratório e preparação da amostra para análise de informações. Os erros analíticos 

incluem o controle de qualidade, com resultados fora dos limites pré-definidos e 

interferências. Na fase pós-analítica, os erros podem ocorrer durante a revisão dos 
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resultados, a interpretação dos resultados, a emissão e transmissão de relatórios, 

entre outros. 
 

Sendo vital para a correção dos erros, pré e pós-analítico, medidas que melhorem 

as taxas, como documentos bem escritos (por exemplo, requisição ou laudo) e procedimentos 

padrões compreensíveis. Na fase pós-analítica, também são utilizados métodos 

automatizados, reduzindo assim os erros de transcrição com o envio dos laudos por e-mail 

(HOOIJBERG, LEIDINGER, FREEMAN, 2012). Esses resultados corroboram com trabalhos 

semelhantes realizados em laboratórios clínicos humanos, como Arcuri (2006, p. 584) e 

Guimarães et al. (2011, p. 70), os quais demonstram também a fase pré-analítica com a maior 

frequência de erros. 

2.3 ERROS NA FASE PRÉ-ANALÍTICA 

Os erros na fase pré-analítica são os encontrados com maior frequência e 

demonstram, em diversos estudos na medicina, ser a maior responsável pelos erros 

diagnósticos. A dificuldade de controle e realização de melhorias em cada etapa são as 

principais causas identificadas, também podendo ser ocasionadas devido à negligência e 

rotatividade do pessoal envolvido. A fase pós-analítica também apresenta erros, mas ocorrem 

devido à interpretação errônea do laudo pelo médico (ARCURI, 2006; GUIMARÃES et al., 

2011). 

Trabalhos realizados em laboratórios humanos demonstraram que 

aproximadamente 60 a 90% dos erros diagnósticos são decorrentes da não padronização da 

fase pré-analítica, portanto é de extrema relevância que ocorram medidas mais ríspidas para 

identificação, classificação e diminuição destes erros. A principal causa para que ocorram 

tantos erros nesta fase é a dificuldade de controle e de falta de avanços nesta área, já que 

normalmente acontecem no preparo do paciente e no momento da coleta (GUIMARÃES et 

al., 2011). 

A pouca habilidade e experiência dos profissionais envolvidos ainda é a grande 

causa dos erros no laboratório. É impossível zerar estes erros, mas a tentativa de redução é 

uma opção, sendo assim necessária a capacitação e treinamento destes profissionais, visando 

que adquiram conhecimento e técnica (GUIMARÃES et al., 2011). 
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2.4 HISTOPATOLÓGICO 

Como exame complementar, a histopatologia se tornou um grande método de 

diagnóstico e está sendo cada vez mais requisitada pelos clínicos. O exame histopatológico 

representa a análise das células, possuindo como objetivo a avaliação da morfologia do tecido. 

É necessário que haja uma preparação que envolve vários passos até a preparação final de 

uma lâmina (SIROIS, 2007; MEINKOTH et al., 2014). 

A transmissão de informações sobre o paciente, alvo do diagnóstico 

histopatológico, deve ser precisa, iniciando com a apresentação da amostra e a comunicação 

escrita pela ficha de requisição. Para Kamstock et al. (2011, p. 20) “informações que devem 

ser fornecidas em conjunto são sinais clínicos, localização anatômica, descrição e progressão 

da lesão”, sendo que estas informações afetam consideravelmente a avaliação da amostra pelo 

patologista, podendo até mesmo ter interferência no diagnóstico histopatológico, gerando um 

laudo mais preciso. 

A apresentação da amostra deve ser de forma adequada, tendo planejado o modo 

de conservação da peça para que o tempo até o material ser enviado não prejudique a 

avaliação, por exemplo, devido à autólise. A embalagem e a colocação da amostra no fixador 

adequado também devem seguir recomendações, como ser colocada em formol a 10% logo 

após a excisão cirúrgica, em uma embalagem de plástico, com abertura larga. A tampa deve 

ser selada para evitar extravasamento e o recipiente devidamente etiquetado com o nome do 

paciente e localização do tumor. A quantidade de fixador que deve ser colocado é definida 

conforme o tamanho da peça, onde a mesma deve ficar totalmente submergida, sendo a 

proporção de 3:1 (formol:tecido). Todas estas indicações devem ser seguidas e feitas pelo 

médico veterinário solicitante, e o restante dos preparos e análises são realizados no 

laboratório, pelo médico veterinário especialista ou pelo técnico (KAMSTOCK et al., 2011; 

MARCOS, SANTOS, 2011; MEINKOTH et al., 2014). 

Informações sobre demarcação em amostras com mais de uma massa são 

importantes, pois a descrição da amostra como um todo não é segura e pode gerar confusão ao 

patologista, portanto, as diferentes massas podem ser marcadas com tinta ou fio de sutura, e 

todos estes dados devem estar presentes na ficha de requisição, para facilitar a identificação 

na amostra (KAMSTOCK et al., 2011). 

As informações transmitidas pelo clínico através da ficha de requisição devem ser 

detalhadas, já que é a principal forma de comunicação entre o clínico e o patologista. Segundo 



19 
 

Kamstock et al. (2011, p. 21-22), as informações fornecidas sobre o paciente para o 

patologista devem ser as seguintes, mas não se limitando a elas: 

 

− Dados do paciente: idade, sexo, estado reprodutivo, raça; 

− História clínica da lesão: local anatômico, quando ocorreu, taxa de crescimento;  

− Sinais clínicos que sejam possivelmente associados à lesão (claudicação, vômito, 

entre outros); 

− Tipo de lesão: lesão nova, lesão ocasionada por excisão incompleta anterior, 

recidiva;  

− História clínica geral: doenças neoplásicas anteriores;  

− História terapêutica: local, sistêmica, atual, anterior;  

− Exames complementares: hemograma, bioquímico, resultados diagnósticos 

associados à lesão prévia (como citologia, biopsia, radiografias, 

ultrassonografias, ressonância magnética, tomografia computadorizada, entre 

outros); 

− Suspeita clínica. 

 

Também deve ser fornecida a suspeita clínica e/ou a lista de diagnósticos 

diferenciais, bem como a descrição minuciosa da lesão bruta e descrição das marcas 

iatrogênicas, se estas ocorrerem, como em várias massas na mesma amostra, indicando 

claramente o número de massas e seus respectivos locais anatômicos, podendo ser fornecido 

em formato de lista numerada (massa 1, massa 2) (KAMSTOCK et al., 2011). 

A correlação entre o diagnóstico clínico e os exames laboratoriais é essencial para 

o médico veterinário solicitante e deve ser de fácil leitura, por isso a correta classificação 

histopatológica permite um entendimento maior sobre a doença e seu prognóstico, auxiliando 

na conduta terapêutica e acompanhamento da enfermidade (KAMSTOCK et al., 2011; 

TEIXEIRA et al., 2008). Para Kamstock et al (2011, p. 21-23) “os componentes que devem 

estar incluídos no relatório são descrição microscópica, comentários/observações e 

referências, quando aplicável”. 

Portanto, a comunicação entre clínico e patologista é de extrema importância e sua 

unificação faz com que o paciente tenha um diagnóstico preciso e o melhor tratamento, dentro 

de suas particularidades (KAMSTOCK et al., 2011). 

O propósito dos exames complementares é auxiliar no diagnóstico, tornando útil e 

compreensível pelo médico veterinário responsável, sendo cada vez mais indispensáveis na 

rotina clínica (ARCURI, 2006). 

Os erros podem acontecer em qualquer fase do ciclo de teste: pré-analítica, 

analítica e pós-analítica. Os erros da fase pré-analítica, especificamente relacionados à 

preenchimento de ficha de requisição, são de responsabilidade total do médico veterinário 
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solicitante do exame. Um dado clínico incompleto pode induzir à confusão do patologista, e 

leva à definição diagnóstica equivocada na fase analítica (ARCURI, 2006). 

2.5 CITOLÓGICO 

A citologia se tornou um método diagnóstico importante como exame 

complementar e é cada vez mais requisitada pelos clínicos, já que é pouco invasiva no 

momento da coleta da amostra, com um tempo de recuperação mais rápido e com grande 

quantidade de informações disponíveis (MEINKOTH et al., 2014). 

 No exame citológico, são observadas as células em pequenos aglomerados ou 

individualmente, que são distribuídas aleatoriamente, possuindo como principal objetivo a 

diferenciação entre neoplasia e inflamação (ANTHONY, SIROIS, 2007). 

A experiência dos laboratoristas gera, para o médico veterinário solicitante, 

confiabilidade nos resultados, devido à variedade de amostras teciduais e de lesões, levando a 

análises dos processos que ocorrem na doença (MEINKOTH et al., 2014). 

Mas, além da experiência dos laboratoristas, a qualidade da amostra pode 

interferir no diagnóstico, sendo diretamente proporcional, tornando-se de responsabilidade 

total do profissional que realiza a coleta, já que ele é o responsável pelo preparo e envio da 

amostra para posterior análise citológica pelo especialista. O que torna esse processo muito 

desafiador é o fato de que as células que serão examinadas não são visíveis durante a coleta e 

preparação da amostra, sendo muito difícil a detecção de amostra adequada ou inadequada 

(MARCOS, SANTOS, 2011; MEINKOTH et al., 2014). 

A habilidade de coleta e preparação de amostra citológica é adquirida com a 

experiência, correção da técnica utilizada e com base em resultados realizados 

gradativamente. Assim sendo, a compreensão dos princípios básicos para coleta e preparação 

das amostras é essencial para aumentar a probabilidade de o resultado diagnóstico ser preciso 

e confiável, uma vez que amostras mal colhidas podem ser determinantes para um resultado 

inconclusivo, devido à má qualidade (MARCOS, SANTOS, 2011; MEINKOTH et al., 2014). 

O fator mais importante da fase pré-analítica para a citologia é sobre a coleta e 

armazenamento da amostra coletada, como a preparação do esfregaço, sendo que quando o 

médico veterinário solicitante realizar a coleta, deve estar consciente que este fator pode 

afetar a análise e aumentar a probabilidade de erros na interpretação e no laudo (GUNN-

CHRISTIE et al., 2012). 
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Na fase analítica é necessário que sejam implantados programas operacionais 

padrão, para que todos os envolvidos na análise tenham uma linha de trabalho a seguir. Os 

laboratoristas também devem ser monitorados e avaliados constantemente, pois são eles que 

realizam algumas etapas dentro do laboratório. Quando a verificação da amostra for realizada, 

pode ser feita a comparação com os laudos anteriores, se estes forem disponibilizados 

(GUNN-CHRISTIE et al., 2012). 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

O estudo foi realizado no HVU, em Tubarão, Santa Catarina, no período de 

janeiro de 2014 a dezembro de 2017. Foram analisadas as fichas de requisição internas e 

externas de exames das áreas de patologia clínica (citológico) e patologia animal 

(histopatológico) e as fichas clínicas internas, e posteriormente estas foram comparadas, com 

foco em pacientes das espécies canina e felina. 

Foram verificadas a ausência ou presença dos seguintes dados em todas as 

requisições: dados do paciente – idade, sexo, estado reprodutivo, raça; informações da lesão – 

local anatômico, período de início, taxa de crescimento; sinais clínicos associados à lesão; 

incidência da lesão – nova, recidiva; doenças neoplásicas anteriores; história terapêutica – 

local, sistêmica, atual, anterior; exames complementares – hemograma, bioquímico, 

diagnósticos associados à lesão; suspeita clínica. 

3.1 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados foram tabulados em planilha de Excel 2016, do pacote Office 2016, da 

plataforma Windows 10 Home Single Language, para distribuição das frequências de acordo 

com a ausência ou presença nas fichas de requisição e nas fichas clínicas e, posteriormente, 

comparando-as. 
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4 RESULTADOS 

Os resultados serão apresentados em forma de artigo científico, formatado de 

acordo com as normas da revista Veterinary Clinical Pathology, presente no tópico 4.1 

(ANEXO A). 
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 12 

RESUMO 13 

Estudos de fases pré-analíticas em patologia clínica e patologia animal são escassos na 14 

literatura nacional e internacional. Para identificar erros na fase pré-analítica, especificamente 15 

os relacionados a preenchimento de fichas de requisição, foi realizado um estudo 16 

retrospectivo com base em 588 fichas coletadas no Hospital Veterinário Unisul (HVU), onde 17 

foram verificadas a ausência ou presença de informações. Fatores como idade, sexo e raça do 18 

animal, que são informações básicas para identificação do animal, estavam ausentes entre 2,9 19 

a 6,5% na ficha de requisição de exames, e 0,8 a 3,4% nas fichas clínicas. A informação sobre 20 

a condição reprodutiva esteve ausente em 94% das fichas de requisição avaliadas, enquanto a 21 

localização anatômica em 6,3% destas. O período de início e a taxa de crescimento da lesão 22 

apresentaram-se ausentes entre 71,6 – 77,6% das fichas de requisição avaliadas. Os sinais 23 

clínicos relacionados à lesão não estavam descritos em 83,7% destas fichas de requisição. Em 24 

relação aos exames complementares, a maioria estava presente apenas nas fichas clínicas. O 25 

trabalho apresentou resultados relevantes que poderão ser utilizados futuramente em clínicas 26 

veterinárias para padronizar a fase pré-analítica, especificamente relacionado à preenchimento 27 

de fichas de requisição de exames cito e histopatológicos. 28 

Palavras-chave: Presença. Ausência. Frequência. Preenchimento. 29 

30 
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INTRODUÇÃO 31 

A troca de informações do médico veterinário solicitante com o patologista sobre 32 

o paciente e a amostra enviada, inicia com a comunicação através da ficha de requisição, onde 33 

toda a descrição deve ser realizada para que haja o entendimento completo sobre o que se 34 

espera do exame1, visto que a precisão das informações clínicas são cruciais para o correto 35 

diagnóstico2. 36 

Os erros podem acontecer em qualquer fase, pré-analítica, analítica ou pós-37 

analítica, porém a maioria está relacionada à fase pré-analítica, seja pela falha na identificação 38 

das amostras ou até mesmo na descrição dos dados do paciente, que podem ser equivocadas 39 

ou pouco detalhadas. Sendo que muitas vezes os médicos veterinários são dependentes dos 40 

resultados para posterior estabelecimento do prognóstico e da conduta terapêutica3. 41 

Neste estudo retrospectivo foram realizadas análises de ausência ou presença de 42 

informações em fichas de requisição e de fichas clínicas separadamente, e posteriormente foi 43 

feita a comparação desses dados. Para fundamentar a discussão, foram utilizados artigos que 44 

descrevem patologias que concordam com as seções estudadas, uma vez que estudos 45 

específicos sobre fichas de requisição, as quais foram o enfoque do trabalho, não foram 46 

encontrados. 47 

 48 

MATERIAIS E MÉTODOS 49 

O estudo foi realizado no Hospital Veterinário Unisul (HVU), em Tubarão, Santa 50 

Catarina, no período de janeiro de 2014 a dezembro de 2017. Foram analisadas as fichas de 51 

requisição internas e externas de exames das áreas de patologia clínica (citologia) e patologia 52 

animal (histopatologia) e as fichas clínicas internas, e posteriormente estas foram comparadas, 53 

com foco em pacientes das espécies canina e felina. 54 

Foram verificadas a ausência ou presença dos seguintes dados em todas as fichas 55 

de requisição e fichas clínicas: dados do paciente – idade, sexo, estado reprodutivo, raça; 56 

informações da lesão – local anatômico, período de início, taxa de crescimento; sinais clínicos 57 

associados à lesão; incidência da lesão – nova, recidiva; doenças neoplásicas anteriores; 58 

história terapêutica – local, sistêmica, atual, anterior; exames complementares – hemograma, 59 

bioquímico, diagnósticos associados à lesão; suspeita clínica. 60 

61 
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RESULTADOS 62 

Foram coletadas as informações em 588 fichas de requisição de exames citológico 63 

e/ou histopatológico, tanto de solicitações internas quanto externas, e em 355 fichas clínicas 64 

de pacientes submetidos aos exames citológico e/ou histopatológico, somente de solicitações 65 

internas, uma vez que as solicitações externas não possuem ficha clínica interna no HVU. 66 

Os resultados obtidos da coleta de dados nas fichas de requisição de exames estão 67 

apresentados na Tabela 1. Na seção de “dados do paciente”, 94% das fichas não 68 

apresentavam as informações sobre o “estado reprodutivo” do animal; “idade”, “sexo” e 69 

“raça” foram preenchidos completamente em 94%, 95% e 97% das fichas, respectivamente; 70 

o “período de início” e a “taxa de crescimento” da lesão apresentaram, respectivamente, 71 

72% e 78% das fichas sem estas informações; os “sinais clínicos associados à lesão” 72 

estavam ausentes em 84%; na seção “incidência da lesão”, a “recidiva” não apareceram em 73 

99%; “doenças neoplásicas anteriores” foram 95%; na “história terapêutica” e nos “exames 74 

complementares”, o percentual variou entre 94 – 99%; e a “suspeita clínica” apresentou 39% 75 

de ausência. 76 

Tabela 1 – Frequência das informações presentes e ausentes avaliadas nas Fichas de 77 

Requisição de animais submetidos aos exames de histopatologia e citologia no HVU, entre 78 

janeiro de 2014 a dezembro de 2017. 79 

Informações das Fichas de Requisição 

Seção Presente Ausente 

Dados do 

paciente 

Idade 93,5% 6,5% 

Sexo 95,4% 4,6% 

Estado reprodutivo 6,0% 94,0% 

Raça 97,1% 2,9% 

Informações da 

lesão  

Local anatômico 93,7% 6,3% 

Período de início 

Taxa de crescimento 

28,4% 

22,4% 

71,6% 

77,6% 

Sinais clínicos associados à lesão 16,3% 83,7% 

Incidência da 

lesão 

Nova 90,5% 9,5% 

Recidiva 0,5% 99,5% 
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Doenças neoplásicas anteriores 5,4% 94,6% 

História 

terapêutica 

Local 1,0% 99,0% 

Sistêmica 1,9% 98,1% 

Atual 0,9% 99,1% 

Anterior 6,0% 94,0% 

Exames 

complementares 

Hemograma 0,5% 99,5% 

Bioquímico 0,2% 99,8% 

Diagnósticos associados à lesão 5,4% 94,6% 

Suspeita clínica 60,9% 39,1% 

 80 

A avaliação das fichas clínicas (Tabela 2) demonstrou na seção de “dados do 81 

paciente” uma variação entre 1 – 9% de dados faltantes; o “período de início” e a “taxa de 82 

crescimento” da lesão apresentaram 51% e 59% das fichas sem estas informações, 83 

respectivamente; os “sinais clínicos associados à lesão” exibiram 49% dos dados não 84 

preenchidos; 96% das fichas não apresentavam a informação sobre “recidiva” e 89% 85 

referente à “doenças neoplásicas anteriores”; em “história terapêutica”, 93% das fichas 86 

clínicas não apresentavam a informação se havia sido feito tratamento “local” da lesão; 87 

estavam ausentes também as informações sobre “exames complementares” entre 22 – 24% e 88 

a “suspeita clínica” em 31% das fichas. 89 

Tabela 2 – Frequência das informações presentes e ausentes avaliadas nas Fichas Clínicas de 90 

animais submetidos aos exames de histopatologia e citologia no HVU, entre janeiro de 2014 a 91 

dezembro de 2017. 92 

Informações das Fichas Clínica 

Seção Presente Ausente 

Dados do 

paciente 

Idade 99,2% 0,8% 

Sexo 96,6% 3,4% 

Estado reprodutivo 91,5% 8,5% 

Raça 97,5% 2,5% 

93 
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 94 
Informações da 

lesão  

Local anatômico 86,5% 13,5% 

Período de início 

Taxa de crescimento 

49,0% 

31,5% 

51,0% 

68,5% 

Sinais clínicos associados à lesão 50,7% 49,3% 

Incidência da 

lesão 

Nova 84,5% 15,5% 

Recidiva 4,2% 95,8% 

Doenças neoplásicas anteriores 11,0% 89,0% 

História 

terapêutica 

Local 7,3% 92,7% 

Sistêmica 65,1% 34,9% 

Atual 58,9% 41,1% 

Anterior 29,9% 70,1% 

Exames 

complementares 

Hemograma 78,3% 21,7% 

Bioquímico 77,7% 22,3% 

Diagnósticos associados à lesão 75,8% 24,2% 

Suspeita clínica 69,3% 30,7% 

 95 

Foram comparadas as informações em 355 fichas de requisição e fichas clínicas 96 

de pacientes submetidos aos exames citológico e/ou histopatológico, somente de solicitações 97 

internas (Tabela 3). Foi observada na seção de “dados do paciente”, que a “idade”, o “sexo” 98 

e a “raça” estavam presentes em ambas as fichas, com frequências entre 92 – 97%; e o 99 

“estado reprodutivo” estava presente em 86% das vezes apenas na ficha clínica. Em 100 

“informações da lesão”, o “local anatômico” apresentou 82% de presença em ambas as 101 

fichas; o “período de início” e a “taxa de crescimento” apresentaram, respectivamente, 39% 102 

e 54% de ausência em ambas as fichas. Em 78% havia a informação de a lesão ser “nova”, 103 

em ambas as fichas; e a “recidiva” apresentou 96% de ausência em ambas as fichas. As 104 

“doenças neoplásicas anteriores” apresentavam 86% de ausência em ambas as fichas. Na 105 

“história terapêutica” “local” e “anterior” apresentavam, respectivamente, 93% e 66% de 106 

ausência em ambas as fichas, já a “história terapêutica” “sistêmica” e a “atual” obtiveram, 107 

respectivamente, 64% e 58% de presença somente na ficha clínica. Os “exames 108 
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complementares” apresentaram presença somente na ficha clínica entre 71 – 78% das vezes. 109 

E a “suspeita clínica” se apresentou presente em ambas as fichas 42% das vezes. 110 

Tabela 3 – Comparativo da frequência das informações presentes e ausentes avaliadas nas 111 

Fichas de Requisição e nas Fichas Clínicas de animais submetidos aos exames de 112 

histopatologia e citologia no HVU, entre janeiro de 2014 a dezembro de 2017, sendo 113 

excluídos os pedidos de exame externos. 114 

Comparativo de presença da informação nas Fichas de Requisição e Fichas Clínicas 

Seção Presente na 

Ficha de 

Requisição e 

na Ficha 

Clínica 

Ausente na 

Ficha de 

Requisição e 

na Ficha 

Clínica 

Presente 

apenas na 

Ficha de 

Requisição 

Presente 

apenas na 

Ficha Clínica 

Dados do 

paciente 

Idade 96,6% 0,3% 0,6% 2,5% 

Sexo 91,5% 0,6% 2,8% 5,1% 

Estado 

reprodutivo 

5,9% 7,6% 0,8% 85,6% 

Raça 95,5% 1,4% 1,1% 2,0% 

Informações da 

lesão 

Local 

anatômico 

82,3% 1,7% 11,8% 4,2% 

Período de 

início 

17,5% 38,6% 12,4% 31,5% 

Taxa de 

crescimento 

11,8% 53,8% 14,6% 19,7% 

Sinais clínicos associados à lesão 12,1% 46,2% 3,1% 38,6% 

Incidência da 

lesão 

Nova 77,7% 2,3% 13,2% 6,8% 

Recidiva 0,0% 95,5% 0,3% 4,2% 

Doenças neoplásicas anteriores 3,1% 85,6% 3,4% 7,9% 

115 
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 116 
História 

terapêutica 

Local 0,6% 92,7% 0,0% 6,8% 

Sistêmica 1,1% 34,6% 0,3% 63,9% 

Atual 1,1% 41,1% 0,0% 57,7% 

Anterior 2,5% 66,2% 3,9% 27,3% 

Exames 

complementares 

Hemograma 0,3% 21,7% 0,0% 78,0% 

Bioquímico 0,0% 22,3% 0,0% 77,7% 

Diagnósticos 

associados à 

lesão 

5,1% 22,8% 1,4% 70,7% 

Suspeita clínica 42,3% 14,1% 16,6% 27,0% 

 117 

DISCUSSÃO 118 

A ficha de requisição é de suma importância, tanto para o clínico quanto para o 119 

patologista, pois na maioria das vezes é a única comunicação que existe entre os mesmos. 120 

Porém, mesmo sabendo que os dados nas fichas são importantes, muitas vezes a informação 121 

não é conhecida, nem mesmo pelo tutor. 122 

A requisição deve conter as seguintes informações, porém não se limitando a elas: 123 

dados do paciente, como idade, sexo, estado reprodutivo e raça; informações da lesão, como 124 

local anatômico, período de início e taxa de crescimento; sinais clínicos associados a lesão; 125 

incidência da lesão, como sendo nova ou recidiva; presença de doenças neoplásicas 126 

anteriores; a história terapêutica, como sendo local, sistêmica, atual e anterior; exames 127 

complementares, como hemograma, bioquímico e diagnósticos associados à lesão; e a 128 

suspeita clínica1. 129 

Esta ficha deve conter todos os detalhes da lesão, desde marcas iatrogênicas 130 

(como tinta ou suturas), quanto características já presentes anteriormente ao procedimento ou 131 

no momento cirúrgico (por exemplo, massa tumoral aderida à musculatura), também devendo 132 

indicar o número de massas1. 133 

Fatores como idade, sexo e raça do animal, precisam ser conhecidos pois essas 134 

variáveis estão diretamente ligadas a enfermidades específicas. Apesar de serem informações 135 
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básicas para identificação do animal, os resultados do trabalho mostraram que de 2,9 a 6,5% 136 

estavam ausentes na ficha de requisição, e 0,8 a 3,4% nas fichas clínicas. 137 

A importância em se conhecer a idade dos animais que realizaram exame 138 

citológico ou histopatológico, está implícita em situações de enfermidades que estão 139 

diretamente ligadas a esta variável, como o plasmocitoma e o histiocitoma. O plasmocitoma 140 

ocorre principalmente em cães idosos, e algumas das raças mais predispostas são Cocker 141 

Spaniel, Airedale Terrier, Poodles, entre outros4, e o histiocitoma cutâneo pode ocorrer em 142 

cães de qualquer idade, mas acomete principalmente jovens, com menos de 4 anos, e algumas 143 

das raças mais propensas são as de puro-sangue como Terrier Escocês, Bull Terrier, Boxer, 144 

entre outros4,5. Anteriormente o plasmocitoma era chamado de histiocitoma atípico5, sendo 145 

assim, devem ser considerados entre o diagnóstico diferencial pois apresentam semelhanças 146 

celulares, muitas vezes diferenciadas apenas com imunohistoquímica6.  147 

A secreção hormonal interfere diretamente na homeostasia celular, e gera diversas 148 

alterações, dentre elas as neoplasias, sendo considerados promotores da carcinogênese. 149 

Independente da origem, se endógeno ou exógeno, gera a indução da produção de células 150 

predispostas a modificações genéticas7. 151 

Algumas doenças são desencadeadas por desordens hormonais, sendo muitas 152 

vezes diretamente ligadas ao estado reprodutivo do animal. A informação sobre esta condição 153 

esteve ausente em 94% das fichas de requisição avaliadas, o que demonstra o quanto ela ainda 154 

é negligenciada pelos médicos veterinários solicitantes de exames complementares. As 155 

neoplasias mamárias comumente ocorrem em fêmeas, mas também pode afetar machos com 156 

hiperestrogenismo decorrente de sertolioma, principalmente criptorquidas, também podem 157 

produzir tal patologia8, mas apresentam maior frequência em animais não castrados, uma vez 158 

que os hormônios envolvidos na formação da neoplasia de mama são o estrógeno, a 159 

prolactina, a progesterona e ainda os hormônios tireoidianos9. 160 

A localização anatômica apresentou 6,3% de ausência nas fichas de requisição 161 

avaliadas, onde Kamstock, et al. (2011) descrevem que esta informação deve ser demonstrada 162 

por meio de um diagrama animal, para facilitar o entendimento1. 163 

O período de início e a taxa de crescimento da lesão são fatores fundamentais para 164 

o entendimento dos tumores, uma vez que quando se torna detectável, existe uma grande 165 

chance de já ter passado por uma ampla fração do seu ciclo vital10. Mesmo com a importância 166 
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acima citada, estes dados apresentaram-se entre 71,6 – 77,6% ausentes nas fichas de 167 

requisição avaliadas. 168 

O tempo total da divisão das células tumorais, pode ser o mesmo ou maior do que 169 

o das células normais, portanto, não deve existir a associação da diminuição do tempo de 170 

crescimento com o tempo do ciclo celular. Porém, mesmo com essas informações, sabe-se 171 

que cada tumor tem sua particularidade em relação ao crescimento. Como exemplo de tumor 172 

de crescimento e evolução clínica rápida há o carcinoma de pequenas células, e com 173 

crescimento em um ritmo menor, pode ser citado o exemplo de tumores de cólon e de 174 

mama10.  175 

Os sinais clínicos relacionados à lesão são informações de suma importância, já 176 

que algumas enfermidades são de caráter clínico-patológico, sendo então necessário o 177 

conhecimento dessas características. Na avaliação das fichas de requisição, esta informação se 178 

mostrou ausente em 83,7% das vezes. Um exemplo de patologia na qual é imprescindível a 179 

descrição dos sinais clínicos relacionados à lesão é o carcinoma inflamatório de mama, onde o 180 

diagnóstico definitivo é dependente da histopatologia. Os sinais clínicos típicos são fraqueza 181 

generalizada, prostração, lesão rígida, mal demarcada e sinais de inflamação, sendo a dor, o 182 

edema e o eritema associado ao aumento de temperatura local mais comuns11,12. 183 

Outro exemplo é o melanoma cutâneo, que pode ser assintomático, embora o 184 

prurido possa ser considerado um sinal inicial, possui consistência firme, não ulcerado, 185 

coloração enegrecida, superfície irregular e bem irrigado. Ainda apresenta algumas 186 

características, como a de atingir mais as raças com maior pigmentação, como Boxer, Cocker, 187 

entre outras13. 188 

Em casos de melanoma oral os animais apresentam normalmente, sangramento 189 

oral, disfagia, halitose, dor, apatia, emagrecimento, anorexia, ulceração, vermelhidão, dentes 190 

frouxos ou deslocados, sialorreia, deformação facial e secreções nasais. O interior da massa 191 

pode ter variações de cores, como branco-acinzentado, marrom escuro ou preto, a coloração 192 

excessiva se deve a alteração dos melanócitos, que são as células responsáveis pela produção 193 

do pigmento14. 194 

A incidência da lesão, classificado como “nova” e “recidiva”, apresentaram, 195 

respectivamente, 9,5% e 99,5% de ausência nas fichas de requisição, demonstrando que o 196 

conhecimento das informações repassadas do veterinário requisitante para o patologista 197 

poderia ser maior, facilitando a formação do laudo e entendimento do caso. 198 
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Tendo como exemplo a intervenção cirúrgica no paciente oncológico em duas 199 

situações, quando o tumor possui sua localização mais focal e sem grandes chances de 200 

recidivas, tendo então a possibilidade de cura, e quando a neoplasia demonstra maior 201 

agressividade, com amplas chances de recidivar. Sendo assim, deve-se haver a reunião do 202 

máximo de informações do paciente e da neoplasia, gerando um detalhamento do caso, 203 

diminuindo as chances de falha durante o tratamento e aumentando as chances de cura do 204 

paciente15. 205 

O conhecimento sobre o histórico de doença neoplásica anterior é importante pois, 206 

com a comparação de exames da neoplasia atual com a anterior, pode representar metástase 207 

ou recidiva, podendo gerar mudanças no tratamento do paciente. Na análise das fichas de 208 

requisição, foi possível observar a ausência da informação em 94,6% das vezes. 209 

A história terapêutica deve estar presente na ficha de requisição, uma vez que o 210 

uso de medicamentos pode influenciar diretamente no desenvolvimento das células 211 

neoplásicas, mas principalmente nas enfermidades não neoplásicas. Por exemplo, se é 212 

realizada a citologia de uma lesão inflamatória depois de já iniciado o tratamento, o 213 

diagnóstico pode ser alterado, gerando um resultado falso negativo para doença inflamatória 214 

decorrente da interferência das medicações administradas. Esta informação esteve ausente 215 

variando de 94 – 99,1% das fichas de requisição.  216 

A importância da presença dos exames complementares se deve as características 217 

específicas que cada patologia pode apresentar, e esta informação teve variação de 94,6 – 218 

99,8% de ausência nas fichas de requisição avaliadas. Enfermidades como o 219 

hemangiossarcoma visceral, que é uma neoplasia maligna de origem mesenquimais, 220 

apresentam características de alterações laboratoriais bem específicas, como aumento de TP e 221 

TTPA, de fatores de degradação de fibrina e diminuição de fibrinogênio. No hemograma, 222 

trombocitopenia, anemia regenerativa. Bioquímicos com alterações referentes a metástases ou 223 

ao tumor primário, podendo ser ALT, FA, ureia e creatinina16. 224 

A US abdominal pode ser outra ferramenta diagnóstica importante em casos de 225 

neoplasias em cavidade abdominal, como no hemangiossarcoma visceral, onde pode ser feita 226 

a avaliação de baço, fígado, entre outros, determinando se os achados ultrassonográficos 227 

podem ser características da patologia, podendo variar de completamente anecoicas a 228 

anecoicas com áreas hiperecoicas espalhadas pela lesão17. 229 
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A suspeita clínica é uma das informações mais importantes da ficha de requisição, 230 

uma vez que somente quem tem o contato com o paciente, na maioria dos casos, é o médico 231 

veterinário solicitante do exame. Na análise das fichas de requisição, foi possível observar 232 

39,1% de ausência. 233 

Com este trabalho foi possível concluir que o preenchimento de fichas de 234 

requisição ainda permanece inadequado nas fichas recebidas no Cedivet - HVU, pois diversos 235 

dados, como relatado nos resultados, permanecem não preenchidos. Assim, recomenda-se 236 

uma padronização de ficha, baseada nas informações contidas neste trabalho. Sugere-se uma 237 

remodelagem do sistema de fichas laboratoriais, podendo moderniza-las com uso da 238 

tecnologia, através de software elaborados especificamente para Medicina Veterinária ou 239 

padronizar as fichas em modelo fechado, que pode ser realizado em um futuro projeto dentro 240 

do curso. 241 

 242 
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6 CONCLUSÃO 

Com este trabalho foi possível concluir que o preenchimento de fichas de 

requisição ainda permanece inadequado nas fichas recebidas no Cedivet - HVU, pois diversos 

dados, como relatado nos resultados, permanecem não preenchidos. Assim, recomenda-se 

uma padronização de ficha, baseada nas informações contidas neste trabalho. Sugere-se uma 

remodelagem do sistema de fichas laboratoriais, podendo moderniza-las com uso da 

tecnologia, através de software elaborados especificamente para Medicina Veterinária ou 

padronizar as fichas em modelo fechado, que pode ser realizado em um futuro projeto dentro 

do curso. 
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ANEXO A – Normas da revista Veterinary Clinical Pathology 
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ANEXO B – Frente da atual ficha de requisição do HVU 
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ANEXO C – Verso da atual ficha de requisição do HVU 

 


