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Prefacio

As Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem, no Piauti,
um problema de saude de grande magnitude e revela-se um importante desafio
para a saude publica do Estado, por associar-se a significativos percentuais de
morte e morbidade. Esse complexo cenario requer servicos de qualidade, acessi-
veis e resolutivos, e constante aprimoramento do modelo de gestao e atencao a#
saude, que incorpore a interprofissionalidade e a permanente qualificagdo do
processo de trabalho desenvolvido narotinados servicos.

Na perspectiva de ampliar o acesso a servicos e profissionais especiali-
zados de salde, a Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI), em parceria
com o Banco Mundial, por meio do Projeto “Pilares de Crescimento e Inclusao
Social”, se responsabilizou por implantar Centros de Especialidades em Doencas
Crénicas (CEDC) em cinco municipios do Estado — Parnaiba, Picos, Bom Jesus,
Sdo Raimundo Nonato e Floriano — os quais disponibilizardo especialistas de
diversas categorias profissionais, de acordo com o perfil epidemioldgico local.

Apds a entrega dos Protocolos de Acesso Ambulatorial, de regulacao
médica, aos CEDC, a SESAPI apresenta o Normas e Condutas para Laboratérios
de Analises Clinicas, como forma de orientar procedimentos e parametros para os
laboratdrios instalados nos CEDC.

O referido Guia foi elaborado de forma dinamica e coletiva. A proposta
preliminar da SESAPI foi submetida a apreciacéo e, posteriormente, validada por
Conselhos de Classe, Instituicdes de Ensino Superior e especialistas com expe-
riéncia reconhecida de cada area, culminando com documentos fundamentados
nos principios éticos e baseados em evidéncias cientificas.

Almeja-se que os profissionais das analises clinicas se apropriem deste
Guia e, associando sua habilidade e criatividade profissional, possam balizar sua
conduta técnica e ética no cuidado em saude dos usuarios dos CEDC, de forma a
promover vinculo, credibilidade, resolutividade e exceléncia na atuacao profissio-
nale melhorianaqualidade de vida das pessoas que buscarem o servico.

Bom proveito!
Florentino Alves Veras Neto
Secretario de Estado de Saude do Piauf




Apresentacao

Os exames laboratoriais norteiam 70% das condutas médicas e sao
essenciais para um diagndstico preciso. Todos os procedimentos laboratoriais
devem ser executados conforme métodos validados para a obtencéao de resulta-
dos confidveis e que estejam em consonancia com a metodologia empregada,
tendo-se em vista que varios fatores podem interferir nas analises laboratoriais e
provocar emumamesmaamostrabioldgicaresultados discordantes. Estes méto-
dos devem descrever minuciosamente todas as etapas a serem seguidas e todos
os procedimentos adotados em caso de ndo conformidade dos resultados obti-
dos.

A presente obra intitulada “Normas e Condutas para Laboratérios de
Analises Clinicas” destina-se a profissionais e estudantes da drea da saude, princi-
palmente aos profissionais das analises clinicas, com o objetivo de servir de
referéncia e consulta rapida no ambito do laboratério clinico. Embora seja uma
obra atualizada, ela esta sujeita a complementacées futuras, devido ao fato de o
tema analises clinicas ser muito amplo e altamente dinamico, acompanhando
sempre asinovacdes tecnoldgicas que vém surgindo ao longo do tempo.

Ndo pretendemos apresentar um compilado exaustivo sobre as praticas
laboratoriais das analises clinicas, mas uma reunido de conhecimentos para a
melhor compreensdo das principais condutas. Assim, convidamos os leitores a
participarem das nossas reflexdes sobre atematica.

Roberto Coelho de Farias
Jodo Paulo da Silva Sampaio
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1+ NORMAS E LEGISLAGOES DE FUNCIONAMENTO APLICAVEIS AO
LABORATORIO ESPECIALIZADO

O laboratdrio especializado deve seguir as definicdes da Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) N°302/2005, que faz orientacdes para seu funcionamento (ANVISA,
2005). As recomendacdes basicas incluem documentos de regularidade fisica e
técnica, orientacdes sobre estrutura fisica, biosseguranca, equipamentos, registros de
informacdes e destinacao de residuos. Nao obstante, estas também seguem normas e
regulamentos que definem a sistematica de boas praticas de biosseguranca e técnicas
e prevencao de acidentes deriscos bioldgicos, abaixo listadas:

Quadro1-Normas eregulamentos complementares parafuncionamento do laboratdrio.

RDC N°302/2005

RDC N°222/2018

Norma Regulamentadora
N° 06 do Ministério
do Trabalho

Norma Regulamentadora
N° 07

Norma Regulamentadora
N° 09

Norma Regulamentadora
N° 15

Norma Regulamentadora
N° 17

Norma Regulamentadora
N° 23

Norma Regulamentadora
N° 32

RDC / ANVISA N° 50
de 21/02/202

Disp8e sobre Regulamento Técnico para
funcionamento de Laboratdérios Clinicos

Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Saude e da outras providéncias
— PGRSS (Programa de Gerenciamento de Residuos de
Sistema de Saude)

Equipamento de Protecao Individual — EPI

Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
-PCMSO

Programa de Prevencao de Riscos Ambientais
- PPRA

Atividades e Operacdes Insalubres

Ergonomia

Protecao contra incéndios

Segurancga e Saude no Trabalho em Servigos e Saude

Regulamento Técnico destinado ao planejamento,
programacao, elaboracao, avaliacao e aprovacao de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude, a ser observado em todo o territério nacional,
na area publica e privada.

1



1.1 DefinicGes técnicas de funciona-
mento do laboratério

 Alvara sanitario/Licenca de funciona-
mento/Licenca sanitaria: documento
expedido pelo érgdo sanitario competen-
te Estadual, Municipal ou do Distrito
Federal, que libera o funcionamento dos
estabelecimentos que exercam ativida-
des sobregime de vigilancia sanitaria.

» Amostra do paciente: parte do material
bioldgico de origem humana utilizada
paraanalises laboratoriais.

« Amostra laboratorial com restrigao:
amostra do paciente fora das especifica-
¢Bes, mas que ainda pode ser utilizada
paraalgumas analises laboratoriais.

» Amostra controle: material usadocoma
finalidade principal de monitorar a
estabilidade e a reprodutibilidade de um
sistema analitico nas condicdes de uso
narotina.

* Anélise de risco: é o0 processo de
levantamento, avaliacdo e comunicacao
dosriscos, considerando o ambiente e os
processos de trabalho, a fim de imple-
mentar acdes destinadas a prevencao,
controle, reducdo ou eliminacao dos
mesmos.

 Analito: componente ou constituinte de
material bioldgico ou amostra de
paciente, passivel de pesquisa ou analise
por meio de sistema analitico de labora-
térioclinico.

* Biosseguranca: condicdo de seguranca
alcancada por um conjunto de acbes
destinadas a prevenir, controlar, reduzir
ou eliminar riscos inerentes as atividades
que possam comprometer a saude
humana, animal e o meio ambiente.

« Calibragao: conjunto de operacdes que
estabelecem, sob condicdes especifica-

12

das, a correspondéncia entre valores
indicados por um instrumento, sistema
de medicdo ou material de referéncia, e
os valores correspondentes estabeleci-
dos por padrdes.

» Classe derisco: grau de risco associado
aomaterial biolégico manipulado.

» Coleta laboratorial domiciliar: realiza-
cdo da coleta de amostra de paciente em
suaresidéncia.

» Coleta laboratorial em empresa:
realizacdo da coleta de amostra de
paciente no ambito de umaempresa.

* Coleta laboratorial em unidade movel:
realizacdo da coleta de amostra de
paciente emunidade movel.

» Contencdo: o termo contencéo € usado
para descrever os métodos de seguranca
utilizados na manipulacao de materiais
infecciosos em um meio laboratorial
onde estdo sendo manejados ou
mantidos.

« Controle da qualidade: técnicas e
atividades operacionais utilizadas para
monitorar o cumprimento dos requisitos
daqualidade especificados.

» Controle externo da qualidade — CEQ:
atividade de avaliacdo do desempenho
de sistemas analiticos através de ensaios
de proficiéncia, analise de padrdes
certificados e comparacgdes interlabora-
toriais. Também chamada Avaliacao
ExternadaQualidade.

« Controle interno da qualidade — CIQ:
procedimentos conduzidos em associa-
cdo com o exame de amostras de
pacientes para avaliar se o sistema
analitico estd operando dentro dos
limites de tolerancia predefinidos.

« Desinfecgdo: processo fisico ou



guimico que destroi ou inativa a maioria
dos microrganismos patogénicos de
objetos inanimados e superficies, com
excecao de esporos bacterianos.

* Disposig¢do final: consiste na disposi¢ao
de residuos no solo, previamente
preparado para recebé-los, obedecendo
a critérios técnicos de construcdo e
operacdo, e com licenciamento ambien-
tal.

» Ensaio de proficiéncia: determinacao
do desempenho analitico por meio de
comparacdes interlaboratoriais conduzi-
das por provedores de ensaio de profi-
ciéncia.

« Equipamento laboratorial: designacao
genérica para um dispositivo empregado
pelo laboratério clinico como parte
integrante do processo de realizacao de
analises laboratoriais.

« Esterilizacdo: processo fisico ou
guimico que destrdi todas as formas de
vida microbiana, ou seja, bactérias nas
formas vegetativas e esporuladas,
fungosevirus.

» Fase pré-analitica: fase que se inicia
com a solicitacdo da analise, passando
pela obtencao da amostra, e finda ao se
iniciar aanalise propriamente dita.

 Fase analitica: conjunto de operacdes,
com descricdo especifica, utilizada na
realizacdo das analises de acordo com
determinado método.

» Fase pds-analitica: fase que se inicia
apos a obtencdo de resultados validos
das analises e finda com a emissao do
laudo, paraainterpretacao pelo solicitan-
te.

« Garantia da qualidade: conjunto de
atividades planejadas, sistematizadas e
implementadas com o objetivo de

cumprir os requisitos da qualidade
especificados.

* Inspecdo sanitaria: conjunto de
procedimentos técnicos e administrati-
vos, de competéncia da autoridade
sanitarialocal, que previnem e controlam
0 risco sanitario em estabelecimentos
sujeitosaeste controle.

* Instrucao escrita/ POP — Procedimento
Operacional Padrao: toda e qualquer
forma escrita de documentar as ativida-
des realizadas pelo estabelecimento e ou
Servigo.

* Insumo: designacdo genérica do
conjunto dos meios ou materiais
utilizados em um processo para geracao
de um produto ou servico.

« Laboratério clinico: servigo destinado a
analise de amostras de paciente, com a
finalidade de oferecer apoio ao diagnosti-
co e terapéutico, compreendendo as
fases pré-analitica, analitica e pos-
analitica.

« Laudo laboratorial: documento que
contém os resultados das analises
laboratoriais, validados e autorizados
pelo responsavel técnico do laboratério
ou seu substituto.

 Limpeza: processo sistematico e
continuo para a manutencao do asseio
ou, quando necessario, para a retirada de
sujidade de umasuperficie.

« Material biolégico humano: tecido ou
fluido constituinte do organismo
humano.

» Profissional legalmente habilitado:
profissional com formacao superior
inscrito no respectivo Conselho de
Classe, com suas competéncias atribui-
daspor Lei.



« Rastreabilidade: capacidade de
recuperacao do histérico, da aplicacdo
ou da localizacao daquilo que esta sendo
considerado, por meio de identificacdes
registradas.

» Responsavel Técnico — RT: profissional
legalmente habilitado que assume
perante a Vigilancia Sanitaria a
Responsabilidade Técnica do laboratério
clinicoou do posto de coletalaboratorial.

*Risco ocupacional: sao os riscos para a
saude ou para a vida dos trabalhadores
decorrentes de suas atividades no
trabalho.

« Saneante: substancia ou preparacao
destinada a higienizagao, desinfeccdo,
esterilizacado ou desinfestacao domicili?ri
em ambientes coletivos, pUincos‘e}
privados, em lugares de uso comum € no
tratamentodaagua. A

« Supervisdo: atividade realizada com ;;a
finalidade de verificar o cumprimento
das especificacdes esta.belec}das nos
processos operacionais. P ]‘

« Validagdo: procedimento que forr%’e ¥
evidéncias de que um sistema apresenta
desempenho dentro das especificacdes
da qualidade, de maneira a fornecer
resultados validos.

» Verificacao da Calil?agéo: ato de
demonstrar que um equipamento de
medicao apresenta desempenho dentro
dos limites de aceitabilidade, em
situacao de uso. ‘




1.2 Estrutura fisica do laboratério

A infraestrutura fisica do posto
de coletadolaboratério deve atender aos
requisitos da RDC/ANVISA n°. 50 de
21/02/2002, suas atualizacdes ou outro
instrumento legal que venha substitui-la.

a) Portas: devem ser lisas e
revestidas de material lavavel. As portas
dos banheiros devem ter sinalizacdo com
identificacao visual (masculino e
feminino).

b) Paredes, tetos, pisos e
rampas: as paredes ndo podem ser de
materiais porosos. Os pisos ndo devem
ser escorregadios ou de madeira, devem
ser resistentes as solucdes desinfetantes
e as solucdes corrosivas causadas por
agentes quimicos, impermeaveis e
lavaveis. O desnivel deve ter sinalizacao.
As rampas ndo devem ser lisas ou
escorregadias e devemter corrimao.

c) Ralos: os ralos devem ser
sifonados, abafaveis ou telados, de modo
a evitar a entrada de insetos, baratas,
bem como o mau cheiro.

d) Escadas: todas as escadas
devem ter corrimdo e piso antiderrapan-
te. As escadas internas devem ter
sinalizacao de saida e luzes de emergén-
ciaemcasodeincéndio.

e) lluminacdo: a iluminacao
deve ser adequada e suficiente para
realizacdo de todas as atividades.
Convém evitar reflexos indesejaveis e luz
ofuscante. Devem existir lampadas de
emergéncia nas escadas, nas areas de
coletaenarecepcéo.

f) Condicionadores de ar: o
sistema deve manter o ambiente de
trabalhocomumatemperaturaentre18e
26°C (Ministério da Saude). O ar-
condicionado deve ter seus filtros limpos
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mensalmente de modo a garantir a
qualidade do ar dentro do ambiente de
trabalho. Registraralimpezarealizada.

g) Instalagdes elétricas: as
instalacBGes elétricas nao devem ter
fiacdes expostas e devem estar
adequadamente dimensionadas para a
necessidade da instituicdo (sem pontos
sobrecarregados). As tomadas dos
equipamentos e das paredes devem ter
suas voltagens identificadas para evitar
sua utilizacdo indevida (110/220 V). E
recomendavel o uso de protetor para
tomadas na recepcdo e coleta (protecao
para criancas). E preciso numerar e
identificar os disjuntores referentes aos
setores. Evitar extensdes para ligar
aparelhos ainstalacdes permanentes.

h) Saladaareatécnica: todasala
da areatécnica deve conter préximauma
pia ou lavatoério para lavagem das maos
com agua corrente. A piadeve ter sifdo ou
caixa sifonada. As bancadas ndo devem
ser de material poroso e sua distribuicao
deve permitir uma limpeza adequada, e
as superficies devem ser lisas, imper-
meaveis a agua e resistentes a acao de
desinfetantes, acidos, alcalis, solventes
organicos, preferencialmente de cor
claraeresistentes ao calor moderado.

A ergonomia do ambiente de
trabalho deve ser adequada as necessi-
dades de cada colaborador (NR-17). O
colaborador que identificar necessidade
de alguma alteracao nas suas condicées
de trabalho deve procurar o presidente
da Comissdo Interna de Prevencdo de
Acidentes (CIPA) para solucado de tal
problema.

i) Area de coleta: devem ser
especificos para a coleta de material
humano e conter pia, sabdo neutro para
assepsia das maos/braco e papel-toalha
descartavel. Deve ter lixeira com pedal e
tampa, identificada (lixo ou residuo
biolégico ou infectante e lixo comum) e



saco apropriado. E obrigatério o uso de
recipiente rigido para descarte de
material perfurocortante. Conforme
previsto pelaRDC n°50, o espagco minimo
para essa area prevista na. 3,6 m2 para
uma sala de coleta unica ou 1,5 m2 para
box de coletaindividual.

j) Instalacdes sanitarias —
banheiros: devem possuir pia com sifao,
ralo sifonado, sabonete liquido, toa >
papel e lixeira com pedal e tampa. A
desinfeccdo/descontaminacdo deve ser
feita com hipoclorito de sédio pelo
método de friccao mecanica com
esponja, escova, vassoura, etc., com
frequénciadiaria e apds contaminacao.

em ter

S e perten-
isndo devem
ser guardados nas areas de trabalho,
exceto para os setores administrativos e
onde ndo haja contato com material
biolégico, que podem guardar seus
pertences em gavetas ou cabides na
propria area de trabalho. Os armarios
devem ser 0, férmica ou de material

ontaminacao, limpeza e




1.3 Biosseguranca no laboratoério

O laboratério clinico e o posto de coleta laboratorial devem disponibilizar
e manter atualizados, para todos os funcionarios, instrugdes escritas de
biosseguranca (POP's), contemplando no minimo os itens:

* Normas e condutas de seguranca bioldgica, quimica, fisica,
ocupacionaleambiental.

* Instrucdes de uso para os equipamentos de protecao individual (EPI) e
de protecédo coletiva (EPC).

* Procedimentos em caso de acidentes.

* Manuseio e transporte de material e amostrabiolégica.

» Seguir expressamente as orientacdes abaixo:

Quadro 2: Proibigcbes paraa areatécnica.

N&o é permitido fumar, tomar remédios ou aplicar cosméticos dentro das areas
técnicas, préximo a computadores e documentos.

E proibido armazenar comida e/ou bebida ou realizar refeicdes nas dreas onde
existerm materiais bioldgicos e/ou reagentes.

Instalacao para refeicdes ou lanches do pessoal precisa estar localizada em
ambientes adequado, fora da area técnica de trabalho.

Fonte: Elaborado pelo autor.

a) Usodeadornos

Segundo a NR-32, sdo considerados adornos: aliancas, anéis, pulseiras, reldgios
de uso pessoal, colares, brincos, broches, piercings expostos, gravatas e crachas
pendurados com cordao.

Quadro 3: Proibi¢des sobre uso de adornos

Area Técnica Area Administrativa e Recepcao

Fonte: Elaborado pelo autor.
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b) Pertences pessoais dos funcionari-
os

E recomendado que o laboratério
disponha de acomodacdes para a guarda
de volume pessoal separadas da area
técnica e usadas exclusivamente para
esse fim.

c) Higiene pessoal e lavagem das maos

A lavagem/higienizacao das maos deve
ser realizada: apds uso/descarte de
luvas, antes e depois de todo o procedi-
mento técnico (inclusive a manipulacao
de tubos fechados), antes e depois de
contato com pacientes, imediatamente
apos contato acidental com liquidos

e NN )
e | Lt

e X
5 e~ L S

bioldégicos ou materiais contaminados,
antes de comer ou fumar e antes de sair
dolaboratorio.

d) Como lavar as maos

Molhar as maos, colocar o sabonete (de
preferéncia liquido) e germicida nas
maos, lavar a palma, o dorso, entre os
dedos, a ponta dos dedos, o polegar, o
punho, em seguida retirar o sabonete
com agua corrente. O papel para enxugar
asmaos deve ser descartavel.

Apos lavar as maos, fecharatorneiracom
auxilio do papel-toalha, ou do braco
(cotovelo) —Figural.

Figural: O passoapasso para higienizagdo das méos

3 (4

Molhe as m3os
evitando tocar na pia

i,

Esfregue o dorso dos dedos
de uma m3o com 2 palma

da mao oposts {e vice-versa),

segurando os dedos, com
movimento de vai-vemn

Aplique sabonete
na palma da mao

w»’

Esfraque o polegar
direito, com awdilio da
palma da mao esquarda
(e vice-varsa), utilizando
movimento circular

o

]
!
f

4

1

Ercague as m3os retirando os

Ensaboe 35 palmas das
ma3os friccionando-as
entre si

Friccione as polpas digitais
& unhas da mao esquerda
contra a palma da direita

(e vice-versa), fazendo
movimento circular

Seque as mios com

Esfreque os punhos, os
antebracos & o dorso das
maocs, entrelagando
os dedos

(8

Esfregue o punho e o
antebrago com o
awxifio da palma da
mio, utilizando
movimento creular

Fonte: Anvisa 2020.

residuos de sabonete. Evite
contato direto das mdos com
atomeira

e) Plantas e animais

papektoalha descartavel,
inigando pelas macs em
direcao sos punhos

N&o é permitida a circulacdo de animais nas instalacées do laboratério, nem tampou-
coautilizacao de vasos de plantas ou flores em sua areatécnica.
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1.3.1Utilizacdode EPI's

Os EPI's sao obrigatdrios e devem ser
fornecidos pela instituicdo de acordo
com o tipo de procedimento, conforme
regulamentacao da NR-6 do Ministério
do Trabalho.

* Jaleco

a) E obrigatério o uso de
uniformes ou jalecos de manga comprida
e punhos fechados, com a frente
abotoada, em todos os setores que
envolvam o manuseio de material
biolégico e/ou contatocom o paciente.

b) Os jalecos ndo devem ser
usados na rua, refeitdrio, cafés, salas de
aula ou salas de reunides, auditorio,
banheiros e cantina.

c) Visitantes devem colocar
jaleco descartavel para entrar nas areas
técnicas e devem lavar as maos ao sair do
recinto.

d) Os técnicos que fazem manutencédo
nos equipamentos também devem usar
jalecos paraentrarnas areas técnicas.

e Luvas

a) E obrigatério o uso de luvas
adequadas em todas as atividades que
possam resultar em contato acidental
direto com sangue e outros materiais
infecciosos, bem como produtos
guimicos/toxicos.

b) E necessério o uso de luvas de
protecao térmica nos setores que
possuem autoclaves.

c) Apés 0 manuseio de residuo
biolégico, as luvas deverdo ser descarta-
das eas maos lavadas.

d) Nunca utilizar luvas de
manipulacdo de soros e reagente ao
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atender o telefone e abrir portas ou tocar
as macanetas. As portas devem possuir
puxadores destinados a sua abertura e
fechamento utilizando-se luvas.
Alternativamente, caso necessario, deve-
se utilizar papel-toalha para tocar as
macanetas.

e) Deve-se evitar a contamina-
cdo das superficies, telefones, microsco-
pios, equipamentos de informatica,
aparelhos técnicos, etc., com as luvas
contaminadas.

* Touca

a) Os fios de cabelo contém
inumeros microrganismos e podem ser
considerados como fonte potencial de
infeccdo. Logo, deve-se recobrir todo o
cabelo e orelhas, protegendo-os princi-
palmente dos aerossais.

b) Os fios de cabelo soltos
podem provocar algum acidente de
trabalho, por isso o uso de touca é
obrigatério no setor de coleta de material
bioldgico e areatécnica.

« Oculos de protecdo, mascaras e
protetores de face

a) Os 6culos de seguranca e/ou
protetores de face (visores) devem ser
usados para protecao dos olhos e da face
contra impactos de particulas volantes,
respingos de produtos quimicos,
aerossais etc.

b) Ao manusear produtos
perigosos (materiais causticos, toxicos e
demais substancias quimicas) com alto
teor de evaporacao, é obrigatério o uso
de 6culos de protecdo e mascara
(conforme modelo recomendado pelo
fabricante desses produtos) ou proteto-
resdeface.

c) As mascaras permitidas em



ambiente laboratorial e seus postos de
coleta sdo do tipo cirdrgica e/ou N95 ou
equivalente. E proibido o uso de masca-
ras de tecidoemambiente laboratorial.

* Dispositivos de pipetagem

E expressamente proibido pipetar
qualquer tipo de material biolégico ou
guimico com a boca. Para esse tipo de
procedimento devem-se utilizar disposi-
tivos auxiliares.

* Botas de borracha

E obrigatério o uso de botas de borracha
(impermeaveis) na limpeza de material,
de banheiros, de pisos ou de outros locais
onde envolvaouso de dagua.

* Aventais e luvas emborrachados

E obrigatério o uso de avental e luvas
impermeaveis emborrachados, prefe-
rencialmente de cano longo, na higieniza-
cdo de materiais, ou em qualquer
atividade que envolva o uso de substanci-
ascorrosivas.

20

1.3.2 Utilizacaode EPC’s

Os EPC’s sao destinados a proteger a
salde e aintegridade fisica dos profissio-
nais que trabalham em ambientes que
apresentam riscos durante a realizacao
de sua atividade diaria. Esses devem
conter identificacdo/sinalizacao visual e
suas respectivas instrucdes de uso
acessivelaousuario.

» Extintores de Incéndio

a) Os extintores de incéndio
devem ser distribuidos conforme as
regras estabelecidas pelo Corpo de
Bombeiros, e deve possuir uma area livre
delm2livreasuafrente (NR 23).

b) As saidas de emergéncia do
prédio devem ser sinalizadas de modo a
facilitar a evacuacdo em caso de incén-
dio.

c) Mensalmente, devem ser
verificados e registrados em formularios
especificos, a pressao, o lacre, o
certificado dos extintores de incéndio, o
responsaveleasocorréncias.

* Lava-olhos e chuveiro de emergéncia

a) Devem ser instalados em
local de facil acesso.

b) Estes dispositivos devem ser
testados semanalmente a fim de
assegurar o seu bom funcionamento.
Essa verificacdo deve ser registrada
anotando a hora, nome do executante e
marcando com “x” ou “ok” nos campos
dos formularios dos equipamentos
testados. O campo de observacdes deve
ser utilizado sempre que o responsavel
tiver alguma observacao que considere
importante.



2 + ORIENTAGOES PARA COLETA,
ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE
DEAMOSTRAS DE SANGUE E URINA

A coleta, transporte e a manipu-
lacédo de amostras bioldgicas em
ambientes laboratoriais requerem
cuidados especificos em relacdo as
normas de biosseguranca, visando a
protecao de pacientes, trabalhadores e
meio ambiente. De acordo com as
recomendacdes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), algumas
normas devem ser seguidas durante
procedimentos de coleta, transporte e
acondicionamento de material bioldgico
emservigcos de saude.

O uso de Equipamentos de
Protecao Individual (EPI) é imprescindi-
vel neste processo, pois garante a
protecao do profissional de salde contra
o risco de contato direto com o material
bioldgico e possivel contaminacao. A
coleta deve ser realizada em ambiente
adequado, seguindo as recomendacdes
necessarias em relacdo a cada amostra
biolégica, utilizando os instrumentos
adequados para cada amostra, como
tubos e anticoagulantes.

O processo de preparacgéo e
cuidados com o material biolégico tem
inicio ja no ato de cadastro do paciente,
com o preenchimento da ficha com os
dados necessarios para a sua identifica-
cdo e controle de qualidade do exame,
por meio de informacdes como jejum,
uso de medicamentos, doencas preexis-
tentes como diabetes, hipertensao, uso
de alcool e outras informacdes que serao
solicitadas de acordo com o exame a ser
realizado; nesses casos, o paciente sera
orientado no momento do atendimento.

Apos realizacdo de cadastro
pela recepcdo, o paciente devera ser
encaminhado ao setor de Coleta e
aguardar ser chamado, conforme horéario
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do chegada/atendimento, respeitando
as prioridades estabelecidas por
Legislacdo vigente (idosos, gestantes,
lactantes, etc.).

O técnico devera chamar o
paciente, cumprimenta-lo, acomoda-lo
na cadeira, proceder a sua identificacao,
conforme protocolo de seguranca do
paciente, e informar o procedimento de
coleta e demais orientacdes relevantes,
quando necessario.

Antes da realizacao da coleta, o
técnico deve realizar a correta higieniza-
cdo das mados e fazer o uso dos EPI's
necessarios para o procedimento, como
luvas descartaveis, jaleco fechado,
mascara e 6culos de protecao. Todo o
ambiente de trabalho, incluindo banca-
das, deve estar devidamente desinfetado
antes do inicio das atividades laboratori-
ais.

Ao realizar a coleta, acompa-
nhar através da guia de requisicdo do
paciente quais os exames solicitados e
organizar tubos de coleta e outros
coletores de acordo com a amos-
tra/exame/metodologia correspondente
para a analise (Figuras 2 e 3). Entretanto,
para a realizacdo de gasometria é
utilizada seringa heparinizada, especifica
paratalfinalidade.

Assim, € importante entender
gue a fase pré-analitica necessita de
implementacbes e cuidados na detec-
cao, classificacdo e adocdo de medidas
para a reducao das nao conformidades,
pois essa fase inclui a indicacdo do
exame, descricao da solicitacao,
transmissdo de eventuais instrucdes de
preparo do paciente, avaliacao do
atendimento as condicdes prévias,
procedimentos de coleta, acondiciona-
mento, preservacao e transporte da
amostrabioldgicaaté omomentoemque
o exame seja, efetivamente, realizado.



Figura2: Ordemde utilizagdo de tubos de coletade sangue: daesquerda para adireita.

|
i
u_la.f:' =
Fonte: BRASIL, 2010.

Figura 3: Anatomia humanada reade puncado venosa

Veia Veia cefdlica

basilica Arco venoso dorsal

Veia dorsal

Veia cefélica acessdria metacarpal

Veia dorsal superficial

Veia cefélica b
Veia basilica Veia dorsal digital

Veia basilica mediana

Veia basilica

Fonte: BRASIL, 2010.
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Quadro 4: Descricao técnicados tubos paracoleta de sangue e respectivas cores de tampas.

AZUL

VERMELHO

VERDE

ROXO - ROSA

CINZA

Contém anticoagulante citrato de sédio tamponado;
é utilizado para prova de coagulacdo em amostras de plasma.

Nao contém anticoagulante e gel separador. Possui ativador
de coagulo (silica) jateado na parede do tubo, fazendo com
que o processo de coagulacdo da amostra seja acelerado.
Utilizado para separacao de soro nas areas de imunoquimica
e agéncia transfusional (classificacao sanguinea, pesquisa de
anticorpos irregulares, teste de Coombs).

Nao contém anticoagulante. Possui ativador de coagulo jateado
na parede do tubo, que faz com que o processo de coagulacao
seja acelerado, e gel separador, para obtencao de um soro

com melhor qualidade. Utilizado em rotinas de imunoquimica.

Contém heparina de litio jateada na parede do tubo.
Utilizado na separacao de plasma para determinacdes
bioquimicas.

Contém EDTA jateado na parede do tubo. O EDTA é o
anticoagulante recomendado para rotinas de hematologia
e bancos de sangue por ser o melhor anticoagulante para
a preservacgdo da morfologia celular.

Contém fluoreto de sédio e EDTA. Utilizados na dosagem

de glicose, lactato e hemoglobina glicada no plasma.

O fluoreto de sédio é utilizado como inibidor glicolitico,

e o0 EDTA como anticoagulante, preservando a morfologia celular

Fonte: Adaptado de Morais et al,2014.
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2.1 Orientacdes para coleta de sangue

A puncdo sanguinea pode ser
feita em diversos locais, contudo, essa
escolha é vital para o procedimento de
venopuncao. De forma geral, o local de
preferéncia para as venopuncdes é a
fossa cubital, localizada na area anterior
do braco em frente e abaixo do cotovelo,
onde esta localizado um grande ndmero
de veias, relativamente prdoximas a
superficie da pele (Figura 4, ilustrada a
esquerda). A veia cubital mediana é a
mais utilizada, mas a cefalica e a basilica
sao igualmente satisfatoérias. E ainda no
dorso da mao, nessa area, a puncao é
mais dolorosa (Figura4).

2.1.2 Equipamentos e materiais
necessarios

Equipamentos

» Cadeiraoumacaparacoleta

» Suporte de braco paracoletade sangue
* Balancaantropométrica

» Localizador de veias, quando aplicavel

« Cronbmetro

» Banho-maria

» Equipamentos individuais de biossegu-
ranca (mascaras, luvas, toucas, jaleco,
dculos, protetor facial)

Materiais

 Torniquete

* Algodao hidrofilo

* Alcool etilico a 70%-+ Agulhas descarta-
veis e escalpe para coleta de sangue de
diversos calibres

* Lanceta

* Papelfiltro

«Seringas descartaveis de volume
variavel

«Seringas heparinizadas para coleta de
gasometria

*Suporte paracoletaavacuo

*Agulha para coleta a vacuo de varios
calibres
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*Tubos de coleta de sangue a vacuo
(cores e volumes ajustados para o tipo de
exame e paciente, inclusive pediatricos)

» Estantes paratubos

*Etiquetas para identificacdo das
amostras

«Caneta esferografica, lapis, lapis
dermografico e pincel permanente

* Coletor paramaterial perfurocortante
*Lixeira com pedal para descarte de
residuos comuns e infectantes

«[.amina para microscopiafoscalapidada
oundolapidada

*Lamina distensora para confeccao de
esfregaco

*Curativo adesivo (blood stop)

2.1.3 Procedimento de coleta sangui-
nea

1. Verificar se a cabine da coleta esta
limpa e guarnecida para iniciar as
coletas.

2. Solicitar ao paciente um documento
oficial com foto para identificacao
pessoal e confirmacao do pedido médico
e etiquetas.

NOTA: Observar a condigdo clinica do
paciente (ocorréncia de falta de ar,
palidez, sudorese, cianose, rubor,
desfalecimento ou agitacdo, desorienta-
cdo). Se houver alteracao, prestar
assisténcia devida para iniciar o procedi-
mento.

NOTA: Caso haja historico de desmaio
em coletas anteriores, deve-se dar

preferéncia a coleta do sangue com o
paciente deitado.

3. Conferir e ordenar todo material a ser
usado na coleta, de acordo com o pedido
médico (tubos, gaze, torniquete, etc.). A
identificacao dos tubos deve ser feita na
frente do paciente e conferidaporele.

4. Higienizar as maos (conforme figural).



5.Calcarasluvas.

6. Abrir o lacre da agulha e seringa
(quando aplicavel) nafrente do paciente.

7. Rosquear a agulha no adaptador do
sistema avacuo. O adaptador do sistema
avacuodeve ser limpo e desinfetado com
alcool 70% entre um paciente e outro.

8. Posicionar o braco do paciente no
suporte de brago paracoletade sangue.

9. Garrotear o braco do paciente e pedir
para fechar a mao; este procedimento
nao deve durar mais do que 2 minutos.

10.Escolheraveiaaser puncionada.

11. Fazer a antissepsia do local onde sera
realizagdo a puncao.

12. Tracionar a pele no sentido da porgéo
distal do membro com a mao néao
dominante, posicionando o dedo polegar
cercade 2,5cmabaixo dolocal seleciona-
doparaapuncao.

13. Desencapar a agulha e puncionar a
veia com o bisel da agulha voltado para
cima, numa angulagdo de aproximada-
mente 30°.

14. Inserir o primeiro tubo a vacuo no
suporte, respeitando a ordem dos tubos
(figura?2).

15. Quando o sangue comecar a fluir para
dentro do tubo, desgarrotear o braco do
paciente e pedir para que abraamao.

16. Realizar a troca dos tubos sucessiva-
mente (conforme figura 2).

17. Homogeneizar a amostra imediata-
mente apds a retirada de cada tubo,
invertendo-o suavemente de5a10 vezes.
18. Apds a retirada do ultimo tubo,
remover a agulha, fazendo a compresséao
no local da puncao, com algodao ou gaze
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seca, durante 1 a 2 minutos, para evitar
sangramentos.

19. Colocar o curativo oclusivo no local da
puncao.

20. Travar a agulha com a trava de
seguranca e descarta-lanacaixa coletora
de materiais perfurocortantes.

21. Orientar o paciente para que nao
dobre o braco, desdobre a manga da
camisa (quando aplicavel), ndo carregue
peso ou bolsa de mdo no mesmo lado da
puncdo por nominimo1lhora.

22. Verificar se ha alguma pendéncia,
fornecendo orientacfes adicionais ao
paciente, caso necessario.

23. Certificar-se das condigdes gerais do
paciente, libera-lo e entregar o compro-
vante de coleta com data provavel do
resultado.

Conservacao e processamento da
amostra

A conservacao, estabilidade e processa-
mento das amostras sdo dependentes do
tipo de material, tubo utilizado e tipo de
exame a ser realizado. E recomendado
seguir criteriosamente as instrucdes
dadas pelos fornecedores dos tubos e
insumos utilizados na fase analitica do
laboratério. Geralmente as amostras de
soro devem ser armazenadas sob
refrigeragcdo (2°C a8°C) por até 5dias, ou
a -20°C por até 15 dias. Nao obstante, as
amostras de sangue total, destinadas aos
exames hematolégicos, devem ser
armazenadas por um periodo maximo de
6 horas a temperatura ambiente, ou 24
horas sob refrigeracao (2°C a 8°C), ndo
sendo permitido seu congelamento;
deve-se atentar para o volume de sangue
permitido de acordo com a capacidade
indicada nas especificagdes do tubo de
coleta.



Transporte

O transporte de material
biolégico deve seguir:

a) RESOLUCAO - RDC N° 20, DE
10 DE ABRIL DE 2014, que disp&e sobre a
regulamentacdo sanitaria para o
transporte de material bioldgico
humano;

b) Portaria Conjunta
ANVISA/SAS N° 370 DE 07/05/2014,
que dispde sobre regulamentacéao
técnico-sanitario para o transporte de
sangue e componentes.

2.2 Orientacdes para coleta de exames
deurina

Algumas especificacdes devem
ser levadas em conta durante a realiza-
cdo de coleta de amostras de urina, a
depender principalmente do objetivo
analitico de cada amostra. Recomenda-
se que, quando possivel, a coleta seja
realizada no laboratdrio, para garantir a
gualidade da coleta. Deve-se sempre
identificar data e horario da coleta, bem
como relatar uso de medicamentos,
como, por exemplo, antibidticos.

2.2.1 Procedimento de coleta urocul-
tura

Tipo de amostra: urina de jato médio,
urina de saco coletor, urina de sonda
uretral.

Volumeideal: minimode 10 ml.

Periodo ideal para a coleta: obter a
primeira urina da manha sempre que
possivel ou apds retencdo vesical de, no
minimo 4 horas, antes do uso de antimi-
crobianos ou apds 7 dias do término do
tratamento.
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Materiais necessarios:

» Coletores estéreis paraurina.

» Saco coletorde urinainfantil.

* Coletores paraurinade 24 horas.
*Etiquetas para identificacdo das
amostras.

«Caneta, lapis, lapis dermografico e
pincel permanente.

* Coletor de material perfurocortante.

« Lixeiracom pedal pararesiduos comum
einfectante.

Instrucoes de coleta de urina de jato
médio

» Homens: usar sempre recipiente estéril,
fornecido pelo laboratério. Colher
preferencialmente a primeira urina da
manha. Se nado for possivel, dar um
intervalo minimo de 4 horas apdés a ultima
micg¢do. Fazer a higienizacdo do pénis
com agua e sabao, afastando o prepucio
e realizando a higienizacdo da glande.
Secar com lengos de papel. Puxar todo o
prepucio antes de iniciar amiccao. Iniciar
a miccdo. Desprezar o primeiro jato da
urina, sem interromper a miccao, e
recolher o jato médio. Evitar encher o
frasco até a tampa. Desprezar também o
jato final. Fechar o frasco imediatamente.
Apds a coleta, entregar o frasco na
recepcao de amostras ou trazer o
material ao laboratério no prazo maximo
de uma hora. Informar se esta ou esteve
em uso de antibidticos e/ou antissépti-
Cos urinarios.

« Mulheres: Usar sempre recipiente
estéril, fornecido pelo laboratdrio. Colher
preferencialmente a primeira urina da
manha. Se nao for possivel, dar um
intervalo minimo de 4 horas apds a ultima
miccdo. Fazer a higienizacao da vagina
com agua e sabao, afastando os grandes
|abios e realizando a higienizacao. Secar
com lencos de papel. Durante o procedi-
mento de coleta, manter os grandes
labios afastados, assim como na



higienizacado. Iniciar a miccao. Desprezar deamostra. Parao calculodo Clarence de
o primeiro jato da urina sem interromper  Creatinina, o paciente devera informar,
a micgdo, e recolher o jato médio. Evitar no momento do cadastro do exame e
encher o frasco até a tampa. Desprezar entregadaamostra, seupesoealtura.Em
também o jato final. Fechar o frasco seguidaserarealizadaacoletade sangue
imediatamente. Apds a coleta, entregaro  para dosagem de creatinina sérica (apos
frasconarecepcdode amostrasoutrazer entregar a amostra de urina); para tanto,
o material ao laboratdério no prazo o paciente deveraestarem jejum minimo
maximo de uma hora. Informar seestdou de8horas.
esteve em uso de antibidticos e/ou
antissépticos urinarios.

Instrucées de coleta de urina de 24
Coleta de urina através de saco horas
coletor

1. Ao acordar pela manha, anotar o
» Criancas: acoletadeve serrealizadano horario, urinar e desprezar no vaso
laboratdério com auxilio de profissional sanitarioessaprimeiraurina.
apto. A coleta é feita com saco coletor
proprio. Deve-se terocuidadodetrocaro 2. A partir desse momento, toda vez que
saco a cada meia hora, até que acrianga urinar, durante as proximas 24h (o resto
realize amiccgao. do dia e anoite), deve-se recolher aurina,

colocando-a no frasco de coleta. Se
Coleta de urina através de sonda necessario, pode-se usar frascos
uretral adicionais.

Obter a urina com seringa e agulha do  3.Namanha seguinte, namesma horado

tubo que conecta a bolsa a sonda, apés dia anterior, urinar e acrescentar todo o

assepsia. volume desta ultima urina no frasco de
coleta.

Conservacao e processamento da )

amostra 4. E importante manter a dieta e ingestao
de liquidos durante todo o periodo de

Enviar imediatamente para o setor de coleta. Caso faca uso de alguma medica-

analise em caixa térmica com gelo ¢do, ndo interrompa o uso sem ordem de

reciclavel, caso ndo seja possivel, manter  seumeédico.

refrigerada geladeira (2°C a 8°C) por, no

maximo, 4 horas; 5. Durante a coleta, mantenha o frasco
. com as amostras ja coletadas na
: ~ geladeira.

"\
2.2.2 Procedimento de coleta de urina
de 24 horas 6. Anotar no pedido médico o peso e
' ! altura.

Encaminhe todo o volume de urina
olet do ao laboratério imediatamente
erlodode coleta.

pelo laboratério.
or fornece
izacao do

lume e
volume

um recipi
Xxame, com
apacidade deco
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Conservacao daamostra

Ao serentregue nolaboratério, a
amostra de urina de 24 horas deve ser
homogeneizada, e o volume total contido
no frasco deve ser medido e registrado.
Uma aliqguota com volume adequado
para a realizacdo dos exames solicitados
e eventuais repeticdes é encaminhada
para o setor de anélise, e o volume
restante pode ser descartado. Se a urina
for encaminhadaem mais de umfrasco, o
conteudo de todos os recipientes deve
ser homogeneizado antes de ser feita a
aliquota destinada a analise. A amostra
deve ser mantida sob refrigeracéo até o
momento de sua analise por até 8 dias,
dependendodo analito.
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3 « COLETA DE MATERIAL PARA
PESQUISADE TUBERCULOSE

A tuberculose é uma doenca
infecciosa que acomete, geralmente, os
pulmdes, mas pode ocorrer em qualquer
outro 6rgao ou ainda se desenvolver ao
mesmo tempo em varios érgdos do
corpo humano.

3.1 Materiais

*Etiquetas para identificagdo das
amostras;

«Caneta, lapis, lapis dermografico e
pincel permanente;

*Frasco coletor estéril com boca larga
com capacidade de 50 ml,

«Lixeira com pedal para descarte de
residuos comuns e infectantes.
«Caixatérmicaparatransporte.

3.2 OrientacOes para a coleta de
escarro, transporte e armazenamento

«O profissional e/ou paciente deve
higienizar as mados e colocar os EPI's,
como a mascara de protecdo N95 ou
PFF2 (profissional).

*Primeiramente, deve-se identificar o
frasco coletor com o nome completo do
paciente e a data da coleta (nunca fixar a
etiqueta sobre a escala de volume, nem
sobre a tampa do frasco), o frasco deve
ter boca larga, tampa rosqueavel, ser
transparente e ter capacidade de 30 a50
ml, o recipiente deve ser fornecido pela
unidade de coleta e deve ser estéril.

*As coletas devem ser feitas em locais
abertos, ao ar livre, desde que preserve a
privacidade do paciente. Caso o servico
de saude nao disponha de uma area
externa, olocal da coletadeve apresentar
condicdes que permitam o fluxo de ar
(exaustor).

« Devem ser feitas duas coletas de



amostras, em dias diferentes, ao acordar,
sem escovar os dentes e em jejum, o
paciente deve higienizar a cavidade com
agua.

« O paciente deve inspirar profundamen-
te e reter o ar por alguns segundos e
expirar. Repetir esse procedimento trés
vezes. Em seguida, tossir de maneira
profunda para que entdo se tenha a
coletadoescarro.

* Repetir esse procedimento até que o
paciente obtenha o volume desejado (5 a
10 ml). O aspecto ideal da amostra é
mucopurulento e a espuma nao deve ser
valorizada como volume de escarro
expectorado.

O paciente nao pode encostar os labios
ou tocar a parte interna com os dedos,
pois ha o risco de contaminagao da
amostra.

» Apds a coleta, o frasco é devidamente
fechado e armazenado em saco plastico
transparente.

« Em casos de poucaamostraoude saliva
excessiva, pode ser pedida nova amostra
ou é feita a requisicao da coleta por
inducdo, onde o paciente faz uma
nebulizacao de solucao salina hipertoni-
ca a 3% por um periodo médio de 15
minutos e entdo é feitaacoleta.

« Em casos em que a segunda coleta é
domiciliar, é necessario informar ao
paciente para beber bastante agua na
noite anterior a coleta. Manter o frasco
em temperatura ambiente, fora do
alcance da luz solar, e sempre higienizar
as maos antes de manusear o frasco de
escarro. Em jejum, o paciente devera
higienizar a cavidade oral suavemente
com escova umedecida apenas com
agua para, em seguida, coletar o escarro.
Seguir as instrucdes descritas anterior-
mente. Logo apds a coleta, colocar o
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frasco novamente em saco plastico e
levar ao ponto de entrega, protegido da
luz solar.

3.3 Recebimento e transporte da
amostra

Aamostra deve ser recebidaem qualquer
horario de funcionamento da unidade de
saude. Na recepcao, juntamente com a
pessoaque trouxe aamostra, éimportan-
te adotar os seguintes procedimentos:

« Solicitar documento com foto e
requisicdo do exame para conferéncia
dos dados ao profissional que recebera a
amostra, que fara a identificacdo da
amostra, com nome completo do
paciente, data da coleta e tipo de
amostra.

« Verificar se a requisicao do exame esta
preenchida corretamente e comtodos os
dados. Atencao especial deve ser dada
aos enderecos do paciente e da unidade
solicitante. Se faltar alguma informacao,
peca esclarecimentos a pessoa que
estiver entregando aamostra.

« Conferir se o nome do paciente que
consta narequisicdo € o mesmo que esta
no pote daamostra.

» Observar se o pote contém realmente a
amostra e se arequisicdo é para diagnos-
tico ou controle de tratamento. Anote
essasinformacdes narequisi¢ao.

« Informar a pessoa que entregou a
amostra quando e onde pegar o resulta-
do.

« Encaminhar a amostra imediatamente
para o laboratdério. Se isso nao for
possivel, para garantir a qualidade da
amostra, é preciso obedecer as seguintes
orientacdes:



» Se 0 envio ao laboratdrio for realizado
no maximo em 24 horas, as amostras de
escarro poderao ficar em temperatura
ambiente, protegidas daluz solar.

» Se ademora para o envio ao laborato-
rio for no maximo de 7 dias, as amostras
de escarro deverdao ser mantidas
refrigeradas entre 2°C e 8°C, em
geladeira exclusiva para armazenar
material contaminado.

« Se nao for possivel encaminhar em 24
horas ou se nao houver geladeira
disponivel para armazenar material
contaminado, a unidade devera
processar as amostras, ou seja,
preparar e fixar os esfregacos, seguindo
os procedimentos de baciloscopia.

4 - COLETA DE MATERIAL PARA
PESQUISADE HANSENIASE

Hanseniase € uma doenca
infectocontagiosa, de evolucdo lenta, que
se manifesta principalmente através de
sinais e sintomas dermatoneuroldgicos:
lesdes na pele e nos nervos periféricos,
principalmente nos olhos, maos e pés.

4.1 Materiais

* Algoddo hidréfilo ou algoddo umedecido
emalcool 70%

*Lanceta

*Pinca

* Laminas de vidrocom parte fosca

« Etiquetas para identificacao das
amostras

«Caneta, lapis, lapis dermografico e pincel
permanente

* Coletor de material perfurocortante

« Lixeira com pedal para descarte de
residuos comum e infectante.

4.2 Orientacdes para a coleta de
amostra de hanseniase, armazenamen-
to etransporte

« O profissional deve higienizar suas maos
ecolocarosEPI's.

* Depois € identificado o tipo de lesao do
paciente, em casos de lesdes cutaneas
visiveis ou alteracdo de sensibilidade, a
coleta é realizada no I6bulo auricular
direito (LD), no |Iébulo auricular esquerdo
(LE),nocotovelodireito (CD)enalesao (L),
sendo que, nas lesdes planas, a coleta é no
limite interno da lesdo, e em nodulos,
tubérculos e eritematosas marginadas por
microtubérculos, a coleta é no centro da
lesdo (laminaA).

* Quando os pacientes ndao apresentam

es ativas e visiveis, a coleta é feita em
os l6ébulos auriculares - LD e LE — e
bos os cotove’os — CD e CE (lamina




Figura 4: Identificagcao das laminas utilizadas para a coleta de amostra do paciente suspeito de hanseniase.

LD

LD

LE CD

LE CD CE

Fonte: Adaptado de Guia de procedimentos técnicos: baciloscopia em hanseniase / Ministério da Saude, Brasil 2010.
Legenda: LD = Lébulo Auricular Direito; LE = Lébulo Auricular Esquerdo;
CD = Cotovelo Direito; CE = Cotovelo Esquerdo; L Leséo.

« Apo6s a identificacdo da lamina e da
lesdo, o paciente é acomodado para a
coleta, nessa etapa, informa-se ao
paciente como eladeveraocorrer.

« O profissional faz a assepsia do local de
coletacom alcool 70% e, com a pinca, faz
uma prega no local de coleta paraevitar o
sangramento, entdo, com o bisturi é feito
um corte com aproximadamente 5mm
de extensao e 3mm de profundidade
—para fazer o raspado intradérmico das
bordasedofundodaincisao.

« Se houver sangramento, limpar com
algodao.

« O material raspado é colocado na
lamina, de acordo com a diviséo previa-
mente feita, de maneira circular e do
centroparaaborda.

« Entre um ponto de coleta e outro, o
bisturi e a pinca devem ser limpos com
algodao embebidoemalcool 70%.
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« As amostras devem ter uma distancia
de, pelo menos, 0,5 cm entre elas, na
[amina.

* Ao final da coleta, é feito um curativo
compressivo e o paciente é liberado, caso
nao apresente sangramento.

« Alamina deve ficar em superficie plana
e em temperatura ambiente entre 5 e 10
minutos para secar, e devem ser fixadas
na chama do bico de Bunsen com duas
outréspassadasrapidas.



4.3 Acondicionamento e Transporte

-Apds a fixagcdo, acondicionar as laminas em porta-laminas de plasticorigido para
evitar quebra, exposicao a poeira e insetos. No prazo maximo de 24 horas, junto com
as guias de requisicdo devidamente preenchidas, as amostras devem ser
transportadas as unidades laboratoriais. Os porta-laminas deverdo ser
acondicionados em caixas resistentes, devidamente fechadas, conforme normas de
biosseguranca, e identificadas, contendo a unidade de origem, o endereco de destino
e oremetente, paraseremtransportadas aunidade laboratorial.

5+ EXAMES REALIZADOS PELO LABORATORIO ESPECIALIZADO

Quadro 5: Instrucao rapida sobre exames ofertados, amostra, recipiente de coleta e condigéo do paciente.

25-Hidroxi Vitamina D Soro Tubo com gel separador 4 horas

Acido Urico Soro Tubo com gel separador 4 horas
Cepas de

Antibiograma bactérias Placas de Petri N&o exigido
isoladas

Capacidade de Soro Tubo com gel separador 4 horas

Ligacao ao Ferro

Urina de 24h Frasco Estéril ou de Agua

Clearance de Creatina Mineral sem gés + tubo Nao exigido

S0l com gel separador
Coagulograma CthlfaSt?dao Tubo de tampa azul Nao exigido
g;lggzragﬁj[ibelﬂ VLDL Soro Tubo com gel separador Nao exigido
Creatinina Soro Tubo de tampa azul 4 horas
Ferritina Soro Tubo com gel separador 4 horas
Ferro Soro Tubo de tampa azul 4 horas
Gama GT Soro Tubo com gel separador 4 horas
Glicemia em Jejum Plasma Tubo de tampa cinza 8-12 horas
Glicemia Pés-Prandial Plasma Tubo com gel separador grrr?ggs
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Hanseniase Linfa
Hemoglobina Glicada
Hemograma
Microalbuminuria
Proteinuria de 24h
Potassio

PSA

Sadio

Sumario de Urina

T3

T4 Livre

Teste Oral de Tolerancia
a Glicose ou Curva
Glicemia

TGO
TGP

Triglicerideos

TSH

Tuberculose
Ureia

Urocultura

Vitamina B-12

Linfa
Sangue total
Sangue total

Urina
Urina de 24h

Soro

Soro

Soro

Urina

Soro

Soro

Plasma

Soro
Soro

Soro

Soro

Escarro
Soro

Urina

Soro
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Lamina com borda fosca

Tubo com EDTA

Tubo com EDTA

Frasco de boca larga

Frasco Estéril ou de Agua
Mineral sem gas

Tubo com gel separador
Tubo com gel separador
Tubo com gel separador

Frasco coletor de urina

Tubo com gel separador

Tubo com gel separador

Tubo de tampa cinza

Tubo com gel separador
Tubo com gel separador

Tubo com gel separador
Tubo com gel separador

Frasco Estéril
Tubo com gel separador

Frasco Estéril

Tubo com gel separador

Fonte: Adaptado de Morais et al, 2014. Disponivel em: <https://www.fleury.com.br/exames>.

Nao exigido

Nao exigido

4h
desejavel

Nao exigido
Nao exigido
4 horas

4 horas

4 horas
N&do exigido
Suspender

uso de biotina
72h antes

Suspender
uso de biotina
72h antes

8 -12 horas

4 horas
4 horas

Nao exigido
Suspender
uso de biotina
72h antes

Nao exigido
4 horas

N&o exigido

Suspender
uso de biotina
72h antes



6 + PROCESSAMENTO DA AMOSTRA E LIBERAGAO/ FORMATAGAO E
ESTRUTURADOS LAUDOS

O laudo laboratorial é o documento que contém os resultados das analises
laboratoriais, validados e autorizados pelo responsavel técnico do laboratdrio ou seu
substituto. Deve ser legivel, sem rasuras de transcricao, escrito em lingua portuguesa,
ser datado e assinado por profissional de nivel superior legalmente habilitado, e conter
em sua estrutura as informacdes: identificacao do laboratério; endereco e telefone do
laboratério; identificacdo do Responsavel Técnico (RT); N° de registro do RT no
respectivo conselho de classe profissional; e identificagcao do profissional que liberou o
exame; N° de registro do profissional que liberou o exame no respectivo conselho de
classe do profissional; N° de registro do Laboratério Clinico no respectivo conselho de
classe profissional; nome e registro de identificacao do cliente no laboratério; data da
coleta da amostra; data de emissédo do laudo; nome do exame, tipo de amostra e
metodologia; resultado do exame e unidade de medicdo; valores de referéncia,
limitacGes técnicas da metodologia e dados para interpretacao (ANVISA, 2005),
conforme figurab.
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