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RESUMO

A biosseguranca é caracterizada como um conjunto de normas e medidas que foram
criadas com o intuito de minimizar, prevenir e erradicar 0s riscos que possam vir a
comprometer a satde e o bem estar do homem, animais e meio ambiente. A grande
preocupacdo em que deu-se a criacao desta ferramenta denominada biosseguranca,
€ Com 0S riscos aos quais os profissionais que executam suas atividades laborais estéo
expostos. A implementacdo da Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca
(CTNBIO0) veio enaltecer a seguranca dos espacos laboratoriais e demais empresas,
assim como, fiscalizar os organismos geneticamente modificados, estas informacg6es
auxiliam de maneira importante a seguranca do homem e do ambiente de trabalho. A
fase pré-analitica em um laboratorio clinico é fundamental para auxiliar em um
diagnostico precoce de patologias, é extremamente importante a coleta de
informacdes fornecidas pelos usuérios aos colaboradores da instituicdo nesta fase,
como também o cuidado no manejo correto do material a ser analisado seguindo
normativas vigentes em biosseguranca. A finalidade desta revisdo € disseminar 0s
conceitos relacionados a biosseguranca na fase pré-analitica e apresentar
informacdes relevantes em aspectos pautados com a seguranca do profissional na
prestacao de servico.

Palavras-chave: Biosseguranca. Saude ocupacional. Fase pré-analitica. . Seguranca
no trabalho.



ABSTRACT

Biosafety is characterized as a set of norms and measures that have been
created with the aim of minimizing, preventing and eradicating risks that could
endanger the health and well-being of man, animals and the environment. The
main concern in the creation of this tool called biosafety is with the risks to which
the professionals who carry out their work activities are exposed. The
implementation of the National Technical Biosafety Commission (CTNBio) has
highlighted the safety of laboratory spaces and other companies, as well as the
monitoring of genetically modified organisms. This information greatly helps the
safety of man and the work environment. The pre-analytical phase in a clinical
laboratory is fundamental to assist in an early diagnosis of pathologies, it is
extremely important to collect information provided by the users to the institution's
employees at this stage, as well as the care in the correct handling of the material
to be analyzed following Biosafety regulations. The purpose of this review is to
disseminate the concepts related to biosafety in the preanalytical phase and to
present relevant information in aspects guided by the professional's safety in the
service delivery.

Keywords: Biosafety. Occupational health. Pre-analytical phase. Safety at work.
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1. INTRODUCAO

Segundo Bottom et al. (2012), entende-se por biosseguranca o conjunto
de medidas criadas para prevenir, minimizar e eliminar 0s riscos existentes no
ambiente de trabalho, e assim viabilizar o bem estar e a integridade fisica do
colaborador. No Brasil, a biosseguranca foi regulamentada por lei, em 1995,
estabelecendo instrucbes normativas que devem ser adotadas em todos os
niveis de biosseguranca existentes, esta ferramenta refere-se ao emprego de
conhecimentos, competéncias, normas a serem seguidas e habilidades técnicas
com equipamentos, ressaltando que a finalidade principal € proteger o0s
individuos contra o0 excesso de exposicdo aos riscos ocupacionais e
microrganismos considerados patogénicos (ARAUJO e VASCONCELOS,
2004).

Para Veronesi e Focaccia (2002), os profissionais da salde estdo
prédispostos a contrair varias infec¢des, ndo somente no ambiente laboratorial,
e sim, em todos os estabelecimentos que presta este tipo de servico. A extensao
ocupacional se distende através de diferentes variaveis, estas sdo consideradas
de conhecimento fundamental para evitar o contdgio com agentes nocivos ao
organismo, dentre elas destaca-se as informacbes sobre a forma de
transmissibilidade dos agentes, a prevaléncia das patologias que comprometem
a populacdo afetada, a prevencédo e as condi¢cdes de seguranca cabiveis para
reduzir o nimero de casos contra determinadas enfermidades.

O conhecimento sobre 0s riscos 0s quais os profissionais estdo expostos
torna obrigatério o uso de EPI (Equipamento de Protecao Individual) e EPC
(Equipamento de Protegdo Coletiva) estes funcionam como maneira de
contencdo primaria na seguranca do colaborador ao manusear agentes ou
substancias contaminantes (ARAUJO e VASCONCELOS, 2004).

Estes equipamentos necessitam estar em conformidade com a Portaria
MTB (Ministério do Trabalho) n® 3.214, oito de Junho de 1978, e sao
regulamentados de acordo com a NR (Norma Regulamentadora) 6 (BRASIL,
1978).

O equipamento de protecdo individual é todo dispositivo que visa a

protecdo de um Unico colaborador de forma integral, (luvas, mascaras, jalecos,
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protetores oculares, toucas, propés), evitando o contato excessivo do profissional
com agentes portadores de algum grau de patogenicidade, ja 0s equipamentos
de protecéo coletiva, visam assegurar o trabalhador e a sociedade (NOVAS;
SANTOS; PAIZANTE, 2008).

Riscos/perigos e procedimentos no trabalho estao
relacionados a interacdo do trabalhador com uma
diversidade de substancias e materiais em ambientes,
espacos fisicos inadequados, reforcada pelo rapido
ritmo de trabalho, a pressdo dos supervisores, turnos
longos, uso inapropriado ou até mesmo a néo utilizacéo
de Equipamentos de Protecdo Pessoal (PPE) e a falta
de medidas de protecdo coletiva (LORO; ZEITOUNE,
2017).

Para Aquino et al. (2010), a biosseguranga envolve a analise dos riscos
que os profissionais estdo constantemente expostos, ela trds garantia de
seguranca para estes durante a execucdo de suas atividades, mediante o
cumprimento de normativas estabelecidas. Segundo o Ministério da Saude
(2017), os microrganismos sdo classificados de acordo com caracteristicas
peculiares relacionadas ao seu grau de infectividade, o seu poder invasivo, sua
capacidade mutagénica e sua viruléncia, o que exige cuidados especificos e
cautelosos em sua manipulacdo, adotando como medida preventiva as boas
praticas laboratoriais (BPLS).

Os funcionarios da empresa precisam ser conscientizados sobre o0s tipos
de riscos existentes no setor que executam suas atividades, necessitam ser
devidamente treinados para exercerem a pratica de maneira segura e confiavel,
obedecendo a principios que visam proteger a sua integridade fisica (ZOCHIO,
2009).

Conforme Zochio (2009), os colaboradores dos LACs (Laboratérios de
analises clinicas) estdo expostos a riscos ocupacionais (FIG.1), dos quais foram
classificados em cinco grupos, representados de forma didatica para uma melhor
compreensao dos profissionais, estes sao categorizados riscos fisicos (cor
verde), quimicos (cor vermelho), biolégicos (cor marrom), ergonémicos (cor
amarelo) e de acidentes (cor azul), séo ilustrados no mapa de risco que necessita

estar em todos os setores dos laboratorios.
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Figura 1 - Riscos ocupacionais

Fonte: Prépria

Adotar normas e procedimentos de segurancga, utilizar as BPLs, buscar a
reducdo dos riscos e a formacdo de pessoal dentro dos laboratérios, tém por
objetivo proteger o profissional e qualificar as praticas executadas dentro dos
ambientes laboratoriais (ARAUJO E VASCONCELOS, 2004).

De acordo com Brisolara (2011), o objetivo mais importante quando se
trata de medicina diagnéstica é assegurar ao profissional e também ao usuério,
a prestacado de um atendimento seguro e eficaz, buscando a diminuigéo de erros
dentro das instituicbes, assim, o laboratério fornecerd laudos laboratoriais
confiaveis, possibilitando uma decisdo rapida e correta no tratamento de
patologias.

Muitos erros sdo decorrentes da falta de instrucdo dos profissionais que
atuam dentro de laboratorios. Com isso, faz-se necesséario um treinamento
especifico, adequado e continuado dos colaboradores da instituicdo, adaptando
o perfil comportamental de cada um para desempenharem suas respectivas
funcdes (ARAUJO e VASCONCELOS, 2004).

A fase pré-analitica em um laboratério é primordial para a eficacia do
servico prestado, pois, € 0 momento que antecede a analise, é nesta etapa que
o profissional realiza o primeiro contato com o usuario, a coleta de informagdes
torna-se extremamente importante para um resultado fidedigno. Esta fase se

distende desde o ato de receber o usuario até o0 momento do transporte da
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amostra que foi coletada até a area técnica do laboratorio para posterior analise
(BRISOLARA et al. 2011).

Sao considerados como ameaca para a seguranca do paciente os erros
de diagnosticos, pois, podem ocasionar um atraso na descoberta de
enfermidades, acarretando complicagdes para todos 0s pacientes, em particular
para 0os que sdo considerados em condi¢bes clinicas mais graves, como
cardiopatias e canceres. As consequéncias destes erros colocam em risco a
salude do paciente e produzem gastos desnecessarios para a instituicao
(BRISOLARA; DANI; GUIMARAES; WOLFART, 2011).

O laboratorio deve proporcionar ao usuario um servico com atributos de
qualidade, o paciente deve se sentir bem e seguro, em termos de confianca e
cordialidade (CAMPA; LEON; SOCARRAS, 2010).

Esta revisdo apresenta de maneira clara uma sistematica para a
identificacdo dos riscos e perigos existentes na fase pré-analitica dos LACs, que
€ 0 momento oportuno do contato do colaborador com o usuario, ocorre a coleta
de informagfes importantes que auxiliardo na anélise das amostras coletadas ou
recebidas, preconiza-se que a adocdo de medidas em biosseguranca nas
atividades desenvolvidas nesta etapa, assegura um atendimento de qualidade,

resultados confiaveis e a protecdo ao profissional.
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2. JUSTIFICATIVA

A consisténcia e precisdo dos resultados de exames realizados em LACs
dependem também de um manejo cuidadoso com o material coletado, as
execucdes das atividades devem estar fundamentadas também em principios da
biosseguranca. Muitos erros diagndsticos estéo relacionados com a impericia de
alguns profissionais e com o descumprimento de normas e técnicas que
necessitam ser adotadas para a execucao do servico.

Muitos profissionais dos LACs sdo admitidos e executam tarefas sem
estarem treinados adequadamente. A qualificagcdo envolvendo a aplicacao
adequada de normas em Biosseguranca, o conhecimento e a percepcao dos
riscos aos quais estes colaboradores estdo expostos sdo de extrema relevancia.

Este estudo integrativo de artigos e publicagbes sobre a biosseguranca
justifica-se pela importancia do tema na prestacdo de servicos dentro dos
laboratorios de analises clinicas, visto que, muitos erros diagnésticos estédo
relacionados com a falta de gnose em biosseguranca destes colaboradores ao
executarem suas fung¢des, assim como, as doengas ocupacionais adquiridas por
estes profissionais ao desempenharem suas atividades laborais, pela exposicdo

excessiva aos riscos existentes nos laboratoérios.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Demonstrar a importancia da Biosseguranca e evidenciar 0S riscos
ocupacionais a que os profissionais atuantes em laboratdrios de andlises clinicas

podem estar expostos na fase pré-analitica.

3.2. Objetivos Especificos

a) Avaliar a importancia da biosseguranca na fase que antecede a analise;

b) Classificar os riscos existentes na fase pré-analitica;

c) ldentificar possiveis problemas e consequéncias provenientes da falta de
pericia dos profissionais;

d) Citar a importancia da existéncia do mapeamento de risco.
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4. METODOLOGIA

Para alcancar o objetivo do estudo foi eleito o método de reviséao
integrativa, considerando que este € o mais diversificado quando se refere a
revisdes bibliogréficas.

A busca bibliogréfica ocorreu na base de dados obtidos através da leitura
de artigos periddicos publicados na Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
na U.S. National Library of Medicine (PubMed).

Foram avaliadas cinquenta e seis publicacbes dos Ultimos dezesseis
anos, relacionadas a importancia da biosseguranca em um contexto geral e na
fase pré-analitica do laboratorio de andlises clinicas. Foram selecionadas trinta
e duas destas publicacdes sendo cinco em lingua estrangeira que auxiliaram no
desenvolvimento da revisdo bibliografica, as quais se enquadram artigos
cientificos, normas regulamentadoras, trabalhos de conclusédo de curso, teses de
mestrado e doutorado e livros disponiveis na biblioteca do UNIFOR-MG. Foram
adotados como critérios de exclusdo dissertacées relacionados com o tema
proposto para a revisao.

Os estudos foram analisados nos idiomas em lingua portuguesa,
espanhola e inglesa que favoreceram a interpretagdo, compreensao e

entendimento dos dados.
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5. REFERENCIAL TEORICO

Os laboratérios de analises clinicas vém em constante progresséao,
representando uma extraordinaria fonte de econémica no mercado brasileiro
(SOUZA; AMOR, 2010).

A adocdo de medidas em biosseguranca pelos profissionais dos LACs
torna-se uma preocupacdo para 0s servicos de saude devido a grande
disseminacdo de doencas infecciosas (ARCIERI; CROSSATO; FERREIRA,;
GARBIN; GARBIN, 2005). As patologias adquiridas dentro destas instituicdes
séo notificadas desde o século XIX, alguns estudos mostram que os profissionais
da area de saude, principalmente os atuantes em LACs estdo sujeitos a
contrairem algum tipo de patologia, devido aos riscos 0s quais estdo expostos
(ANVISA, 2005).

Com a finalidade de prevenir a infeccéo e a transmissibilidade de agentes
infecciosos dentro dos laboratoérios, adota-se a biosseguranca como ferramenta
principal, a mesma ganha énfase através da adogdo de medidas preventivas e
do cumprimento de regras gerais, que visam a protecdo do individuo, do
ambiente de trabalho e dos usuarios da instituicdo, pois, 0s riscos precisam ser
avaliados em todos os parametros, estes sao definidos por uma composicéo de
variaveis, como: probabilidade e severidade, associando fatores inerentes ao
processo que se deseja avaliar (MARSHALL, 2002; CHOURY; GALAI; MARK,
2004).

A grande preocupacao para os colaboradores destas instituicdes tem sido
com o manuseio de substancias capazes de conter patbgenos ou materiais com
um grande potencial de contaminacéo, procedendo no caso de impericia danos
a integridade fisica dos mesmos (BADORO; FARIA; HODJA; MENDES;
RODRIGUES; SUMITA, 2011).

O problema relacionado com a seguranca dentro de ambientes laboratoriais é
devido ao contato com materiais contaminantes que Sao nocivos ao ser humano
e também com o alto indice de riscos existentes, ressalta-se que o trabalho
desenvolvido dentro das unidades € preocupante, uma vez que, os profissionais
atuam diretamente no manuseio de agentes infecciosos, 0 que precisa de um

cuidado maior a fim de evitar danos a saude do profissional e do usuario
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(BADORO; FARIA; HODJA; MENDES; RODRIGUES; SUMITA, 2011). De
acordo com Charrel et al. (2017), a OMS (Organizacdo Mundial da Saude)
estabeleceu a classificagdo dos microrganismos em quatro grupos de riscos
(minimo, baixo, moderado, elevado) levando-se em consideracdo alguns
parametros, como: o0 potencial de infectividade, via de infeccdo, formas
preventivas e a terapéutica, visando a diminuicdo da infeccéo dos profissionais
por determinados tipos de patologias, ressaltando que as mesmas poderiam ser
evitadas com adocao de medidas educativas.

Para Barbosa et al. (2010) as empresas que prestam servicos de analises
clinicas necessitam para a sua consecucdo alcancar patamares de
produtividade, competitividade e qualidade, e em funcdo das exigéncias do
mercado de trabalho os profissionais devem estar mais qualificados e
preparados, portando requisitos necessarios que consigam atender as
necessidades da empresa, carecem portar conhecimento das normas e
principios de biosseguranca, como também estarem incorporados de novos
requisitos profissionais.

Neste contexto, a atuacdo profissional dentro dos LACs exige uma
execucao cautelosa das tarefas desenvolvidas, principalmente na andlise dos
exames oferecidos ao publico assistido, pois, ha uma necessidade de
confiabilidade nos resultados liberados por estes, esta exigéncia faz-se devido a
busca pela minimizacéo de erros cometidos pela falta de gnose ou impericia dos
colaboradores ao desempenhar suas atividades (BRISOLARA; DANI,
GUIMARAES; WOLFART, 2011).

Para Cardoso et al. (2009), o trabalho requer profissionais mais habilitados
e um rigor na organizagao, pois, na maioria das vezes estdo associados a
instrucdes e procedimentos que carecem ser seguidos claramente. As BPLs séo
verdadeiras prescricbes, em geral sdo organizadas em manuais de
biosseguranca, as mesmas sdo constituidas de aspectos relacionados aos
habitos, condutas, e gestos a serem adotados no executar de cada funcéao (GIR
et al., 2004).

De acordo com Brisolara (2011), os testes realizados dentro dos
ambientes laboratoriais passam por trés fases: pré-analitica, analitica (analise do

material) e pés-analitica (entrega do laudo), todas consideradas primordiais para
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um resultado confiavel, observa-se que o0 conhecimento de normas em
biosseguranca auxilia de maneira satisfatoria na execucao da técnica.

Dentre as etapas que constituem o servico de analises clinicas destacase
a fase pré-analitica, que compreende o0 processo que se estende desde a
abordagem do paciente no laboratério até o encaminhamento do material
coletado para ser analisado. O numero maior de erros dentro destas empresas
€ encontrado nesta fase, enaltecendo que esta merece um olhar diferenciado e
especifico, pois, consideraveis erros nesta etapa acarreta desconforto para o
paciente, atrapalha na terapéutica e proporciona gastos para a instituicao
(JUNIOR, [2014], p. 3).

A fase pré-analitica tem o seu inicio com a orientacdo e recepcdo dos
pacientes, nesta etapa as amostras sao recebidas, coletadas e encaminhadas
para a analise, procedendo a confiabilidade do resultado através da obtencao de
informacBes importantes sobre a histéria do paciente. O profissional analisa
macroscopicamente as amostras, fundamentando-se nos critérios de aceitacéo
e exclusao do material caso estas ndo atendam as exigéncias da instituicao para
posterior analise (BRISOLARA; DANI; GUIMARAES:; WOLFART, 2011).

5.1. Orientacéo e recepc¢édo dos pacientes

Para Junior ([2014], p. 4), recepcionar o paciente com cordialidade € uma
ferramenta importante e necesséaria para uma boa abordagem do usuario, na
maioria das vezes o individuo que busca ajuda neste tipo de servico ndo esta em
condicbes favoraveis e necessita de uma atencdo maior e o atendimento
prestado deve ser de qualidade.

Nesta etapa, o profissional deve atentar-se a maneira eficaz de orientar o
paciente, deve coletar informacdes pertinentes que facilitem a execucao da
analise das amostras e que auxiliem de forma positiva no resultado. Informacdes
adicionais sao extremamente importantes no ato da recepcao destes usuarios,
ressalta-se que, capacitar e treinar o colaborador enfatizando o tipo de risco o
qual ele esta exposto minimiza erros durante este processo (JUNIOR, [2014], p.
4).
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Para Botton et al. (2012) a gnose em biosseguranca nesta fase €
primordial, uma vez que, o profissional est4 sujeito a riscos com agentes
infecciosos e até mesmo relacionado com o préprio ambiente de trabalho.

Observa-se nesta etapa a exposicéo dos profissionais a todos os tipos de
riscos, obtendo maior relevancia os riscos ergondmicos e de acidentes. De
acordo com Hirata et al. (2002), entende-se por risco de acidentes, aqueles que
apresentam situacdes de perigo e que acarretem um dano a integridade fisica e
moral do individuo que foi exposto. Os riscos ergonémicos sao classificados
como aqueles provenientes de ocorréncias que possam vir a interferir nas
caracteristicas psicofisiolégicas do colaborador durante a atividade, dentre eles:
movimentos repetitivos, ma postura, jornada de trabalho, advindo destes, um
desconforto ou 0 acometimento a saude do trabalhador (HIRATA; MANCINI
FILHO, 2002).

Para minimizar e até mesmo erradicar tais riscos faz-se necessario a
utilizacdo de BPLs, a adocdo de medidas preventivas, o aprimoramento do
conhecimento das normas e rotinas relacionadas com a biossegurancga e tornar
obrigatorio o uso de EPIs, estes mecanismos sdo indispensaveis, contudo, o uso
destes meios de protecao deve ser precedido da conscientizacéo profissional da
importancia dos mesmos e de um treinamento especializado a cargo do
empregador, que necessita orientar, fornecer, tornar obrigatorio e fiscalizar seu
uso (MAIA, 2002).

5.2. Coleta de material biolégico

Para o Ministério da Saude (2003) a coleta de material biol6gico em LAC
deve seguir uma padronizacédo prévia, o profissional necessita ser cauteloso para
assim evitar erros e acidentes de trabalho, no ato da coleta € necessario a
atencao para os diversos procedimentos que se entendem desde a identificacao
do paciente até o recebimento de materiais biolégicos. A puncéo venosa exige
prudéncia para evitar danos a saude do usuéario e do profissional, esta é seguida
pela dessoracdo do sangue e por fim ocorre o armazenamento adequado do

material para posterior transporte, andlise e liberacédo dos resultados.



23

No setor de coleta de materiais bioldgicos nota-se a presenca de todos os
riscos ocupacionais, sobressaindo como principais 0s riscos biolégicos,
ergondmicos, e de acidentes. Para Botton et al. (2012) compreendem riscos
biolégicos aqueles que constituem todas os agentes nocivos ao homem (virus,
bactérias, fungos, parasitas) e todos os tipos de contaminantes.

Os colaboradores deste setor devem adotar o uso de EPIs, como: luvas
de procedimento, jalecos com manga longa, protetores oculares, sapatos
fechados, mascara, gorros quando necessario e outros equipamentos que visam
a protecado individual, estes devem estar aptos para 0 uso no executar das
atividades, necessitam ser retirados e guardados em um local apropriado ap6s
serem utilizados antes que o profissional deixe a area de trabalho, os EPIs
viabilizam uma diminuicdo de acidentes de trabalho e contaminacdes oriundas
de agentes infecciosos manipulados por estes profissionais (MINISTERIO DA
SAUDE, 2003).

A identificacéo de perigos considera as interacdes dos processos com
funcionérios, contratados, visitantes, clientes e vizinhanga. Nela, o
comportamento humano precisa ser considerado, devido a
possibilidade de adesdo ou néo aos programas de Saude e Seguranca
Ocupacional (SSO) (BADARO et al. 2011, p. 243).

Os riscos encontrados neste setor sdo consequéncias dos perigos
existentes dentro dos laboratorios, estas instituicdes apresentam inameros
impetos ocupacionais aos colaboradores, salienta-se a importancia da empresa
em identificar os mesmos, avaliar impactos e planejar medidas estratégicas para
evitar a instalacédo de erros ou danos a saude, como também a sala de coleta
devera ser previamente planejada, visando fornecer um ambiente de trabalho
com condi¢des adequadas. A obtencdo do éxito em um LAC se d& através de
uma geréncia ética, transparente e disciplinada (BADORO; FARIA; HODJA;
MENDES; RODRIGUES; SUMITA, 2011).

De acordo com Cardoso e Figueiredo (2010) em qualquer modalidade de
atencdo a saude, faz-se necessario ressaltar uma série de acdes, estas visam
minimizar os riscos de exposi¢cdes ocupacionais dos profissionais no desenvolver
das praticas laborais, destaca-se como uma das mais importantes, a adocao das
PPs (Precaucbes Padrdes), que incluem medidas durante a manipulagdo de
materiais contaminados, manuseio de instrumentos perfurocortantes e o

descarte adequado destes contaminantes.



24

A capacitacao, o treinamento das equipes, a revisao de técnicas ja utilizadas, o
aperfeicoamento e estudos das normativas de biosseguranca e utilizacado das
BPLs tornam-se medidas eficazes para o0 manejo de substancias com um grande
potencial de infectividade (CARDOSO; FIGUEIREDO, 2010).

5.3. Acidentes com materiais perfurocortantes

A exposi¢cdo a materiais biolégicos constitui uma constante preocupacao
para as empresas e trabalhadores da saude devido aos acidentes de trabalho,
sejam eles provenientes pela estrutura fisica oferecida pelo ambiente de trabalho
ou pela impericia dos profissionais. No exercicio de suas atividades o0s
profissionais de saude, destacam-se como principais tipos de acidentes aqueles
gue envolvem fluidos corporais e materiais perfurocortantes, a maior ocorréncia
se da pelo manuseio incorreto destes instrumentos de trabalho (GONCALVES;
OLIVEIRA, 2010).

De acordo com o protocolo do laboratério Labimedi (2016) em caso de

acidentes com material perfurocortante deve se seguir 0s seguintes passos:

a) Coletar uma amostra de sangue do usuario e do profissional acometido
para que seja realizada a sorologia para exames;

b) Os mesmos necessitam aguardar a coleta do material para a realizagéao
da analise;

c) O profissional devera preencher a ficha de notificacéo disponibilizada pelo
municipio e a ficha de notificacdo de acidentes padronizada pela
Comisséo de Biosseguranca,

d) Realizar o procedimento de preenchimento da CAT (Cadastro de Acidente
de Trabalho);

As vitimas de acidentes de trabalho podem negar o atendimento e a realizagéo
da coleta, mediante a assinatura de um termo de compromisso o qual deixa
esclarecido os riscos 0s quais 0s envolvido estédo sujeitos, o termo é arquivado
na SMS (Secretaria Municipal de Saude) do municipio para posterior
necessidade e conferéncia (LABIMEDI, 2016).
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5.4. Transporte de material biolégico

De acordo com Barbosa et al. (2010) ressalta-se que no transporte do
material bioldgico, as amostra devem ser consideradas potencialmente
contaminadas, neste caso, utiliza-se as precaucdes de biosseguranca
padronizadas pela legislacdo e pelo PALC (Programa de Acreditacdo de
Laboratorios Clinicos).

O deslocamento destas amostras biologicas é realizado para diversos
fins. Dada esta importancia, torna-se necessario um acondicionamento
adequado as condi¢des do transporte, preservando a seguranc¢a dos usuarios e
outros envolvidos durante este processo, € indispensavel seguir os parametros
e regras relacionados ao manuseio destas amostras, e faz-se necesséario que
estejam em conformidade com normas pautadas em bioprotecdo e
biosseguranca (AIRES et al, 2015).

O transporte do material biologico para a area técnica do laboratério deve
ser realizado por um profissional devidamente capacitado para desenvolver esta
funcdo. Este material devera ser transportado com cuidado, respeitando os
riscos os quais este colaborador esta exposto (JUNIOR, [2014], P. 10).

Ao executar o transporte de amostras o profissional encontra-se sujeito
aos riscos de acidentes e riscos bioldgicos conceituados anteriormente. De
acordo com Dutra (2007) dentre 0s riscos ocupacionais, destaca-se também os
fisicos, que compreendem diversas formas de energia, umidade, calor, ruidos.
Para Mauro et al. (2004) os riscos quimicos sdo caracterizados como a
exposi¢cdo do profissional as substancias quimicas sejam elas apresentadas na
forma liquida ou gasosa. Contudo, o ambiente de trabalho torna-se agressor para
o profissional, devido a quantidade de riscos e perigos 0s quais estes estao
expostos.

Para Mori et al. (2016) a percepc¢ao destes profissionais sobre os cuidados
que devem ser prestados a sua propria saude, assim como um treinamento
eficaz tornam-se acdes prioritarias que estédo voltadas a saude do colaborador.

Toda e qualquer pratica profissional expde os seus colaboradores a riscos
ocupacionais, o risco ocupacional no ambiente de trabalho pode ser considerado

oculto ou real, € denominado oculto devido a falta de conhecimento dos
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colaboradores e por estes serem forcados a se exporem a tais riscos, estes,
tornam-se reais quando medidas preventivas e o cumprimento de legislacdes e

normativas néo sao estabelecidas e cumpridas de maneira clara.
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6. DISCUSSOES

Os resultados encontrados sugerem que a implantacdo de medidas
educativas em biosseguranca para os colaboradores dos LACs, assim como o
uso obrigatorio de EPI e EPC, faz-se necessario devido a estes profissionais
estarem constantemente expostos aos riscos ocupacionais que sao oferecidos
pela empresa, como também a exposicdo a determinados microrganismos e
substancias contaminantes capazes de provocar enfermidades.

Ressalta-se que estes profissionais, precisam identificar os tipos de riscos
aos quais estao sujeitos em seu local de trabalho e respectivos setores com o
auxilio do mapa de risco, 0s mesmos necessitam ser treinados quanto ao
conhecimento de procedimentos e regras em biosseguranca.

O laboratério deve atender as necessidades dos profissionais e usuarios
quando se refere a estrutura fisica, por esta razdo necessita ser planejado,
carece ser mantido limpo e arrumado ndo ocorrendo o acumulo de materiais que
nao sejam pertinentes ao trabalho executado pela empresa, o acesso ao
laboratério deve ser restrito aos profissionais do setor para evitar o risco de
contaminacgdes cruzadas.

Todos os LACs devem estabelecer normas de Procedimento Operacional
Padrédo (POP) para todas as sec0es, estes tém por finalidade situar regras que
visam a melhoria na qualidade do servi¢co prestado. Trata-se de um protocolo
onde é descrito todas as atividades desempenhadas dentro da instituicdo,
contém as regras gerais em biosseguranca e o descarte correto dos residuos de
forma a auxiliar o colaborador, todo funcionario deve ser orientado e treinado
sobre BPLs e normativas que possibilitem seguranca no trabalho que sera
executado.

A conscientizagéo e informacgéo do trabalhador sobre os fatores de riscos
presentes no local de trabalho e o impacto que estes causam sobre a sua
seguranca e saude, sdo extremamente fundamentais para a execucdo das
atividades, com isso a participacao do profissional torna-se efetiva, enfatizando
gue a mudanca nos habitos e comportamento dos colaboradores sdo medidas

basicas que evitam a exposi¢cdo desnecessaria a riscos.
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Com o conhecimento e a identificacdo destes riscos em que o0s
profissionais, prestadores de servicos e usuarios estdo expostos cabe aos
gestores a orientacdo sobre medidas necessérias que facilitem o executar da
atividade com seguranca. A atuacado de 6rgaos responsaveis por desempenhar
este servico facilita a discussao desta problematica com direcionamento para 0s

servicos laboratoriais.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Ha medidas especificas de protecdo a saude do trabalhador, as quais
podem ser classificadas em qualitativas e quantitativas, estas devem ser
implantadas em todos os ambientes de trabalho, assim, isto torna-se uma
guestao de cidadania e direito do colaborador. As equipes dos LACs necessitam
ser mobilizadas para a aplicacéo de tais medidas em favor de sua prépria saude,
seu melhor desempenho, produtividade e a confiabilidade do servi¢o prestado.
Destaca-se como elemento fundamental e de grande eficiéncia para o trabalho
e consequentemente um resultado confidvel, o conhecimento de normativas em
biosseguranca, o treinamento adequado para os profissionais, a execucao de
atividades embasadas no que se diz respeito as BPLs, identificacdo dos riscos
ocupacionais como também as patologias que podem vir a serem adquiridas no

executar de cada ocupacao.
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