
GOVERNO DO TOCANTINS 
SECRET ARIA DE ESTADO DA SAUDE 

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CrB -TO 
- SECRET ARJA GERAL- 

RESOLU<;::AO- CIB/TO N°. 019/2018, de 06 de mareo de 2018. 

Dispiie sabre a Habilitaciio do Laboratorio da SEMUS 
como Prestador de Servicos para o Sistema Unico de 
Saude (SUS), implantado no municipio de Pa/mas - TO, 
para atendimento de servicos em anatopatologia e 
citopalogia da populaciio do municipio de Pa/mas - TO, 
conforme a Portaria GM/MS N°. 3.388/2013 e 
RESOLU<;AO - CJB/TO N� 389/2017. 

O PRESIDENTE DA CO MISS.AO INTERGESTORES BIPARTITE 
DO ES.TADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuicoes legais e • regimentais, conferidas atraves das disposicoes contidas no Art. 2° da Portaria N°. 
931/1997, que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Diario 
Oficial do Estado do Tocantins em 04 de julho de 1997, expedida pela Secretaria da 
Saude do Estado 'do Tocantins, e no Regimento Intemo da Comissao Intergestores 
Bipartite - CIBtrO, e, 

Considerando a Portaria GM/MS N°. 3.388, de 30 de dezembro de 2013, 
que Redefine a Qualificacao Nacional em Citopatologia na prevencao do cancer do colo 
do utero (QualiCito ), no ambito da Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas 
Cr6nicas; 

Considerando a Portaria GM/MS N°. 613, de 3 de marco de 2017, que 
Altera a Portaria n° 3.388/GMJMS, de 30 de dezembro de 2013, que trata da 
Qualificacao Nacional em Citopatologia na prevencao do cancer do cola do utero 
(QualiCito ); 

Considerando o Oficio N°. 3020/2017 /SEMUS/GAB/DASS, do municipio 
de Palmas - TO, de 28 de dezembro de 2017, que Solicita Resolucao - CIB Ad 
Referendum para Habilitacao do Laboratorio da SEMUS; 

Considerando o Oficio N°. 3021/2017/SEMUS/GAB/SUPAVS, do 
municipio de Palmas - TO, de 28 de dezembro de 2017, que Apresenta Resposta 
referente ao Relatorio Tecnico 05-2017/SPAS/DADEfGRPDTC/LAB-MEQ - 
2017 /30559/135449 ( com seus respectivos anexos I, II, III, IV e V); 

Considerando a RESOLU<;AO- CIB/TO N°. 389/2017, de 29 de dezembro 
de 2017, Ad Referendum que Dispoe sobre a Habilitacao do Laboratorio da SEMUS 
como Prestador de Services para o Sistema Unico de Saude (SUS), implantado no 
municipio de Palmas - TO, para atendimento de servicos em anatopatologia e 
citopalogia da populacao do municipio de Palmas - TO, conforme a Portaria GM/MS 
N°. 3:388/2013; 

Considerando a apresentacao da Secretaria Municipal de Saude de Palmas - 
TO; 

Considerando a .analise, discussao e pactuacao da Plenaria da Comissao 
Intergestores Bipartite em Reuniao Ordinaria realizada aos 06 dias do mes de marco de 
2018. 

_.,. - 
Prac;a dos Girass6is, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas - TO 

CEP 77.003-020 Fone/fax: (63) 3218 - 1981 e 3218 - 1756 GCMRNODO 
ESTAOO DO 10CAHl1NS 



GOVERNO DO TOCANTINS 
SECRET ARIA DE ESTADO DA SAUDE 

COMJSSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB-TO 
-SECRETARlA GERAL- 

RESOLVE: 
Art. 1 ° Homologar a Habilitacao do Laboratorio da SEMUS como Prestador 

de Services para o Sistema Unico de Saude (SUS), implantado no municipio de Palmas 
- TO, para atendimento de servicos em anatopatologia e citopalogia da populacao do 
municipio de Palmas - TO, conforme a Portaria GM/MS N°. 3.388/2013 e a 
RESOLU<;AO- CIB/TO N°. 389/2017. 

Art. 2• - Esta resolucao ; mzt vigornesta data.·<;,· 

: 

"� 0, 

<v,:;:. 
ARCOS JR 00° �· v"?' 

Presiden� da Comissao Intergesto es'°' dpatnte 
'<; 

G<MRNODO 
ESTAllO DO TOCANTINS 
W.W.Sl�bl ........... - 
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GOVERNO DO TOCANTINS 
SECRETARlA DE ESTADO DA SAUDE 

COMISSAO lNTERGESTORES BIPARTITE/CIB-TO 
- SECRET ARIA GERAL - 

RESOLU<;AO·- CIBffO N°. 389/2017, de 29 de dezembro de 2017. 

Dispiie sobre a Habilitaciio do Laborat6rio da SEMUS 
como Prestador de Servicos para o Sistema Unico de 
Saude (SUS), implantado no municipio de Pa/mas - TO, 
para atendimento de services em anatopatologia e 
citopalogia da populaciio do municipio de Pa/mas - TO, 
conforme a Portaria GM/MS N� 3.388/2013. 

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE 
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuicoes legais e 
regimentais, conferidas atraves das disposicoes contidas no Art. 2° da Portaria N°. 
931/1997, que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Diario 
Oficial do Estado do Tocantins em 04 de julho de 1997, expedida pela Secretaria da 
Saude do Estado do Tocantins, e no Regimento Interno da Comissao lntergestores 
Bipartite - CIB/TO, e, 

Considerando a Portaria GM/MS 0• 3.388, de 30 de dezembro de 2013, 
que Redefine a Qualificacao acional em Citopatologia na prevencao do cancer do colo 
do utero (QualiCito), no arnbito da Rede de Atencao a Saude <las Pessoas com Doencas 
Cronicas; 

Considerando a Portaria GM/MS 0• 613, de 3 de marco de 2017, que 
Altera a Portaria n° 3.388/GMIMS, de 30 de dezembro de 2013, que trata da 
Qualificacao Nacional em Citopatologia na prevencao do cancer do colo do utero 
(QualiCito ); 

Considerando o Oficio N°. 3020/2017/SEMUS/GAB/DASS, do municipio 
de Palmas - TO, de 28 de dezembro de 2017, que Solicita Resolucao - CIB Ad 
Referendum para Habilitacao do Laborat6rio da SEMUS; 

Considerando o Oficio N°. 3021/2017/SEMUS/GAB/SUPAVS, do 
municipio de Palmas - TO, de 28 de dezembro de 2017, que Apresenta Resposta 
referente ao Relat6rio Tecnico 05-2017/SPAS/DADE/GRPDTC/LAB-MEQ 
2017/30559/135449 (com seus respectivos anexos I, II, III, IV e V); 

Considerando a urgencia do assunto e a necessidade de cumprimento dos 
prazos junto ao Ministerio da Saude. 

RESOLVE: 

Art. 1 ° - Ad Referendum: 

l- Aprovar a Habilitacao do Laborat6rio da SEMUS como 
Prestador de Services para o Sistema Unicode Saude (SUS), 
implantado no municipio de Palmas - TO, para atendimento 
de services em anatopatologia e citopalogia da populacao do 
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GOVERNO DO TOCANTINS 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAIJDE 

COMISSAO INTERGESTORES BrPARTITE/CIB -TO 
- SECRET ARJA GERAL - 

municipio de Palmas - TO, conforme a Portaria GM/MS N°. 
3.388/2013. 

Art. 2° - Esta resolucao entra em vigor nesta data. 

Presidente a Comissao Intergestores Bipartite 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS 
Secretaria da Saude 

Avenida Teotdnio Segurado, Quadra 1302 Sul, Conjunto 01, Lote 06 
Palmas-TO- CEP: 77.024-650 

Telefone: (63) 3218-5332 E-mail: gabinete.saude.palmas@gmail.com 

Oficio n° 2{)� /2017/SEMUS/GAB/DASS 
Palmas, 28 de dezembro de 2017. 

A Sua Senhoria o Senhor 
MARCOS ESNER MUSAFIR 
Presidente 
Comissao Intergestores Bipartite - CIB 
Secretaria de Estado da Saude 
Palmas-TO 

Assunto: Solicitacao de Ad referendum - Habilitacao do Laboratorio da Semus 

Senhor Presidente, 

1. Em atencao a Portaria GM 3388, de 30 de dezembro de 2013, a qual redefine a 
Qualificacao Nacional em Citopatologia na prevencao do cancer do colo do utero (QualiCito), no 
ambito da Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, e o considerando o artigo 
36-A da Portaria 613, de 3 de marco de 2017, o qual dispoe que "Os laborat6rios de citopatologia 
que nao se habilitarem ate a data de 29 de dezembro de 2017, como Tipo I, nao poderao registrar 
os procedimentos abaixo, sendo automaticamente desligados do SIA-SUS a partir de 2 de janeiro 
de 2018", solicitamos Ad referendum para habilitacao do Laborat6rio anatomopatol6gico da 
Secretaria Municipal da Saude de Palmas. 

E MEDEIROS JUNIOR 

Atenciosarnente, 

2. Sem mais para o momenta, colocamo-nos a disposicao para os esclarecimentos que 
se fizerem necessaries. 

•• 

Nayara S. C. C. Nogueira Tabanes 
Gerente da Secretaria Geralda ComiltAo 

lntergeslores Bipnre/TO 
Mat 115888-5 

Ouvidoria do SUS - 0800 0301515 - e-mail: ouvidoria.semus@palmas.to.gov.br 
Ouvidoria Municipal - 0800 6464156 - e-mail: ouvidoria@palmas.to.gov.br 
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PREFEITURA. JUNICIPAL DE PALMAS 
Secretaria da Saude 

Avenida Teotonio Segurado, Quadra 1302 Sul, Conjunto 01, Lote 06 
Palmas-TO - CEP: 77.024-650 

Telefone: (63) 3218-5332 E-mail: gabinete.saude.palmas@gmail.com 

Oficio n? :, _ .iJ. /2017/SEMUS/GAB/SUPAVS 

Palmas, 28 de dezembro de 201 7. 

A 
COMISSAO LAB-MEQ 
Secretaria de Estado da Saude 
Palmas-TO 

Assunto: Resposta referente ao Relatorio Tecnico 05-2017/SPAS/DADE/GRPDTC/LAB- 
MEQ - 2017/30559/135449 

Prezado(a) Senhor(a), 

1. Em atencao ao expediente em epigrafe, encaminhamos, anexo, DESPACHO N° 
175/2017/SEMUS/SUPAVS, emitido pela Superintendencia de Atencao Primaria e Vigilancia em 
Sande, o qual versa sabre resposta aos itens de inconformidade referentes a visita tecnica realizada 
no Laborat6rio da SEMUS no dia 18 de dezembro de 2017. 

2. Sem mais para o momenta, colocamo-nos a disposicao por meio dos contatos (63) 
3218-5514 I 984115311 ou no e-mail :vs.palmas@gmail.com, tratar com Veruska ou Clayton. 

Atenciosamente, 

DE MEDEIROS JUNIOR 

OOCUMENTO REVISAOO E ATESTADO EIW 
>' '..l.2..'--1.l,, POR • v. 

� 
'I? j.,"OI� ,c A .1) .. -, rcio· L � ��y' 

..:rtlS1(al�edo Veras �oi·. • <a. 
Superin�a de Aten@ • >. � �e:, 

Prirooria �ncia em Saude O � ��- q;, _,, 
E CAMINHA-SE ,oi�cti_ii_)iATURA l>O if7- a'� <� 

"ECRET ARIO MlAfle!P��.<kJI>E V ,;:> 

Ouvidoria do SUS - 0800 0301515 - e-mail: onvidoria.�emus(c1malmas.tn.gov .br 
Ouvidoria Municipal - 0800 6464156- e-mail: ouvidoria(g)palmas.to.e:ov.br 
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"'-'--" �-- ---- PREFEJTURA MUNICIPAL DE PALMAS 

Secretaria da Saiide 
Avenida Teotonio Segurado, Quadra 1302 Sul, Conjunto 01, Lote 06 

Palmas-TO - CEP: 77.024-650 
Telefone: (63) 3218-5332 E-mail: gabinete.saude.palmas@gmail.com 

PROCESSO N°: 2017060375 
ASSUNTO: Resposta referente ao Relat6rio Tecnico 05-2017/SPAS/DADE/GRPDTC/LAB- 
MEQ - 2017/30559/135449 

DESPACHO N° 175 /2017/SEMUS/SUPAVS 

Em resposta ao expediente em epigrafe, segue abaixo resposta aos itens de 
inconformidade referentes a visita tecnica realizada no Laboratorio da SEMUS no dia 18 de 
dezembro de 2017. Ressaltamos que o laborat6rio foi locado no mes de dezembro, dessa forma, as 
adequacoes para funcionamento estao sendo realizadas de forma a contemplar as recomendacoes 
realizadas na visita tecnica: 

a. Sistema de Gestao de Qualidade: o laboratorio utilizara o sistema de 
monitoramento intemo QUALICITO. Encaminhamos ANEXO I, contendo as planilhas que serao 
utilizada para o MIQ; 

b. Manual de Procedimento: o Laborat6rio possui o Manual de Procedimentos 
(POP - PROCEDIMENTO OPERACIONAL P ADRA.0) e Plano de Gerenciamento de Residues 
(PGRSS), confonne especificado no ANEXO II; 

c. Recepcao e cadastro de amostra: encaminhamos o ANEXO III, contendo 
modelo de formularios para monitoramento e registro das amostras insatisfat6rias (problemas de 
identificacao, fixacao, coloracao, etc) e modelo de registro de "feedback" as respectivas Unidades 
de Saude que incorrerem em tais inadequacoes, 0 POP com criterios estabelecidos para rejeicao 
de amostras esta em fase de conclusao para utilizacao no inicio das atividades do laborat6rio; 

d. Setor de Tecnicas Citol6gicas: encaminhamos ANEXO IV, contendo foto do 
exaustor localizado no ambiente onde se encontra a bateria de coloracao e montagem de laminas, 
alem disso, a sala de histotecnica (Fig 1) e climatizada e nao ha exposicao solar coma consta no 
relat6rio. Ressaltamos que o termometro ja foi solicitado ao setor responsavel e a bateria de 
coloracao em uso foi devidamente identificada com datas de validades e trocas dos corantes, 
confonne solicitacao; 

e. Instalacoes: o laborat6rio esta provido de armarios que favorecem a organizacao 
do ambiente. Infonnamos que o laborat6rio foi locado recentemente, sendo realizadas adequacoes 
necessarias conforme o referido relat6rio, onde serao instalados 02 ( doi ) aparelhos de ar 
condicionados na sala de armazenamentos e macroscopia. Com relacao a higienizacao, vale 
ressaltar que na data da vista tecnica o laborat6rio nao estava em funcionamento, porem existe 
atualmente profissional responsavel pela limpeza. Com relacao a logistica de descarte de reagente 
e material biol6gico, estao sendo providenciadas as adequacoes necessarias; 

g. Arquivo: infonnamos que as laminas serao arquivadas em caixas pr6prias, 
quando no inicio <las atividades, sendo que as mesmas serao acomodadas em armarios fechados; 

Ouvidoria do SUS- 0800 0301515 - e-mail: ouvidoria.semus@palmas.to.gov.br 
Ouvidoria Municipal - 0800 6464156 - e-mail: ouvidoria@palmas.to.gov.br 



ANEXOI 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

SUPERINTENDENCIA DE ATEN<;AO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE 

DECLARA<;Ao 

Declaro que as atribuicoes listadas abaixo previstas no art. 22 da portaria 3388/2013 serao 
curnpridas pelo Laborat6rio da SEMUS. 

Art. 22. Para a leitura dos exames citopatol6gicos do cola de iitero e emissao dos respectivos 
laudos, compete aos Laboratories Tipos I e II: 
I - utilizar de forma exclusiva a terminologia padronizada na Nomenclatura Brasileira para laudos 
Citopatol6gicos Cervicais. 3a edicao, ano 2013, elaborada pelo Ministerio da Saiide, cujo acesso 
encontra-se disponivel no site eletr6nico httpi//www.saude.gov.br/sas, ou esta mesma nomenclatura 
quando atualizada; 
II - emitir laudo assinado par profissional de nivel superior habilitado conforme a tabela de 
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Pr6teses e Materiais Especiais do SUS, com seu mimero de 
inscricao no respectivo conselho profissional; 
III - arquivar a ficha de Requisicao do Exame Citopatol6gico do cola do Otero no laborat6rio que 
realizou o exame; 
IV - arquivar os laudos e laminas par, no minima, 5 ( cinco) anos nos casos de exames negativos e 
20 (vinte) anos nos casos de exames positivos; e 
V - atualizar de forma constante o SISCAN ou o sistema de informacao definido pelo Ministerio da 
Saiide, com insercao regular das informacoes sobre os resultados dos exames citopatol6gicos do 
cola do utero. 

Palmas, 27 de dezembro de 2017 

e Sou-:.j · -, 
Clayt� 

M-10 09. 

Dr. 
Cla�c:n-d;-��� 

, 
Responsavel Tecnico- CRM-TO: 3094 



MIQ - Monitoramento lnterno de qualidade 
Laborat6rio: Complexo Laboratorial da Saude de Palmas - Unidade de Anatomia Pato16gica e Citopatologia 
Nome do lndicador: Percentual de exames insatisfat6rios da US 

Responsavel: Clayton de Souza 

Unidade de medida: exames 
Periodicidade: mensal 
Padrao: <5% 
Fonte de dados: Siscan 
Formula: nurnero de exames insatisfat6rios da US no mes, dividido pelo total de exames da US realizados no me 
Finalidade: l,jentifica<;:ao dos motivos de insatisfatoriedade das amostras, visando a orientacao de a<;:6es corret! 
Valor inicial: -- % dos exames da US 
Meta: -- % dos exames da US 

Ano 
Meses jan fev mar abr mai jun Jul ago set out 
Resultado 

Meta I 



smo mes x 100 
vas junto a US 

dEZ ; nov 
. 

Media 
0 



MIQ - Monitoramento lnterno de qualidade 
Laborat6rio: Complexo Laboratorial da Saude de Pal mas - Unidade de Anatomia Pato16gica e Citopatologia 
Nome do lndicador: Tempo media de liberacao de exames 
Responsavel: Clayton de Souza 

Unidade de medida: dias 
Periodicidade: mensal 
Padrao: no maxirno 30 dias 
Fonte de dados: base de dados gerada pelo Siscan 

Formula: soma dos dias transcorridos entre a entrada dos materiais no laborat6rio ea liberacao dos laudos, divi, 
exames liberados no perfodo 
Finalidade: monitorar o tempo de llberacao dos exames pelo laborat6rio 
Valor inicial: -- dias 
Meta: -- dias 

Ano: 
Meses [an fev mar abr mai [un jul ago set out 
Resultado 
Meta 



dido pelo total de 

Media 
0 
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ANEXOII 



� INSCRl<;AO MUNICIPAL ALVARA N° (j:_\ PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS 

�---i Secretaria Municipal de Financ;as 206253 2017002850 

Alvara de Llcenca para Localizacao e Funcionamento 

I - IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE 

CONTRIBUINTE: RIGUEL LTDA - ME 
CDA PALMAS - CENTRO DIAGNOSTICO EM ANATOMIA PATOLOGICA 

CPF/CNPJ: 

ENDERE<;O: 

00. 779.313/0001-90 

ACSV SE 32, AV. LO 05, LOTE 23, SALA 01, PALMAS-TO 
306 S -VICINAL, AV. LO 05, S/N°, SALA 01, PALMAS-TO 

11- INFORMACOES COMPLEMENTARES 

EXERCiCIO: 2017 DATA EMISS.AO: 09/03/2017 VALIDADE: 31/01/2018 N° PROCESSO: 2008017582 

RESPONSAVEL PELA EMPRESA: VIRGILIO RIBEIRO GUEDES 

AREA DO ESTABELECIMENTO: 156.00 m2 

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: COMERCIAL 

OBSERVA<;AO: DECRETO N° 1.239, DE 29 DE ABRIL DE 2016 

111 • ATIVIDADES ECONOMICAS (CNAE-FISCAL) Licen.Sanitiria Licen.Ambiental 

8640201 - LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA - PRINCIPAL Sim Sim 

IV - LICENQAS ESPECIAi$ 

LICEN<;A: AMBIENTAL VALIDADE: 24/08/2019 

LICENCA SANITARIA: VALIDADE: 31/12/2017 TIPO: DEFINITIVO 

OBS.: 
DE ACORDO COM O TERMO DE VISITA FISCAL N° 0143040 ESTABELECIMENTO ESTA APTO AO LICENCIAMENTO 
SANITARIO PARA A TIVIDADE INFORMADA NESTE ALVARA. 

Expedido pela Internet em 
28 de Dezembro de 2017 as 10:15 

Em conformidade com o Art. 7° do Decreto N° 353/2005. 
A validade/autenticidade deste pode ser verificado no site 
http://alvara.palmas.to.gov.br/autenticidade/ cu utilizando seu 
smartphone/tablet para fazer a leitura do QRCODE(imagem) ao lade. 
Codigo de Validacao: 3f563.9f39f-102458 



ANEXO III 



� 

'tl 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS 

Laborat6rio SEMUS 

RELATORIO DE MONITORAMENTO DOS CENTROS DE SAUDE DA 

COMUNIDADE 

Relat6rio de monitoramento dos Centres de Saude da Comunidade de Palmas, referente 

a coleta de exames citopatol6gicos do colo de utero. Com dois itens de avaliacao: 

-Amostra com Ausencia da JEC ( Juncao Escamo Colunas); 

-Amostra Insatisfat6rias. 

csc % Ausencia da JEC % lnsatisfat6rias 
EUGENIO PINHEIRO 

LAURLDES LIMA 

SANTA FE 
LIBERDADE 

JOSE LUCIO 

SANT A BARBARA 

WALTER PEREIRA-TQSS 

NOVO HORIZONTE 

BELA VISTA 

307 NORTE LUIZ OT A VIANI 

503NORTE 

603 NORTE 

806 SUL 

403NORTE 

712 SUL 

403 SUL 

207 SUL 

406NORTE 

POLICLINICA 108 SUL 

SETORSUL 

MARIAZINHA 

AURENY II 

405 NORTE 



1004 SUL 

1103 SUL 

TAQUARI 

LOIANE MORENO 

POLICLINICA AURENY I 

MORADA DO SOL 

ALTO BONITO 

1106 SUL 

POLICLINICA NORTE 

508 NORTE 

CAS 

HEN FIL 

LIGA FEMININA 

MEDIA DOS CSC 

Observaeao: 

Foi observado no periodo de a que a media de esfregacos 

sem representacao da JEC foi de __ (%) de todos esfregacos examinados e de 

(%) dos esfregacos foi considerados insatisfat6rios pelos seguintes causas: --- 
- mais de_ do esfregaco dessecado ou mal fixado; 

-mais de _ do esfregaco hernorragico; 

-mais de _ dos esfregacos purulento; 

-intensa superposicao celular em mais de _do esfregaco; 

-esfregaco hipocelular, com menos de_ do esfregaco representado por celular; 

-ou pela soma de dois ou mais causas a cima relatadas. 

Clayton de Souza 
Patologista CRM-TO 3094 

Responsavel tecnico 



� 

� 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS 

Laborat6rio SEMUS 

RELATORIO REFERENTE AOS INDICES DE QUALIDADES DO 

LABORATORIO DA SEMUS 

Relat6rio referente aos indices de qualidades do Laborat6rio da SEMUS 

referente ao mes em formate de tabela com os seus respectivos ---- 
valores de referenda e analise crltica dos resultados. 

Serao avaliados tres indices para qualificacao do trabalho dos citologistas do 

laborat6rio da SEMUS: 

-total de laminas positivas no periodo; 

-porcentagem de ASC-US em relacao a LSIL; 

-porcentagem de HSIL no mesmo periodo realizado. 

Referencia Quantificas dos indices de positividade por mes: 
- indice de positividade >3,0%; 
- Porcentagem de ASC/ Resultados positivos <40,0%; 
- Porcentagem de Lesoes HSIL >0,40%; 
- (***). Sem referencla 

Quantidade Quantidade % % Conclusao 
encontrada total no encontrada desejada 

mes 
POSITIVAS CONFORME 
ASC-US NAO CABE 
LSIL NAO CABE 
HSIL CONFORME 
ASC- CONFORME 
S/LSIL 
% DE LAMINAS SEM JEC: % DE LAMINAS INSATISFATORIAS: 
Analise Critica dos Resultados: 

Os Indices de laminas insatisfat6rias e sem representacao da JEC somam um total 
de ' contribuindo possivelmente dessa maneira para diminuir o porcentual de 
resultados positives no periodo analisado. Foi observada uma grande quantidade de exames 
citopatol6gicos colhidos e encaminhados para o laborat6rio depois de 30 dias devido a atraso 
no cadastro do paciente junto ao SISCAN por problemas tecnicos, contribuido para aumentar 
o indice de laminae insatisfat6ria e consequentemente a diminuindo a positividade dos 
resultados. 

Clayton de Souza 
Patologista CRM-TO 3094 

Responsavel tecnico 
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Figura 3-SALA MICROSCOPIA ELA UDO 

Figura 4-SALA DE MACROSCOPIA 



Figura 1--SALA HISTOTECNICA (climatizada,sem exposicao solar) 



Figura 2SALA DE COLORA<;A.0 E MONTAGEM DE LAMINA(COM EXALTOR) 



ANEXOV 



MS I SAS - SECRET ARIA DEATEN;AO A SAllDE SCNES Pagina:2 

DRAC - Departamento de Regula�o, Avalia�o e Controle Data: 28/12/2017 

OATASUS Ficha do Profissional Hora: 10:05 

Com petencia: 12/2017 OSVALDO PINTO t£TO Vers�o: 4.0.20 

[CNES � 11ome fantasia do Estabelecimento I 2467909 I.A.BORA TORIO DA SEMUS 
[CB 0/Especialidade I [A tend.SUS l rCarpa Horaria Semanal 

Quiros[}] I 225125-MEDICO CUNICO SIM Amb.� Hosp[}] 
[Reg,stro no Conselho de Classe =1 [Orp.!lo Emissor Ir;] 3166 71-MEDICINA CONSEIBO REGIONAL 

ronna de Contralat;lio com o Estabelecimentol rFonna de Contratay/lo com o Empregado I 01- VINCULOEMPR.EGATIOO 01-ESTATUTARIOEFEfIVO 
[Detalhamento da Fonna de Contratai;.!lo 

I [CNPJ do Detalhamento da Fonna de Contratai;.!lo ] 
01 - SER.VIDOR PROPRIO 

Assinatura a Carlmbo do(a) Cadastrador(a) Oat a Asslnatura a Carimbo do Diretor da Unldada Data 

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data Asslnatura e Carimbo do(a) Gestor Estadua/ do SUS Data 



MS I SAS - SB::RET ARIA DE ATEN;AO A SAlDE SCNES Pagina: 1 
DRAC - Departamento de Rsgula.,,ao, Avalia.,,ao e Controle Data: 28/12/2017 
OATASUS Profissionals por CBO Hora: 10:35 
Com petencia: 12/2017 2467909- 2467909- LABORATORIO CIA SEMUS Versio: 4.0.20 
Profissional CPF CNS Amb. Hosp. Outros Total 

142105-GmENTEACMINSTRA TIVO 
ANA LUISA GALINDO BEZffiRA 90044860110 701405699954936 0 0 40 40 

221205-BIOM B)CO 
CILAU CUSTODIO SOBRJNHO 63428288149 126234689760002 30 0 0 30 

CLAL.JCBN\RA �LVAO 80335233104 125537220970002 30 0 0 30 

CRlSTIANE COB.HO DO CARMJ 50558765300 126342369740008 30 0 0 30 

BJITH IONEARAWO FONTES 44095368187 203675731180018 30 0 0 30 
FLA VIA PA TRICIA 11.0RBRA 53236564172 126117339710018 30 0 0 30 

ORLAta:> CURCJNO GUB:>ES JUNIOR 84437022149 190050162320002 30 0 0 30 

PA TRICIA DE LIM6. M)R8RA 78473462149 190040217040006 30 0 0 30 

PEDRO NELSON BARROS JUNOR 27884818884 980016000446794 30 0 0 30 

TEAM<\ WANDERLB FIGUBRA coa-o 79282237168 190041988090018 30 0 0 30 

225125-MB)CO CLINCO 
OSVALDO ANTO NETO 02526862175 980016295534398 20 0 0 20 

225335-M B)CO PA TOLOGIST A CLINCO M B)CINA LA BORA TORIAL 
CLAYTON DE SOUZA 26989417153 107986111940002 40 0 0 40 

324205-TB::NCO EM PATOLOGIA CLINCA 
ANDREA MA.RIA ALVES DA SILVA 88381129168 702800528739070 40 0 0 40 

ESLI RAWS DA SILVA 78326320110 700403953944941 40 0 0 40 

M<\RCIANE DO BONFIM CARDOSO ARES DA CONCEICAO 02220613160 706900129616139 40 0 0 40 

MA.RIA DAS DORES DA VIO DE SOUSA 02750282675 706508338602999 40 0 0 40 
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� PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

SUPER[NTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAU DE 

, 
LABORATORIO DA SEMUS 

PGRSS PLANO DE GERENCIAMENTO DOS , , , 
RESIDUOS SOLIPOS DE SERVI<;OS DE SAUDE 

Diretor Tecnico: Dr. Clayton de Souza 

Palmas, 26 de dezembro de 20107 

Abreviaturas: 

ABNT - Associacao Brasileira de Normas Tecnicas 
CPD - Central de Processamento de Dados 
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PGRSS - Programa Gerenciamento de Resfduos em Servlcos de Saude 
EPis - Equipamentos de Prctecao Individual 
EPCs - Equipamentos de Protecao Coletiva 
NA - Nao avalia 

INTRODU�AO 

Objetivos gerais do PGRSS: 
• Solucionar o destine dos residues biol6gicos e qufmicos: evitando-se 

danos ambientais, 
• atendendo a leqtstacao vigente, 
• evitando-se contarntnacao do ambiente, 
• separando-os dos residues comuns. 
• providenciando acondicionamento e coleta diferenciados, para trata-los 

de acordo com o grau de periculosidade. 

Objetivos especificos do PGRSS: 
v" Garantir o bern-estar da clientela e usuanos do Laborat6rio de 

Anatomia Patologica e Citopatologia; 
v" Eliminar os riscos com a manlpulacao dos residues s61idos, pelos 

funcionarios. 
v" 

1. RESPONSABILIDADE TECNICA PELA ELABORA�AO ·E EXECU�AO DO 
PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS DO LABORATORIO 

Medico Dr. Clayton de Souza 

Anatomopatologista 
Func;ao Citopatologista 

Diretor Tecnlco 
306 Sul, Av. L0-05, Lote 23 

Enderec;o comercial Palmas - TO 

Telefone: (63) 984115311 

CRM 3094 

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO 



1.1. REPRESENTANTES DE AREAS 

GRUPOS REPRESENTANTES NU MERO 

Tecnicos de saude de Medico patologista 1 
nfvel superior Bio medico 9 

Tecniccs de saude de Tecnico de Laborat6rio 4 
nfvel medlo 

Adrninistracao Gerente administrativo 1 

2. FICHA TECNICA DA EMPRESA 

2.1. Razao Social 
Laborat6rio da SEMUS 
2.2. Cadastro Geral de Contribuinte 
24851511/0001-85 
Inscri�ao Estadual: Isento 
2.3. Endere�o 
306 Sul, Av. L0-05, Lote 23; CEP: 77021-026 
Palmas - TO 
TEL. (063) 32185106; 
e-mail: semus.anatomiapatologica@gmail.com 
2.4. Esfera de competencta: Publica 
2.5. Atividades Oferecidas 
Diagn6sticos medicos em Anatomia Patol6gica e Citopatologia 
2.6. Numero de Funcionarlos. Sete (15) 
2.7. Representantes Legais 
Dr. Clayton de Souza - Diretor Tecnico 
Laureny Farias da Costa - Diretor Administrativo 
2.9. Fun�ao do Responsavel Tecnico 
Dr. Clayton de Souza - Medico Patologista 
2.10. Regime de Funcionamento 
Segunda-feira a Sexta-feira: 07:00 as 18:00 horas 
52 semanas por ano 

2.11. Area Construida: 108,0 m2 

2.12. Detalhamento da area Construida: 

3 

AREA TOTAL DO TERRENO: 108,00 M2 QUANTIDADE DE 
PREDIOS: 1 



Numero de pavimentos: 1 

Taxa de ocupacao: 100,00 °/o 

2.13. ORGANOGRAMA 

4 

Area total construfda: 
108,00 m2 

Coeficiente de Utiliza<;ao: 
O,xx 

DIRETORIA 
Diretoria Tecnlca 

Diretoria Adminsitrativa 
I 

I -1 

AREA TECNICA I ADMINISTRAc;:Ao I 
I 

I I I 

CITOPATOLOGIA MACROSCOPIA HISTOTECNOLOGIA RECEPc;:Ao 
citopatologia geral '-- 

Recepcao de exames 
citopatologia ginecol6gica Entrega de resultados 

SECRET ARIA 

'-- 
Controle de almoxarifado 

CPD 
Conferencia de exames 

FATURAMENTO 
� Cobranca de exames 

Controle de contas a receber 

LIMPEZA E MANUTENCAO 

- 

CONTROLE DE QUALIDADE 
L. Medico 

Tecnico 
Sanitario 
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3. MEMORIAL DESCRITIVO DAS ATIVIDADES EXERCIDAS 

3.1 Definic;ao de Residuos Solidos em Servic;os de Saude 
Definicao da NBR 12.807 da ABNT - Residues de services de saude sao 
os produtos residuais, nao utlllzaveis, resultantes de atividades 
exercidas por estabelecimento prestador de service de saude. 
O manejo dos residues consta das seguintes etapas: 

1. GERAc;Ao 
2. SEGREGAc;AO, ACONDICIONAMENTO 
3. IDENTIFICAc;AO 
4. COLETA, TRANSPORTE INTERNO 
5. ARMAZENAMENTO TEMPORARIO 
6. ARMAZENAMENTO EXTERNO 
7. COLETA, TRANSPORTE EXTERNO 
8. DISPOSic;Ao FINAL 

3.2 Classificac;ao dos Residuos Solidos em Servic;os de Saude 
A ctassiftcacao adotada neste PGRSS e baseada na Resolucao RDC da 
ANVISA No. 306 de 7 de dezembro de 2004, Resolucao CONAMA no. 
358, de 29 de abril de 2005: 
•!• Tipo A - Infectante 
•!• Tipo B - Quirnico 
•!• Tipo C - Radioativo 
•!• Tipo D - Comum 
•!• Tipo E - Perfurocortante 

3.2.1 Identificac;ao dos Residuos Solidos Produzidos no 
Laboratorio de Patologia 

Os reslduos gerados sao: 

1. Grupo Al: Sabras de amostras de laborat6rio contendo 
liquidos corp6reos, recipientes e materiais resultantes do 
processo de assistencia a saude, contendo sangue ou liquldos 
corporeos na forma livre. 

2. Grupo A2: Nao ha gera<;ao. 
3. Grupo A3: Produto de fecundacao sem sinais vitais, com peso 

menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetres 
ou idade gestacional menor que 20 semanas sem valor 
cientifico ou legal f# sem a requislcao do mesmo pelos seus 
familiares. 

4. Grupo A4: Sobras de amostras de laborat6rio e seus 
recipientes contendo secrecoes, provenientes de pacientes que 
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nao contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes, 
classe de risco 4, pec;as anatomlcas ( orqaos e tecidos) e 
outros residues provenientes de procedimentos cirurqicos para 
estudo anatomopatol6gico. 

5. Grupo AS: Nao ha gerac;ao. 
6. Grupo B: Residuos Qufmicos - Resfduos contendo substancias 

quimicas que podem apresentar risco a saude publica ou ao 
meio ambiente, dependendo de suas caracterfsticas de 
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade; 
residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residues 
contendo metais pesados; reagentes para laborat6rios, 
inclusive os recipientes contaminados por estes. 

7. Grupo C: Nao ha qeracao. 
8. Grupo D: Sao os residuos comuns, identicos aos residues 

domiciliares. 
9. Grupo E: Sao os residues perfurocortantes - agulhas, pipetas, 

ponteiras, larnlnas, larninas de barbear, laminas de bisturi, 
lamfnulas, navalhas descartaveis, tubos de ensaios de vidro ou 
plastico, todos os utensflios de vidros quebrados no 
laborat6rio, cacos de vidros e plasticos, etc. 
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Tabela 1. CLASSIFICA(;AO DOS RESIDUOS SOUDOS DE SERVI(;OS DE 
SAUDE (RDC 306), INDICANDO-SE, NAS AREAS SOMBREADAS OS 
RESIDUOS GERADOS NO LABORATORIO DE PATOLOGIA 

, , 
TIPOS DE RESIDUOS SOLIDOS 

TIPO A - RESIDUOS INFECTANTES TIPOS 8, C, D, E 
A1 
Material 
Biologico 

- ' Sobras de amostras de 

I 
laborat6rio contendo llquldos 
corporeos, reclpientes e 
materiais resultantes do 
processo de assistencia a seude, 
contendo sangue ou llquidos 
corporeos na forma livre. 

B -Residuos ; Residuos Quimicos - 
quimicos I Reslduos contendo 

substancias qulrnicas que 
podem apresentar risco a 

I saude publlca OU ao meio 

I 
ambiente, dependendo de 
suas caracteristlcas de 
inflamabilidade, 
corrostvtdade, reatividade e 

· toxicidade; residues de 
. saneantes, desinfetantes, 
· desinfestantes; resfduos 
'. contendo metais pesados; 
. reagentes de taborat6r!os, 
i inclusive os recipientes 

contaminados oor estes. 
A2 - Nao his geracao 
Carcac;as 
de anlmais 
A3 - Pec;as I Produto de fecundac;ao sem 
anatomicas sinets vitals, com peso menor 
produto de que 500 gramas ou estatura 
fecunda�o menor que 25 centimetres ou 

· idade 9estac1onal menor que 20 
semanas sem valor cientiflco ou 
legal e sem a requisl�o do 
mesrno pelos seus familiares. 

I 

C - rejeitos Nao ha gera�ao 
radioativos 

D - Sao os residues comuns, 
Equiparado identicos aos residues 
aos residaos domiciliares. 
domiciliares 

A4 - Sobras Sobras de amostras de 
de laborat6rio e seus recipientes 
amostras 

J 
contendo secrecees, 

de ' provenientes de paoentes que 
laboratorio I nao contenharn e nem sejam 
e seus suspettos de canter agentes 
recipientes classe de risco 4, pecas 

anatornlces (6rgaos e tecidos) e 
outros residues provenientes de 
procedimentos clrurqicos para 
estudo anatorno-oatolootco. 

As Nao ha gerac;iio 
contami- 
nac;ao com 
prions 

I 

I 
I 

Tipo E - 
Perfurocor- 
tantes 

5ao OS reslduos 
perfurocortantes - agulhas, 
pipetas, ponteiras, laminas, 
laminas de barbear, l!mlnas de 
bistun, Jaminulas, navalhas 
descartavels, tubos de ensalos 
de vidro ou plastlco, todos os 
utensilios de vidros quebrados 
no laborat6rlo, cacos de Vidros 
e plastlcos, etc. 
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3.3. Quantidade (Kg/mes) dos Residuos Solidos Produzidos 
Laboraterlo de Patologia, de acordo com a classifica�ao RDC 306 
(Vide Tabela 2) 

Tabela 2. Quantidade de Residues Solidos Gerada no Laborat6rio de 
Patologia 

TIPO DE RESIDUO 
,.. 

PESO (KG/MES) 

Infectante (A) 20 

Quimico (B) 63 

Comum ( D) 42 

05 
Perfurocortante_ (E) 



3.4. Fontes Geradoras de Residuos Solidos. Tabela 3A. Geracao de 
Resfduos S61idos no Laborat6rio de Patologia. Areas sombreadas indicam 
residuos do tipo A ou B ou E. 

FONTES RESIDUO RESIDUO RESIDUO RESIDUO 
TIPOA TIPO B TIPO D TIPO E 

RECEPCAO/ADMINIS nao nao sim nao 
TRACAO 
BANH EI ROS DE nao nao sim nao 
FUNCION. M, F 
COPA nao nao sim nao 
ALMOXARIFADOS 1 nao nao sim nao 
e2 
TECNICAS - SALAS 1 sim sim sim sim 
TECNICA Sim sim sim sim 
MACROSCOPICA 
SALAS DE nao nao sim nao 
MICROSCOPIA 
AB RIGO EXT ERNO sim sim nao sim 
DE RESIDUOS 
AREA DE LAVAGEM nao nao sim nao 
MATERIAL GERAL 
AREA DE LAVAGEM sim Sim nao nao 
ESPECIAL 
SALA DE ARQUIVO nao nao nao sim 
SALA DE RESERVA sim sim nao nao 
DE PECAS 
ANATOMICAS 

Tabela 38. CARACTERIZACAO DOS ASPECTOS AMBIENTAIS 

LOCAL RESIDUOS SOLIDOS EFLUENTES 
LIOUIDOS 

Recepcao/ Adrninistracao 
Papel, copes plastlcos, 

lampadas fluorescentes. ----------- 
Sanitaries e Vestiarios 

Papeis higienicos e .Aguas servidas e 
absorventes, toalhas de papel. escoto. 

Salas de microscopia Papel, copes plasticos, sacos plasticos, lampadas 
fluorescentes. ----------- 



Sala de tecnica Sobras de amostras e seus recipientes contendo 
Aguas servidas e 

citoloqica (1) secrecoes e lfquidos corporeos, material 
perfurocortante e toalhas de oaoel. esgoto. 

Sala de tecnica Material perfurocortante, reagentes de laboratorio, 
Aguas servidas e 

histoloqica · residues quimicos e seus recipientes e toalhas de 
papel. esgoto. 

Pec;as anatornlcas (6rgaos e tecidos) e outros 
residues provenientes de procedimentos cirurqicos 

Aguas servidas e Sala de macroscopia ou de estudo anatornopatoloqlco, material 
perfurocortante e residuos qui mi cos e seus esgoto. 

reclpientes e toalhas de panel. 

Residues que nao apresentam risco bioloqico: 
Aguas servidas e Copa restos alimentares de funcionartos, toalhas de 

papel, copos plasticos esgoto. 

Area de Lavagem Residues saneantes e desinfetantes Aguas servidas e 
esgoto. 

OBSERVAc;:Ao: Na regiao em que se localiza o estabelecimento, existe coleta e 
tratamento de esgoto. 

3.5. Acondicionadores (sacos plasticos) e Fonte Geradora (tabela 
4) 

Tabela 4. Tipos de Acondicionadores e Respectivas Fontes Geradoras 
de Residues 

COR DE SACO OUTROS ES1:ERILIZAc;AO 
Pu\STICO RECIPIENTES PREVIA 
COLOCADO EM SEGUIDA DE 
RECIPIENTE EMBALAGEM EM 
RiGIDO COM SACO BRANCO- 
TAMPA, PEDAL LEI TOSO 

RECEPc;AO/ AD Azul ou preto 
MINISTRA<;AO 
BANHEIRO DE Azul ou preto 
FUNCIONARIOS 
COPA Azul ou preto 
ALMOXARIFADO Azul ou preto 
TECNICAS Branco-leitoso Recipiente Resfduos de 
CITO- pr6prio para sangue, lfquidos 
HISTOLOGICAS perfurocortante; corp6reos e 

Born bona para produtos 
col eta de xilol portadores de 
usado acentes bioloqicos 

TECNICA DE Branco-leitoso Recipiente 
MACROSCOPIA pr6prio para 



perfu rocorta nte 
SALAS DE Azul ou preto 
MICROSCOPIA 

3.5.1. Normas e Regras para Acondicionamento de Residuos 

Uso de sacos plasticos, segundo a NBR 9.190. 

•!• Preenchimento: ate 2/3 da sua capacidade. 

•!• Disposicao: no interior de recipientes rfgidos (latas de lixo), com 
tampa e pedal 

•!• Fechamento da boca dos sacos: com dois ou mais n6s. 

•!• t.ocaltzacao: em todos os pontos de qeracao de residuos. 

•!• Capacidade: maier capacidade (100 litres) para a coleta interna e de 
menor capacidade (20 litres) para a coleta junto ao ponto de qeracao 

3.5.2. Normas Especificas para Residuos Infectantes 
(tipo A, RDC 306) 

•!• Uso obrigat6rio de saco plastlco branco leitoso (NBR 9.190). 

•!• Residues de liquidos e secrecoes corp6reas, encaminhados para 
exame citopatol6gico, que podem ser portadores de agentes 
biol6gicos (tipo Al, noc 306) sac submetidos a tratamento previo 
( cal or seco ou autoclave) na pr6pria unidade geradora. Depois de 
colocados em sacos plasticos brancos leitosos sao encaminhados a 
coleta interna. OBSERVACAO: No Laborat6rio de Patologia nao ha 
atividades com balsas de sangue, meios de cultura ou vacinas 

•!• Precaucoes Universais: 
Determinam cuidados especrais de manuseio e tratamento, 
considerando como potencialmente contaminados por HIV e Hepatite 
B, os liquidos orqanicos (secrecoes, excrecoes, vomito, sangue), bem 
como materiais contaminados por estes meios, classificados segundo 
a RDC 306 como tipo Al 

3.5.3 Normas Especificas para Residuos Quimicos 
(tipo B, RDC 306) 

3.5.3.1. Rotulagem de Predutos Qufmicos 



Todos os frascos de produtos quirnicos, originais ou nao, devem conter 
um r6tulo com as seguintes tnrorrnacoes: 
Nome do produto 
Responsavel pela preparacao 
Concentracao 
Cui dados 
Data do preparo 
Data da validade 
Condicces de estocagem 

3.5.3.2. Armazenamento de Produtos Qufmicos 

Ao armazenar substancias qufmicas, observar: 
•:• Incompatibilidades ·entre os materiais armazenados, principalmente 

nos almoxarifados (vide tabela 5). 
·:· Sistema de ventilacao. 
·:· Sinalizacao correta. 
•!• Disponibilidade de EPIS e EPCs. 
•!• Area administrativa separada da area tecnica e da armazenagem. 

Tabela s. Produtos Quimicos Incompativeis 
Substancias Estocagem Incompativel com: 

IAcetileno Clora, bromo, fluor, cobre, prata, mercuric 

IAcido Acetico Oxide de cromo IV, acido n.itrico, acido percl6rico per6xidos, 
permanganato, acido acetico, anilina liquidos e gases combustiveis. 

Acido Nitrico Acido acetico, anilina, liquido e gases combustiveis 
Acido Oxalico Prata, sais de mercuric 

Acido Percl6rico 
Anidrido acetico, alcoois, papel, madeira clorato de potassio, 
perclorato de potassio 

Amon.iaco Mercurio, hipoclorito de calcio, iodo, bromo 

Amonio Nitrato Acidos, metais em p6, substancias organicas ou combustiveis 
finamente divididos 

Anilina IAcido nitrico, per6xido de hidrozenio 
Carvao Ativo Hipoclorito de calcio, oxidantes 
Cianetos IAcidos 
Cloratos Sais de amonio, acidos, metais em po, enxofre 
Cobre �cetileno, per6xido de hidrogenio 
Cromo IV Oxido Acido acetico, naftaleno, glicerina, liquidos combustiveis. 
Hidrocarbonetos !Fluor, cloro, bromo, per6xido de s6dio 
Hidrogenio Per6xido Cobre, cromo, ferro, alcoois, acetonas, substancias combustiveis 

Liquidos inflamaveis Nitrato de amonio, per6xido de hidrogenio, acido nitrico, per6xido 
de s6dio, halogeneos 

Mercurio Acetileno, arnoniaco 
IMetais Alcalinos Agua, tetracloreto de carbono, halogeneos 



ermanganato de 
otassio Glicerina, etilenoglicol, acido sulfurico 

OBSERVA<;OES RELEVANTES 

•!• Ao reutilizar um frasco vazio certifique-se de que a etiqueta original 
foi complemente retirada antes de colocar a nova etiqueta. 

•!• Quando encontrar uma embalagem sem r6tulo de identiftcacao, 
descarte o produto. 

•!• Observar caracterfsticas de periculosidade da substancia qufmica 
(NBR 10.004 da ABNT), na eventualidade de exigir tratamento 
espedfico. 

•!• Manter estoques baixos, suficientes para perfodos curtos de tempo; 
•!• Usar recipientes compatfveis com o tipo e as propriedades do 

produto. Exemplo: substancias corrosivas (recipientes de vidro), 
substancias fotossensfveis (frascos escuros): 

•!• Uso de tampas para a perfeita vedacao e prevencao de vazamentos. 
•!• Nao descartar residues qufmicos na rede de esgoto, se nao for 

possfvel neutraliza-los ou desinfeta-los 
•!• Para os residues qufmicos perigosos (tipo B, RDC 306) deverao ser 

obtidas solucoes que minimizem o risco e o tratamento desses 
resfduos, compatibilizando-os com a dlsposlcao final; 

•!• 0 recipiente que embala residuos qufmicos perigosos deve ter r6tulo 
(NBR 10.004 da ABNT) com: name do produto, caracterfsticas fisico- 
qufmicas, volume, simbologia para ldentificacao da natureza do 
produto 

•!• Quando possfvel realizar a reciclagem ou substituicao de produto 
qufmico por outro menos perigoso. 

•!• Os cuidados dos itens desta relacao ficam ao encargo de tecnlco 
treinado para o manuseio dos residues 

3.5.4. Residuos Comuns (tipo D, RDC 306) 

Podem ser encaminhados a coleta regular, na condicao de: 

a) Nao entrar em contato com os resfduos infectantes e especiais. 
b) Ter fluxo de col eta pr6prio, em acordo com o horario da coleta 

municipal. 
c) Manter-se em abrigo exclusive, independente da area reservada aos 

resfduos infectantes e especiais. 



d) Uso de EPis (Equipamentos de Protecfies Individuais) pelos 
funcionarios de limpeza. 

OBSERVACAO: 
Os residues s61idos comuns devem ser acondicionados em sacos 
plasticos (NBR 9.190) azuis ou pretos. 0 enchimento nao pode 
ultrapassar 2/3 da capacidade, realizando-se o fechamento com, pelo 
menos, dais n6s. Exemplos de resfduos comuns: 

e) Material descartado nos setores administrativos, coma papers, sacos 
plasttcos, canetas, descartaveis, etc. 

f) Restos de alimentos, que nao tenham entrado em cantata com 
pacientes. 

g) Embalagens provenientes do almoxarifado. 

h) Restos de poda, jardinagem e varricao dos setores de rnanutencao ou 
de areas externas 

3.5.S. Residues Perfurocortantes (tipo E, RDC 306) 

•!• Utilizar dep6sito especial, rfgido, resistente a vazamentos, 
identificado com a simbologia "Substancia Infectante" preenchido ate 
no rnaxlmo 2/3 da capacidade, segundo a NEA !PT 55. Evitar o 
recapeamento ou dobramento de agulhas. 

3.6. Equipamentos de Prote�ao Individual (EPis) utilizados nas 
Fontes Geradoras de Residues Solidos 

Os equipamentos de protecao individual sao: luvas, mascaras, gorros, 
6culos de protecao, capotes (aventais) e botas 

3.6.1. Recomenda�oes gerais - Norma Regulamentadora NR-6 
(lei 6.514 de 22/12/78) do Ministerio do Trabalho e pela NBR 
12.810 da ABNT 

•!• Uso obrigat6rio para os funcionarios que coletam os residuos nas 
fontes geradoras de residues: 

·:· Lavagem e desinfeccao ao final do trabalho. Substltulcao imediata em 
caso de contaminacao: 

•!• Devem apresentar Certificado de Aprovacao - CA - expedido pelo 
Ministerio do Trabalho, para producao, cornerctalizacao e uso; 



3.6.2. EPis utilizados e suas indica�oes 

d . di t , r d EPI T b I 6 T a ea . IPOS e s, carac ens icas e in icacoes e USO 

EPis CARACTERISTICAS INDICACOES 
UNIFORME calc;a comprida e camisa Durante toda a jornada 

com manga 3/4, de tecido de trabalho 
resistente e de cor clara 

LUVAS Imperrneaveis, Sempre que houver 
resistentes, tipo PVC, possibilidade de con ta to 
antiderrapante e de cano com sangue, secrecoes 
lonqo. e excrecoes 

GORRO cor branca, para protecao Quando houver 
dos cabelos possibilidade de 

respingo de sangue ou 
outros fluidos corp6reos, 
nas mucosas da boca, 
nariz e olhos do 
profissional 

BOTAS material imperrneavel e Protecao dos pes em 
resistente, tipo PVC de cor locais urnldos OU com 
clara, cano 3/4 e solado quantidade significativa 
anti-derrapante de material infectante 

MASCARA tipo respirador com filtro Quando houver 
para solventes (modelos: possibilidade de: 
1/4 facial-Fenix da linha 1)respingo de sangue ou 
millenium-Lumac-CA outros fluidos corp6reos 
12023 (protecao das mucosas 

da boca, nariz e olhos) 
OCULOS DE lente de plastico (tipo 2) forrnacao de 
PROTE<;AO panorarntca), incolor, aerossol ou suspensao 

arrnacao de plastico de partfculas, em 
flexfvel, dotados de atividades como 
dispositivos de ventilacao pipetagem, 

centnfuqacao, 
realizacao de raspados 
( raspri nts) 
epidermicos OU em 
oecas cirurqlcas 

AVENTAL (CAPOTE) Imperrneavel, longo, de Quando houver 
material liso, flexivel e de possibilidade de contato 
cor clara com material biol6gico, 

inclusive de superffcies 
contaminadas 



OBSERVACOES: 

3.6.2.1 Os 6culos, a mascara e o avental devem ser utilizados apenas 
durante a coleta, quando o funcionarlo: 

• fizer cantata com secrecao do paciente; 
• estiver em areas de isolamento; 
• realizar a lavagem e desmfeccao dos equipamentos de coleta; 
• verificar espalhamento dos reslduos, par rompimento dos sacos 

plastlcos. 

3.6.2.2 Uniforme 

·:· Usar um jogo limpo ao lnicio da jornada de trabalho. A hlqienizacao 
do fardamento nao sera realizada pelo funclonario encarregado do 
manuseio dos resfduos s61idos. 0 Laborat6rio de Patologia faz 
opcao par service terceirizado 

•!• 0 Laborat6rio de Patologia providenciara uniformes limpos para o 
funcionario de limpeza, em cada jornada de trabalho. 

Os uniformes ficarao a disposicao dos usuarios em armarios 
individuais, nos vestiarios. 

3.6.2.3. Luvas 

•!• Colocar luvas no momenta de cantata com os reslduos, com a 
finalidade de protecao contra risco biol6gico, agentes quirnicos e injurla 
traurnatica 
•!• TODO MATERIAL BIOLOGICO, MESMO QUANDO APARENTEMENTE 
LIMPO E SECO deve ser manipulado com o uso de luvas de borracha. 
•!• Lavar as macs enluvadas e depois sem luvas, assim que termine o 
manuseio com os residues. 
•!• Quando utilizadas com material biol6gico .ou qui mico devem ser 

descartadas em recipiente de lixo biol6gico. 
•!• As rnaos devem ser lavadas ap6s a rernocao das luvas. 
•!• Para trabalho com material nae contaminado (atender o telefone ou 

utilizar o computador), as luvas devem ser retiradas ou colocada uma 
segunda luva de protecao 
•!• No caso das luvas nae descartaveis, devem ser descontaminadas, 

ap6s cada uso e estocadas em uma area limpa, guardadas em 
protetores de papelao tipo envelope. 

3.6.2.4. Higiene corporal dos individuos envolvidos com o 
manuseio dos residuos, deve incluir: 



•!• Banho, preferencialmente, antes e ap6s o inicio do turno de 
trabalho. 

•!• Condutas de asseio: manter unhas cortadas; barba escanhoada; 
cabelos preferencialmente curtos, mantidos sob gorros durante o 
turno de trabalho; escovacao dos dentes. 

•!• Lavagem frequente das macs: antes das refelcoes, ap6s uso de 
instalac;5es sanitaries e durante o turno de trabalho, mesmo ap6s o 
uso de luvas. 

3.6.2.5 - Tipos de EPis necessarlos de acordo com o risco 
Tabela 7. Identlflcacao de riscos e tipos de EPis, que devem ser 
utilizados pelo pessoal da area tecnlca, transporte de residues e limpeza 

LOCAL RISCOS 
EPIS 

NECESSARIOS 
Microorganismos. 

Area tecnica Levantamento e 
(salas de transporte manual de Luvas de 

citologia, pesos, postura inadequada. borracha, 6culos de 
Acondicionamento protecao e mascara 

macroscopia e Inadequado. respirat6ria 
histotecnologia) Inexistencia de identiftcacso nos 

recipientes e sacos coletores. 
Microorganismos 

Substancias qufmicas, levantamento e 
transporte manual de Luvas de 

Area de 
pesos, postura inadequada. borracha, avental Iluminacao inadequada, irnperrneavel e lavagem e materiais perfurocortantes, mascara 

montagem acondicionamento cirurqlca e respirat6ria inadequado, 
inexistencia de identificacao nos 

reclplentes e sacos coletores. 

Microorganismos, 
levantamento e 

transporte manual de Luvas de 

Sanitaries pesos, postura inadequada. Borracha, avental 
Acondicionamento imperrneavel 

inadequado, 
inexistencia de ldentlftcacao nos 

recipientes e sacos coletores. 



3.6.3. Defini�ao de Obriga�oes para o Empregador, Empregado e 
Fabricante, sao especificados, no quadro a seguir (Vide Tabela 
8). 

Tabela 8. Definic;ao de Obrlqacces Quanto A EPI (NR 6) 

OBRIGA�OES DO OBRIGA�OES DO OBRIGA�OES DO 
EMPREGADOR EMPREGADO FABRICANTE 
Adquirir tipo adequado Usa-lo apenas para o Comercializar somente 
a atividade do fim a que se destina o equipamento 
funcionario portador de CA 
Fornecer ao Responsabilizar-se par Renovar o CA quando 
empregado somente sua guarda e vencido o prazo de 
EPI com CA conservacao validade estipulado 

pelo MTb 
Oferecer treinamento Comunicar ao Requerer novo CA 
sabre uso adequado. empregador qualquer quando houver 
Torna-los de USO alteracao que o tome alteracoes das 
obrigat6rio impr6prio para o uso especificacoes do 

equipamento aprovado 
Pro mover substituicao 
imediata quando de 
danos ou extravios 
Responsa bi liza r-se par 
sua hiqienlzacao e 
rnanutencao peri6dica 
Comunicar ao MTb 
qualquer irregularidade 
observada no EPI 
adquirido 



3.7. Plano de treinamento para os geradores de residuos s61idos 

3.7.1. Perfil do profissional, gerente do PGRSS 

•!• Nfvel superior (qraduacao em Medicina, Enfermagem, Biologia ou 
area afim). 
•!• Conhecimentos na area de adrnlnlstracao de estabelecimentos de 
services de saude, 

•!• Conhecer as normas de procedimento para o manuseio adequado 
dos residuos s61idos. 
•!• No Laborat6rio de Patologia os profissionais responseveis pelo 
gerenciamento dos resfduos solidos e treinamento de funcionarios 
sera realizado pelo GRO (Gerenciamento de Risco Ocupacional). 

3.7.2. Atribuic;oes do profissional, gerente do PGRSS 

•:• Conhecer as normas e procedimentos para o manuseio adequado 
dos resfduos s61idos. 

•:• Definir e providenciar aquisicao de equipamentos necessarlos ao 
manuseio de resfduos. 

•!• Definir os responsavels pela supervisao junta aos pontos de 
qeracao de residues. 

•!• Colher dados de saude ocupacional, com as providencias 
necessarias para a sua recuperacao e/ou manutencao. 

•:• Estudar falhas de execucao do PGRSS, propondo as 
correcces pertinentes. 

3.7.3. O treinamento dos funcionarlos com os EPis, objetiva 
conscientizar para: 

• A correta unlforrnlzacao: 
• A utillzacao dos EPis coma instrumentos auxiliares para a 

protecao da .saude: 
• A limitac;ao dos EPis para isolar definitivamente a 

possibilidade de risco; 
• A necessidade de treinamento constante. 

3. 7 .4. Nivel operacional 

3.7.4.1. Os funclonarlos atendem as seguintes exigencias: 

•!• Instrucao basica (nfvel escolar prirnarlo). 



•:• Disciplina e responsabilidade para a execucao dos objetivos 
propostos. 

•:• Biotipo compatfvel com o esforc;o exigido para a atividade a ser 
desempenhada. 

3.7.4.2. Sao atribulcoes dos profissionais de nivel operacional: 

•:• Realizar a coleta dos residuos nos pontos de qeracao, nos 
horarios determinados 

•:• Fechar o saco plastico com o conteudo da coleta 
•:• Transportar os sacos para o abrigo externo. 
•:• Proceder conforme especificado no item 4.1. 5. 7, quando 

acontecer rupturas e espalhamento de residuos. 
•!• Comunicar ao supervisor as ocorrencias irregulares ou 

imprevistas. 
•!• Executar services de limpeza e varricao umida das areas 

geradoras de residuos 
•!• Cumprir rigorosamente as normas de manuseio com residues: 
•:• Desempenhar suas funcces fazendo uso dos EPI's indicados. 

OBSERVACAO: 
A supervisao sera realizada por funcionarto com instrucao de nfvel 
media, relacionada a area tecnica: deve estar atualizado com: 

• as atividades e rotinas do estabelecimento, 
• as normas de procedimentos com resfduos, 
• as questces de saude ocupacional. 



4. PRODU�AO, COLETA E TRANSPORTE DOS RESIDUOS SOLIDOS 

Coleta Interna 

• Procedimento: o material e retirado das fontes geradoras e 
encaminhado ao abrigo externo. 

• Deve ser realizado em sentido unico, com roteiro (vide abaixo) 
e horarios definidos 

• Frequencia da coleta: uma vez ao dia, justificado pelo baixo 
volume gerado, no final da tarde (17:30 h). 

• Responsabilidade da coleta interna: exclusivamente pessoal da 
limpeza 

• Precaucoes: o horario da coleta interna deve ser adequado ao 
perfodo de menor fluxo de pessoas no laborat6rio, evitando-se 
transitos paralelos nos setores. 

• Cada grupo de resfduos deve ser coletado separadamente e em 
recipientes especfficos 

Para os residues comuns (D) o fluxo da col eta e: 
Recepc;ao = > Copa => WC2 (funclonarios/F) => Vestiario f=> Area 
de lavagem (interna) = > Vestiario M = > Almoxarifados => WC3 
(funcionarios/N) = > Abrigo de Resfduos Comuns. 

Para os residues tipo A, B, ou E, o fluxo da col eta e: 
WC(recepc;ao) => Sala de colheita => Tecnicas cito-histol6gicas, = > 
Tecnica de Macroscopia => Area de lavagem 2 (externa) => Abrigo 
Externo de Resfduos. 

4.1. Armazenamento Externo e Abrigo de Residues 

A funcao do abrigo externo e armazenar os residues s61idos oriundos 
das fontes geradoras · do Laborat6rio de Patologia. A sua construcao 
segue as especiftcacoes da NBR - 12.810 - ABNT 

4.1.1. Descri�ao do Abrigo de Residues. Indica�ao de Acesso e 
Coleta Externa 



•!• Conteiner fechado, com porta com abertura para cima e com 
protecao inferior para dificultar a entrada de vetores 

•:• t.ocalizacao de facil acesso para a recepcao do material da coleta 
intern a e para a realizacao da col eta externa. 

•!• Identiflcaceo com a simbologia de infectante (NBR 7. 500). O 
acesso e restrito aos funcionarios envolvidos com as operacoes de 
coleta. 

OBSERVA<;;:OES: 
./ Hlqlenizacao corporal dos funcionarios: no final do turno de 

trabalho 
./ Procedimento com uniformes e EPis utilizados: os 

funcionarlos colocarao seus EPis e uniformes utilizados em 
sacos brancos leitosos, que serao fechados e, assim 
depositados em baldes com tampas 

./ Recolhimento dos uniformes e EPis utilizados: para 
encaminhamento a desinfeccao 

./ Area limpa do vestiario: anexa as instalacoes sanitaries. 
para troca de roupa, ap6s o banho 

./ Arrnarios do vestiario: individuais, duplos, um lado para 
guardar roupa e objetos pessoais e outro contendo 
uniforme, calcados e demais EPI's limpos. 

O Laborat6rio de Patologia providenclara a ·limpeza permanente de 
suas mstalacoes, adotando os seguintes procedimentos: 

./ 0 fluxo de limpeza sera sempre da area mais limpa para a 
mais suja (banheiro) . 

./ Agua e sabao especial para uso hospitalar serao utilizados 
para desinfetar piso e superficies fixas . 

./ A desinfeccao de banheiros sera realizada com compostos 
fen61icos a 1 °/o 

4.1.2. Perfil do{s) Funcionario{s) que Tera{ao) Acesso ao 
Abrigo de Residuos 

•!• Instrucao, no mi nimo, basica ( curso prirnario). 
•!• Personalidade voltada a disciplina, orqanlzacao, capacidade para 

realizacao de tarefas repetitivas. 
•:• Boas condicoes fisicas: ausencia de doencas parasltarias, 

respirat6rias, alerqicas, diabetes, hipertensao, problemas de 
coluna, e outras que possam prejudicar o exerdcio de suas tuncoes 
ou por ele serem intensificadas. 



4.1.3. EPis dos funclonartos com acesso ao abrigo de residuos 

Vide tabela 6, paqina 19 

4.1.4. Informar o Simbolo de Identificac;ao do Abrigo de 
Residuos: 

4.1.5. Inforrnacoes sobre o Plano de Limpeza do Abrigo Externo de 
Residues 

4.1.5.1. 
4.1.5.2. 

4.1.5.3. 

4.1.5.4. 

4.1.5.5. 
4.1.5.6. 

Reallzacao de limpeza: logo ap6s a coleta. 
Material de limpeza: soluceo desinfetante, sabao, 
hipoclorito 1 %, vassoura, roldo, pano de flanela branca e 
esponja. 
Uso de solucao desinfetante: logo ap6s a coleta externa 
dos resfduos, para limpar o piso e as paredes, durante 
dez (10) minutos 
Enxaguamento e lavagem com sabao (formulado 
especialmente para uso de services de saude): ap6s o 
uso da solucao desinfetante 
Repetir enxaguamento 
Os panos utilizados devem ser encaminhados a 
lavanderia e desinfetados. 



4.1.5.7. No caso de espalhamento acidental de residues. durante 
o transporte dos sacos do abrigo externo ate o vefculo, 
por ruptura do recipiente, o agente de limpeza deve 
cuidar para: 

./ Isolar a area com o cone e a fita de sinalizacao . 

./ Desinfeccao das areas e superffcies quando e onde houver 
derrame, constando de: aplicacao de solucao desinfetante, 
aguardo do tempo de contato, rernocao dos residues, nova 
aplicacao de desinfetante, aguardo do tempo de contato, lavagem 
da area . 

./ Espalhar a solucao desinfetante sobre os residues aguardando o 
necessario tempo de contato (30 minutes) . 

./ Coletar os residues com equipamentos auxiliares . 

./ Colocar os residues em saco plastico, vedando-o para transporta- 
los a seguir para o vefculo . 

./ Derramar novamente solucao desinfetante na area onde houve o 
espalhamento de residues e nos equipamentos auxiliares 
utilizados (pa e roldo) . 

./ Retirar as luvas . 

./ Retirar o cone e a fita de sinalizacao e guarda os equipamentos 
auxiliares . 

./ Higienizar as macs. 

4.1.6. Periodo Maximo de Armazenamento Externo 

O periodo maxima de armazenamento externo sera de trinta (30) dias, 
justificado pela pequena quantidade de residues de services de saude 
que o Laborat6rio de Patologia produz mensalmente. 

4.1.7. Disposi<;ao dos Sacos Plasticos no Abrigo Externo de 
Residuos 

O armazenamento externo deve ser feito de forma a nao empilhar sacos 
acima de 1,20 m, dispondo os residues mais densos abaixo dos mais 
I eves. 



4.2. UTILIZA<;AO DA AGUA 

4.2.1. Fonte de Abastecimento 

Companhia da Agua e Esgoto do Estado BRK- Saneatins 

4.2.2. Uso da Agua 

·:· Instalac_;6es sanitaries. 
•:• Hiqienizacao dos diversos ambientes. 
•!• Lavagem de materiais. 
•!• Copa. 
•!• Servic_;os tecnicos 

4.2.3. Consumo Mensal da Agua: 100 m3 

4.2.4. nescrlcao do Sistema de Captac;ao e Transporte das Aguas 
Pluviais 
A captacao das aquas pluviais e feita por calhas de PVC e zinco. Estas 
despejam a aqua diretamente no chao, sendo absorvida pelo solo, 
havendo tarnbern sistemas de drenagem em alguns setores, que 
transportam a aqua pluvial para o sistema de esgotos 

4.3. Residuos Liquidos 

4.3.1. Origem dos Residuos Liquidos 

•!• Instalac_;6es sanitaries. 
•!• Hiqlenizacao de ambientes. 

•!• Lavagem de materiais. 
•!• Copa. 

4.3.2. Quantificac;ao dos despejos liquidos 
Aproximadamente 50m3 por mes 

4.3.3. Sistema de tratamentos dos despejos liquidos 
Nao ha tratamento dos despejos lfquidos, em virtude de nao haver 
despejo significativo de substancias qufmicas na rede coletora de 
esgotos 

4.3.4. Destino dos Residuos Liquidos 
Rede Coletora de Esgoto da Companhia de Agua e Esgotos do Municipio 



4.4. Emissoes Atrnosfericas 
No Laborat6rio de Patologia nao ha emiss5es atmosfericas, 

4.5. Emissoes Radioativas 
No Laborat6rio de Patologia nao ha emiss5es radioativas 

5. TRATAMENTO E/OU DISPOSI<;AO FINAL DOS RESIDUOS 

SOLIDOS DE SERVI<;OS DE SAUDE 

5.1. nescrtcao Completa do Tratamento e Disposic;ao dos 
Residues S61idos. Coleta e Transporte Externos 

Os residues s61idos gerados pelo Laborat6rio de Patologia sao coletados 

pela empresa LBL Logistica e Gestao Ambiental (contrato anexo), que, 

par ter provado condicoes de tratar apropriadamente esse tipo de lixo, 

antes de sua elirninacao no meio ambiente esta licenciada pelos orqaos 

ambientais. Tai firma contratada tern elaborado o seu pr6prio roteiro de 

coleta, para atender os varies estabelecimentos de saude do munidpio. 

5.2. Coleta externa 

A coleta externa terceirizada pela empresa licenciada LBL Logistica e 

Gestao Ambiental sera realizada uma vez par semana, tendo em vista o 

pequeno volume de residues s61idos gerados no Laborat6rio de 

Patologia. O tempo media de descarga e calculado em tres minutos. 

Tabela 9. EMPRESA LICENCIADA PARA COLETA EXTERNA 

COLETA EXTERNA 

COLETA DE RESIDUOS DO GRUPO A, GRUPO B E GRUPO E 

LICEN<;A 
NOME DO RESPONSAVEL EM PRESA CNPJ DE ENDERE<;O 

OPERAC:AO 
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5.3. Guarni�ao 

Vide tabela 10. Controle de riscos e itens seguintes abordando cuidados 
profilaticos pelo manuseio de residues s6lidos, uso correto dos EPis, 
higiene corporal do indivfduo que manuseiam os reslduos 

5.3.1. Cuidados Profilaticos com Funcionarios, que Manuseiam 
Residuos S61idos: 

• Vacinacao contra o tetano ea hepatite B 
• Exames clinicos e laboratoriais peri6dicos, no minima duas (2) vezes ao 

ano. 
• Nao exercer qualquer outra atividade (fumar, alimentar-se, atender telefone, 

manusear documentos, abrir gavetas ou arrnarios de areas limpas, etc.) 
com as macs enluvadas 

Tabela 10. Controle de Riscos 

RISCOS RISC OS RISCOS RISCOS DE 
LOCAL 

BIOLOGICOS QUIMICOS ERGONOMICOS ACIDENTES 
Recepcao, Levantamento Acondicionamento 
Adrnlntstracao. e inadequ_ado, 
Copa transporte inexistencia 

manual de ldentlftcacao 
de pesos, nos recipientes. 
postura 

lnadequada, 
Areas tecnicas Microorganismos Compostos Levantamento Ilumlnacao 
(salas de e e inadequada, 
citologia, substancias transporte materiais 
macroscopia e qufmicas manual perfurocortantes, 
histotecnologia) de pesos, acond iciona men to 

postura inadequado, 

inadequada inextstencla 
ou lncorrecao na 
ldentlflcacao dos 



recipientes e 
sacos coletores. 

Sanltarios Microorganismos ----------- Levantamento e Acondicionamento 
transporte manual inadequado, 
de pesos, postura inexistencia 

inadequada. ou incorrecao na 
identificacao dos 
recipientes e sacos 
coletores. 

Area de Compostos Leva nta men to Iluminacao ------------------- 
lavagem e sala e e inadequada, 

de montagem substancras transporte acondicionamento 

qufmicas manual inadequado, 
de pesos, Inexistencla ou 
postura lncorrecao na 
inadequada identlflcacao dos 

recipientes e 
sacos coletores. 

5.3.2. tnstrucoes para uso correto dos EPIS: 

Vide item 3.6.2 e subitens - paginas 15 a 19. 

5.4. Transporte Externo 

Realizado semanalmente, ao encargo de empresa terceirizada, a 

SERQUIP (Vide tabela 8) 

S.S. Tratamento e Destino Final Adequado dos Residuos S61idos. 

5.5.1. Esteriliza�ao - 
Alguns residues, gerados no Laborat6rio de Patologia devem ser 
esterilizados, ou seja, receber um pre-tratarnento, antes de seu 
descarte. Diante do pequeno volume de material que requer esse 
tratamento (lfquidos biol6gicos potencialmente infectados), a opcao de 

esterillzacao sera realizada com estufa de estertlizacao ou forrnollzacao. 
Ambos processes tern alto poder de destruicao - (1) pela penetracao do 
calor seco e destrulcao das bacterias pela terrnocoaqulacao, sendo 
suficiente uma exposlcao de 16ooc a 1sooc, durante 02 a 04 horas ou 
(2) pela desnaturacao das protefnas cltoplasmaticas pelo formol. No 
Laborat6rio de Patologia a pre-esterillzacao sera utilizada 
exclusivamente para residues do grupo Al (pequenos volumes de 
lfquidos corp6reos ou secrecoes enviados ao laborat6rio para exame 
citopatol6gico). Estes, ap6s reducao da carga microbiana pela 
esterlllzacao em estufa sao despejados na pia da area de lavagem. 



5.5.2. Destina Final dos Residuos 

A norma 05/86 e a 283 do CONAMA - Conselho Nacional do Meio 

Ambiente - determina que cada estabelecimento prestador de services 

de saude seja responsavel pelo gerenciamento dos seus residuos, 

incluindo portanto o tratamento e/ou disposlcao final. O Laboratorio de 

Patologia utiliza, neste momenta, os services da empresa L.B.L Logistica e 

Gestao Ambiental para dispor os residuos infectantes, conforme a 

perrnissao da legislac;ao vigente. O residua solido comum continuara 

sendo coletado pela mesma empresa, para encaminhamento ao Aterro 

Sanitario Metropolitano do Munidpio. O xileno (residua quimico) devera 

sera colocado em bombonas para evaporar, tendo em vista que, no 

Laboratorlo de Patologia, a quantidade que mensalmente gerada e 
pequenas, insuficiente para produzir dano ambiental. 

Os residuos do Grupo D, que sao coletados pela Limpeza Urbana sao 
encaminhados para o Aterro Sarutarlo do munidpio. 

Os residuos dos Grupos A, B e E sao coletados pela L.B.L Logistica e 
Gestao Ambiental, que e credenciada pela Limpeza Urbana, para 
execucao desse service e de seu encaminhamento para o aterro 
sanltario licenciado. 

5.6. A<;OES A SEREM ADOTADAS EM SITUA<;OES DE EMERGENCIA E 
ACIDENTES 

MEDIDAS DE PRIMEIROS-SOCORROS 
I) Acidentes com materiais perfurocortantes: 

Os procedimentos recomendados em caso de exposicao a material 
bioloqico incluem cuidados locais na area exposta, recornendacces 
especificas para irnunizacao contra tetano e, medidas de 
quimioprofilaxia, se recomendado. 

CUIDADOS COM MATERIAIS PERFUROCORTANTES: 



Recomendac;oes espedficas devem ser seguidas durante a 
realizacao de procedimentos que envolvam a rnanipulacao de 
material perfurocortante: 

• Maxima atencao durante a reallzacao dos procedimentos; 
• Jamais utilizar os dedos come anteparo durante a realizacao de 

procedimentos que envolvam materiais perfurocortantes; 
• As agulhas nae devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou 

retiradas da seringa com as macs; 
• Nao utilizar agulhas para fixar papers: 
• Todo material perfurocortante (navalhas descartaveis. agulhas, 

scalp, larninas de bisturi, vidrarias, entre outros), mesmo que 
esteril deve ser desprezado em recipientes resistentes a 
perfuracao e com tampa; 

• Os recipientes espedficos para descarte de material nae devem 
ser preenchidos acima do limite de 2/3 de sua capacidade total e 
devem ser colocados sempre pr6ximos do local onde e realizado o 
procedimento. 

A MELHOR PREVENt.AO E NAO SE ACIDENTAR! 

TABELA 11 - CUIDADOS APOS EXPOSic;Ao A MATERIAL BIOLOGICO 

APOS EXPOSIC:AO AO MATERIAL BIOLOGICO 
Cuidados locais com a area exposta devem ser imediatamente iniciados. 
Deve-se proceder a lavagem exaustiva com aqua corrente e sabao, em 
case de exposicao percutanea, 0 USO de solucao anti-septlca 
degermante (PVP-Iodo ou clorexidina) pode tarnbern ser recomendado, 
embora nae haja nenhuma evidencia objetiva de vantagem em relacao 
ao use do sabao. Ap6s exposicao em mucosas, deve-se proceder a 
lavagem exaustiva com aqua ou com solucao fisiol6gica. Procedimentos 
que aumentam a area exposta (cortes, injecces locais) ea utillzacao de 
solucoes irritantes come eter, hipoclorito ou glutaraldefdo sac contra- 
indicados. Em cases de cortes profundos, procurar assistencia medica. 

2) Acidentes com exposlcao a produtos quimicos: 

TABELA 12 - CUIDADOS APOS EXPOSic;Ao A PRODUTOS 
QUIMICOS 



INALA<;AO 
Remover o indivfduo ao ar livre. Se nae estiver respirando, fazer 
respiracao artificial. Se respirar com dificuldade, de oxiqenio. Procure 
ajuda medics imediatamente. 
INGESTAO DE ETANOL 
INDUZA O VOMITO! De de 2 a 4 copos de aqua ou leite se a pessoa 
estiver consciente. Nunca de algo pela boca para uma pessoa 
inconsciente. 
INGESTAO DE XILOL 
Se for ingerido, o vornlto pode ocorrer espontaneamente, mas NAO O 
INDUZA. Se ocorrer vornito, mantenha a cabeca em um nfvel mais baixo 
que os quadris para prevenir aspiracao pelos pulmoes. Nunca de algo 
pela boca para uma pessoa inconsciente. 
INGESTAO DE FORMOL 
De muito leite OU aqua para a vftima. Nenhuma substancia orqanica 
neutralizara o formaldefdo. Se ocorrer vcrnito, mantenha a cabeca da 
vftima mais baixa que os quadris. 
CONTATO COM A PELE 
Lave imediatamente com aqua corrente e sabao. Remova a roupa 
contaminada e os sapatos. Procure ajuda medica. Lave as roupas e os 
sapatos antes de reutlliza-los. 
CONTATO COM OS OLHOS 
Lave imediatamente com aqua corrente por, pelo menos, 15 minutes, 
abrindo e fechando ocasionalmente as palpebras. Retirar lentes de 
contato. Procure ajuda rnedica imediatamente. 

TABELA 13 - CONTROLE DE RISCOS 



SEGREGA<;AO, ACO DICIO AMENTO, COLETA INTERN A, TRA SPORTE E TRA SBORDO PARA 
O AB RIGO EXTERNO 

te recipientes e sacos 
coletores. 

ACAO 
Cursos de capacitacao. 
Utilizacao dos EPl's 
necessaries. Segregacao 

QUANDO 

Horario de coleta 
extema, 

processamento do correta. 
material, Acondicionamento 

transporte e em recipientes 
tran_sbordo especificos para cada 

para abrigo ex�erno. tipo de resi duo. 
a segrega9ao e . 

acondicionamento. ldentificar corretarnen- 

OQUE QUEM COMO 

Lesso por corte e 
perfuracao 

Medicos causada por 
RISCO BlOLOGICO Auxiliares reslduo 

Contarninacao de perfurocortante. 
por Laborat6rio Contato com 

agentes biol6gicos Services materiais 
Gerais contaminados 

com 
tluidos organicos 

Cursos de capacitacao 
Correcao postural 
Utilizacao de m6veis 

Horario de coleta 
externa, 

transporte e 
transbordo ergonomicos 

para abrigo extemo. Utilizacao de coletores 
. d . . . apropriados para o 

Rotina a rmrustrativa 
e rnedica ransporte. 

pesos, postura 
inadequada Gerais 

Medicos Levantamento e Auxiliares 
de transporte manual 

Laborat6rio de 
Services 

RISCO 
ERGONOMJCO 
Lesoes causadas por: 

Esforco fisico intenso, 
postura inadequada 

levantamento de peso 
excessivo, quedas 

Auxiliares incorreta, 
de acondicionamento 

Laborat6rio inadequado, 
Services manuseio 

RISCO DE 
ACIDE TES 

Lesoes causadas por 
materiais 

perfurocortantes 

Medicos 

Gerais 

Segregacao 

incorreto. 

Horario de coleta 
extern a., 

processamento do 
material, 

transporte e 
transbordo 

para abrigo extemo. 

Cursos de capacitacao, 
Utilizacao dos EPI's 
necessaries. 
Segregacao correta. 
Acondicionamento em 
recipientes especificos 
para cada tipo de 
residuo. 
Identificacao correta 
dos recipientes e sacos 
coletores. 

__ , __ J_ .1.: J tJ _ 
para abrigo extemo. recipientes especificos 

RISCO QUIMICO Medicos 
lntoxicacao, Auxiliares 

contaminacao ou lesao de 
causados por produtos L b , . 

I b • . , . a oratorio 
e, ou su stancias quirmcas 

t6xicas 

Contato com 
materiais 

contaminados por 
residuos de 
produtos ou 
substancias 

quimicas 

Horatio de coleta 
extern a, 

processamento do 
material, 

transporte e 
transbordo 

Cursos de capacitacao. 
Utilizacao dos EPI' s 
necessaries. 
Segregacao correta. 
IAcondicionamento em 

6. NIVEIS DE RISCO BIOLOGICO (NRB) ASSOCIADO A ROTINA 
DE TRABALHO EM LABORATORIO DE PATOLOGIA 



TABELA 15 - Nfveis de risco biol6gico (NRB) no laborat6rio de Patologia 

NRB NRB-1 NRB-2 NRB-3 NRB-4 
NIVEL DE RISCO 

Moderado a alto: 
• Coleta de 

especimes 
Baixo a moderado: clfnicos 

Baixo: Transporte de Processamento Services • • • 
burocraticos material para de especirnes Alto risco: 

• Cadastro de analise em para exames • Preparo de 
exam es bandejas • Preparo de solucoes 

GRAU • Prepare de • Autoclavacao laminas para corrosivas 
DE reagentes nao • Tecnicas de coloracoes ou • Material toxicos 
RISCO • Transporte de coloracao microscopia sabidamente 

material entre • Microscopia direta contaminado 
os pestos • Calibracao de • Centrifugacao com HIY ou 

• Liberacao de equipamentos de sangue, HBV 
resultados sem cultura de urina, ou outros • Atendimento 

microrganismos lfquidos 
biol6gicos. 

• Preparo de 
laminas. 

6.1. NIVEIS DE RISCO BIOLOGICO {NRB) E PRJ\TICAS DE 
SEGURANc;A EM LABORATORIO DE PATOLOGIA 

TABELA 16 - NRB e praticas de seguranc;a no Laborat6rio de Patologia 

NRB NRB-1 NRB-2 NRB-3 NRB-4 
PRA TICAS DE SEGURAN<;A 

Acesso de 
pessoal Permitido ao recomendado Proibido Proibido nao 
tecnico 
Acesso de 
pessoal 

Permitido Permitido Restrito Proibido de outros 
setores 
Transp. Utilizacao de Utilizacao de · Utilizacao de de lixo Nao realizada 
biol6gico Jaleco2 luvas Jaleco2 luvas Jaleco2 luvas 



Pipe- Nao realizada Auxiliada par Auxiliada par Auxiliada por 
ta gem equipamento equipamento equipamento 
Alimenta 
yaO OU 

aplicacao Proibida Proibida Proibida Proibida 
de 
cosmetico 
8. Bico de Bunsen Camara de fluxo 
Minirnizacao lio necessaria Nao necessaria Camara de fluxo laminar 
de laminar, Capela Exaustao aeross6is Exaustao 



6.3. NIVEIS DE RISCO BIOLOGICO {NRB) E USO DE EPis EM 
LABORATORIO DE PATOLOGIA 

TABELA 17 - NRB e EPis no Laboratorio de Patologia 

Nivel do 
Risco NRB-1 NRB-2 NRB-3 NRB-4 Biol6gico 
(NRB) 

EPis NECESSARIOS PARA AS ATIVIDADES 

JALECO NAO OBRIGATORIO OBRIGATORIO OBRIGATORIO NECESSARIO 
• Termorresistentes 

para autoclavacao 
LUVAS Nao necessario • Latex para outras Latex Latex 

atividades 

Somente em Nao necessario 
atividades com Obs.: o trabalho sera 

3 MASCARA Nao necessario Nao necessario formacao de real izado apenas em 
aerossol camara de fluxo 
Preparo de laminar ou capela de 
esfregacos exaustao 
citol6gicos. Nao necessario 
Processamento de Obs.: o trabalho sera 

4. OCULOS ao necessario ao necessario 
material para realizado apenas em 
exam es camara de fluxo 
Centrifugacao, etc. laminar ou capela de 

exaustao 
Somente no 
preparo de 

5. Protetor 
de ouvidos ao necessario ao necessario especimes onde a Nao necessario 

cen trif uga£ao e 
emuregada 



6.4. NIVEIS DE RISCO BIOLOGICO (NRB}, DESCONTAMINA�AO 
QUIMICA E OUTRAS PROVIDENCIAS EM LABORATORIO DE 
PATOLOGIA 

TABELA 18 - NRB, descontaminacao guimica e outras providencias no Laboratorio 
de Patologia 

NRB NRB-1 NRB-2 NRB-3 NRB-4 
DESCONTAMINA<::AO QUIMICA 

DESCO TAM Limpeza diaria Descontaminacao de superficies ap6s qualquer contato com 
I A<:;.AO de rotina especirnes biol6gicos com hipoclorito 2% 
QUiMICADA Limpeza diaria com hipoclorito 2% nas bancadas e pisos AREA 

OUTRAS PROVIDENCIAS 
Necessario, Programa semestral ou ap6s a entrada de um novo funcionario, 

TREI A· com registro Com registro das atividades ME TO 
das atividades 

Vacina- 
c;ao obrigatoria obrigatoria obrigatoria obrigatoria 
(hepatite) 

Acidentes Cornunicacao imediata do acidente ao diretor do laboratorio ou medico 
responsavel. 
Realizar registro do acidente e providencias terapeuticas e profilaticas 

6.5. SEGURAN<;A BIOLOGICA DAS CENTRIFUGAS 
Os acidentes com centrffugas devem-se principalmente a quebra de 
tubas contendo especirnes ell nicos e consequents forrnacao de aerossol. 
Nessas situacoes devem-se adotar medidas para evitar a exposicao dos 
funcionarios a agentes infeciosos. 

As centrffugas devem ser instaladas em um compartimento bem 
ventilado, de facll evacuacao em caso de acidente. Havendo quebra de 
tubas, o equipamento deve ser descontaminado com glutaraldefdo ou 
hipoclorito de s6dio. 

6.5.1 PROVIDENCIAS EM CASO DE ACIDENTES COM CENTRIFUGA: 

1- Esperar 30 minutos para o aerossol baixar. 

2- Utilizar EPis: luvas, mascara e 6culos de protecao. 



3- Descontaminar o suporte da centrffuga com glutaraldefdo, 

hipoclorito (aqua sanitaria), alcool iodado OU lizoforme por 15 

minutes ou mais. 

4- Retirar todos os tubes da centrffuga para descontarninacao da 

parte interna do equipamento, Para tanto utilize uma gaze 

embebida em uma das solucoes germicidas referidas acima. 

5- Descartar os fragmentos do tubo na caixa amarela para 

perfurocortantes. 

6- Comunique o acidente ao responsavel pelo setor para que seja 

providenciada uma nova amostra. 

7. PROGRAMA DE TREINAMENTO 

7.1. Primeira Etapa 

A primeira etapa do treinamento do piano de gerenciamento para os 
funcionarios do Laborat6rio de Patologia tern como objetivo transmitir a 
fundarnentacao te6rica necessaria a correta execucao das tarefas. O 
tempo estimado para o treinamento sera de uma .(1) semana ou sempre 
que o sistema de avaliacao de desempenho detectar falhas. 

Conteudo Programatico 

a) Aspectos Epidemiol6gicos relacionados aos Residues S61idos. 
b) Conceito de Resfduos S61idos. 
c) Conceito de Resfduos S61idos de Services de Saude. 
d) Classiflcacao. 
e) Leqislacao. 
f) Taxa de Geracao de Residues. 
g) Subsistema de Acondicionamento, Coleta, Transporte e 

Armazenamento Interno. 
h) Geracao e Seqreqacao. 
i) Acondicionamento e Manuseio. 
j) Coleta e Transporte Interno. 
k) Armazenamento. 
I) Equipamentos de Seguranc;a e Protecao Individual. 



m) Subsistema de Coleta e Tratamento Externo. 
n) Procedimentos Operacionais. 
o) Guarnicao de Coleta. 
p) Equipamentos. 
q) Instalacoes de Apoio. 
r) Tratamento para os Reslduos S61idos de Services de Saude. 

7.2. Segunda Etapa - Treinamento Pratico (Dura�ao 1 Semana): 

Sera realizado no Laborat6rio de Anatomia Patol6gica e Citologia, com 
todos os funclonarlos que trabalham nas fontes geradoras, com os 
seguintes objetivos: 

a) Diferenciar os diversos tipos de residues (infectantes, especiais e 
comuns) 

b) Acondicionamento adequado e separadb dos diversos tipos de 
residues 

c) Manuseio correto dos residues solidos de services de saude 
d) Cumprimento do percurso de coleta interna 
e) Utilizacao dos EPI's recomendados anteriormente (item 1. 7) 
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Anatomia Patologica e Citopatologia 

Processos voltados para a confeccao de laminas e elaboracao de exames citol6gicos, histol6gicos, 
imunohistoquimicos e de imunofluorescencia, para o apoio aos diagn6sticos clinicos pre cirurgicos, 
e p6s cirurgicos, dos pacientes usuarios do SUS. 

1. ORGANIZA<;Ao E ADMINISTRA<;Ao 

1.1 - AREA FiSICA 

As atividades do Service de Anatornia Patol6gica e Citopatologia do Complexo Laboratorial da Saude 
de Pal.mas sac desenvolvidas em area especifica que possibilita o desenvolvimento das atividades 
atribuidas ao setor, tendo como diretriz a presenca administrativa do Coordenador do Service, 
subordinado a Superintendencia de Atencao Primaria e Vigilancia em Saude. 
A area total e redistribuida em razao do tipo de atividade desenvolvida em cada setor. Estas atividades 
sao assim distribuidas: 

recepcao de material 
macroscopia 
tecnicas citol6gicas e histol6gicas 
tecnicas de imunohistoquimica e imunofluorescencia 
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rnicroscopia 
digitacao de resultados 
arquivos de laminas, blocos 

a) Condicoes ambientais 

Alem de fatores corno higienizacao, iluminacao, ventilacao, em todo o laborat6rio bem como do 
sistema de exaustao na sala de tecnica, macroscopia, devem-se atentar para as areas setoriais, a 
presenca de balcoes, pias, pisos e revestimentos, todos lavaveis e de facil conservacao. 
A manutencao e conservacao do laborat6rio exigern um sistema adequado para garantir o atendimento 
satisfat6rio as tarefas que sao destinadas. 

b) Recomendacoes e precaucoes 

Toda equipe de recursos humanos envolvida nas tarefas laboratoriais deve ter conhecimento de como 
proceder frente as situacoes de ernergencia surgidas no laborat6rio. 
A equipe deve, tambem, estar plenamente identificada com o manejo ea localizacao de equipamentos 
de protecao, como extintores de incendio, sistemas de alarme e alerta para a concentracao de 
substancias quimicas permitida no ar atmosferico e os sintomas que indiquem intoxicacoes e ou 
envenenamentos. 
Deve permanecer atenta para corrigir os efeitos danosos de substancias quimicas, explosoes ou 
choque eletrico, entre outros. 
Recomendam-se ainda, cuidados especiais para o pessoal que lida com o processamento das amostras 
recebidas, visando nao apenas a contaminacao das amostras entre si como dos pr6prios tecnicos. 

1.2 ORGANIZA(:AO 

1.2.1 Setores Laboratoriais 

O laborat6rio de diagn6stico e composto dos seguintes setores: 

a) Recepcao das amostras 

Os materiais recebidos neste setor, tais como, laminas de citopatologia, frascos com lfquidos corporais, 
frascos com bi6psias e pecas cirurgicas, devem ser identificadas e encaminhados para a sala de 
macroscopia e acompanhadas das correspondentes requisicoes corretamente preenchidas com os 
seguintes dados: identificaciio do paciente, procedencia do material, dados clinicos e tipo de exame 
solicitado. Na secretaria serao identificados com endereco, nome da rnae, idade, o numero do registro 
da Patologia, colado na requisicao e nos respectivos frascos. 
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Os materiais que estiverem em nao conformidade serao devolvidos no ato do recebimento: 

Exemplo: 
Requisicoes nao preenchidas corretarnente 
Nao coincidencia do prontuario/paciente 
Numero do cartao nacional de saude. 
Laminas quebradas 
Sem fixador adequado 
Sem identificacao pa Iamina/frasco 
Numero de frascos e identificacao quanto a topografia do material. 

b) Macroscopia (patologia cirurgica) 

Neste setor, as bi6psias e pecas cirurgicas fixadas em solucao de formol a 10%, sao novamente 
identificadas, com etiqueta e o numero inserido na secretaria, e novamente conferidas com os dados 
dos frascos e da requisicao, ap6s confirmacao dos dados, as pecas e bi6psias sao descritas e clivadas 
pelo patologista e ou pelo medico residente. 
Todos os fragmentos que foram clivados, sao depositados em capsulas de plastico pr6prias para 
inclusao de material em anatomia patol6gica, denominadas cassetes, devidamente numerados, sendo 
posteriormente encaminhadas ao setor de processamento tecnico, acompanhadas das requisicoes 
correspondentes e com a planilha de trabalho do dia, com todas as inforrnacoes pertinentes referentes 
ao trabalho realizado. 
Os cassetes sac colocados em uma cesta e enviados ao aparelho de processar tecidos - Histotecnico. 
A planilha e constantemente remodelada para facilitar o controle intemo de qualidade, nela constam 
informacoes individuais sobre cada caso, o numero de fragmentos e o numero de cassetes, 
observacoes de urgencia coloracoes.especiais de histoquimica, nome do residente responsavel e nome 
do patologista responsavel. 

c) Processamento tecnico 

Neste setor, o tecnico de laborat6rio coloca a cesta de cassetes no histotecnico, para passar nas 
pr6ximas 10 horas os processos de desidrataciio, clarificaciio e parafinizaciio, automatizadas neste 
equipamento de processar tecidos. Depois de aproximadamente 10 horas, os tecnicos retiram a cesta 
de cassetes do aparelho e conferem, abrindo cada cassete, o numero do registro e os fragmentos de 
acordo com a planilha da macroscopia. 
Ap6s esta conferencia ea confirmacao dos dados, iniciar-se-a o processo de confeccao do bloco de 
parafina, com a construcao de blocos em cassetes histol6gicos em central de inclusao, com a inclusao 
de materiais e identificacao dos blocos em cassetes com os mimeros de identificacao provenientes da 
macroscopia. 



;ft. POP - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRA.O Pagina 
COMPLEXOLABORATORIALDASAUDE 4/21 

-Ii...�.& SERVI<;O DE ANATOMIA PATOLOGICA E 
� CITOPATOLOGIA 

Data de Emissao Revisao 
DEZ/2017 n° 00 

Pr6xima Revisao 
DEZEMBR0/2018 

MANUAL DE LABORATORIO CITO-HISTOPATOLOGICO 

Ap6s o resfriamento dos blocos em congelador, os mesmos serao desbastados e cortados em 
micr6tomo semi-automatico, com espessura de 2 a 3 micra, em seguida, as fitas provenientes dos 
blocos, sao colocadas em Banho-Maria histologico e "pescadas" nas laminas de vidro, com ponta 
fosca. Imediatamente apos o corte, as laminas com material "pescado" recebem a mesma numeracao 
dos blocos e posteriormente sao colocadas na estufa para sofrerem o processo de desparafinacao. 
Ap6s a desparafinacao, as Iaminas serao coradas em coloracoes de rotina denominadas Hematoxilina 
e Eosina ou em outras coloracoes histoquimicas, que foram solicitadas na planilha da macroscopia. 
Apos as coloracoes especificas, as laminas sao recobertas par laminulas ou com resina sintetica clara. 
Segue-se a conferencia final, de cada caso, pelo tecnico do laboratorio, e apos, as lfuninas e 
requisicoes sao liberadas aos Medicos Residentes e aos Patologistas para exame microscopico. 
Para os exames de citologia, o tecnico de laboratorio verificara, antes de efetuar o processamento 
necessario das amostras, a correspondencia de cada amostra com a requisicao, conferindo as 
informacoes provenientes na mesma. 
Em seguida, sac realizados os preparos do material, com centrifugacao e preparo do bloco celular e 
confeccao das Iaminas por esfregacos, nos materiais provenientes de liquidos corporais. 
A partir das laminas com esfregacos (enviadas prontas ou confeccionadas no setor), seguem as 
coloracoes de Papanicolau, Hematoxilina e Eosina, Giemsa conforme a indicacao do material enviado. 
Os blocos celulares, quando confeccionados e numerados de acordo com a requisicao sao enviados 
para o processamento histo16gico no histotecnico, conforrne descrito anteriormente nos casos de 
bi6psias e pecas cirurgicas. 
Apos as coloracoes especificas de Papanicolau, Giemsa, MGG ou hematoxilina e eosina, as laminas 
sao recobertas par laminulas ou par resina sintetica clara. 
Segue-se a conferencia final, as laminas e requisicoes sao liberadas aos Medicos Residentes e aos 
Patologistas para exame rnicroscopico. 

c. l Descarte de material 

Perfuro cortantes - recipiente proprio para descarte ( descarpack) 
Liquidos e secrecoes para descarte acondicionados em recipientes e encarninhados ao descarte 
hospitalar 
Corantes e reagentes para descarte acondicionados em recipientes e encaminhados ao descarte 
hospitalar 

d) Microscopia 

Neste setor, os medicos e os patologistas recebem as requisicoes numeradas e Iaminas correspondente. 
Analisam os dados e conferem na lamina, o numero de registro e o n° de fragmentos descritos na 
macroscopia; 
Ap6s certificar-se que o material esta correto, procede-se a leitura das laminas cito-histopatologicas. 



.m. POP - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRA.O Pagina 
COMPLEXOLABORATORIALDASAUDE 5/21 .... ";' ...... SERVI<;O DE ANATOMIA PATOLOGICA E 

- CITOPATOLOGIA 

Data de Emissao Revisao 
DEZ/2017 n° 00 

I Pr6xima Revisao 
DEZEMBR0/2018 

MANUAL DE LABORATORIO CITO-HISTOPATOLOGICO 

Para os diagn6sticos cito-histopatol6gicos, obedece-se as classificacoes universalmente 
recomendadas pelos Services de Histopatologia recomendados pela Sociedade Brasileira de Patologia, 
e demais referencias, alern da utilizacao de recornendacoes preconizadas pela Organizacao Mundial 
da Sande (OMS). 
Todos os laudos cito-histopatol6gicos sao liberados em dupla checagem porno minimo um residente 
e um patologista, sendo que os diagn6sticos sao descritos manualmente no verso das requisicoes, 
recebendo a assinatura final do patologista que e o responsavel pelo caso. 
Na necessidade de consultorias internas ou externas, o patologista responsavel e encarregado de 
executar os encaminhamentos de envio para consultoria, orientando o residente e informando os 
dados disponiveis na requisicao. 
Ap6s a liberacao da requisicao, com a conclusao e assinatura final, as requisicoes sao encarninhadas 
para a secretaria. 

e) Secretaria 

Os exames assinados pelo patologista responsavel sao registrados no livro de diagn6stico. 
Posteriormente as requisicoes sao liberadas para digitacao, que e realizada por servidores 
administrativos. 
Ap6s o laudo ser digitado, segue a correcao do mesmo, pelo patologista. 
Ap6s correcao, os laudos sao liberados para retirada pelos pacientes. Ap6s tres meses, os exames nao 
retirados serao encaminhados para o Servico de Arquivo Medico (SAME), sendo protocolada a 
entrega dos referidos laudos, ou entregues aos CSCs (Centro de Saude da Comunidade) para entrega 
aos pacientes pelos Agentes de Saude da Comunidade (ASC) da microarea respectiva. 
As requisicoes originais ap6s a liberacao do laudo digitado, sao enviadas ao service de arquivo do 
Setor da Anatomia Patol6gica. 

f) Arquivos 

Todos os blocos provenientes da area tecnica, bem como todas as Iaminas provenientes da 
microscopia e todas as requisicoes liberadas, pela secretaria, sac arquivados segundo as tecnicas 
preconizadas para arquivos de laudos. 

1.2.2 Recursos materiais 

Descreve-se, abaixo, a especificacao necessaria do material de consumo, permanente e equipamento, 
por setor laboratorial: 

a) Setor de secretaria, administracao e entrega dos resultados 
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• 

• 

Material de consumo: livro de registros das amostras, lapis, canetas, borrachas, clipes, 
perfuradores, grampeadores, papel, tintas, formularios de exames. 
Material permanente: rnobiliario (mesa, armario, arquivo, cadeira, computadores, telefone e 
impressora a laser). 

b) Setor de espera 

Material permanente: cadeira de recepcao 

c) Setor de processamento tecnico 

Material permanente: 
centrifuga 
bandejas de madeira e plastico 
arquivos para laminas 
arquivos para laudos 
mesa e balcao Gunto a pia) para a bateria de coloracao 
geladeira 

Material de consumo: 
livro registro do material para exame 
livro de registro dos resultados dos exames 
laminas 
laminulas 
gaze para montagem e limpeza das laminas 
papel de filtro 
hematoxilina de Han-is 
sulfato aluminio de amonia 
6xido amarelo de mercuric 
orange G 
acido fosfotungstico 
acido cloridrico 
EA-36: Light Green, Bismark Brown e Eosina 
alcool etilico a 95% 
alcool etilico absoluto 
xilol 
resina sintetica para montagem 
etiquetas 



� 
POP - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Pagina 

� t \, COMPLEXO LABORATORIAL DA SA UDE 7/21 
,; �..&, SERVIC,::O DE ANATOMIA PATOLOGICA E 
� CITOPATOLOGIA 

Data de Emissao Revisao 
DEZ/2017 n° 00 

Pr6xima Revisao 
DEZEMBR0/2018 

MANUAL DE LABORATORIO CITO-HISTOPATOLOGICO 

material de secretaria 

Histopatologia: 

Material permanente: 
Histotecnicos 
estufas 
central de inclusao para inclusao de blocos 
tabuas de madeira para corte 
facas para corte 
instrumental de dissecacao: pincas, tesouras, bisturi, regua, etc. 
capsulas para processamento de tecidos ( cassetes) 
estufa para secagem 
fogao eletrico 
moldes para inclusao 
geladeira 
recortador de blocos 
micr6tomo e navalhas 
bancos 
banho-maria 
lapis-diamante ou marcador de Iaminas 
mesa ou balcao junto a pia para a bateria de coloracao 
suporte para laminas (alurninio ou vidro) 
provetas graduadas ( 1 Occ, 1 OOcc e 1 OOOcc) 
frasco de Erlenmeyer (de pirex) 
armarios para armazenar reagentes 
mobiliario 

Material de consumo: 
livro de registro do material para exame 
livro para resultados dos exames 
formol 
para:fina 
laminas 
laminulas (24 X 32mm e 24 X 24 mm) 
etiquetas 
hematoxilina de Harris 
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acido cloridrico 
sulfato aluminio de amonia 
6xido de mercuric 
eosma 
alcool etilico a 95% 
alcool etilico absoluto 
xilol 
carbonato de litio 
hidr6xido de amonia 
resina sintetica para montagem 
material de secretaria 

d) Setor de apoio diagn6stico e arquivo 

Material de consumo: lapis, papel, tinta, canetas, xilol, borrachas, lencos de papel, folhas, requisicoes 
e guias de exames. 

Material permanente: m6veis - mesa de base firme (para microscopia), bancos, cadeiras, arquivos 
para laminas e laudos, estantes para arquivar blocos de requisicoes, armarios, computadores, ar 
condicionado. 

1.2.3 Recursos humanos 

a) cornposicao do pessoal 

Por nivel profissional 
auxiliar tecnico 
tecnico de laborat6rio 
tecnico de necr6psia 
bioquimico 
citologista 
patologista 

Por nivel administrativo 
responsavel pelo laborat6rio 
assistente administrati vo 
secretariat o) 
arquivista 
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Especificacoes dos cargos: 
Cabe ao tecnico de histologia: 

verificar a correspondencia de cada amostra com a respectiva requisicao; 
verificar a qualidade do material a ser processado; 
processar as amostras citol6gicas e histol6gicas; 
encaminhar as Iaminas para diagn6stico microsc6pico; 
preparar as solucoes e reagentes; 
executar outras tarefas correlatas; 
manter limpo e higienizado o setor; 
controlar o material de consumo tecnico; 
informar a secretaria sobre a necessidade de pedido de material. 

Cabe ao citologista: 

Revisao 
n° 00 

realizar a leitura de todas as preparacoes citopatol6gicas e encaminhar todos casos para 
revisao com os residentes de segundo e terceiro ano e com os patologistas responsaveis pela 
liberacao dos casos de citologia cervico-vaginal; 
Nos casos de citologia positiva - displasia (NIC), carcinoma in situ e carcinoma invasivo - 
deve-se avaliar o material junto com o patologista, com os campos devidamente assinalados; 
solicitar, sempre que se fizer necessaria, a orientacao do patologista; 
participar ativamente da rotina do laborat6rio nos setores de recepcao, processamento tecnico, 
arquivo e documentacao; 

Obs. 1 - Ap6s a leitura de 5 a 6 casos, um pequeno descanso visual se impoe. 
Obs. 2 - 0 patologista e responsavel pela conclusao de todos os cases, contudo a leitura inicial das 
amostras e realizada pelo citologista. 

Cabe ao patologista (como responsavel pelos diagn6sticos citopatol6gicos): 

Rever todos os casos liberados pelo citologista; e pelos residentes; 
detectar os casos de citologia positiva (displasia e neoplasias) previamente triados pelo 
citologista e pelos residentes; 
esclarecer as duvidas do citologista e pelos residentes; 
separar os casos de interesse cientifico para estudo com a equipe do laborat6rio; 
supervisionar o trabalho dos tecnicos e dos residentes. 

Cabe ao patologista (como responsavel pelos diagn6sticos histopatol6gicos): 




























