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1 INTRODUCAO 

Vivemos em urn pais onde a desigualdade social atinge proporgoes 

gigantescas, onde uma pequena fatia da populagao detem a grande maioria da 

riqueza, ficando a maier parte vivendo sob condigoes muitas vezes desumanas, nao 

tendo acesso aos servigos basicos, como saude, saneamento basico e educagao. 

De acordo com a Declaragao Universal dos Direitos Humanos, todo cidadao tern 

direito, primeiramente, a vida, e, em seguida, a saude, educagao, alimentagao, 

moradia, dentre outros. Ora, e facilmente perceptive! que a maioria das pessoas tern 

esses direitos violados, algumas desde o nascimento. Certas estruturas 

inadequadas 1 muitas vezes nao conseguem oferecer condigoes minimas, como por 

exemplo, a que uma gestante venha dar a luz em condigoes satisfatorias, 

garantindo, para si e para o nascituro/recem-nascido, seguranga, atendimento, 

assepsia necessaria, estrutura, medicamentos e aparelhagem adequados para que 

urn dos mais belos mementos da vida seja percorrido sem macula. lsto, pensando­

se apenas naquelas pessoas que conseguem chegar ate urn local proprio para 

receber atendimento, pois e de conhecimento notorio, atraves de noticias veiculadas 

na midia escrita e na midia televisiva, que vez ou outra ocorrem obitos antes mesmo 

da chegada a urn hospital com condigoes minimas necessarias para realizar urn 

atendimento emergencial ou a urn hospital com "vaga" para realizar tal atendimento. 

Certamente temos de admitir que o egoismo faz parte do ser humane, e 

inerente as pessoas, as quais buscam satisfazer primeiramente as suas 

necessidades para posteriormente preocupar-se com o proximo. E os governos 

sempre agiram de modo semelhante, utilizando-se de pretextos equivocados, como 

problemas orgamentarios, problemas estruturais ou quaisquer outros que fazem 

parte de nossa historia e caminham lado a lado com a evolugao capitalista, para 

justificar uma nao atengao ao atendimento minimo necessaria aqueles que mais 

necessitam dela. Mas temos de admitir, tambem, que, com a chegada ao poder de 

pessoas advindas de classes sociais menos favorecidas e com uma vasta 

experiencia de vida na busca incessante pela sobrevivencia, houve uma ligeira 

melhora na qualidade de vida da populagao de baixa renda, haja vista a gama de 

Estruturas da area de saude, tais como hospitais, centros de puericultura e etc. 
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servigos sociais2 colocados a disposigao destas pessoas para que possam, ao 

menos, ter o mfnimo necessaria para garantir a sua sobrevivemcia e a daqueles que 

delas dependem. 

Entretanto, apesar de todo o esforgo que possam vir daqueles que detem 

o poder (hipoteticamente tambem o comando) de um pals (ou de um estado ou de 

um municipio), todos n6s, cidadaos, membros de uma mesma sociedade, temos o 

dever de auxiliar nesta tarefa de minimizar o sofrimento do nosso proximo, de nosso 

s6cio no "contrato social"3
. Podemos, na medida do possfvel e de acordo com as 

possibilidades de cada um, tamar atitudes que venham de encontro as necessidades 

prementes daqueles que nao foram agraciados com melhores condigoes de vida, 

que vieram de famflias cujos recursos nao eram suficientes para proporcionar-lhes 

um futuro melhor e que agora necessitam de auxflio para que se tornem pessoas 

saudaveis capazes de levar a seus dependentes condigoes de vida que possam 

proporcionar-lhes um futuro com mais dignidade. 

N6s, que fazemos parte de uma fatia pequena da populagao com acesso 

ao ensino superior e, alem disso, com formagao na area de saude, temos o nosso 

dever aumentado no que diz respeito ao fato mencionado anteriormente. A 

assist€mcia a saude faz parte da profissao de farmaceutico-bioqufmico. E o nosso 

dever aumenta consideravelmente quando fazemos parte do quadro de saude de 

um 6rgao publico, como o e a Polfcia Militar do Parana, onde temos, mais do que 

nunca, o dever de levar melhores condigoes de atendimento a saude dos Policiais 

Militares e de suas famflias, tanto no aspecto preventive quanta no aspecto curativo. 

Entretanto, para que se possa trabalhar tanto um quanta outro aspecto, deve-se 

levar em consideragao que necessaria se faz que haja um planejamento estrategico, 

caso contrario quaisquer medidas agirao apenas como um paliativo para 

determinadas situagoes onde o fator continuidade e de fundamental importancia 

para que se possa atingir os objetivos almejados. E para que isto ocorra deve-se 

salientar que a area de saude abrange outros tantos servigos4 alem do atendimento 

medico e e sabre um destes servigos que iremos nos ater daqui para frente, mais 

2 Servi9os sociais, tais como saneamento basico, programa fome zero e etc. 
3 Aqui se esta fazendo men9ao aos contratualistas tais como Locke, Hobbes e Rousseau. Os "s6cios" 
da empresa "sociedade" devem contribuir para que o neg6cio e os demais s6cios prosperem. 
4 Servi9os complementares de diagn6stico e tratamento, tais como exames laboratoriais, exames de 
imagem, fisioterapia e etc. 
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especificamente sobre aqueles que formam a base auxiliar para o diagn6stico das 

doengas. 

0 presente trabalho ira demonstrar, baseado na experiencia das 

empresas privadas, nos dados de pesquisa feitos pelo laborat6rio do HPM e na 

presente literatura, que a descentralizagao dos servigos de coleta de material 

biol6gico e fator contribuinte no aumento de eficiencia e de satisfagao do servigo 

laboratorial e, portanto, atende ao Principia Constitucional da Eficiencia do Servigo 

Publico. 
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2 SERVICOS DE SAUCE 

Levando-se em conta que o planejamento dos servigos de apoio 

diagn6stico na area de saude no Brasil deve ser orientado pelos princfpios e 

diretrizes do Sistema Unico de Saude, a fim de que se tenha uma uniformizac;ao, 

tanto nos aspectos legais quanta nos aspectos tecnicos, com o objetivo de oferecer 

aos usuarios servigos de qualidade que venham a contribuir para a prevenc;ao e/ou 

tratamento de problemas que afetem a SUa saude, OS profissionais de saude devem 

se posicionar de tal forma que os criterios adotados para os servic;os laboratoriais 

possam garantir a universalidade e oportunidade de acesso dos cidadaos a todas as 

ac;oes e servic;os necessarios, a integralidade da atenc;ao, a eqOidade na alocac;ao 

de recursos e no acesso e a subordinac;ao das diretrizes as polfticas para essa area 

no controle social. 

Quanta a organizac;ao dos servic;os laboratoriais, esta deve ser coerente 

com as diretrizes de descentralizac;ao, regionalizac;ao e hierarquizac;ao, 

reconhecendo o carater de apoio das atividades de laborat6rio para a resolutividade 

da atenc;ao, seja no ambito das ac;oes de promoc;ao da saude, da atuac;ao de 

equipes de programas que atendam a saude da familia, nos postos de saude, nos 

ambulat6rios de especialidades e no hospital, com seus diversos niveis de 

complexidade. A organizac;ao dos servigos laboratoriais deve ser orientada por 

ac;oes especificas e coordenadas, buscando garantir a qualidade do produto final 

para a melhoria dos servic;os. 

Os assuntos relacionados a saude e qualidade de vida no trabalho sao 

objetos de atenc;ao continua nos diversos segmentos sociais, pais as conseqOemcias 

apresentadas pela sua falta afetam tanto os trabalhadores como o mercado de 

trabalho, o governo ou a sociedade como urn todo. Assim, o policial-militar como 

agente do Estado e envolvido na sua missao de prover seguranc;a a sociedade deve 

ter atenc;ao especial. ConseqOentemente, tern sido criados programas para melhorar 

a saude do trabalhador, elevando os niveis de satisfagao em relagao ao trabalho e a 

qualidade de vida. 

Dentre as teorias que se ocupam da relagao saude-trabalho, aquelas mais 

evoluidas sao unanimes em assinalar a natureza social e/ou hist6rica do processo 
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saude-doenga. Seja na sociologia ou na epidemiologia social, varios autores tern 

revelado as determinag6es sociais e o conteudo hist6rico dos fenomenos 

multifatoriais que sao as doengas e o acidente de trabalho. 

A qualidade de vida perpassa primeiro pela saude do trabalhador, o que, 

segundo a OMS (Organizagao Mundial de Saude), "e um estado de completo bem­

estar fisico, mental e social" e nao apenas a ausencia da doenga ou enfermidade. 

Levando-se em consideragao que o Policial-militar e a base de desenvolvimento da 

Polfcia Militar do Parana (PMPR), ele deve ser o centro direto de interesses, sendo 

visto como um todo, ou seja, uma unidade dinamica, integrada ao mundo que o 

cerca, incluindo-se af, o ambiente de trabalho. A qualidade de vida compreende a 

procura do atendimento das necessidades integrais das pessoas, incluindo as areas 

ffsica, biol6gica, psicol6gica, social e espiritual. E necessaria o equilfbrio entre areas 

para haver qualidade de vida. 0 bem-estar pode ser representado ainda pelo 

sucesso na vida social, afetiva e profissional, com saude para gozar o sucesso. 

Segundo Fernandes (1996, p.21 ), qualidade de vida e "sentir-se util, e ser feliz". E 

qualidade de vida no trabalho refere-se a: 

a) renda capaz de satisfazer as expectativas pessoais e sociais; 

b) orgulho pelo trabalho realizado; 

c) vida emocional satisfat6ria; 

d) auto-estima; 

e) imagem da empresa/instituigao perante a opiniao publica; 

f) equilfbrio entre trabalho e lazer; 

g) horarios e condig6es de trabalhos sensatos; 

h) oportunidades e perspectivas de carreira; 

i) possibilidade de uso do potencial; 

j) respeito aos direitos; 

k) justiga nas recompensas. 
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Assim, a qualidade de vida no trabalho tambem esta relacionada com as 

satisfagoes individuais. Mas, para que haja qualidade de vida e necessaria a 

qualidade pessoal, sendo a base para todas as outras qualidades. Ela e urn 

processo que conduz ao desenvolvimento de uma cultura "da qualidade" que 

influencia toda a organizagao5
. Para isso, faz-se necessaria que haja criterios na 

implantagao de servigos na area de saude e, reportando ao que ja foi dito 

anteriormente, mas fundamental para urn aprofundamento e desenvolvimento deste 

tipo de servigo, a prestagao de servigos na area de analises clinicas deve tambem 

propiciar a universalidade e oportunidade de acesso dos cidadaos a todas as agoes 

preventivas e curativas como base diagn6stica complementar na solugao de 

problemas relacionados a saude e ao bem-estar fisico e social. 

5 ldeias como estas sao corroboradas por alguns autores, tais como Cardoso em seu livro Qualidade 
de Vida e Trabalho: uma articula9ao possivel, vol 1, 1999 e Selye em The stress of life, New York, 
1996. 
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3 SERVICOS LABORATORIAIS - POSTOS DE COLETA 

Urn servigo laboratorial de qualidade deve, inicialmente, atender aos 

anseios dos pacientes que buscam, neste tipo de servigo, urn complemento para a 

solugao de suas necessidades de melhoria na qualidade da saude. Considerando-se 

que o infcio de urn servigo laboratorial tern como base a coleta de material, seja nas 

unidades de apoio, postos de coleta ou mesmo no proprio laboratorio, e aqui que a 

qualidade no atendimento tern seu primeiro ponto de apoio, tendendo a refletir, sob a 

otica do paciente, a qualidade dos servigos ofertados. Ora, facil e compreender que 

se o primeiro contato nao e satisfatorio poder-se-a ter uma imagem arranhada, tanto 

do servigo quanto dos profissionais que labutam no local em foco. 

Claramente observa-se, como em qualquer tipo de servigo, que as 

pessoas comumente optam pela busca da satisfagao de suas necessidades em 

locais que facilitem o seu dia-a-dia, o qual tern seu infcio, em se tratando de coleta 

de materiais para exames laboratoriais, pelo deslocamento ate os locias que 

realizam tal servigo; quanto maior a distancia a ser percorrida tanto maior sera a sua 

ansiedade. Como os usuaries do Laboratorio de Analises Clfnicas do Hospital da 

Polfcia Militar do Parana nao possuem outras opgoes de atendimento, a nao ser no 

proprio Laboratorio, torna-se uma necessidade premente a descentralizagao da 

coleta, com a criagao de postos ou unidades em regioes demograficamente 

adequadas, facilitando o atendimento aqueles que residem em bairros distantes ou 

na Regiao Metropolitana. Com a criagao destas unidades destinadas a coleta de 

materiais eleva-se a qualidade dos servigos ofertados pela diminuigao do fluxo na 

unidade central, ou seja, no proprio laboratorio, trazendo, como conseqOencia, uma 

redugao no tempo de espera para o atendimento e uma maior satisfagao aqueles 

que buscam este servigo. 

De acordo com dados levantados no ano de 2006, atraves de urn 

programa de satisfagao do cliente6
, constatou-se que a criagao de postos de coleta 

de materiais biologicos em Batalhoes ou Companhias existentes nos bairros da 

Capital e na Regiao Metropolitana faz parte do rol de anseios da populagao 

miliciana. Diferentemente com o que ocorre na iniciativa privada, onde os 

6 Pesquisa realizada pelo laborat6rio do HPM. Ressalte-se que esta mesma pesquisa ja subsidiou 
outro importante trabalho monografico (curso CSP 2006/Ten Cel PM Bioq. Luiz Renato Muniz Braga). 
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Laborat6rios de Analises Clinicas contam, em sua maioria, com postos de coleta, 

ampliando os locais de abrangencia de seus servigos para melhor atender aos 

clientes que buscam os servigos laboratoriais ofertados pela empresa, na Policia 

Militar estes servigos estao centralizados no HPM. Como a grande maioria da 

populagao miliciana (ativos, inativos e dependentes) carece de condigoes para 

adquirir urn plano de saude e poder escolher, dentre os inumeros locais existentes 

nos laborat6rios particulares, aquele que melhor possa se adequar as suas 

necessidades para a realizagao dos exames, ficando refem de apenas urn local, os 

profissionais da area de saude da PMPR devem se empenhar em minimizar os 

efeitos da inexistencia de opgoes de escolha com a descentralizagao do servigo de 

coleta, contribuindo para uma melhoria na qualidade de vida do Policial Militar e de 

seus dependentes. 

Como sera vista no decorrer deste trabalho, a criagao de postos de coleta 

de materiais para exames laboratoriais nao dispende grandes recursos, bastando 

apenas a adequagao de locais existentes em algumas unidades para atender as 

normas vigentes e necessarias para urn atendimento de qualidade. 

Obedecendo a orientagao do Ministerio da Saude e, a fim de facilitar o 

acesso do usuario, os exames laboratoriais solicitados pelos medicos que prestam 

atendimento aos policiais militares e seus dependentes sao coletados, em sua 

maioria, no proprio laborat6rio de analises clinicas. Para isso faz-se necessaria a 

presenga de profissionais da area de saude tecnica e praticamente capacitados para 

desempenhar este trabalho. Os profissionais envolvidos com esses servigos devem 

ter como principais fungoes: 

a) o atendimento e a orientagao aos usuarios para a coleta necessaria aos diversos 

tipos de procedimentos, haja vista o usuario normalmente desconhecer detalhes 

deste tipo de trabalho; 

b) coleta, recebimento e identificagao das amostras biol6gicas, onde a coleta e a 

retirada de urn material vivo do paciente com finalidade de analise, sendo o seu 

recebimento e a identificagao uma etapa de suma importancia para se evitar 

trocas; 

c) dessoragao de sangue (quando se aplica), onde sera feita a separagao da parte 

liquida do sangue (sora ou plasma) da parte s61ida (celulas) e o 
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acondicionamento adequado das amostras biol6gicas para posterior transporte, 

mantendo as mesmas na temperatura ideal para manutengao da integridade dos 

analitos; 

d) recebimento, conferencia, arquivamento e entrega dos laudos dos exames aos 

usuarios, laudos estes recebidos pelo posto de coleta via sistema informatizado 

ou via comum.7 

Para que se possa entender o funcionamento de locais desta natureza, 

com suas peculiaridades e particularidades, necessaria se faz a colocagao de alguns 

conceitos para um perfeito raciocfnio quanta ao modus operandi de um posto de 

coleta, destacando-se o tipo de local com suas necessidades, equipamentos, 

materiais de consumo8 e material humano entre outros, os quais veremos no 

capitulo seguinte. 

7 Entenda-se como via comum aquela em que o proprio motorista responsavel pelo transporte das 
amostras do posto de coleta ate o laborat6rio faz o encaminhamento destes laudos do laborat6rio ate 
os pastas de coleta, de acordo com a origem do paciente, isto e, onde foi realizada a coleta sera 
entregue o laude. 
8 Materiais de usa continuo, tais como reagentes e solugoes, necessaries para obtengao, 
conservagao e prepare das amostras a serem enviadas ao laborat6rio para analise. 
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4 CONCEITOS BASICOS 

Para dar continuidade ao que foi visto no capitulo anterior e situar-se 

contextualmente o ambito laboratorial, principalmente quanto ao seu funcionamento, 

ha que se ater a alguns conceitos basicos, essenciais ao desenvolvimento do 

processo, conjuntamente com detalhes que propiciem um perfeito entendimento do 

modus operandi e das necessidades para o seu funcionamento. Sao eles: 

Laborat6rio de Analises Clinicas, Amostras Biol6gicas, Procedimentos Tecnicos 

Especiais, Coleta nas Unidades ou Postos, Recursos Humanos, Espago Fisico e 

Biosseguranga. 

a) Laborat6rio de Analises Clinicas 

Sao estabelecimentos destinados a coleta e ao processamento de 

material humano visando a realizagao de exames e testes laboratoriais, que 

podem funcionar em sedes pr6prias independentes ou, ainda, no interior ou 

anexadas a estabelecimentos assistenciais de saude, cujos ambientes e areas 

especificas obrigatoriamente devem constituir conjuntos individualizados do ponto 

de vista fisico e funcional. 

b) Amostras Biol6gicas 

Sao consideradas amostras biol6gicas de material humano para exames 

laboratoriais: sangue, urina, fezes, suor, lagrima, linfa (16bulo do pavilhao 

auricular, muco nasal e lesao cutanea), escarro, esperma, secregao vaginal, 

raspado de lesao epidermica (esfregago) mucoso oral, raspado de orofaringe, 

secregao de mucosa nasal (esfregago), conjuntiva tarsal superior (esfregago), 

secregao mamilar (esfregago), secregao uretral (esfregago), swab anal, raspados 

de bubao inguinal e anal/perianal, coleta por escarificagao de lesao seca ou swab 

em lesao umida e de pelos e de qualquer outro material humano necessaria para 

exame diagn6stico. 
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c) Procedimentos Tecnicos Especiais 

A execugao de procedimentos de coleta de material humane que exijam a 

previa administragao, par via oral, de quaisquer substancias au medicamentos, 

devera ser supervisionada, "in loco", par profissionais de saude de nivel superior 

pertencentes aos quadros de recursos humanos da Policia Militar do Parana. 

Os procedimentos de que trata o item anterior, que sejam de longa 

duragao e que exijam monitoramento durante as processes de execugao, deverao 

ser supervisionados, "in loco", par profissionais medicos pertencentes aos 

quadros de recursos humanos da PMPR. 

0 Setor de Coleta devera ter acesso aos equipamentos de emergencia 

visando propiciar o atendimento de eventuais intercorrencias clinicas. 

0 emprego de tecnicas de sondagem e permitido, mediante indicagao 

medica, e somente para casas em que seja realmente necessaria a adogao de tal 

conduta para viabilizar a coleta de amostras de material dos usuaries. 

Nos casas em que se faga necessaria a intervengao au monitoramento de 

urn profissional medico e indicado que o procedimento tecnico seja realizado no 

proprio laborat6rio au em ambiente hospitalar, face a dificuldade em se deslocar 

com exclusividade este tipo de profissional ate urn pasta de coleta, ainda que par 

urn curta espago de tempo. Concomitantemente com a necessidade de tal 

monitoramento, uma eventual intercorrencia que porventura possa ocorrer 

durante o procedimento podera necessitar de urn atendimento mais 

especializado, com maior facilidade dentro de uma unidade hospitalar. 

d) Coleta nas Unidades ou Postos 

Os procedimentos de coleta dos exames laboratoriais nas unidades au 

pastas de coleta sao executados par profissionais de saude componentes de 

equipes multiprofissionais9
, com finalidades de investigagao clinica e 

9 Entenda-se par equipes multiprofissionais aquelas com formagao na area de saude e com 
qualificagao de nivel superior ou de nivel tecnico cuja grade curricular e/ou extracurricular incluiu 
disciplinas que lhe conferiram capacitagao para execugao de atividades de coleta de materiais 
biol6gicos para fins de analises laboratoriais. 
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epidemiol6gica, de diagnose ou apoio diagn6stico, de avaliac;ao pre-operat6ria, 

terapeutica e de acompanhamento clinico. 

Atualmente a maioria dos procedimentos de coleta sao realizados no 

proprio Laborat6rio do HPM, excetuando-se apenas as realizadas no ambito 

domiciliar, em pacientes portadores de deficiencia ou de algum tipo de doenc;a 

que os tornam impossibilitados, ainda que temporariamente, de deslocar-se ate o 

laborat6rio. 

e) Recursos Humanos 

0 Setor de Coleta obrigatoriamente devera contar com pelo menos 01 

(urn) dos seguintes profissionais de nivel superior: medico, enfermeiro, 

farmaceutico-bioquimico, biomedico ou bi61ogo que tenha capacitac;ao para 

execuc;ao das atividades de coleta. Os profissionais de nivel superior do Posto de 

Coleta deverao estar presentes, diariamente, no interior de suas dependencias 

durante o periodo de funcionamento da coleta destes estabelecimentos a fim de 

supervisionar o servic;o realizado e dar o devido apoio em eventuais situac;oes que 

porventura se fac;am necessarias interferencias desses profissionais. Sobre o 

exercicio profissional em laborat6rios de analises clinicas e postos de coleta no 

Parana existe uma deliberac;ao do Conselho Regional de Farmacia do Parana 

(CRF-PR}, a qual dispoe sobre diversos aspectos, deliberac;ao esta contida no 

anexo 1 deste trabalho. 

Os procedimentos de coleta de material humano poderao ser executados 

pelos seguintes profissionais legalmente habilitados: 

1. de nivel superior: farmaceuticos-bioquimicos, medicos, enfermeiros, 

biomedicos, bi61ogos e quimicos que no curso de graduac;ao, e/ou em carater 

extracurricular, freqOentaram disciplinas que lhes conferiram capacitac;ao para 

execuc;ao das atividades de coleta; 

2. de nivel tecnico: tecnicos de laborat6rio, assim como tecnicos de 

enfermagem, tecnicos em patologia clinica e demais profissionais legalmente 

habilitados que concluiram curso em nivel de ensino medio e que no curso de 
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graduac;ao, e lou em carater extracurricular, freqOentaram disciplinas que lhes 

conferiram capacitac;ao para execuc;ao das atividades de coleta; 

3. de nivel intermediario: auxiliares de enfermagem, assim como profissionais 

legalmente habilitados que concluiram curso em nivel de ensino fundamental 

e que no curso de graduac;ao, e lou em carater extracurricular, freqOentaram 

disciplinas que lhes conferiram capacitac;ao para a execuc;ao das atividades 

de coleta. 

f) Espa~o Fisico: 

SALA PARA COLETA DE MATERIAL BIOLOGICO: 

De uma forma geral, os estabelecimentos que sao dotados de um unico 

ambiente de coleta deverao contar com sala especifica e exclusiva no horario de 

coleta para esta finalidade, com dimensao minima de 3,6 metros quadrados, ter 

pia para lavagem das maos, mesa, bancada, etc. para apoiar o material para 

coleta e o material coletado. 0 ambiente deve ter janelas, ser arejado, com local 

para deitar ou sentar o usuario e as superficies devem ser lavaveis. 

De acordo com a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria I Ministerio da 

Saude (ANVISA/MS) em sua normativa ROC 5012002, as dimensoes fisicas e a 

capacidade das instalac;oes sao as seguintes: 

1. box de coleta com, no minima, 1,5 metros quadrados cada. Caso haja apenas 

um ambiente de coleta, este deve ser do tipo sala, com 3,6 metros quadrados; 

2. um dos boxes deve ser destinado a maca e com dimensoes para tal. A 

necessidade de uma maca prende-se ao fato de alguns pacientes necessitarem 

permanecer deitados durante o procedimento, posic;ao indispensavel no caso de 

coleta infantil; 

3. os estabelecimentos que contarem com 02 (dais) Boxes de Coleta 

obrigatoriamente possuirao, no minima, 01 (um) lavat6rio, contendo pia e vasa 

sanitaria, localizado o mais proximo possivel dos ambientes de coleta; 

4. area para registro dos usuaries, onde sera feito o cadastre do paciente e dos 

exames a serem realizados. Esta area devera possuir cadeira(s) para acomodar o 

usuario durante o seu registro; 
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5. sanitarios para usuarios; 

6. numero necessaria de bragadeiras para realizagao de caletas, com pelo 

menos uma para cada quinze caletas par hora. Este calculo baseia-se no tempo 

maximo que cada paciente devera esperar para ser atendido, tempo este atrelado 

ao numero de bragadeiras ou cadeiras de coleta com suporte para brago; 

7. para revestir as paredes e pisos do box de coleta e tecnica em geral, deve-se 

utilizar material de facil lavagem e manutengao e sem frestas. lsto de faz 

necessaria para que possa ser realizada uma perfeita higienizagao e assepsia do 

local ap6s o turno de trabalho ou, eventualmente, ap6s uma contaminagao com 

qualquer tipo de material infectante; 

8. os insumos 10 para coleta deverao estar disponibilizados em quantidade 

suficiente e de forma organizada. 

g) Biosseguran~a 

Entende-se como incorporagao do principia da biosseguranga a adogao 

de urn conjunto de medidas voltadas para a prevengao, minimizagao ou 

eliminagao de riscos inerentes as atividades de prestagao de servigos, produgao, 

ensino, pesquisa e desenvolvimento tecnol6gico, que possam comprometer a 

saude do homem, o meio ambiente e, ainda, a qualidade dos trabalhos 

desenvolvidos. 

Os Equipamentos de Protecao Individual - EPI e Equipamentos de 

Protecao Coletiva - EPC, destinam-se a proteger os profissionais durante o 

exerdcio das suas atividades, minimizando o risco de cantata com sangue e 

fluidos corp6reos. 

Sao EPI: 6culos, gorros, mascaras, luvas, aventais impermeaveis e 

sapatos fechados; sao EPC: caixas para material perfuro-cortante, placas 

ilustrativas, fitas antiderrapante, etc ... 

10 lnsumos sao os materiais necessaries para a realizac;ao da coleta, tais como seringas, agulhas, 
tubos, algodao, entre outros, e substancias com capacidade de conservac;ao das amostras coletadas 
impedindo a sua decomposic;ao ou alterac;ao ate que chegue ao laborat6rio para a realizac;ao da(s) 
analise(s), tais como anticoagulantes, conservantes, etc. 
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Os tecnicos dos postos de coleta devem usar avental, luvas e outros EPI 

que devem ser removidos e, quando passiveis de esterilizac;ao, guardados em 

local apropriado antes de deixar a area de trabalho. Deve-se usar luvas de 

procedimentos adequadas ao trabalho em todas as atividades que possam 

resultar em contato acidental direto com sangue e materiais biologicos. Depois de 

usadas as luvas devem ser descartadas. 

Alem do uso destes equipamentos, deve-se atentar para uma cuidadosa 

observac;ao quanta a integridade do material e que, quando notada quaisquer 

alterac;oes dever-se-a solicitar a sua substituic;ao. lndispensavel, tambem, manter 

os cabelos presos e as unhas curtas, nao usar adornos (pulseiras, anel, relogio, 

etc.), observar a obrigatoriedade da lavagem das maos, de acordo com 

procedimentos tecnicos especificos afixados junto ao lavatorio. Quando houver 

um acidente com material biologico envolvendo face, olhos e mucosas deve-se 

lavar imediatamente todas as partes atingidas com agua corrente. 

Finalmente, apos situar contextualmente o ambito laboratorial, pela 

colocac;ao desses conceitos basicos indispensaveis ao conhecimento do 

funcionamento de um laboratorio de analises clinicas, apresentar-se-ao no proximo 

capitulo as fases que envolvem a realizac;ao dos exames laboratoriais, com o 

conteudo de cada uma delas de acordo com o local da atividade, quer seja ela no 

posto de coleta ou no proprio laboratorio, cada um com suas particularidades. 
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5 FASES QUE ENVOLVEM A REALIZACAO DOS EXAMES 

A realizac;ao dos exames depende de varios fatores para garantir um 

resultado de qualidade e confiabilidade, fatores estes que encontram-se atrelados 

aos locais e as fases pre-analitica, analitica e p6s-analftica. A fase pre-analitica 

compreende todos os procedimentos que ocorrem antes da realizac;ao dos exames, 

desde a chegada do paciente ao local destinado a coleta ate o momenta em que o 

material coletado esta em condic;oes de ser encaminhado ao local destinado a 

analise. A fase analitica restringe-se (mica e tao somente as analises das amostras, 

ou seja, a realizac;ao dos exames propriamente ditos. Ap6s a realizac;ao dos 

exames, temos a fase p6s-analitica, que termina no momenta em que os resultados 

dos exames estao disponfveis para serem acessados pelo paciente. 0 conteudo de 

cada uma destas fases interdepende do local e, ainda assim, deve-se analisa-las 

separadamente. 

5.1 Postos de Coleta - Fase Pre-Analitica 

Nos postos de coleta existe apenas a fase pre-analitica do exame, que 

segue uma ordem sequencia!. 

Esta fase inicia-se com a requisic;ao do exame, que e uma solicitac;ao 

medica indicando quais exames o paciente devera realizar no laborat6rio. Ap6s a 

chegada do paciente ao local, ocorre o cadastro deste paciente bern como os 

exames a serem realizados, onde ja poderao ser dadas as devidas orientac;oes 

sabre como ocorrera a coleta e o tipo de material a ser coletado. Posteriormente, 

prepara-se o paciente e realiza-se a coleta do material, sendo fundamental que se 

identifique, por meio dos recursos disponfveis, cada tubo ou frasco utilizado, 

solicitando ao paciente que realize a conferencia dos seus dados, tais como nome, 

idade, sexo. As amostras colhidas sao, entao, encaminhadas ao local destinado a 

separac;ao e preparac;ao da amostra, sendo acondicionadas em recipientes 

adequados para manter a temperatura baixa a fim de evitar a deteriorac;ao dos 

analitos ate o momenta da analise. Ap6s e feito o transporte das amostras ate o 
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laborat6rio. Para facilitar o entendimento a ordem das tarefas a ser seguida durante 

a fase pn3-analitica em urn posto de coleta sao: 

a) requisic;ao do exame; 

b) orientac;ao e preparo para a coleta; 

c) coleta; 

d) identificac;ao da amostra; 

e) preparac;ao da amostra; 

f) acond icionamento; 

g) transporte. 

5.2 Laborat6rio 

No laborat6rio ocorrem as tres fases do processo (pn3-analitica, analitica 

e p6s-analitca) e, a tim de facilitar o entendimento, veremos cada uma delas de 

maneira agrupada. 

5.2.1 Fase pre-analitica 

Considerando-se apenas o material colhido nos postos de coleta, temos 

que esta fase no laborat6rio nao inclui a chegada do paciente e nem tampouco a 

coleta. Aqui teremos o material ja coletado chegando ao laborat6rio por urn meio de 

transporte adequado, onde urn profissional treinado procedera o recebimento das 

amostras. No laborat6rio o primeiro passo e a recepc;ao, onde todos os dados 

cadastrados nos postos de coleta sao automaticamente recebidos eletronicamente 11
. 

0 material recebido segue para o setor de triagem, onde e feita a conferencia e 

analise das condic;oes de cada amostra. Esta analise e de suma importancia, pois 

11 0 envio deste tipo de informa<;oes pode ja ter sido feito via internet no proprio posto de coleta com 
o recebimento instantaneo pelo laborat6rio (on-line). Pode, tambem, ser feito por meio de disquetes 
ou cds encaminhados pelos postos de coleta ao laborat6rio junto com o material. 
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verificara se cada uma das amostras foi colhida de maneira correta, tanto no que diz 

respeito a quantidade minima de material necessaria a realizagao dos exames 

quanta as condigoes em que as amostras se encontram, isto e, se estao de acordo 

com a necessidade para cada tipo de exame a ser realizado. Ap6s, ocorre a 

preparagao das amostras, deixando-as em condigoes de serem examinadas e 

analisadas pelo profissional do laborat6rio. 

Resumindo a fase pre-analftica no laborat6rio temos a seguinte 

sequencia: 

a) recepgao 

b) triagem 

c) preparagao da Amostra 

5.2.2 Fase analftica 

Esta fase e comum para quaisquer materiais oriundos tanto dos pastas de 

coleta quanta do proprio laborat6rio ou de unidade hospitalar (pacientes internados), 

pais compreende a realizagao propriamente dita dos exames, bern como a sua 

liberagao pelo profissional que realizou as analises. 

5.2.3 Fase p6s-analftica do exame no laborat6rio 

Esta fase ocorre posteriormente a analise, com a conferencia dos 

resultados e o encaminhamento para o setor de digitagao a fim de langar os 

resultados de cada paciente no sistema. Ap6s, ocorre a emissao e a remessa dos 

laudos para os pastas de coleta. 
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5.3 Postos de Coleta - Fase P6s-Analitica 

Chegamos a fase final do processo, a fase p6s-analitica, onde ocorre a 

recepc;ao dos resultados, a conferencia e o arquivamento dos laudos, estando os 

mesmos prontos para serem retirados pelo paciente. 

5.4 Orienta~oes ao Usuario Quanto ao Preparo e Realiza~ao do Exame 

E importante esclarecer, com instruc;oes simples e definidas, as 

recomendac;oes gerais para o preparo dos usuarios para a coleta de exames 

laboratoriais, a fim de evitar o mascaramento de resultados. 

E importante informar e fornecer os dias e horario de coleta da unidade ou 

posto de coleta e os preparos necessaries quanto a necessidade ou nao de jejum, 

dieta, abstinencia sexual, atividade ffsica, medicamentos. Em casos de material 

colhido no domicilio do paciente a unidade devera fornecer os frascos com 

identificac;ao do material a ser colhido. Certificar-se de que o usuario entendeu a 

orientac;ao e anexa-la ao pedido de exame. 

Existem alguns fatores que podem influenciar nos resultados e que, 

portanto, devem ser enumerados e esclarecidos: 

a) JEJUM 

Para a maioria dos exames um determinado tempo de jejum e necessaria 

e pode variar de acordo com o exame solicitado devendo-se consultar manual ou 

tabela de exames ou POPs (Procedimentos Operacionais Padrao). Vale lembrar, 

tambem, que 0 jejum prolongado (mais que 12 horas para 0 adulto) pode levar a 
alterac;oes nos exames, alem de ser prejudicial a saude. Agua pode ser tomada 

com moderac;ao. 0 excesso interfere nos exames de urina. 
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b) DIETA 

Alguns exames requerem uma dieta especial antes da coleta de amostra 

(ex: pesquisa de sangue oculto12
), caso contn3rio os habitos alimentares devem 

ser mantidos para que os resultados possam refletir o estado do paciente no dia­

a-dia. 

c) ATIVIDADE F[SICA 

Nao se deve praticar exercfcios antes dos exames, exceto quando 

prescrito. Eles alteram os resultados de muitas provas laboratoriais, 

principalmente provas enzimaticas e bioqufmicas. Devido a estas possfveis 

alterac;oes, recomenda-se uma chegada antecipada ao local e o paciente deve 

ficar 15 minutos descansando antes da coleta. 

d) MEDICAMENTOS 

A Associac;ao Americana de Qufmica Clfnica, alem de alguns outros 

pesquisadores brasileiros, mantem publicac;oes completas em relac;ao as 

interferencias de medicamentos sabre os exames. Por outro lado, alguns 

pacientes nao podem suspender as medicac;oes devido a patologias especfficas. 

0 medico devera orientar sabre a possibilidade, ou nao, de suspensao temporaria 

do medicamento. 0 usuario nunca podera interromper voluntariamente o uso de 

medicamentos. lsto somente devera ser feito com o conhecimento e autorizac;ao 

de seu medico. 

lnformar sempre na solicitac;ao do exame ao laborat6rio todos os 

medicamentos que o usuario fez uso nos 10 dias que antecederam a coleta. lsto 

porque alguns exames podem sofrer alterac;oes devido ao uso de alguns 

medicamentos e que muitas vezes nao sao fatores preponderantes na analise 

dos resultados. 

12 Pesquisa destinada a verificar a presen9a de sangue nas fezes, detectando poss1ve1s 
sangramentos nas vias digestivas. Alimentos, como p.ex. carne vermelha, poderao causar resultados 
falso-positivos na analise e, por isso, nao podem ser ingeridos anteriormente a coleta do material. 
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e) FUMO 

Orientar o usuario a nao fumar no dia da coleta. 0 tabagismo cronico 

altera varios exames, tais como leuc6citos no sangue, lipoprotefnas, atividades 

de varias enzimas, harmonics, vitaminas, marcadores tumorais e metais pesados. 

f) BEBIDA ALCOOLICA 

Recomenda-se nao ingerir bebidas alco61icas durante pelo menos tres 

dias antes dos exames. 0 alcool, entre outras alterag6es, afeta as teores de 

enzimas hepaticas, testes de coagulagao, lipfdios e outros. 

g) DATA DA MENSTRUA<;AO OU TEMPO DE GESTA<;AO 

Devem ser informados na solicitagao de exames ao laborat6rio, pais 

dependendo da fase do ciclo menstrual au da gestagao ocorrem variag6es 

fisiol6gicas que alteram a concentragao de varias substancias no organismo, 

como as harmonics e algumas protefnas. 

Para a coleta de urina o ideal e realiza-la fora do perfodo menstrual, mas, 

se for urgente, a urina podera ser colhida, adotando-se dais cuidados: assepsia 

na hora do exame e o usa de tampao vaginal para o sangue menstrual nao se 

misturar a urina, alem de desprezar uma primeira porgao antes de coletar a 

am astra. 

h) RELA<;OES SEXUAIS 

Para alguns exames como, par exemplo, espermograma e PSA, ha 

necessidade de determinados dias de abstinencia sexual. Para outros exames, 

ate mesmo urina, recomenda-se 24 horas de abstinencia sexual. 

i) ANSIEDADE E STRESS 

0 paciente devera relaxar antes da realizagao do exame. 0 stress afeta 

nao s6 a secregao de harmonia adrenal como de outros componentes do nosso 
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organismo. A ansiedade conduz a disturbios no equilibria acido-basico, aumenta o 

lactate serico e os acidos gorduresos plasmaticos livres, entre outras substancias. 

j)OBSERVACOESIMPORTANTES 

Quando possfvel as amostras devem ser coletadas entre 7 e 9 horas da 

manha, pais a concentragao plasmatica de varias substancias tende a flutuar no 

decorrer do dia. Por esta razao, os valores de intervalos de referenda sao 

normalmente obtidos entre estes horarios. 0 ritmo biologico tambem pode ser 

influenciado pelo ritmo individual, no que diz respeito a alimentagao, exercfcios e 

horas de sono. 

No monitoramento dos medicamentos considerar o pica antes da 

administragao do medicamento e o estagio da fase constante depois da proxima 

dose. 

Sempre anotar no pedido o exato momenta da coleta. A coleta da 

amostra feita no momento errado e pior que a nao coleta. 

Apos verificagao de todas as fases que envolvem a realizagao dos 

exames laboratoriais, pertinente e que seja vista a retina como urn todo, agregando 

as diversas fases. Todo este precesso de retina, mais especificamente do setor de 

coleta, sera vista no proximo capitulo, de forma detalhada. 
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6 ROTINA DO SETOR DE COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS: 

Como vista no capitulo anterior, as fases de realizac;ao dos exames envolvem 

diversos setores do laborat6rio, entre eles o setor de coleta. Neste setor existe uma 

rotina, na qual e importante a padronizac;ao para a coleta dos exames laboratoriais, 

devendo todos os profissionais envolvidos no processo estarem cientes da rotina 

p re-estabelecid a. 

Basicamente os funcionarios da coleta devem estar orientados para atender 

aos usuaries com cortesia, manter o box de atendimento dos pacientes sempre em 

ordem, manter todos os materiais necessaries para o atendimento de forma 

organizada, trajar-se convenientemente (sem adornos pendurados e com calc;ado 

fechado) atendendo as normas de biosseguranc;a e usar luvas e avental durante 

todo o processo de coleta. 

6.1 Requisicao de Exame 

Existem impresses pr6prios do laborat6rio e que sao definidos conforme o tipo 

de exame solicitado. Esse impressa devera estar totalmente preenchido com letra 

legfvel e devera canter: 

a) nome da unidade solicitante; 

b) nome do usuario; 

c) numero do prontuario; 

d) idade: muitos valores de referencia variam conforme a idade; 

e) sexo: muitos valores de referencia variam conforme o sexo; 

f) indicac;ao clfnica; 

g) medicamentos em uso; 

h) data da ultima menstruac;ao (DUM), quando for o caso; 

i) assinatura e carimbo do solicitante; 

j) nome do responsavel pela coleta. 
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As informagoes sao fundamentais para garantir a qualidade do resultado 

laboratorial e, portanto, devem ser utilizadas para fins de analise de consist€mcia do 

resultado laboratorial, necessitando ser repassadas aos responsaveis pelas fases 

analftica e p6s-analftica. 

6.2 Procedimento de Coleta 

No momenta em que o profissional tecnico for realizar a coleta do material 

devera conferir o nome do usuario com a requisigao do exame, indagar sobre o 

preparo seguido pelo usuario Uejum, dieta e medicagao), separar o material para a 

coleta conforme solicitagao (quanta ao tipo de tubo a ser utilizado e o volume 

necessaria de material a ser colhido) sendo que os insumos (reagentes, 

anticoagulantes, seringas, agulhas, etc.) para coleta deverao estar disponibilizados 

de forma organizada em cada box no momenta da coleta. Preencher as etiquetas de 

identificagao do material com nome e numero do registro, no caso de nao haver 

etiquetas previamente impressas com c6digo de barras. Com os tubas todos 

identificados, proceder a coleta propriamente dita (os tubas com aditivos tipo gel ou 

anticoagulantes devem ser homogeneizados por inversao de cinco a oito vezes). 

0 profissional responsavel pela coleta deve assinar o pedido e colocar a data 

da coleta. 

6.3 Conferencia das Amostras Colhidas 

Reservar os 15 minutos finais do periodo da coleta para verificar se as 

amostras estao bern tampadas e estao corretamente identificadas. Conferir os 

pedidos com os frascos. Realizar este procedimento sempre paramentado. 

6.4 Preenchimento da Planilha de Encaminhamento 

Preencher a planilha de encaminhamento em duas vias. 

Relacionar na planilha os names de todos os usuarios atendidos, o 

numero do registro e os exames solicitados. Nao esquecer de preencher a data da 
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coleta e o nome da unidade. Uma via e encaminhada ao laborat6rio acompanhando 

o material; os pedidos e a outra via poderao ficar na unidade para controle do 

retorno dos resultados e para o relat6rio estatfstico. 

6.5 Acondicionamento do Material 

Findo o horario pre-determinado para a coleta na unidade ou posto, o material 

colhido devera ser acondicionado em caixas apropriadas para o transporte e 

conservagao de amostras biol6gicas. A unidade devera manter, no mlnimo, dois 

jogos de caixas para transporte para facilitar a higienizagao e trocas. Urn jogo de 

caixa de transporte devera canter uma caixa para transportar sangue e uma caixa 

para transportar fezes/urina/escarro. 

Colocar os tubos nas grades seguindo a ordem de coleta e organizar as 

requisig6es tambem seguindo o mesmo criteria, para facilitar a conferemcia. Verificar 

se os frascos de urina, fezes e escarro estao com a tampa de rosca bern fechada. 

Colocar o sangue em caixas de transporte separadas, dos potes de 

urina/fezes/escarro. Certificar-se de que o material nao tombara durante o transporte 

(colocar calgo ou fixar com fita adesiva). Todas as solicitag6es de exames devem 

ser devidamente acondicionadas em envelope plastico com a identificagao da 

unidade e fixadas na parte externa da caixa. 

Realizar os procedimentos acima sempre paramentados. 

Notou-se, neste capitulo, a existencia de uma serie de procedimentos a 

serem adotados no setor de coleta de urn laborat6rio, seja ele na sede ou em 

unidades ou postos de coleta, para manter a integridade das amostras ate que 

sejam encaminhadas ao profissional responsavel pela realizagao dos exames. 

Porem, tudo isto de perderia se nao houvesse uma maneira eficaz de 

acondicionamento e transporte destas amostras ate a sede central, no caso de 

amostras oriundas dos postos ou unidades de coleta, o que sera visto no proximo 

capitulo. 
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7 ACONDICIONAMENTO PARA 0 TRANSPORTE DE MATERIAL BIOLOGICO 

Ap6s a realiza<;ao de todos os procedimentos descritos no capitulo 

anterior, falta o envio destas amostras ate a sede central do laborat6rio, dentro de 

normas de seguran<;a pre-estabelecidas. 0 acondicionamento e o transporte do 

material biol6gico colhido em uma unidade ou posto de coleta deve ser realizado de 

modo a garantir a conserva<;ao do material, dentro das suas caracterfsticas originais, 

ate o seu recebimento na sede central do laborat6rio responsavel pela execu<;ao dos 

exames. Para que se possa ter tal garantia, necessaria se faz observar algumas 

normas, tanto no que diz respeito ao acondicionamento quanta no que diz respeito 

ao transporte destes materiais, as quais serao descritas a seguir. 

7.1 Normas para Acondicionamento de Materiais Biol6gicos 

As amostras de sangue deverao ser acondicionadas em recipientes 

rfgidos, constitufdos de materiais apropriados para tal finalidade, dotados de 

dispositivos pouco flexfveis e impermeaveis para fechamento sob pressao. 0 

acondicionamento do material coletado devera ser tecnicamente apropriado, 

segundo a natureza de cada material a ser transportado, de forma a impedir a 

exposi<;ao dos profissionais da saude, assim como dos profissionais da frota que 

transportam o material. Para isto deve-se utilizar estantes, grades, caixas porta­

laminas e caixas termicas, conforme descrito a seguir. 

Estantes e grades (fig.1) sao recipientes de suporte utilizados para 

acondicionar tubas e frascos coletores contendo amostras biol6gicas; deverao ser 

rfgidas e resistentes, nao quebraveis, que permitam a fixa<;ao em posi<;ao vertical, 

com a extremidade de fechamento (tampa) voltada para cima e que impe<;a o 

tombamento do material. 
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FIGURA 1 -EST ANTES E GRADES PARA ACONDICIONAMENTO DE MATERIAL 

Fonte: imagens google 2007 

Tubetes ou Caixas (fig .2) sao recipientes utilizados para acondicionamento 

de laminas, dotados internamente de dispositivo de separagao (ranhura) e 

externamente de dispositivo de fechamento (tampa com fecho). 

FIGURA 2- TUBETE OU CAIXA 

Fonte: imagem disponibilizada por: 80 
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Caixas Termicas (fig .3) sao recipientes de seguranga para transporte, 

destinados a acomodagao das estantes e grades com tubos, frascos e tubetes 

contendo as amostras biol6gicas. 

Estas caixas termicas devem, obrigatoriamente, ser rigidas , resistentes e 

impermeaveis, revestidas internamente com materiais lisos, duraveis, impermeaveis, 

lavaveis e resistentes as solugoes desinfetantes, devendo, ainda, ser dotadas de 

dispositivos de fechamento externo. Devem, ainda, ser dotadas de dispositivos, 

como por exemplo gelo reciclavel , que permitam manter a temperatura baixa , isto e, 
de 2 a 8 graus centigrados, monitorada por um term6metro de maxima e minima 

localizado no interior da caixa termica . 

FIGURA 3- CAIXA TERMICA PARA TRANSPORTE DE AMOSTRAS 

Fonte: imagem disponibilizada par: 80 

Como medida de seguranga, na parte externa das caixas termicas para 

transporte devera ser fixado o simbolo de material infectante e inscrito, com 

destaque, o titulo de identificagao: MATERIAL INFECT ANTE (fig4 ). 
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FIGURA 4- SiMBOLO FIXADO NA PARTE EXTERNA DA CAIXA TERMICA 

Rl LIN ECt , 

Fonte: http://www.riscobiologico.org (capturado em 200 7) 

Na parte externa da caixa termica tambem devera ser inscrito o desenho 

de seta indicativa vertical apontada para cima , de maneira a caracterizar a 

disposi9ao vertical , com as extremidades de fechamento voltadas para cima (fig .5). 

FIGURA 5- SETA INDICATIVA INSCRITA NA CAIXA TERMIICA 

Nas inscri96es do simbolo de material infectante, do titulo de identifica9ao 

e da frase de alerta, deverao ser empregadas tecnologias ou recursos que 

possibilitem a higieniza9ao da parte externa destes recipientes e garantam a 

legibilidade permanente das inscri96es. 
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7.2 Trans porte de Material Biol6gico 

0 transporte deve ser realizado de maneira rapida e segura, utilizando-se 

de meios de transporte de acordo com a distancia a ser percorrida, de modo que 

facilite a chegada do material a seu destino de forma eficiente e segura. Por tratar-se 

de urn transporte dentro da cidade e regiao metropolitana, podera ser utilizada uma 

viatura, a qual fara o percurso de acordo com itinerario e horario pre-estabelecido. 

Ao chegar em cada posto de coleta o responsavel pela unidade 

descentralizada devera proceder a entrega da caixa termica contendo as amostras 

biol6gicas, recebendo uma caixa vazia como reposigao para o dia seguinte. 0 

motorista da viatura devera colocar a caixa termica no compartimento traseiro 

destinado ao transporte de cargas, isolado do habitaculo do veiculo, de modo que a 

mesma fique posicionada conforme a seta indicativa vertical e firmemente segura 

para evitar tombamentos. 

E vedado, em qualquer hip6tese, transportar amostras de material 

humano, bern como recipientes contendo residuos infectantes, no compartimento 

dianteiro dos veiculos automotores. 

E importante a perfeita sintonia entre o remetente, o motorista da viatura e 

o laborat6rio de destino, a fim de garantir o transporte seguro do material e a 

chegada do mesmo em tempo habil e em boas condigoes. Quaisquer acidentes 

durante o transporte devem ser comunicados ao laborat6rio, a fim de que 

providencias possam ser tomadas com o objetivo de propiciar medidas de 

seguranga aos diferentes contactuantes. Deve-se atentar para algumas observagoes 

importantes: guias ou formularies nao poderao ser transportados dentro da caixa 

termica, devendo ser colocados em sacos, pastas ou envelopes e fixados na parte 

superior externa da caixa. Alem disso, os funcionarios da unidade que conferem e 

acondicionam os materiais devem verificar se os frascos coletores, tubos e demais 

recipientes estao firmemente fechados. Nunca afixar qualquer guia ou formulario ao 

material biol6gico, devido ao risco deste material sofrer uma contaminagao e/ou 

contaminar a guia ou formulario. 
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8 RESULTADOS DOS EXAMES 

Os resultados dos exames e testes realizados serao, obrigatoriamente, 

emitidos em impresses pr6prios para laudos tecnicos, que deverao conter os 

seguintes registros: 

1. identificac;ao clara, precisa e completa dos usuaries e estabelecimentos 

responsaveis pelas analises clinico-laboratoriais; 

2. data da coleta ou do recebimento das amostras, data da emissao dos Laudos 

Tecnicos e o nome dos profissionais que os assinam e seus respectivos 

numeros de inscric;oes nos Conselhos Regionais de Exercicio Profissional do 

Estado do Parana; 

3. nomes do material biol6gico analisado, do exame realizado e do metodo 

utilizado; 

4. valores dos resultados dos exames ou testes laboratoriais e respectivas 

unidades. 

5. valores de referencia normais e respectivas unidades. Considera-se como 

valores de referencia aqueles que compreendem 95% dos valores limites 

obtidos de uma populac;ao definida. 

6. deverao ser devidamente assinados pelos seus Responsaveis Tecnicos e/ou 

por profissionais legalmente habilitados, de nivel superior, pertencente aos 

quadros de recursos humanos destes estabelecimentos. 

Os laudos assinados deverao ser arquivados para posteriormente serem 

entregues diretamente aos usuaries ou seus representantes legais, se for o caso, e, 

ainda, indiretamente, atraves dos profissionais de estabelecimentos de saude, no 

caso de Postos de Coleta. Podem ainda ser entregues utilizando-se equipamento de 

fax-modem e meios de comunicac;ao on line, quando autorizada por escrito pelos 

pr6prios usuaries e/ou requerida pelos medicos ou cirurgioes-dentistas solicitantes. 

No entanto, isso nao eximira os Responsaveis Tecnicos pelos estabelecimentos de 

garantir a guarda dos laudos tecnicos originais. 
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Os Responsaveis Tecnicos pelos Laborat6rios Cllnicos deverao garantir a 

privacidade dos cidadaos, atraves da implantagao de medidas eficazes que confiram 

carater confidencial a quaisquer resultados de exames e testes laboratoriais. Os 

Responsaveis Tecnicos pelos Laborat6rios Cllnicos Autonomos e Unidades de 

Laborat6rios Cllnicos que executem exames e testes microbiol6gicos e sorol6gicos 

informarao os resultados de exames e testes laboratoriais sugestivos de doengas de 

notificagao compuls6ria e de agravos a saude, em conformidade com as orientagoes 

especificas das autoridades sanitarias responsaveis pelo Sistema de Vigilancia. 

Com todas as particularidades que existem em urn posto de coleta para 

exames laboratoriais, deve-se procurar estabelecer uma analise comparativa, ainda 

que superficial, sobre as vantagens e as desvantagens em se colocar a disposigao 

da populagao miliciana e de seus dependentes unidades destinadas a coleta de 

materiais para exames laboratoriais. Esta analise comparativa sera feita no capitulo 

seguinte, procurando evidenciar uma preocupagao com a qualidade no atendimento 

a este grupo populacional. 
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9 VANTAGENS E DESVANTAGENS DA DESCENTRALIZACAO 

Apos verificac;ao, nos capitulos que antecederam este, de todo o 

funcionamento do sistema de coleta de exames laboratoriais, seja ele no proprio 

laboratorio ou em unidades ou pastas de coleta, objetivo maior deste trabalho, faz-se 

necessaria uma avaliac;ao comparativa entre as vantagens e as desvantagens de 

uma descentralizac;ao deste tipo de atendimento. Partindo-se do principia da 

melhoria da qualidade do atendimento a saude da populac;ao miliciana, a 

descentralizac;ao do sistema de coleta de materiais biologicos, com a criac;ao de 

pastas de coleta em batalh6es e/ou companhias, possui muitas vantagens. Do lado 

do Hospital da Policia Militar do Parana (HPM) tem-se, como principal vantagem, a 

diminuic;ao no fluxo de pessoas nas depend€mcias destinadas a coleta para exames 

laboratoriais, possibilitando um melhor atendimento aquelas que, par outros 

motives 13 que nao a distancia, prefiram dirigir-se a este local. Analisando-se o lad a 

dos pacientes, as vantagens aumentam. Para aqueles que se dirigem aos pastas de 

coleta, como ha um numero menor de pessoas a serem atendidas nestes locais ha 

uma diminuic;ao no tempo decorrido entre a sua chegada e a coleta, que, em sua 

maioria, necessita de jejum previa e, neste caso, diminui o tempo em que o paciente 

permanece sem alimentar-se. Outro ponto e a proximidade maior entre o domicilio 

do paciente e o local escolhido par ele para realizar a coleta e/ou buscar os 

resultados de seus exames, dentre aqueles ofertados pelo Laboratorio do HPM; isto 

proporcionar-lhe-a uma diminuic;ao no tempo dispendido para deslocar-se ate o local 

e, conseqOentemente, uma maior satisfac;ao com o sistema. Aos pacientes que 

optaram pelo local central, ou seja, no proprio laboratorio do HPM, tambem terao 

uma melhoria na qualidade do atendimento, haja vista o menor numero de pessoas 

neste local pelo fato da existencia de pastas de coleta em outras regi6es. 

Em relac;ao as desvantagens da descentralizac;ao podemos destacar o 

custo para implantac;ao de posto(s) de coleta. A montagem de um pasta de coleta 

nao requer grandes investimentos e o mobiliario, tais como cadeiras de coleta, 

mesas, cadeiras ou poltronas, tern um baixo custo. 0 custo maior fica par conta da 

informatizac;ao do local, com a aquisic;ao de um computador dotado do sistema 

13 Tem-se, entre outros motives que nao a distancia, o fato da facilidade de consultar-se com o 
medico e realizar os exames logo em seguida, se posslvel; 
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Windows XP Professional, compativel com o sistema utilizado pelo laborat6rio 

central, uma impressora laser para impressao dos laudos, uma impressora de termo­

transferencia para impressao de etiquetas de identificagao com c6digo de barras, 

uma conexao com a internet (banda larga, radiofreqOencia ou fibra 6tica) para 

transferencia de dados e uma licenga de usa do sistema de gerenciamento 

laboratorial esmeralda, atualmente em usa pelo laborat6rio do HPM. Ja os insumos 

para coleta, tais como reagentes e solugoes, seringas, agulhas, entre outros, sao 

fatores de baixo custo e independem do local da coleta, mas sim do numero delas. 

Outra desvantagem e a aquisigao de recursos humanos treinados adequadamente 

para as fungoes a serem desempenhadas. Porem, ha de se notar que o numero de 

profissionais a ser recrutado e extremamente baixo se comparado com o existente, 

nao sendo empecilho para o desenvolvimento da agao. Sabe-se da existencia de 

profissionais dentro da PMPR possuidores de curse superior na area de saude e que 

prestam fungoes administrativas ou ostensivas, podendo ser transferidos para o 

laborat6rio do HPM a fim de serem treinados para executar as fungoes necessarias 

em urn posto de coleta. 

Desta forma, podemos observar que as vantagens sao 

consideravelmente maiores em relagao as desvantagens, bastando que se toque a 

qualidade como fator preponderante e substancial no desenvolvimento de uma 

atividade e que a imagem de uma empresa e medida pela satisfagao de seus 

clientes. 

9.1 Considera~oes Finais 

Conforme foi colocado no decorrer deste trabalho, a descentralizagao dos 

servigos de coleta de material biol6gico e fator contribuinte no aumento da eficiencia 

e da satisfagao do servigo laboratorial e, portanto, atende ao Principia Constitucional 

da Eficiencia do Servigo Publico. Com o objetivo de oferecer aos usuaries servigos 

de qualidade que venham a contribuir para a prevengao e/ou tratamento de 

problemas que afetem a sua saude, os criterios adotados para os servigos 

laboratoriais devem garantir a universalidade e a oportunidade de acesso dos 

cidadaos a todas as agoes e servigos necessaries, a integralidade da atengao, a 
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eqOidade na alocac;ao de recursos e no acesso e a subordinac;ao das diretrizes as 

polfticas para essa area no controle social. 

Ora, levando-se em conta que as empresas privadas estao cada vez mais 

investindo em seus profissionais para garantir-lhes satisfac;ao e tranqOilidade para 

desempenhar suas atividades, ac;oes facilmente perceptfveis pela globalizac;ao e 

pela veiculac;ao das mais variadas notfcias pela mfdia, nao se pode pensar de modo 

diferente em se tratando de servic;o publico. 

No decorrer do presente trabalho destacou-se que o Policial-militar e a 

base de desenvolvimento da Polfcia Militar do Parana (PMPR), devendo ser 

considerado urn centro direto de interesses, sendo vista como urn todo e integrado 

ao ambiente de trabalho. Se a qualidade de vida compreende a procura do 

atendimento das necessidades integrais das pessoas, incluindo as areas ffsica, 

biol6gica, psicol6gica, social e espiritual, e necessaria o equilfbrio entre estas areas 

para haver qualidade de vida. E tambem qualidade de vida no trabalho. E este 

equilfbrio comec;a com uma seguranc;a para o policial e seus dependentes no que 

concerne a qualidade no atendimento a saude. 

Notanda-de que a Polfcia Militar do Parana, como urn 6rgao do Estado, 

nao possui como objetivo auferir Iueras com a prestac;ao do servic;o policial, 

destinando-se exclusivamente a atender as necessidades de seguranc;a publica da 

populac;ao, percebe-se que o atendimento a estas necessidades deve ser realizado 

com qualidade acima de tudo. Urn dos fatores que determina a realizac;ao de urn 

servic;o de qualidade e a mao-de-obra, que deve estar em equilibria, como 

mencionando anteriormente. Portanto, e preciso conscientizar-se da real 

necessidade de proporcionar ao policial-militar, que esta diariamente prestando este 

tipo de servic;o a comunidade, uma tranqOilidade no seu dia-a-dia, sabendo que 

tanto ele quanta seus familiares serao sempre bern atendidos pela area de saude da 

PMPR. E, de acordo com o que ja foi exaustivamente e detalhadamente colocado, 

pode-se observar que facil e melhorar a qualidade desse tipo de servic;o de apoio 

diagn6stico, bastando, para isto, que se notem as facilidades que a PMPR, como 

6rgao do Estado, possui, frente a iniciativa privada, para capturar recursos com o 

intuito de colocar a disposic;ao da populac;ao miliciana e de seus dependentes postos 

de coleta de materiais biol6gicos, descentralizando urn tipo de servic;o de saude que 

ja ha muito tempo e feito pela empresas privadas que atuam na area de Analises 

Clfnicas 14
. 

14 Podemos perceber claramente em Curitiba que diversos laborat6rios possuem unidades de coleta 
espalhados par varios bairros da cidade, com im6veis localizados estrategicamente de acordo com as 
necessidades da populagao, com sua logomarca e demais fatores de identificagao da empresa, 
servindo, inclusive, como uma estrategia de marketing. 
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Diferentemente do que ocorre em uma empresa privada, nao ha, por parte 

da PMPR, o custo com aluguel do im6vel, taxa de consumo de agua, de energia 

eletrica, de telefone, salario de funcionarios, haja vista estes valores estarem 

agregados aos custos do Estado na manuten<;ao do servi<;o de saude da 

corpora<;ao. Ora, se uma empresa privada, com todos os custos inerentes a 
implanta<;ao de urn posto de coleta, ainda assim o faz, temos de aceitar que isto e 

fator preponderante na melhoria da qualidade do sistema e, consequentemente, da 

imagem da empresa. Portanto, o servi<;o publico, custeado pela propria popula<;ao 

atraves da arrecada<;ao de impastos e contribui<;6es, tern o dever de oferecer o que 

de melhor possa existir na presta<;ao de servi<;os de saude. 

0 momento e de agir. Mesmo sabendo da resistencia do ser humano a 

mudan<;as, cumpre-se o dever de orientar e mostrar as necessidades de adapta<;ao 

de acordo com a evolu<;ao de urn sistema como urn todo, seja ele publico ou 

privado. A orienta<;ao e uma forma muito comum de buscar a minimiza<;ao de 

problemas existentes e as atitudes constituem urn estado hipotetico, como que se 

pretendesse explicar certa consistencia no comportamento das pessoas. Atitudes 

sao predisposi<;6es para agir. 0 conjunto de atitudes de uma pessoa reproduz a 

estrutura ideol6gica, enquanto a canaliza<;ao e produto psico-social dos interesses 

pr6prios do grupo social, segundo MARTIN-BARD (1995, p.47). Pode-se explicar, 

assim, a dificuldade para mudar atitudes instaladas profundamente. 

A educa<;ao ou a aprendizagem significam mudan<;as de paradigmas, que 

em grego significa padrao. Para ARANHA (1996, p.63), urn paradigma e urn modelo, 

urn conjunto de ideias e valores capaz de situar os membros de uma comunidade 

em determinado contexto, de maneira a possibilitar a compreensao da realidade e a 

atua<;ao a partir de valores comuns. 

Segundo CAPRA (1996, p.28) estamos atravessando urn periodo de 

mudan<;as de paradigma social. Generalizou a defini<;ao de paradigma cientifico, 

obtendo como paradigma social "uma constela<;ao de concep<;6es, de valores, de 

percep<;6es e de praticas compartilhadas por uma comunidade, que da forma a uma 

visao particular de realidade, a qual constitui a base da maneira como a comunidade 

se organiza" 

Partindo-se do principia de que a popula<;ao segue uma tendencia de 

crescimento, o mesmo ocorre com a popula<;ao miliciana. Na figura 6, verifica-se a 

taxa de crescimento de todos os anos a partir de 2002, culminando com aumento de 

82% entre este ano e o de 2006. Observa-se, porem, que o efetivo da PMPR no 

mesmo periodo permaneceu praticamente inalterado (figura 7). 0 senso comum 

aponta que tal aumento de demanda pode ser consequencia do Decreto Lei 5303, 
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de 04 Fevereiro de 2002, no qual o Governo do Estado do Parana criou o Sistema 

de Assistencia a Saude (SAS) , porem nao sendo objeto de pesquisa neste 

momenta. Outro fator determinante e o aumento da sobrevida da popula<;ao com o 

decorrer do tempo, principalmente pelos avan<;os da medicina curativa , preventiva e 

diagn6stica, aumentando consideravelmente o numero de pessoas com faixa etaria 

mais avan<;ada e que, justamente por este fato, sao as que mais necessitam e 

buscam assistencia a saude, aumentando 0 numero total de usuaries do sistema 

(fig .8) . Verifica-se que desde 2003 existe urn aumento consideravel pela procura dos 

usuaries do LAB/HPM, resultando em maior quantidade de exames com urn 

aumento do numero de caletas realizadas no mesmo periodo (fig.?) Observa-se 

tambem que para o periodo analisado o efetivo da PMPR permaneceu praticamente 

inalterado. 

Outro fato relevante e a diminui<;ao do quadro de saude da PMPR, 

principalmente o de bioquimicos (tab.1 ), fator preponderante para concretiza<;ao 

deste trabalho. 

FIGURA 6- TAXA DE CRESCIMENTO DO LABORATORIO DO HPM 
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FIGURA 7- RELA<;AO EXAMES/EFETIVO DA PMPR 
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FIGURA 8- RELA<;AO EXAMES/USUARIOS DO HPM 
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TABELA 1 - QUADRO PREVISTO E EXISTENTE DE FARMACEUTICOS­
BIOQUiMICOS 

Previsto Existente No Laborat6ro 

Ten-Cel. PM Bioq. 02 01 

Maj. PM Bioq . 01 -
Militares 

Cap. PM Bioq. 01 01 (Cap. QOPM) 

1° Ten . PM Bioq. 03 

SEAD 05 01 
Civil 

FASPM - 01 

Total 12 04 

FONTE: PARANA. Decreta le1 N° 5.000, de 22 Junho de 2005. 

TABELA 2- QUADRO PREVISTO E EXISTENTE- TECNICOS E AUXILIARES 

Previsto Existente 

Militares j 1 0 
FONTE: PARANA. Decreto lei N° 5.000, de 22 Junho de 2005 
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Como ja se discorreu durante este trabalho, paulatinamente tern havido, com 

o decorrer do tempo, urn aumento da sobrevida da populac;ao, aumentando o 

numero de pessoas de uma faixa etaria mais avanc;ada com a consequente busca 

pela assistencia a saude. Como consequencia ocorre urn aumento consideravel do 

numero de usuaries do Laborat6rio do HPM, o que resulta em uma maior quantidade 

de exames com urn aumento do numero de caletas realizadas no mesmo periodo. 

Porem, o efetivo da PMPR permaneceu praticamente inalterado durante todo este 

periodo, tornando o atendimento cada vez mais refem da desproporcionalidade 

entre OS usuarios e 0 prestador de servic;o. Esta desproporcionalidade e bastante 

relevante no quadro de saude da PMPR, mais especificamente no de bioquimicos, 

cuja diminuic;ao causada pela nao realizac;ao ou nao efetivac;ao de concursos para 

recompletamento de vagas ha mais de quinze anos contribuiu negativamente para a 

melhoria na qualidade do servic;o ofertado. 

Finalmente, torna-se imprescindivel que, pelo menos, se mantenha atual izado 

o quadro da PMPR, com uma recomposic;ao progressiva , para que se possa manter 

a qualidade dos servic;os e, a partir dai , poder projetar para urn futuro proximo a 

busca pelo aumento real do efetivo para uma melhoria da qualidade do atendimento. 
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10 CONCLUSAO 

Atraves do presente trabalho observou-se que atualmente ha um deficit 

quanta a qualidade do atendimento laboratorial dispensado a populac;ao miliciana e 

seus dependentes, comprometendo sobremaneira a imagem da area de saude da 

Polfcia Militar do Parana. Com a criac;ao de pastas de coleta de materiais biol6gicos 

para exames laboratoriais, descentralizando e minimizando os problemas de 

demanda neste setor, contribui-se para a melhoria na qualidade deste tipo de 

atendimento, onde o investimento e pequeno frente ao grande beneficia gerado para 

a comunidade miliciana. Facilmente percebeu-se que a populac;ao miliciana, 

dependents cada vez mais de um servic;o de saude dentro da PMPR que atenda as 

suas necessidades, aumentadas paralelamente ao aumento de sobrevida da propria 

populac;ao, o que gera um numero cada vez maior de beneficiarios do sistema, 

merece uma atenc;ao especial quanta a qualidade no atendimento. Percebemos que 

ha uma saturac;ao no atendimento pelo aumento da demanda; entretanto, a 

ampliac;ao do sistema de coleta pela sua descentralizac;ao ira gerar beneficios que 

serao sentidos de forma imediata par aqueles que fazem usa deste local para 

realizar seus exames laboratoriais, ajudando a melhorar a imagem do sistema de 

saude da Polfcia Militar do Parana. 

Outro fator observado foi a vantagem do servic;o publico em relac;ao ao 

privado; como o primeiro nao deve ter como uma de suas metas o Iuera, 

diferentemente de uma empresa privada, mais facil se torna a implantac;ao deste 

sistema, necessitando, para isso, que haja vontade das pessoas que gerenciam a 

Polfcia Militar do Parana, trabalhando na busca par uma administrac;ao moderna. 

Logo, a tarefa nao e tao dificil assim, bastando romper e derrogar os paradigmas, 

especialmente quanta ao desapego ao passado e as ideias resistentes as 

mudanc;as. 

0 presente trabalho demonstrou, baseado em ampla bibliografia referente 

as experiemcias das empresas privadas, baseado tambem nos dados de pesquisa 

feitos pelo laborat6rio do HPM, conforme foi apresentado, e em diversos textos 

sabre o tema, que a descentralizac;ao dos servic;os de coleta de material biol6gico e 

forte fator contribuinte no aumento de eficiemcia e de satisfac;ao do servic;o 
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laboratorial e, portanto, atende ao Princfpio Constitucional da Eficiencia do Servic;o 

Publico. 

Acredita-se que o assunto nao se acha esgotado e o presente trabalho 

abre espac;o para uma discussao do problema da qualidade de vida da populac;ao 

miliciana, incluindo-se, tambem, os seus familiares, e que esforc;os devem dar 

continuidade a estudar maneiras de se melhorar esta qualidade, a qual refletira no 

desenvolvimento da atividade policial-militar e, conseqOentemente, numa melhora na 

prestac;ao do servic;o a comunidade, objetivo maior da Policia Militar do Parana. Uma 

organizac;ao que se prop6e a uma gestao voltada para a "qualidade" renova sua 

hist6ria e sedimenta seus prop6sitos de reavaliar sua trajet6ria, porquanto essas sao 

atividades que visam a estabelecer e a manter urn ambiente no qual as pessoas, 

trabalhando em equipe, consigam urn desempenho eficaz na busca das metas e 

missao da organizac;ao. Para que esta melhoria de qualidade possa vir a ser uma 

realidade dentro da PMPR nao basta dizer, e preciso fazer, pois que as palavras 

convencem, mas o exemplo conduz. 
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ANEXO A 

DELIBERACAO N.0 594/2003 

Dispoe sabre o Exercfcio Profissional de 
Farmaceuticos-Bioqufmicos em 

Laborat6rios de Analises Clfnicas 

0 PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO 

PARANA - CRF/PR, no uso das atribuigoes legais que lhe sao conferidas pela Lei 

n. 0 3.820/60 e pelo artigo 2°, XI do Regimento lnterno do CRF/PR, pelo Plenario 

reunido em 12 de Dezembro de 2003 e considerando: 

- a necessidade do Conselho conhecer quais profissionais estao atuando no 

Laborat6rio de Analises Clfnicas, alem do responsavel tecnico inscrito no 6rgao; 

- a Resolugao n. 0 236/92 do Conselho Federal de Farmacia que dispoe sobre as 

atribuigoes afins do profissional Farmaceutico, Farmaceutico Industrial e 

Farmaceutico-Bioqufmico, e privativas destes ultimos; 

-a Resolugao n. 0 290/96 do Conselho Federal de Farmacia que aprova o C6digo de 

Etica Farmaceutica; 

- a Resolugao n. 0 296/96 do Conselho Federal de Farmacia que normatiza o 

exercfcio das Analises Clfnicas pelo Farmaceutico-Bioqufmico. 

- a Resolugao n. 0 299/96 do Conselho Federal de Farmacia que regulamenta o 

procedimento de fiscalizagao dos CRF's. 

- a Resolugao n.0 311/97 do Conselho Federal de Farmacia que dispoes sobre o 

registro e atividades dos auxiliares tecnicos nas Analises Clfnicas. 

- a criagao da Comissao Tecnica de Analises Clfnicas deste Conselho, para tratar 

das questoes pertinentes a responsabilidade tecnica e atuagao profissional por 

Laborat6rio de Analises Clfnicas; 

- o Parecer da Comissao sobre necessidade da supervisao direta pelo profissional 

habilitado em todas as etapas do exame; 

- a necessidade de normatizar o horario de assistencia deste servigo; 
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DE LIBERA: 

ART. 1°- Para efeitos desta Deliberac;ao serao considerados os seguintes conceitos: 

a) Empresa: Pessoa fisica ou juridica, de direito publico ou privado, que exerc;a 

atividades de laborat6rio de analises clinicas. 

b) Estabelecimento: Unidade da empresa destinada as atividades de analises 

clfnicas. 

c) Laborat6rio de Analises Clinicas: Estabelecimento destinado a coleta e 

processamento de material humano visando a realizac;ao de exames e testes 

laboratoriais que podem funcionar em sedes pr6prias, ou ainda, no interior ou 

anexados a estabelecimentos assistenciais de saude. 

d) Postos de Coleta Externos: Estabelecimentos que destinam-se exclusivamente 

a coleta de material para analises clfnicas. 

e) Farmaceutico-Bioquimico: e o profissional graduado em Farmacia por uma 

instituic;ao de ensino superior reconhecida atraves de portaria pelo MEC com 

habilitac;ao em Analises Clfnicas. 

f) Tecnico de Laborat6rio: E o profissional tecnico de laborat6rio, tecnico de 

patologia clfnica e profissionais legalmente habilitados que comprovem conclusao de 

curso de nivel de ensino de 2° grau, inscrito no CRF/PR, que comprove capacitac;ao 

para execuc;ao de atividades tecnicas afetas a fase pre-analitica e que tera 

assistencia tecnica e supervisao dos profissionais responsaveis pelas analises 

clfnico-laboratoriais, afetas a fase analftica. 

g) Dire~ao Tecnica: Compreende a coordenac;ao de todos os servic;os de analises 

clinicas do estabelecimento, devendo atender os objetivos de atendimento ao 

paciente, eficiencia nos procedimentos realizados e cooperac;ao com a equipe do 

laborat6rio. 

h) Assistencia Tecnica: E a presenc;a fisica do Farmaceutico-Bioquimico com 

participac;ao efetiva nos procedimentos realizados nos servic;os inerentes ao ambito 

da sua profissao. 

i) Diretor Tecnico: E o Farmaceutico-Bioquimico, principal responsavel pela 

assistencia do estabelecimento farmaceutico cuja func;ao e a direc;ao tecnica que 

compreende a coordenac;ao de todos os servic;os Farmaceuticos-Bioquimicos 

prestados no estabelecimento. 

j) Assistente Tecnico: E o Farmaceutico-Bioquimico que em conjunto com o Diretor 

Tecnico atuara no estabelecimento com o objetivo de prestar assistencia tecnica 
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complementar ou adicional, a fim de atender todo o horario de funcionamento da 

empresa. 

k) Substitute: E o Farmaceutico-Bioquimico que substituira o Diretor ou 

Assistente(s) Tecnico(s) nos casas de impedimenta ou ausencia, sem a necessidade 

de declarar horario definido. 

I) Laudo Tecnico: Impressa padronizado, contendo inscrita a identificagao do 

estabelecimento, destinado exclusivamente ao registro de resultados do(s) exame(s) 

e teste(s) laboratorial(is), bern como informagoes que com o(s) mesmo(s) se 

relacione(m), contendo, ainda, a data, a assinatura e registro do profissional 

responsavel tecnico. 

m) Auxiliar de Servicos: E o profissional que realiza servigos gerais sem participar 

das fases pre-analitica e analitica, que deve estar legalmente habilitado, bern como 

apresentar documentos comprobat6rios dos cursos de formagao ou qualificagao 

profissional. 

n) Coleta: Procedimentos de coleta de material humano, com finalidades 

diagn6stica, pre-operat6ria, de acompanhamento clinico ou de investigagao 

epidemiol6gica. 

o) Supervisao: E o acompanhamento feito na presenga do Farmaceutico­

Bioquimico diretor tecnico, assistente ou substitute, de atividade executada por outro 

profissional (auxiliar ou tecnico) no estabelecimento de analises clinicas ou posto de 

coleta. 

Art. 2° - Nos requerimentos para registros de empresas e de seus estabelecimentos, 

e naqueles ja registrados, o horario de funcionamento devera ser indicado 

obrigatoriamente pelo representante legal. 

Art. 3° - Todo laborat6rio de analises clinicas registrado no CRF/PR, contara com 

diregao tecnica, exercida de forma permanente e efetiva por profissional 

F armaceutico-Bioqui mico. 

§ 1° - Os profissionais Farmaceuticos-Bioquimicos deverao comunicar ao CRF/PR 

as atividades farmaceuticas que serao desenvolvidas no laborat6rio e os horarios de 

assistencia. 
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§ 2° - Nos laboratories setorizados, os farmaceuticos bioquimicos responsaveis 

pelos setores deverao obrigatoriamente ter sua responsabilidade registrada junto ao 

CRF/PR. 

§ 3° - 0 Diretor Tecnico do laborat6rio devera informar no ato de requerimento da 

diregao tecnica e ate 30 dias antes do vencimento do Certificado de Regularidade, 

os profissionais farmaceuticos bioquimicos que nao possuam responsabilidade 

tecnica registrada mas que exergam atividade farmaceutica, juntamente com os 

horarios em que sera desempenhada. 

0 CRF/PR somente permitira responsabilidade tecnica por 

estabelecimentos que necessitem de atividade de profissionais Farmaceuticos­

Bioquimicos, ap6s observar: 

I - Compromisso de que prestara efetiva assistencia tecnica, demonstrando ter 

disponibilidade de horarios; 

II - Declaragao de desempenho ou nao de outras atividades, responsabilidades 

tecnicas com seus respectivos horarios de assistencia, inclusive de magisterio. 

Paragrafo Unico: Em caso de divergencias sabre as informagoes prestadas serao 

tomadas as medidas cabiveis. 

Art. 5° - Quando houver requerimento de assungao de responsabilidade tecnica por 

laborat6rio de analises clinicas o CRF/PR promovera a avaliagao das atividades e 

profissional habilitado responsavel pelos trabalhos no laborat6rio, postos de coleta e 

outros locais vinculados ao estabelecimento. 

Art. 6° - As empresas e os estabelecimentos de que trata esta Deliberagao contarao 

obrigatoriamente com presenga e assistencia tecnica de profissional Farmaceutico­

Bioquimico durante todo horario de funcionamento. 

Paragrafo unico - Alem do diretor e assistente(s) tecnico(s), o estabelecimento 

podera manter outro(s) farmaceutico(s) bioquimico(s) substituto(s) para prestar 

assistencia e responder tecnicamente na ausencia dos efetivos. 

Art. 7° - 0 laborat6rio de analises clinicas de pequeno porte em atividade anterior a 
aprovagao desta deliberagao, devidamente regular junto ao CRF-PR, podera ter 

atividade com assistencia tecnica de no minima 3 (tres) horas, desde que atendidas 
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as condic;oes especiais de interesse publico, abaixo relacionadas e mediante analise 

previae parecer da Comissao Tecnica de Analises Clfnicas: 

I - localizac;ao em municipio com populac;ao de ate 20.000 habitantes, de acordo 

como ultimo censo obtido junto ao IBGE; 

II - o municipio possua somente 01 (urn) laborat6rio de analises clfnicas privado e/ou 

01 (urn) laborat6rio de analises clfnicas publico; 

Ill - nao possua pasta de coleta vinculado; 

§ 1°- 0 horario acima podera ser dividido em dais turnos, assim divididos: 1 horae 

30 minutos pela manha no perfodo em que ocorre a coleta e identificac;ao dos 

materiais a serem analisados e 1 hora e 30 minutos no horario de almoc;o declarado 

na outra atividade que desempenha o responsavel tecnico; 

§ 2° A assistencia tecnica sera concedida a titulo precario, par perfodo nao superior 

a 12 (doze) meses, sendo sua manutenc;ao ou renovac;ao condicionada ao efetivo 

cumprimento pelo profissional do estabelecido na presente deliberac;ao, ao 

cumprimento dos horarios de funcionamento e de assistencia tecnica de qualquer 

estabelecimento pelo qual o profissional Farmaceutico-Bioqufmico seja responsavel, 

considerando-se obrigat6rio o perfil de assistencia (presenc;a) acima de 50% ; 

§ 3° - As presentes determinac;oes se aplicam somente para laborat6rios com 

horario de funcionamento compreendido entre as 07:00 e as 18:00 horas; 

§ 4°- Aos estabelecimentos de pequeno porte que estiverem regularmente inscritos 

neste CRF antes da data de publicac;ao desta deliberac;ao nao se aplica o disposto 

no inciso ll.(redaqao dada pela deliberaqao 61312004) 

Art. 8°. - Nos laborat6rios de analises clfnicas de pequeno porte, a assistencia 

tecnica de Farmaceutico-Bioqufmico, diretor tecnico, substitute ou assistente tecnico, 

sera de no mfnimo de 04 (quatro) horas diarias, compreendido entre o horario das 

07:00 as 18:00 horas. 

§ 1° - Considera-se laborat6rio de pequeno porte aquele que realizar ate 30 

exames/dia sem automac;ao, de 30 a 50 exames/dia semi-automatizado, e ate 70 

exames/dia com a maioria dos procedimentos automatizados. 

§ 2° - Os laborat6rios de analises clfnicas com responsavel farmaceuticobioqufmico 

ja registrados neste CRF em horario que nao esteja compreendido entre as 07:00 e 

as 18:00 horas, terao essa condic;ao assegurada desde que se mantenha o 

responsavel tecnico farmaceutico na forma estabelecida anteriormente a publicac;ao 

desta deliberac;ao. 
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§3° - Os novas requerimentos de responsabilidade tecnica para laboratories de 

analises clinicas de pequeno porte, protocolados neste CRF a partir de 25 de agosto 

de 2003, observarao o minima de 04 (quatro) horas diarias de assistencia tecnica, 

obrigatoriamente em jornada continua a partir do inicio das atividades. 

§4° - Outras situagoes e horarios nao compreendidas no supra-citado, serao objeto 

de analise da Comissao Tecnica de Analises Clinicas com a decisao final cabendo a 
Plenaria do CRF/PR. 

Art. go - Podera o CRF/PR requerer expansao da carga horaria de assistencia 

tecnica case seja verificado o aumento do numero de procedimentos em relagao a 
carga horaria de assistencia inicialmente autorizada e ainda alteragao nos quesitos 

constantes dos artigos 7° e 8° estabelecidos nesta deliberagao. 

Art. 10° - Na primeira constatagao de descumprimento de quaisquer das condigoes 

desta deliberagao, o profissional sera informado de que a constatagao de violagao a 

quaisquer das condigoes, implicara em suspensao imediata da responsabilidade 

concedida a titulo precario, estando sujeito ainda o profissional a responsabilizagao 

etica. 

Art. 11° - A partir da publicagao da presente deliberagao, havendo substituigao de 

profissional para qualquer dos estabelecimentos em que seja responsavel tecnico 

(laborat6rio ou farmacia) nao sera concedida nova responsabilidade tecnica nas 

mesmas condigoes, exceto nas localidades onde haja interesse publico, na forma 

prevista no Artigo 7°. 

Art. 12° - 0 Certificado de Regularidade Tecnica emitido pelo CRF/PR, devera ser 

afixado no estabelecimento em local visivel ao publico, indicando horario de 

funcionamento do estabelecimento, nome e o horario de assistencia de cada 

Farmaceutico-Bioquimico. 

§ 1°- Qualquer alteragao quanta a diregao tecnica e/ou responsabilidade profissional 

e assistencia tecnica dos estabelecimentos e seus respectivos horarios, devera ser 

notificada junto ao CRF/PR implicando a amissae na caducidade do Certificado de 

Regularidade. 
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§ 2° - 0 Certificado de Regularidade concedido ao estabelecimento farmaceutico 

podera ser revisto a qualquer tempo pelo CRF/PR. 

Art. 13° - 0 Farmaceutico-Bioquimico que exerce a diregao tecnica e o principal 

responsavel pelo funcionamento do estabelecimento, e tera obrigatoriamente sob 

sua responsabilidade a supervisao e coordenagao de todos os servigos tecnicos, 

que a ele ficam subordinados hierarquicamente. 

Paragrafo Onico - As atividades realizadas pelos tecnicos em laborat6rio s6 poderao 

ocorrer sob a supervisao direta do Farmaceutico-Bioquimico, conforme o Artigo 24 

da Resolugao n. 0 311/97, limitando-se a: 

a) Coleta de material empregando tecnicas e instrumentagao adequadas para testes 

e exames de laborat6rios; 

b) Manipular substancias quimicas para preparo de solugoes e reagentes; 

c) Preparar as amostras, para realizagao de exames; 

d) Orientar as atividades da equipe auxiliar, executando as tecnicas e 

acompanhando o desenvolvimento dos trabalhos para garantir a integridade fisica e 

fisiol6gica do material coletado e exatidao dos exames e teste laboratoriais; 

e) Proceder a utilizagao de tecnicas para limpeza, secagem e esterilizagao de 

material; 

f) Documentar as analises realizadas, registrar as c6pias dos resultados, preparando 

os dados para fins estatisticos; 

g) Conhecer, montar, manejar, calibrar e conservar aparelhos simples, verificar seu 

funcionamento, solicitar instrugoes sob os mais complexes ao seu supervisor; 

h) Proceder o levantamento de material revisando a provisao bern como requisigao 

aos mesmos; 

i) Obedecer as normas estabelecidas para controle de qualidade e biosseguranga. 

Art. 14° - 0 diretor tecnico, assistente tecnico e/ou substitute responderao 

disciplinarmente caso os representantes legais do estabelecimento tentem obstar, 

negar ou dificultar o acesso dos fiscais do CRF/PR as dependencias dos mesmos 

com o objetivo de realizar inspegao do exercicio da profissao farmaceutica. 

§ 1 o - Em caso de intransigencia do representante legal e constatada a defesa do 

diretor tecnico, assistente tecnico e/ou substitute em favor da inspegao, o fiscal 

devera buscar medidas legais a fim de garantir sua atividade, sendo neste caso 

eximido de responsabilidade etica. 
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§ 2°- A recusa ou a imposigao de dificuldades a inspegao do exercfcio profissional, 

pelo diretor tecnico assistente tecnico e/ou substituto, implicara em sangoes 

previstas a Lei n. 0 3.820, de 11 de novembro de 1960 ou nos atos dela decorrentes e 

nas medidas judiciais cabfveis, nos termos da Lei. 

Art. 15° - A responsabilidade profissional e assistencia tecnica sao indelegaveis e 

obriga OS Farmaceuticos-Bioqufmicos a participagao efetiva e pessoal dos trabalhos 

a seu cargo. 

Art. 16°- Sao atribuigoes do farmaceutico bioqufmico que responde pela diregao e 

assistencia tecnica do laborat6rio: 

a) Assumir a responsabilidade pela execugao de todos os procedimentos praticados 

no laborat6rio, cumprindo-lhe respeitar e fazer respeitar as normas referente ao 

exercfcio profissional; 

b) Fazer com que sejam prestadas ao publico esclarecimentos necessarios para a 

obtengao de resultados fidedignos. 

c) Manter os reagentes e substancias utilizadas na realizagao dos exames em 

condigoes adequadas de conservagao. 

d) Promover que no laborat6rio sejam garantidos boas condigoes de higiene e 

seguranga. 

e) Manter e fazer cumprir o sigilo profissional. 

f) Manter os documentos previstos na legislagao vigente. 

h) Prestar sua colaboragao ao CRF/PR e autoridades sanitarias. 

Paragrafo Unico - Todos os Farmaceuticos-Bioqufmicos do mesmo laborat6rio 

respondem solidariamente pelos itens constantes neste artigo. 

Art. 17° - Cabe exclusivamente ao Farmaceutico-Bioqufmico diretor tecnico 

representar a empresa e/ou estabelecimento em todos os aspectos tecnico­

cientfficos. 

Art. 18° - Os estabelecimentos e profissionais par eles responsaveis que estiverem 

em desacordo com a presente norma, deverao adequar-se no prazo maximo de 30 

dias a contar da publicagao desta Deliberagao. 
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Art. 19° - lmplicara em falta disciplinar grave o profissional Farmaceutico­

Bioquimico que: 

I - Nao prestar a efetiva assistencia tecnica ao estabelecimento sob sua 

responsabilidade; 

II- Omitir ou declarar informac;ao falsa sobre seus horarios e sobre suas atividades; 

Ill - Delegar ou permitir a realizac;ao de atividades ou procedimentos, exclusives a 
profissao, a terceiros nao habilitados. 

IV - Descumprir os termos da presente deliberac;ao e da legislac;ao profissional e 

sanitaria em vigor. 

Art. 20° - Esta deliberac;ao entra em vigor nesta data, revogando-se as Deliberac;oes 

n° 535/2001 e 566/2002, e demais disposic;oes em contrario. 

Sala das Sessoes, 12 de Dezembro de 2003. 

Farm. Everson Augusto Krum 

Presidente do CRFIPR 




