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Resumo Summary

Avaliagéo do risco quimico no laboratério de histopato- |

logia nos servicos de anatomia patolégica, citolégica e
tanatolégica

Vérios agentes quimicos séo frequentemente manipulados
nos Laboratérios de Anatomia Patolégica. Sdo fundamentais

para o desenvolvimento de todos os procedimentos laborato-

riais desenvolvidos num laboratério desta natureza. Desenvol-
veu-se um estudo exploratério-descritivo que apresentou como
principal objetivo caracterizar o exposi¢do dos Técnicos de
Anatomia Patolégica (TAP) dos laboratérios de Histopatolo-
gia da regido de Lisboa e Vale do Tejo aos diversos agentes
quimicos, afravés de um instrumento baseado no International
Chemical Control Toolkit. Para tal, recorreu-se a uma amostra
de irés hospitais, onde foram aplicadas, por trés observadores
independentes, cinco grelhas de avaliagdo que permitiram
avaliar as condicdes relativas & seguranca, higiene e sadde do
trabalho, onde se observou as medidas de protecdo coletiva e
individual, bem como o armazenamento geral e a gestdo de
residuos. Foi possivel constatar que apesar da existéncia de
alguma preocupagéo a nivel do risco de exposicdo quimica,
ainda existem muitas lacunas ao nivel das medidas de prote-
¢Go coletiva e individual, armazenamento geral e gestdo de
residuos hospitalares.

Palavras-chave: laboratério de histopatologia, técnicos de
anatomia patoldgica, Control Toolkit, exposicdo ocupacional, agen-
fes quimicos, seguranca, higiene e saide do trabalho

Evaluation of the chemical risk in the laboratory of
Histopathology in the services of Pathologic Anatomy,
Cytology and Tanatology

Chemical agent is any element or chemical compound, alone
or in mixtures, whether it occurs in its natural state or as pro-
duced, used or released, including release as waste, for a job,
whether or not infentionally produced or sold. These are often
handled in laboratories of Pathologic Anatomy. It was developed
an exploratory study-descriptive and has as ifs main objective to
characterize the exposure of Technicians of Pathologic Anatomy
(TAP) to chemical agents using a tool based on the International
Chemical Confro| Toolkit, in the service of Anatomic Pathology
[AP) laboratories of Histopathology the region of Lisbon and
Tagus Valley. To this end, using a sample of 3 hospitals, which
were implemented by three independent observers, five scales
of assessment that led fo evaluate the conditions relating to occy-
pational health, where they observed the measures of collective
and individual protection and the general storage and waste
management. It was possible to see that despite the existence
of some concern at the risk of chemical exposure, there are still
many gaps in protective measures ferms, general storage and
management of hospital waste.

Keywords: Histopathology laboratory, pathologic anatomy
technicians, control toolkit, occupational exposure, chemical
agents, occupational health

Introducdo
material biolégico que chega
ao laboratério de Anatomia

. Patoldgica (AP) é sujeito a

varias etapas. Inicialmente sofre fixa-
¢do, seguido de um processamento
histolégico, inclusdo, corte, coloracdo
e montagem, de modo a permitir
a sua visualizagdo ao microscépio

tico. Em todas estas etapas, com
excecdo do corte, existe manipulacdo
de substéncias quimicas, tais como:
formaldeido, Alcoois, xilol, parafina,
corantes, acidos e bases,

O interesse particular pelo tema
deste trabalho de investigacdo resultou
da percepcdo de que os técnicos de
Anatomia Patolégica (TAP) ndo estdo
devidamente sensibilizados em relagdo

dos riscos decorrentes da exposicdo
ao0s agentes quimicos. Tal fato junta-
Se a preocupacdo crescente com a
seguranca, higiene e a salde dos TAP,
que lidam diariamente com um grande
ndmero de agentes quimicos nocivos
para a salde e & necessidade urgente
de encontrar uma ferramenta fidedigna
e de fécil aplicag&o, que permita identi-
ficar possiveis falhas ou lacunas a nivel
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da utilizagdo dos mesmos, contribuindo desta forma para
uma conscientizagdo efetiva para a temdatica da salde
ocupacional,

A avaliagdo do risco quimico permite, também, sen-
sibilizar os técnicos para esta problematica e contribuir
para a adogao de préticas de trabalho mais seguras.
Na medida em que a satide ocupacional constitui uma
matriz fundamental para a realizacdo pessoal e pro-
fissional (1), este tema ganha especial interesse para
esta drea de atividade. Este trabalho tem como obje-
tivo geral caracterizar a exposicdo dos TAP a agentes
quimicos através de grelhas de avaliagdo baseadas no
International Chemical Control Toolkit.

Os TAP s&o profissionais de salde cujas atividades
principais consistem em avaliar, planejar e processar
amostras de tecidos e de células isoladas, colhidas em
organismos vivos e mortos, para a sua observacao otica
ou eletrénica, a nivel macroscépico e microscopico, tal
como legislado no Decreto-Lei n.° 564/99 (2).

O seu trabalho visa, sobretudo, o diagnéstico e o prog-
ndstico de patologias na espécie humana, destacando-se
como suas principais dreas de intervencdo a Histologia
e a Citologia. No cotidiano da sua atividade profissional,
para além de manipularem material biolégico perigoso,
manipulam também uma pandéplia de agentes quimicos,
que pode colocar em causa a seguranga e a satde dos
mesmos, tornando-se pertinente o desenvolvimento de
acdes que visem a quantificacdo do risco guimico.

Segundo o Decreto-Lei n.© 290/2001 (3), os riscos
para a seguranca e a saude resultantes da presenca no
local de trabalho de agente quimicos perigosos devem
ser eliminados ou reduzidos ao minimo mediante: a con-
cepgdo e organizagdo dos métodos de trabalho no local
onde exercem a sua atividade; a utilizacdo de equipa-
mento adequado para trabalhar com agentes quimicos;
a utilizagdo de processos de manutencédo que garantam
a saude e a seguranca dos trabalhadores; a reducdo
ao minimo do ndmero de trabalhadores expostos ou
suscetiveis de estar expostos; a reducdo ao minimo da
duragéo e do grau da exposicdo; a adocdo de medidas de
higiene adequadas; a redugéo da quantidade de agentes
guimicos presentes, ao minimo necessario 3 execucgao
do trabalho em questdo; a utilizacdo de processos de
trabalho adequados, nomeadamente, disposictes que
assegurem a seguranca durante o manuseamento, a
armazenagem e o transporte de agentes quimicos peri-
gosos e dos residuos que os contenham.

As medidas técnicas adotadas nos laboratérios de
AP estdo relacionadas essencialmente com medidas
de protecdo coletiva, nomeadamente a existéncia de
dispositivos de ventilagdo adequados (local e geral) e,
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especificamente, hottes com filtracdo
propria e condutas dedicadas, com
plano de manutengdo assegurado e a
existéncia de chuveiro e lava-olhos de
emergéncia. Além disso, para reduzir
a exposicdo ao formaldeido na sala de
entradas, adaptou-se, em alguns ser-
vicos, o recipiente onde se colocam as
cassetes apos o exame macroscépico,
de forma a minimizar a volatilizacdo
do formaldeido.

No caso especifico da ventilagdo
localizada (hottes), estas foram criadas
para minimizar a exposiggo aos vapores
dos agentes quimicos perigosos, desig-
nadamente acidos e bases utilizados
nas técnicas histoquimicas. No caso da
exposicao a xileno, devido a utilizacdo
da solugdo xilol, foi implementada a uti-
lizacéo de filtros High Efficieny Particle
Arresting (HEPA) e de carvéo ativado.
A aquisicdo de EPI adequados também
tem sido uma das medidas mais fre-
quentemente adotadas.

As medidas organizacionais apli-
cadas estdo relacionadas com a
disposigdo dos espagos de trabalho,
estabelecimento de areas de aces-
S0 restrito para as técnicas mais
problematicas, designadamente o
isolamento da sala de entradas. No
que respeita a rotatividade dos tra-
balhadores, de modo a minimizar a
€xposicdo aos produtos quimicos,
esta toma consideragdes especiais no
caso das mulheres gravidas e dos TAP
com patologias respiratérias, como a
asma. Neste Ultimo caso, o periodo de
entradas é diminuido e, no primeiro
caso, a mulher gravida suprime a sua
intervencdo nesta tarefa.

O despejo de pecas provenientes
do exame macroscopico, tratando-se
de uma tarefa que envolve exposicdo
a vapores de formaldeido, é desenvol-
vido por auxiliares que sdo escalados
obedecendo, também, a um esquema
de rotatividade.

Outras medidas tém sido imple-
mentadas nomeadamente forma-
cdo/informagdo de todo o pessoal do

laboratdrio; a aquisicdo de bancos
ajustaveis com descanso dos pés e
a promogao da pratica de exerci-
cios de relaxamento muscular para
prevenir eventuais lesBes musculo-
esqueléticas.

De salientar, algumas medidas de
seguranca que deveriam ser imple-
mentadas de uma forma global, desig-
nadamente, colocacdo de sinalizacdo
de seguranca, Fichas de Dados e Segu-
ranca (FDS) das substéncias utilizadas,
afixacdo das técnicas analiticas mais
utilizadas; armazenagem adequada
das substancias quimicas; triagem dos
residuos e acondicionamento de acor-
do com as regras definidas para cada
tipologia; tratamento adequado das
substancias quimicas rejeitadas (4).

Os laboratérios de AP devem ser
sujeitos a avaliacbes do risco de
modo regular, que poderdo envolver
a monitorizacdo ambiental da con-
centragdo dos agentes quimicos no
ambiente de trabalho. Caso as con-
centragdes encontradas ultrapassem
os referenciais existentes, devem
ser tomadas, o mais rapidamente
possivel, as medidas de prevencdo
e protegdo adequadas.

O objetivo inicial desta avaliacdo
é identificar os riscos de modo a po-
der evita-los e/ou controld-los. Tal
constitui, de fato, o primeiro princi-
pio da prevengdo, como se refere na
Diretiva do Conselho 89/391/CEE,
no seu artigo 69, n.° 2, alinea a). No
entanto, nem sempre é possivel evitar
0s riscos servindo a avaliacdo de base
para os reduzir, uma vez que permite
estabelecer prioridades, determinar as
medidas de prevencdo necesséarias e
conhecer a eficacia das ja existentes.

A avaliagdo de riscos constitui
fundamentalmente um processo in-
formativo e de estudo das proprieda-
des perigosas dos agentes quimicos
presentes, assim como das condicBes
aquando a sua utilizagdo. Este pro-
cesso permite determinar os riscos
existentes, as pessoas expostas e os

possiveis danos que podem ocorrer e
avaliar finalmente a probabilidade de
esses danos acontecerem (5).

Este tipo de estudo é fundamental
na medida em que a percepcdo do
risco influencia o comportamento dos
individuos face a situagdes que pos-
sam ocasionar lesdo e/ou acidentes
(6). Este tipo de avaliagdo ndo tem
por objetivo calcular o valor absoluto
do risco, mas sim permitir obter um
conhecimento aproximado da dimen-
sdo do risco que muitas vezes serd
suficiente para hierarquizar os riscos
e, consequentemente, fixar priorida-
des para a agdo preventiva. Pelo fato
de ser simples e prética, esta avalia-
¢do pode ser realizada pelo préprio
técnico, sempre que seja pertinente.

O Toolkit € um instrumento origi-
nalmente elaborado para ser aplicado
em pequenas e médias empresas em
paises desenvolvidos. Foi desenvol-
vido por uma equipe de higienistas
ocupacionais da Internacional Occu-
pacional Hygiene Association (IOHA)
com representantes na Inglaterra,
Estados Unidos da América, Australia,
Africa do Sul e Asia.

O guia essencial da Contro! of
Substances Hazardous to Health (7),
desenvolvido pelo United Kingdon’s
Health and Safety Executive, para
facilitar a compatibilidade das pe-
quenas e médias empresas com os
regulamentos acerca do controle
de substéncias prejudiciais para a
salde, foi utilizado como modelo
de partida no desenvolvimento do
Toolkit. Este constitui uma metodo-
logia para determinar a medida de
controle adequada a operacio que
se estd a avaliar e ndo propriamen-
te para determinar o nivel de risco
existente. O objetivo final é proceder
a identificacdo simples e pratica de
Como prevenir e reduzir os riscos qui-
micos no local de trabalho. De uma
forma geral, para aplicar o toolkit
existem cinco estdgios que devem
ser cumpridos:
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Tabela 1. Avaliaggio e qualificagdo da periculosidade

Periculosidade objetiva Significado Medidas Previstas

] STy ; Melhorar o que for possivel. Sao exigidas verificacaes
N&o foram detectadas anomalias assinaléveis. O risco d P |

existentes em relacdo ao risco ndo garante
um controle suficiente do mesmo.

Aceitdvel : periédicas a fim de assegurar que se mantenha a eficécia
esia confrolado. : :
das medidas atuais.
Foram detectados fatores de risco de menor importéncia. ! :
; / 3 : g 7 5 Estabelecer medidas para reduggo do risco e ps-las em
Melhordvel O conjunto de medidas preventivas existentes em relacdo =3 & y
3 prdtica num periodo determinado.
do risco pade ser melhorado.
Foram detectados fatores de risco que

carecem de correggio. O conjunio de medidas preventivas e g

Deficiente 2 : P Corrigir e adotar medidas de controle a curto prazo.

Muito deficiente

Foram defectados fatores de risco significativos, O
conjunto de medidas preventivas existentes em relacéio ao

risco é ineficaz,

Situagio que carece de correcdio urgente.

® Estagio 1 - Identificacdo das subs-
tancias manipuladas e definir o seu
grau de toxicidade

® Estagio 2 - Determinacgdo das
quantidades das substancias ante-
riormente identificadas

® Estagio 3 - Determinacdo da vo-
latilidade (para liquidos) ou indice
de dispersdo sélida (para sélidos)

® Estagio 4 - Selecido dos métodos
de controle mais adequados

e Estagio 5 - Identificar as fichas de
controle especificas para a situacéo
encontrada

Metodologia
fir o=l

Foi realizado um estudo do tipo
exploratdrio-descritivo de nivel I
(8) em trés laboratérios de Histo-
patologia em hospitais da regido de

Lisboa e Vale do Tejo. O processo de
definicdo da amostra foi realizado de
forma n&o probabilistica, por selecio
racional. Os métodos de colheita de
dados utilizados para atingir os ob-
jetivos propostos tiveram como base
medidas subjetivas, nomeadamente
a aplicagdo de grelhas de avaliacdo
por observagdo direta (8).
Recorreu-se a uma metodologia de
autoavaliagdo baseada no Manual de
Boas Praticas (4), nas diretrizes pra-
ticas de carater ndo obrigatério sobre
a protecédo da salde e da seguranca
dos trabalhadores contra os riscos Ii-
gados a exposicdo a agentes quimicos
no trabalho e ao Toolkit. Procedeu-se
a uma qualificacdo com recurso a
grelhas de avaliacdo especificas para
cada sala que constitui o servico de
Histopatologia, bem como as medidas

Tabela 2. Parémeiros de qualificagéio global do nivel de deficiéncia

de prevencdo e protecdo.

Relativamente & Sala de Macros-
copia, as questdes realizadas dizem
respeito a ventilagdo geral (ventila-
¢ao, climatizacdo, insuflagdo) e pavi-
mento, armazenamento de reservas
biolégicas (natureza e condicdes dos
recipientes, espaco fisico, normas de
armazenagem).

No que concerne a Sala de Histo-
patologia, esta foi alvo da avaliagdo
das condigbes de ventilacdo e do
pavimento, armazenamento geral,
medidas de prevencdo existentes,
rotulagem, fichas de dados e seguran-
ca. De forma geral, foram avaliadas
as medidas de prevencdo e protecdo
(manuseamento dos produtos, EPI,
medidas de emergéncia) e a Gestdo
dos Resfduos Quimicos.

A opgéo de resposta é dicotémica

Mo e A qualificagto global serd “muito deficiente” se alguma das perguntas for qualificada como “muito deficiente” ou se mais de 50% das
LIl efcien
perguntas aplicéveis receberem a qualificacdo de “deficiente”.
Deinee A qualificagtio global serd “deficiente” se, néo sendo muito deficiente, alguma das perguntas for qualificada como “deficiente” ou se
eficien
mais de 50% das perguntas aplicaveis receberem a qualificacdo de “melhoravel”.
e A qualificagdo global serd “melhorével” se, ndo sendo “muito deficiente” nem “deficiente”, alguma das perguntas for qualificada
ordve
como “melhorével”.
Aceitavel A qualificaggio global serg “aceitével” nos restantes casos.
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Tabela 3. Sintese das qudlificagdes globais dos servigos de Histopatologia dos hospitais A, B e C

Hospital A Hospital B Hospital C
Ventilacgio Deficiente Deficiente Muito deficiente
Sala de entradas
Armazenagem de reservas Deficiente Melhordvel Muito deficiente
Sala de Histopatologia Ventilagdio Melhoravel Aceitavel Melhoravel
Local de armazenagem
Armazenagem geral Muito deficiente Deficiente Deficiente
Substancias quimicas
Medidas de prevencdo e protecdo Muito deficiente Muito deficiente Muito deficiente
Gestdo de residuos quimicos Muito deficiente Melhorével Deficiente
(Sim/Ndo) e a existéncia ou ndo do  Resultados Relativamente a ventilagdo na sala

item avaliado permite qualificar em
muito deficiente, deficiente, melho-
ravel e aceitdvel (Tabela 1). Existia,
ainda, um campo de observacdes, no
qual eram registrados pormenores
significativos para a avaliacdo do item,
nomeadamente a sua aplicagdo ou nao.

As grelhas de avaliacdo foram
aplicadas por trés observadores
independentes em trés servicos de
Histopatologia hospitalares, de modo
a testar a veracidade e a objetividade
do instrumento.

Apoés a classificagdo qualitativa
de todos os parametros constituin-
tes das grelhas de avaliagdo, foram
aplicados determinados parametros
de qualificacdo global (Tabela 2) de
acordo com a classificagdo dos itens
em muito deficiente, deficiente,
melhoravel e aceitavel, como foi
anteriormente referido.

Este projeto foi realizado com a
autorizagdo dos diretores de servico
dos laboratérios de AP dos hospitais
participantes, aos quais foi enviada
uma carta explicativa acerca do mes-
mo, solicitando a respectiva autori-
zagdo. De acordo com os principios
éticos e deontoldgicos, foi assequrada
a confidencialidade e o anonimato
dos hospitais participantes no estudo,
atribuindo-se a cada hospital uma le-
tra (A, B e C). N&o existem quaisquer
interesses de ordem financeira, de
ordem pessoal, ou outros, que possam
enviesar o estudo,

De acordo com a inspegdo realiza-
da pelos trés observadores indepen-
dentes elaborou-se uma sintese com
as qualificagdes globais de cada sala,
armazenagem geral e medidas de
prevencado e protecdo (Tabela 3), dos
hospitais A, B e C, efetuando-se, pos-
teriormente, os respectivos relatorios.

Discussdo de
resultados
ez}

Os resultados da aplicagéo das gre-
Ihas de avaliagdo nos trés hospitais,
pelos trés observadores, foram coinci-
dentes, ndo tendo havido discordancia
em relagdo aos itens avaliados. De
uma forma geral, quanto a ventilacdo
os hospitais A e B foram classificados
como deficientes, enquanto que o hos-
pital C possuia uma ventilagdo muito
deficiente. Esta Ultima classificacdo
deveu-se a existéncia exclusiva de
ventilagdo natural.

Quanto ao armazenamento de re-
servas bioldgicas, o hospital A foi clas-
sificado como deficiente, o hospital B
como melhoravel e o hospital C como
muito deficiente. Este Ultimo obteve a
pior classificacdo devido a inexisténcia
de um espaco fisico apropriado para
esta fungdo, acumulando-se as pecas
nos corredores. O hospital B foi clas-
sificado como melhoravel pelo fato de
ndo possuir ventilagdo nos armarios
que contém as reservas bioldgicas.

de Histopatologia, esta foi classificada
como melhorédvel nos hospitais Ae C, e
de aceitavel no hospital B. O hospital B
obteve a qualificacdo maxima, apesar
de n&o possuir insuflagdo mecanizada,
a renovacao de ar é efetuada pela ven-
tilag&o natural, todos os aparelhos sdo
confinados e, além disso, ndo € nesta
sala que sdo preparadas as solucGes
de trabalho. Os restantes hospitais
obtiveram a classificagdo de melho-
ravel, devido ao fato de prepararem
solugdes de trabalho fora da hotte;
que no caso do hospital C encontrava-
se ndo funcional.

No caso do local de armazenagem,
este foi classificado de muito deficiente
nos hospitais A e C. Relativamente ao
hospital A, esta classificagdo foi obtida
devido a inexisténcia de um espaco fisico
especifico, uma vez que este é partilhado
por outras areas especificas da AP.

No que concerne a qualificagdo
do hospital C, esta deveu-se ao fato
de existir uma grande quantidade de
produtos no local de armazenamento
e uma forte carga térmica providen-
ciada pelos armarios de madeira
e pelas embalagens de cartdo. As
substancias quimicas armazenadas
foram classificadas como deficientes
nos hospitais B e C e muito defi-
cientes no hospital A. A classificacdo
destas Ultimas, deve-se a existéncia
de grandes quantidades de produtos
fora do prazo de validade. De uma
forma geral, em todos os hospitais
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a rotulagem ndo se encontrava de
acordo com o D.L. 154-A/2002, 6 de
Novembro; as solugbes preparadas
nao mantinham os requisitos neces-
sarios de um rétulo e, com excecdo
do hospital C, nenhum dos hospitais
possuia FDS,

No que concerne as medidas de
prevengdo e protecdo, todos os hos-
pitais foram classificados como muito
deficientes, em parte devido & inexis-
téncia, em todos eles, de lava-olhos e
chuveiros de emergéncia. A sinalizacdo
de seguranga, de proibicdo de fumar
e dos perigos associados aos tipos de
substancias guimicas era inexistente
em todos os locais auditados, bem
COMO 0S acessos aos meios de inter-
vencdo e saidas de emergéncia.

Consideracées finais
—

Na sala de Histopatologia, de uma
forma global, observou-se a imple-
mentagdo de algumas medidas orga-
nizacionais com vista a minimizacdo
da exposicao a agentes guimicos, tais
como a automatizacdo das tarefas com
recurso as maquinas e a rotatividade de
tarefas. A nivel de medidas de protecdo
coletiva, no que diz respeito a ventila-
¢&o, existem ainda aspectos a melhorar.
Inexistentes dispositivos importantes
em caso de acidente na totalidade dos
servicos de AP estudados, como o chu-
veiro de emergéncia e o0s lava-olhos.

De uma forma geral, constataram-
se falhas graves ao nivel do armaze-

namento geral, uma vez que ndo ha
cumprimento das regras de armazena-
mento, nomeadamente, o acondiciona-
mento dos reagentes sem ter em conta
as incompatibilidades quimicas, bem
como a estrutura que o espago fisico
deve dispor. Quanto a rotulagem, obser-
VOU-Se 0 seu incumprimento por parte
dos fabricantes e/ou fornecedores, no
que diz respeito a existéncia da infor-
mag&o em portugués e na horizontal,
nas indicagBes de perigo e respectivos
simbolos, frases R e S. Observou-se ain-
da, a existéncia de varias substancias
quimicas fora do prazo de validade em
todos os servicos estudados.

Quanto as medidas de prevencio
e protegdo, constatou-se que apesar
da existéncia de extragdo localizada
(hottes) os TAP manuseiam substan-
cias quimicas, com o intuito de prepa-
rar solugdes de trabalho, fora destes
locais. Globalmente, observou-se a
existéncia de EPI embora, frequente-
mente, ndo sdo utilizados ou ndo estio
operacionais (ex. auséncia de filtros).
Em todos os servigos verificou-se a
auséncia de sinalizacdo de seguranca,
guer para as substdncias gquimicas,
como para as saidas de emergéncia.
Relativamente a gestdo de residuos
hospitalares de origem quimica, exis-
tem graves lacunas, nomeadamente,
ndo existem praticas de triagem.

Uma das regras de segurancga
mais importantes que o técnico de
AP deve deter € o entendimento e
a interiorizagdo da seguranca como
uma prioridade a garantir. Cada um,
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individualmente, deveré ser respon-
savel pela pratica das suas acBes,
respeitando as normas de segurancga
existentes, minimizando deste modo
as consequéncias de eventuais inci-
dentes, conhecendo o equipamento
de proteg&o individual que tem ao seu
dispor e garantindo o uso adequado
em situagdo de necessidade. Algumas
medidas praticas a ter em conta para
reduzir a volatilizacdo de um agente
quimico pode ser a compra ou utili-
zagdo da substancia quimica de uma
forma diferente, por exemplo, a subs-
tituicdo de sélidos de constituicdo fina
por granulos ou pellets; a utilizac8o de
liquidos a temperaturas mais baixas.

Os procedimentos de seguranca
tornar-se-do parte integrante dos
hébitos de cada um, se a problematica
da seguranga for um assunto constan-
temente debatido e se os responsa-
veis se manifestarem interessados e
ativos na sua implementacdo (4). Os
autores consideram que a dimensdo
da amostra constituiu uma limitacdo
ao estudo, dado que ndo permite a
generalizacdo dos resultados.

Como sugestdes para estudos
futuros, considera-se importante
desenvolver um estudo que pudesse
abranger todas as areas da Anatomia
Patoldgica, como a Citologia, a Imu-
nocitoquimica, entre outras.
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