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Tendo em conta o contexto de apresentagao deste trabalho, a pergunta que se impde e que todos

terdo na cabega é...



7?

O que é uma cereja de qualidade



E dbvio que dependendo da opinido e perspectiva, os critérios que definem uma

cereja de qualidade, sdo variados...
Também é ébvio que as pessoas com mais experiéncia na producdo de cerejas terdo
uma série de critérios bem definidos e acima de tudo saberdo como produzir cerejas

com qualidade.



Porém, também os menos experientes, neste caso como todos nds, meros
consumidores, saberemos definir algumas caracteristicas daquilo que paranés é
uma cereja com qualidade.



De igual forma, cada um de nés terd o seu proprio conceito e definicdo do que é a
gualidade no contexto dos servicos de saude.



Se nos questionarmos a nds préprios enquanto utentes, do que serd a qualidade de
um diagndstico no contexto da anatomia patoldgica, dificilmente fugiremos muito
destes critérios. Para as pessoas, a qualidade em anatomia patoldgica consiste num
diagnéstico: rapido, correcto e de baixo custo.



Mas o que sera entdo a qualidade em Anatomia Patoldgica??
Bem, tal como nas cerejas, resultard do equilibrio entre o saber dos profissionais
intervenientes e as necessidades dos utentes.



Com base nessas necessidades, cabe-nos entdo a nds enquanto profissionais, definir
guais as caracteristicas e critérios de como obter um resultado final de qualidade.
Mas.... Basta definir os critérios??? Isso por si sé é garantia de qualidade????

Dificilmente.... Precisaremos de ter formas de verificar se esses critérios estao a ser
atingidos na pratica.



“O laboratdrio deve conceber sistemas de controlo de qualidade
interno que permitam verificar que se obtém a qualidade dos
resultados pretendida.

E importante que o sistema de controlo permita aos membros do
pessoal obter informagoes claras e faceis de compreender, sobre as
guais devem basear as suas decisdes técnicas e médicas.

Devera ser dada especial aten¢ao a eliminagao de erros no processo
de manuseamento de amostras, requisicoes, exames, relatorios, etc. ”

NP EN ISO 15189. 2006
P )
=/
&

N3o é por acaso que as normas para certificacdo e acreditacdo de laboratérios
exigem que existam ferramentas de ClQ que verifiguem que se obtém a qualidade
dos resultados pretendidos; que permitam obter informacées claras e Uteis; dando
especial importancia a eliminacdo de erros...

A questdo é como???? Como construir e implementar estas ferramentas de forma
eficaz?...



Co ntexto... :
CONTROLO INTERNO DE QUAI.IDADE TECNICO

99999

lmunohlstqu|m|ca Mlcroscopla
Macroscopls H'smhs'a Histoquimica Electronlca

84%
51%
73%

N W =
w

Desde 2008/2009 que no SAP do HFF foram sendo implementadas de forma gradual,

metodologias de CIQT nas varias areas laboratoriais, que apesar de terem algumas
semelhancas entre elas produziam resultados diferentes entre elas.

A titulo de exemplo estes eram alguns dos resultados/classificacdes obtidas nas
varias dareas.
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Objectivo
CONTROLO INTERNO DE QUALIDADE TECNICO

99999

Imunohlstoqmmlca MlCI’OSCOpIa
Macroscopia Histologia N
Hlstoqwmlca Electronlca

Desta forma o nosso objectivo foi elaborar uma metodologia Unica de CIQT aplicével
de forma transversal a todas as dareas.
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Metodologia

Hindog'a

L)
Imunohistoquimica Microscopia
Histoquimica Electrénica
T ]

Unidades de Trabalho e Tk

* Recepgdo * Processamento * Processamento * Microtomia * Processamento
* Registo * Inclusao * Coloragao & * Protocolo ¢ Inclusao
* Exame * Microtomia Montagem * Montagem * Semi-finos
Macroscépico « Coloracdo & * Observagao « Entrega « Ultra-finos
« Registo Montagem microscépica « Revelacio &
Informético « Entrega Digitalizagdo
 Controlo
Qualidade

Assim, em cada drea laboratorial estabeleceram-se etapas de verificacdo onde sdo
avaliadas todas as unidades de trabalho em que caso sejam identificados desvios,
estes sdo registados e obviamente, se possivel, corrigidos.



Critérios e respectivos Desvios

1 Amostra
11 Fragmento Dimensdes Elevadas
12 Fragmento Espesso
13 Fragmento Fino/Escasso
14 Fragmento Irregular
15 Fragmento com Agrafos
16 Fragmento com Fio Sutura
17  Fragmento com Calificacdes
18 Fragmento Seco
19 Excesso/Quantidade Fragmentos
110 Superficie Seccdo Ndo Identificavel
1.11 Margem N3o identificavel
112 Nimero de Fragmentos Incorrecto
113 Identificagio
114 Acondicionamento incorrecto
1.15 Presenca de material estranho
1.16 Derrame material
1.17 Auséncia/ Escassa Celularidade
1.18 Presenga escovilhdo (CG)
119 Amostra diluida
120 Amostra dispersa
121 Amostra concentrada
122 Amostra hemdtica
123 Amostra mucéide
1.24 Frasco PreservCyt Solution abaixo nivel
125 Frasco PreservCyt Solution acima nivel

2 Fixagdo/Processamento
21  Fixagdo incorrecta
22 Fixagdo insuficiente
2.3 Material hidratado
24 Perda Material
25 Sobreposicdo celular
26 Distribuigdo celular irregular
27  Distribuigdo celular periférica
28  Esfregaco mal executado
29  Extracgdo de componentes tecidulares
2.10 Alteracdes osmaticas

w|

Descalcificagdo

31 Subdescaicificagio

3.2 Sobredescaicificagio
Inclusdo

41 Orientagdo

42 Distribuicdo/Agrupamento
Microtomia

5.1 Variabilidade de Espessura

5.2  Espessura excessiva

5.3  Espessura reduzida

5.4  Numero de Cortes

5.5 Representatividade

5.6 Artefactos de Desbaste

S.7 EstriasdaFaca

58 Vibragio

59 Raspados

5.10 Dobras/Pregas

5.11 Fracturas

$.12 Posigdo dos Cortes

5.13 Perda de Material

5.14 Buracos em dreas ndo calcificadas
Marcagdo / Coloragdo Especifica (especificar|

reagente)
6.1 Ausente
62 Fraca
6.3 Excessiva
64  Heterogénea
6.5 Marcagdo/Coloragdo incorrecta

66

Lamina hidratada

7

Marcagao Inespecifica e/ou Background
7.1  Ligeiro
7.2 Excessivo
7.3 Precipitados
74 Sangue
75  Muco
7.6 Material Proteindceo
7.7 Polimorfonucleares
7.8 Citdlise
7.9 Detritos
7.10 Detritos de DAB
7.11 Pigmentos
7.12 Depdsitos Finos
7.13 Depositos Grosseiros

Contraste
81 Ausente
82 Insuficiente
83  Excessivo
84 Heterogéneo

9 Contaminagdo
9.1  Epiteliais
92 Polen
93 Podeluvas
94 Fibras
9.5  Lubrificante
96 Outros
10 Outros
10.1 Descolamentos

10.2 Bolhas de Ar

103 Residuos de Parafina

10.4 Bloco hidratado

10.5 Cortes Secos

10.6 Danos de Morfologia

10.7 Montagem da Limina

10.8 Corte Raspado - Montagem

109 Cornflakes

10.10 Outros

10.11 Problemas polimerizag3o/impregnagio

Para isso foi elaborada uma lista de desvios agrupados em varios critérios.
Estes desvios foram codificados de modo a simplificar o seu registo e andlise.
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Etapas

Produto
Final

Amostragem

Metodologia
.

Imunohistoquimica Microscopia
Histoquimica Electrénica

* Recepgao * Processamento * Processamento * Microtomia * Processamento
* Registo * Inclusao * Coloragdo & * Protocolo * Inclusdo
* Exame * Microtomia Montagem * Montagem
Macroscopico « Coloragio &
* Registo Montagem
Informético e Semi-finos
* Ultra-finos
. Cont_rolo  Entrega * Observagao « Entrega * Revelagdo &
Qualidade - microscopica Digitalizagdo
4li - —— Ldmina
~ Analise Lamina Lamina | I Lamina Grelha
(Biopsias; Peg; ) "
2PORDIA TOTAL: TOTAL TOTAL TOTAL
= Biopsias sem * LAminas
dissecgdo = Grelhas
= Gg sentinela * Negativos
= Conizagbes
+10%
aleatério
=4% =40% 100% 100% 100%

Na etapa final de cada darea, o respectivo produto final é avaliado segundo uma

amostragem definida de acordo com o volume de trabalho/ realidade de cada area.

Esta amostra de produtos finais é entdo avaliada e atribuida uma classificacao.
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Resultados

Imunohistoquimica Microscopia
GRS Histoquimica Electrénica

Escala de Avali: Q itativae Q

Descrigdo Desvio Segundo Avaliagdo Técnica Procedimento(s)

Presenca de desvio(s) sem resolugdo que pode influenciar e/ou impedir a
Produto Anélise L

T o Limina
q Ldmina desviol Lamina Fode infl  Lamina |z Grelha
Final Biopsias; Pegas operatdrias) reesdo

Negativo

Auséncia de marcagao especifica (a haver) no controle externo ou interno]
Presenca de desvio(s) que influencia e pode ou nao impedir a interpretacao,

Solicitacdo de

mas que devido as caracteristicas dos elementos se solicita Avaliacdo Médica . .
AVALIACAO MEDICA|

(Avaliagao
Médica)

3

Existénciade marcagdo especifica (a haver) afou controlointerno fraca]
Presenca de varios desvios que ndo influenciam a interpretacio.

[Existénciade marcagdo especifica (a haver) efou controlo interno fraco a moderada]

Presenca de poucos desvios que ndo influenciam a interpretagdo

[Existénciade marcacio especifica (a haver) e/ou contralointerno maderado a forte]

Auséncia de desvios que influenciem a interpretacio

(Muito Bom) [Existénciade marcagdo especifica e/ou contralo interna forte]

Para isso foi elaborada uma escala quantitativa de 1 a 5 (que tem uma
correspondéncia qualitativa respectivamente de N3o Satisfaz a Muito Bom)

Esta classificagao é atribuida de acordo com a identificagdo ou ndo de desvios e, caso
existam, de que forma estes influenciam ou impedem a interpretacao.

Mais uma vez, caso se identifiguem desvios, estes sdo registados.



Resultados

Classificacdo

Desvio

Exemplo: se numa lamina de H&E se identificar uma ligeira prega que nao influencia a
interpretacao, atribui-se uma classificagdo de 4, correspondente a Bom e é registado
o desvio “5.10 Dobra/Prega”
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Resultados

Imunohistoquimica
Histoquimica

Lamina

s Ausénda de

N/A Nivel de Confianga n30 apiicivel

+ l A Nivel de Confianga 6

Validagio

Avaliagio Médica
Repetigho
+ | 8 Nivel de Confianga 5
Validagio
Avaliagio Médica
Repetigio
@
' 8 Nivel de Confianga 5
] ! Nivel de Confianga 2
< +| € Avaliagio Médica
£ Repeticio
3 Repeticio
g Nivel de Confianga 1
© + | F | Avaliagio Médica
Repetic
Repetigio
Repeticio (com controlo extero)
]
M Repetigio
H
3 + o]
Repetic3o

Devido a especificidade do trabalho nas areas de Imunohistoquimica e Histoquimica
esta classificacdo é complementada com uma caracterizacdo da lamina em termos de
nivel de confianga, avaliando a presenca ou ndo de controlo interno e/ou externo e se
estes sao positivos ou nao.



Resultados

Caso com controlo Controlo externo
interno positivo positivo

N/A

Nével de Confianga 6

Avatagio Midica i —

Repeticio

Mivel de Confianga 5

Avaliagio Médica
Repeniio

Nivel de Confianga 5

Presente

Nivel de Confianga 2

Avahiagio Médica
Ropetisio

Repetigio

: e e Contionga 1
- Repetivio

Repeugio

Cantrolo Intemo.

Tepetisio (com controlo extemo)

Repeticio

Auserte

Repeticio

Exemplo: Se tivermos uma lamina com controlo interno positivo e controlo externo
na prépria lamina, é atribuido o nivel de confianca maximo “A”



Conclusao

v/ Monitorizac¢do constante e didria do trabalho

v Identificac3o (e correccdo imediata) de desvios ao longo dos processos
v’ Optimizag¢do processos e recursos

v Obtencdo valores referéncia » estabelecer metas e objectivos

v' Uniformizacdo de classificacdo das unidades de trabalho

v’ Envolvimento de todos os profissionais no processo de melhoria continua

v’ ... permitindo verificar se os critérios de qualidade definidos estdo a ser cumpridos

Vo

v’ ... humanos e técnicos, tornando os processos mais rapidos, eficazes e com custos
inferiores

v’ ... colectivos e individuais

Vo

v’ ... porque todos intervém no processo e para além disso, os resultados sdo
analisados e discutidos com frequéncia (no minimo trimestralmente, através de
relatorios de actividade)
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Principais dificuldades

W
& Auséncia de discussdo/divulgacdo de metodologias
& . . .
A Resisténcias a mudanca
. I .
A Relagdes interpessoais
4
X Falta de tempo

E dbvio que um processo destes também tem as suas dificuldades...

¢ ... ndo existe muita partilha nem divulgacdo destas metodologias e muito menos
dos resultados obtidos

+¢ ... termos nogdo de que o nosso trabalho esta diariamente a ser avaliado nem
sempre é bem recebido...

+¢ ... o facto de o nosso trabalho ser avaliado por outros e ser divulgado também
pode gerar algumas questdes...

¢ ... nem sempre é facil encaixar mais esta tarefa na nossa rotina laboratorial diaria

R/

+* ... entre outros.... De acordo com a especificidade de cada servico...
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Uma missdo e um dever... uma enorme responsabilidade nas nossas maos!
Diariamente temos em maos a vida destas pessoas....

E estas pessoas, amanha, podemos ser nds préprios... porque antes de sermos TAP
com dever, responsabilidade e ética profissional, somos potenciais utentes... e nés,
seguramente, se chegar a nossa vez, quereremos um trabalho com qualidade, um
diagndstico com qualidade e iremos exigir que quem intervir nesse processo, tudo ira
fazer para que o diagnéstico seja rapido e correcto.

Cabe entdo a cada um de nés, fazer a nossa parte....
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