
Tendo em conta o contexto de apresentação deste trabalho, a pergunta que se impõe e que todos 
terão na cabeça é… 
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O que é uma cereja de qualidade??? 
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É óbvio que dependendo da opinião e perspectiva, os critérios que definem uma 
cereja de qualidade, são variados… 
Também é óbvio que as pessoas com mais experiência na produção de cerejas terão 
uma série de critérios bem definidos e acima de tudo saberão como produzir cerejas 
com qualidade. 
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Porém, também os menos experientes, neste caso como todos nós, meros 
consumidores, saberemos definir algumas características daquilo que  para nós é 
uma cereja com qualidade. 
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De igual forma, cada um de nós terá o seu próprio conceito e definição do que é a 
qualidade no contexto dos serviços de saúde. 
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Se nos questionarmos a nós próprios enquanto utentes, do que será a qualidade de 
um diagnóstico no contexto da anatomia patológica, dificilmente fugiremos muito 
destes critérios. Para as pessoas, a qualidade em anatomia patológica consiste num 
diagnóstico: rápido, correcto e de baixo custo. 
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Mas o que será então a qualidade em Anatomia Patológica?? 
Bem, tal como nas cerejas, resultará do equilíbrio entre o saber dos profissionais 
intervenientes e as necessidades dos utentes. 
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Com base nessas necessidades, cabe-nos então a nós enquanto profissionais, definir 
quais as características e critérios de como obter um resultado final de qualidade. 
Mas…. Basta definir os critérios??? Isso por si só é garantia de qualidade???? 
Dificilmente…. Precisaremos de ter formas de verificar se esses critérios estão a ser 
atingidos na prática. 
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Não é por acaso que as normas para certificação e acreditação de laboratórios 
exigem que existam ferramentas de CIQ que verifiquem que se obtém a qualidade 
dos resultados pretendidos; que permitam obter informações claras e úteis; dando 
especial importância à eliminação de erros… 
 
A questão é como???? Como construir e implementar estas ferramentas de forma 
eficaz?... 
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Desde 2008/2009 que no SAP do HFF foram sendo implementadas de forma gradual, 
metodologias de CIQT nas várias áreas laboratoriais, que apesar de terem algumas 
semelhanças entre elas produziam resultados diferentes entre elas. 
A título de exemplo estes eram alguns dos resultados/classificações obtidas nas 
várias áreas. 
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Desta forma o nosso objectivo foi elaborar uma metodologia única de CIQT aplicável 
de forma transversal a todas as áreas. 
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Assim, em cada área laboratorial estabeleceram-se etapas de verificação onde são 
avaliadas todas as unidades de trabalho em que caso sejam identificados desvios, 
estes são registados e obviamente, se possível, corrigidos. 
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Para isso foi elaborada uma lista de desvios agrupados em vários critérios.  
Estes desvios foram codificados de modo a simplificar o seu registo e análise. 
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Na etapa final de cada área, o respectivo produto final é avaliado segundo uma 
amostragem definida de acordo com o volume de trabalho/ realidade de cada área. 
Esta amostra de produtos finais é então avaliada e atribuída uma classificação. 
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Para isso foi elaborada uma escala quantitativa de 1 a 5 (que tem uma 
correspondência qualitativa respectivamente de Não Satisfaz a Muito Bom) 
Esta classificação é atribuída de acordo com a identificação ou não de desvios e, caso 
existam, de que forma estes influenciam ou impedem a interpretação. 
Mais uma vez, caso se identifiquem desvios, estes são registados. 
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Exemplo: se numa lâmina de H&E se identificar uma ligeira prega que não influencia a 
interpretação, atribui-se uma classificação de 4, correspondente a Bom e é registado 
o desvio “5.10 Dobra/Prega” 
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Devido à especificidade do trabalho nas áreas de Imunohistoquímica e Histoquímica 
esta classificação é complementada com uma caracterização da lâmina em termos de 
nível de confiança, avaliando a presença ou não de controlo interno e/ou externo e se 
estes são positivos ou não. 
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Exemplo: Se tivermos uma lâmina com controlo interno positivo e controlo externo 
na própria lâmina, é atribuído o nível de confiança máximo “A” 

18 



 … permitindo verificar se os critérios de qualidade definidos estão a ser cumpridos 
 … 
 … humanos e técnicos, tornando os processos mais rápidos, eficazes e com custos 

inferiores 
 … colectivos e individuais 
 … 
 … porque todos intervêm no processo e para além disso, os resultados são 

analisados e discutidos com frequência (no mínimo trimestralmente, através de 
relatórios de actividade) 
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É óbvio que um processo destes também tem as suas dificuldades… 
 
 … não existe muita partilha nem divulgação destas metodologias e muito menos 

dos resultados obtidos 
 … termos noção de que o nosso trabalho está 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 questões… 
 … nem sempre é fácil encaixar mais esta tarefa na nossa rotina laboratorial diária 
 … entre outros…. De acordo com a especificidade de cada serviço… 
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Apesar de tudo jamais podemos esquecer o que as pessoas esperam de nós…. 
Nós TAP não temos apenas um trabalho ou mero emprego…. Temos uma missão!!... 
Uma missão e um dever… uma enorme responsabilidade nas nossas mãos! 
Diariamente temos em mãos a vida destas pessoas…. 
 
E estas pessoas, amanhã, podemos ser nós próprios… porque antes de sermos TAP 
com dever, responsabilidade e ética profissional, somos potenciais utentes… e nós, 
seguramente, se chegar a nossa vez, quereremos um trabalho com qualidade, um 
diagnóstico com qualidade e iremos exigir que quem intervir nesse processo, tudo irá 
fazer para que o diagnóstico seja rápido e correcto. 
 
Cabe então a cada um de nós, fazer a nossa parte…. 
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