[BAPORTO

2° CICLO
MESTRADO EM GESTAO E ECONOMIA DE SERVICOS DE SAUDE

“Lean Healthcare no Servigo de Anatomia Patolégica: Aplicagao
no Laboratério de Imunohistoquimica do IPOFG-Porto”

Ana Paula Marques da Silva Lopes

M

2025




[BPORTO

FACULDADE DE ECONOMIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

“Lean Healthcare no Servico de Anatomia Patologica:
Aplicagao no Laboratério de Imunohistoquimica do IPOFG-
Porto”

Ana Paula Marques da Silva Lopes

Relatério de projeto

Mestrado em Gestiao e Economia de Servigos de Saude

Orientado por
Doutora Cristina Machado Guimaries

2025



Agradecimentos

Primeiramente, deixo o meu muito obrigado a professora Doutora Cristina Machado
Guimaraes por ter aceitado orientar este projeto, por ter sempre uma palavra de incentivo e
de apesar de todos os percalgcos ao longo deste caminho nunca ter deixado de me apoiar

neste projeto. Sem o seu apoio, este trabalho nao teria sido possivel.

A minha filha Filipa o meu muito obrigado pela valiosa ajuda na leitura e correcio do texto

e pelo apoio incansavel nas questoes informaticas.

A minha colega Renata Vieira agradeco profundamente pela disponibilidade em implementar
as alteragdes que fui sugerindo bem como as sugestées que foi fazendo ao longo do

desenvolvimento do projeto.

Agradeco ainda as colegas Sofia Paupério e Mariana Cantante pelo apoio e pelos contributos
prestados durante o tempo que integraram o laboratério de IHQ, que coincidiu com a

realizagao deste projeto.

A Técnica M* do Amparo Diegues e a0 Professor Rui Henrique muito obrigado por terem

permitido a realizacao deste projeto.



Resumo

A crescente complexidade dos servicos de saude e a escassez de recursos tém
colocado pressiao sobre os laboratérios de Anatomia Patolégica, onde o tempo de resposta
¢ critico para o diagnoéstico e decisdo terapéutica. Este projeto teve como objetivo aplicar
metodologias Lean Healthcare no Laboratério de Imunohistoquimica do Servigo de Anatomia
Patolégica do IPOFG-Porto, de forma a otimizar processos, reduzir desperdicios e melhorar
a eficiéncia operacional.

A investigacdo seguiu a metodologia de investigagao-agao, recorrendo as ferramentas
Total Flow Management (TFM) e Value Stream Mapping (VSM). Foram analisados dados de
produgao, observados fluxos de trabalho e identificados estrangulamentos, desperdicios e
oportunidades de melhoria. As sugestdes de melhoria implementadas foram posteriormente
avaliadas. Os resultados demonstraram redu¢ao do consumo de papel, maior eficiéncia nos
tempos de resposta e aumento da eficiéncia operacional. Apesar da resisténcia a mudanca, a
adogao de praticas Lean proporcionou uma transformagao positiva na equipa e uma melhoria
da cultura organizacional.

Conclui-se que a aplicagdao do Lean Healthcare em laboratérios de Imunohistoquimica
aumentou a eficiéncia, diminuindo a possibilidade da ocorréncia de erros e melhorando a

qualidade do servico prestado, e abriu caminho para futuras implementacoes de melhorias.



Abstract

The growing complexity of healthcare services and the scarcity of resources have put
pressure on Pathology laboratories, where turnaround time is critical for diagnosis and
therapeutic decision-making. This project aimed to apply Lean Healthcare methodologies in
the Immunohistochemistry Laboratory of the Pathology Department at IPOFG-Porto, in

order to optimize processes, reduce waste, and improve operational efficiency.

The research followed an action-research methodology, using Total Flow
Management (TTFM) and Value Stream Mapping (VSM). Production data were analyzed,
workflows observed, and bottlenecks, waste, and opportunities for improvement were
identified. The implemented improvement suggestions were subsequently evaluated. The
results demonstrated reduced paper consumption, greater efficiency in turnaround times,
and increased operational effectiveness. Despite resistance to change, the adoption of Lean
practices allowed for a positive transformation within the team, as well as an improvement

of the organizational culture.

It is concluded that the application of Lean Healthcare in Immunohistochemistry
laboratories increased efficiency, reduced the likelihood of errors, and improved the quality

of the service provided, paving the way for future improvement initiatives
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1- Introducgao

A crescente complexidade dos servicos de saude, aliada a escassez de recursos
humanos e materiais, intensifica os desafios na gestao eficiente dos processos laboratoriais,
particularmente em areas criticas como a Anatomia Patolégica. Esta especialidade médica é
responsavel pela analise morfoldgica e molecular de tecidos e células, desempenhando um
papel central no diagnéstico e no suporte a decisao clinica (RNEHR, 2017). Técnicas como
a imunohistoquimica' (IHQ), hibridizacdo # situ, e analise molecular s3o indispensaveis na

pratica moderna da Anatomia Patologica

No Servigo de Anatomia Patolégica do Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco
Gentil (IPOFG-Porto), o aumento do volume de testes realizados de IHQ' de 64% entre
2016 e 2023 tem gerado atraso no tempo de resposta, havendo o risco de causar impacto
direto na pratica clinica, adiando diagnosticos e decisoes terapéuticas essenciais. O modelo
tradicional de gestdo de recursos humanos, centrado na contratagdo de trabalho
extraordinario, mostrou-se insuficiente para responder de forma sustentavel a crescente
procura. Esta situagao reflete um problema estrutural recorrente nos servicos de saide em
Portugal, onde a adequagao da capacidade instalada as necessidades reais ainda enfrenta

constrangimentos financeiros ¢ administrativos.

Neste contexto, torna-se imperativo recorrer a metodologias de gestdo inovadoras que
permitam otimizar processos, reduzir desperdicios e melhorar a eficiéncia operacional. A
metodologia Iean Healthcare surge como uma abordagem promissora, ja amplamente aplicada
na indudstria, mas ainda com um campo de aplica¢ao em expansiao nos servicos de saude,
nomeadamente em laboratérios de anatomia patolégica. Assim, este trabalho teve como
objetivo principal caracterizar e otimizar o fluxo de trabalho da area de IHQ do Servico de

Anatomia Patolégica do IPOFG-Porto.

1-Imunohistoquimica IHQ) é uma técnica para a pesquisa de antigénios nas células, permitindo a observagao
com microscopio. E uma técnica fundamental em oncologia para a caracterizagdo dos tumores, avaliacio de
prognéstico, e na pesquisa de marcadores para decisio terapéutica. E também uma técnica importante para
otientat a pesquisa de alteracdes genéticas. https:// pt.wikipedia.org/wiki/Imuno-histoqu%C3%ADmica



1.1- Enquadramento do problema e questdo da investigacido

O Servigo de Anatomia Patolégica (SAP) do IPOFG-Porto enfrenta uma crescente
procura para a realizagdo de testes na area laboratorial de Imunohistoquimica (IHQ),
essencial para o diagnéstico anatomo-patolégico, nomeadamente na caracterizagao de
neoplasias e avaliagao de biomarcadores preditivos. Nos tltimos anos, a utiliza¢ao de exames
de IHQ tem-se intensificado como parte das boas praticas clinicas, sendo indispensavel na

tomada de decisdo terapéutica, particularmente no contexto oncologico.

Face as dificuldades estruturais no recrutamento de profissionais para o setor publico
da saude, a contratacao de trabalho extraordinario tem sido uma forma de mitigar a escassez
de profissionais. No entanto, esta estratégia gera dependéncia da disponibilidade individual
dos técnicos, aumentando a vulnerabilidade do servico comprometendo a sustentabilidade
da resposta. Além disso, sobrecarrega as equipas, afetando negativamente o ambiente de

trabalho e a produtividade.

A alocagao racional e eficiente dos recursos humanos constitui, por isso um dos
principais desafios da gestdao hospitalar, com implicagdes na qualidade e equidade dos
cuidados de saude (Muirhead et al., 2010, Bouajaja & Dridi, 2016). Os Servicos de Anatomia
Patolégica devem estar devidamente dimensionados em func¢ao da carga de trabalho e da
complexidade técnica exigida, de acordo com a Rede Nacional de Especialidade Hospitalar
e de Referenciagao- Anatomia Patolégica, (RNEHR, 2017). Este documento estabelece que
a relagdo anatomopatologista e técnicos superiores de diagndstico e terapéutica- da area de
anatomia patoldgica (TSDT-AP)deve variar entre 1:1,5 e 1:2,5, considerando o espectro de
técnicas realizadas, os requisitos de qualidades e a gestao de arquivo de blocos e laminas e

equipamentos.

O trabalho técnico e o trabalho médico no SAP sao interdependentes. A bibliografia
(Bonert et al., 2021; Cheung, 2015; Buesa, 2010) evidencia que o aumento da complexidade
do relatério médico- traduzido em mais blocos, mais laminas e maior ndmero de técnicas
complementares a realizar tem reflexo proporcional na carga de trabalho técnico. Contudo,
enquanto a produtividade médica esta bem definida em Portugal (RNEHR, 2017), nao
existem normas equivalentes aplicadas a produtividade técnica, com excecao das
recomendacées da RNEHR (2017). Quanto ao trabalho técnico em Portugal nao ha

defini¢do quanto a produtividade adequada para o laboratério de Anatomia Patologica. Dos
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trabalhos publicados, a maioria dos trabalhos incide sobretudo na area laboratorial de
histologia, em que se avalia a produtividade desta area laboratorial através do nimero de
blocos incluidos em parafina e cortados por unidade de tempo e, consequentemente, o

numero de laminas coradas (Buesa, 2010; Dwyer et al., 2020, Dwyer et al., 2022)

Neste enquadramento, o presente estudo procura responder as seguintes questoes de
investigacao
QI 1- Como identificar oportunidades de melhoria na area laboratorial de

imunohistoquimica, com base no Lean Healthcare?

QI 2- Como implementar as melhorias identificadas seguindo Lean Healthcare?

1.2- Enquadramento do investigador no contexto da investigagio

A investigadora ¢ TSDT-AP na area laboratorial de IHQ e acumula fungoes de
coordenagdo deste laboratério do SAP do IPOFG-Porto. A persisténcia de atrasos desde
2022 na resposta aos pedidos de IHQ, que anteriormente ocorria apenas de forma pontual,
motivou este estudo.

O trabalho no SAP tem duas vertentes: o trabalho laboratorial realizado por técnicos
e o trabalho de diagnostico realizado por anatomopatologistas. Dada a interdependéncia do
trabalho entre técnicos e anatomopatologistas, pode mesmo considerar-se que 0s

patologistas sdo clientes dos técnicos, como em Buesa, 2010.

1.3- Obijetivos da Investigagdo

O principal objetivo deste projeto é caracterizar e otimizar o fluxo de trabalho da
area laboratorial de imunohistoquimica do SAP do IPOFG-Porto, com base em

metodologias Iean. Para tal, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

1- Avaliar a capacidade instalada de producao de testes de IHQ;

2- Identificar desperdicios e oportunidades de melhoria nos processos;

3- Avaliar a alocacio de recursos humanos na area laboratorial de IHQ);

4- Propor solugdes para aumentar a eficiéncia e reduzir os tempos de resposta;

5- Analisar o impacto das melhorias na qualidade e eficiéncia do servico;



Deste modo, ap6s a defini¢ao dos objetivos que orientam a presente investigacao, procede-
se a descricao da metodologia adotada, a qual permitiu operacionalizar tais objetivos e
sustentar a analise subsequente dos resultados. Neste projeto para responder aos objetivos
foram aplicadas ferramentas Lean, em particular Total Flow Management (TEM) e 1V alue Stream
Mapping VSM).

A integracao entre Lean, TFEM e VSM ofereceu, assim, uma abordagem robusta para
a metodologia de investigacao-a¢ao seguida. Enquanto o Lean é a filosofia e os principios
orientadores, o TFM ajudou a estruturar a analise dos fluxos (Coimbra,2009) e o VSM
disponibilizou a ferramenta pratica para mapear, discutir e redesenhar processos e

implementar melhorias (Clark, 2015).



2- Enquadramento Teorico

O conceito de Lean Healtheare, otiundo da industria automével, tem vindo a ser
adaptado ao setor da saude desde os anos 2000. Os primeiros esfor¢os para a adogao do Lean
em saude foram descritos no Reino Unido em 2001 e nos EUA em 2002 (Radnor ez.a/2012).

Na revisao da literatura que aqui se apresenta, pretende-se perceber o alcance dessa
adogdo e foi realizada através das palavras-chave: Lean methodology, Lean healthcare, Anatonic

Pathology Laboratory, Taiichi Ono, 1V alue Stream Mapping, Total Flow Management.

2.1- Filosofia Lean em servigos de saude

A Filosofia Iean constitui uma abordagem a gestao organizacional orientada para a
eliminagao de desperdicios e a maximizagao da eficiéncia. Desenvolvida no contexto
industrial japonés, ganhou projecdo internacional com a publicagdo de “The Machine that
Changed the World” de James P. Womack, Daniel T. Jones e Daniel Roos em 1990, na qual a
maquina é o automovel e a énfase do livro ¢ o sistema de producdo da Toyoza, criado por
Taiichi Ono. Sendo um dos objetivos da filosofia Lean evitar o desperdicio, Tazichi Obno (1988)
elencou os 7 desperdicios que devem ser eliminados:

1- Sobreprodugio: produzir mais do que é necessario;

2- Tempos de espera: produzir de forma cadenciada, evitar esperar pela proxima

ocorréncia;

3- Transportes desnecessarios: movimentos desnecessarios dos produtos no sistema

4- Movimenta¢des nao necessarias: demasiada movimentagao de pessoas ¢ de
materiais;

5- Stocks excessivos: quer de produtos intermédios, quer de produtos finais;

6- Processamentos nao necessarios: repeticao de tarefas ou execucao de tarefas

redundantes;

7- Nao qualidade: produgao com defeito

Os servigos que prestam cuidados de satde enfrentam um desafio constante na
melhoria da qualidade dos servicos, aumento da eficiéncia na otimizac¢ao de recursos escassos
e em acrescentar valor aos pacientes/utentes. Nesse sentido, hd um reconhecimento de que

as ineficiéncias internas, como o fluxo inadequado de pacientes e a utilizagdo inadequada de



recursos, podem contribuir para atrasos no atendimento, afetando assim a seguranca do
paciente, a satisfagao do paciente e também da equipa de profissionais, e a qualidade geral
do atendimento. A publicagiao de artigos com revisao da literatura sobre a implementagio
Lean em institui¢oes de saude reforgam a importancia desta filosofia como ferramenta para
a melhoria da qualidade e da seguranca do servigo prestado, para a importancia da satisfacao
do cliente/paciente e como meio de produgao eficaz e eficiente dos servicos prestados (Tetrra
& Berssaneti, 2018, Tlapa ez al., 2020, Lima ef al., 2020, de Barros ez al., 2021).

Numa revisao bibliografica entre 2007 e 2017 sobre a aplicac¢ao de Lean em servigos
hospitalares observou-se um crescendo de publicagdes. O pico de publicagdes ocorreu em
2016 com 22 publica¢bes, a que corresponde 22,45% do nimero total de publicacdes da
amostra. S6 em 2017 houve 10 publicagoes até julho (Terra & Berssaneti, 2018). Quanto aos
assuntos abordados pelos autores dos artigos, cerca de 30,6% dos artigos discutem a melhoria
de processos, 16,3% tratam a eficiéncia dos processos, 12% abordam a qualidade nos
servigos e 16,3% analisam o valor acrescentado aos servigos. Considerando o ponto de vista
dos processos e servigos, 46,9% dos artigos discutem processos e 28,5% discutem servicos,
totalizando 75,4% da amostra que abordam processos ou servigos (Terra & Berssaneti, 2018).

Em de Barros et al. (2021) faz-se a analise das ferramentas mais aplicadas da
metodologia Lean concluindo que hd ferramentas utilizadas apenas uma vez, mas que
ferramentas como DMAIC (define, measure, analyse, improve and control) ou NSM (value stream
mapping) foram algumas das mais utilizadas no diagnéstico de desperdicios e de sugestao de
melhoria.

Lima ez al. (2020) fazem uma revisao da literatura em que analisam a implementagao
do Lean em cuidados de saude, demonstrando o interesse crescente entre 1994, com 31
publicagdes em 2018 sendo que a maioria tem como origem principal os EUA seguida pelo
Reino Unido. Também nesta revisao se conclui que as ferramentas mais usadas sao: VSM,
Ishikawa Diagrams (ou Diagrama de Causa-Efeito) e DMAIC. Esta revisao demonstrou ainda
que o servico de urgéncia e o bloco operatério sio areas preferenciais de aplicagao da
metodologia ean. A farmacia hospitalar tem sido também alvo de interesse, mas sobre as
areas laboratoriais ha muito poucas aplicacbes (Lima et al., 2020).

Nos tltimos vinte anos, a implementa¢ao do Lean Healthcare demonstra os beneficios
que sao adquiridos, como por exemplo: diminuicio dos erros, melhoria dos tempos de
espera, diminuicio dos custos, satisfacio dos clientes/pacientes (Bharsakade, ez.a/, 2021).
No centro dessa filosofia esta o reconhecimento do cliente como uma prioridade em entrega

de valor e o desenvolvimento das pessoas como o recurso mais importante para alcancar



esse valor traduzido em qualidade do servico prestado, permitindo a melhoria continua
(kaizen) em toda a empresa. Esta filosofia deve ser apoiada por um sistema de gestao
apropriado que capacite a forca de trabalho a atingir objetivos mais elevados de qualidade
enquanto identifica defeitos (erros) e, em seguida, utiliza eficazmente ferramentas técnicas
de melhoria de processos para redesenhar um trabalho mais eficiente e sem desperdicios
(Zarbo, 2012).

Em laboratérios de anatomia patolégica ha referéncias a aplicagao do método Lean,
pelo menos desde 2009, sobretudo na area laboratorial de histologia (Buesa, 2009, Serrano
et al.,, 2010, Raab et al., 2007). Em anatomia patologica o paciente ¢ o cliente do patologista
e o patologista ¢ cliente do técnico. O patologista tem de concluir o relatério dentro de um
certo intervalo de tempo. O tempo de resposta é um parametro critico e de extrema
relevancia na atividade de um SAP, dado o impacto em toda a atividade clinica que depende
do resultado do exame anatomopatoldgico (Buesa, 2010). Atualmente, tempos de resposta
demorados desempenham um papel importante nas complicagdes da doenga incluindo o
aumento das taxas de morbilidade e mortalidade (Akbulut et al., 2023). O tempo de resposta
deve ser ajustado a gravidade potencial da lesao diagnosticada, as capacidades de resposta do
servico e a dinamica da atividade clinica da instituicio em que se insere (RNEHR, 2017).
Cada SAP deve definir o tempo de resposta para os tipos mais comuns de exames
anatomopatolégicos; o tempo de resposta inclui o tempo que decorre entre a rece¢io da
amostra e a entrega do relatorio final. Um tempo de resposta longo para os testes de IHQ
val aumentar o tempo de resposta com consequéncias para o paciente, como por exemplo:
adiar a cirurgia, adiar inicio de tratamento, entre outros (Patel ez 2/ 2012).

Segundo Clark (2015), a histopatologia tem grande similaridade com industrias
transformadoras, pois a prestagao do servigo (informagdo e conhecimento para orientar o
tratamento do paciente- diagndstico anatomopatolégico) depende do “fabrico” de produtos
fisicos intermediarios de alta qualidade como blocos, laminas e testes de técnicas
complementares realizados a partir das bidpsias ou pegas cirargicas dos pacientes. Tal como
na industria é fundamental adequar a capacidade instalada as solicitagoes, para se poder
responder com qualidade e consisténcia. No caso da histopatologia, produzir laminas com
qualidade e sem defeitos para entregar ao patologista, que apos observagao microscopica
produzira um relatério com a informacdo necessaria para que o clinico possa otientar o
paciente (Buesa, 2009, Serrano et al., 2010, Raab et al., 2007). O numero de laboratérios que
em todo o mundo tém usado a metodologia [ ean para enfrentar esses desafios tem vindo a

aumentar (Clark, 2015). Ha também trabalhos publicados sobre a aplica¢ao da metodologia



Lean no workflow de cortes de congelagao (Sharma et al., 2023). Na area dos laboratérios de
biologia molecular, também tem vindo a ser implementada, demonstrando diminuigao de
tempo de resposta (Cankovic et al.,2009).

Embora a eficacia da metodologia Lean na area da histopatologia seja reconhecida,
parece haver uma lacuna na literatura em relagao a sua aplicacao especifica na area da IHQ.
No entanto, dada a importancia critica do tempo de resposta nessa area, seria altamente
benéfico para os servigos de anatomia patologica explorar e implementar estratégias Lean
voltadas para a otimizagdo dos processos relacionados com os testes de IHQ, procurando
assim oferecer um servigo mais eficiente e de maior qualidade. A literatura evidencia também
barreiras a sua implementacao, como a resisténcia cultural, a necessidade de formacao das

equipas e a adaptacdo de ferramentas industriais a realidades clinicas complexas.

2.2- Total Flow Management na area da satde

O termo Total Flow Management (TFM) foi criado pelo Kaizen Institute durante os 25
anos de experiéncia a implementar Kazzen ¢ Lean. O TFM ¢é uma ferramenta que possibilita a
criagio de um sistema onde os fluxos de materiais e de informagao sao adequados as
necessidades do cliente (Coimbra, 2009). Tem como objetivo a melhoria completa de todos
os fluxos dentro da cadeia de valor de uma empresa. A implementa¢ao do modelo TFM pode
ser muito util na melhoria continua, com melhorias evidentes nos fluxos de produgao e de
logistica interna, sem necessidade de grandes investimentos (Filipe & Pimentel, 2023). O
TEM assenta em quatro pilares fundamentais: I-Estabilidade basica, II- Fluxo de Producio,
III- Logistica interna, IV- Logistica externa (Coimbra, 2009). A figura 1 ilustra a relagdo entre

os quatro pilares do TFM.

I. ESTABILIDADE BASICA

1. Fluxo produg&o

I1l. Logistica interna

IV. Logistica externa

5. Automagéo de
baixo custo

4. SMED

3. Standardizag&o
do trabalho

2. Bordo de linha

1. Organizagéo
espaco frabalho

5. Produgéo a
pedido

4. Nivelamento

3- Sincronizag&o

2- Mizumachi

1- Supermercado

5- Planeamento da
logistica

4- Fluxos de entrega

3- Fluxos de pedidos

2- Abastecimento

1- Armazenamento

Figura 1- Total Flow Management, adaptado de Coimbra (2013)




I- A Estabilidade Basica engloba as necessidades fundamentais para a
implementagio de ferramentas de melhoria continua: mao-de-obra, ou seja, recursos
humanos com competéncias para as fungdes e em nimero adequado as necessidades do
servico, matérias-primas na quantidade certa e fornecidas no momento certo e local
apropriado com a finalidade de evitar ruturas e garantir o fluxo no processo, maquinas e
equipamentos com garantias e qualidade que contribuam para o fluxo de material, e métodos
e procedimentos simples e comuns a todos os que os executem ou seja, padronizados e

normalizados (Filipe & Pimentel, 2023).

I1- O Fluxo de Produgio visa promover o fluxo continuo em todo o processo e os
cinco elementos que o integram sao:

1- Organizagio do Trabalho: para que se obtenha uma produgao eficiente
¢ fundamental uma organiza¢ao do espago (layont) de trabalho eficiente, que elimine
movimentos desnecessarios (Bae et al., 2010).

2 - Bordo de linha: refere-se a area localizada ao longo das linhas de
producgdo, onde os materiais e componentes necessarios para a montagem ou

fabricacao de produtos sao armazenados (Coimbra, 2009).

3- Trabalho Padronizado: refere-se ao estabelecimento de padroes
consistentes para a execuc¢ao de tarefas e operagoes em toda a linha de produgao. A
ideia é garantir que todos os operadores sigam os mesmos procedimentos, o que leva

a malor consisténcia, qualidade e eficiéncia (Serrano et al., 2010).

4- SMED (Single- Minute Exchange of Die) ou tempo de troca: é um principio
e técnica aplicada a industria que visa reduzir o tempo que leva a alternar de um
processo de produgao para outro. O SMED ¢é um método desenvolvido no grupo
Toyota por Shigeo Shingo, que se utiliza na analise e melhoria de desperdicios de
tempo nas mudancas de série de fabrico (também designado por tempo de

preparagao) (Mclntosh et al., 2000).

5- Automagio de Baixo Custo: refere-se a implementacao de solugdes que
reduzam ao maximo ou eliminem intervencao humana na realizacao de determinadas
tarefas, utilizando dispositivos e ferramentas mais simples, sem fazer grandes
investimentos, com o objetivo de melhorar a produtividade, eficiéncia e a qualidade

da produgio (Shih et al., 2022).



ITI- A Logistica Interna deve garantir o fluxo de materiais e de informacao no local
de trabalho, gemba. Tendo como objetivo a eficiéncia dos processos, devemos ter em
consideragdao o equilibrio entre a existéncia dos materiais, na quantidade, tempo e
local adequados, sem aumentar os niveis de stock, movimentos e tempos de espera.
Assim, pretende-se atingir o equilibrio entre producao e logistica (Filipe & Pimentel,

2023). Constituem este pilar:

1- Supermercados: sio areas de armazenamento dinamicas, funcionam
apenas quando as necessidades de work in process nao sao muito altas e a variedade de
itens nao ¢ elevada. O supermercado permite ter uma zona de facil acesso para picking
e localizagio fixa para cada item armazenado e permite a gestio visual, e ainda, por
exemplo, a regra de first in, first out (FIFO), que significa que o item mais antigo ¢ o

primeiro a ser utilizado se essa for a regra de abastecimento.

2- Mizusumashi: ¢ um operador de logistica interna em continuo, que esta
encarregue do fluxo de material e informacao. O uso do Mizusumashi surge no sistema
de produgao Toyota como uma forma de atingir a filosofia Just In Time. O operador é
responsavel pelo fluxo de materiais e informagao. Desloca-se num comboio logistico,
percorrendo sem parar um ciclo que o leva a todos os pontos onde ha necessidade

de transporte de material (Miwa ef al., 2017).

3- Sincronizagdo: desenvolvimento de meios que permitam a coordenagio
eficiente entre logistica e produ¢ao ao longo de toda a cadeia do processo produtivo.
Esta definicao baseia-se na filosofia [ust-in-Time, que estabelece que materiais e
produtos devem ser movimentados para a proxima etapa do processo apenas quando

necessarios (Becker et al., 2013).

4- Nivelamento, ou em japonés, hejunka: o objetivo final de um
planeamento correto ¢ nivelar a carga de trabalho pelas diferentes etapas do processo,
organizando a produgdao em lotes pequenos com quantidades iguais do mesmo
produto numa frequéncia regular, e distribuindo as pessoas pelas tarefas tendo em

conta a procura diaria (Coleman & Vaghefi, 1994).

5- Pull Production ou producio a pedido: o cliente define o que tem de ser
produzido e qual a capacidade necessaria para atender a procura/ao pedido (Filipe &
Pimentel, 2023). Na produgao a pedido o objetivo é reduzir, ou até mesmo eliminar

o desperdicio em inventario (Kitney, 1994).
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IV- A Logistica Externa trata da relagdo entre a empresa e os fornecedores, e esta

dividida em 5 cinco pilares:

1- Armazenamento: o armazém ¢ o local onde os produtos finais aguardam
até serem recolhidos pelo cliente. A principal func¢do é acondicionar os produtos ja

prontos até que os consumidores finais os venham recolher (de Koster et al., 2007).

2- Abastecimento: consiste no transporte diario entre os pontos da cadeia
de abastecimento, uma ou mais vezes por dia. E essencial definir a frequéncia e regras
de abastecimento (rotas e quantidades) diarias e os horarios de entrega do

setvico/mercadoria (Brar & Saini, 2011).

3- Fluxos de Pedidos: trata da rececao e armazenamento das mercadorias

necessatias para a producio dos bens/setvicos. (Chun Wu, 20032)

4- Fluxos de Entregas: expedicdo ou outhound logistics sio as operagdes
necessarias a distribuicao de bens finais até ao consumidor (Ernest & Kamrad, 2000).
O sucesso da cadeia de abastecimento depende da rapidez, flexibilidade e eficiéncia

do fornecimento de produtos de qualidade aos consumidores (Hiremath et al., 2012).

5- Planeamento da Logistica: decide a quantidade ¢ o momento da
encomenda de cada matéria-prima. Este é um planeamento baseado na procura
(Coimbra, 2013). Como referido no pull production da logistica interna, ¢ necessario
decidir a estratégia de producao a seguir para que se possa definir a quantidade a

encomendar, interligando-a com a capacidade de distribuicio (Wanke & Zinn, 2004).

A aplicagao do Total Flow Management no contexto da saude, em especial em

laboratérios de Anatomia Patolégica, pode contribuir para uma maior fluidez dos processos

laboratoriais, reducao de desperdicios logisticos e melhoria do tempo de resposta aos

clinicos.

2.3- Value Stream Mapping (VSM) em servigos de saude

A VSM ¢ uma ferramenta Iean que representa de forma visual e sequencial todas as

etapas de um processo produtivo. Identifica tarefas com e sem valor acrescentado, tempos

de execugio e pontos de estrangulamento. A sua representagao grafica obtém-se através de

um fluxograma de caixas/atividades e tarefas desenhado sequencialmente. Cada caixa
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representa uma tarefa com informacao do tempo despendido na realizacgio da mesma
(Sharma et al., 2023).

A VSM ¢é uma das ferramentas mais utilizadas na aplica¢ao da metodologia I.ean em
servicos de saude (Abuhejleh et al.,, 2016, de Barros et al.,, 2021). Com a VSM podemos
identificar areas de oportunidade de melhorias, identificar e mapear desperdicios ao longo
do processo, criar estratégias eficazes para a eliminagdo dos desperdicios, promovendo assim
uma abordagem mais eficiente (Clark,2015). A VSM ¢é bastante util particularmente em
laboratérios de anatomia patologica (Akdag et al., 2019, Zeynep Tosuner et al., 2023 e
Sharma et al., 2023). A VSM ajuda a compreender a interacdo entre setores, fornecedores e
clientes internos, apoiando decisoes de melhoria. Um exemplo ilustrativo encontra-se no

estudo de Tosuner et al. (2023), Figura 2.

Patlem-s and Pathologist
clinics
Macroscopy Slides
materials
Macroscopy Tissue Processing Lab Processes

Sampling Tissue Processing Embgd(!ung

} ; Sectioning
Casette writing Device
Stalning
PLT:24 h
1/2h 1/2h 12h 1/2h

—l 7h [_] 12h ﬁ 3h [_

Figura 2- 1”SM do laboratério de histologia, de um servico de anatomia patolégica ((Zeynep Tosuner et al., 2023)

A VSM descreve o processo desde a rece¢ao das amostras (colhidas por indicagao
médica) até a entrega das laminas ao patologista. O laboratério de histologia estudado em
Zeynep Tosuner et al. (2023) processa 240 amostras por dia com um tempo total de processo
(process lead time -PLT) de 24h, sendo os tempos sem valor entre tarefas de aproximadamente
30 minutos. O processo foi medido por observagdo direta, determinando-se o tempo médio
de duracao de cada etapa. As amostras, sao recebidas e identificadas com cédigo de barras.,
seguindo-se a introdu¢ao no sistema informatico por um administrativo. A descri¢ao
macroscopica e colheita de fragmentos ¢é realizada na macroscopia por dois técnicos. Os

fragmentos colhidos sdo colocados dentro de pequenas caixas de plastico (casette) e colocados
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no equipamento para processamento de tecidos. Para a preparagio das laminas para
observagao microscopica os fragmentos tém de passar por uma série de processos no
laboratério de histologia: inclusao em parafina (ewbedding) produzindo um bloco de parafina,
que depois vai ser cortado num micrétomo (sectzoning) produzindo um corte de parafina que
¢ colado numa lamina e depois corado (stazning). As laminas sao entregues ao patologista para
observacdo com microscopio Otico. A realizacio de uma VSM deve ser baseada na
observagao direta de todos as etapas do processo do inicio ao fim, possibilitando perceber o
que realmente acontece e medindo o tempo que cada etapa realmente demora, como o
exemplo acima descreve. A VSM permite o calculo do tempo total para a produgao do

servico (Clark, 2015).
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3- Metodologia

Nesta segao ¢ apresentada a metodologia seguida e as perguntas de investigagao as

quais esta dissertagao pretende dar resposta bem como a forma de recolha e tratamento dos

dados.

3.1- Metodologia de investigacdo-agao

A investiga¢ao-agao ¢ uma metodologia muito aplicada no campo das ciéncias sociais,
capaz de promover uma a¢ao mais eficiente e consequente, na medida em que a reflexido
critica gera uma atitude operacional de praticas que acabam por ser ponto de partida para a
emergéncia de possiveis teorias (Santos et al., 2013). Perante um problema, a investigagao-
acao obriga a reflexao e a uma posterior intervengao sobre este. A analise dos resultados
pode levar a uma nova reflexdo e, novamente, a interven¢ao. Assim, o investigador, ao
identificar o problema, reflete, propde a solucido e tem de verificar e avaliar.

A investigacdo-acao traduz-se numa sequéncia de ciclos de reflexdo e atuagio.
Segundo Coutinho (2009), esta metodologia combina a compreensiao (investiga¢ao) com a
tomada de posicao (a¢ao). Assim, de forma interativa sao possiveis a mudanca e a aquisicao
de conhecimentos. Neste ambito utilizaram-se técnicas de observaciao, discussao e analise de
documentos. Segundo O’Brien (1998), nesta metodologia o investigador identifica o
problema, procura solugdes, verifica quais os resultados obtidos e, caso estes nao sejam
satisfatorios, repete o processo até alcancar os resultados desejados (O’Brien, 1998), criando
uma hélice de aprendizagem continua. Ja Ferrance (2000) define este processo como um
processo no qual cada individuo autoavalia os conhecimentos praticos adquiridos de forma

ciclica como método de melhoramento e aprendizagem.

A figura 3 ilustra o processo desta metodologia: ciclos de reflexdo, a¢do e avaliagao continua.

Reflect : :
Reflect

Q_\\_ Pl;@

{éobsarve
<l Figura 3- Metodologia de investigacao-agao (Kemmis &
— Plog Mctaggart, 1988)
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~
=
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As questoes de investigacao (QI) que se pretendem responder com este trabalho sao:

QI 1- Como identificar oportunidades de melhoria na area laboratorial de

imunohistoquimica, com base no Lean Healthcare?
QI 2- Como implementar as melhorias identificadas seguindo Lean Healthcare?

Uma vez que a propria filosofia Lean recorre a ferramentas como DMAIC (define,
measure, analye, improve, and control) que se coaduna com a logica da metodologia de
investigacdo-a¢ao aqui proposta, a analise de oportunidades de melhorias possibilitou a
reflexdo sobre implementagao de alteragdes na execugao de algumas atividades e eliminacido
de outras, levando a nova configuragio da cadeia de valor.

Esta nova configuracio possibilitou novos calculos para dar resposta as questdes de

investigacao colocadas.

3.2 -Recolha e tratamento de dados

Os dados de producio utilizados neste estudo para medir o tempo de resposta, foram
obtidos da aplicaggo ANAPAT (versao 23R02.01.16.01, Glintt) mediante a pesquisa GP1-
Gestao de pedidos. Optou-se por medir o tempo de resposta em dias tteis, por refletir
melhor a realidade operacional do laboratério e eliminar distor¢oes causadas por feriados ou
fins de semana.

Foi usado um ficheiro em formato Excel contendo o registo diario do numero de
testes realizados. Este ficheiro foi construido internamente pelos técnicos da area laboratorial
com base na lista de faturacao diaria das laminas. Trata-se de um registo primario nao
automatizado que reflete diretamente a produc¢ao da area laboratorial durante o periodo

temporal de Janeiro de 2018 a Julho de 2024.

Adicionalmente foram extraidos dados da aplicagao RISI (sistema de gestio de horarios),

referentes ao tempo de trabalho de cada profissional. Estes dados incluiram:

e Horas programadas em regime normal;

e DProlongamentos de horario (horas extraordinarias de caracter voluntario nao

remuneradas);

e Horas extraordinarias contratualizadas, com inicio em junho de 2022 até julho de

2024.
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A integracdo das diferentes fontes de dados permitiu relacionar a carga de trabalho
registada com a disponibilidade efetiva de recursos humanos, possibilitando uma analise
quantitativa do desempenho laboratorial ao longo do tempo.

Adicionalmente, com base nos principios do TFM, foi desenvolvido um mapeamento do
fluxo de trabalho (IValue Stream Mapping-1"SM) da area laboratorial. A construgao da ["SM
baseou-se na observagao direta dos processos com registo de tempos (cronometragem de
tempos por etapa) de execucdo e analise sequencial das etapas envolvidas na realizagao dos

testes de THQ.

Dados extraidos da observacao direta:

e Tempo total de execucao do processo- lad time;
e Tempo de valor acrescentado vs. tempo de espera;

e Estrangulamentos do processo (etapas com maior acumulagao ou espera).

A analise dos dados permitiu caracterizar o fluxo de trabalho, identificando
desperdicios quer materiais, quer de tempo de trabalho, avaliar o tempo de resposta e
relacionar com o numero de testes solicitados por dia. Estes indicadores constituem a base
para a avaliacdo da eficiéncia da area laboratorial.

O petiodo temporal de dados recolhidos considerado para este projeto corresponde
ao intervalo entre janeiro de 2022 e julho de 2024. A escolha deste periodo justifica-se pelo
facto de durante o ano de 2022 ter havido um aumento de testes solicitados com resposta
insuficiente, originando em junho a contratualizagao das horas extraordinarias.

A referéncia a dados anteriores a 2022, tem como finalidade contextualizar o

crescimento laboratério de IHQ ao longo do tempo.
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4- Apresentagido de Resultados

4.1- Servigo de Anatomia Patologica do IPOFG-Porto

Diretor de setvico

Médicos Assistentes Técnicos Técnicos auxiliares Coordenador
técnicos Coordenador de saude Cientifico
Divisao de .
Citopatologia TSDT-AP — Biobanco
.D1vlsao dq Area Laboratorial Laboratorlp de
— Histopatologia e de Citologia — Patologia
Necrépsia s Molecular

Atea Laboratorial
de Histologia

Atea Laboratorial
de
Imunocitoquimica

Figutra 4-- Organigrama funcional do SAP (adaptagio do original- documento n°® 1407 SAP-001, 02/06/2022)

O Servigco de Anatomia Patolégica esta classificado como Laboratério tipo 111, de
acordo com a RNEHR de 2017, apresentando pratica efetiva das valéncias de citopatologia,
histopatologia e autopsia, tecnologias auxiliares no ambito da imunohistoquimica, e patologia
molecular.

Atendendo a recomendacio de que a relagio médico anatomopatologista/ TSDT-AP
deve ser 1:1,5 ou 1:2,5, (RNEHR,2017) o servigo apresenta para 19 anatomopatologistas e
11 internos de especialidade um total de 20 TSDT-AP traduzindo uma manifesta falta de

recursos humanos de TSDT-AP no Servigo e consequentemente afetando a area laboratorial

de THQ.
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L. existentes Recomendados RNEHR
Profissionais
SAP 2023 Relagao 1:1,5 Relagio 1:2,5
Médicos 20 20 20
TSDT-AP 20 30 50

Tabela 1- Analise comparativa dos recursos existentes e dos recursos recomendados

O tempo de resposta definido pelo SAP ¢ o tempo que decorre entre 0 momento da
rececdo dos produtos/amostras que tenham sido efetivamente entregues e aceites no servico
e o momento de entrega do relatério no processo do doente. Conforme estabelecido pelo
Regulamento do SAP do IPO Porto, o tempo de resposta varia entre 7 e 15 dias uteis para

bidpsias e entre 8 e 21 dias tteis para pegas cirargicas, como ilustrado na figura 5.

REGULAMENTO DO SERVICO
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*O tempo de & contabilizado a partir do momento de rececio do mater| gl;n

Servigo de Anatomia Patoldgica

**também se aplica a produtos de curetagem e shawving fgque na sua vasta maioria ndo

correspondem a lesdes de cardcter oncoldgico)

Necrdpsia / Autdpsia

Tipo de relatério Tempo de resposta [dludl:eisi
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Figura 5- Tempos de Resposta definidos no regulamento do SAP (Fonte: Regulamento do SAP de
23/10/2024- Anexo 2)



O fluxo de trabalho no SAP (figura 6) inicia-se com a rece¢do das amostras, que sao
identificadas e processadas de acordo com a sua origem. As bidpsias sao recebidas na
secretaria e pegas cirurgicas na sala do SAP situada no bloco operatério. Cada amostra recebe
um numero de identificagdo (numero histolégico) que acompanha o processo até a coloragiao
com hematoxilina-eosina (HE) e entrega ao patologista. Este processo dura, em média, entre
3 e 5 dias uteis. O patologista realiza o diagnéstico e emite o relatorio que ¢ integrado no

processo do paciente.

Rececido amostras:
Secretaria do
SAP ou no bloco
operatorio

Macroscopia

- e g, e " & f Em o mm g g T 4 g Y e s e g W g Em D W g e

- Processamento

T B E mms F SR § s 5 aw B R F P g TS g e 3 Emm f e g o Y mm e

Envio para o processo -
Relatério Anatomopatologista
do doente

Inclusao-

Corte- producio de Laboratétio de

laminas

Coloragio-HE histologia

Observacio
microscépica

IHC

Pedidos

Figura 6- Fluxo de trabalho do SAP (elaboracio propria)

Se for necessario solicitar técnicas complementares como IHQ ou caracterizagao
molecular, os prazos estendem-se influenciando diretamente o tempo de resposta ao clinico.
Os pedidos de técnicas complementares IHQ, coloragées especiais ou novos cortes de HE
sao feitos na aplicagago ANAPAT, sistema informatico utilizado no SAP. No caso da IHQ,
os pedidos sao automaticamente encaminhados da aplicagao para os equipamentos, onde a
técnica sera realizada através da integracao entre a aplicagago ANAPAT e o Sistema de
Informacao Laboratorial (LIS- /aboratory information system) dos equipamentos automaticos.
Apbs a conclusao das técnicas complementares, estas sao entregues a0 anatomopatologista

para concluir o diagnéstico e o relatério ¢ emitido e enviado para o processo do paciente.
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4.1.1- Caraterizagao do Laboratério de Imunohistoquimica do IPO-Porto

A técnica de imunohistoquimica foi implementada no laboratério em 1984, sendo
uma técnica executada manualmente.

Desde 1994 a area laboratorial de IHQ tem 2 técnicos alocados a trabalhar a tempo
inteiro. Em 2009 foi instalado o primeiro equipamento para realizagao da técnica de IHQ), e
s6 a partir de 2014 a execugdo da técnica de IHQ passou a estar completamente
automatizada. A integracao da aplicaggo ANAPAT com o LIS dos equipamentos
automaticos foi concluida no fim de 2015, funcionando em pleno desde o inicio de 2016.
Atualmente na area laboratorial de IHQ trabalham 3 técnicos que realizam todas as tarefas
inerentes a esta area: corte dos pedidos e realizacao dos testes de IHQ

O periodo de funcionamento desta area laboratorial realiza-se entre segunda e sexta-
feira com inicio as 08:00h e fim as 16.30h com a seguinte distribuicao de horario: dois

técnicos fazem o horario das 08:00-15:00h e um técnico faz o horario das 09.30-16.30h.

4.1.2- Descrigdao detalhada da atividade no laboratoério de IHQ

O fluxo de trabalho no laboratério de IHQ do SAP assenta em dois processos
principais, que decorrem em simultaineo, embora de forma independente: (i) o corte de
blocos de parafina e (ii) o processamento automatizado dos testes, conforme representado
no diagrama da figura 7. Cada etapa ¢ desempenhada de forma rotativa pelos trés técnicos
do laboratério, assegurando continuidade e eficiéncia operacional. Esta descricio visa
contextualizar a organizagao e gestio laboratorial no ambito da presente investigagao.
Importa referir que a técnica de IHQ esta atualmente completamente automatizada no que

respeita a execugao dos diferentes testes.

20



/

Imprimir listas
Identificar os blocos a

recolher do arquivo

v

Pedidos
THQ

Imprimir as etiquetas dos

pedidos dos equipamentos

que realizam os testes

v

N\

/Colar as etiquetas em léminas\

com controlos positivos

Fazer laminas que completam

os pedidos
Organizar as laminas pela
ordem do pedido

J

Colocar os blocos na
placa de frio por
ordem numérica

Verificar falhas de

_{

N

Entregar listas ao
TAS para recolher os
blocos do arquivo

v

blocos

v

Corte dos blocos
de paraﬁna

|

Secar as laminas com os
cortes na estufa a 60°C
durante 60 minutos

v

Rececionar na
aplicacaio ANAPAT

|

Retirar laminas dos
equipamentos

Lavar
Desidratar

Montar

Controlo de
qualidade: verificar
controlos positivos

Validar o teste na
aplicacaio ANAPAT

Processamento dos testes no

equipamento adequado

!

[ Patologista }

Processo do

doente

Figura 7- Processos do Laboratério de Imunohistoquimica (elaboragio prépria)
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O laboratério dispoe de quatro equipamentos automaticos: dois da marca Leica
(Leica Bond III) e dois da marca Ventana/Roche (BenchMark Ultra). Cada equipamento
possui capacidade para processar até 30 laminas em simultineo. Os equipamentos Leica
operam em regime de processamento por lotes de 10 laminas, com protocolos que variam
entre 03:00 e 05:00h. Essa configuragao permite até duas corridas por dia, possibilitando uma
capacidade diaria maxima de cerca de 150 laminas (90 no turno diurno e 60 no noturno). Por
sua vez, os equipamentos Ventana/Roche operam com processamento individual por
lamina, com tempos de execu¢dao que variam entre 02:30h e mais de 05:00h. Os protocolos
mais extensos sao geralmente reservados para o processamento noturno.

A distribuigao por tempo de duragaio do protocolo dos testes realizados nos
equipamentos Leica, (Distribuicdo de testes por tempo de processamento- Equipamento
Leica-Anexo 3) evidencia que a maioria ¢ processada com protocolos entre 3h00 e 3h30.
Esta configuracao permite, na pratica, realizar até trés processamentos completos por dia de
trabalho.

A duracao do processamento dos protocolos utilizados nos equipamentos
Ventana/Roche (Distribuicdo de testes por tempo de processamento- Equipamento Roche
-Anexo 4) mostra que apesar de um nimero consideravel de testes demorar entre 03:00h e
03:30h, observa-se um numero significativo de protocolos com duragao entre 03:30h e
04:30h. Esta configuracio, aliada a menor flexibilidade dos equipamentos para substitui¢io
de reagentes, reduz o numero de testes que podem ser realizados por turno, tendo impacto
na produtividade.

Acresce que a maior parte dos casos tem pedidos para realiza¢ao de testes em ambos
os equipamentos -Leica e Roche - o que obriga a uma gestao rigorosa do fluxo de trabalho e
reforca os desafios na otimizagao da resposta laboratorial.

Para além da infraestrutura técnica, o funcionamento do laboratério depende de uma
organiza¢ao do trabalho diario, que assegura a execucao continua das tarefas, a priorizacao
dos casos urgentes e a articulagdo entre corte, processamento e entrega dos testes. A seguir,
descreve-se detalhadamente o fluxo de atividades observadas durante 2024, ao longo do dia,
em articulagdo com os recursos disponiveis.

O laboratério inicia a jornada de trabalho as 08:00h com dois técnicos. Um deles
imprime listas de pedidos a partir da aplicacgio ANAPAT, organizadas por numero de exame
e por ordem cronoldgica, abrangendo os testes solicitados desde as 10:00h do dia anterior.
Novwas listas sao geradas as 09.00h e 10.00h. Com base nas listas, os técnicos identificam os

blocos a serem recolhidos no arquivo, tarefa executada por técnicos auxiliares de satde
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(TAS). Apos a entrega, os blocos sao verificados e organizados por ordem numérica para o
corte, com prioridade atribuida aos casos urgentes. As laminas cortadas sao colocadas na
estufa a 60 °C durante 60 minutos. Apds este passo, as laminas sio registadas na aplicagdo
laboratorial e preparadas para o processamento automatico.

Os pedidos classificados como urgentes (figura 8), indicados diretamente pelos

patologistas, recebem tratamento preferencial, independentemente do momento da sua

entrada.
[

Nr. Exame: H24011693

Dt. Pedido: 2024/07/18 19 -
N° Pedido Produto Bloco Dt Recepgao Coloracao
1 \/ HI IMUNO HER-2 HER-2 (4B5)-ROCHE
Observagbes: 15182/21 A3 | = aes J -
2 HI E5T0NC URG  Urgente

Figura 8- Exemplo de um pedido urgente

Quando ha pedidos em atraso, o processamento noturno ¢ reservado a esses casos,
garantindo que estejam disponiveis no inicio da manha seguinte. O processamento diurno

contempla OS Casos urgentes ¢, sempre que pOSSfVCl, casos pendentes.

O segundo técnico recolhe as laminas processadas durante a noite e realiza
manualmente as etapas de lavagem e desidratacao. Esse processo inclui 11 etapas sequenciais,
totalizando cerca de 33 minutos por lote. A montagem final da lamina ¢ feita com
equipamento automatico. Durante os intervalos, o técnico repde reagentes e prepara oOs
equipamentos para 0 proximo processamento, otimizando o tempo entre ciclos.

O técnico que inicia o turno as 09.30h é responsavel por gerar a lista de casos a serem
entregues aos patologistas, lista de faturagao A faturagao manual, atividade que pode demorar
entre 60 e 75 minutos, dependendo do numero de testes processados, ¢ realizada antes da
entrega dos testes aos patologistas. Todas as laminas sao sujeitas a controlo de qualidade,
sendo observado ao microscépio o controlo positivo. Os testes validados sao agrupados por
caso e entregues aos patologistas duas vezes por dia: ao final da manha (Iaminas processadas
durante a noite) e a tarde (laminas processadas na manha). Ao inicio da tarde, preparam-se
0s equipamentos para o processamento noturno, verificam-se as laminas de controlo positivo
remanescentes, e faz-se o corte dos controlos positivos em falta.

As tarefas sao rotativas entre os trés técnicos.
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4.1.3 Analise da evolugdo da produgio do Laboratoério

A eficiéncia do laboratério pode ser avaliada pela relagao entre a quantidade de testes
solicitados, o tempo de resposta (tempo que decorre entre o pedido e a entrega ao
patologista) e os recursos humanos disponiveis. O tempo de resposta dos pedidos de testes
de imunohistoquimica esta incluido no tempo de resposta total para o exame
anatomopatolégico. Por norma os testes pedidos devem ser entregues 2o
anatomopatologista num prazo de 1 a 2 dias uteis de trabalho (entre 24:00h-48:00h),
dependendo do momento da realizagio do pedido pelo anatomopatologista.

Fazendo uma analise retrospetiva para contextualizar a atividade do laboratério de
IHQ entre 2016 e o primeiro semestre de 2024 observa-se um crescimento, de
aproximadamente 64% do nimero de testes solicitados. Em 2016 foram realizados 32 061
testes enquanto em 2023 o numero aumentou para 52 545. No primeiro semestre de 2024
contabilizaram-se 35 204 testes realizados. No entanto, o numero de exames histologicos
nao registou um aumento proporcional, o que sugere uma maior complexidade dos casos
diagnosticados, tal como refere Bonert et al. (2021).

Em 2018 o corte dos pedidos passou a ser realizado pela area laboratorial de IHQ
(o corte era realizado pelo laboratério de histologia) visando melhor sincronizagao entre o
corte e o inicio do processamento automatico, obtendo-se ganhos de eficiéncia no fluxo
laboratorial, justificando a alocagao de mais um técnico nesta area laboratorial, passando de
2 para 3 técnicos. A estabilizagao do numero de técnicos alocados a area de IHQ) a partir de
2018, a eficiéncia da area laboratorial, medida pelo tempo de resposta aos pedidos solicitados,
manteve-se constante com tempo de resposta de 2 dias na maioria dos meses até 2022, como

demonstra a figura 9.

ST A IO O0O0 NS S
N Q@@VR&%@Q&@ ‘2‘?&@ %Q)QO%O ¥

O=_NWKMOTO®

Dias uteis

m2018 m2019 m2020 m2021 m2022

Figura 9- Tempo médio de resposta mensal (em dias uteis) entre 2018 e 2022
(Fonte- Tabela comparativa do tempo de resposta em dias tteis entre os anos 2018 e 2022 - Anexo 5)
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Durante o ano de 2022 o aumento da procura de testes de IHQ, traduziu-se num

aumento do tempo de resposta para 3 dias nos meses de marco e abril e de 5 dias em maio.

Como se pode analisar na figura 10, verifica-se a ocorréncia de atrasos ja no més de abril,

com registos de entregas realizadas apenas em maio e tempos de resposta que atingem até 7

dias. Verifica-se ainda que, em determinados dias, aproximadamente 50% dos testes

solicitados foram entregues entre o 4.° e o 6.° dia util, evidenciando um desvio relevante em

relacao aos dois dias uteis.

Pecentagem %

Figura 10- Tempo médio de resposta mensal (em dias uteis) entre 2022 ¢ 2024 (Fonte: Tabela de dados

Anexo 0)
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Com o objetivo de mitigar esta situagdo foram contratualizadas com os técnicos horas

extraordinarias a partir de junho de 2022, tabela 3.

ANO 2022 2023 2024
MES Testes Horas Horas Testes Horas Horas Testes Horas Horas
realizacdos | adicionais | extraord. | realizacdos | adicionais | extraord. | realizacdos | adicionais | extraord.
Janeiro 4331 26,16 5143 80,41 324 5299 12766 333
Fevereiro 4329 42,79 4396 65,45 35,3 4994 100,98 325
Marco 5077 91,44 5417 7.59 25,8 4927 95,11 40
Abnl 433, 60,11 4416 84,00 20,6 5202 102,38 473
Maio 735 44,71 5119 78,31 28,1 4875 73,76 426
Junho 3871 19,51 21,80 4647 53,81 25,1 4026 49,87 59,94
Julho 5034 87,68 52,40 4840 70,70 70,3 5881 128,19 98,3
Agosto 3998 35,40 4037 19.8
Setembro 4485 22 84 29,10 4134 8,92 241
Qutubro 4645 70,44 29,50 4671 55,91 218
Novembro 4677 73,24 30,30 4669 55,74 22
Dezembro 3925 41,0375 17,8 4042 68,07 17
T?tnl. hom.s 216,30 3423 353,94
extraordindrias

Tabela 2- Relagdo das horas de trabalho nos anos 2022,2023 e 2024 (Fonte: Tabela de dados- Anexo 6)
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Esta medida revelou-se parcialmente eficaz, contudo, face ao aumento da procura observado
em 2024, os atrasos persistiram, figura 10, o que sugere que a resposta organizacional adotada
nao foi suficiente para acompanhar o crescimento da procura, apontando para a necessidade
de medidas estruturais mais robustas. Por outro lado, os técnicos para além das horas
extraordinarias continuaram a fazer trabalho em tempo adicional (horas adicionais), em
prolongamento do seu horario para poderem terminar o trabalho. Estas horas nio sendo
remuneradas, sio guardadas em bolsa de horas.

E critico que o tempo de resposta para os testes de THQ seja cumprido, uma vez que

influencia diretamente o tempo total de resposta para os exames anatomopatologicos.

4.2- Funcionamento e organizagiao do Laboratoério- estado atual

4.2.1- Total Flow Management (TFM) aplicado ao Laboratério de
Imunohistoquimica

No presente estudo, o TFM foi adotado para caracterizar os fluxos onde pode haver
melhorias. Sendo o projeto desenvolvido em meio laboratorial, o fluxo produtivo ¢ aquele

que importa analisar, assim como a logistica interna.
II- Fluxo de produgio

1- Organizagdao do espago de trabalho: os equipamentos estio dispostos
sequencialmente, minimizando deslocagdes- placa de frio, micr6tomo, banho-maria, estufa

para um corte eficiente dos blocos (figura 11).

Figura 11-Fluxo do corte (da esquerda para a direita): estufa,
banbo-maria, micrétomo, placa de frio

2- Bordo de linha: blocos e laminas necessarias ao corte dos pedidos encontram-se

junto ao micrétomo, permitindo trocas rapidas (5-6 segundos) entre pedidos. Reagentes
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agrupados por equipamento sio armazenados no mesmo frigorifico, mas em prateleiras

diferentes. O frigorifico esta no laboratério junto aos equipamentos (figura 12).

Figura 12- Organizacio dos reagentes no frigorifico

3- Trabalho padronizado: cortes padronizados a 3 micras de espessura, o tempo de
secagem das laminas na estufa constantes (60 min a 65°C), e uso de controlos positivos em
todos os testes. Os cortes sao colados nas laminas seguindo a ordem do pedido. O protocolo
para cada teste mantém as especificagdes (por ex. dilui¢ao, tempo de incuba¢io) a partir do
momento em que é implementado, e s6 ¢ alterado se houver problemas com os resultados.
Os testes s6 sao entregues apos a faturagdo. A entrega ao patologista ¢ feita sempre apds a
execu¢ao na aplicagdo informatica. Quando um pedido tem varios testes entrega-se ao
patologista o pedido completo (ver Procedimentos Técnicos Laboratoriais- SAP 604-Ver 5

Anexo 7)

4- SMED- tempo de troca: no caso do laboratério de IHQ, o bordo de linha e o
SMED estao relacionados, por exemplo, no corte dos blocos: a proximidade dos blocos e
das laminas respetivas a cada bloco junto ao micrétomo permite que se troque de bloco
rapidamente (5-6 segundos) sempre que o pedido muda. Um outro exemplo ¢ a preparacio
da segunda série de testes durante a jornada de trabalho: os reagentes para esses testes sio
previamente separados, verifica-se se ha volume de reagente suficiente para fazer os testes e
assim que termina um processamento sao imediatamente colocadas as laminas seguintes,

evitando assim interrupc¢des do fluxo de trabalho.

5- Automagio de baixo custo: a automacao da técnica manual iniciou-se em 2009
e desde 2014 a técnica realiza-se exclusivamente em equipamentos automaticos. A integragao
entre a aplicagio ANAPAT e os equipamentos automaticos permite a impressao automatica

das etiquetas, reduzindo erros e resultando claramente num ganho de eficiéncia.
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I1I- Logistica Interna (do servigo analisado):

1- Supermercado: as laminas com os cortes de parafina para a realizacao dos testes
ficam organizadas por equipamento para as corridas do dia seguinte, como

exemplificam as figuras 13 e 14.

JTTTIHV L

Figura 13- Laminas para o equipamento Leica Figura 14- Laminas para o equipamento Ventana/Roche

As laminas de controlo ficam guardadas em caixas proprias para serem utilizadas
quando necessario, em regra no dia seguinte.
O stock de reagentes esta armazenado em frigorificos ou em prateleiras adequadas

cumprindo as indicagdes do fabricante.

2- Mizusumashi: no caso do laboratério de IHQ aparentemente nao se aplica, uma

vez que nao foi avaliada a necessidade de um comboio logistico.

3- Sincronizagio: preparacao das laminas necessarias aos pedidos do dia- o técnico
responsavel pelo corte precisa que todas as laminas de cada caso estejam prontas quando se
inicia o corte de cada pedido- laminas com as etiquetas coladas e as laminas que
complementam o pedido, por exemplo laminas para o laboratério de histologia ou de
biologia molecular, devem estar prontas e organizadas pela ordem do pedido. A falta de
laminas quando sdo precisas causa interrup¢ao do processo, € pode mesmo causar falha na
realizagdao do pedido se o técnico que corta nao identificar a falha, obrigando a que mais tarde
se volte a cortar o bloco. A preparacdo antecipada das laminas de controlo, que deve ser na
véspera, evita a necessidade de interromper o corte de pedidos para cortar os controlos
necessarios. A vantagem ¢é garantir um fluxo continuo do corte e diminuir o risco de erro,
por exemplo por troca de controlos. Neste caso ¢ fundamental verificar o stock das laminas

de controlo apos o fim da colagem das etiquetas, para poder fazer a reposi¢ao adequada.

4- Nivelamento: a area laboratorial de IHQ dispoe de uma equipa composta por

trés técnicos- dois iniciam o turno de trabalho as 8:00 h e terminam as 15:00 h, e o terceiro
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inicia as 9:30h e termina as 16:30h, totalizando uma carga de trabalho semanal de 35h (7h
por dia). Esta organiza¢ao de recursos humanos tem-se revelado insuficiente uma vez que o
SAP nio dispoe de técnicos em numero suficiente para que possa de forma agil, redistribuir

os técnicos para atender a realizagdo do nimero de testes solicitados.

Face a estas limitacOes, foi necessario recorrer a realizacao de trabalho extraordinario,
com o objetivo de garantir que, na maioria dos casos, o tempo de resposta possa permanecer
dentro do limiar dos 2 dias uteis. Embora esta medida tenha contribuido para uma melhoria
do desempenho nos meses seguintes, constitui uma solu¢do de mitigacio de caracter

temporario, cuja sustentabilidade a médio e longo prazo é questionavel.

5- Produgao a pedido-pull a realizacao dos testes ¢ sempre feita a pedido do

patologista, que despoleta o inicio do processo, sendo a figura 15 um exemplo.

SDXP100 - Mapa de Pedidos de Colora "o
Instituto PortuguEs de Oncologia

Servico de Anatomia Patologica ora ........ 08:02:
utili :1200
TRy
Nr. Exame: H24012747
*116907796%
N Pedido Produto Bloco DtRecep®  Colora *o Pedido Por M@dico Respons/Evel

1 1 IMUNOCK7  Citoqueratina 7 (clone:OV-
TL12/30)

2 1 IMUNO CKCAMCAMS.2 (CK 8/18 clone:5D3]
3 1 IMUNO INIBIN/ Alfa-inibina (clone:AMY82)
4 1 IMUNOTTF-1 Factor de transcri "o da

tir ide 1 (clone:8G7G3/1)

5 1 IMUNO CALRE Calretinina (clone:Policlonal)
6 1 IMUNO SF-1  Anti steroidogenic factor 1

(EPR19744)

TL12/30)

(clone:K20.8)
9 4 IMUNO CDX-2 CDX-2 (clone:EPR2764Y)
10 4 IMUNO INIBIN/ Alfa-inibina (clone:AMY82)
1 4 IMUNO CALRE Calretinina (clone:Policlonal)y
12 4 IMUNOTTF-1 Faclor de transcri "o da

tir ide 1 (clone:8G7G3/1)

Figura 15- Exemplo da lista de pedidos

IV-Logistica Interna (do servi¢o analisado):

1- Armazém: frigorificos onde sdo armazenados os reagentes, armarios onde sio
guardados outros consumiveis, a saber: laminas, fitas de etiquetas, contentores vazios para
colocar com reagentes dentro dos equipamentos.

2- Abastecimento: os fornecedores entregam a mercadoria a0 armazém central que,
apos rececao e verificacao do pedido, entrega ao laboratério. A reposicao dos reagentes é
feita através de um pedido do SAP ao servico de aquisicao e logistica, que faz a compra.

3- Fluxos de pedidos:

a. Testes- Os patologistas fazem os pedidos na aplicagaio ANAPAT

29



b. Reagentes- os pedidos de reagentes sao realizados em fun¢ao do consumo

para a realizacdo da técnica. Ha reagentes que sio encomendados
mensalmente, mas outros sao encomendados uma a duas vezes por ano. A

encomenda ¢ feita pelo SAP ao servigo de aquisi¢ao e logistica do hospital.

4- Fluxos de entregas: entrega das laminas prontas aos patologistas apos finalizagao

na aplica¢io ANAPAT. As laminas sdao reunidas por caso e colocadas em tabuleiros que sdo

colocados no local que no laboratério esta destinado para a entrega do servigo pronto.

5- Planeamento da logistica: baseia-se numa periodicidade mensal de encomendas.

Alguns reagentes sao adquiridos todos os meses, enquanto outros sao encomendados de
acordo com o seu consumo especifico. Existe uma aten¢ao continua a prevengao de ruturas
de stock dos reagentes, sendo o inventario verificado mensalmente para assegurar niveis

adequados de abastecimento.

4.3- Value Stream Mapping — Estado inicial

A aplicagao da VSM do laboratério de IHQ permitiu identificar etapas com valor
(realizagao dos testes, controlo de qualidade) e etapas sem valor (impressao de listas em
papel), estrangulamentos/restricdes e desperdicios ctiticos no processo, servindo como base
para identificar oportunidades de melhoria. O principal estrangulamento encontra-se no
tempo de processamento automatico das laminas, especialmente nos equipamentos
Ventana/Roche, cuja capacidade operacional permite apenas 2 ciclos por dia (um diutno e
um noturno). Ja os equipamentos Leica possibilitam 3 ciclos diarios. A capacidade maxima
durante o dia ¢ de 180 laminas. Esta restricao, associada a tarefas paralelas essenciais (como
desidratagao e montagem, validagao informatica, corte dos controlos), condiciona a decisio
operacional sobre quantas laminas processar em cada turno.

Na VSM (figura 16) as estrelas assinalam tarefas com identificagdo das seguintes
oportunidades de melhoria:

- eliminar a impressao das listas de pedidos com a utilizacao de tablets

- implementar o uso de pager alerts, para a recolha dos blocos do arquivo

- automatizar a faturacio
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Figura 16- VSM atual (elaboração própria) 
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4.3.1- Identificagdo de desperdicio e sugestées de melhorias

Foram identificados diversos desperdicios associados a tarefas administrativas,

operacionais e logisticas:

Impressao diaria de listas em papel nao agrega valor e representa desperdicio de
recursos. Propde-se a substituicao por tablets com acesso a plataforma ANAPAT.
Entrega de blocos entre arquivo e laboratério depende atualmente de iniciativa
humana; a introducao de um sistema de alerta digital (pagers ou app de chamada)
permitird maior fluidez.

Faturacdo, atualmente realizada de forma manual, podera ser automatizada no
sistema ANAPAT ao marcar a conclusao de um teste.

A preparagao do envio de laminas para o Servico de Genética ¢ realizada pelos
TSDT-AP, que localizam as laminas, acondicionam-nas em contentores proprios e
entregam na secretaria do servico. De seguida, os administrativos registam a saida
das laminas para o Servico de Genética. Posteriormente, o transporte é efetuado
pelos TAS. O processo de recolha de laminas e acondicionamento das mesmas
podera ser feito pelos administrativos, libertando os técnicos para tarefas no
laboratério e diminuindo movimento entre laboratério e secretaria.

Os pedidos de biomarcadores sio solicitados pela clinica ao SAP através de
requisicao propria, indicando o exame em que o estudo deve ser efetuado.
Normalmente, cabe ao patologista selecionar o bloco no qual o teste sera realizado.
Assim, no momento da escolha do bloco, o préprio patologista deveria efetuar
imediatamente o pedido do teste, em vez de deixar a requisi¢ao no laboratério para
que os técnicos facam o pedido na aplicagao. Esta pratica reduzira etapas, minimizara
erros e otimizara o uso dos recursos humanos.

Os reagentes volumosos (agua destilada, solugdes tampao, e outros) necessarios ao
funcionamento dos equipamentos deverao ser repostos no laboratério pelos TAS, e
nao pelos TSDT-AP, libertando os técnicos para tarefas mais especializadas,
assegurando uma utiliza¢ao adequada dos recursos humanos.

A gestao de inventario ¢ mensal, propde-se a implementa¢ao de uma analise ABC vs
XYZ de modo a tornar esta tarefa de forma mais eficiente, prevenindo tanto excesso

como rutura de stocks.
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A tabela 4 identifica todas as tarefas com os desperdicios respetivos e consequentes

sugestoes de melhoria.

Descrigdo das tarefas ‘ Desperdicio Sugestio de Melhoria
Impressao das listas de
pedidos Desperdicio de papel: Utilizagao de tablets
Selecao dos blocos a 30 a 35 folhas/dia Pagers de alerta para o TAS

recolher do arquivo

Desperdicio de tempo:

60 a 90 min/dia Automatizar esta tarefa na
< Desperdicio de papel: aplicacao ANAPAT, em
Paiimge 10 folhas/dia vez de a realizar
Possibilidade de erros: falha manualmente

ou duplicacdo de faturagao

A faturacido deveria ser feita

Conclusao do teste na tomaticamente nesta fase
. . automatica a fa
aplicacio ANAPAT e Propensao a erros e tempo . ’

. em vez de realizada
entregar ao patologista o de processamento
manualmente, em lote antes
exame completo
da entrega
. " Movimento entre o
Envio de laminas com L. . .
laboratorio e a secretaria do | Pode ser realizado por um
cortes de parafina para .. .
L. SAP administrativo, em vez de
estudo genético para o . .
Transporte de materiais pelo técnico

Servico de Genética ..
pelo técnico

o . . Pode ser realizado pelo
Realizacao de pedidos de | Recursos humanos técnicos 2T P
médico quando escolhe o

biomarcadores solicitados mal utilizados .
. bloco onde realizar o teste,
pela clinica .
em vez de pelo técnico
Verificacdo de existéncia de .
, , A reposicao destes
reagentes volumosos Movimento entre armazém L.
> . L. reagentes no laboratorio
(tampao, agua destilada, e e laboratério, recutrsos , i
oS 1 i . humanos mal utilizad devera ser feita pelos TAS
outros necessarios para os umanos mal utilizados
. R% em vez dos TSDT-AP
equipamentos funcionarem)
Gestio de inventirio Stocks Analise combinada
Y .
descontrolados/excessivos ABC »s XYZ

Tabela 3- Identificacdo do desperdicio por tarefa e sugestdo de melhoria (elaboracio prépria)

4.3.2- Implementagio e analise de melhorias

As seguintes melhorias foram implementadas com a colaborac¢io e empenho dos 3

técnicos da area laboratorial de IHQ, uma vez que o trabalho no laboratério se efetua em

equipa:
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Impressdo das listas de pedidos: com a instalagio da aplicagio ANAPAT nos
tablets deixamos de depender do papel, passando a ter as listas dos pedidos
disponiveis diretamente nos tablets. O impacto foi imediato: a lista das 08.00h
impressa antes em duplicado para os técnicos e para os TAS, passou apenas a ser
impressa uma lista para a recolha dos blocos do arquivo. Isso significou uma
poupancga de 10 a 15 folhas por dia, além de menos consumo de toner e menor
desgaste da impressora.

O uso do tablet durante o corte dos pedidos trouxe ainda outras vantagens:

e Informacio em tempo real permitindo a inser¢io de observagdes nos
exames

e Fluxo mais agil: rece¢io no momento do corte de laminas cortadas para
outros laboratérios (histologia, laboratério de biologia molecular)
eliminando a pratica anterior de registo em lote no fim do corte.

e Mais autonomia: esclarecimento imediato de davidas, em vez de interromper
o trabalho no micrétomo para ir ao computador mais proximo fazer a
consulta.

Faturagao e conclusdo do teste: com uma nova funcionalidade da aplicagao
ANAPAT, a conclusao do teste e a faturacdo sio simultaneas: assim que o teste ¢
finalizado, a faturagdo é gerada automaticamente.

e Ganho de tempo- pelo menos 60 minutos dedicados a faturacio manual
podem ser gastos para outras tarefas, por exemplo a pesquisa de casos
positivos para os testes e a preparacao de blocos com fragmentos de
controlo para a realizagao desses mesmos testes.

e Menos erros- elimina o risco de duplicar faturagdo ou introduzir nimeros
incorretos

e Sustentabilidade- deixa de ser necessario imprimir a lista de faturagao manual

que consumia entre 10 e 15 folhas de papel por dia

A implementagao das propostas identificadas no VSM trouxe ganhos operacionais
relevantes em termos de eficiéncia e sustentabilidade. Com este conjunto de melhorias
reduzimos o desperdicio em cerca de 20 a 30 folhas impressas por dia, eliminando tarefas

repetitivas e otimizando recursos. O processo de trabalho tornou-se mais rapido, seguro e
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eficiente, enquanto reforcou o compromisso com a sustentabilidade e a racionalizagao de

recursos laboratotiais.

A proposta de melhoria de algumas tarefas nao foi implementada porque a defini¢ao de
competéncias ja estabelecida nos procedimentos institucionais prevé que sejam os técnicos a
desempenhar esta tarefa. A implementa¢ao destas alteragdes necessita mais tempo e também
de alguma troca de ideias para se ultrapassar alguma resisténcia a mudanga

Envio de laminas para o Servigo de Genética — A responsabilidade pela recolha,
acondicionamento e transporte manteve-se atribuida aos técnicos, nio sendo transferida para
os administrativos.

Pedidos de biomarcadores na aplicagio ANAPAT — A execu¢do continuou a ser
realizada pelos técnicos, apesar da sugestao de passar essa tarefa para os patologistas no
momento da escolha do bloco.

Reposic¢io de reagentes volumosos — A tarefa permaneceu sob responsabilidade dos
técnicos, em vez de ser transferida para os TAS. Esta situagao relaciona-se com a rotina
operacional ja consolidada e com a auséncia de redistribuicao formal das fung¢des entre
categorias profissionais.

Gestio de inventario com base na analise combinada ABC vs XYZ encontra-se em fase
de implementagio progressiva, ja tendo sido iniciada a classificacao dos reagentes. Contudo,
a metodologia ainda nao esta totalmente implementada, prevendo-se a sua consolidagao nos
préximos meses. A analise combinada ABC s XYZ constitui uma ferramenta para a gestao
de inventario, ao integrar dois critérios complementares: o valor ou frequéncia de consumo
(ABC) e a regularidade da procura (XYZ). Esta abordagem permite uma segmentagao mais
precisa dos reagentes laboratoriais, contribuindo para decisdes mais eficazes no planeamento
e controlo do inventario.

Classificagio ABC — Consumo por valor ou frequéncia

e Classe A: reagentes de uso diario, comuns a diversos testes. Representam cerca de

6% do total de reagentes consumidos e sao requisitados em maiores quantidades.
e C(lasse B: reagentes com consumo regular ou frequente, representando
aproximadamente 41% do total. Incluem produtos prontos a usar ou concentrados
e C(Classe C: reagentes de consumo esporadico ou em pequenas quantidades,
correspondendo a 54% do total.
Classificagio XYZ — Consumo por regularidade

e C(lasse X: consumo estavel e previsivel. Reagentes encomendados mensalmente.
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Classe Y: consumo moderadamente regular. Encomendas entre 2 e 8 vezes por ano.
Classe Z: consumo irregular e imprevisivel. Reagentes encomendados apenas uma
vez por ano ou com menor frequéncia.

Vantagens do cruzamento ABC s XYZ

O cruzamento destas classificaches permite uma gestao mais estratégica dos

recursos laboratoriais, com beneficios como:
Priorizac¢do de reagentes criticos e de consumo previsivel (ex.: produtos AX);
Otimizac¢ao das encomendas e do volume de stock;
Revisao e racionalizacao de produtos com baixa rotacio e consumo incerto (ex.:
C2);
Durante a preparacio e dilui¢ao de reagentes concentrados, nao se considera apenas
a quantidade necessaria para o uso imediato, mas também a avaliacao do stock de
seguranca. Este controlo adicional permite assegurar a continuidade do fornecimento
e prevenir ruturas. A verificagdo do inventario é, por isso, integrada ao processo de
dilui¢do, garantindo que os niveis minimos operacionais sao mantidos de forma

eficiente.

A tabela 3 resume a pratica adequada para a gestio de inventario dos reagentes.

X (mensal) Y (2-8 vezes/ano) Z (£ 1vez/ano)
A AZ- ot :
. , - criticos, porém
6% |AX- produtos criticos e |AY- importantes, mas L
! oL , pouco regulares,
previsiveis, definida a com consumo moderado, L. L
, . L avaliacio periodica do
mesma quantidade /mes |avaliacdo mensal do stock
stock
B BY- padra
. . - padrio comum.
40% | BX- médio valor, P . ’ BZ- pouco valor,
controlo equilibrado, > .
consumo regular, o L variavel, avaliacao
. avaliacio periodica do o
avaliacio mensal do stock periodica do stock
stock
C
54% CZ- pouco usados e
CX- raro , mas regular  [CY- uso ocasional, I

L. . . irregulares ( candidatos a
(cuidado com o excesso) |baixo valor =
revisio)

Tabela 4- Matriz ABC vs XYZ para reagentes laboratoriais (elaboracio propria)
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4.4- Estado final: Value Stream Mapping futuro

A VSM futura descreve todo o fluxo de trabalho ap6s a implementagao das propostas
de melhoria identificadas. Na nova VSM ¢ possivel observar a eliminagdo de tarefas de valor
nao acrescentado tais como: a impressao de papel diminui em cerca de 30 folhas, # faturagao
deixou de ser manual passou a ser automatica quando se valida o teste na aplicacio,

contribuindo para redu¢ao do tempo e diminui¢ao da possibilidade de cometer erros.

O tempo ganho com as melhorias implementadas foi de 60 a 70 minutos, com a

eliminacdo da faturacao manual.

Quando todas as sugestdes de melhoria forem implementadas o tempo ganho sera

de 02:45 minutos.
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Figura 17- VSM Futura (elaboração própria)
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5- Discussao

A VSM permitiu evidenciar os estrangulamentos no processo, nomeadamente o
processamento dos testes, mas também destacou o peso das tarefas manuais de suporte,
facilitando a reconfiguracdo das atividades e a eliminagdao de etapas que nao acrescentavam
valor. Esta abordagem foi essencial para a tomada de decisao fundamentada e para a
implementagio de melhorias (de Barros ez al, 2021). A transformacdo ndo se limitou a
aspetos técnicos, mas iniciou uma mudanca cultural na equipa, com foco na antecipagao de
problemas, sincronizagao das atividades e eliminacao de tarefas sem valor acrescentado,
como por exemplo a automatizagao da faturagao. Adquiriu-se também capacidade de decisao
mais informada, sobretudo em momentos de pico de procura.

O estudo do TFM permitiu nao s6 mapear os fluxos como também conhecer e
aplicar os conceitos de logistica interna para atingir equilibrio entre a disponibilidade de
materiais na quantidade adequada, sem aumentar quer os niveis de stock quer movimentos
desnecessarios no laboratério (Filipe & Pimentel, 2023). No caso especifico do laboratério
de IHQ, verificou-se que a preparacio antecipada de laminas para testes que, por
constrangimentos de capacidade, ndo serdo processadas resulta num stock desnecessario que
constitui na pratica desperdicio. Esta pratica traduz-se na acumulag¢ao de stock desnecessario
e em desperdicio de tempo na prepara¢ao das mesmas, nao acrescentando valor ao processo.
Assim, de acordo com as boas praticas Lean e adotando o principio Just in time recomenda-
se a preparacao das laminas quando existe a certeza de que vao ser processadas. Esta
abordagem elimina desperdicio de tempo, promovendo a utilizagdio mais eficiente dos
recursos humanos e materiais do laboratério. A implementa¢ao deste fluxo pu// constitui,
assim, um passo para a melhoria continua, assegurando maior eficiéncia e sustentabilidade
operacional. Este fluxo pu// ¢ despoletado pelos pedidos solicitados pelos patologistas,
calculado em funcio da capacidade de resposta do laboratério.

A implementacdo do principio just in time foi recebida com alguma resisténcia, uma
vez que a pratica habitual é preparar as laminas todas independentemente do momento em
que vao ser processadas.

De acordo com a literatura, os resultados deste projeto indicam o potencial de

replicabilidade do TFM nas diferentes areas laboratoriais dos laboratérios de anatomia
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patoldgica (Akbulut et al., 2023; Cankovic et al., 2009; Bruno et al., 2024, Zeynep et al., 2023)
como ponto de partida para poder vir a ser aplicada uma VSM.

Ganhos com a implementagio

O desenvolvimento deste projeto permitiu consciencializar a equipa de trabalho da
vantagem da organizagdao sequencial das tarefas, do conceito de desperdicio nao apenas

material, mas também do tempo.

A introducido dos zablets resultou em ganhos significativos de eficiéncia operacional,
ao possibilitar a realizagao dos registos em tempo real —just in time - em vez de serem realizados
no final do corte, pratica que implicava um maior risco de falhas ou até mesmo de trocas de

informacao.

Os registos em tempo real permitem, ainda, validar o pedido, uma vez que exigem a

comparag¢ao imediata entre o pedido registado no sistema informatico e os dados a validar.

E importante referir que este foi um processo que enfrentou alguma resisténcia
inicial, sobretudo devido ao tamanho reduzido dos dispositivos e ao facto de serem tacteis.
Contudo, foi necessario insistir e demonstrar as vantagens da sua adogdo, nomeadamente a

reducdo da probabilidade de erro.
A fatura¢do automitica é também exemplo desta eficiéncia.

Perspetivas de futuras implementagdes:

e Aaquisi¢ao de outro-tablet, para eliminar definitivamente o uso do papel, desta forma
o técnico que corta os blocos tem um zablet e o técnico que prepara as laminas para
o corte (imprimir etiquetas, colar as etiquetas e organizar as laminas) necessita de
outro tablet

e Desenvolvimento da aplicagago ANAPT para que, através de um pager alert, os TAS
sejam informados de que ha blocos que devem ser entregues no laboratério sem que
seja necessario imprimir listas de trabalho e assinalar os blocos a recolher do arquivo.

e Adicionar ao sistema LIS a funcionalidade de indicar a aplicagio ANAPT o inicio do
processamento das laminas, quando os equipamentos iniciam o processamento dos
testes, eliminando a tarefa de rececionar os testes na aplicagio ANAPT, uma vez que
apesar de ser uma tarefa importante a sua automatizagao ira traduzir-se num ganho

de eficiéncia e diminuicao de possiveis erros.
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e Uma analise Spagheti poderia ilustrar todos os movimentos no laboratério entre

bancadas e equipamentos, armazém de reagentes, arquivo de blocos e laboratério

(Serrano et al., 2010).
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6- Conclusoes

Este projeto teve como objetivo caracterizar e otimizar o fluxo de trabalho da area
de IHQ do Servi¢o de Anatomia Patolégica do IPOFG-Porto, utilizando metodologias Iean
Healthcare aplicadas ao contexto laboratorial hospitalar. A abordagem metodolégica adotada,
baseada na investigacdo-acdo, permitiu uma analise sistematica do estado atual, a
identificacdo de desperdicios e a implementagao de melhorias com impacto mensuravel na
eficiéncia do laboratério de IHQ.

A implementacao da metodologia Lean Healthcare no laboratério de IHQ do SAP
revelou-se importante para a identificagdo e redugao de desperdicios e melhorias dos
processos. Os resultados obtidos estdo alinhados com as conclusées de estudos anteriores
(Buesa, 2009; Clarck, 2015; Bruno et al., 2024, Zeynep et al.,2023).

Através da aplicacao da Value Stream Mapping (VSM) foi possivel identificar como
principais limitagbes operacionais os tempos de processamento automatico e, sobretudo, a
escassez de recursos humanos. Verificou-se que o numero de técnicos superiores de
diagndstico e terapéutica de Anatomia Patolégica (TSDT-AP) permanece estavel desde 2018,
nao acompanhando o aumento significativo do volume de testes de IHQ. Esta assimetria
revelou-se como o principal fator responsavel pelos atrasos no tempo de resposta.

As intervengoes implementadas- nomeadamente a digitalizacio dos processos com
recurso a fablets e a automatizagdo da faturacdo- permitiram reduzir desperdicios
administrativos, aumentar a autonomia dos técnicos e eliminar tarefas repetitivas,
contribuindo para a melhoria do fluxo e da sustentabilidade do laboratério de IHQ. A
reorganizacao do espaco de trabalho e a adocao de praticas de logistica Lean, descritas no
TEM, reforgaram a fluidez operacional.

As questdes de investigagao formuladas foram integralmente respondidas:

1. As oportunidades de melhoria na area de IHQ foram identificadas através do
mapeamento de processos e identificacio de desperdicios de varias ordens,
recorrendo a ferramentas indicadas na literatura, a TFM e VSM, e levaram a
implementagao de melhorias com resultados mensuraveis, tornando o processo
mais Lean.

2. A implementacao das melhorias descritas contou com o envolvimento dos trés

elementos da area laboratorial tendo sido valorizadas as diferentes opinioes e
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sugestoes de cada elemento. A medida que o projeto avancava verificou-se nio
s6 a obtencao de eficiéncia como melhor fluidez no processo de trabalho. Estas
acOes demonstram que mesmo através de intervengoes de baixo custo, com
foco na implementacao de ferramentas digitais- zablets e melhoria da aplica¢do

ANAPAT- com a automatizacao da faturagio.

Apesar das melhorias implementadas terem contribuido para uma maior
disponibilidade na execu¢do de outras tarefas, a capacidade de realizacdo diaria de testes
permanece limitada.

Consequentemente, sempre que a procura supera a capacidade instalada, verificam-
se atrasos na entrega dos resultados.

A observacao e andlise dos processos permitiu construit um mapeamento de
processos do estado inicial de modo a identificar oportunidades de melhoria. A partir dessa
caracterizag¢ao, foi desenhada uma nova configuragdo de atividades introduzindo as
melhorias possiveis de modo a testar a aplicabilidade das ferramentas Lean ¢ os aumentos de

eficiéncia esperados, bem como a diminui¢ao dos desperdicios encontrados.

Em sintese, o projeto demonstrou que a aplicagio de principios Lean na area
laboratorial de IHQ é viavel, eficaz e replicavel, contribuindo para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados e para uma resposta mais célere e eficiente as necessidades
dos doentes. A aplicagao da metodologia [ean Healthcare no laboratério de IHQ resultou em
ganhos operacionais concretos, reduciao de desperdicios, digitalizacio de tarefas e melhor
aproveitamento da capacidade instalada. A adoc¢do de ferramentas como o VSM e o TFM
permitiu analisar criticamente o fluxo de trabalho, identificar estrangulamentos e
implementar melhorias sustentaveis, promovendo uma cultura Lean na equipa e iniciando

praticas de melhoria continua que remetem para futuras implementagoes.
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7. Limitagdes e Perspetivas de Futura Investigagao

O periodo temporal disponivel para o desenvolvimento deste projeto constituiu uma
limitagdao, na medida em que restringiu a possibilidade de aprofundar e implementar algumas
das sugestdes de melhoria identificadas. Em particular, as propostas que envolvem
atualizagdes na aplicagao informatica nao puderam ser concretizadas.

Deve ainda considerar-se como fator condicionante a aprendizagem da equipa ao
processo de implementa¢ao dos principios Lean, bem como a resisténcia natural a2 mudanga.
A adogao de novas praticas exige nao apenas formagao técnica, mas também uma mudanga
cultural, o que pode prolongar o tempo necessario para a consolidacao dos resultados. Este
aspeto reforca a importancia de monitorizar os efeitos a médio e longo prazo e de promover
estratégias de gestio da mudanga que facilitem a adesio da equipa, garantindo a
sustentabilidade das melhorias alcancadas.

Relativamente a investigacdo futura, seria adequado alargar o periodo de estudo de
modo a avaliar os efeitos da implementacio da filosofia Lean a médio e longo prazo,
avaliando o impacto continuo na pratica laboratorial. Por outro lado, seria igualmente
pertinente realizar estudos comparativos em outros laboratérios de Anatomia Patologica, de
forma a validar a aplicabilidade e generaliza¢ao da metodologia, permitindo identificar fatores

contextuais que possam influenciar os resultados.
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ANEXOS

Anexo 1- Glossario

Anatomia patolégica- MEDICINA ciéncia que estuda as modificagdes organicas causadas
pelas  doengas; Porto Editora  — anatomopatologia no  Dicionario infopédia da lingua

portuguesa. Porto Editora. Disponivel em https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-

portuguesa/anatomo-patologia

Histologia- (Do grego Jistds, «tecido» +/dgos, «estudo» +-za) ciéncia bioldgica que tem por
objeto o estudo dos tecidos; anatomia geral microscopica.
Porto Editora — histologia no Dicionario infopédia da lingua portuguesa. Porto Editora.

Disponivel em https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/histologia

Histoquimica- BIOLOGIA, MEDICINA estudo dos elementos quimicos presentes nas
células e nos tecidos, com recurso a corantes e indicadores, e a observagdo microscopica
Porto Editora — histoqguimica no Dicionario infopédia da lingua portuguesa. Porto Editora.

Disponivel em https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/histoquimica

Imunohistoquimica (IHQ) ¢é uma técnica para a - técnica para identificagao de
constituintes celulares ou tecidulares (antigénios) através de reagOes antigénio-anticorpo,
sendo o local onde ocorre a reagao identificado por um corante ou por fluorescéncia. A
observagao da reacdo é feita por microscopia de luz ou de fluorescéncia. E uma técnica
fundamental em oncologia para a caracterizagao dos tumores, avaliacao de prognostico, e na
pesquisa de marcadores para decisio terapéutica. F também uma técnica importante para
orientar a pesquisa de alteragbes genéticas. https://pt.wikipedia.org/wiki/Imuno-

histoqu%C3%ADmica
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Artigo 1° - Caracterizagdo sumaria do Servigo
O Servigo de Anatomia Patolégica (SAP) assenta a sua atividade no diagnéstico
morfolégico, imunofenotipico e molecular realizado em material clinico de utentes
referenciados ao IPO Porto, bem como na avaliagéo de parametros relevantes para a
deciséo terapéutica e a definicdo do prognostico. Igualmente, o SAP realiza, quando
necessario, autopsias a pacientes falecidos na instituicdo, para esclarecimento da causa
de morte e documentagéo clinica. O SAP acolhe, ainda, o Banco de Tumores
institucional (BioBanco), o qual tem por finalidade a colheita, processamento,
criopreservagéo e armazenamento de tecidos neoplasicos e normais, bem como de
fluidos biolégicos ("biopsias liquidas™), com o objetivo de providenciar material de estudo
cientifico de elevada qualidade, apoiando a atividade de investigagdo do IPO Porto e
das instituigbes com as quais estabelega parcerias de colaboragdo. Faz, também, parte
do BioBanco, o acervo de blocos de parafina resultantes da atividade diagnéstica e
conservado desde a fundagéo do IPO Porto, cujo arquivo é gerido pelo SAP.
Atendendo & multidisciplinaridade que caracteriza atualmente a abordagem do doente
oncologico, o SAP fomenta ativamente a interagdo com os Servicos das areas clinicas
através da participagéo ativa dos seus elementos nas Clinicas de Patologia e da
realizagéo de reunides anatomo-clinicas periédicas.
Para além da atividade de diagnéstico, a Anatomia Patolégica tem uma contribuigéo
relevante na prevengao secundaria, através da participagdo em programas organizados
de rastreio oncolégico, com o objetivo de permitir a intervengdo terapéutica mais
precoce, incrementando a sobrevivéncia dos pacientes oncolégicos, e a diminuigdo da
incidéncia de cancro.
Simultaneamente, o SAP esta envolvido na formagdo avangada de recursos humanos,
bem como na investigagao cientifica na area da Oncologia e da Patologia Molecular, em
estreita colaborag&o com o Centro de Investigagdo do IPO Porto (CI-IPOP).

Artigo 2° - Misséo
Realizar diagnéstico anatomopatologico integrado, promover a formagao e a
investigagdo em Oncologia, assegurando os mais elevados padrées de qualidade,
eficiéncia e humanismo.

Artigo 3° - Visdo e Objetivos

Viséo: Afirmar-se no contexto regional, nacional e internacional como referéncia na
Patologia Oncolégica, promovendo a exceléncia e proficiéncia técnica e cientifica,
alicergada na centralidade do Doente e no desenvolvimento integral dos Profissionais
do Servigo.

Objetivos:

1. Investir em permanéncia na formagdo e qualificagdo dos recursos humanos,
promovendo a formagé&o continua e permitindo o intercdmbio com centros de referéncia
a nivel nacional e internacional, de forma a permitir a implementagéo de praticas de
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trabalho que incrementem a qualidade do servigo prestado e o aperfeicoamento e
desenvolvimento das competéncias individuais e coletivas.

2. Incrementar a colaboragédo com os Servigos Clinicos, otimizando os procedimentos
de diagnostico e os tempos de resposta, de forma a contribuir para o aumento da
eficacia e dos indices de satisfagdo dos utentes a nivel institucional.

3. Participar em atividades de prestagdo de servicos & comunidade, reforgando a
imagem da Instituigdo junto dos prestadores e utentes dos cuidados de saude,
nomeadamente os programas de rastreio oncolégico (e.g., cancro do colo uterino).

4. Promover a participagdo dos Médicos e Técnicos do Servico em atividades de
docéncia e de investigagdo cientifica, ao abrigo dos protocolos de colaboragdo
interinstitucional vigentes, permitindo incorporar a inovagéo tecnoldgica e cientifica nas
rotinas de trabalho assistencial.

5. Promover uma cultura de racionalizagdo dos custos de funcionamento, através da
monitorizag8o periddica e do estimulo individualizado de boas praticas, permitindo
utilizar de forma eficiente os recursos disponiveis, simplificando processos produtivos e
orientando a prestagéo do servigo no sentido da obtengdo de ganhos em qualidade.

6. Promover um ambiente de trabalho favoravel ao desenvolvimento integral, ao nivel
profissional € humano, de todos os elementos do Servigo, permitindo a manutengao de
boas condigbes psicossociais no local de trabalho.

Artigo 4° - Dependéncias e relagdes
O SAP depende hierarquicamente da Diregdo do Departamento de Patologia e Medicina
Laboratorial e da Diregéo Clinica do IPO Porto. Relaciona-se com todos os Médicos e
demais profissionais de salde da Instituicdo, Hospitais, Unidades de Saude ou
organismos afins, funcionando como servico de referéncia ou como prestador de
servicos no dmbito de protocolos com entidades externas ou em resposta a pedidos
individuais.

Artigo 5° - Estrutura fisica

O SAP funciona em instalagdes localizadas no 1° piso do Edificio F, sendo constituido
por uma receg¢ao, uma sala para realizagdo de biopsia aspirativa, uma sala de registo
macroscopico, uma sala de arquivo temporario e eliminagdo de amostras fixadas, duas
salas de armazenamento de materiais consumiveis/toxicos/inflamaveis, um laboratério
central (com areas dedicadas aos sectores de Histologia, Citologia e Imunocitoquimica),
uma sala de lavagem de material, uma sala para o BioBanco, um Laboratério de
Patologia Molecular, uma sala de arquivo, oito gabinetes de trabalho para Médicos
Especialistas (sete duplos e um triplo), dois gabinetes de trabalho para Médicos Internos
(com capacidade para 6 elementos cada), um gabinete de trabalho para Citotécnicos
(com capacidade para 5 elementos), um gabinete da Diregéo de Servigo, um gabinete
de Coordenagdo Técnica, uma sala de observagéo microscopica (equipada com um
microscopio de cinco cabegas e trés microscopios de observagédo dupla), uma
biblioteca/sala de reunides (com um microscopio acoplado a sistema de fotografia
digital, computador e monitor para visualizagéo de imagem), uma sala escura (com trés
microscopios, respetivamente com sistema de andlise de imagem, microscopia de
fluorescéncia e fotografia digital), uma sala de descanso e dois vestiarios. O SAP dispde,
ainda, de um laboratério adicional nas instalagdes do Bloco Operatério Central
(equipada com hotte de registo macroscépico, cridstato, microscopio de observagido
dupla e equipamento informatico, em fase de remodelagdo com a aquisicdo de hotte
com 3 postos de trabalho e de frigorifico especifico para a conservagdo de amostras
clinicas).
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Artigo 6° - Organizagao

Genericamente, o SAP esta organizado em sectores médico e técnico, sendo as suas
competéncias e responsabilidades descritas detalhadamente em documentos internos
(doc. n° 1408 - SAP-003). Esta organizagao, refletida no organigrama do Servigo (Anexo
1), permite estruturar os recursos humanos existentes e criar as bases para a
implementagao efetiva de medidas de controlo de custos operacionais e de gestédo da
qualidade nos diversos niveis de trabalho. De referir, contudo, que o esquema
hierarquico é essencialmente de cariz funcional, sendo ativamente encorajado o acesso
de todos os elementos do Servigo aos diversos niveis de responsabilidade previstos
para o seu grupo profissional.

Diretor de Servigo

1. O Diretor de Servigco € nomeado pelo Conselho de Administragédo, nos termos legais.
Exerce as fungdes que lhe estdo atribuidas por lei e pelo Regulamento Interno do IPO-
Porto, designadamente, o planeamento, gestdo e diregdo de toda a atividade
assistencial, investigacional, de ensino e formacdo desenvolvida no SAP,
salvaguardando as competéncias técnicas e cientificas atribuidas a outros profissionais.
De acordo com o Regulamento Interno do IPO-Porto tem competéncia hierarquica e
disciplinar sobre todos os profissionais colocados no Servigo.

2. O Diretor do SAP deve coadjuvar o Diretor de Departamento, na garantia de niveis
de eficiéncia e qualidade, bem como na racionalizagdo dos recursos, colocados a sua
disposi¢ao.

Médicos Especialistas e Internos de Anatomia Patolégica
1. Os Médicos Especialistas do Servigo estdo distribuidos pelas Divisbes de
Citopatologia e Histopatologia e Necropsia.
2. Na éarea de Histopatologia, cada Médico Especialista é responsavel por uma ou mais
areas de diagnostico, o que permite um apoio personalizado as unidades designadas
por “Clinicas de Patologia”, modelo organizativo de contacto e orientagédo clinica e
terapéutica dos pacientes no IPO Porto. Assim, de acordo com escala aprovada
mensalmente pelo Diretor de Servigo, os exames da cada area sdo disponibilizados
cada dia pelos Laboratérios de Citologia e de Histologia sdo entregues aos respetivos
Médicos responsaveis e/ou aos Médicos Internos de Formagéo Especifica em Anatomia
Patolégica a eles adstritos. Contudo, a maioria dos Médicos Especialistas desta Divisao
estdo escalados periodicamente para apoio ao Bloco Operatério Central, sendo
responsaveis pela realizagdo dos exames per-operatérios e supervisdo do registo
macroscopico de todos os espécimes cirurgicos e biopsias recebidas pelo Servigo no
dia respetivo, de acordo com escala mensalmente aprovada pelo Diretor de Servigo.
3. A atividade dos Médicos da Divisdo de Citopatologia é definida mensalmente pelo
Coordenador da respetiva divisdo, com aprovagédo do Diretor de Servigo. Cada Médico
estad escalado periodicamente para a realizagdo de biopsia aspirativa por agulha fina,
em funcdo das marcagdes realizadas pelas areas clinicas.
4. A atividade na area de Necrépsias € assegurada por Médicos Especialistas
designados pelo Diretor do SAP. Sempre que haja lugar a realizagdo de um exame
necrépsico, este tem prioridade sobre a demais atividade, pelo que o Médico
responsavel pela sua realizagéo se encontra automaticamente dispensado da prestagéo
de apoio ao Bloco Operatério Central se estiver escalado nesse dia, havendo lugar a
sua substituicdo pelo Médico escalado para o dia seguinte. O Médico responsavel pela
realizagdo do exame necropsico retomara as suas fungdes de apoio ao Bloco Operatério
Central no dia seguinte. Do mesmo modo, 0 Médico responsavel pela realizagdo do
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exame necropsico designara dois Médicos Internos de Formagdo Especifica em
Anatomia Patoldgica para com ele realizarem o referido exame, sendo este prioritario
em relagéo a qualquer outra atividade no Servigo. Estes dois Médicos sdo responsaveis
pelo registo e observagio macroscépica dos 6rgdos removidos bem como a observagao
das laminas histolégicas correspondentes e elaboragdo da proposta de relatério, sob a
supervisdo do Médico responsavel. Sempre que entender necessario, o Médico
responsavel solicitara aos restantes Médicos do Servigo apoio na observagdo e
elaboragéo do relatorio final.

5. Os Médicos Internos de Anatomia Patolégica coadjuvam os Médicos Especialistas na
realizagdo das suas atividades profissionais, dentro dos limites das suas competéncias
e atribuigdes legais.

6. A formagé&o dos Médicos Internos esta organizada de forma a estes acompanharem
sequencialmente os Medicos Especialistas na sua rotina diagnéstica durante um
periodo de tempo definido no respetivo programa de formagéo, em cumprimento das
disposicdes legais vigentes.

Técnicos Superiores de Diagnéstico e Terapéutica de Anatomia Patolégica,
Citolégica e Tanatolégica

1. A atividade dos Técnicos é organizada e supervisionada pelo Técnico Coordenador
do Servico, sendo nomeado pelo Conselho de Administragdo sob proposta do Diretor
de Servigo.

2. Os Técnicos desenvolvem a sua atividade numa das quatro unidades laboratoriais
designadas por Laboratérios de Citologia, Histologia, Imunocitoquimica e Patologia
Molecular, sendo a mesma supervisionada pelo Técnico Coordenador do Servigo. Cada
unidade laboratorial, dispde de um Coordenador Laboratorial que organiza as atividades
desenvolvidas no mesmo e que reporta diretamente ao Técnico Coordenador.

Assistentes Técnicos (Administrativos)
1. Os Assistentes Técnicos (Administrativos) em fungdes no SAP dependem
hierarquicamente do Servigo de Gestdo de Doentes. Contudo, a definigdo do &mbito da
sua atividade € da responsabilidade do Diretor de Servigo coadjuvado pelo Superior
Hierarquico dos Assistentes Técnicos do Servigo de Gestdo de Doentes.
2. Os Assistentes Técnicos (Administrativos) desempenham fungdes de apoio
administrativo transversais ao Servigo.

Técnicos Auxiliares de Saude
1. Os Técnicos Auxiliares de Satde em fungdes no SAP dependem hierarquicamente
da Diregéo de Enfermagem. Contudo, em termos funcionais, a definigdo do ambito da
sua atividade € da responsabilidade do Diretor de Servigo coadjuvado pelo Técnico
Coordenador.
2. Os Técnicos Auxiliares de Satde desempenham fungdes de apoio transversais ao
Servigo.

Artigo 7° - Funcionamento
1. O Servigo de Anatomia Patolégica do IPO-Porto desenvolve a sua atividade de
trabalho normal (horario de expediente) entre as 08h00 e as 18h00, todos os dias (teis.
2. No periodo entre as 08h00 e as 16h30 estdo presentes nas instalagbes do SAP
elementos Médicos, Técnicos, Administrativos e Técnicos Auxiliares habilitados a
fornecer informagdes referentes a atividade do Servigo e a responder as solicitagdes de
outros Servigos do IPO-Porto.
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3. No periodo entre as 16h30 e as 18h00 esta presente no Servigo, em cumprimento de
horario normal, um Técnico Auxiliar de Satide, competindo-lhe a limpeza e desinfegéo
de areas de trabalho e o transporte de amostras clinicas a partir do Bloco Operatorio
Central ou para o Servigo de Genética Laboratorial solicitados até as 16h30. Quando
escalados neste horario, estéo presentes, também, elementos médicos.
4. O apoio diario a atividade do Bloco Operatério Central compete a uma equipa de
trabalho cuja constituicdo e modo de funcionamento esta descrita detalhadamente no
doc. n° 279 (SAP-203). Esta atividade & realizada em presenca fisica na Sala de
Anatomia Patolégica no Bloco Operatério Central (SAPBOC), quando solicitado pela
equipa cirrgica respetiva, entre as 8h00 e as 16h30. A realizagdo de qualquer
procedimento de caracter diagnostico ou outro no ambito da atividade de rotina do Bloco
Operatorio Central fora do horério normal de expediente decorre de acordo com o
previsto no doc. n® 290 (SAP-007).
5. O SAP colabora ativamente nos programas de Produgdo Adicional / Combate as
Listas de Espera Cirurgicas, realizados apés o horario normal de trabalho. Esta
colaboracéo destina-se a realizar exames per-operatérios de apoio a atividade cirtirgica
desenvolvida no ambito destes programas e ao registo e acondicionamento apropriado
de todas as amostras clinicas derivadas desta atividade, estando regulamentada no doc.
n° 290 (SAP-007).

Artigo 8° - Tempos de resposta a pedidos de exame anatomo-patolégico

1. Os tempos de resposta a exames anatomo-patologicos sdo dependentes de um
conjunto de circunsténcias, das quais se destacam, entre outros, a disponibilidade e
adequagdo dos recursos humanos do Servico, os tempos de processamento
laboratorial, a complexidade dos espécimes e/ou lesbes analisadas, a necessidade de
exames auxiliares de diagnéstico (e.g., imunocitoquimica, histoquimica, estudo
molecular, citogenética, etc.) e requerimentos especiais de condicdes de fixagdo ou pds-
fixagdo (e.g., descalcificagdo).

2. No contexto de recursos limitados, estes tempos de resposta sdo definidos com
base nos pressupostos anteriores e nas necessidades das estruturas clinicas, tentando
maximizar recursos, sem prejuizo dos Doentes

3. Séo estabelecidos neste documento os tempos maximos de resposta a exames
anatomo-patoldgicos nas diversas areas e que constam das tabelas anexas.
4, Os tempos de resposta séo expressos em dias Uteis contabilizados a partir do

momento em que os produtos/amostras clinicas sdo efetivamente entregues e aceites
no Servigo de Anatomia Patolégica.

5. Nas situagbes de exame de segunda observagdo, o tempo de resposta é
contabilizado a partir do momento de rececdo do material no Servico de Anatomia
Patologica, dado que o processo de pedido e envio de material ndo é diretamente
controlavel pelo Servigo.

6. Estes tempos de resposta devem ser tomados em consideragdo nas areas
clinicas e administrativas responséaveis pela gestdo das consultas e outros atos
médicos.

7. O Servigo néo se responsabiliza por marcagdes que néo respeitem estes tempos
€ que nao tenham sido previamente acordadas com o Médico Especialista responsavel
por um dado exame.

8. Em contrapartida, caso o tempo de resposta de um determinado exame venha
previsivelmente a exceder o limite definido, o Médico Especialista procedera ao contacto
com a area clinica / administrativa respetiva de forma a minimizar as consequéncias
negativas para o Doente.
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9. Em situagbes limite (e.g., sobrecarga inesperada de servigco motivada por greve,
diminui¢&o dos recursos humanos disponiveis, avaria de equipamento, etc.) o Director
de Servico informara a Direcgdo Clinica solicitando a divulgacdo institucional do
aumento previsivel dos tempos de resposta em vigor. Quando da eventual normalizagdo
da situagdo, procedera de igual forma.
10.  Nas situagdes consideradas de urgéncia clinica (devidamente fundamentada),
devera ser contactado o Servigo de Anatomia Patoldgica, no sentido de identificar e
contactar o Médico Especialista que ficara responsavel pelo exame urgente de forma
que possa tomar conhecimento das circunsténcias clinicas que motivam o pedido
urgente e combinar os prazos e forma de resposta com o Clinico responsavel pelo caso.
11. Os tempos de resposta definidos neste documento s&o passiveis de modificagédo
com revisdo documental caso se alterem de forma significativa os pressupostos
subjacentes a sua determinacéo.
12. Os seguintes casos constituem excegdes as regras definidas nos pontos
anteriores:
1. Exames per-operatérios
a. O relatério destes exames é ditado pelo Médico e dactilografado pelo Técnico
escalados nesse dia, sendo impresso e validado no local
b. O tempo de resposta médio devera ser de até 20 minutos, contados entre o
momento de recegéo da amostra clinica na Sala de Anatomia Patolégica no Bloco
Operatério Central e a disponibilizagéo do relatério escrito e validado pelo Médico
escalado nesse dia
c. Os tempos de resposta de exames adicionais poderdo variar de acordo com a
natureza, nimero e intensidade da atividade em curso no Bloco Operatério Central
2. Exames que requerem analise ultraestrutural
a. Estes exames, que podem incluir a biopsia renal, necessitam de um periodo de
execugao técnica mais prolongado pelo que o tempo de resposta médio se situara
nos 30 dias Uteis
3. Exames urgentes
a. E considerado exame urgente todo aquele que por motivo imperioso de
necessidade de definigéo terapéutica requer um periodo de resposta inferior aos
dias uteis anteriormente definidos
b. Estes exames sdo considerados prioritarios na sua resolugdo, devendo ser
tomadas todas as medidas que garantam que os periodos minimos de observagéo
e registo macroscopico, fixacdo, processamento, observagdo microscodpica,
eventual realizagéo de exames auxiliares de diagnéstico, elaboragéo, dactilografia,
impressé&o e validagéo do respetivo relatério, sejam cumpridos
¢. Na requisi¢do de um exame urgente deve estar assinalada de forma bem clara
a sua natureza e, sempre que possivel, devera ser precedida de um contacto
telefonico com o Servigo de Anatomia Patolégica, preferencialmente com o Médico
da 4rea de diagnéstico em que se insere ou com o Médico escalado nesse dia para
apoio ao Bloco Operatério Central; neste Gltimo caso deve o Médico escalado avisar
com a maior brevidade possivel o Médico responsavel pela area de diagndstico,
solicitando-lhe indicagdes sobre necessidades especiais de processamento
4. Exames enviados em consulta
a. Em determinados casos, a resolugdo de um exame requer a consulta de um
perito nacional ou internacional, pelo que o tempo de resposta é imprevisivel
b. Nestas circunstancias, deve o Médico responsavel pelo exame elaborar um
relatorio preliminar no periodo de 15 dias Uteis, onde constardo os dados obtidos
até a data e, se possivel, as hipéteses de diagnéstico a considerar, bem como a
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indicagdo do envio do respetivo caso para consulta
c. Apos a recegdo da opinido do perito externo, deve o Médico elaborar uma
Adenda ao relatério preliminar e anexar, se possivel, uma cépia do relatério externo,
avisando, ainda, o Clinico responsavel pelo doente.

4. Nos casos em que o periodo de resposta ultrapasse previsivelmente o tempo de
resposta definido na tabela do Anexo 2 (com excegédo dos casos descritos no ponto 3),
deve o Médico responséavel pelo exame elaborar um relatério preliminar, onde constaréo
os dados obtidos até a data e, se possivel, as hipoteses de diagnéstico a considerar. O

relatério final sera elaborado sob a forma de Adenda ao relatério preliminar

Nimero Documento

Revisdo

SAP-010

2

7/9



Anexo 1

o~ REGULAMENTO DO SERVICO

©

IPOPORTO i
ORGANIGRAMA DO SERVIGCO DE ANATOMIA PATOLOGICA

| ®woroo - Servigo de Anatomia Patolégica

Secretaria: Bh00 - 1630 de 2° 2 6.2 feira
Recegio de amostras nSo-urgentes: ShO0-12h00 & 14M00-16130 de 2 * 3 6 * feira

Medieos Espesiaiintas

Médinos Indernes
Numero Documento Reviséo
SAP-010 2

Impresso no IPOPorto

8/9



Impresso no IPOPorto

REGULAMENTO DO SERVICO

1)

IPOPORTO
; ANEXO 2
TEMPOS DE RESPOSTA A EXAMES ANATOMO-PATOLOGICOS
Citopatologia
Tipo de exame Tempo de resposta (dias tteis)
Citologia ginecoldgica 10
Citologia ndo-ginecoldgica 8
Histopatologia
Tempo de resposta (dias dteis) ]
Area diagnéstica Peca cirlirgica Biopsia Segunda observacdo*
Cabeca e pescoco 18 10 10
Glandulas enddcrinas 18 10 10
Genital feminino 20 10 15
Hematolinféide 8 7 7
Mama 12 6 6
Partes moles e osso 17 / 21 (oss0) 12 12
Pele e oftalmologia 20** 15 10
Pulmao e mediastino 12 5 5
Sistema nervoso central 15 15 15
Tracto gastrointestinal e 18 10 10
hepato-bilio-pancreatico
Tracto génito-urindrio 10 7 7
*O tempo de resposta é contabilizado a partir do momento de rececdo do material no
Servigo de Anatomia Patolégica
**também se aplica a produtos de curetagem e shaving (que na sua vasta maioria néo
correspondem a lesées de cardcter oncolégico)
Necrépsia / Autépsia
Tipo de relatério Tempo de resposta (dias tteis)
Provisério 15
Definitivo 45
Nidmero Documento Revisdo |
SAP-010 2
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Anexo 3- Distribuigdo de testes pot tempo de processamento- Equipamento Leica
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Anexo 4- Distribui¢io de testes por tempo de processamento- Equipamento
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Anexo 5

ANO MESES

janeiro | fevereiro | marco abril maio junho julho agosto | setembro| outubro |novembroldezembrol
2018 1 1 1 2 2 2 3 2 2 2 2 3
2019 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2020 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4
2021 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2
2022 2 2 3 3 5 2 2 2 2 2 3 2

Tabela comparativa do tempo de resposta em dias tteis entre os anos 2018 e 2022


Anexo 5


Anexo 6

2022
Mes | dias teis | horastreis | TSOT | n°de | horas | horas ) ROMaS o q, recesssios| mécatsor | mediana | TR [TR TR TR TR TR TR TR
disponiveis | 4iSPONVeIs | laminas [ prod.total | adicionais | extraord | yomingo |nodomingos|  mes dia TR 0dias% |1dia% [2dias% [3dias% [4dias% [5dias% [6dias% [7dias%
janeiro 21 352,8 3 4331 378,96 | 26,16 67,67 3,22 2 8,73% | 74,50% | 15,90%
fevreiro 20 336 3 4329 378,79 | 42,79 67,64 3,38 2 22,56% | 62,52% | 14,11%
margo 21 352,8 3 5077 444,24 | 91,44 79,33 3,78 3 4,48% | 31,30% | 50,13% | 13,53%
abril 19 319,2 3 4335 379,31 | 60,11 67,73 3,56 3 3,04% | 21,96% | 30,69% | 10,12% | 19,85% | 13,00% | 1,00%
maio 22 369,6 3 4735 414,31 | 44,71 73,98 3,36 5 0,76% | 7,33% | 12,92% | 17,50% | 29,93% | 25,98% | 5,34%
junho 19 319,2 3 3871 338,71 | 19,51 21,80 6,80 3 60,48 3,18 2 2,74 | 2531% | 62,68% | 6,73% | 2,15% | 60,00%
julho 21 352,8 3 5034 | 440,48 | 87,68 52,40 8,00 5 78,66 3,75 2 0,56 15,37% | 68,04% | 14,67% | 86,00% | 18,00%
agosto 22 369,6 3 3998 349,83 | -19,78 | 35,40 4,30 4 62,47 2,84 2 3,05 32,16% | 62,39% | 057% | 1,12%
setembro 22 369,6 3 4485 392,44 | 22,84 29,10 1,00 1 70,08 3,19 2 1,99 | 28,82% | 66,54% | 2,03% | 0,26%
outubro 20 336 3 4645 406,44 | 70,44 29,50 9,60 4 72,58 3,63 2 6,89% | 58,56% | 32,71% | 1,27%
novembro 20 336 3 4677 409,24 | 73,24 30,30 2,50 |1e1sab| 73,08 3,65 3 3,83 | 43,49% | 46,10% | 6,04% | 0,25%
dezembro 18 302,4 3 3925 343,44 | 41,04 17,80 6,10 | 2+1sa+1r | 61,33 3,41 2 19,03% | 47,11% | 28,97% | 3,89%
TOTAL 216,30
2023
Més dias tteis » TSDT n°de horas horas horas n° domingos necz?;ios/ - )
hf)ras L!telvs disponiveis | |aminas | prod.total | adicionais | extraord hora.s ext | emquese més med\ei TspT | Mediana TR TR ) TR . TR ) TR . TR ) TR . TR )
disponiveis domingo | trabathou dia TR 0 dias % |1dia% 2dias% |3dias% |4dias% |5dias% [6dias% [7dias %
janeiro 22 369,6 3 5143 450,01 | 80,41 32,4 3,3 3 80,36 3,65 2 0,68 17,44 68,38 12,92
fevereiro 19 319,2 3 4396 384,65 | 65,45 35,3 8,4 4 68,69 3,62 2 2,21 28,34 67,48 1,69
margo 23 386,4 3 5417 473,99 | 87,59 25,8 3,3 2 84,64 3,68 2 0,69 15,88 58,87 23,24 0,82
abril 18 302,4 3 4416 386,40 | 84,00 20,6 6,3 2+1f 69,00 3,83 2 0,69 26,18 59,08 13,26 0,57
maio 22 369,6 3 5119 447,91 | 78,31 28,1 3,5 2 79,98 3,64 2 0,46 13,05 47,34 29,87 8,33
junho 21 352,8 3 4647 406,61 | 53,81 25,1 3,9 2+1f 72,61 3,46 2 0,88 14,87 55,06 26,31 2,5
jutho 21 352,8 3 4840 423,50 | 70,70 70,3 8,3 4+1sab | 75,63 3,60 2 0,14 11,69 46,87 27,58 11,91
agosto 22 369,6 3 4037 353,24 | -16,36 19,8 3,6 3 63,08 2,87 2 2,06 29,57 67,66 0,70
setembro 21 352,8 3 4134 361,73 8,92 24,1 3 2 64,59 3,08 2 0,98 28,14 68,09 2,59
outubro 21 352,8 3 4671 408,71 | 5591 21,8 6,3 5 72,98 3,48 2 1,20 16,61 66,02 14,74 1,42
novembro 21 352,8 3 4669 408,54 | 55,74 22 8 4 72,95 3,47 2 1,74 23,26 63,67 9,97 1,07
dezembro 17 285,6 3 4042 353,68 | 68,07 17 5 3 63,16 3,72 2 0,31 18,28 57,62 12,67 10,65
TOTAL 342,3
2024
n° sébados TSDT
MES dias Uteis | horas tteis TSDT ne de horas horas horas horasext | emquese | necessérios | médiaTsDT | Mediana TR TR TR TR TR TR TR TR TR
disponiveis | 9ISPONVeIs | laminas | prod.total | adicionais | extraord | sshadgo | trabathou | pormes dia TR | Odias% |1dia% |2dias% |3dias% |4dias% |Sdias% |6dias% |7dias% | 8 dias%
janeiro 20 336 3 5299 463,66 | 127,66 33,3 Wd)+5,5(sa 1 82,80 4,14 2 12,92 65,75 17,55 2,59
fevereiro 20 336 3 4994 | 436,98 | 100,98 32,5 78,03 3,90 2 1,52 17,74 68,56 11,50
margo 20 336 3 4927 431,11 | 9511 40 76,98 3,85 2 0,20 3,57 41,52 36,28 11,38 6,88 0,10
abril 21 352,8 3 5202 455,18 | 102,38 47,3 81,28 3,87 4 2,91 14,56 18,12 40,83 21,88 1,10
maio 21 352,8 3 4875 426,56 | 73,76 42,6 76,17 3,63 3 5,25 25,80 20,97 25,49 17,15 2,45 2,68
junho 18 302,4 3 4026 352,28 | 49,87 59,94 62,91 3,49 6 0,12 2,07 10,27 12,44 7,13 10,17 26,81 26,41 3,92
jutho 23 386,4 3 5881 514,59 | 128,19 98,3 8 3 91,89 4,00 3 0,39 9,05 36,61 33,63 8,66 4,77 2,62 3,66
TOTAL 353,94

Tabela de dados- N° de testes realizados, horas de trabalho e tempo de resposta em dias Uteis

Legenda

TR- tempo de resposta
TSDT- Técnicos Superiores de diagnostico e terapéu



Tabela de dados- Nº de testes realizados, horas de trabalho e tempo de resposta em dias úteis

Anexo 6

Legenda    TR- tempo de resposta
                  TSDT- Técnicos Superiores de diagnóstico e terapêutica
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Anexo 7

PROCEDIMENTOS TECNICOS — LABORATORIAIS

IPOPORTO

AREA LABORATORIAL DE IMUNOCITOQUIMICA

Servico Emissor: Servico de Anatomia Patoldgica | Tipo de Documento: Procedimento

Servicos a Que se Destina: Servigo de Anatomia Patoldgica

Elaborado Por: Paula Lopes / Angela Silvestre Data Elaboracdo: 29 / 06 / 2006

Revisto Por: Paula Lopes / Renata Vieira Data Revisdo: 23 / 08 / 2024

Aprovado Por: Rui Henrique Data Aprovacéo: 23 / 08 / 2024

Data Proxima Revisdo: 23 / 08 / 2027

Tarefas realizadas diariamente na Area Laboratorial de Imunocitoquimica

1. Na Area Laboratorial de Imunocitoquimica sdo realizados os testes imunocitoquimicos
solicitados pelos Médicos do Servigo, (doc. n® SAP-019) on-line, através da aplicagdo
ANAPAT.

Os testes imunocitoquimicos em exames citologicos sdo solicitados on-line, através do
programa ANAPAT

2. Os Técnicos da Area Laboratorial de Imunocitoquimica, fazem os pedidos dos testes
imunocitoquimicos e de biomarcadores dos exames HI e HC, bem como os pedidos dos
exames HG, quando em simultineo existem pedidos de testes imunocitoquimicos e de
biomarcadores.

3. Os Técnicos da Area Laboratorial de Imunocitoquimica, enviam para o Servigo de
Genética os pedidos de cortes para estudos genéticos (genética molecular e citogenética).

4. Os Técnicos da Area Laboratorial de Imunocitoquimica sdo responsaveis pelos cortes
de parafina para a realizacdo dos testes de imunocitoquimica.

5. A técnica de imunocitoquimica estd automatizada para todos os imunossoros, sendo
realizada em duas plataformas, Ventana BenchMark ULTRA e Leica Bond III, sendo que
cada anticorpo € realizado apenas numa das plataformas.

Os protocolos para cada teste imunocitoquimico encontram-se em anexo (Anexo B) a este
documento e estdo disponiveis em pasta propria nesta Area Laboratorial

Para diversos testes sdo necessarios controlos positivos e/ou negativos que sao colados na
lamina com o corte para estudo.

6. Técnicas utilizadas:

- ultraView Universal DAB Detection Kit - Ventana, Protocolo recomendado pelo

Fabricante

- OptiView DAB IHC Detection Kit - Ventana, Protocolo recomendado pelo
Fabricante

- ultraView Universal Alkaline Phosphatase Red Detection Kit - Ventana,
Protocolo recomendado pelo Fabricante

- Bond Polymer Refine Detection Kit- Leica, Protocolo recomendado pelo
Fabricante

- Bond RNAscope Brown Detection Kit- Leica, Protocolo recomendado pelo
Fabricante
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- Técnica de imunofluorescéncia (Anexo A)

7. Apds a execucdo dos testes nas plataformas automaticas as laminas sdo desidratadas
diafanizadas e montadas, no montador automatico, Tissue-Tek Film da Sakura.
Posteriormente as laminas s3o organizadas por caso, seguidamente distribuidas em
tabuleiros destinados a cada Médico Especialista/Consultor, de acordo com os
imunossoros solicitados. Os tabuleiros s3o colocados nas prateleiras do Laboratorio,
existentes para o efeito, onde estd indicado o nome de cada Médico

8. Os cortes histologicos remanescentes (vulgo, cortes colados), sdo arquivados em
gavetas e/ou caixas apropriadas, no Arquivo.

9. No final do periodo normal de trabalho, um Assistente Operacional escalado procede a
limpeza das areas de trabalho

10. As regras de seguranga aplicaveis & Area Laboratorial de Imunocitoquimica, constam
em detalhe no Manual de Seguranca do SAP, doc. n® SAP-401. A implementacdo do plano
de gestdo de riscos nesta area de trabalho, ¢ da responsabilidade do Gestor de Risco Local
do SAP, em estreita colaboracdo com o Técnico Coordenador da Area Laboratorial de
Imunocitoquimica

Com destaque para a seguinte informacao:

- Equipamento de protecdao individual (EPI) obrigatdrio, que consta de: luvas; sapatos
fechados; mascara e 6culos de protecdo (em caso de manuseamento de DAB).

- Na Area Laboratorial de Imunocitoquimica encontra-se disponivel o EPI ¢ o lava-olhos
de emergéncia (comum as trés Areas Laboratoriais)

- Existe, nesta Area, um Kit para derrame quimico

10. O Técnico Coordenador da Area Laboratorial de Imunocitoquimica é responsavel pela
verificagdo das condi¢des de funcionamento e materiais disponiveis no Laboratério e deve
reportar ao Técnico Coordenador do Servigo qualquer anomalia verificada para que se
proceda a resolugdo do problema

11. A requisicdo de imunossoros € outro material especifico para a realizacdo dos testes
imunocitoquimicos ¢ da competéncia da Técnica Coordenadora da Area Laboratorial de
Imunocitoquimica
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@ ANEXO A

PROCEDIMENTOS TECNICOS — LABORATORIAIS

IPOPORTO
AREA LABORATORIAL DE IMUNOCITOQUIMICA

TECNICA PARA IMUNOFLUORESCENCIA

Realizada para os anticorpos : IgA, IgG, IgM, Clq e C3c

Realizada em cortes de congelagdo de tecido ndo fixado

Cortes de congelacdo com 5-8 p de espessura, colados em laminas adesivadas, secos ao ar,
temperatura ambiente, durante pelo menos 60 min (uma secagem mais prolongada,
durante a noite, pode resultar numa melhor preservagao dos tecidos) e depois congelados a
—20° em porta laminas de plastico.

PROCEDIMENTO

1. Retirar as laminas do congelador e deixar atingir a temperatura ambiente sem as
retirar do porta laminas.

Fixar os cortes em acetona durante 10 min.

Deixar secar os cortes ao ar até que todo o fixador se evapore.

Hidratar em dgua destilada

Colocar os cortes em tampao Reaction Buffer

Realizar o teste de imunocitoquimica na plataformaVentana BenchMark ULTRA
Lavar os cortes com Reaction Buffer e montar com lamela e meio de montagem
aquoso.

Nk wDD

As laminas devem ser guardadas no frigorifico em caixas, para evitar o contacto
com a luz.

Caracteristicas e diluicoes dos Anticorpos:

Os anticorpos sao diluidos em diluente de anticorpos, solucdo comercial

IgA FITC, Ventana 760-2681, pré-diluido
IgG FITC, Ventana 760-2680, pré-diluido
[gM FITC, Dako F 0203, dilui¢do: 1/5
C1q FITC, Dako F 0254, dilui¢do: 1/5
C3c FITC, Ventana 760-2686, pré-diluido

Meio de Montagem: DakoCytomation Fluorescent Mounting Medium, S3023
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PROCEDIMENTOS TECNICOS — LABORATORIAIS

ANEXO B

IPOPORTO
AREA LABORATORIAL DE IMUNOCITOQUIMICA
TABELA DE ANTICORPOS
ANTICORPO Marca Clone Volume | Dilui¢do Plataforma Automatica Caodigo IPO
ALFA FETO IR500 Policlonal | 12mL | pré-diluido Leica Bond 11 08013709
PROTEINA DAKO Bond Polymer Refine Detection
ALFA NCL-L-INHIBIN A | AMYS82 ImL 1/150 Leica Bond 111 08013791
INIBINA LEICA Bond Polymer Refine Detection
Alk GA641 Alk 1 12mL | pré-diluido BenchMark ULTRA 08012565
(CD246) DAKO ultraView Universal DAB Detection Kit
Alk #3633 D5F3 0,ImL 1/250 BenchMark ULTRA 08021846
(D5F3) Cell Signaling ultraView Universal DAB Detection Kit
ACTINA MUSCULO 202M-96 1A 4 ImL 1/100 Leica Bond III 08010519
LISO CELL MARQUE Bond Polymer Refine Detection
ACTINA ESPECIF. IR700 HHF 35 12mL | pré-diluido Leica Bond 111 08010398
DO MUSCULO LISO DAKO Bond Polymer Refine Detection
ATR-X Sigma CL0537 0,ImL 1/100 BenchMark ULTRA 08020680
AMADB9I0784 ultraView Universal DAB Detection Kit
BAPI sc-28383 C4 1mL 1/200 Leica Bond III 08023080
Santa Cruz Bond Polymer Refine Detection
Bcl-2 228-M-95 124 0,5mL 1/150 BenchMark ULTRA 08011014
CELL MARQUE OptiView DAB IHC Detection Kit
Bcl-6 NCL-L-Bcl-6-564 LN22 ImL 1/150 BenchMark ULTRA 08013542
NOVOCASTRA OptiView DAB IHC Detection Kit
B_ CATENINA NCL-L-B-CAT 17C2 1mL 1/100 Leica Bond III 08013931
LEICA Bond Polymer Refine Detection
Ber-EP4 1S637 Ber-EP4 6mL pré-diluido BenchMark ULTRA 08021394
(Ep-CAM) DAKO ultraView Universal DAB Detection Kit
B-HCG IR508 Policlonal 12mL pré-diluido Leica Bond III 08013216
DAKO Bond Polymer Refine Detection
BOB.1 294R-18 SP92 TmL pré-diluido BenchMark ULTRA 08012394
CELLMARQUE ultraView Universal DAB Detection Kit
BRAF 760-5095 VEI1 50 testes | pré-diluido BenchMark ULTRA 08020958
VENTANA OptiView DAB IHC Detection Kit
CA 125 325 M-18 OC 125 7mL  |pré-diluido BenchMark ULTRA 08013069
CELL MARQUE ultraView Universal DAB Detection Kit
Cadeias K MS-143-P1 LIC1 ImL 1/1200 Leica Bond III 08010603
NEOMARKERS Bond Polymer Refine Detection
Cadeias A MS-180-P1 HP6054 ImL 1/1200 Leica Bond III 08010601
NEOMARKERS Bond Polymer Refine Detection
CALCITONINA IS515 Policlonal 12mL | pré-diluido Leica Bond III 08013217
DAKO Bond Polymer Refine Detection
CALDESMON IR054 h-CD 12mL | pré-diluido Leica Bond III 08010071
DAKO Bond Polymer Refine Detection
CALPONINA M3556 CALP ImL 1/100 BenchMark ULTRA 08012454
DAKO ultraView Universal DAB Detection Kit
CALRETININA 18-0211 Policlonal ImL 1/200 Bond Polymer Refine Detection 08013132
INVITOGEN Leica Bond III
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PROCEDIMENTOS TECNICOS — LABORATORIAIS

IPOPORTO
AREA LABORATORIAL DE IMUNOCITOQUIMICA
ANTICORPO Marca Clone Volume | Diluicio Plataforma Automatica Codigo IPO
CAMS.2 NCL-L-5D3 5D3 ImL 1/150 Leica Bond III 08011020
(CK 8/18) LEICA Bond Polymer Refine Detection
CD la 1S069 010 6mL | pré-diluido Leica Bond III 08013153
DAKO Bond Polymer Refine Detection
CD2 NCL-L-CD2-271 AB 75 1mL 1/100 Leica Bond III 08010125
LEICA Bond Polymer Refine Detection
CD3 NCL-L-CD3-PS1 PS1 ImL 1/150 BenchMark ULTRA 08010229
LEICA OptiView DAB IHC Detection Kit
Ch 4 PA0427 4B12 7mL Pré-diluido Leica Bond III 08012845
LEICA Bond Bond Polymer Refine Detection
CD5 AP10123C SP19 ImL 1/100 BenchMark ULTRA 08012738
GENNOVA OptiView DAB IHC Detection Kit
CD 8 PAO183 4Bl11 7mL Pré-diluido Leica Bond 11T 08012846
LEICA Bond Bond Polymer Refine Detection
CD 10 MAS5-14050 56C6 0,5mL 1/100 BenchMark ULTRA 08012056
INVITROGEN OptiView DAB IHC Detection Kit
CD 15 IR062 Cab 3 12mL | Pré-diluido BenchMark ULTRA 08010685
DAKO OptiView DAB IHC Detection Kit
CD20 MAD-02037Q L26 1mL 1/100 BenchMark ULTRA 08010485
MASTER OptiView DAB IHC Detection Kit
CD21 PAO171 2G9 TmL Pré-diluido Leica Bond 111 08010485
LEICA Bond Bond Polymer Refine Detection
CD23 NCL-L-CD23-1B12 1B12 1mL 1/50 BenchMark ULTRA 08010032
LEICA OptiView DAB IHC Detection Kit
CD 30 NCL-L-CD30 1G12 1mL 1/100 BenchMark ULTRA 8012025
LEICA OptiView DAB IHC Detection Kit
CD 31 NCL-L-CD31-607 |  jc70A 1mL 1/100 Leica Bond III 08011188
LEICA Bond Polymer Refine Detection
CD 34 MAD-01613Q | QBEND/10 1mL 1/50 Leica Bond 111 08010584
MASTER Bond Polymer Refine Detection
CD 43 IR636 DF-T1 12mL | Pré-diluido BenchMark ULTRA 08012386
DAKO ultraView Universal DAB Detection Kit
CD 45 MO0701 2B11+PD7/2 ImL 1/300 Leica Bond III 0801790
DAKO 6 Bond Polymer Refine Detection
CDs6 NCL-CD56-504 CD564 ImL 1/100 Leica Bond III 08010493
LEICA Bond Polymer Refine Detection
CD 68 MO0876 PG-M1 ImL 1/100 Leica Bond III 08010697
DAKO Bond Polymer Refine Detection
CD79a M7050 JCB 117 ImL 1/80 BenchMark ULTRA 08012501
DAKO ultraView Universal DAB Detection Kit
CD 99 IR057 12E7 7mL Pré-diluido Leica Bond I1I 08012803
N-myc2 DAKO Bond Polymer Refine Detection
CD163 PA0090 10D6 7mL | Pré-diluido Leica Bond III 08021094
Bond Polymer Refine Detection
CD 117 A4502 Policlonal 0,2mL 1/150 Leica Bond III 08012471
c-Kit DAKO Bond Polymer Refine Detection
CDX-2 235R-16 EPR2764Y| 1mL 1/300 BenchMark ULTRA 08010935
CELL MARQUE ultraView Universal DAB Detection Kit
CEA 874002 BSB-13 0,1mL 1/200 Leica Bond III 08012982
Bond Polymer Refine Detection
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PROCEDIMENTOS TECNICOS — LABORATORIAIS

IPOPORTO
AREA LABORATORIAL DE IMUNOCITOQUIMICA
BioLegend
ANTICORPO Marca Clone Volume | Diluicio Plataforma Automatica Codigo IPO
CICLINA D1 AP10158C SP4 ImL 1/50 BenchMark ULTRA 08013774
GENOVA OptiView DAB IHC Detection Kit
CK AE1/AE3 NCL-L-AE1/AE3 | AEI+AE3 ImL 1/250 Leica Bond III 08013927
LEICA Bond Polymer Refine Detection
CK 5/6 CMAT776 ImL 1/200 Leica Bond III 08013036
CELL MARQUE D5 & 16B4 Bond Polymer Refine Detection
CK 7 NCL-CK7 OVTL OV-TL12/30 1/200 Leica Bond III 08010448
LEICA ImL Bond Polymer Refine Detection
CK14 CMAS887 LLOO2 ImL 1/300 Leica Bond III 08013037
CELL MARQUE Bond Polymer Refine Detection
CK 20 NCL-CK 20 Ks20.8 ImL 1/250 Leica Bond 11T 08010449
LEICA Bond Polymer Refine Detection
CK 903 AP10180 ImL 1/100 Leica Bond III 08012802
GENOVA 34BE12 Bond Polymer Refine Detection
COLAGENEO 760-2632 CIv22 50 testes | Pré-diluido BenchMark ULTRA 08010080
tipo IV VENTANA ultraView Universal DAB Detection Kit
CROMOGRANINA MO0869 DAK -A3 | 0,2mL 1/1000 Leica Bond 11T 08011712
DAKO Bond Polymer Refine Detection
D2-40 322M-15 D2-40 0,5mL 1/100 BenchMark ULTRA 08013689
(PODOPLANINA) | CELL MARQUE ultraView Universal DAB Detection Kit
DESMINA CMO036C D33 ImL 1/150 Leica Bond III 08012468
BIOCARE Bond Polymer Refine Detection
DOG-1 NCL-L-DOG-1 K9 ImL 1/100 BenchMark ULTRA 08010949
LEICA ultraView Universal DAB Detection Kit
E — Caderina NCL-E-Cad 36B5 ImL 1/100 Leica Bond III 08013119
NOVOCASTRA Bond Polymer Refine Detection
EMA MO0613 E29 ImL 1/500 Leica Bond 11T 08011704
DAKO Bond Polymer Refine Detection
ERG 790-4576 EPR3864 | 50 testes | Pré-diluido BenchMark ULTRA 08010401
VENTANA ultraView Universal DAB Detection Kit
Factor VIII MO0616 F8/86 ImL 1/50 Leica Bond III 08013509
DAKO Bond Polymer Refine Detection
FLI-1 254M-15 MRQ-1 | 0,5mL 1/250 BenchMark ULTRA 08013664
CELL MARQUE ultraView Universal DAB Detection Kit
FOSFATASE ALC. M7191 8A9 ImL 1/100 Leica Bond 11T 08012983
PLACENTAR DAKO Bond Polymer Refine Detection
GATA3 760-4897 L50-823 | 50 testes | Pré-diluido BenchMark ULTRA 08021566
VENTANA ultraView Universal DAB Detection Kit
GCDFP-15 IR077 23A3 12mL | Pré-diluido Leica Bond III 08013303
DAKO Bond Polymer Refine Detection
GLIPICAN 261M94 1G12 0,1mL 1/750 Leica Bond III 08010874
CELL MARQUE Bond Polymer Refine Detection
HEPATOCYTE 1S624 OCHIES 6mL  |Pré-diluido Leica Bond III 08012485
DAKO Bond Polymer Refine Detection
HER-2 790-2991 4B5 50 testes | Pré-diluido BenchMark ULTRA 08020234
VENTANA ultraView Universal DAB Detection Kit
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IPOPORTO
AREA LABORATORIAL DE IMUNOCITOQUIMICA
ANTICORPO Marca Clone Volume | Diluicdo Plataforma Automatica Cédigo IPO
HHV-8 285M-18 13B10 7mL  [Pré-diluido ~ BenchMark ULTRA 1 08021381
CELL MARQUE ultraView Universal DAB Detection Kit
HISTONA #9733 C36BI1 | 0,ImL | 1/1000 Leica Bond I1I 08020974
Tri-Methyl-Histone H3 Cell Signlaling Bond Polymer Refine Detection
(Lys27)
HMB 45 NCL-L-HMB45 HMB 45 1mL 1/150 Leica Bond III 08010210
LEICA Bond Polymer Refine Detection
INI-1 760-4615 MRC-27 | 50 testes | Pré-diluido BenchMark ULTRA 08010875
ventana ultraView Universal DAB Detection Kit
IDH-1 DIA-HO09 HO8 0,5mL 1/50 BenchMark ULTRA 08020679
DIANOVA ultraView Universal DAB Detection Kit
Ki 67 M7240 MIB-1 ImL 1/150 BenchMark ULTRA 08013792
(Mib 1) DAKO ultraView Universal DAB Detection Kit
MDM2 479M-95 IF2 0,5mL 1/300 Leica Bond III 08012093
CELL MARQUE Bond Polymer Refine Detection
MELAN A NCL-L-MELAN A A103 ImL  (1/150 Leica Bond 111 08012339
LEICA Bond Polymer Refine Detection
MPO PA0491 59A5 7mL  [Pré-diluido Leica Bond 111 08012754
Mieloperoxidase LEICA Bond Polymer Refine Detection
MiFT CM-284 M 95 C5/D5 0,5mL 1/50 BenchMark ULTRA 08010937
CELL MARQUE ultraView Universal DAB Detection Kit
MNF116 MO0821 MNF 116 ImL 1/150 Leica Bond 11T 08010169
DAKO Bond Polymer Refine Detection
MUC-4 sc-53945 8G7 ImL 1/100 Leica Bond 111 08021120
Santa Cruz Bond Polymer Refine Detection
MUM-1 AP 10281 C MUMIp ImL 1/100 BenchMark ULTRA 08010151
GENOVA OptiView DAB IHC Detection Kit
MYO D1 M3512 58 A ImL 1/150 Leica Bond III 08010650
DAKO Bond Polymer Refine Detection
MYOGENIN 760-2832 F5D 50 testes |Pré-diluido BenchMark ULTRA 08013699
VENTANA ultraView Universal DAB Detection Kit
NAPSINA 760-4867 MRQ-60 | 50 testes |Pré-diluido BenchMark ULTRA 08020840
VENTANA ultraView Universal DAB Detection Kit
NEUROFILAMENTOS 1801717 FNP7,DA2 ImL 1/100 BenchMark ULTRA 08013015
INVITROGEN ultraView Universal DAB Detection Kit
NSE PA0435 22C9 7mL  |Pré-diluido Leica Bond III 08011546
LEICA Bond Polymer Refine Detection
NUT #3.625 . C52B1 0,ImL 1/200 BenchMark ULTRA 08021847
Cell Signaling OptiView DAB IHC Detection Kit
OCT-2 308M-18 MRQ-2 7mL  |Pré-diluido BenchMark ULTRA 08012395
CELL MARQUE ultraView Universal DAB Detection Kit
OCT 3/4 0239QD-12 C-10 12mL  |Pré-diluido Leica Bond III 08020623
MAD Bond Polymer Refine Detection
PAX-5 PM207AA BC/24 6mL  [Pré-diluido Leica Bond III 08010920
BIOCARE Bond Polymer Refine Detection
PAX-8 760-4618 MRQ-50 | 50 testes |Pré-diluido BenchMark ULTRA 08020841
VENTANA OptiView DAB IHC Detection Kit
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IPOPORTO
AREA LABORATORIAL DE IMUNOCITOQUIMICA
ANTICORPO Marca Clone Volume | Diluicdo Plataforma Automatica Cédigo IPO
PD-L1 M3653 22C3 1mL 1/100 BenchMark ULTRA protocolo
DAKO OptiView DAB IHC Detection Kit
PERFORINA 316M-18 MRQ-23 7mL  [Pré-diluido BenchMark ULTRA 08012393
CELL MARQUE ultraView Universal DAB Detection Kit
PGFA 15524 Policlonal 12mL  |Pré-diluido BenchMark ULTRA 08013210
DAKO ultraView Universal DAB Detection Kit
P16 805-4713 CINtec | 50 testes |Pré-diluido BenchMark ULTRA 08020256
VENTANA ultraView Universal DAB Detection Kit
P40 PA0163 BC28 7mL  |Pré-diluido BenchMark ULTRA 08021859
LEICA ultraView Universal DAB Detection Kit
BenchMark ULTRA
P53 M7001 DO 7 0,2mL 1/200 ultraView Universal DAB Detection Kit 08010571
DAKO
P63 MAD-0479Q 4A4 ImL 1/300 BenchMark ULTRA 08099014
MASTER ultraView Universal DAB Detection Kit
Proteina S100 Z0311 Policlonal ImL 1/3000 Leica Bond III 08010658
DAKO Bond Polymer Refine Detection
PSA A0562 Policlonal ImL 1/200 Leica Bond III 08013508
DAKO Bond Polymer Refine Detection
PRAME 219650 EPR20330 | 0,ImL 1/1000 BenchMark ULTRA 08023040
ABCAM OptiView DAB IHC Detection Kit
RA 760-4605 SP107 | 50 testes | Pré-diluido BenchMark ULTRA 08020858
VENTANA ultraView Universal DAB Detection Kit
RACEMASE NCL-L-AMCR EPMU1 ImL 1/100 BenchMark ULTRA 08020813
LEICA ultraView Universal DAB Detection Kit
RE MAS5-14501 SP1 0,5mL 1/200 BenchMark ULTRA 08013341
INVITROGEN ultraView Universal DAB Detection Kit
RP NCL-L-PGR-312 16 ImL 1/150 BenchMark ULTRA 08013342
LEICA ultraView Universal DAB Detection Kit
SALL4 PM384 AA 6E3 6mL | Pré-diluido _ BenchMark ULTRA | 08023148
OptiView DAB IHC Detection Kit
SDHA AB-14715 2EGCI2FB| ¢ 1mL 1/500 BenchMark ULTRA 08021341
ABCAM 2AE2 ’ ultraView Universal DAB Detection Kit
SDHB AB-14714 | 71A11AE7 | 0,1mL 1/400 BenchMark ULTRA 08021342
ABCAM ultraView Universal DAB Detection Kit
SINAPTOFISINA M7315 DAK- ImL 1/100 Leica Bond III 08013667
DAKO SYNAP Bond Polymer Refine Detection
STAT-6 sc-374021 D1 1mL 1/500 Leica Bond III 08021121
Santa Cruz Bond Polymer Refine Detection
SOX-10 760-4968 SP267 50 testes | Pré-diluido BenchMark ULTRA 08020746
VENTANA OptiView DAB THC Detection Kit
TdT PA0339 SEN28 7mL | Pré-diluido Leica Bond I1I 08010113
LEICA Bond Polymer Refine Detection
TFE-3 760-422 MRQ-37 | 50 testes | Pré-diluido BenchMark ULTRA 08021324
VENTANA ultraView Universal DAB Detection Kit
TIREOGLOBULINA A0251 Policlonal 2mL 1/5000 BenchMark ULTRA
DAKO ultraView Universal DAB Detection Kit
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IPOPORTO
AREA LABORATORIAL DE IMUNOCITOQUIMICA
TTE-1 343M-96 8G7G3/1 1mL 1/200 Leica Bond III 08011486
CELL MARQUE Bond Polymer Refine Detection
TRKA+B+C 181560 EPR17341 | 0,2mL 1/50 BenchMark ULTRA 08020614
ABCAM OptiView DAB IHC Detection Kit
VIMENTINA | NCL-L-VIM-V9 V9 1mL 1/100 Leica Bond I 08011163
LEICA Bond Polymer Refine Detection
WT-1 348M-96 6F-H2 ImL 1/200 Leica Bond Il 08010072
CELL MARQUE Bond Polymer Refine Detection
INSTABILIDADE DE MICRO-SATELITES
MLH-1 550838 G168-728 ImL 1/50 Leica Bond III 08012691
BD TRANSD. Bond Polymer Refine Detection
MSH-2 556349 G219-1129 ImL 1/300 Leica Bond 11T 08012690
BD TRANSD. Bond Polymer Refine Detection
MSH-6 NCL-L-MSH6 PU-29 ImL 1/500 Leica Bond III 08012128
LEICA Bond Polymer Refine Detection
PMS-2 NCL-L-PMS2 MORAG |ImL 1/100 Leica Bond I1I 08010806
LEICA Bond Polymer Refine Detection
IMUNOFLUORESCENCIA
Clq F0245 Policlonal 2mL 1/5 Protocolo Imunofluorescéncia 08012323
Complement/FITC DAKO Manual
Cc 760-2686 Policlonal | 50 testes | Pré-diluido BenchMark ULTRA 08012324
Complement/FITC VENTANA fluorescenc IHC
IgA FITC 760-2681 Policlonal | 50 testes | Pré-diluido BenchMark ULTRA 08012325
VENTANA fluorescenc IHC
IgG FITC 760-2680 Policlonal | 50 testes | Pré-diluido BenchMark ULTRA 08012327
VENTANA fluorescenc IHC
IgM FITC F0203 Policlonal 2mL /5 Protocolo Imunofluorescéncia 08012326
DAKO Manual
HIBRIDIZACAO
PB0589 EBER 5,5mL | Pré-diluido 08012669
EBER-1 LEICA PROBE Leica Bond III
EB B Pol Refine D i
(EBV) AR0833 Ant- | 3,75mL | Prédiluido | ond Polymer Refine Detection = "2~
LEICA Fluoresceina
HPV-LR6 407608 RNASCOPE-| ¢ v | b diluido Leica Bond III 08023126
Bio-techne HPV-LR6 Bond RNASCOPE BROWN
NA SCOPE Detection Kit
HPV-HR18 312598 - & dilug 08023127
) HPV-LR1S 16mL | Pré-diluido
Bio-techne
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