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Resumo

0 tempo de resposta (TaT) na atribuicdo de um diagndstico anatomopatoldgico é um
elemento de avaliacao do desempenho e qualidade de laboratdrios de anatomia patoldgica, que
permanece como uma das principais causas de insatisfacao de clinicos e utentes. Para a melhoria
deste parametro, a otimizacao do TaT deve ser precedida por uma andlise dos fatores que
contribuem para o nao cumprimento do mesmo.

Este estudo pretendeu analisar a literatura existente sobre fatores que influenciamo TaT
e comparar com uma andlise de um caso pratico. Para tal, foi divido em duas partes: uma revisao
sistematica da literatura e um estudo empirico.

A revisao sistematica foi efetuada de acordo com as recomendacdes PRISMA, onde se
evidenciou que os fatores influenciadores incluiam a malignidade e a topografia da amostra.

No estudo observacional, reuniu-se uma amostragem de 1300 amostras histoldgicas,
obtendo-se dados relativos ao TaT e carateristicas inerestes aos exames que incorporaram a
amostra, constatando-se concordancia com os resultados obtidos na revisao.

0 estudo permitiu identificar o desempenho de exames complementares de diagndstico,
a malignidade e a topografia da amostra e o tipo de exame como fatores a considerar no
planeamento estratégico para otimizacao do tempo de resposta em laboratdrios de anatomia

patoldgica.

Palavras-chave: Anatomia patoldgica; Tempo de resposta; Gestao laboratorial; Eficiéncia

organizacional



Abstract

The turnaround time (TaT) in assigning an anatomopathological diagnosis is an indicator
of evaluating the performance and quality of pathology laboratories, remaining one of the biggest
causes of dissatisfaction among clinicians and patients. To improve this indicator, TaT
optimization must be preceded by an analysis of the factors that contribute to non-compliance.

This study aimed to analyze the existing literature on factors that influence TaT and
compare it with a current illustration. With that, it was divided into two parts: a systematic
literature review and an empirical study.

The systematic review was carried out in accordance with PRISMA recommendations,
showed that influencing factors included the malignancy and topography of the sample.

For the observational study, a sampling of 1300 histological samples was gathered,
obtaining data related to TaT and characteristics inherent to the exams that incorporated the
sample, and agreement was found with the results obtained in the review.

As result the study made it possible to identify the performance of complementary
diagnostic exams, the malignancy and topography of the sample, and the type of exam as factors

to consider in strategic planning to optimize turnaround time in pathology laboratories.

Keywords: Surgical pathology; Turnaround time; Laboratory management; Organizational

efficiency
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1. Introducao geral

O panorama de melhoria continua na producao de um produto ou prestacao de um
servico, com o objetivo de ser-se competitivo, manter-se no negdcio e ter capacidade
empregadora é transversal a qualquer setor de atividade.

A estabilidade organizacional é frequentemente perturbada por ameacas internas e
externas e cabe as instituicdes reunir condi¢oes para dar resposta aos diferentes desafios.

Na anatomia patoldgica, o aumento da incidéncia de doencas do foro oncoldgico tem
levado este setor a vivenciar crescentes volumes de servico e a consequente ineficiéncia
operacional. Para dar resposta a este desafio, a necessidade de maior eficiéncia, maximizacgao de
qualidade e otimizacao de tempos de resposta devem ser um foco atual nos laboratdrios de
anatomia patoldgica (Chan et al, 2016; Lam et al, 2022; Muirhead et al. 2010; Nwafor
Chukwuemeka & Ekpo Memfin, 2019).

1.1. Contextualizagao sobre a Anatomia Patoldgica

A anatomia patoldgica é a especialidade médica com foco no diagndstico das patologias
através do estudo criterioso macroscépico e microscopico de células e tecidos bioldgicos,
realizando ainda o fornecimento de informacao sobre fatores progndsticos e preditivos de
resposta terapéutica (Ali et al,, 2018; Gurina & Simms, 2023; Lam et al., 2022; Muirhead et al.,
2010; Nakhleh, 2011).

A andlise anatomopatoldgica requer a colheita de uma amostra bioldgica que serd
avaliada por um médico anatomopatologista (Hewitt et al., 2008; Lott et al., 2023; Slaoui et al.,
2017).

Em Portugal, a categorizacao do tipo de amostra colhida é realizada sequndo a normativa
da Administracao Central do Sistema de Saude (ACSS), caraterizando-se em amostras
citoldgicas e histoldgicas.

As amostras citoldgicas incluem liquidos bioldgicos tais como urinas e liquidos pleurais
ou laminas com esfregacos como por exemplo de uma puncao aspirativa da tireoide. As amostras
histoldgicas correspondem a bidpsias (colheita de fragmentos de um tecido, como por exemplo,
fragmentos de mucosa oral ou de uma lesao cutanea) ou pecas cirtirgicas (remocao cirtirgica de
um 6rgao, como a remocao total de um rim, ou de parte dele, como a remocao cirdrgica de uma

porcao do estdmago) (Carson, 2020; Horn & Naugler, 2021; Survana et al., 2018).



Apds a colheita do material bioldgico a ser analisado, o tratamento da amostra é realizado

em contexto laboratorial, agrupando as etapas:

Fase pré-analitica: incorpora a etapa da rececao da amostra no laboratdrio de anatomia

patoldgica, com realizacao do registo da amostra e atribuicao de um nimero de processo

interno bem como a verificacao da concordancia dos dados relativos ao utente e a

amostra recebida.

Fase analitica:

o Amostras histoldgicas — incorpora as etapas de processamento da amostra:

Avaliacao macroscépica: orientacao, medicao e registo fotografico (se
aplicavel) da amostra recebida, sequindo-se da descricdo mascroscapica
e dissecao da amostra, de forma obter fragmentos representativas da
lesao presente e restante amostra.

Processamento histoldgico: preparacao dos fragmentos para serem
impregnadas num meio de parafina. Tradicionalmente, as amostras sao
mergulhadas em solucées que englobam as etapas sequenciais de
desidratacdo (em solucdo de alcool), diafanizacao (em xilol) e
impregnacao (em parafina).

Inclusdao em parafina: a amostra é incluida em parafina, de forma a criar
um bloco de meio sdlido para que possa ser seccionado.

Corte histoldgico: os blocos de parafina com a amostra impregnada sao
seccionados com auxilio de um micrétomo e os cortes originados sao
aderidos alaminas de vidro.

Coloracao: as laminas sao coradas tipicamente com coloracao de
hematoxilina e eosina, considerada a goldstandart para diagndstico
anatomopatoldgico.

Montagem: revestimento da lamina (com lamela de vidro, lamela liquida

ou pelicula).

o Amostras citoldgicas — incorpora as etapas de processamento da amostra:

Avaliacao macroscdpica: descricdo do produto recebido (laminas ou
liquido).
Elaboracao de esfregaco (apenas para amostras liquidas): elaboragao de

um esfregaco (tipicamente por monocamada) em lamina de vidro.



= Coloragao: coloracao das laminas consoante o método de fixacao
utilizado.
* Montagem: revestimento da lamina (com lamela de vidro, lamela liquida
ou pelicula).
= Fase pds-analitica — incorpora as etapas de avaliacao microscdpica dos tecidos, através
da visualizacao das laminas ao microscdpio, por parte dos anatomopatologistas, bem
como a elaboracao e expedicao do relatdrio anatomopatoldgico e arquivo.

Durante a fase analitica, quando necessario, sao ainda desempenhados exames
complementares de diagndstico (como por exemplo histoquimicos e imunohistoquimicos) que
permitem auxiliar decisdes na atribuicao do diagndstico e progdstico (Hewitt et al., 2008;
Javaeed et al., 2021 Lott et al., 2023; Slaoui & Fiette, 2011).

As etapas constituintes do processamento das amostras foram esquematizadas na

Figura.
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Figura 1- Etapas do processamento laboratorial de amostras citoldgicas e histoldgicas.
Fonte: Elaboracao propria.

A anatomia patoldgica é umaespecialidade em evolu¢ao constante com umaimportancia
vital no dia a dia hospitalar. Diversos ramos da medicina e da cirurgia, dependem, em algum

momento da anatomia patoldgica pelo seu papel determinante no diagndstico. A natureza



decisivadosrelatdrios anatomopatoldgicos exige, portanto, amanuten¢ao de um padrao elevado
de qualidade, dado o seu papel fundamental na orientacao terapéutica dos doentes (Bray et al.,
2023; Connolly et al., 2003; Dawande et al., 2022; Nakhleh, 2006; Sampedro-Carrillo, 2022;
Thompson & Scolyer, 2004; Tseng et al., 2023).

No que concerne aos tempos de resposta, para além do impacto que este fator tem na
rentabilidade institucional, a precisao e rapidez na atribuicao de um diagndstico
anatomopatoldgico é fundamental para permitir ao clinico mais efetividade na estratégica
terapéutica (Nakhleh, 2006; Toma et al., 2021; Vollmer, 2006).

A expedicao de relatérios em tempo util é cada vez mais apontada como uma das
ferramentas mais importantes para medir qualidade no atendimento ao utente (Jerjes et al., 2012;
Ribe et al, 1998). Estudos tém relatado que o atraso na divulgacdo de um relatdrio
anatomopatoldgico estd associado com o aumento das taxas de morbilidade e mortalidade
(Jerjes etal., 2012).

0 tempo de resposta (TaT, do inglés Turnaround Time) é definido como o tempo entre a
rececao de uma amostra num laboratdrio e a emissao do respetivo relatdrio anatomopatoldgico
(Bhatt et al., 2019: Ribe et al., 1998).

O TaT é considerado um dos principais elementos de avaliacao do desempenho e
qualidade de laboratdrios de anatomia patoldgica, sendo destacado como o elemento chave na
avaliacao da produtividade laboratorial (Ali et al., 2018; Alshieban & Al-Surimi, 2015; Dawande et
al, 2022; Ribe et al., 1998).

Apesar dos avancos tecnoldgicos atuais, melhorias de transporte de amostras e
formacao acrescida dos colaboradores, o TaT continua a ser uma causa de insatisfacao de
clinicos e utentes, levando a necessidade de implementacao de medidas que permitam a
otimizacao do TaT nos laboratdrios (Ali et al, 2018; Dawande et al., 2022; Nakhleh et al, 2008).

Segundo as diretrizes definidas pelo Colégio Americano de Patologistas (CAP), os
exames de rotina devem cumprir um TaT de 48 horas ou menos (Novis et al., 1998; Volmar et al.,
2015: Zarbo et al., 1996).

O CAP é uma organizacao profissional de patologistas certificados com a missao de

promover a exceléncia na pratica da anatomia patoldgica. As opinides e diretrizes desta



instituicao sao altamente consideradas uma vez que representam o consenso dos especialistas
na drea, sendo baseadas em evidéncias cientificas rigorosas.

O papel do CAP na acreditacao de laboratdrios, elaboracao de diretrizes e na influéncia
das politicas de sadde torna-os uma autoridade fundamental em anatomia patoldgica, com
impacto direto na qualidade do atendimento ao utente (CAP, 2024).

Assim, para que os laboratdrios alcancem os desejdveis padroes de TaT definidos pelo
CAP, a otimizacao do TaT deve ser precedida por uma analise dos fatores que influenciam o seu

aumento e que contribuem para o nao cumprimento do mesmo.

1.2. Finalidade
A execucao deste projeto tem por finalidade aidentificacao dos fatores responsaveis pelo
aumento do TaT no laboratdrio onde decorrerd o estudo, constituindo assim a primeira fase para

otimizacao do TaT nesta instituicao e contribuindo para a sua eficiéncia organizacional.



2. Objetivos gerais
A elaboracao deste projeto tem por principais objetivos:
= Analisar e sistematizar aliteratura existente sobre fatores que influenciam o aumento do
TaT em laboratdrios de anatomia patoldgica;
= Comparar os resultados obtidos na revisao da literatura com um caso pratico num
laboratdrio de anatomia patoldgica do Porto;

= Realizar uma analise critica dos resultados.



3. Revisao sistematica da literatura

3.1. Introducao

Sao muitos os fatores associados ao prolongamento do TaT nos laboratdrios. A
acentuada diferenca estrutural verificada entre diferentes laboratdrios de anatomia patoldgica,
leva a que existam diferentes fatores identificados como os responsdveis por comprometerema

performance de tempo de resposta nas instituicdes (Brown, 2004; Buesa, 2010).

3.1.1. Percecao sobre fatores influenciadores do TaT

A percecao sobre os principais fatores associados ao prolongamento do TaT em
laboratdrios de anatomia patoldgica é influenciada pela posicao que os autores ocupam na fase
do processo.

A figura 2 esquematiza a interacdo entre os diferentes intervenientes envolvidos neste

processo.

Laboratério de Anatomia
Patolégica

= Assistentes
operacionais

= Administratives

= Técnicos de anatomia
patolégica

= Meédicos patologistas

= Membros da diregdo e
gestio

Utente — Médico clinico —

Figura 2 - Interacao entre diferentes intervenientes no processo de atribuicdo de um diagndstico anatomopatoldgico.
Fonte: Elaboracao propria.

Por este motivo, identificou-se que técnicos de anatomia patoldgica frequentemente
apontam como fatores influenciadores do TaT grandes volumes de servico (que leva a
sobrecarga da equipa técnica, culminando com atraso dos exames), fluxo de trabalho ineficiente

(associado a auséncia de automatizacao de tarefas limita a capacidade produtiva do processo) e



equipamentos em mau funcionamento (avarias ou falhas de manutencao em equipamentos que
podem interromper ou limitar o processamento das amostras) (Alshieban & Al-Surimi, 2015;
Srinivasaragavan et al., 2024; Volmar et al., 2015).

No que concerne aos anatomopatologistas, estes abordam que casos mais complexos
(que geram um maior ndmero de laminas e que recorrem a exames complementares de
diagndstico), a necessidade de recorrer a uma segunda opinido (consulta interna ou externa) e
falhas no sistema informatico utilizado para elaborar e expedir os relatdrios sao dos principais
fatores influenciadores do TaT (Alshieban & AI-Surimi, 2015; Dawande et al., 2022:
Srinivasaragavan et al,, 2024; Volmar et al., 2015).

Os membros de coordenacao e gestao dos laboratdrios afirmam que os principais fatores
serelacionam comrestricdes de recursos (nomeadamente o nimero reduzido de colaboradores),
falta de comunicacdao entre diferentes departamentos (a auséncia de coordenacdo e
comunicacao gera atrasos no processamento das amostras) e desafios logisticos (problemas
relacionados com o transporte das amostras até ao laboratdrio e atrasos nas encomendas dos
consumiveis por parte dos fornecedores) (Alshieban & Al-Surimi, 2015; Srinivasaragavan et al.,
2024 Volmar et al., 2015).

Relativamente aos médicos requisitantes de uma analise anatomopatoldgica, estes
contextualizam que o transporte das amostras (atrasos no transporte de amostras do local de
colheita até ao laboratério de anatomia patoldgica), a comunicacao ineficiente (atraso na
comunicacao do resultado anatomopatolégico ao medico requisitante), e a necessidade de
recorrer a testes complementares de diagndstico sao dos fatores que mais impacto apresentam
no aumento do TaT (Steindel & Novis, 1999: Volmar et al., 2015).

Por fim, os utentes revelam que, embora nao conhe¢cam o processo inerente a atribuicao
de um diagndstico anatomopatoldgico, a auséncia de informacao sobre tempos de resposta
expectdveis e principais causas para 0 nao cumprimento dos mesmos, levam ao aumento da
ansiedade e frustacao, o que pode exarcebar a insatisfacao do utente (Dawande et al., 2022;

Steindel & Novis, 1999).

A alta variabilidade de fatores descritos como influenciadores deste indicador de
performance laboratorial, dificulta a selecao dos fatores a considerar no planemanto estratégico

para otimizacao do tempo de resposta num laboratdrio.



Por este motivo, a sistematizacao de informacao disponivel, no formato de revisao
sistematica da literatura, facilita a interpretacao de informacao pertinente relativamente aos
fatores associados ao prolongamento do TaT, em diferentes laboratérios de anatomia
patoldgica, destacando os fatores mais documentados como influenciadores do TaT.

A compilacao desta informacao permite reuinir uma base de fatores a considerar noutras
instituicoes similares aquando da avaliacao da capacidade de tempo de resposta nos

lahoratorios.

3.2.0bjetivos

Com a execucao desta revisao, pretende-se compilar estudos que abordem quais o0s
fatores influenciadores do TaT em laboratdrios de anatomia patoldgica, e posterior
sistematizacao dos principais resultados obtidos em cada estudo, bem como a reflexao sobre a

informacao reunida.

3.3.Metodologia

Para a concretizacao dos objetivos definidos neste trabalho, comecou-se por alicercar a
componente tedrica com a elaboracao de uma revisao sistematica da literatura, sequindo as
diretrizes PRISMA (Page et al., 2021) e, prossequiu-se com o registo da revisao na base de dados
PROSPERO (ID: CRD42024554305).

Recorreu-se a estratégia do PICO (Patients- P, Intervention- |, Comparison- C,
Outcomes- 0), onde se identificou que a populacdo em estudo eram o0s exames
anatomopatoldgicos (P), e a intervencao teve por bhase fatores que influenciam o tempo de
resposta associado aos exames (l), sendo comparado o TaT associado a diveros fatores (C) e 0
resultado a avaliar o cumprimento ou ndo do TaT de 48 horas (0). Formulou-se como questao de
investigacao: Quais sao os fatores que influenciam o TaT num laboratdrio de anatomia
patoldgica?

Para a realizacao desta revisao foram considerados os seguintes termos de pesquisa e
operadores booleanos para o texto integral: (" Turnaround Time") AND (“Surgical Pathology’).

Foi elaborada uma pesquisa dos artigos cientificos em janeiro de 2024 nas bases de

dados PubMed e Science Direct, utilizando-se os termos de pesquisa definidos. Para atualizacao



dos resultados obtidos uma nova pesquisa foi realizada em julho de 2024, recorrendo-se as
mesmas bases de dados e termos de pesquisa.

Para selecao dos artigos, foram definidos critérios de inclusao e exclusao. Como critérios
de inclusao definiu-se estudos observacionais e transversais e reports, com idioma inglés. Da
mesma forma, foram definidos critérios de exclusao de artigos com texto incompleto, duplicados
ou que nao explorassem quais os fatores associados ao aumento do TaT nos laboratdrios de
anatomia patoldgica e artigos em que se considerassem erros de metodologia.

A partir dos artigos incluidos, criou-se uma base de dados em software Microsoft Excel
para descricao das principais carateristicas de cada estudo. Assim, incluiu-se o nome dos
autores, ano de publicacao, titulo do artigo, tipo de estudo, tamanho amostral, tipo de populacao
e principais resultados.

Para sumarizacao dos resultados, foram destacadas as informac6es relativas ao valor
médio do TaT no local onde decorreu cada estudo e os fatores descritos como tendo impacto
significativo no seu aumento.

De acordo com a metodologia definida, elaborou-se um fluxograma da amostra de
estudos, sequindo-se da exposicao das principais caracteristicas e resultados dos estudos

incluidos, bem como a discussao dos mesmos.

3.4.Resultados

Um total de 849 artigos foram identificados na pesquisa nas bases de dados PubMed e
Science Direct, dos quais 37 encontravam-se em duplicado, tendo por isso sido excluidos antes
daleitura.

Apds aremocao dos artigos duplicados, prosseguiu-se com a selecao através da leitura
do titulo de 812 artigos, dos quais se excluiu 770 por apresentarem um titulo nao relacionado
com o tema em estudo.

Prosseguiu-se com a leitura do resumo de 42 artigos, tendo-se excluido 21 artigos que
nao abordavam o tempo de resposta nos laboratdrios nos resumos, pelo que foram selecionados
para leitura integral do texto 21artigos.

Ap6s a leituraintegral dos artigos, foram excluidos 9 artigos que nao exploravam fatores

associados ao prolongamento do TaT em laboratdrios de anatomia patoldgica. Finalmente,

10



reuniram-se 12 artigos que, apés cumprirem os critérios de elegibilidade, foram incluidos nesta

revisao sistematica da literatura.

Foi elaborado um fluxograma da amostra de estudos, representando a sequenciacao de

etapas realizadas até obtencao dos estudos a incluir nesta revisao, conforme representado na

Figura 3.

Elegibilidade Selegdo Identificagdo

Incluidos

Identificagdo de estudos através de bases de dados

Estudos identificados:

Bases de dados (n=2)
Artigos (n=849)

Estudos removidos antes
de ler:

Estudos duplicadas
(n=37)

Estudos (n=812)

Estudos excluidos pelo
titulo (n=770)

Estudos para leitura do

resuma (n=42)

Estudos excluidos pela
leitura do resumo (n=21)

Estudos para leitura na

integra (n=21)

Estudos excluidos pela
leitura na integra (n=9)

- Auséncia de descrigio
dos fatores
influenciadores do TaT

Estudos incluidos (n=12)

Figura 3 - Fluxograma da revisao sistematica.
Fonte: Elaboracao prdpria.
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Dos artigos incluidos, recolheram-se as principais carateristicas de cada um, relativas a

data de recolha dos dados utilizados, tipo de estudo, tamanho amostral (n) e populagao. Os

resultados foram expressos na Tabela1.

Tabela 1- Principais carateristicas dos estudos incluidos.

Estudo Data derecolha Tipo de estudo n Populacao
Estudo observacional Bidpsias e pecas
(Alietal, 2018) 12/2015a 03/2016 803
retrospetivo cirdrgicas
(Alshieban & Al- 09/2014,01/2015e  Estudo observacional 168 Bidpsias e pecas
Surimi, 2015) 02/2015 retrospetivo cirdrgicas
Estudo observacional Bidpsias e pecas
(Atanda etal, 2017) 01/2012 a12/2016 23886
retrospetivo cirdrgicas
Estudo observacional Bidpsias e pecas
(Chanetal., 2016) 01/2012 a10/2014 749
retrospetivo cirdrgicas
Pecas de
Estudo ohservacional mandibulectomia, pecas
(Dias & Barrett, 2022) 2015a2020 300
retrospetivo de glossectomia e
bidpsias dalingua
(Emmanuel et al,, Estudo observacional
Nao referido 500 Bidpsias
2020) retrospetivo
1més por cada Estudo observacional Bidpsias e pecas
(Guo et al,, 2002) 5979
quarto do ano 2000 retrospetivo cirdrgicas
(Nwafor
Estudo observacional Bidpsias e pecas
Chukwuemeka & 10/2015 a11/2015 12
retrospetivo cirdrgicas
Ekpo Memfin, 2019)
06/2009a Estudo observacional
(Pateletal, 2012) 713 Pecas cirdrgicas
07/2009 retrospetivo
Estudo observacional Bidpsias e pecas
(Ribe et al., 1998) 01/1992 a12/1992 501
retrospetivo cirdrgicas
Estudo observacional
(Volmar etal, 2015)  04/2012a 06/2012 2763 Pecas cirdrgicas
retrospetivo
Estudo observacional
1992 a1993 15725 Bidpsias
retrospetivo
(zarbo et al., 1996)
Estudo observacional
1993 a1994 14298 Pecas cirtrgicas

retrospetivo

Apds a analise das principais carateristicas dos estudos, sequiu-se com a sistematizacao

dos principais resultados obtidos em cada um.
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Relativamente amédia de TaT calculado em cada estudo, os resultados foram reportados

na Tahela 2.

Tabela 2 - Valor médio de Turnaround Time em cada estudo.

Estudo

Valor médio e intervalo do TaT (dias)

(Alietal, 2018)

4,0(3-5)

(Alshieban & Al-Surimi, 2015)

1,7(0-5)

(Atanda et al., 2017)

3,6 (1-5)

(Chanetal.,, 2016)

11,6138

(Dias & Barrett, 2022)

26,2 (13-58) para pecas de mandibulectomias

13,8 (2-30) para pecas de glossectomias

5.1(1-15) para bidpsias da lingua

(Emmanuel et al., 2020)

75(3-18)

(Guo et al.,, 2002)

3,6(0-7)

(Nwafor Chukwuemeka & Ekpo Memfin, 2019)

8,5(1-18)

(Patel et al., 2012)

21(1-14)

(Ribe et al., 1998)

6.2 (2-27)

(Volmar et al., 2015)

2,7(1-6)

(zarbo et al,, 1996)

1,5(0-5)

Concluida a identificacao dos valores de TaT médios calculados em cada estudo,

prosseguiu-se com a analise dos principais resultados encontrados em cada artigo.

Para a sistematizacao dos principais resultados, incidiu-se sobre o levantamento dos

principais fatores identificados como associados ao prolongamento do TaT em cada estudo,

esquematizado na Tabela 3.
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Tabela 3 — Fatores influenciadores do Turnaround Time relatados em cada estudo.

Estudo Fatores que influenciam o TaT

. Necessidade de exames complementares de diagnéstico (histoquimicos e imunchistoquimicos);

- Topografia da amostra;

(Alietal,
2018)

. Exames associados a um diagndstico maligno.

g g ‘g e . Entrega tardia de laminas aos patologistas.
N - Utilizacao de exames imunohistoquimicos;
Q = - Necessidade de reprocessamento das amostras;
é § - Auséncia de informacao clinica adequada;
< . Presenca de um ndmero elevado de patologistas internos em formagao.
% © = Tipologia do exame;
g 8 ) s
S _- = Necessidade de descalcificacao.
-~ 423
g E‘ ~ = Periodos extensos de descalcifcacao;
5 Eg % . Disponihilidade dos patologistas.
S . - Restri¢des intralaboratoriais {equipamentos obsoletos, nimero de colaboradores reduzido);
é g g . Sistemas de controlo de qualidade mal estruturados;
EEJ, T o . Condicdo politica e economia do pais (paises desenvolvidos e paises em vias de desenvolvimento).
. . Necessidade de cortes adicionais da pega cirdrgica;
§ . Consulta interna entre patologistas;
:," . Utilizagao de exames complementares de diagngstico (nomeadamente imunchistoquimicos);
g =  Informagao clinicainadequada;
2 = Descalcificaco.
% 2 3 . Incoporacgao de planos de formacao para patologistas internos;
é - é § . Exames com diagndstico maligno associado.
. Exames com atribuicdo de diagnéstico maligno;
:_,‘i ) - Necessidade de consulta interna entre patologistas;
TL; § - Utilizagao de exames imunohistoquimicos;
. =  Topografia daamostra.
- Tipo de exame,
- Fixacao inadequada;
@‘ . Necessidade de cortes adicionais na peca cirdrgica;
9—1 - Descalcificagao;
g - Utilizagao de exames complementares de diagnéstico;
E = Reprocessamento de amostras;
. Responsabilidades de formacao de patologistas internos;
. Consulta entre patologistas.
. Exames associados a um diagndstico maligno;
5 . Aplicacdo de exames complementares de diagnéstico (histoquimicos e imunohistoguimicos);
E g =  Topografia daamostra;
§ N - Tipo de exame,
. Utilizagao de processamento histoldgico overnight.
5 o ) Grandes volumes de servico anuais;
8 g ) Integragao de programas de formagao de patologistas internos;
N = Ndmero reduzido de técnicos de anatomia patoldgica.




Constatou-se que os fatores mais reportados como influenciadores do TaT sao:
= Necessidade de desempenho de exames complementares de diagndstico;
= Atribuicao de um diagndstico de malignidade;
= Otipode exame;

= Atopografia da amostra.

3.5.Discussao

Analisando os estudos incluidos nesta revisao sistematica, comecou-se por constatar
um nudmero reduzido de artigos sobre fatores influenciadores do TaT em laboratdrios de
anatomia patoldgica.

Na recolha de dados, os investigadores optam pela inclusao apenas de exames
histoldgicos, pelo que nao existem dados associados a amostras citoldgicas nesta revisao
sistemadtica.

Relativamente ao TaT médio calculado em cada estudo relativo ao periodo de recolha de
dados, constatou-se que, na maioria dos estudos, verifica-se um valor médio de TaT superior
aos 2 dias uteis padronizados pelo CAP.

Verificou-se que os estudos incidiam sobre diferentes tipos de fatores influenciadores do
TaT. Foram identificados fatores associados a etapas do processamento das amostras (como
por exemplo, a necessidade de recorrer a exames complementares de diagndstico, ou a
necessidade de reprocessar as amostras), fatores associados a natureza da amostra (como a
topografia da amostra ou a fixacao inadequada da mesma) e ainda fatores relativos a
carteristicas institucionais (como por exemplo, volumes de servico anuais ou incoporacao de
programas de formacao de patologistas internos).

0 estudo de Emmanuel et al. (2020), que incide sobre uma andlise as carateristicas
institucionais dos laboratdrios de anatomia patoldgica, revelou que existe uma diferenca
significativa no TaT entre paises desenvolvidos e paises em desenvolvimento, apontando que
limitagdes instituicionais (como por exemplo, utilizacao de equipamentos obsoletos e um ndmero
de colaboradores reduzido), sistemas de controlo de qualidade mal estruturados, infraestruturas
inadequadas e a condicao politica e econémica do pais (paises desenvolvidos e paises em vias de

desenvolvimento) sdo fatores influenciadores do TaT nos laboratdrios.

15



Diversos estudos (Ali et al., 2018; Atanda et al., 2017; Guo et al., 2002; Patel et al., 2012;
Volmar et al., 2015), que se debrucam sobre fatores inerentes ao processomento laboratorial das
amostras e a naturaza das mesmas, identificou-se que os fatores com maior impacto no
prolongamento do TaT correspondiam a utilizacao de exames complementares de diagndstico
(nomeadamente a exames imunohistoquimicos), a topografia das amostras e a atribuicdo de um
diagndstico maligno.

Exames anatomopatoldgicos com pedidos de imunohistoquimica associados aumentam
o tempo de intervencao técnica (técnicas morosas) e o nimero de laminas para interpretacao do
exame, verificando-se um aumento do tempo necessario para processamento e avaliacao da
amostra, conduzindo porisso a TaT's elevados.

A topografia da amostra revelou-se um fator importante com as topografias de pulmao,
mama, trato gastrointestinal, trato genital, cabeca e pescoco e ganglio linfatico a serem
relacionadas com o prolongamento do TaT.

A atribuicao de um diagndstico maligno é frequentemente associada a pecas de ressecao
cirdrgica radical (o que requer mais amostragem e consequentemente mais trabalho técnico e
aumenta o nimero de laminas para examinar) e a utilizacao de exames complementares de
diagndsticoimunohistoquimicos, o que culmina com a associagao deste fator ao aumentodo TaT
nos laboratdrios (Patel et al., 2012; Volmar et al., 2015).

A consulta interna e externa entre patologistas foi também apontada por alguns estudos
como um fator associado ao prolongamento do TaT (Patel et al,, 2012; Ribe et al.,, 1998). Os
estudos analisam que as consultas internas revelam que se trata de um caso invulgar,
necessitando de mais tempo de reflexao sobre o diagndstico.

Para outros estudos (Atanda et al., 2017; Nwafor Chukwuemeka & Ekpo Memfin, 2019;
Zarho et al., 1996), a incorporacao de programas de formacao para patologistas internos nas
instituicoes é considerada um fator que influencia o TaT. Abordam que, uma vez que a primeira
andlise das laminas é feita por parte dos patologistas internos e sé depois pelos patologistas (os
tnicos aptos para fazer a conclusao do diagnostico) leva ao aumento do tempo necessario para
o término da analise do exame.

Foi identificado nos estudos de Atanda et al. (2017) e Guo et al. (2002) que a informacao
clinica inadequada promovia um prolongamento do TaT. Contudo, o estudo de Al et al. (2018),
que tinha como objetivo principal estudar o impacto da informacao clinica no tempo de resposta

em laboratdrios de anatomia patoldgica, conclui que emboraainformacao clinica adequada tenha
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um papel fundamental na atribuicao de um diagndstico anatomopatoldgico, nao afeta
significativamente o aumento do TaT.

0 estudo de Chan et al. (2016) aprofundou a relacao entre o tipo de amostra histoldgica
recebida e o TaT, e concluiu que este é um fator influenciador do tempo de resposta. Verificou-se
uma diferenca acentuada entre o TaT associado a exames de bidpsias e o TaT associado a
exames de pecas cirtirgicas. No entanto, nos artigos de Nwafor Chukwuemeka & Ekpo Memfin
(2019) constatou-se nao existir uma relacao significativa entre este fator e o prolongamento do
TaT.

Noutros estudos (Chan et al., 2016; Dias & Barrett, 2022; Guo et al., 2002; Ribe et al,,
1998), verificou-se que a descalcificacao é um fator influenciador do TaT, e que quanto maior for
o periodo de descalcificagao necessario maior serd o impacto no TaT. Contudo, o estudo de Patel
et al. (2012), concluiu que o processo de descalcificacao nao contribui para o prolongamento do
TaT. Porém, este estudo foi realizado numa instituicao que recebe baixas quantidades de
tumores dsseos, nao recorrendo regularmente a periodos extensos de descalcificacao.

No estudo de Alshieban & Al-Surimi (2015), inferiu-se que um fator impactante no TaT
corresponde a entrega tardia de laminas aos patologistas, identificando-o por isso, como o fator
aincidir para potenciar o tempo de resposta do laboratdrio onde se desenvolveu o estudo.

Para além destes fatores, reportou-se ainda que grandes volumes de servico anuais, 0
ndmero reduzido de técnicos de anatomia patoldgica e patologistas (Zarbo et al.,, 1996), a revisao
de pecas cirdrgicas para colheita de mais ganglios linfaticos ou obtencao de mais fragmentos,
(Guo et al,, 2002; Ribe et al., 1998), processamento histoldgico noturno (Volmar et al., 2015) e a
disponibilidade de patologistas (Dias & Barrett, 2022) sao também fatores com impacto
significativono TaT.

Assim, os fatores influenciadores do TaT mais reportados pelos artigos incluidos nesta
revisao incluem a necessidade de desempenho de exames complementares de diagndstico
(particularmente, exames imunohistoquimicos), a atribuicao de um diagndstico de malignidade, a
topografia da amostra e o tipo de exame (Al et al., 2018; Atanda et al., 2017; Patel et al., 2012;
Volmar et al., 2015).
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3.6.Conclusao

A dificuldade no cumprimento dos padroes definidos pelo CAP relativamente ao tempo
de resposta expectdvel por parte dos laboratdrios de anatomia patoldgica foi evidenciada na
revisao sistematica elaborada.

Relativamente aos fatores identificados pelos estudos como influenciadores do TaT, foi
possivel identificar-se que existem diferentes tipos de fatores (associados as etapas do
processamento das amostras, a natureza das amostras e carateristicas institucionais) a
considerar aquando da andlise do TaT, pelo que as instituicdes devem adaptar a sua realidade a
andlise das categorias fatoriais (Ali et al., 2018; Emmanuel et al., 2020; Volmar et al., 2015; Zarho
etal., 1996).

Um estudo de Patel et al. (2012) questiona patologistas sobre os fatores que pensam ter
um impacto significativo na performance do tempo de resposta. O estudo relatou que os
principais fatores considerados pelos patologistas incluiam a realizacao de consultas internas
entre patologistas, o desempenho de exames imunohistoquimicos e a topografia da amostra.
Assim, a elaboracao de uma revisao sistemadtica da literatura de estudos ohservacionais
retrospetivos permitiu sintetizar dados estatisticos sobre fatores influenciadores no TaT,
complementando a percecao dos profissionais da area.

Na revisao da literatura, identificou-se que os principais fatores identificados como
influenciadores incluem a necessidade de desempenho de exames complementares de
diagndstico (particularmente, exames imunohistoquimicos), a atribuicdo de um diagndstico de
malignidade, o tipo de exame e a topografia da amostra.

Estudos (Chan et al., 2016; Emmanuel et al., 2020; Volmar et al., 2015) afirmam que é
necessario estabelcer uma padronizacao de TaT adequada as capacidades e necessidades de
cada instituicao. Recomendam, por isso, a criacao de metas alcancaveis para os laboratdrios de
anatomia patoldgica no que concerne ao tempo de emissao de um relatdrio anatomopatoldgico.
Sugerem que estes valores de TaT devem ser avaliados regularmente para garantir a
manutenc¢ao dentro dos padroes definidos e avaliacao da qualidade do servico relativamente a
este indicador. Para além disto, constatam ainda que o espirito de trabalho em equipa e a
sensibilizacao de todos os colaboradores para aimportancia do TaT sao essenciais para permitir
boas iniciativas neste objetivo (Howanitz & Howanitz, 2001; Nwafor Chukwuemeka & Ekpo

Memfin, 2019).
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Assim, por fim, conclui-se que a identificacao de fatores que infuenciam o TaT constitui
uma fase fulcral para o grande objetivo de colmatar os resultados insatisfatérios de TaT nos
laboratdrios de anatomia patoldgica, na medida em que permite identificar os fatores a
considerar durante a elaboracao de um planeamento estratégico e reconsideracao do fluxo de

trabalho neste ambiente.
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4. Estudo empirico num laboratdrio de anatomia patoldgica

4.1. Introducao

A otimizacao de tempos de resposta em laboratdrios de anatomia patoldgica é uma
tarefa complexa que envolve formacao, aquisicao de equipamentos e planeamento estratégico
(Vollmer, 2006).

Os avancos tecnoldgicos atuais, permitem a geracao de um ambiente de
consciencializacao para a importancia da eficiéncia logistica nos laboratérios, com a
transformacao digital a criar palco para a sensibilizagao para a maximizacao da produtividade no
laboratdrio, consciencilaizacao para a importancia do TaT e andlise de dados relativos a
performance laboratorial (Bossuyt et al., 2007; Griffin & Treanor, 2017; Ho et al., 2014; Huang et
al, 2018; Jahn et al., 2020: Jara-Lazaro et al., 2010: Kaizen Institute, n.d.).

Para se avaliar a prestacao do tempo de resposta face aos dias de hoje, decidiu-se
comparar os resultados obtidos na revisao sistemdtica da literatura com umailustracao atual, no
Laboratdrio de Anatomia Patoldgica do Instituto de Patologia e Imunologia Molecular da
Universidade do Porto (Ipatimup).

Trata-se de um laboratdrio duplamente acreditado pelo CAP e pelo Instituto Portugués
da Acreditacao (IPAC, NP EN IS0 15189), sendo ainda reconhecido pela European Society of
Pathology (ESP) como centro de treino avancado para patologia digital e patologia enddcrina
(Eloy et al., 2021).

Apresenta um fluxo de trabalho digital continuo desde 2019 (consolidado em 2020 com
a digitalizacao de 100% das laminas histoldgicas), e mais recentemente apresenta experiéncia
em patologia computacional.

Neste laboratdrio, estd implementado um setor de controlo de producao, que permite a
avaliacao constante das condicées de producao intra-laboratoriais e auxilia na definicao de
estratégias para o alcance da maximizacao da eficiéncia organizacional, baseado na introducao
de ferramentas e indicadores Lean.

Assim, este laboratdrio apresenta uma cultura de melhoria continua incorporada,
sustentada por uma equipa mutidisciplinar motivada em alcancar sempre melhores resultados.

Nesta instituicao, esta implementado o objetivo do cumprimento do TaT de 48h definido
pelos critérios do CAP para100% dos exames histoldgicos, tornando-se um local de elei¢ao para

o estudo.
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4.2.0bjetivos
Os principais objetivos do estudo sao identificar os principais fatores influenciadores do
TaT no laboratdrio de anatomia patoldgica onde decorre o estudo e comparar os achados

descritos narevisao sistematica com os idetificados na ilustracao laboratorial atual.

4.3.Metodologia

Foi realizado um estudo observacional, analitico e transversal através da obtencao de
dados por registos.

A populacao ou universo deste estudo correspondeu aos primeiros 1300 exames
histoldgicos consecutivos rececionados no laboratdrio de anatomia patoldgica do Ipatimup a
partir de 1de marco de 2023.

Foi criada uma base de dados em software Microsoft Excel, com as seguines variaveis:

» TaT -tempo (horas) entre a chegada da amostra ao laboratdrio e a expedicao do relatério

(varidvel quantitativa);

* Cumprimento do TaT — cumprimento ou ndo de um TaT de 48 horas (varidvel qualitativa);

= Exames complementares de diagndstico — utilizacao de exames complementares de
diagndstico (histoquimicos ou imunohistoquimicos) (varidvel qualitativa);

» Diagndstico maligno - atribuicdo de diagndstico maligno nos exames (varidvel
qualitativa);

= Tipodeexame - categorizacao de cada exame segundo a codificacao pela Administracao
Central do Sistema de Satide (ACSS) (varidvel qualitativa);

» Topografia da amostra - topografia associada a cada exame (varidvel qualitativa).

Através do sistema informatico implementado no local do estudo, foi possivel compilar
os dados relativos a cada varidvel mencionada anteriormente para cada exame incluido na
amostragem deste estudo.

Posteriormente a compilacao dos dados, o tratamento e andlise de dados foi realizado
com recurso ao Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 29.0.

Em primeiro lugar, realizou-se um tratamento dos dados através da estatistica descritiva

univariada e bivariada, aplicada a todas as varidveis.
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De sequida, foi realizado um tratamento dos dados pela inferéncia estatistica através da
aplicacao de testes de independéncia de varidveis, o teste de Qui-quadrado, utilizados para
avaliar a associacao entre a varidvel cumprimento do TaT e as restantes varidveis qualitativas.

Para a analise inferencial foi considerado o nivel de significancia de 5%, ou seja, todos os

resultados foram apresentados com um intervalo de confianca de 95%.

4.4. Resultados
4.4.1. Caraterizacao da amostra

Comecando-se por caraterizar a amostra do estudo, a semelhanca dos estudos incluidos
na revisao sistematica elaborada, foram excluidos da amostragem os exames citoldgicos e 0s
exames de segunda opiniao, obtendo-se por isso, uma amostra de 1300 exames de natureza
histoldgica.

Apos recolha dos dados, comecou-se por identificar o valor médio de TaT, bem como
outros dados estatisticos, correspontes a populacao do estudo.

Tal como nos artigos incluidos na revisao sistemadtica, no cdlculo do TaT relativo a cada
exame nao foram contabilizados fins-de-semana ou feriados nacionais, correspondendo este
valor apenas aos dias de funcionamento do laboratdrio.

Os principais dados estatisticos relativos a varidvel quantitativa TaT foram expressos na

Tabela 4.

Tabela 4 - Dados estatisticos da varidvel Turnaround Time.

Turnaround Time (horas)

Média 458
Desvio-padrao +31,7
Mediana 314
Moda 30,0
Minimo 22,0
Mdaximo 300,0
Percentil 25 297
Percentil 75 50,0
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Foi ainda analisada a distribuicdo do TaT na amostra, como se expressa na Figura 4.
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Figura 4 - Gréfico da distribuicdo da varidvel Turnaround Time.
Fonte: Elaboracao prépria.

400,0

Média = 45 78
\Desvio do Desy, = 31 66
N=1 300

De sequida, procedeu-se com a avaliacdo dos dados estatisticos (frequéncias absolutas

e relativas) associados as varidveis qualitativas, como se expressou na Tabela 5.
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Tabela 5 - Dados estatisticos das varidveis qualitativas.

n Percentagem (%)
Sim 910 70,0
Cumprimento do TaT

Nao 390 300
Histoquimica 596 458

Exames complementares de diagndstico Imunohistoquimica 153 1.8
Sem exames complementares 551 424

Sim 107 8,2

Diagndstico maligno

Nao 193 918
Bidpsia simples 610 469

Biépsia complexa 18 14

Tipo de exame Bidpsia incisional /excisional 560 431
Peca simples 74 57

Peca complexa 38 29
Estémago 598 46,0

Colon 245 18,6

Pele e tecido subcutaneo 105 81

Boca 68 53

Préstata 46 35

Boca 35 27

Pulmado 33 25

Bexiga 22 17

Partes moles 18 14

Fossa nasal 15 12

Mama 12 09

Figado n 09

Tireoide 1" 08

Apéndiceileocecal 10 08

Vesicula biliar 10 08

Bronquio 8 03

Anus 6 05

Topografia da amostra Esdfago 6 05
Colo uterino 5 04

Duodeno 4 0,4

Endométrio 4 03

0sso 4 03

Utero 4 03

Ganglio linfdtico 3 0,2

Rim 3 0,2

Cérebro 2 0.2

Pleura 2 0.2

Amigdala palatina 1 01

Aorta 1 01

Ducto deferente 1 01

Hipdfise 1 01

Mandibula 1 01

Medula dssea 1 01

Pancreas 1 0,1

Pardtida 1 0,1
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Testiculo 1 01
Timo 1 01

Comecou-se por caraterizar a variavel cumprimento do TaT, onde se identificou a
proporcao de exames integrantes da amostragem que cumpriam um TaT de 48h, bem como os
associados aum TaT superior ao valor objetivo.

Na caraterizacao da varidvel exames complementares de diagndstico, identificaram-se
a percentagem de exames que estavam associados a necessidade de desempenho de exames
complementares de diagndstico, especificando-se em que porpocao estes se encontravam
associados a realizacao de exames histoquimicos e associados ao desempenho de técnicas
imunohistoquimicas.

De sequida, iniciou-se a caraterizacao da varidvel diagndstico maligno e constatou-se a
frequéncia com que os exames da amostra estavam associados a atribuicao de um diagndstico
de malignidade, bem como os que nao apresentavam esta condicao.

No que concerne a variavel tipo de exame, a tipologia dos exames incluidos na
amostragem revelou que proporcao da amostragem correspondia a bidpsias (simples,
complexas e incisionais/excisionais) e pecas cirdrgicas (simples e complexas).

Por fim, caraterizou-se a ultima varidvel qualitativa, topografia da amostra, onde se
desdobrou todas as topografias associadas aos exames que integravam a amostra do estudo,

bem como a analise das suas frequéncias.

Ap6s conclusao da andlise univariada, procedeu-se com a avaliagao da relacao entre o
TaT (varidvel quantitativa) e as varidveis qualitativas. Para tal, foram calculados os valores

médios de TaT e os desvio padrao (DP), como se demonstra na Tabela 6.
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Tabela 6 - Relacao da varidvel Turnaround Time com as restantes varidveis.

MédiaTaT (h) DP (h) p
Sim 32,7 31,66
Cumprimento do TaT Nao 764 EPIE Nao aplicavel

Histoquimica 432 31,66

Exames complementares de diagndstico Imunohistoquimica 91,2 32,10 <0,001
Sem exames complementares 36,0 32,02
Sim 819 32,10

Diagndstico maligno <0,001
Nao 425 31,66
Bidpsia simples 47,6 31,66
Biépsia complexa 89,0 32,90

Tipo de exame Bidpsia incisional /excisional 39,2 32,07 <0,001
Peca simples 499 32,09
Peca complexa 85,6 32,41
Amigdala palatina 253 0,00
Ducto deferente 28,0 0,00
Lahio 29,6 12,43
Apéndiceileocecal 330 29,31
Colon 337 3217
Vesicula biliar 343 32,69
Fossa nasal 374 31,81
Pele 379 32,08
Esdfago 385 32,74
Pele e tecido subcutaneo 393 3327
Estémago 425 31,66
Tireoide 43,0 321
Partes moles 433 31,78
Lingua 447 29,03
Mandibula 47,0 0,00
Anus 471 24,55
Utero 496 32,06

Topografia da amostra Aorta 50,0 0,00 Nao aplicavel

Recto 50,0 0,00
Boca 50,4 3198
Colo uterino 51,7 30,50
Prepucio 531 0,00
Endométrio 538 11,42
Bexiga 540 3219
Préstata 551 321
Rim 581 30,10
Duodeno 58,9 32,23
0Osso 593 40,87
Pleura 60,0 27,31
Mama 63,2 32,62
Mucosajugal 66,5 31,36
Palato 681 31,24
Bronquio 734 29,54
Gengiva 797 33,20
Parétida 80,0 0,00
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Ganglio linfdtico 1011 4155

Pulmao 1051 32,69
Figado 15,9 32,91
Hipdfise 120,0 0,00
Cérebro 1341 29,66
Testiculo 140,0 0,00
fleon 1423 29,20
Medula dssea 144,0 0,00
Timo 162,0 0,00
Pancreas 2210 0,00

4.4.2. Associacao do cumprimento do TaT com os determinantes

Para analisar a associacao entre o cumprimento ou nao de um TaT de 48 horas e as
restantes varidveis qualitativas, recorreu-se a inferéncia estatistica.

Comecou-se por avaliar para cada associacao de varidveis o cumprimento do
pressuposto de < 20% das células com frequéncias esperadas inferiores a 5.

Este pressuposto foi cumprido no estudo da associacao das varidveis Cumprimento do
TaT e Exames complementares de diagndstico, Cumprimento do TaT e Diagndstico maligno e
Cumprimento do TaT e Tipo de exame, pelo que para a avaliacao destas varidveis aplicou-se o
teste de qui-quadrado da independéncia. Contudo, nao foi possivel avaliar estatisticamente a
associacao das varidveis Cumprimento do TaT e Topografia da amostra, dada a grande
diversidade de dados.

Paratodas as associacdes entre varidveis avaliadas verificou-se que existiam evidéncias
estatisticas suficientes, ao nivel de significancia de 0,05, para afirmar que as varidveis em andlise
estavam associadas (p<0,001).

Assim, constatou-se que o cumprimento do TaT estd associado a realizagao de exames

complementares de diagndstico, a atribuicao de um diagndstico maligno e ao tipo de exame.

4.5.Discussao
Antecipadamente, é importante referir que no més referente a colheita de dados, nao
foram registadas falhas de stocks, nem baixas nos membros da equipa, nem equipamentos em

mau funcionamento que pudessem comprometer o tempo de resposta e traduzir-se
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erradamente na identificacao de uma das varidveis em estudo como um fator influenciador do
TaT.

Com os resultados expressos, comecou-se por identificar que o valor médio de TaT e
desvio padrao relativos a amostra do estudo correspondia a 1,9 dias + 1,3 dias (45,8 horas + 31,7
horas).

Comparando estes valores com os obtidos narevisao da literatura, constatou-se que este
laboratdrio apresenta uma boa capacidade de tempo de resposta, revelando-se concordante
com os padroes definidos pelo CAP, embora nesta amostragem ainda nao tenha atingido o
objetivo de que 100% dos seus exames apresentem um TaT de até 48 horas.

Foi registado que, no periodo de recolha dos dados, o menor valor de TaT foi de 0,9 dias
(22,0 horas) e que o maior valor de TaT correspondeu a 12,5 dias (300,0 horas).

Constatou-se, ainda, um cumprimento do TaT de 48 horas em 70% dos exames incluidos
nesta amostragem.

Foi identificado que 56,7% dos exames incluidos no estudo necessitaram de exames
complementares de diagnéstico (45,8% a exames histoquimicos e 11,8% a exames
imunohistoquimicos), encontrando-se os restantes 42,4% dos exames nao associados a
exames complementares.

No que concerne a atribuicao de um diagndstico maligno, 91,8% dos exames
apresentavam a atribuicao de um diagndstico benigno, verificando-se por isso que 8,2% dos
exames do amostra estavam associados a um diagndstico de malignidade.

Relativamente ao tipo de exame, no periodo de recolha foi possivel extrair uma amostra
constituida por 46,9% de bidpsias simples, 1,4% de bidpsias complexas, 43,1% de bidpsias
incisionais/excisionais, 5,7% de pecas simples e 2,9% de pecas complexas, verificando-se por
isso uma dominancia do nimero hiépsias (91,4%) em relacao ao nimero de pecas cirtirgicas
(8,6%), nesta amostra.

A dltima andlise univarada foi realizada a varidvel topografia da amostra, onde se
verificou uma grande diversidade de topografias integrantes da amostra, destacando-se as
topografias de estémago (46,0%) e colon (18,6%) como as com maior frequéncia na
amostragem.

Na andlise comparativa do valor médio de TaT associado a diferentes varidveis, revelou-

se que para exames que cumprem um TaT de 48 horas o valor médio de TaT corresponde a 32,7
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horas, enquanto que, para exames que nao cumprem este tempo de resposta o valor médio de
TaT foi traduzido em 76,4 horas.

A determinacao do TaT médio associado a casos sem necessidade de recorrer a exames
complementares de diagndstico ou associados a exames complementares histoquimicos
revelou-se dentro das 48 horas, com valores médios de 36,0 horas e 43,2 horas, respetivamente.
No entanto, recorrer a exames complementares imunohistoquimicos revelou um TaT médio de
91,2 horas, ultrapassando o TaT de 48 horas.

Relativamente a malignidade da amostra, a atribuicao de um diagndstico benigno
apresentou um valor de TaT médio de 42,5 horas, respeitando o objetivo de 48 horas de tempo
de resposta, enquanto que, a associacao dos exames a um diagndstico maligno revelou um TaT
de 81,9 horas, nao permitindo cumprir o tempo de resposta objetivo.

No que concerne ao tipo de exame, os exames categorizados como hidpsia simples e
biépsia incisional/excisional apresentaram valores de TaT médios dentro das 48 horas, com
valores de 47,6 horas e 39,2 horas, respetivamente; enquanto que, os exames categorizados
como hidpsia complexa, peca simples e peca complexa apresentaram valores de TaT que
ultrapassavam o objetivo, com valores de 89,0 horas, 49,9 horas e 85,6 horas, respetivamente.

Na analise do valor médio de TaT para diferentes topografias das amostras, constatou-
se uma grande diversidade de tempos de resposta, tendo-se identificado que as topografias de
amigdala palatina (25,3 horas) e apéndice ileocecal (33,0 horas) foram as topografias que
apresentaram os menores valores de TaT médio nesta amostragem; enquanto que, as
topografias de pancreas (221,0 horas) e timo (162,0 horas) foram as topografias que revelaram
maiores valores de TaT.

A analise dos dados porinferéncia estatistica permitiu identificar que as variaveis exames
complementares de diagndstico, diagndstico maligno e tipo de exame estao estatisticamente
associadas a variavel cumprimento do TaT.

Assim, na andlise dos resultados, verificou-se que a utilizacao de exames
complementares de diagndstico (particularmente exames imunohistoquimicos), a atribui¢ao de
um diagnadstico maligno, o tipo de exame e a topografia da amostra sao fatores influenciadores

do TaT nesta instituicao.
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4.6.Conclusao

A elaboracao do estudo empirico permitiu evidenciar, a semelhanca dos principais
resultados obtidos na revisao sistemadtica da literatura realizada anteriormente, que os fatores
utilizacao de exames complementares de diagndstico, atribuicao de diagndstico maligno, tipo de
exame e topografia da amostra sao influenciadores do TaT.

Os achados deste estudo foram concordantes com os obtidos na revisao da literatura,
tendo-se verificado estatisticamente que o cumprimento do TaT é influenciado pelos fatores
supracitados.

No Laboratdrio de Anatomia Patoldgica do Ipatimup, identifica-se que a utilizacao de
exames complementares de diagndstico imunohistoquimicos estd associada a um
prolongamento significativo do tempo de resposta. Quando avaliado este fator, pensa-se que
este prolongamento de tempo advenha da necessidade de um tempo superior para
processamento da amostra (para desempenho do técnica complementar) bem como da
necessidade de mais tempo para analisar o exame (devido ao maior nimero de laminas para
analisar).

Neste laboratdrio, identificou-se igualmente que a atribuicao de um diagndstico maligno
influencia o TaT. Analisando-se que 65,7% dos exames associados a um diagndstico de
malignidade estao também associados a utilizacao de exames imunohistoquimicos, a revelacao
da malignidade da amostra como um fator influenciador do TaT pode dever-se, em parte, ao facto
de estes exames estarem frequentemente associados ao desempenho de exames
imunohistoquimicos.

O tipo de exame revelou-se ser igualmente um fator influenciador do TaT, identificando-
se que hidpsias complexas e pecas complexas estao frequentemente associadas a um
prolongamento acentuado do TaT. Uma vez que 66,7% das bidpsias e pecas complexas estao
associadas a atribuicao de um diagndstico maligno e que 50,9% das bidpsias e pecas complexas
estao associadas a utilizacdo de exames complementares de diagndstico (nomeadamente
imunohistoquimicos), pensa-se que estes fatores possam contribuir para a associacao do tipo de
exame ao cumprimento do TaT.

O ultimo fator avaliado foi a topografia da amostra, onde foi possivel identificar-se que
este é também um fator influenciador do cumpriemnto do TaT, verificando-se que as topografias

de amigdala palatina e apéndice ileocecal foram as topografias que apresentaram os menores
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valores de TaT médio, enquanto que as topografias de pancreas e timo foram as topografias que
revelaram maiores valores de TaT.

Assim, conclui-se que a elaboracao do estudo empirico permitiu identificar fatores
influenciadores do TaT no Laboratério de Anatomia Patoldgica do Ipatimup, possibilitando a
identificacao de fatores a considerar no planeamento estratégico para potenciar o tempo de
resposta neste laboratdrio, constituindo a primeira fase do planeamento com vista a otimizacao

do tempo de resposta nesta instituicao.
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5. Conclusaes gerais, limitagoes e futuras linhas de investigacao

A elaboracao da revisao sistematica da literatura sobre fatores influenciadores de TaT
em laboratdrios de anatomia patoldgica permite-nos refletir que, embora nao existam muitos
relatos sobre estes fatores, hd muitos anos que se tenta definir critérios vidveis de tempos de
resposta neste ramo da saude.

Na atualidade, o aumento da incidéncia da patologia oncoldgica incentiva, mais do que
nunca, a consciéncializacao para a qualidade e rapidez na atribuicao de um diagndstico
anatomopatoldgico.

Com o crescente nimero de doentes oncoldgicos, verifica-se um aumento acentuado do
volume de amostras recebidos pelos laboratdrios de anatomia patoldgica, verificando-se uma
dificuldade em manter a eficiéncia no processamento das amostras.

As ameacas a rentabilidade e qualidade nos laboratdrios tém levado a um aumento da
sensibilidade para a eficiéncia dos processos que constituem a elaboracao de um relatdrio
anatomopatoldgico, surgindo uma nova cultura intra-laboratoral dedicada a gestao da
capacidade produtiva do laboratdrio e planeamento estratégico, para dar resposta as
necessidades das instituicoes.

A execucao desta revisao da literatura permitiu a revelacao de fatores a considerar no
planeamento para otimizacao de tempos de resposta em laboratdrios de anatomia patoldgica,
tendo-se identificado que os fatores mais descritos como influenciadores do TaT nestes
laboratdrios correspondem a utlizacao de exames complementares de diagndstico
(nomeadamente exames imunohistoquimicos), atribuicao de um diagndstico maligno, o tipo de
exame recebido e a topogrfia da amostra.

Na elaboracao do estudo empirico, realizado no laboratdrio de anatomia patoldgica do
Ipatimup, no Porto, foi possivel constatar-se que, a semelhanca dos achados da revisao
sistematica daliteratura, os fatores supracitados téminfluéncia sobre o tempo de resposta nesta
instituicao.

Assim, a elaboracao desta dissertacao possibilitou a sistematizacao de fatores
influenciadores do TaT no laboratdrio onde decorreu o estudo, alertando para a importanica da
incorporacao da analise destes fatores na avaliacao da sua capacidade de tempo de resposta.

Os avancos tecnoldgicos atuais, nomeadamente a emergéncia da transformacao digital,
vém desempenhar um papel fundamental na otimizacao das operacoes da anatomia patoldgica,

tornando-as mais dgeis e eficientes (Eloy, 2023; Jahn et al., 2020; Turnquist et al.,, 2019).
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A transformacao digital cria um impacto direto na avaliagao microscépica de amostras,
tornando esta atividade mais cémoda e rdpida (Jahn et al., 2020; Kiran et al., 2023).

Para além disso, a patologia digital permite a incorporacao de modelos de inteligéncia
artificial (patologia computacional) que auxiliam o patologista na avaliacao histoldgica das
amostras, possibilitando a reducao da necessidade de recorrer a exames complementares de
diagndstico, o que potencia a melhoria do tempo de resposta nos exames (Abels et al., 2019; Eloy,
2023; Fraggetta et al., 2021; Retamero et al., 2020).

Com a transformacao digital nos laboratdrios é ainda possivel melhorar os processos de
gestao de producao e qualidade neste ambiente (Bhargava & Madabhushi, 2016; Eloy, 2023;
Temprana-Salvador et al., 2022; Turnquist et al., 2019). A transformacao do processamento de
diagndstico anatompatoldgico num processo rastreavel digitalmente, permite a colheita e o
tratamento de dados associados ao processamento das amostras que sao fundamentais na
monitorizacao constante das capacidades produtivas do laboratdrio, atuando como a base para
aidentificacao de oportunidades de melhoria e de reducao de desperdicios associados a cadeia
produtiva.

Para garantir que os avancos tecnoldgicos sao aplicados de forma estratégica, o
tratamento de dados deve ser acompanhado pelaintroducao de ferramentas e indicadores Lean
aplicados a laboratdrios de anatomia patoldgica, oferecendo os principios e a mentalidade
necessarios para otimizar os processos de criacao de valor nas instituicoes e criar uma cultura de
melhoria continua (Apostu et al., 2021; Inal et al., 2018; Kaizen Institute, n.d.).

A implementacao de um fluxo de trabalho digital continuo nos laboratdrios vem também
reconsiderar o formato de fluxo de trabalho neste ambiente, com a aplicacao de novos
equipamentos que permitam o processamento continuo de amostras e a automatizacao de
atividades.

A identificacao dos principais fatores influenciadores do TaT torna-se fundamental para
a orientacao de decisoes estratégicas na priorizacao no processamento das amostras

histoldgicas.
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5.1. Sugestdes para melhoria do TaT em laboratério de Anatomia Patoldgica

De acordo com os resultados obtidos na revisao sistematica da literatura e no estudo
empirico realizado, todas as amostras cuja topografia esteja associada a um tempo de resposta
mais prolongado (como por exemplo pancreas e timo) deve ser definido um plano de priorizacao
no processamento das mesmas, bem como exames categorizados como hidpsias complexas e
pecas complexas e ainda, amostras com suspeita de malignidade.

Conclui-se que a identificacao de fatores que infuenciam o TaT constitui uma fase fulcral
na otimizacao do tempo de resposta laboratorial, na medida em que permite as instituicoes,
identificar os fatores a considerar durante a elaboracao de um planeamento estratégico e
reconsideracao do fluxo de trabalho neste ambiente, de forma a colmatar os resultados

insatisfatdrios de TaT nos laboratdrios de anatomia patoldgica.

Por fim, conclui-se ainda que a capacidade de gerar diagndsticos anatomopatoldgicos
num ambiente de padrdes de qualidade elevados e corresponder a padroes de tempo de resposta
apertados é um desafio para as direcées dos laboratdrios e requer planeamento estratégico,
reconsideracao do fluxo de trabalho e a aplicacao de investimentos inteligentes.

Relativamente as limitacdes que se apontam a este trabalho e, iniciando-se pela revisao
sistematica da literatura, esta revisao foi realizada com um ndmero reduzido de artigos (12
artigos) uma vez que se verificou uma baixa afluéncia de estudos sobre fatores influenciadores
do TaT em laboratdrios de anatomia patoldgica.

No estudo empirico, identifica-se como limitagdes, a comparacao dos resultados obtidos
narevisao com apenas uma ilustracao atual num laboratdrio de anatomia patoldgica, o pode nao
constituir um retrato abrangente de outras instituicées. Para além disso, eventuais erros de
categorizacao de amostras, podem mitigar a associacao do tipo de exame com o prolongamento
do TaT.

Como futuras linhas de investigacao, propoe-se estudar o impacto da incorporacao
destes fatores no planeamento estratégico e consequente impacto no tempo de resposta no
laboratdrio de anatomia patoldgica onde decorreu o estudo, bem como dos avancos tecnoldégicos
incoporados recentemente no mesmo local.

Propoe-se tamhém, identificar os fatores influenciadores do tempo de resposta noutros

laboratdrios de anatomia patoldgica, idealizando-se tracar o perfil de fatores mais
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frequentemente associados a um prolongamento do TaT, nestes laboratdrios. Sugere-se o
estudo da transformacao digital como um novo fator influenciador do TaT e propde-se ainda, a
andlise do impacto de monitorizar os valores de first time rightinerentes as estacoes de trabalho
que constituem o laboratdrio, na otimizacao do tempo de resposta neste contexto.

Por fim, a titulo de conclusao final, espera-se que esta dissertacao possa incentivar a
sensibilizacao para a otimizacao do tempo de resposta na atribuicao de um diagndstico
anatomopatoldgico. Espera-se que aidentificacao de fatores influenciadores do prolongamento
do TaT nos laboratdrios possa ser um principio de um planeamento estratégico para a otimizacao
dos tempos de resposta nestas instituicoes, com vista a melhoria continua dos processos
inerentes a elaboracao de um diagndstico anatomopatoldgico, consciencializando para a

maximizacao da qualidade e rentabilidade dos servicos prestados neste ramo da saude.
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Anexos

Anexo I: Autorizacao de Utilizagao de Dados

Autorizag¢ao de Utilizagdo de Dados

Declara-se, para os devidos efeitos, que a Diregdo do Laboratorio de Anatomia Patoldgica, do
Instituto de Patologia e Imunologia Molecular da Universidade do Porto (Ipatimup), consente e autoriza
3 colheita de dados para a realizagdo do estudo intitulado “Turnaround Time num Laboratoric de
Anatomia Patologica: Estudo de Fatores Influenciadores”, tendo como investigadora principal Diana Silva
nio sendo necessdrio uma aprovagao formal por parte da Comissdo de Etica uma vez que o

Oliveira,
estudo ndo envolve a colheita de dados de utentes ou com impacto na prestacdo de cuidados de saide
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