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Essa cartilha foi elaborada especialmente com os objetivos de es-

clarecer as etapas gerais de funcionamento de um laboratério de

anatomia patoldgica, assim como fornecer orientagoes a respeito

dos processos de preparo, identificacao, acondicionamento e

envio de amostras bioldgicas, antes do seu encaminhamento para
o Laboratdrio Patologika.
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1. Apresentacao institucional

Fundado 2015, o Laboratoério Patologika € um dos mais completos laboratérios de Ser-
gipe, dedicado exclusivamente ao diagndstico de anatomia patoldgica, citopatologia,
imuno-histoquimica e demais exames moleculares.

A instituicao dispdoe de equipe multidisciplinar especialistas que tém o compromisso
com a constante evolugao, pautada em garantir a liberacao de laudos de pecas cirurgicas
de alta complexidade de forma agil e garantindo a qualidade de seus servicos.

Assim se traduz o cotidiano do Patologika: modernidade, confiabilidade, precisao e agili-
dade, com centralizacao de esforcos para a liberacao de laudos minuciosos e integrados,

que garantam um tratamento personalizado para cada paciente.

2. Informacoes gerais

2.1- LOCALIZACAO FiSICA

O Laboratério Patologika esta localizado na Av. Min. Geraldo Barreto Sobral, 2131, sala
106, no primeiro piso do Centro Médico Jardins, em Aracaju/SE.

2.2 - HORARIOS DE FUNCIONAMENTO

De segunda a sexta-feira, das 7h as 18h e aos sabados, das 8h as 12h.

2.3 - CONTATOS

Telefones: (79) 3023.2248 e (79) 99912-5167

Site: www.patologika.com.br

E-mail: contato@patologika.com.br

Instagram: patologikalab

Facebook: patologika

2.4 - CONVENIOS ATENDIDOS
- ASSEM (EMDAGRO)

- AMIL

- ASSEC CEHOP
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- ASSEFAZ

- BRADESCO SAUDE

- CAMED

- CAPITANIA DOS PORTOS

- CASSE

- CASSIND

- FACHESF

- FUSEX

-GEAP

-IPES

- MEDISERVICE

- PASA

- PLAMED

- PLAN-ASSISTE

- PETROBRAS

- SAUDE CAIXA

-VALE

2.5 - EXAMES REALIZADOS

- Anatomia patoldgica

- Exame de congelacao

- Citopatolégico

- Cell block

- Estudo imuno-histoquimico

- Biologia molecular

- Diagnostico por imunofluorescéncia
- Diagnéstico por hibridizagao in situ
- Analise citoldgica de mielograma

- Analise de biopsia de medula 6ssea

- Revisao de lamina

®
7
PATOLOGIK

MIA PATOLOGICAE CITOPATOLOGIA




3. A importancia da fase pré-analitica

O exame anatomopatoldgico tem o objetivo de fornecer informagoes precisas quanto
ao diagnostico e prognéstico de doengas, além do direcionamento, da predicao e do tra-
tamento a ser empregado.

A fase pré-analitica diz respeito as etapas iniciais que antecedem a analise laboratorial,
como o completo preenchimento da requisicao meédica, o acondicionamento, a identifi-
cacao das embalagens, a fixagao adequada e o transporte seguro.

E muito importante que os processos desta fase ocorram de maneira correta, uma vez
que a presenca de erros tem um impacto significativo na seguranca do paciente e na
rotina do laboratério. Assim, todos os esforcos devem ser realizados para assegurar a via-
bilidade das amostras.

A seguranca da amostra e a erradicacao/reducao dos erros pré-analiticos se tornam
ainda mais importantes na patologia cirurgica, considerando que esta amostra € unica e,
na maioria das situacoes, nao recoletavel e nao substituivel.

Desse modo, algumas agoes devem ser empregadas para garantir a seguranga desse pro-
cesso:

- Identificacao correta do paciente;

- Informacao de dados clinicos;

- Identificacao correta da amostra;

- Coleta, acondicionamento e fixacao adequados;

- Transporte adequado.

4. Requisicao meédica

4.1 - REQUISIGAO MEDICA E DADOS DO PACIENTE

Os exames anatomopatolégicos e citopatologicos deve vir acompanhados de requisi-
¢ao meédica sempre. Desse modo, para o adequado cadastro do paciente sao necessarios
os seguintes dados:

- Nome completo do paciente*

- Data de nascimento*
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- CPF*

-Nome da mae

- Género (indicar se transgénero) *

- Convénio*

- Endereco

- Telefone de contato

- Tipo de material*

- Sitio anatémico/lateralidade*

- Descricao de fios cirurgicos™

- Tipo de fixador*

- Numero de frascos*

- Numero de fragmentos*

- Histérico clinico do paciente*

- Tipo de exame solicitado*

- Nome do médico responsavel e CRM*

- Assinatura do médico responsavel*

- Carimbo do médico responsavel*
*Campos obrigatérios
**Caso a amostra possua fio cirurgico, este devera ser descrito no pedido médico,
informando sua posicao em relagao a lesao, para que possa ser posicionada

corretamente durante a analise macroscopica.

NOTA: casos especiais cujos laudos necessitem de liberacao em carater de urgéncia
devem conter na requisicao médica a palavra “URGENTE"” em caixa alta. Sao eles:

- Paciente oncoldégico cujo tratamento dependa do laudo do exame;

- Paciente portador de doencga grave cujo tratamento dependa do laudo do exame;

- Avaliacao de rejeicao de transplante.
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5. Preparo das amostras

5.1 EMBALAGENS

Para garantir a integridade e estabilidade da amostra e a seguranca do pessoal envolvi-
do no processo de transporte, € necessario que todo material biolégico seja adequada-
mente acondicionado, identificado, fixado e embalado.

A embalagem primaria é aquela que esta em contato direto com a amostra. Sao os
frascos para bidpsias e citologias liquidas, sacos cirurgicos para pe¢as maiores laminas e
tubetes para citologias, entre outros. No caso de liquidos, a embalagem primaria deve ser
impermeavel e com vedacgao a prova de vazamento.

A embalagem secundaria é utilizada para conter a(s) embalagem(ns) primaria(s),
quando existirem varias amostras do mesmo paciente (como no caso de bidpsias seria-
das) ou de diversos pacientes, quando é coletada apenas uma amostra por paciente
(como na citologia cervical - Papanicolau).

A embalagem terciaria (caixa de transporte) é um container rigido, destinado a rece-
ber diversas embalagens secundarias para o transporte até o local de destino. Essa emba-
lagem deve conter no minimo as seguintes informacgaoes:

1. Devidamente identificada, como rege a resolu¢ao RDC 504 da Anvisa, com placa de
material biolégico com o numero ONU (UN3373) com a informacgao de risco biolégico e os
dizeres: Substancia Biolégica - Categoria B;

2. Frases de adverténcias, quando aplicavel;

3. Sinalizacao de modo e sentido de abertura, quando aplicavel;

4, Contatos telefénicos, disponiveis para casos de acidentes e incidentes.

5. A caixa deve possuir na ambulancia um Kit com EPIs (luvas, 6culos de seguranca,
jaleco e sapato fechado), papel absorvente, saco de lixo infectante e alcool a 70%.

Observacao: a embalagem secundaria destinada a amostras de um mesmo paciente
deve conter a identificagcao do paciente e a quantidade de embalagens primarias acondi-
cionadas. A embalagem secundaria destinada a amostras de diversos pacientes deve
conter o nimero de pacientes e total de amostras. Neste caso, a instituicao deve, ainda
anexar uma relacao com os nhomes dos pacientes, cujas amostras ou pecgas sejam envia-

das ao laboratério para a analise (Anexo 1).
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IMPORTANTE: O remetente do material é o responsavel pelo adequado acondiciona-
mento, identificagao, fixacao e fornecimento de informagdes suficientes para um trans-

porte adequado e seguro.

5.2 - IDENTIFICACAO DAS AMOSTRAS

A etiqueta da embalagem primaria e a requisicao médica devem conter as mesmas in-
formacoes acerca da amostra (figura 1). Além disso, a requisicao do médico deve sinalizar
o numero dos frascos enviados ao laboratério, com o nome da amostra que cada frasco
contém. O rétulo de cada embalagem primaria deve conter as seguintes informagoes mi-
nimas:

- Nome completo do paciente sem abreviaturas

- CPF

- Data de nascimento

- Sitio anatémico e lateralidade (quando aplicavel)

- Nome do hospital/clinica

- Data e horario da coleta

- Quantidade de fragmentos

- Tipo de fixador utilizado

EXAME DE ANATOMIA PATOLOGICA

Exame de Anatomia Patoldgica e Citopatologia

Nome do Paciente:

CPF: Data de nascimento: / /

Sitio anatdmico:

Hospital/clinica:

Data: / /i Hora: : Quantidade:

Fixador: [ ]JFormol [_]outro:

Figura 1- Modelo de rétulo para a identificacdo da amostra.
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5.3 - ACONDICIONAMENTO DO MATERIAL

E importante que o material esteja adequadamente acondicionado e identificado, de
forma a evitar perdas, extravios ou inviabilizar tecnicamente sua analise. Assim como deve
se determinar, no setor do hospital/clinica, um local especifico para o seu armazenamen-
to temporario, até que seja enviado para o laboratério.
Sempre que houver duvidas quanto aos procedimentos como acondicionamento, fixacao

ou necessidade de material adequado deve-se entrar em contato com o laboratério.

5.3.1 - PECAS CIRURGICAS

As orientac¢oes abaixo se aplicam ao exame de anatomia patolodgica.

- Meio de coleta: frasco ou saco plastico transparente.

- Fixador: formol a 10% tamponado.

- Critérios de ndao conformidades: vide item 7.0.

- Documentos: requisicao medica e a relagcao dos nhomes dos pacientes cujas pecas
foram enviadas (vide Anexo 1).

- Estabilidade da amostra: indeterminada apds a fixacdo adequada, mas orienta-se
encaminhar com a maxima brevidade possivel, em caso de estudo molecular em virtude-
da acidificacao do formol.

- Transporte: em temperatura ambiente em embalagem adequada.

5.3.1.1 Biopsias e pequenos fragmentos

Inicialmente, o fragmento deve ser acondicionado em um frasco hermeticamente fe-
chado e identificado conforme o item 5.2. Em seguida, adiciona-se formol a 10% tampo-
nado ao material e fecha-se o frasco. Em caso de multiplas amostras de um mesmo pa-
ciente, todos os frascos (embalagens primarias) devem ser colocados em um unico saco

plastico incolor (embalagem secundaria).
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Ao final do turno, antes do envio das amostras coletadas ao laboratoério, deve-se reunir
todos os frascos (embalagens primarias) contendo suas respectivas amostras e sacos plas-
ticos contendo multiplas amostras de um unico paciente dentro de uma embalagem se-
cundaria unica (saco plastico incolor grande), juntamente com os pedidos médicos e a re-
lacao dos nomes dos pacientes que também devem, por sua vez, estar acondicionados
em um saco plastico incolor, com o intuito de protegé-los acao de liquidos, em caso de va-
zamento das embalagens primarias.

Por fim, deve-se juntar o saco plastico contendo as amostras e o saco dos pedidos me-
dicos/relacdo de nomes de pacientes em uma terceira embalagem secundaria, a qual
deve estar identificada com a data e o nome do hospital/clinica em que foram coletadas

as amostras, acondicionando-a, a seguir, na caixa de transporte (Figura 2).

Acondicionar em Adicionar formol a 10% o Acondicionar em gecondiconageniinn Acondicionar em
o Identificar o frasco . segunda embalagem ey
embalagem primiéria tamponado embalagem secundaria i embalagem terciaria

/7

NOME DO HOSPITAL/CLINICA
DATA 00/00/0000

Embalagem secundaria contende os
pedidos médicos e a relagio com nomes
dos pacientes

Embalagem secundéria contendo todos
os frascos (embalagens primérias) de
todos pacientes atendidos no turno

Em caso de miultiplas amostras de
um mesma paciente

Figura 2 - Forma de acondicionamento das pecas cirlrgicas pequenas

Observacao: Os frascos para acondicionamento de pecgas cirdrgicas geralmente devem
ser de material plastico grandes e de boca larga, pois o tecido fixado em formol fica endu-
recido, o que dificulta sua retirada para a analise, devendo-se também evitar o uso de es-
paradrapos para fechar os frascos. Além disso, o frasco deve conter a quantidade suficien-
te de fixador, em uma proporcao 10 vezes maior que o da peca a ser fixada (formol a 10 %

tamponado) *.
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Preparo do formol a 10% tamponado:

Para preparo de 5L de formol a 10% tamponado, deve-se executar as seguintes orienta-
¢oes:

a) Pesar 20 g de fosfato de sédio monobasico;
b) Pesar 32,5 g de fosfato de sédio bibasico;

c) Diluir ambas as substancias em 1500 mL de agua destilada utilizando agitador mag-
nético para melhor homogeneizacao até total diluicao

d) Transferir o material para um galao plastico de 5 L e adicionar 500 mL de formol
puro (a 37%) e completar com 3000 mL de agua destilada

e) Realizar homogeneizacao por inversao;

f) Identificar o galao com etiqueta contendo: nome do produto quimico (formol a 10%

tamponado), data da diluicao, prazo de validade (semelhante a do fabricante do formol
puro utilizado) e nome do responsavel pelo preparo

5.3.1.2 Pegas cirurgicas médias e grandes

Pecas cirurgicas de médias proporg¢oes (como tireoide, vesicula, apéndice etc.), devem
ser acondicionadas em frascos coletores maiores, seguindo-se o mesmo fluxo ja descrito

para as biopsias e pecgas cirurgicas menores (Figura 3)

- 4 fiefl Acondicionar em um 4
Acondicionar em Adicionar formol a 10% o Acondicionar em Acondicionar em
PR Identificar o frasco e segunda embalagem ey
embalagem priméria tamponado embalagem secundaria ST embalagem tercidria

f—\/\f\f\ 'Y f\

—

—

-
NOME DO HOSPITAL/CLINICA
DATA 00/ 000000

Embalagem secunddria contende os
pedidos médicos e a relacdo com nomes

dos pacientes

Embalagem secundaria contendo todos
os frascos (embalagens primarias) de
todos pacientes atendidos no turno

Em caso de miltiplas amostras de
um mesmo pa:iente

Figura 3 - Forma de acondicionamento das pegas cirurgicas medias. llustragao para o acondicionamento
de tireoide.
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Quando a pega cirurgica apresentar maiores proporcoes, deve-se realizar ou solicitar o
transporte imediato para o laboratério, a fim de melhorar a fixagao do material @ minimi-
zar a sua autolise (deterioracao). Pecas cirurgicas como utero, intestino, mama e produtos
de amputacao poderao ser acondicionadas em sacos plasticos transparentes duplicados
para evitar vazamento, nunca se utilizando saco de lixo infectante ou comum preto (Figu-

ra4).

Acondicionar em Adicionar formol a 10% Identificar o saco :clundicionar e;! . Acondicionar em
embalagem priméria tamponado plastico e lacrar embalagem secuncaria, embalagem terciaria
identificar e lacrar
/E ' -

Embalagem secundaria contendo a
embalagem primaria.

Embalagem secundaria contendo o
pedido médico

«——

Figura 4 - Forma de acondicionamento das pegas cirurgicas grandes. llustragao para o acondicionamento
de utero.

Observagao: jamais conservar pegas cirurgicas em freezer ou congelador, pois pode
levar a formacao de artefatos que comprometem o tecido. Tais amostras devem ser con-

servadas apenas em formol a 10% tamponado.

5.3.1.3 Fetos

Fetos e produtos de aborto podem ser enviados ao laboratério, desde que atendam aos
requisitos abaixo:

- Peso maximo: 499 gramas.

- Idade Gestacional: até 19 semanas e 6 dias (descrita no pedido médico).

- Tamanho: até 24,9 centimetros.
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5.3.2 - LAMINAS CITOLOGICAS

As orientagoes abaixo se aplicam aos exames de citologia cervicovaginal e citologia de
tireoide.

- Meio de coleta: Lamina de vidro.

- Fixador: Spray ou alcool a 95%.

- Critérios de nao conformidade: vide item 7.0.

- Documentos: requisicao médica e a relacao dos nomes dos pacientes cujas pecas
foram enviadas (vide Anexo 1).

- Estabilidade da amostra: até 30 dias.

- Transporte: em temperatura ambiente, em embalagem adequada.

5.3.2.1 Citologia (laminas)

ApOs a realizagcao da puncao e/ou coleta da amostra, as laminas citolégicas devem ser
fixadas usando fixador com spray ou alcool a 95%. As laminas devem ser devidamente
identificadas com as iniciais do nome do paciente, a data de nascimento e a lateralidade
(quando aplicavel), por exemplo, tireoide lobo esquerdo (Figura 5). Caso as laminas citolé-
gicas sejam enviadas em tubetes com alcool a 95%, os tubos devem ser bem fechados e
as etiquetas deverao ser feitas no computador ou escritas com lapis preto com as infor-
magcoes descritas no item 5.2. Deve-se evitar escrever com caneta, pois se houver vaza-
mento do fixador podera apagar ou borrar os dados da etiqueta, confundindo ou inviabili-
zando a leitura.

Depois de identificadas, as laminas devem ser acondicionadas em embalagem primaria
(tubete com ranhura). A seguir, os frascos devem ser acondicionados em uma embalagem
secundaria (saco plastico transparente). Na sequéncia, coloca-se uma segunda embala-
gem para acondicionar os pedidos médicos e a lista contendo a relagao com os homes
dos pacientes enviados. Por fim, deve-se juntar o saco plastico contendo os tubetes e
aquele contendo os pedidos médicos em uma segunda embalagem secundaria, a qual

deve ser identificada com o nome do hospital/clinica e data em que foram coletadas.
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- a 4 0 Acondicionar em um 00
. 1 Fixar em spray ou alcool Acondicionar em Acondicionar em Acondicionar em
Identificar a lamina P P segunda embalagem i
a95% embalagem priméria embalagem secundéria secundaria embalagem terciaria

§~

NOME DO HOSPITAL/CLINICA
=) DATA 00/00/0000

Embalagem secundaria contendo todos
os frascos (embalagens primarias) de
todos pacientes atendidos no turno

Embalagem secundaria contendo os

pedidos médicos e a relagio com nomes |

dos pacientes.

Figura 5 - Forma de identificacao, fixacéo, acondicionamento e envio das laminas citologicas.

5.3.3 - CITOLOGIA DE LiIQUIDOS CAVITARIOS E LIQUOR

As orientagoes abaixo se aplicam ao exame de citologia de liquidos cavitarios eliquido
cefalorraquidiano (LCR).

- Meio de coleta: frasco coletor.

- Fixador: nao utilizado.

- Critérios de ndo conformidade: vide item 7.0.

- Documentos: requisicao medica e a relagao dos nomes dos pacientes cujas amostras
foram enviadas (vide Anexo 1).

- Estabilidade da amostra: até 3 horas depois da coleta.

- Transporte: 3 a 8°C em embalagem adequada.

5.3.3.1 Liquidos cavitarios e liquor

Amostras provenientes de liquidos cavitarios ou liquido cefalorraquidiano devem ser
enviadas imediatamente apos a coleta, para analise em, no maximo, 3 (trés) horas, em vir-
tude do processo de autdlise das células presentes no liquido coletado, o que comprome-
te a viabilidade da amostra e confiabilidade dos resultados apos esse periodo. Uma vez
que nao se deve acrescentar fixadores aos liquidos coletados, até o momento do envio a
laboratoério, as amostras liquidas devem ser armazenadas em ambientes refrigerados (3 a

8°C).
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A amostra do liquido a ser analisado devera ser acondicionada em embalagem prima-
ria e, em seguida, em uma embalagem secundaria. Ao final do turno, antes do envio das
amostras coletadas ao laboratério, devem-se reunir todas as embalagens secundarias
contendo suas respectivas amostras, para uma segunda embalagem secundaria. Por fim,
deve-se juntar o saco plastico contendo as amostras e o saco contendo os pedidos médi-
cos/relacdo de nomes de pacientes em uma terceira embalagem secundaria, a qual deve
estar identificada com a data e o nome do hospital/clinica em que foram coletadas as

amostras, acondicionando-a, a seguir, na caixa de transporte (Figura 6).

i Acondicionar em Acondicionar em um
Identificar o frasco e Lt
fechar embalagem secundéria segunda embalagem
e lacrar secundaria e lacrar

N N7

~

Acondicionar em

embalagem primaria

'

Acondicionar em
embalagem terciaria

7
A
NOME DO HOSPITAL/CLINICA
DATA 00/00/0000
7/ >y S~
~ \

Embalagem secundaria contendo todos
os frascos (embalagens primarias e
secundarias) de todos pacientes
atendidos no turno separadamente

Embalagem secundaria contendo os

pedidos médicos e a relagio com PR
nomes dos pacientes.

Figura 6 - Forma de acondicionamento, identificacdo e envio de liquidos e liquor para analise citoldgica.

5.3.4 - CITOLOGIA EM MEIO LIQUIDO

As orientacdes abaixo se aplicam ao exame de citologia em meio liquido para regiao
cérvico-vaginal e tireoide.

- Meio de coleta: frasco coletor Ginoprep.

- Fixador: ja contido no frasco Ginoprep.

- Critérios de ndo conformidade: vide item 7.0.

- Documentos: requisicao médica e a relacao dos nomes dos pacientes cujas amostras
foram enviadas (vide Anexo 1).

- Estabilidade da amostra: até 30 dias (em geladeira, a 3-8° C).

- Transporte: em temperatura ambiente em embalagem adequada.
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Se for citologia cérvico-vaginal, apos a coleta realizada com Espatula de Ayre e Escova
Endocervical ou Escova Combinada, a amostra deve ser imersa no meio liquido preserva-
tivo, conforme instrucao do fornecedor. Em geral, deve-se enxaguar a espatula e escova no
meio liquido, de forma vigorosa.

Se for PAAF de tireoide, deve-se remover a agulha, para evitar lise das células e transfe-
rir, cuidadosamente, a amostra para o coletor.

A seguir, em ambos os casos, deve-se identificar o rétulo do frasco conforme o item 5.2 e
acondiciona-lo em embalagem secundaria. Cada embalagem secundaria pode agrupar

até 10 amostras.

5.3.5 - IMUNOFLUORESCENCIA
As orientagoes abaixo se aplicam ao exame de imunofluorescéncia.
- Meio de coleta: Bouin e/ou meio de Michel.
- Critérios de ndo conformidade: vide item 7.0.
- Documentos: requisicao meédica e a relacao dos nomes dos pacientes cujas pegas
foram enviadas (vide Anexo 1).
- Estabilidade da amostra: até 3 dias.

- Transporte: em temperatura ambiente em embalagem adequada.

5.3.5.1 Imunofluorescéncia para pele e rim

Procedimento mais frequentemente realizado para biopsias de pele e de rim. Os pro-
cedimentos padronizados para o envio de fragmento sao:

- Biépsia de rim: Colocar um fragmento em frasco contendo meio de Michel e um se-
gundo fragmento em fixador de Bouin, devendo-se encaminhar ao laboratério em até 24
horas depois da coleta. Ambos os fixadores sao fornecidos pelo laboratério.

- Biopsia de pele: Colocar o fragmento em embalagem contendo meio de Michel

e encaminhar ao laboratério em até 24 horas.
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5.3.6 - IMUNO-HISTOQUIMICA

As orientac¢oes abaixo se aplicam ao exame de imuno-histoquimica.

- Meio de coleta: bloco de parafina ou frasco com formol a 10% tamponado.

- Critérios de ndao conformidade: vide item 7.0.

- Documentos: requisicao médica e a relagao dos nomes dos pacientes cujas amostras
foram enviadas (vide Anexo 1).

- Estabilidade da amostra: indeterminada.

- Transporte: em temperatura ambiente em embalagem adequada.

O exame de imuno-histoquimica (IHQ) é geralmente solicitado pelo patologista, para
responder a um problema diagnéstico especifico. Podera também ser solicitado pelo
médico assistente apos discussao do caso com o patologista.

Outros laboratérios que nao disponham desta técnica de exame podem solicitar sua
execucao ao Laboratorio Patologika, devendo encaminhar o material emblocado em pa-
rafina junto com a requisi¢cao do exame devidamente preenchida pelo médico solicitante
e copia do laudo anatomopatolégico do patologista de origem, com as hipoteses diag-

nosticas para o caso.

5.3.7 - EXAME DE CONGELACAO

As orientag¢oes abaixo se aplicam ao exame de congelacao.

- Meio de coleta: frasco coletor.

- Fixador: nao utilizar.

- Critérios de ndo conformidades: vide item 7.0.

- Documentos: requisicao médica e a relagao dos nomes dos pacientes cujas pecas
foram enviadas (vide Anexo 1).

- Estabilidade da amostra: encaminhar a fresco imediatamente.

- Transporte: 3 a 8 'C em embalagem adequada.

@
L
A s




Para agendar o exame intraoperatorio, a instituicao onde se realizara a cirurgia devera
informar ao Laboratério Patologika com 72 horas uteis de antecedéncia minima.
Este exame implica em uma pergunta especifica que devera ser respondida pelo patolo-
gista, o que torna imprescindivel que o material seja enviado com relatério médico do pa-
ciente.

O material a ser examinado por congelacao deve ser enviado imediatamente ao Labo-
ratério em caixa térmica refrigerada com controle de temperatura (3 a 8°C), acondiciona-
do em pote plastico devidamente rotulado e sem fixador. Jamais enviar sobre gaze, com-

pressa ou em soro fisioldgico.

5.3.8 - REVISAO DE LAMINA

As orientagoes abaixo se aplicam ao exame de revisao de laminas.

- Meio de coleta: tubete ou caixa de transporte de laminas.

- Fixador: nao se aplica.

- Critérios de ndao conformidade: vide item 7.0.

- Documentos: requisicdo médica e relacdo dos nomes dos pacientes cujas laminas
foram enviadas (vide Anexo 1).

- Estabilidade da amostra: indeterminada.

- Transporte: em temperatura ambiente em embalagem adequada.

E imprescindivel que uma cépia do laudo de origem acompanhem a lamina a ser revis-
ta, pois a descricao macroscopica, bem como a opiniao do patologista de origem, serao
muito importantes para o raciocinio diagnostico. Em alguns casos, além da lamina,
também o material emblocado em parafina deve ser enviado para novos recortes ou colo-
racoes que se fizerem necessarios. Os blocos devem ser enviados em pequenos sacos plas-
ticos e envelopes corretamente identificados, assim como as laminas devem ser acondi-
cionadas em caixas especificas para o transporte de laminas, a fim de evitar sua quebra.
Apo6s o estudo de revisao, os blocos serao devolvidos ao paciente ou instituicao encami-
nhadora, para que possa manté-los ou devolvé-los ao patologista de origem, o qual devera

receber uma copia da nossa revisao.
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6. Transporte de amostras

Apés a coleta dos materiais bioldgicos nos hospitais/clinicas, o pessoal envolvido deve
dispor de equipamentos de protecao individual e de protecao coletiva, de acordo com o
risco inerente as atividades de manipulacao do material biolégico. Em situagées normais,
durante o processo de transporte, a manipulacao do material acontece durante o acondi-
cionamento do material no servigo de saude, estando tais profissionais sujeitos a um
maior risco. O pessoal que trabalha sob risco de exposi¢cao direta ao material biolégico
humano deve ser vacinado, de acordo com as normas vigentes de saude do trabalhador.

Durante o transito do material acondicionado em sistemas de embalagens o risco é
minimo, visto que o pessoal nao tem contato direto, a ndo ser em casos de derramamento
inesperado (acidentes, avarias etc.). Dependendo da classificagao de risco do material bio-
légico transportado, quando qualquer individuo responsavel pelo acondicionamento,
transito ou abertura da embalagem de material biolégico perceber que ela se encontra
avariada ou vazando, deve:

- Evitar o manuseio da embalagem ou reduzi-lo ao minimo;

- Inspecionar as embalagens adjacentes para verificar se foram contaminadas e sepa-
rar as que possam ter sido contaminadas;

- Informar as autoridades locais (policiamento, corpo de bombeiros etc.) sobre o fato,
quando for o caso;

- Informar as autoridades de saude publica competentes (vigilancia sanitaria, vigilan-
cia epidemiologica etc.) e fornecer informacodes sobre pessoas que possam ter sido expos-
tas ao perigo de contaminacgao, quando for o caso;

- Notificar o remetente e o destinatario.
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Os veiculos que tenham sido contaminados por materiais biolégicos devem ser lava-
dos com agua corrente e tratados com desinfetantes apropriados, em local adequado, da
mesma forma que as embalagens passiveis de reutilizacao.

Os procedimentos de limpeza e higienizacao das caixas e veiculos devem ser previa-
mente estabelecidos, com procedimentos padronizados. Chama-se atengao para o uso
de desinfetantes, detergentes e outros saneantes devidamente regularizados na ANVISA;
além disso, o passo a passo dos procedimentos deve estar de acordo com as instrucoes

dos fabricantes dos insumos utilizados.

7. Critérios de nao conformidade

A adequabilidade das amostras depende de varios fatores que estao relacionados a
fase pré-analitica, que envolvem desde o acondicionamento e fixacao até o transporte da
amostra para o laboratorio. Esses fatores influenciam diretamente no produto final, que é
o laudo seguro. Para tanto, o Laboratoério Patologika dispoe de alguns critérios de segu-
ranca durante o processo de captacao e conferéncia de amostras, com objetivo de evitar/-
minimizar a geracao de nao conformidades do material e sua devolucao. Caso seja possi-
vel a resolucao da nao conformidade apds contato com o servico de saude de origem em
até 24h apds o recebimento pelo Patologika, a amostra seguira seu curso normal de pro-
cessamento. Entretanto, a resolucao nao seja possivel, o material sera devolvido a institui-
¢ao de origem para correcao da nao conformidade apresentada. Desse modo, seguem lis-
tados abaixo os critérios de nao conformidade observados pelo Laboratério Patologika
passiveis de notificacao:

- Auséncia ou insuficiéncia de solugao fixadora nas pecas cirdrgicas recebidas (formol a
10 % tamponado);

- Tipo de fixador inadequado ao método de exame solicitado;

- Atraso ou demora na fixacao da peca cirurgica, resultando no comprometimento do
material;

- Extravazamento do fixador no recipiente em que a amostra se encontra;

- Auséncia de descricao ou nao correspondéncia da lateralidade da pec¢a cirurgica com

o pedido médico, quando se aplicar;
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- Inelegibilidade dos rétulos de identificagdo da amostra e do paciente;

- Inexisténcia de requisicao médica;

- Inexisténcia da assinatura e do carimbo médico na requisicao médica;

- Inexisténcia de dados ou dados nao correspondentes ao paciente de origem;

- Inexisténcia do material descrito na requisicao médica;

- Inexisténcia ou inadequacao da concentracao de alcool nas laminas paracitologia;
- LAminas danificadas;

- Inexisténcia de laminas;

- Inexisténcia da identificacao das laminas;

- Inexisténcia da lista contendo os nomes dos pacientes enviados;

- Fetos com peso superior a 499 g.

8. Fluxo geral de processos em um laboratorio de anatomia

patoldgica

Apos a entrada do material e cadastro do paciente e da amostra, inicia-se o seu proces-
samento. No caso de pecas anatémicas, realiza-se inicialmente a sua analise macroscoépi-
ca, com descricao das informacodes quanto a forma, peso, dimensoes, cor, consisténcia e
relacdao de tumor com as margens cirurgicas, quando pertinente. Apds o seccionamento
da amostra, o material € acomodado em cassetes e identificado com um numero de re-
gistro (dupla identificacao). Em seguida, o material € encaminhado para processamento
em auto-técnico por 10 horas. No dia seguinte, o cassete com o material sera incluso em
parafina, com posterior corte em micrétomo. O corte, por sua vez, é depositado em
lamina previamente identificada com o nimero de registro Unico do paciente, para pos-
terior desparafinizacao, coloracao e montagem. Por fim, a lamina é entregue ao médico

patologista que analisara o caso e emitira o laudo.

9. Emissao de laudo

Apos a entrada e registro do material do paciente nas instalacoes do laboratorio,

o laudo sera emitido no prazo informado durante o cadastro do material.
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O prazo para emissao do laudo esta diretamente ligado ao tipo de exame solicitado e
a complexidade do caso a ser analisado. Diagnésticos anatomopatolégicos raros ou inusi-
tados (inesperados) poderao demandar modificacao do prazo para emissao do laudo ini-
cialmente informado ao paciente/instituicdo de origem, durante o cadastro da amostra.

Neste caso, o Laboratorio Patologika devera comunicar previamente ao interessado.

10. Arquivamento de laudos, blocos e laminas

A partir da emissao dos laudos, o seu arquivamento no Laboratério Patologika seguira
os critérios previstos na legislacao vigente*, a saber.

-3 meses para residuos de pecgas cirurgicas;

-10 anos para blocos de parafina e citologias cérvico-vaginais positivas;

-5 anos para laminas (bidpsias/ pegas cirurgicas/ imuno-histoquimica e citologia);

-5 anos para laminas de citologia cérvico-vaginal negativas (podendo guardar apenas
a ultima citologia da paciente e descartar as demais);

- Apds o envio do laudo impresso para o paciente/clinica/hospital em que o paciente é
atendido, ndo ha mais obrigacao de reter copia impressa, entretanto, a copia virtual/digi-

tal sera arquivada de forma permanente;

*Parecer CFM N° 27/94 de 29 de setembro de 1994,
*Resolucdo CFM N°1.639/02.

11. Solicitacao de retirada de blocos e laminas

Para a saida de blocos e laminas do laboratoério, faz-se necessario entregar a solicitagao
meédica ou do paciente e documento de identificacao original do paciente com foto. Apos
a solicitacao de retirada, o material sera entregue em até 48 horas, mediante assinatura
de um termo de responsabilidade por parte do paciente/responsavel, pela retirada do

material.
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Anexo 1
FORMULARIO
LOGO DO HOSPITAL
OU CLINICA }
RELAGCAO DE PACIENTES COM AMOSTRAS ENVIADA S

N* de registro ou atendimemnto

{de uso da instituicSo)

Eu (mome do colaborador)

(funcdc), confirmo a veracidade das informacbes listadas acima.

Aszgsinatura (nomelcarimbo):

Mome da instituigio:

Contato (telefone/e-mail):

{cidade), de de 20
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Centro Médico Jardins - Av. Ministro Geraldo Barreto Sobral,
2131 - Sala 06 - Jardins, Aracaju/SE, 49026-010

@ (79) 3023-2248 [ 99912-5167
® contato@patologika.com.br
© patologikalab

) patologika
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