ORDEM
DOS MEDICOS

Manual de Boas Praticas Laboratoriais de Anatomia Patolégica

O Decreto-Lei n.°2 13/93, de 15 de Janeiro, estabelece o regime juridico do licenciamento e
fiscalizacdo das unidades privadas de saude. Este regime juridico foi desenvolvido através
Decreto-Lei n.©217/99, de 15 de Junho, revisto e republicado em anexo ao Decreto-Lei n.°
111/2004, de 12 de Maio, que aprovou o regime juridico do licenciamento e da
fiscalizacdo dos laboratdrios privados que prossigam actividades de diagndstico, de
monitorizagao terapéutica e de prevencgao no dominio da patologia humana visando
garantir a qualidade das actividades desenvolvidas. Para o efeito, para além de regras
gerais sobre a instalagéo, organizagéo e funcionamento, determinou que estas unidades
disponham de um manual de boas praticas que defina as regras e os processos de
garantia de qualidade, assegurando uma apropriada organizacéao técnica e de
procedimentos.

E objectivo deste manual melhorar e credibilizar as praticas laboratoriais de anatomia
patolégica para aumentar o nivel de protecgcao da salde e permitir a acreditagao dos
laboratdrios em que aquelas se praticam bem como a sua integracdo no sistema de
qualidade da saude.

Na sua preparagao estiveram envolvidas a Comissao Técnica Nacional e Ordem dos
Médicos que, ouvidas sobre a sua versao final, sobre ele se pronunciaram
favoravelmente.

Assim:

Ao abrigo do disposto no n.° 2 do artigo 7.° do Decreto-Lei n.°© 217/99, de 15 de Junho,
republicado em anexo ao Decreto-Lein.® 111/2004, de 12 de Maio, aprovo o Manual de
Boas Praticas Laboratoriais de Anatomia Patolégica, publicado em anexo ao presente
despacho e que dele faz parte integrante.

31 de Maio de 2007. - Pelo Ministro da Saude, Francisco Ventura Ramos, Secretario de
Estado da Saude.



Manual de Boas Praticas Laboratoriais de Anatomia Patolégica
| - Introdugéo:

1 - Objectivo e campo de aplicacao - a anatomia patoldgica € a especialidade médica que
procede a analise morfolégica de drgaos, tecidos e células, tendo como objectivo o
diagndstico de lesbes, com implicagdes no tratamento e no progndstico das doencas,
bem como na sua prevengao. A anatomia patolégica engloba as seguintes valéncias:
histopatologia (bidpsias, pegas cirurgicas e exames pré-operatorios), citopatologia
(esfoliativa e aspirativa), autépsias clinicas e técnicas complementares do diagndstico
morfolégico. O exercicio profissional em laboratérios de anatomia patoldgica realiza
actividades de diagndstico, de monitorizacao de terapéuticas e de rastreio no dominio da
patologia humana, fornece dados decisivos para a boa prestagado de cuidados de saude e
interrelaciona-se com diferentes profissionais de saude. Os laboratérios de anatomia
patolégica podem praticar apenas uma ou algumas das valéncias acima referidas.

O desenvolvimento de um sistema da qualidade é imprescindivel para o correcto
exercicio profissional nos laboratdrios de anatomia patoldgica.

O presente manual, que se intitula Manual de Boas Praticas Laboratoriais de Anatomia
Patolégica (MBPAP), € um instrumento para a promocao e garantia da qualidade em todos
os laboratérios que executem exames anatomopatologicos e é dirigido a todos os que
neles trabalham, independentemente da sua qualificacao ou funcao.

O Manual obriga ao registo escrito de todos os procedimentos e abrange todas as etapas
dos exames laboratoriais, desde a colheita e recepgado de amostras a entrega dos
resultados. Os procedimentos operativos associados ao controlo da qualidade sdo um
elemento do sistema de garantia da qualidade dos laboratérios que realizam exames
anatomopatolégicos.

As disposicbes contidas no Manual aplicam-se aos laboratérios privados, qualquer que
seja a forma de exploracao. Aos laboratérios publicos e aos laboratdrios do sector social
aplicam-se as disposi¢cdes e obrigagcoes referentes as regras de qualidade e segurancga,
conforme dispbe o n.° 2 do artigo 1.2 do Decreto-Lein.© 217/99, de 15 de Junho, na
redaccao do Decreto-Lei n.° 111/2004, de 12 de Maio, e no que respeita aos
estabelecimentos hospitalares devem ser consideradas as competéncias respectivas do
director do estabelecimento, das instancias deliberativas e comissdes consultivas, assim
como dos proprios directores ou responsaveis dos servigos, de acordo com a legislacéo
em vigor.

2 - Definicdo dos termos:

2.1 - Exame anatomopatolégico - € uma analise laboratorial de base morfolégica de
orgaos ou de parte deles, de tecidos e de células, de individuos vivos ou de cadaver, para
o despiste e a caracterizagao de lesdes, contribuindo para a prevengéao, o diagndstico e o
prognéstico das doencas, a deciséo terapéutica sobre as mesmas ou a elucidacéo dos
processos morbidos;

2.2 - Relatdrio de exame anatomopatoldgico - documento escrito, validado por
especialista em anatomia patolégica, que contém, obrigatoriamente, as conclusdes dos
procedimentos de analise efectuados, sob a forma de diagnéstico, e que sao
acompanhadas de comentarios quando for julgado conveniente;



2.3 - Amostras:

2.3.1 - Amostra bioldgica - amostra obtida por um acto de colheita e sobre a qual vao ser
efectuados um ou varios exames laboratoriais do &mbito da anatomia patolégica;

2.3.2 - Amostra de controlo - amostra de resultado conhecido que é utilizada para
validacao qualitativa de técnicas complementares (ex: histoquimicas,
imunocitoquimicas);

2.4 - Tipos de exames anatomopatoldgicos:

2.4.1 - Biopsia - fragmento de 6rgéo ou de tecido colhido por meios cirurgicos, por meio
de instrumentacao endoscdépica ou por meio de agulha;

2.4.2 - Peca operatodria - parte ou a totalidade de um drgao ou de estrutura anatdmica a
examinar;

2.4.3 - Biopsia/citologia extemporanea ou pré-operatéria - amostra bioldégica examinada
durante um procedimento cirdrgico para determinar a natureza de um tecido ou lesdo ou
o estadio das margens da exciséo;

2.4.4 - Citologia esfoliativa - amostra constituida por células e outros componentes
recolhidos por procedimento abrasivo da superficie ou lume de um 6rgao ou cavidade ou
contidos em produto de secrecao ou excrecéo;

2.4.5 - Citologia por "impressao" - amostra constituida por células e outros componentes
colhidos quando se exerce pressao sobre uma superficie seccionada de um érgao ou
tecido;

2.4.6 - Citologia aspirativa - amostra constituida por células e outros componentes
colhidos por agulha em estruturas internas, superficiais ou profundas, sujeitas a uma
pressao negativa;

2.4.7 - Autépsia clinica - exame macroscopico do habito externo e do habito interno, dos
érgaos in situ e apds disseccao, desejavelmente complementado, por exame
microscopico e outros exames laboratoriais, com o objectivo de elucidar a causa da
morte e os processos moérbidos naturais envolvidos;

2.4.8 - Técnicas complementares - exames qualitativos ou quantitativos que contribuam
para o estabelecimento do diagndstico, da etiologia da doencga, da sua presumivel
evolucao ou de uma indicagao terapéutica especifica. Incluem os exames seguintes:

Exame histoquimico;

Exame imunocitoquimico;
Exame por imunofluorescéncia;
Exame ultra-estrutural;

Exame morfométrico;

Exame da ploidia e ADN nuclear;

Exame citogenético;



Exame molecular;

2.5 - Garantia da qualidade - conjunto de acgbes preestabelecidas e sistematicas
necessarias para se obter a garantia de que um produto ou servico satisfaz determinadas
exigéncias da qualidade. No ambito dos exames laboratoriais, a garantia da qualidade
permite ter o dominio da organizagao de todas as tarefas que levam a qualidade, abrange
obrigatoriamente as fases pré-analitica, analitica e pds-analitica e inclui também
procedimentos de controlo, tais como o controlo da qualidade interno e a avaliagéo
externa da qualidade:

2.5.1 - Qualidade (Q) - aptidao de um produto ou servigo para satisfazer as necessidades
expressas ou implicitas do utilizador. No dominio dos exames laboratoriais, € a
adequacao dos meios utilizados as informacdes esperadas pelo médico requisitante do
exame e as expectativas do doente;

2.5.2 - Sistema da qualidade (SQ) - estrutura organizacional, responsabilidades,
procedimentos, processos e recursos para implementacéo e gestdo da qualidade;

2.5.3 - Controlo da qualidade interno (CQI) - conjunto de procedimentos postos em
pratica num laboratério com vista a permitir um controlo da qualidade dos resultados das
analises a medida que as mesmas sao executadas;

2.5.4 - Avaliacao externa da qualidade (AEQ) - anteriormente conhecida como controlo
externo da qualidade (CEQ), corresponde a avaliagdo, por um organismo exterior, da
qualidade dos resultados fornecidos pelo laboratério;

2.6 - Confidencialidade - todas as informacdes relativas aos doentes devem ser
consideradas confidenciais e protegidas pelo segredo profissional;

2.7 - Avaliacao - estudo de um procedimento, uma técnica ou um equipamento, para
precisar as suas caracteristicas e adaptagao ao fim em vista;

2.8 - Laboratério - estrutura fisica onde, sob a responsabilidade de um director técnico, se
realiza o componente laboratorial dos exames anatomopatolégicos;

2.9 - Recursos humanos - conjunto das pessoas que desempenham uma fung¢éo no
laboratdrio, habilitadas com uma qualificacdo conforme os textos regulamentares e sob a
responsabilidade do director técnico do laboratério:

2.9.1 - Director técnico do laboratério - especialista em anatomia patolédgica inscrito na
Ordem dos Médicos e que exerce as suas fungdes e competéncias de acordo com as
leges artis e a legislagdo em vigor para a respectiva especialidade;

2.9.2 - Especialista - especialista em anatomia patoldgica, inscrito na Ordem dos Médicos
e que exerce as suas fungdes e competéncias de acordo com as leges artis e a legislagao
em vigor para a respectiva especialidade;

2.9.3 - Técnico de anatomia patoldégica, citolégica e tanatolégica - titular de qualificagao
legal para desempenhar fungdes destinadas a execugéo de exames laboratoriais do
ambito da anatomia patolégica;

2.9.4 - Auxiliar - individuo sem qualificagéo técnica especifica que desempenha, no
laboratodrio, fungdes de apoio a execugao de exames laboratoriais;



2.9.5 - Administrativo - individuo que desempenha fungdes de secretariado e atendimento
de doentes;

2.10 - Colheita - acto que permite a obtencao de uma amostra biolégica;

2.11 - Procedimentos - instrugdes escritas, proprias de cada laboratorio, que descrevem
as operacgdes a efectuar, as precaugdes a tomar e as medidas a aplicar no laboratério;

2.12 - Qualificagao - operagao destinada a demonstrar que um sistema de procedimentos
analiticos ou um equipamento funciona correctamente e da os resultados esperados;

2.13 - Transferibilidade - caracteristica de um resultado analitico que permite compara-lo
com os obtidos noutros laboratdrios.

Il - Regras de funcionamento:
1 - Da organizagéao:
1.1 - Direccgéo técnica do laboratério:

1.1.1 - O director técnico é o responsavel maximo por todos os aspectos técnicos,
cientificos e organizativos do laboratdrio;

1.1.2 - O exercicio da direccao técnica do laboratério, nas condicdes previstas no
presente Manual, de acordo com a legislagao vigente e com as regras deontoldgicas da
Ordem dos Médicos, pressupde total autonomia e independéncia profissional e técnica
do especialista que a exerce;

1.1.3 - S4o obrigacdes do director técnico do laboratério:
1.1.3.1 - No que se refere aos aspectos gerais:

a) O director técnico do laboratério deve assegurar o cumprimento das recomendacgodes
contidas no presente Manual, assim como certificar-se que as mesmas sado cumpridas
nos laboratérios com que estabelega contratos de colaboragao;

b) A presenca fisica do director técnico, prevista no n.° 2 do artigo 23.° do Decreto-Lei n.°
217/99, naredaccao do Decreto-Lei n.° 111/2004, de 12 de Maio, deve ser compativel
com o horério de abertura ao publico praticado pelo laboratério, sendo substituido nos
seus impedimentos por um especialista;

c) Compete ao director técnico representar o laboratério e responder nos aspectos
éticos, deontolégicos e técnicos perante a Ordem dos Médicos e, designadamente,
garantir que as praticas publicitarias do laboratério sejam conformes a esses principios;

1.1.3.2 - No que se refere aos recursos humanos:

a) Estabelecer o organigrama do laboratdério;

b) Definir os requisitos minimos (qualificagao) para o desempenho de cada funcéo;
c) Definir o programa de formacgéao para o desempenho de cada tarefa;

d) Promover a formacgao continua do pessoal;

e) Verificar que cada operagédo é confiada a pessoal com qualificacéo, treino e experiéncia
apropriados;



f) Por a disposicao do pessoal os procedimentos gerais e operativos, assim como o
presente manual;

g) Informar o pessoal quanto a entrada em vigor de qualquer novo procedimento e
eventuais modificacoes ulteriores;

h) Garantir a aplicagcdo das medidas referentes a saude, seguranga do pessoal e
protecgao do ambiente, em coordenagado com o médico de higiene, salde e seguranga no
trabalho e os servigos de salde e seguranga no trabalho;

1.1.3.3 - No que se refere aos procedimentos gerais e operativos:

a) Verificar que os procedimentos em vigor, aprovados e datados, sdo postos em pratica
pelo pessoal;

b) Verificar que toda a modificagao justificada dos procedimentos € escrita, aprovada,
datada, comunicada e que o pessoal é preparado para a aplicagdo dessa modificagao;

c) Verificar que toda a modificagcdo de procedimentos susceptivel de alterar quer a
apresentacao dos resultados quer a sua entrega implica a informacgao do prescritor a fim
de evitar interpretagdes errdneas;

d) Conservar um ficheiro cronolégico de todos os procedimentos e conservar em
separado um ficheiro morto dos procedimentos em desuso;

e) Certificar-se da gestao regulamentar dos arquivos;

1.1.3.4 - No que se refere as instalagdes, ao equipamento, aos consumiveis e aos
reagentes:

a) Garantir que as instalagdes e o equipamento estdo em boas condi¢des de
funcionamento;

b) Garantir que os produtos consumiveis sdo apropriados;

c) Garantir que os consumiveis e reagentes estao disponiveis dentro do prazo de validade
e conservados nas condigdes definidas pelo fabricante e segundo as normas de
seguranca;

d) Garantir o correcto tratamento e eliminagao dos residuos;
1.1.3.5- No que se refere aos relatérios dos exames:
a) Garantir que o relatdrio seja validado por um especialista;

b) Verificar se os resultados sao disponibilizados nos prazos compativeis com a sua boa
utilizagdo clinica;

c) Verificar se os resultados séo disponibilizados nas adequadas condigdes de
confidencialidade;

1.2 - Sdo obrigacdes do pessoal:
a) Ter em conta as recomendagdes do MBPAP;

b) Cumprir todos os procedimentos operativos em vigor no laboratério;



c) Submeter-se as regras do segredo profissional;

d) Procurar estar constantemente actualizado, participando regularmente em acgdes de
formacao profissional.

2 - Das areas e das instalagodes:
2.1 - Disposicoes gerais referentes as areas do laboratorio:

a) As dimensaoes, a construcéo e a localizagao do laboratério devem estar conformes a
actividade nele desenvolvida e a legislagéo especifica em vigor;

b) A disposicdo do espaco do laboratério deve favorecer a boa execucao das utilizagdes
previstas;

c) As areas afectas aos laboratérios devem ser adequadas as valéncias praticadas, ao
numero de doentes atendidos, no caso de haver pratica da citologia aspirativa com
colheita de amostras, e ao nimero de amostras processadas no laboratério;

d) Todos os laboratdrios devem ter, pelo menos, uma area para recepgao de amostras,
uma area para secretariado e arquivo, uma area para observacao ao microscopio, areas
afectas as actividades técnicas laboratoriais, uma area para lavagem do material e dois
lavabos (utentes e funcionarios);

e) Devem existir areas de armazenamento, a temperatura adequada, para as matérias-
primas, reagentes e consumiveis. Estas devem ser diferentes das dreas de conservacgéao
de amostras bioldgicas. As areas de armazenamento de matérias-primas e ou reagentes
téxicos ou potencialmente perigosos ou contaminantes devem estar autonomizadas (no
que diz respeito ao armazenamento, o termo "area" nao pressupde para esta qualquer

dimenséao, podendo tratar-se de um compartimento separado num armario, ou uma sala);
f) Deve haver uma area reservada a lavagem de material de laboratério e cirurgico;

g) Deve existir sinalizagéo eléctrica de emergéncia ao longo dos corredores com
indicacao dos pontos de saida;

2.2 - Disposicoes gerais referentes as instalacoes técnicas do laboratério:

a) O sistema de instalagéao eléctrica deve respeitar o Regulamento de Seguranca e
Instalacoes de Utilizagcao de Energia Eléctrica;

b) Devem existir sistemas de alarme com registo de temperatura nos equipamentos de
frio e calor;

c) Ailuminacao deve ser preferencialmente natural e adequada aos locais de trabalho;
d) Devem existir estabilizadores de corrente para os equipamentos;

e) Devem existir secretdrias, bancadas e cadeiras ergonomicamente adequadas as
actividades praticadas no servico;

f) As bancadas devem possuir tampos lisos, ndo corrosiveis, desinfectaveis, adequadas
ao exercicio de actividades laboratoriais;



g) O pavimento, que deve ser anti-derrapante, e as paredes devem possuir revestimentos
adequados: nao inflamaveis, lavaveis e desinfectaveis, impermeaveis a liquidos,
resistentes aos quimicos e desinfectantes;

2.3 - Disposicoes gerais referentes aos equipamentos, sistemas analiticos e
instrumentagao do laboratério:

a) O equipamento deve ser o necessario para a realizagao dos exames
anatomopatoldgicos que o laboratoério se propde executar, os quais devem constar no seu
regulamento interno;

b) Deve ser mantida actualizada uma lista de todas as analises efectuadas com o
equipamento existente bem como das que serao enviadas para laboratdrios com os quais
existam contratos de colaboragéo;

c) Devem existir procedimentos predefinidos para a inspeccao, limpeza, manutencao e
verificagao periddicas dos aparelhos. Estas operagoes, tal como as visitas de
manutengao ou reparagao da assisténcia técnica, devem ficar registadas por escrito no
livro de ocorréncias de cada aparelho;

d) As normas de utilizacao e de manutencao dos aparelhos devem estar
permanentemente a disposicao do pessoal e serem por este respeitadas;

e) Devem estar previstos procedimentos alternativos em caso de mau funcionamento de
um aparelho, designadamente a utilizagdo de outras técnicas ou o envio das amostras
para outro laboratoério;

2.4 - Disposigoes gerais referentes a material consumivel e reagentes:

a) O material necessario ao funcionamento dos aparelhos deve ser conforme as normas
especificadas pelos fabricantes e ser utilizado apenas com o fim e da forma previstas;

b) O laboratério s6 podera utilizar, para fins de diagndstico, reagentes comerciais que
tenham sido registados junto da entidade competente reconhecida pelo Ministério da
Saude, devendo o numero do registo figurar na embalagem;

c) Os reagentes preparados ou reconstituidos no laboratério devem exibir a data da sua
preparacao ou reconstituicao e a data limite da validade. Os de origem externa devem
ainda constar de um registo de recepgao no laboratdrio. As instrugdes sobre as condigoes
de armazenamento devem ser respeitadas;

2.5 - Disposigoes gerais referentes a informatizagao do laboratério:

a) O sistema informatico devera ser concebido e utilizado por forma a evitar os erros e a
respeitar a confidencialidade dos dados que contém;

b) O acesso total ou parcial aos dados deve estar limitado ao pessoal autorizado.
Qualquer modificagado dos dados ou do programa so pode ser efectuada por pessoal
autorizado e deve ser registada;

c) Deve estabelecer-se um processo que permita evitar a perda da informagao em caso
de avaria do sistema informatico. Devem estar previstos procedimentos alternativos em
caso de mau funcionamento do sistema informatico;

2.6 - Disposigoes gerais referentes aos residuos:



a) A eliminagéao de residuos devera ser conforme a legislagdo em vigor, deve ser
conduzida por forma a ndo pdr emrisco a saude do pessoal do laboratério ou do pessoal
encarregue da sua recolha e ndo deve ser fonte de poluicdo do ambiente;

b) Aresponsabilidade da gestao de residuos perigosos € atribuida ao seu produtor;

c) Esta responsabilidade podera ser transferida para uma entidade devidamente
autorizada para o efeito, mediante a celebracdo de um contrato de prestagdo de servigos;

2.7 - Disposicdes gerais referentes a qualidade:

a) Deve haver em funcionamento um sistema de garantia da qualidade baseado nas
recomendacoes deste Manual e traduzido em procedimentos escritos, abrangendo toda a
organizacgao do laboratério, as diferentes etapas das analises e sua execugao, bem como
a formacao e qualificacao dos diversos tipos de pessoal técnico e administrativo;

b) O sistema de garantia da qualidade deve ser dindmico e continuo;

c) O sistema de garantia da qualidade do laboratdrio tem de ter como responsavel um
especialista. Este responsavel tem que ter a formagao adequada e a competéncia
necessaria para executar esta tarefa;

d) O controlo da qualidade interno, indispensavel para a detecgédo de anomalias,
avaliacao de erros e sua imediata correccao, é organizado pelo responsavel pelo
programa de garantia da qualidade;

e) O laboratdrio deve participar em programas de avaliagao externa da qualidade por
entidades cuja idoneidade seja reconhecida pela CTN. Estes programas tém de ser
desenvolvidos num clima de confianca reciproca, devendo manter-se confidenciais os
resultados individuais neles obtidos;

2.8 - Disposicdes gerais referentes a manutencao e conservacao de arquivos - 0s
laboratérios devem conservar, por qualquer processo, pelo menos durante cinco anos,
sem prejuizo de outros prazos que venham a ser estabelecidos por despacho do Ministro
da Saude, ouvida a CTN, os seguintes documentos:

a) Os resultados dos programas de garantia de qualidade;

b) Os resultados das vistorias realizadas pelas comiss6es de verificagao técnica (CVT);
c) Os contratos celebrados quanto a recolha dos residuos;

d) Os acordos relativos a aquisigao dos reagentes;

e) Os protocolos de colaboragdo com outros laboratoérios;

f) Os contratos e demais documentacéao relativos a aquisicdo dos equipamentos, que
devem ser conservados durante todo o tempo em que 0s mesmos se encontrarem em
funcionamento;

g) O registo das medidas tomadas para corrigir eventuais anomalias detectadas, pelo
menos durante um ano.

[Il - Execucédo dos exames laboratoriais:

1 - Procedimentos gerais:



a) O laboratodrio que realiza exames laboratoriais deve dispor de procedimentos
operativos escritos, designadamente o manual das técnicas que realiza, datados e
tecnicamente validados de modo a assegurar a qualidade dos resultados e a
conformidade com MBPAP;

b) Em cada zona de actividade especifica do laboratdrio, os procedimentos operativos
relativos as operagdes que ai sdo realizadas devem estar disponiveis. Livros, artigos e
manuais podem ser utilizados como complementos dos procedimentos operativos;

c) Estes procedimentos ndo devem ser fixos, mas sim adaptados a evolucao dos
conhecimentos e dados técnicos. Qualquer alteragdo de um procedimento deve ser
escrita, datada, aprovada pelo responsavel autorizado para esse efeito e divulgada junto
do pessoal;

d) Os arquivos devem ser guardados em local apropriado com condicoes de temperatura
e humidade que garantam a boa conservacao dos documentos;

e) Devem tomar-se todas as medidas necessarias para assegurar a confidencialidade dos
dados nominativos;

f) Sempre que os documentos sao conservados de forma informatizada devem tomar-se
precaucgdes para evitar a perda acidental de informacéo;

g) A organizacao e classificagdo dos documentos deve permitir uma consulta rapida e
facil.

2 - Instalacoes:

a) O laboratdrio deve ter uma area adequada ao numero de valéncias e ao volume anual
de exames realizados ndo inferior a 100 m2;

b) A sala destinada a macroscopia deve dispor: de agua corrente, contentores
apropriados e diferenciados para os distintos tipos de restos de tecidos, liquidos
organicos e material cortante ou perfurante; armarios para armazenamento dos
recipientes com pecgas operatérias; um sistema adequado de esgotos e extracgao de
cheiros e vapores toxicos ou irritantes de forma a assegurar um ambiente saudavel;

c) As salas destinadas a histopatologia e a citopatologia devem dispor de agua corrente,
contentores apropriados e diferenciados para os distintos tipos de lixo produzido e
possuir um sistema adequado de esgotos e extraccao de cheiros e vapores téxicos ou
irritantes de forma a garantir um ambiente saudavel;

d) As areas de secretariado e de recepgao das amostras e atendimento pessoal e
telefénico devem constituir salas individualizadas e separadas das anteriormente
referidas;

e) A sala destinada a observagao de lAminas e elaboragéo de diagndsticos deve ser
independente das areas laboratoriais;

f) Devem existir, pelo menos, duas casas de banho: uma para utentes e outra para
trabalhadores do laboratério;



g) O espacgo para arquivo pode ser aumentado fora das instalagdes do laboratdrio de
maneira que este possa cumprir as normas de armazenamento de lAminas e blocos de
parafina, definidas neste manual;

h) Arealizacao de autdpsias deve observar normas especificas, objecto de
regulamentagédo propria, quanto a instalagdes e areas respectivas. Fazem excepgéao as
autopsias de fetos até as 24 semanas, as quais seguem as normas incluidas no presente
Manual no que se refere as pegas cirdrgicas em geral;

i) Arealizacdo de puncoes aspirativas para colheita de amostras citologicas requer uma
area propria com respectiva sala de espera;

j) Devem existir instalagdes para a conservagao segura de amostras e reagentes que
carecam de refrigeracéo;

k) Devem existir equipamentos de frio com capacidades distintas conforme as
temperaturas de conservagao exigidas pelos distintos produtos e o tempo de
armazenamento;

) Devem existir, nos diversos equipamentos, sistemas de registo continuo de temperatura
e alarmes que permitam assinalar o seu eventual mau funcionamento;

m) O sistema de alarme deve assegurar a identificacado de problemas durante e fora do
horario de funcionamento do laboratério.

3 - Equipamento:

1 - Os laboratérios de anatomia patoldgica devem dispor do equipamento necessario a
realizacao das analises que executam e que deve estar discriminado no seu regulamento
interno. O equipamento deve ser adequado ao volume de andlises que sao efectuadas e
ao numero de médicos e técnicos apropriados para a sua realizagao.

2 - Para a observacao com vista ao diagndstico citoldgico e histolégico é necessario
dispor de microscoépio binocular com objectivas de pequena (2.5 a 5x), média (10 a 25x),
grande ampliacao (40x) e de imersao (100x).

3 - Para arealizacao da técnica citolégica e histolégica deve existir o seguinte
equipamento comum minimo:

a) Frigorifico com congelador;
b) Material para medigéo precisa de volumes;
c) Material diverso de laboratério, de vidro e outro.

4 - Para a observagao macroscopica e a realizagao dos diversos procedimentos da
técnica histoldgica é necessario o seguinte equipamento minimo:

a) Mesa de observagado macroscdpica com boa iluminagéao, sistema de exaustao, agua
corrente e contentores para colheita de liquidos organicos, de fixadores e residuos
solidos;

b) Instrumentos para dissecgcdo anatémica;

c) Régua e balancga para pegas cirurgicas;



d) Maquina fotografica;
e) Recipientes para fixagao e conservagao de fragmentos/orgaos;

f) Processador de tecidos (se em sistema aberto, deve estar localizado em espacgo
devidamente arejado);

g) Aparelho para inclusdo em parafina;

h) Placa de frio;

i) Micrétomo;

j) Banho-maria;

l) Estufas;

k) Micrétomo de congelacao (quando se realizam exames peroperatorios).

5 - Para a técnica citolégica é necessario o seguinte equipamento minimo:

a) Centrifuga de uso geral;

b) Citocentrifuga;

c) Equipamento para citologia em camada fina (se esta técnica for praticada).

6 - Para a colheita de produtos para citologia aspirativa é necessario o seguinte
equipamento minimo:

a) Marquesa com revestimento renovavel,

b) Punho e material descartavel para pungao aspirativa;

c) Material de pensos;

d) Contentores para o material descartavel usado.

7 - Para a realizagcao de autdpsias € necessario o seguinte equipamento minimo:

a) Maca para cadaver;

b) Frigorifico para conservagéo de corpos;

c) Mesa de autdpsia com dgua corrente e mesa de dissecgédo, com iluminagcéo adequada;
d) Instrumentos de dissecgéo;

e) Régua e balanga para drgéaos;

f) Recipientes para medicao de volumes e para colheita de produtos biolégicos para
analises microbioldgicas, toxicoldgicas e bioquimicas;

g) Recipientes para transporte, fixacdo e conservacao de fragmentos/érgaos.

8 - Para a realizacao das diversas técnicas complementares do diagndstico
anatomopatolégico (imunocitoquimica, biologia molecular, microscopia electrénica, etc.)
que o laboratério se proponha realizar, sdo necessarios os respectivos equipamentos
especificos.



9 - Os laboratdrios devem, ainda, dispor de:

9.1 - Arquivadores de blocos e de lAminas em quantidade adequada ao volume de
analises realizadas;

9.2 - Tina com agua corrente para lavagem de material de laboratério;
9.3 - Estufa para esterilizagao de instrumentos;

9.4 - Equipamento geral de secretariado.

4 - Regras a observar na colaboragdo com outros laboratérios:

1- A colaboragéao entre laboratdrios incide sobre actividades de consultadoria, realizagéo
de técnicas, programas de rastreio oncoldgico e controlo de qualidade.

2 - A colaboragéao so é considerada possivel entre laboratérios que estejam em
conformidade com as regras estipuladas neste Manual.

3 - Por consulta entende-se o0 acto médico em que um anatomopatologista
(habitualmente o responsavel pela primeira observacéo e pela primeira proposta de
diagndstico) submete, por iniciativa propria, ou poe a disposigao de outro
anatomopatologista, por solicitacdo da parte legitimamente interessada, o material que
possui de determinado caso, para que este emita parecer diagnéstico sobre o mesmo. A
consulta diagndstica é uma exigéncia da boa pratica em anatomia patolégica e um direito
do doente e deve ter lugar:

a) Sempre que o patologista entenda que pode contribuir para que se chegue a um
diagndstico mais preciso e Util para o doente ou que o seu diagndstico, pelas implicacoes
que acarreta, deve ser confirmado;

b) Sempre que o doente ou um seu legitimo representante o solicite;

c) Sempre que o médico assistente ou a instituicdo onde o doente vai ser consultado o
solicite;

d) Quando a consulta ocorre no contexto do mencionado nas alineas b) e c) é, também,
designada por "segunda observacao" ou "segunda opiniao".

4 - E dever do anatomopatologista que submete um caso a consulta disponibilizar todas
as informacoes (nomeadamente de ordem clinica e do resultado das técnicas
complementares de diagndstico ja efectuadas) e o material potencialmente relevantes
para o estudo do caso (cortes corados, cortes por corar, blocos de parafina, fragmentos
do tecido ou outro), e cépia do relatdrio que elaborou, se ja o tiver feito. Deve, ainda,
guardar registo do material que foi enviado para consulta e, quando for caso disso, prova
de a quem entregou esse material.

5 - E dever do anatomopatologista consultado dar a conhecer o seu parecer, emitido sob
a forma de relatdrio, ao patologista que estudou inicialmente o caso e devolver o material
submetido a consulta que seja considerado insubstituivel nos arquivos deste patologista.

6 - Devem existir, no regulamento interno dos laboratérios, procedimentos escritos que
regulem o exercicio da consulta tendo em conta o estipulado neste Manual e nas normas
gerais e especificas da Ordem dos Médicos aplicaveis a estas circunstancias.



7 - Caso um laboratério nao disponha de capacidade técnica para a realizagéao de
determinados exames, podera estabelecer contratagdo com outro laboratério para a
execugao dos mesmos. Esta contratagcdo deve constar de protocolo de colaboragdo que
devera incluir referéncia aos seguintes aspectos:

a) Objectivo do protocolo com referéncia precisa as técnicas e metodologias em causa;
b) Forma de identificacdo das amostras;

c) Condigdes de colheita e conservagao e transporte das amostras;

d) Destino das amostras apos execugao das técnicas;

e) Tempo maximo para a emissao dos resultados;

f) Modelo de impresso para a emissao dos resultados;

g) Precos praticados.

8 - A colaboracgao referida no nimero anterior pode, a titulo excepcional e mediante
parecer favoravel da CTN, estender-se a laboratérios estrangeiros, por motivos de
urgéncia ou para a execugao de técnicas nao disponiveis em laboratérios nacionais. Os
laboratdrios estrangeiros a contratar deverdo cumprir as normas de qualidade vigentes no
seu pais e do protocolo de colaboracao deve constar referéncia aos pontos enumerados
no numero anterior.

9 - Os laboratoérios podem colaborar em programas de rastreio oncolégico, seguindo as
normas estipuladas especificamente para os mesmos.

10 - Os laboratérios podem colaborar, na qualidade de consultores, em varias
modalidades de programas de controlo de qualidade, desde que disponham dos
requisitos apropriados.

IV - Procedimentos operativos:

1 - Para a requisi¢do de exames anatomopatolégicos - a requisigdo de exames
anatomopatolédgicos devera ser acompanhada do formulario em uso no laboratério a que
se destina, devidamente preenchido, ou de formulario similar que reuna os requisitos que
se enumeram e que incluem os campos seguintes, cujo preenchimento é obrigatoério:

a) ldentificacao do doente, em que deve ser inscrito o nome completo, sem abreviaturas;

b) Identificacdo do médico requisitante, de preferéncia através da aposicao de vinheta
autocolante com cdédigo de barras;

c) Identificagéo da estrutura de saude requisitante;

d) Identificagao da natureza da pecga ou produto a analisar; sempre que, do mesmo
doente, sejam enviados, simultaneamente, duas ou mais pegas ou produtos, a estes
devera ser feita referéncia propria na respectiva requisicdo e nos recipientes onde vém
contidos;

e) Informacéo clinica pertinente, diagndstico(s) provisério(s) e esclarecimentos
adicionais;

2 - Para a etiqguetagem das pecas operatdrias, biopsias ou outros produtos:



a) Os procedimentos referentes a colheita, rotulagem, conservagéao e preservagao de
amostras para exame anatomopatoldgico devem estar especificados em livro proprio
(manual de procedimentos);

b) Os recipientes e contentores de amostras a enviar ao laboratdrio deverao estar
devidamente identificados, preferencialmente por meio de etiqueta autocolante idéntica
a que é utilizada no respectivo formulario de requisicao. Esta etiqueta devera ser aposta
ao corpo do recipiente e nunca em partes moveis do mesmo, tais como tampas ou pegas;

c) Poderéo ser adicionadas etiquetas destinadas a identificacdes topograficas
especificas ou outro qualquer tipo de referenciagao, salvaguardando-se que nao seja
prejudicada a identificagdo inequivoca do paciente.

3 - Para o transporte de amostras para exame anatomopatolégico:

a) Todas as amostras deverao ser consideradas com risco bioldgico potencial, pelo que os
recipientes, onde estao contidos, devem ser bem fechados e manuseadas com luvas;

b) Amostras fixadas a ldAminas de vidro - deverao ser transportadas em caixas proprias,
previamente identificadas com os dados do paciente, quando fixadas com spray. Quando
imersas em soluto fixador, deverdo ser transportadas em contentores proprios para que
se mantenham separadas e ndo haja deterioragdo dos constituintes nelas contidos;

c) Amostras "liquidas" e expectoragdes - deverao ser transportadas em recipientes de
plastico do tipo utilizado para recolha de urinas, bem fechados, devidamente
identificados com a etiqueta do paciente; deverao ser numeradas quando multiplas;

d) Pecgas e biopsias cirurgicas - deverao ser transportadas em contentor hermético e
imersas em volume adequado de um soluto fixador apropriado.

4 - Para a recepgao das amostras no laboratério:

a) No acto da recepcgéao devera ser verificado o preenchimento apropriado da requisigédo
que acompanha a amostra, assim como a coincidéncia da identificagcao entre as duas.
Todas as faltas ou situacdes duvidosas darao lugar ao contacto imediato com a estrutura
de saude requisitante para que seja efectuada a devida rectificagdo, sendo suspenso o
processamento técnico da amostra até a correcgao da situacao;

b) As amostras seré atribuido um niimero sequencial de entrada que constara da
amostra/recipiente e da requisicao que lhe respeita. O seu registo é efectuado num livro
ou base de dados informatica onde consta, obrigatoriamente, a data de recepgéo, a
estrutura de saude requisitante, o nome do paciente e o tipo de amostra.

5 - Para os procedimentos administrativos e técnicos dos exames a efectuar - os
procedimentos na execugao de exames que se realizam nos laboratérios de anatomia
patolégica obedecem a instrugdes de trabalho e distribuigdo de tarefas segundo o
seguinte fluxograma:

(ver documento original)

6 - Para a elaboracgao e divulgagao dos relatdrios - o relatério anatomopatologico
concretiza o compromisso de responsabilidade técnico-cientifica do anatomopatologista
no diagndstico, devendo respeitar os seguintes principios:



1 - Cada exame anatomopatoldgico origina um relatdrio escrito, que pode ser completado
por um ou mais relatérios adicionais.

2 - Do relatdrio anatomopatolégico constam os seguintes parametros:
a) Numero interno do exame;

b) Identificacdo do doente que inclui o nome e, caso exista, o niumero de
processo/numero de utente;

c) Identificagdo da estrutura de saude requisitante;
d) Identificacdo do médico requisitante;

e) Data de entrada no laboratdrio de anatomia patolégica da amostra a examinar e da
respectiva requisicao;

f) Data da elaboracéo do relatério final;

g) Identificacdo da amostra a examinar;

h) Método de fixacao utilizado quando distinto do convencional;
i) Diagndstico;

j) Texto do relatorio com o diagndstico;

k) Assinatura(s) do(s) médicos interveniente(s) no diagndstico, com o respectivo nome
clinico dactilografado.

3 - Aresponsabilidade da elaboragao dos relatdrios cabe ao anatomopatologista que
realizou o exame. O relatério final pode ser precedido de relatorio provisoério.

4 - No relatério emitido em suporte fisico de papel, a assinatura do relatorio € a registada
na Ordem dos Médicos e deve ser efectuada manualmente, sem recurso a carimbo. Sob a
assinatura deve estar impresso o nome clinico do médico responsavel pelo diagndstico, a
menos que o papel contenha o timbre do médico especialista no canto superior
esquerdo. Nos relatérios emitidos e enviados electronicamente, a validacao sera
efectuada através de mecanismos proprios.

5 - O relatério anatomopatolégico é entregue directamente ao doente ou enviado a
estrutura de saude e ao médico requisitantes, respeitando os pardmetros constantes na
requisicdo exame. O envio atende a um protocolo definido de entrega/recepcgao, por via
postal ou por via electrdnica.

6 - Sempre que seja solicitada por via telefénica qualquer informagéo respeitante a um
exame anatomopatolégico, quer tenha o respectivo relatdrio sido ja concluido e validado
quer se encontre em qualquer fase anterior, essa mesma informagao deve reger-se pelos
seguintes principios:

6.1 - Deve ser prestada pelo médico anatomopatologista responsavel pelo exame.

6.2 - O médico anatomopatologista deve assegurar-se da identidade do médico que
solicita a informacgao antes de proceder a mesma.



6.3 - O médico anatomopatologista deve registar e rubricar, na folha de requisigao do
exame em causa, a identidade do médico que solicita a informagéao, quando for distinta
da que consta na requisigdo, em que qualidade o pedido de informacao é feito, a data e
hora em que a mesma foi prestada, bem como o seu teor.

6.4 - Os funcionarios administrativos e os técnicos de diagndstico estdo autorizados
exclusivamente a prestar informacdes de tipo administrativo, estando-lhes vedada a
transmissao de qualquer informagéo relacionada com o diagndstico ou que colida com o
direito do doente a confidencialidade.

6.5 - Aos funcionarios auxiliares encontra-se vedada a permissao de aceder ou transmitir
qualquer tipo de informacgao referente a exames anatomopatoldgicos, quer na sua
vertente diagndstica quer na dos procedimentos administrativos.

6.6 - Resultados urgentes, no &mbito de exames pré-operatdrios ou de exames de rotina,
podem ser transmitidos por via oral ou telefénica seguindo os mesmos principios
definidos nas alineas anteriores.

6.7 - Dos relatorios anatomopatolégicos deve permanecer copia em suporte de papel,
arquivada no laboratério de anatomia patolégica, a qual ndo pode ser eliminada antes de
perfazerem cinco anos apds a sua elaboracéao.

7 - Para o arquivo e armazenamento de amostras e relatorios:

7.1 - As reservas das pecas operatdrias e demais amostras biolégicas devem ser
armazenadas durante um periodo de pelo 15 dias apds a emissao do relatério diagndstico
definitivo.

7.2 - Os blocos de parafina devem ser armazenados em local apropriado por um periodo
minimo de 10 anos.

7.3 - As laminas histoldgicas e citologicas devem ser arquivadas por um periodo minimo
de 10 anos nos casos de patologia oncolégica e por um periodo minimo de cinco anos
nas outras situacoes.

7.4 - Os relatdrios diagndsticos devem ser arquivados de modo definitivo em suporte
apropriado.

V - Manutencgéo dos equipamentos e dos reagentes:
1 - Dos equipamentos:

a) Os equipamentos deverao ser sujeitos a manutengao periddica de acordo com a sua
especificidade e com as instru¢cdes do fabricante;

b) Todos os equipamentos deverao encontrar-se em perfeito estado de funcionamento de
forma a garantir a qualidade técnica do produto ou finalidade para a qual sédo utilizados;

c) Sempre que possivel, deverao ser efectuados contratos de manutengao periédica com
as empresas fornecedoras;

d) Dos contratos devera ser guardada cdépia no laboratério, o mesmo sucedendo com as
guias de reparacéo periddica.

2 - Dos reagentes:



a) Os reagentes deverdo ser armazenados nas condigbes que a sua especificidade exija,
designadamente tendo em atencao a temperatura, toxicidade, volatilidade e
flamabilidade;

b) Na utilizagado de todos os reagentes devera ser respeitado o seu prazo de validade,
sempre que exista.

VI - Orientagdes sobre armazenamento e seguranga:
1 - Normas gerais de seguranca - o pessoal que trabalha no laboratdrio devera:
a) Familiarizar-se com o equipamento e os procedimentos existentes no laboratério;

b) Ter cuidado no manuseamento de seringas e agulhas - descartar num contentor de
corto-perfurantes sem recapsular;

c) Conhecer os materiais de risco - manutengao, armazenamento e descarte;

d) Conhecer os procedimentos de emergéncia - plano de emergéncia e localizagdo do
dispositivo de lavagem ocular;

e) Dispor de equipamento de proteccgao individual: batas, luvas, mascara, viseiras,
aventais, touca, manguitos;

f) Manter a area de trabalho limpa;
g) Manusear as substancias quimicas perigosas em camaras com extraccao;

h) Efectuar os procedimentos que geram aerossois bioldgicos em camara de fluxo
laminar;

i) Nao pipetar com a boca - utilizar dispositivos préprios;

j) Usar, de preferéncia, materiais descartaveis;

l) Eliminar em condi¢cdes de seguranca o material inutilizado;

m) Proibir a entrada no laboratdrio a pessoas ndo devidamente credenciadas;

n) Relatar os acidentes e incidentes ocorridos no laboratdrio no prazo de vinte e quatro
horas.

2 - Regras de comportamento individual:
a) Manusear todas as amostras biolégicas como potencialmente infecciosas;

b) Usar luvas no manuseamento de amostras, retirar apés uso, colocar em saco
apropriado;

c) Lavar as maos antes e depois de contactar com pacientes e com material biolédgico;

d) Utilizar as areas especificas e assinaladas no laboratério para a lavagem das maos, que
deverao estar equipadas com sabéao, desinfectante e papel de maos (ndo usar toalhas
turcas);

e) Usar bata de fechar atras e que deve ser removida antes de deixar a area de trabalho,
nao podendo ser usada fora do laboratério;



f) Retirar as tampas dos recipientes com cuidado, atras de protecgao ou em direcgao
oposta ao executante.

3 - Normas referentes a seguranca biolégica:

a) Quando as amostras libertem particulas ou aerossois, a sua manipulagao deve ser
efectuada em camara de fluxo laminar;

b) O circuito de residuos sélidos deve obedecer as normas legais em vigor:
Saco preto - residuos dos grupos | e II;

Contentor verde - residuos do grupo lll;

Contentor amarelo - objectos corto-perfurantes;

Contentores vermelho e amarelo - residuos do grupo IV;

Circuito de residuos liquidos - transvaze para contentores adequados;

Descontaminacao das superficies de trabalho - calgar luvas e saturar as superficies de
trabalho com solucao proépria;

Descontaminacao do equipamento - todos os componentes removiveis devem ser
imersos em desinfectante e os restantes lavados e desinfectados.

4 - Medidas de emergéncia:
a) Material de primeiros socorros sinalizado e equipado;

b) Existéncia de um plano de emergéncia, designadamente para situagoes de incéndio e
evacuacao, e que deve mencionar:

Localizagéo e funcionamento do alarme;
Nudmeros de telefones de emergéncia;

Saidas de emergéncia;

Localizagéo dos extintores e bocas-de-incéndio.
5 - Gestao e recolha de residuos:

1 - Os laboratdrios devem proceder a triagem e correcto acondicionamento de residuos
liquidos perigosos para ulterior tratamento e ou reciclagem:

a) Os residuos liquidos perigosos devem ser acondicionados individualmente em
recipientes distribuidos para o efeito pela empresa contratada;

b) Os recipientes devem possuir um rétulo onde devera estar mencionado o tipo de
residuo a que o recipiente se destina antes deste comecar a ser utilizado;

c) Na utilizacdo dos recipientes devera ser acautelada a possibilidade de contaminacéo
da superficie exterior;

d) O laboratdrio devera certificar-se que o recipiente se encontra devidamente encerrado
antes da recolha;

e) O fornecimento de recipientes vazios far-se-4 em funcéo do nimero recolhido;



f) Arecolha dos residuos devera ser feita com periodicidade identificada.

2 - O laboratério/instituicdo devera possuir contrato com uma empresa idénea de recolha
de residuos e cumprir os procedimentos decorrentes da legislagao em vigor relativamente
aos mesmos.

3 - Os procedimentos respeitantes aos distintos produtos devem ser os seguintes:
3.1 - Residuos liquidos perigosos:

a) Os residuos liquidos de quimicos perigosos devem ser contentorizados para
recipientes herméticos. Esta operagao implica a existéncia de um local onde se possa
efectuar a transferéncia dos mesmos (cAmara com extracgao de efluentes gasosos);

b) Residuos quimicos liquidos a contentorizar separadamente:

Formol, xilol, corantes e solugdes respectivas (excepto corantes com compostos
metalicos), acetona, alcoois, acidos, solucdes contendo metais (prata, ouro, etc.) e
diaminobenzidina.

3.2 - Residuos liquidos com risco biolégico:

a) Os efluentes provenientes da area de macroscopia deverdo ser contentorizados e
sofrer desinfecgdo para tratamento especifico;

b) Os residuos de amostras liquidas para exame citoldgico sao rejeitados nos préprios
recipientes e colocados em contentores verdes (grupo lll) para tratamento como residuo
possuindo potencial risco bioldgico.

3.3 - Residuos so6lidos perigosos:
a) Residuos provenientes de amostras destinadas a exame histolégico:

Os residuos provenientes destas amostras devem ser rejeitados em contentores
amarelos (grupo V), porque possuem uma quantidade significativa de formol, em relacao
ao qual nao existem, de momento, condigbes técnicas para a sua remogao
individualizada;

Se essas condi¢cdes forem criadas, poderao ser rejeitados nos contentores verdes (grupo
;

Os recipientes de cortantes e perfurantes deverao ser rejeitados nos contentores
amarelos (grupo 1V);

A parafina proveniente do processador automatico de tecidos devera ser rejeitada como
solido perigoso devido a sua mistura com xilol (grupo 1V);

A parafina que nao tem esta proveniéncia podera ser rejeitada como residuo equiparado a
urbano;

A parafina que contém amostras biolégicas (blocos) devera ser rejeitada nos contentores
verdes (grupo ll);

b) Outros residuos sélidos - materiais de vidro ou porcelana partidos ndo contaminados
(considerados residuos perigosos para o pessoal que efectua a recolha) deverao ser:



Colocados em caixas de cartdo devidamente identificadas e colocadas junto dos
residuos equiparados a urbanos;

Rejeitados como residuos do grupo lll quando contaminados com produtos biolégicos.
VI - Relatdrio anual de actividades:

1 - Orelatério anual de actividades deve incluir os aspectos abaixo discriminados:

1.1 - Caracteristicas gerais do laboratério e especificas de cada valéncia:

a) Instalagdes;

b) Pessoal;

¢) Equipamento geral (somente se tiver havido modificacées em relagao ao relatério do
ano precedente);

d) Numero de doentes;

e) Numero de analises efectuadas;

f) Numero de andlises efectuadas por contrato com outros servigos;

g) Accbes de formacgéao, interna e ou externa, do pessoal.

1.2 - Gestao e recolha de residuos.

1.3 - Mencéao dos registos significativos no livro de ocorréncias do laboratério.
1.4 - Mencéo dos registos constantes do livro de reclamacgdes.

1.5 - Cooperacao com entidades de saude.

1.6 - Analise critica do funcionamento do laboratério.

1.7 - Comentarios e conclusoes.



