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Dadas as diferentes realidades e necessidades vividas em cada laboratério de Anatomia Patoldgica (AP), o
Técnico de Anatomia Patoldgica (TAP) é responsavel por diversas actividades, consoante as necessidades de
cada servico. E assim objectivo deste estudo determinar qual o tipo de actuacdo dos TAP a nivel do exame
macroscopico. Para tal foram realizadas 13 entrevistas a TAP em 13 hospitais da regido de Lisboa e Vale do Tejo,
sendo estes inquiridos relativamente a sua actuacdo no exame macroscopico de biopsias, peles ou outras pecas,
na preparacao das pecas antes do exame e relativamente ao seu nivel de actuacdo aquando do exame
macroscopico efectuado pelo Médico Anatomo-Patologista (MAP). Verificou-se que em todos os hospitais
estudados o TAP faz o exame macroscopico das biopsias e auxilia o MAP quando este faz o exame macroscépico
das pecas. Constatou-se ainda que as restantes actividades desempenhadas pelos TAP n3o estdo estritamente
definidas e sdo reflexo do quotidiano de cada laboratério de AP.

Concluiu-se existir variabilidade inter-hospitalar respeitante a actuacao dos TAP a nivel do exame macroscopico,

sendo ressaltada a importancia da implementacdo de medidas que permitam a uniformizagao das préaticas
laboratoriais a este nivel.
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INTRODUCAO

Os Técnicos de Anatomia Patoldgica (TAP) que tra-
balham na drea da Histopatologia possuem determi-
nadas competéncias que lhes permitem realizar as ta-
refas necessarias desde que um produto bioldgico é
recebido num servico de Anatomia Patoldgica (AP)
até que este seja entregue para diagndstico
anatomopatologico.

De acordo com a portaria n.° 256-A/86 de 28 de Maio,
anexa ao decreto-lei n.2 384-B/85 de 30 de Setem-
bro, que regulamenta as competéncias profissionais
dos TAP, estes “(...) procedem a preparacio de teci-
dos colhidos no organismo vivo ou morto através de
processamento manual ou mecanico, que tem por fim
a observagdo macroscopica, microscopica dptica ou
electrénica” [1].

Entre a recepcdo das pecas e o seu processamento
histolégico, procede-se ao exame macroscopico das
mesmas, com vista a seleccdo de fragmentos repre-
sentativos, os quais vao posteriormente ser estuda-
dos microscopicamente pelo Médico Anatomo-Pato-
logista (MAP).

A mesma portaria define que os TAP podem “colabo-
rar (...) na colheita e preparacio de amostras de 6r-
gaos e produtos para andlise, para efeitos de diag-
nostico, ensino e investigagdo” [1]. Segundo o perfil
de competéncias profissionais dos TAP, estes devem
saber descrever os produtos biolégicos e ainda se-

Grafico I - Nivel de actuagdo dos TAP no exame macroscopico

leccionar e analisar amostras dos produtos ja trata-
dos [2].

Contudo, a ambiguidade da legislagdo em vigor ali-
ada ao facto de que cada laboratério de AP en-
frenta diferentes realidades e possui diferentes di-
namicas de servico, levam a crer que a colaboragao
dos TAP na colheita de amostras de érgdos pode
ser efectuada a diferentes niveis. Esta é influenci-
ada pela necessidade e pela divisdo de tarefas de-
finida por cada laboratério de AP, o que gera varia-
bilidade inter-hospitalar, sendo interessante verifi-
car como cada hospital lida e tenta colmatar o re-
duzido nimero de MAP actualmente em exercicio
em Portugal [3].

Surge deste modo a pertinéncia em determinar qual
0 tipo de actuagdo dos TAP a nivel do exame
macroscépico a fim de demonstrar esta variabilidade,
sendo estes os objectivos do presente estudo.

MATERIAIS E METODOS

Neste estudo foi realizada uma entrevista estruturada,
composta por 21 questbes de resposta fechada, em
13 hospitais da regido de Lisboa e Vale do Tejo [4].
Em cada hospital foi seleccionado pelas investigado-
ras, por seleccdo racional, apenas um TAP para res-
ponder a entrevista, sendo a amostra constituida por
13 individuos [5].0s dados foram tratados estatistica-
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mente com o programa Microsoft Office Excel 2002.
Foram assegurados todos os direitos fundamentais dos
individuos que participaram no estudo.

RESULTADOS

Verificou-se que, em todos os hospitais o exame
macroscopico das biopsias é efectuado pelos TAP (Gra-
fico I), incluindo as resseccdes transuretrais prostaticas
(RTU-P) e ressecgBes transuretrais vesicais (RTU-V) em
10 hospitais (77%).

O exame macroscopico das peles é efectuado em oito
hospitais (61,5%) (Gréfico I), destes, em quatro (30%)
0 TAP realiza o exame macroscopico quando se trata
de punch biopsy, e igualmente em quatro hospitais
sempre que se trate de patologia cuténea benigna.
Quanto ao exame macroscopico de outro tipo de
amostras que ndo biopsias ou peles, é realizado pelo
TAP em trés hospitais (23%) (Gréfico I), sendo que
apenas num hospital (7,7%) é que o TAP é responsa-
vel pelo exame de vesiculas, assim como no caso dos
apéndices e dos restos ovulares. Ja o exame
macroscopico de trompas de Faldpio é efectuado pe-
los TAP em dois hospitais (15,4%).

A preparagdo das pegas para 0 exame macroscopico é
efectuada pelos TAP em sete hospitais (53,9%) (Gra-
fico I), sendo a abertura de drgdos ocos feita em seis
hospitais (46,2%), enquanto que a insuflacdo de pul-

mdes assim como a secgdo de (tero, baco e mama
para promover uma melhor fixagdo sdo realizadas pe-
los TAP num so6 hospital (7,7%).

No que respeita ao nivel de actuacdo do TAP
aquando do exame macroscépico realizado pelo MAP,
em todos os hospitais os MAP sdo auxiliados pelos
TAP (Grafico I). Em todos os hospitais sdo os TAP
que preparam as cassetes e em 11 hospitais (84,6%)
registam a descricdo das pegas realizada pelo MAP.
A pesagem das pecas € feita pelo TAP em dois hos-
pitais (15,4%), enquanto que a medi¢do das pecas
é feita pelo TAP em apenas um (7,7%). Num dos
hospitais (7,7%) o TAP apoia ainda os internos quan-
do s&o estes a realizar o exame macroscépico (Gra-
fico II).

DISCUSSAO

Pode verificar-se que, na generalidade, existe algu-
ma variabilidade quanto ao tipo de actividade realiza-
da pelo TAP durante o exame macroscopico. Apenas
em dois pontos os resultados sdo unanimes: o TAP
faz exame macroscépico das bidpsias e colabora com
0 MAP quando este faz o exame macroscépico. Cons-
tata-se variabilidade inter-laboratorial, ja que em al-
guns hospitais o TAP tem muito poucas tarefas no
exame macroscopico enquanto que noutros, a sua
actuacdo e mais completa. Nota-se contudo, que nes-

Grafico II - Nivel de actuagdo dos TAP durante o exame macroscépico efectuado pelo MAP
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tes hospitais, embora o TAP tenha mais tarefas, es-
tas ndo estdo estritamente definidas, sendo fruto da
necessidade especifica de cada servigo de AP e da
sua dindmica laboral. Contudo, estes resultados re-
flectem apenas a realidade da zona de Lisboa e Vale
do Tejo, ndo podendo esta ser generalizada as res-
tantes regides do pais. Seria por isso pertinente alar-
gar este estudo ao resto do pais de modo a conhe-
cer a realidade de todo o territério, para que, poste-
riormente seja possivel ndo sé desenvolver medidas
para a uniformizagao das praticas laboratoriais, mas
também maximizar o potencial dos TAP enquanto pro-
fissionais de saude a nivel do exame macroscdpico,
de modo a fazer face ao actual reduzido nimero de
MAP em exercicio no nosso pais.
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