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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo implantar uma rotina de controle interno de
qualidade em um laboratorio escola localizado em Palmas-TO. Foi implantado de acordo com a
RDC 302/500, todos os documentos como apostilas e livros foram adaptados para atender a
demanda do laboratdrio. As ferramentas para desenvolvimento foram os laudos validados do
referente laboratorio. Foi elaborado um documento de Procedimentos Operacionais Padréo
(POP), onde contém as metodologias. Por fim gerado um folder de instrucfes de coleta correta
para 0s pacientes, claro todos seguindo a legislacdo vigente e assim entender o fluxograma
adequado para acompanhar a qualidade dos servicos prestados.

PALAVRAS-CHAVE: Palmas-TO; Controle de qualidade; Laboratorio clinico.
1 INTRODUCAO

As consequéncias dos erros em laboratorios clinicos sdo preocupantes, especialmente
quando um exame ira definir um diagndstico, podendo ocorrer resultados falsos positivo, ou
ainda falsos negativo. Assim, colocando em risco a saude do paciente e acarretando custos
desnecessarios para o sistema de satde (GUIMARAES, 2011).

Uma forma de garantir a qualidade dos servigos laboratoriais € através da realizacdo do
Controle Interno de Qualidade (CIQ), que corresponde a um processo de avaliacdo da fase
analitica objetivando a ndo liberacdo de laudos errbneos. Dessa forma, tém-se a avaliacdo da
precisdo dos exames, ou seja, a reprodutibilidade, a constancia dos resultados liberados dentro
dos limites definidos (REZENDE, 2008).

Em setores pouco automatizados como na parasitologia clinica, é de grande importancia
ter um rigido CIQ para garantir resultados fidedignos e permitir também a detec¢do precoce dos
erros, evitando laudos erréneos e contribuindo para as decisdes clinicas. Embora seja uma
ciéncia antiga, surgem inovaces, que sdo decorrentes de adaptagdes e resisténcia dos parasitos,
de alteracdes imunologicas dos hospedeiros, da degradacdo do meio ambiente, dos avangos de
técnicas diagnosticas e da industria farmacéutica (GONCALVES; CASTILHO, 2011).


mailto:mariana.ramalhocariman@gmail.com
mailto:gellen@ceulp.edu.br
mailto:luis.sesti@ceulp.edu.br
mailto:anne.caroline@ceulp.edu.br
mailto:diotaviano@ceulp.edu.br

211

Na parasitologia podemos utilizar como ferramenta para o CIQ o duplo cego, método no
qual uma amostra com valor conhecido € inserida na rotina laboratorial servindo para avaliar a
capacidade de repetibilidade do analista. E a dupla leitura em que uma mesma lamina sera
avaliada por dois microscopistas para garantir a qualidade dos resultados na fase analitica. Com
1SS0, 0 presente estudo tem como objetivo implantar na rotina laboratorial um CIQ no setor de
parasitologia clinica de um Laboratorio Universitario de Analises Clinicas de Palmas.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado durante o periodo de setembro a novembro de 2019,
tendo como objetivo implantar um CIQ que permita assegurar a qualidade do processo,
demonstrando o cumprimento da uniformidade operacional.

Para a realizacdo do CIQ utilizou-se a metodologia adaptada descrita por Gongalves e
Castilho (2012). Foram implantadas as seguintes ferramentas de controle: Duplo-Cego e a
Dupla-Leitura, realizados com amostras fecais aleatorias da rotina, “in natura” ou preservadas,
gue sdo manuseadas e analisadas em condicdes idénticas as dos pacientes. Essas ferramentas de
controle sdo utilizadas semanalmente, devido ao volume de exames e 0 nimero de funcionarios
envolvidos no laboratério.

Para a realizacdo do duplo cego é necessario utilizar uma aliquota de amostra do dia
anterior ja analisada por um profissional e a dupla leitura é feita com a amostra do dia por dois
profissionais. Em ambas as ferramentas o material foi conservado em refrigeracdo para posterior
realizacdo do método de Hoffman, Pons e Janer (HPJ) e sucessiva analise microscépica. Os
resultados obtidos foram analisados de forma descritiva.

Em situacBes que os resultados estiverem fora do esperado € necessaria a analise de
causas e aplicacbes de agdes corretivas. O analista considerado padrdo ouro ird examinar a
lamina concomitantemente com o microscopista envolvido e chegardo a um acordo. Caso isso
ndo ocorra, é requisitado um microscopista capacitado e livros de referéncia para analise final.

Conjuntamente foi feito a revisdo do Procedimento Operacional Padrdo (POP) para 0s
seguintes métodos parasitolégicos empregados diariamente na rotina: HPJ e Rugai.
Confeccionou-se um POP contendo as instrucdes para execuc¢do do CIQ e um folder com
linguagem clara e objetiva para instruir os pacientes quanto a coleta e armazenamento da
amostra fecal.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a implantacdo do CIQ foram utilizadas as duas ferramentas de controle: duplo-cego
e dupla-leitura. O duplo cego consiste em fracionar a amostra fecal, a aliquota deve receber uma
nova identificacdo e ser reintroduzida na rotina. A identificacdo original (paciente) e a simulada
(aliquota) devem ser registradas, assim como 0s resultados obtidos e responsaveis pelos
processos. A Tabela 1 mostra os resultados obtidos durante a implantacdo dessa préatica no
laboratorio escola.

Tabela 1 — Resultados do controle interno com a ferramenta duplo cego.

Data Meétodo — Técnico Resultado Anfal_|se
Critica
03/09/2019 HPJ Endolimax nana + Aprovado

17/09/2019 HPJ Amostra negativa Aprovado
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01/09/2019 HPJ Endolimax nana + Aprovado
15/10/2019 HPJ Entamoeba coli; Endolimax nana ++ Aprovado
29/10/2019 HP] Giardia Iamblia;+Entamoeba coli Aprovado
12/11/2019 HPJ Endolimax nana + Aprovado

Fonte: Silva (2019).

Conforme os resultados obtidos para os duplos cegos apresentados na Tabela 1, houve
conformidade nos resultados, tanto os pacientes originais, como 0s pacientes simulados
apresentaram 0s mesmos laudos. Foi encontrada a presenca de amebas intestinais nao
patogénicas: Endolimax nana e Entamoeba coli. Além disso, a presenga de protozoario

patogénico, Giardia lamblia.

Na dupla leitura sdo escolhidas e analisadas em duplicata, semanalmente, amostras
aleatorias do dia. Logo apds a primeira leitura a ldmina é armazenada em camara Umida, que
consta de gaze umedecida disponibilizada em placa de Petri tampada, para que ndo sofram
dessecacdo até 0 momento da segunda leitura pelo biomédico responsavel. A Tabela 2 mostra os

resultados obtidos durante a implantacdo dessa pratica no laboratério escola.

Tabela 2 — Resultados do controle interno com a ferramenta dupla leitura.

Data Método — Resultado Resultado - Andlise Critica
Microscopista Rotina Duplicado e Intervencao
10/09/2019 HPJ Amos_tra Amostra negativa Aprovado
negativa
24/09/2019 HPJ Amos_tra Amostra negativa Aprovado
negativa
08/10/2019 HPJ Amostra Amostra negativa Aprovado

negativa
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Hymenolepis
diminuta+++ Hymenolepis
22/10/2019 HPJ Endolimax diminuta-+++ Aprovado
nana + Endolimax nana +
Entamoeba coli ~ Entamoeba coli +
+
05/11/2019 HPJ Endolimax Endolimax Aprovado
nana + nana +
19/11/2019 HPJ Endolimax Endolimax Aprovado
nana + nana +

Fonte: Silva (2019).

Como é possivel observar na Tabela 2, os resultados entre os biomedicos responséaveis
foram idénticos, verificando uma concordancia morfolégica na rotina didria para 0 método
qualitativo. Até o periodo analisado foram constatadas amostras positivas para ovos de
Hymenolepis diminuta e cistos Endolimax nana e Entamoeba coli.

Com essas ferramentas foi possivel observar o desempenho do processo e determinar a
capacidade de acerto e homogeneidade dos resultados, demonstrando que mesmo nao tendo
anteriormente esse tipo de controle implantado, os funcionarios responsaveis pelo setor da
parasitologia estdo liberando resultados concordantes, ou seja, adequados. Isso melhora a
avaliacdo dos pacientes e a obtencdo de um diagndstico mais preciso. Sendo possivel instituir
tratamento adequado e prevenir as infeccGes em massa e a formacdo de areas endémicas
(PITTNER et al., 2007).

Contudo essas ferramentas apresentam algumas limitacdes, devido as amostras serem
aleatérias, sdo elas: assegurar a consisténcia do namero de parasitos, principalmente em casos de
multiplos géneros ou de baixa quantidade, padrGes irregulares de excrecdo de muitos
enteroparasitas juntamente com a falta de padronizagdo das muitas metodologias existentes para
deteccdo dos parasitos (GONCALVES; CASTILHO, 2011).

Segundo Zaidenet al (2008) a possibilidade de encontrar parasitos nas fezes aumenta
pelo exame de amostras multiplas, em razdo da intermiténcia da passagem de certos parasitos no
hospedeiro, da eliminacdo ndo uniforme dos ovos de helmintos, dos diferentes estagios de
protozoarios e das limitagdes dos métodos de diagnostico.

Para que a pratica continue a ser realizada foi elaborado um POP contendo as
informacdes necessarias para a correta execucdo das ferramentas utilizadas para o CIQ
(Apéndice A), permitindo dessa forma a padronizagéo da rotina, de acordo com a complexidade
do laboratorio e o aperfeicoamento operacional.

Também foi realizada a confeccdo de um folder informando sobre a correta coleta e
armazenamento das amostras (Apéndice B), uma vez que, a qualidade da amostra fecal tem
relacdo direta com a correta identificacdo dos enteroparasitos. O paciente deve ser instruido
correta e claramente dos procedimentos necessarios no momento da colheita, tais como nao
utilizar medicamentos antiparasitarios de 7 a 10 dias antes, colher as fezes em recipiente limpo e
seco, 0 qual deve ser de plastico, com boca larga e tampa de rosca e recolher cerca de 20 a 30g
de fezes recentemente emitidas (FREITAS, 2017).

Por fim, realizou-se a modificacdo dos procedimentos dos seguintes metodos
parasitologicos: HPJ e Rugai (Anexo A e Anexo B). Foi modificado a quantidade de amostra
utilizada e alguns instrumentos empregados no procedimento, para ficar documentado
fidedignamente como é realizado na pratica.

4 CONCLUSAO
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Foi possivel inferir que as ferramentas de CIQ sdo fundamentais para efetivar a
qualidade dos servigos, gerando reconhecimento e confiangca dos clientes, fornecedores e
coletividade, além de aumentar a competitividade de mercado, reduzindo-se erros analiticos e
gastos desnecessarios.

Os metodos de controle interno estabelecem a uniformidade operacional, promove
melhorias continuas e assegura a satisfacdo do cliente. Sua implantagdo implica na criacéo de
padrdes técnico-cientificos aplicaveis a realidade do laboratério, no reconhecimento e
minimizagdo dos possiveis erros desde a recepcdo até a entrega do laudo. Permite reduzir o
desconforto ao paciente, com recoletas ou resultados inadequados e previne investigacoes
futuras.

A implantacdo do CIQ na parasitologia requer tempo, recursos disponiveis,
procedimentos operacionais, o registro de atividades além do envolvimento de todos e manter
uma comunicacdo com os clientes. Se houver divergéncias de resultados é necessario reavaliar o
material com discussdes e adequagoes.

Com base nos resultados obtidos nesse estudo, pode-se afirmar que as ferramentas
empregadas para controlar a qualidade das metodologias apresentam confiabilidade, desde que
os funcionarios estejam em constante treinamento.
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