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Apresentacao

Os laboratérios clinicos desempenham um papel crucial na qualidade dos servicos
de salde prestados a populacao, uma vez que os resultados laboratoriais produzidos
dao um contributo essencial para a decisao médica efetiva. O Instituto Nacional de
Saude Dr. Ricardo Jorge de Portugal possui um histérico no desenvolvimento e
implementacao de competéncias na area da qualidade laboratorial. Neste ambito e
dando énfase a formacao, a difusao do conhecimento e a cooperacao entre paises de
lingua oficial portuguesa, iniciou em 2015 o projeto ProMeQualLab-Projeto de Melhoria
da Qualidade Laboratorial para paises de lingua portuguesa visando a aplicacao de
Boas Praticas Laboratoriais para obtencao de resultados fiaveis, que contribuam de
forma efetiva para a melhoria do diagnéstico laboratorial, com beneficio direto para
as instituicoes e, consequentemente para a populacao em geral dos paises envolvidos.

O ProMeQualLab tem o objetivo de melhorar a qualidade dos resultados
laboratoriais nos paises de lingua portuguesa, através da énfase a formacao e a difusao
do conhecimento na area de gestao da qualidade. O ProMeQualLab busca caracterizar
as necessidades de laboratorios dos paises envolvidos, e em seguida sao elaborados os
programas com workshops e cursos para promover a atualizacao de conhecimentos e a
implementacao de melhorias adequadas e exequiveis as condicdes particulares de
cada laboratério/pais, a fim de propiciar formacao em gestao da qualidade, e auxiliar
na implementacao de controle interno e externo da qualidade e monitorizacao de
indicadores da qualidade. Inclui ainda organizacao de reunides com vista a atualizacao
de conhecimentos e a monitorizacao e supervisao do desenvolvimento da capacitacao
dos profissionais de salude. O projeto tem em cooperacao os paises Portugal, Brasil,
Angola, Mocambique, Cabo Verde, S. Tomé e Principe, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial
e Timor. O sucesso deste projeto tem tido como alicerces o empenho dos
organizadores, instituicoes e profissionais de saude dos paises envolvidos, assim como,
a elevada experiéncia e competéncia técnico-cientifica dos formadores e consultores.

O Congresso de Controle da Qualidade Laboratorial para Paises de Lingua
Portuguesa - CCQL-PLP - esta entre as atividades desenvolvidas pelo PROMEQUALAB e
ocorre a cada dois anos. O 1° CCQL-PLP ocorreu no Brasil em 2015, o segundo em 2017
em Portugal e o0 3° em 2019 em Mocambique, todos presenciais. Em meio a pandemia
da COVID-19, o 4° CCQL-PLP ocorreu de forma hibrida em 2021 em Cabo Verde. Tendo
em vista a maior acessibilidade, o 5° CCQL-PLP volta ao Brasil em 2023 também de
forma remota e hibrida.

O 5° CCQL-PLP esta sendo organizado pela Sociedade Brasileira de Analises
Clinicas e pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge de Portugal (INSA)
com a participacao ativa de representantes da Comunidade dos Paises de Lingua
oficial Portuguesa. No 5° CCQL-PLP serao oferecidos 11 cursos pré-congresso,
realizados semanalmente de forma online de 09 de marco a 25 de maio de 2023.
Outras 09 atividades serao realizadas de forma hibrida nos dias 19 e 20 de junho de
2023, ou seja, serao presenciais e transmitidas ao vivo aos participantes que nao
puderem vir ao Brasil.
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Programacao

Seré@o 11 cursos pré-congresso online de 09 de marco a 25 de maio de 2023 e
dois dias de congresso hibrido (presencial e online) em 19 e 20 de junho de 2023.

PRE-CONGRESSO (online)

DATA

09/03

16/03

23/03

30/03

13/04

20/04

TEMA

MINI-CURSO PRE-CONGRESSO
Estatistica aplicada ao laboratério clinico

09:00-10:00 (horario do Brasil)

MESA REDONDA

Experiéncia do diagnéstico laboratorial da malaria nos
Paises de Lingua Portuguesa

09:00-10:00 (horario do Brasil)

MINI-CURSO PRE-CONGRESSO

ISO 17043

Funcionamento de programas de avaliacdo externa da
qualidade

09:00-10:00 (horario do Brasil)

MESA REDONDA
Aplicacdo do EUCAST nos Paises de Lingua Portuguesa

09:00-10:00 (horario do Brasil)

MESA REDONDA

Biologia molecular - Os desafios no diagnéstico do
SARS-CoV2nos Paises de Lingua Portuguesa

09:00-10:00 (horario do Brasil)

MINI-CURSO PRE-CONGRESSO
Morfologia Parasitaria

09:00-10:00 (horario do Brasil)

ORADORES

Susana Pereira|Portugal

Adilson de Pina|Cabo Verde
Helder NGuto | Angola

Ricardo Dantas Machado | Brasil
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27/04

04/05

11/05

18/05

25/05

MINI-CURSO PRE-CONGRESSO
Calculo de Incertezas

09:00-10:00 (horario do Brasil)

MINI-CURSO PRE-CONGRESSO
ISO 15189 - Acreditacao de Laboratorios Clinicos

09:00-10:00 (horario do Brasil)

MINI-CURSO PRE-CONGRESSO
Hematologia - Hemoglobinopatias

09:00-10:00 (horario do Brasil)

MINI-CURSO PRE-CONGRESSO
Hematologia - Morfologia de Sangue Periférico

09:00-10:00 (horario do Brasil)

MINI-CURSO PRE-CONGRESSO
Hematologia - Identificacdo de Células Imaturas

09:00-10:00 (horario do Brasil)

Paulo Pereira|Portugal

Paulo Tavares | Portugal

Carmen Aguiar | Portugal

Armandina Miranda | Portugal

Madalena Fragoso | Angola

Marcos Kneip Fleury | Brasil

Paulo Merisio | Brasil

CONGRESSO HIBRIDO (Presencial com transmissdo online)

09:00-09:15 Abertura

09:15-10:30 MESA REDONDA

Regulacdo da Qualidade Laboratorial nos Paises de

Lingua Portuguesa

10:45-12:30 CONFERENCIA

Controle Interno da Qualidade: Ferramentas e
interpretacao

12:30-14:00 Intervalo para Almoco

Agostinho Almeida | Portugal
Corina Charlotte Keller |Brasil
Félix do Amaral F. da Costa | Angola

André Valpassos P. Guimaraes |Brasil



14:00-15:45 CONFERENCIA

Controle Externo da Qualidade: Ferramentas e

- Lauro Carlos Junior | Brasil
Interpretacao

16:00-18:00 CONFERENCIA

Sistemas de informacao nos laboratérios Marcelo Lorencin | Brasil

08:00-09:30 CONFERENCIA

Flavi . Brasi
Especificacoes da qualidade analitica: Calculo de lavia Martinello | Brasil

erro total, sigma e incerteza

09:45-11:15 CONFERENCIA

Gestdo de equipamentos Sergio Melim Sgrott | Brasil

11:30-12:30 CONFERENCIA

ABNT CB36: contribuicées para a melhoria da Humberto Marques Tiburcio | Brasil

competéncia e da qualidade dos laboratérios
clinicos

12:30-14:00 Intervalo para Almogo

14:00-15:45 CONFERENCIA

X fs . - Maria Laura Jorge Froede | Brasil
Fase pos-analitica: liberacao de resultados s |

16:00-17:45 CONFERENCIA

Leila Brochi | Brasi
Garantia da qualidade da fase pré-analitica eila Brochi|Brasil

17:45-18:00 Encerramento

Mais informacdes e inscricdes no site https://5ccql-plp.sbac.org.br
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Biofilm Formation by ST17 and ST19 Strains of Streptococcus Agalactiae
Inés Silvestre® %, Maria José Borrego?, Luisa Jordao®

! Department of Life Sciences, UCIBIO, Nova School of Science and Technology, 2829-
516 Caparica, Portugal

2 Department of Infectious Diseases, National Institute of Health Doutor Ricardo Jorge,
Avenida Padre Cruz, 1649-016 Lisbon, Portugal

3 Department of Environmental Health, Research and Development Unit, National
Institute of Health Doutor Ricardo Jorge, Avenida Padre Cruz, 1649-016 Lisbon,
Portugal

*inesilvestre@gmail.com

Introduction: Bacterial biofilms are an important virulence factor with a vital role in
evasion from the host immune system, colonization and infection. Objectives: The
aim of the present study was to evaluate in vitro the effects of three environmental
factors (H+, glucose and human plasma) in biofilm formation, by carrier and invasive
S. agalactiae strains of ST17 and ST19 sequence types, including DNase producers and
non-producers. Results: Bacteria ability to assemble biofilms was classified based on
crystal violet assay. Biofilm formation was also monitored by scanning electron
microscopy. Depending on the growth medium used, each bacterial isolate could fit in
different biofilm production categories. Our data showed that optimal conditions for
S. agalactiae biofilm assembly were reached after 48 h incubation at pH 7.6 in the
presence of glucose and inactivated human plasma. In the presence of inactivated
human plasma, the biofilm biomass of ST19 strains experienced a higher increase than
ST17 strains. The composition of the extracellular polymeric matrix of the three
strongest biofilm producers (all from ST17) was accessed by enzymatic digestion of
mature biofilms and proteins were shown to be the predominant component.
Conclusion: The detailed identification of the extracellular protein components should
contribute to the development of new therapeutic strategies to fight S. agalactiae
infections.
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Prevaléncia de Genétipos do VHB num Centro do Norte de Portugal
Ana Cristina Vieira Aguiar'’; Daniela Miguel Martins Dias Fernandes Ribeiro'; Manuela
Maria Pereira Silva Mateus'; Paula Cristina da Silva Costa'; Beatriz Rosario Oliveira
Delgado’; Maria Lucinda Magalhdes Queirds Ribeiro

' Centro de Sangue e Transplantacao do Porto - Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantacao, IP Portugal

*ana.aguiar@IPST.min-saude.pt

Introducédo: O virus da hepatite B (VHB) classifica-se em dez gendtipos (A a J), cuja
distribuicao geografica é influenciada por diversos fatores. Em Portugal a prevaléncia
do VHB é baixa (0,4%). O Gendtipo A é o mais prevalente na Europa Central e Norte,
sendo o gendétipo D mais prevalente no mediterraneo. Objetivos: Avaliar e
caracterizar a prevaléncia do gendtipo VHB, durante um periodo de sete anos, em
doentes infetados pelo VHB que deram entrada no Centro de Sangue e da
Transplantacao do Porto (CSTP) provenientes de varios hospitais da zona norte de
Portugal. Metodologia: Realizou-se a extraccao dos acidos nucleicos com o teste
MagNA Pure Compact Nucleic Acid Isolation - MagNA Pure Compact / teste MagNA Pure
24 Total Nucleic Acid Isolation - MagNAPure 24. A amplificacao realizou-se com o teste
INNO-LIPA HBV Genotyping - GeneAmp 2700. A deteccao no Auto LIPA 48/Tendigo. Os
dados foram analisados estatisticamente utilizando o Microsoft Excel 2010. Resultados
e Discussao: Entre 2015 e 2022 foram determinados 100 genoétipos do VHB de
diferentes individuos (63% do sexo masculino), com idades entre 11 e 81 anos. Destes
genotipos, 21% sao A, 3% B, 9% C, 57% D, 7% E, 2% F e 1% H. 72% dos individuos sao
naturais de Portugal, 10% China, 5% Angola e 13% outros paises. Os genotipos mais
prevalentes foram D (57%) e A (21%), maioritariamente em individuos naturais de
Portugal. Os gendtipos B e C foram identificados em individuos de origem asiatica e o
E de proveniéncia africana. Conclusdao: O gendtipo D é o mais predominante. A
diversidade de genodtipos € um reflexo do actual contexto migratério em Portugal e
globalizacao humana. O perfil genotipico neste estudo tem potencial impacto no
melhor acompanhamento e desfecho da infeccao nos doentes.

Palavras-Chave: Virus da Hepatite B, Genétipo do Virus da Hepatite B, prevaléncia.
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Aplicacao de uma Folha de Calculo na Monitorizacao dos Indicadores da Qualidade
Laboratorial nas Areas de Hematologia e Bioquimica

Marta Alvim', Sandra Costa’, Lilia Fernandes', Alcina Costa’, Helena Correia’, José
Constantino', Ana Faria?, Armandina Miranda’

'Instituto Nacional de Salide Doutor Ricardo Jorge (INSA) - Departamento de Promocao
da Saude e Prevencao de Doencas Nao Transmissiveis, Portugal;

2Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) - Departamento de
Epidemiologia - Unidade de Avaliacao Externa da Qualidade, Portugal;

*armandina.miranda®@insa.min-saude. pt

Introducao: O Controlo da Qualidade Laboratorial (CQL) permite monitorizar a fase
analitica. A analise estatistica permite quantificar os erros aleatérios através dos
Coeficientes de Variacao (CV%) obtidos pelo Controlo da Qualidade Interno (CQl) e os
erros sistematicos (Bias) pelo Controlo da Qualidade Externo (CQE). A partir destes
resultados podem ser calculados o nivel Sigma e o Erro Total (ET), utilizados para
avaliar o desempenho analitico dos métodos, e determinar a Incerteza da Medicao
(IM), que representa a expressao quantitativa das fontes de erro associadas a medicao.
Objetivos: O objetivo foi avaliar a utilidade da folha de calculo desenvolvida no INSA,
para analisar e comparar os resultados do desempenho analitico de parametros de
bioquimica (glucose, colesterol total, triglicéridos) e hematologia (hemoglobina,
plaquetas, globulos brancos), referentes a 2021 e 2022. Métodos: Foi utilizada uma
folha de calculo Excel com as féormulas de calculo dos indicadores da qualidade (CV%,
Bias, ET, Sigma, IM), e avaliados os resultados de CQl e de CQE, relativos aos anos de
2021 e 2022. Para o calculo da IM utilizou-se o método Top Down. Estes indicadores
foram comparados com as especificacdes da qualidade com base na variabilidade
bioldégica, da Federacao Europeia de Quimica Clinica e Medicina Laboratorial (EFLM-
2022). Resultados e Discussao: Os valores Sigma obtidos em 2021 e 2022 foram,
respetivamente: Glucose (2;4); Colesterol (3;6); triglicéridos (17;20), Hemoglobina
(4;5); Globulos brancos (6;7) e Plaquetas (4;4). Na comparacao dos resultados entre
2021 e 2022, verificou-se no global, uma melhoria nos indicadores de desempenho,
refletindo uma maior estabilidade dos métodos. Os resultados do CV%, Bias e ET para
os parametros avaliados atendem as especificacées minimas (Bioquimica) e desejaveis
(Hematologia) da EFLM. Conclusao: A folha de calculo constituiu uma melhoria
significativa na avaliacdo e monitorizacao dos métodos analiticos, assim como na
verificacao do cumprimento das especificacoes da qualidade.

Palavras chave: Indicadores da Qualidade, Folha de Calculo, Desempenho dos Métodos
Analiticos.
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Vantagens de Participacdao no Programa Nacional de Avaliacdao Externa da
Qualidade (PNAEQ)

Catarina Susana Gomes Ventura'’, Ana Luisa Lopes Cardoso', Helena Isabel Peixoto
Vilela Castelo Correia', Marina Isabel Miranda Cordeiro’, Paulo Miguel dos Santos
Sereno de Azevedo e Castro', Edna Marilia Silva Pereira’, Ana Paula Andrade Faria’

"Instituto Nacional de Salde Doutor Ricardo Jorge, Departamento de Epidemiologia,
Unidade de Avaliacao Externa da Qualidade

‘catarina.ventura@insa.min-saude.pt*

Introducao: O Programa Nacional de Avaliacao Externa da Qualidade (PNAEQ) foi
implementado no Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, Portugal, em
1978. A participacao é voluntaria, e permite monitorizar e implementar a melhoria da
qualidade analitica, e de um modo independente, garantir a qualidade dos servicos
prestados. Objetivos: Apresentacao das vantagens do PNAEQ para os participantes.
Metodologia: E enviada anualmente divulgacdo com apresentacdo dos programas,
formulario de inscricao e tabela de precos. Ao participante é atribuido um numero
confidencial. Existe flexibilidade na selecao dos programas/ensaios. A equipa do
PNAEQ é multidisciplinar e colabora com peritos e entidades congéneres que estao
vinculados aos deveres de ética e independéncia. Sao enviados questionarios e/ou
amostras controlo de conteldo desconhecido para o participante, que podem incluir
questoes relativas as fases extra-analiticas. Os resultados sao analisados
estatisticamente e elaborados relatérios de avaliacao de desempenho. As entidades
congéneres estao acreditadas pela ISO 17043 para a maioria dos programas. O PNAEQ
esta disponivel para esclarecimento de duvidas e acompanhamento para
implementacao de melhorias. Resultados e Discussao: As vantagens da participacao
no PNAEQ incluem: Imparcialidade e independéncia; Colaboracao com peritos
nacionais (n°39) e internacionais (n°2); Oferta alargada de programas (308); 53% dos
programas estao acreditados; Amostras-controlo comutaveis, sempre que possivel;
Relatorios de avaliacao individual e global; Resposta a questoes e resolucao de
problemas; Formacao continua. Em 2022, a taxa de satisfacao global da qualidade das
amostras-controlo foi de 97,5% e 90% dos participantes consideraram a prestacao do
PNAEQ Boa ou Muito Boa. Conclusao: Através da participacao no PNAEQ, o
participante tem a possibilidade de: Avaliar e monitorizar retrospetivamente o
desempenho; ldentificar situacdoes nao conformes, implementar acées de melhoria e
confirmar a eliminacao de problemas; Calcular a Incerteza da medicao;
Verificar/validar novas metodologias; Qualificar colaboradores; Avaliar as
necessidades de formacao; Promover a confianca dos seus clientes/utentes.

Palavras-chave: Avaliacao Externa da Qualidade (AEQ); PNAEQ; Qualidade.
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Evaluation of the Efficiency of a Toxicology Laboratory
Mariah Bonelli Roussenq Neves'; Angela Somavilla Higioka', Flavia Martinello’
'Universidade Federal de Santa Catarina

*flavia.martinello@ufsc.br

Introduction: Laboratory turnaround time (TAT) has been used as an indicator of
efficiency. Prolonged TAT causes delay on treatment, increases patient waiting time
on emergency department and the risk for patient safety. Short TAT is important in
poisoning cases. To decrease the time of the clinical decision, report of critical values
is also important. Methods: To evaluate the laboratory efficiency a user satisfaction
survey was applied and TAT data collected. Results: The observed TAT met the
laboratory’'s own deadline but not the user’s expectations and the one predicted by
the UK guideline. Almost half of the users reported not being informed of the critical
values. While everyone considered that communication is important, half of the users
reported that it is not necessary. Although all users reported good satisfaction on
laboratory results, opportunities for efficiency improvement were observed, such as
reducing the test deadline, improving the test menu, and the communication of
critical values. Conclusions: In the wusers’ perception, they are not being
communicated of critical values. To achieve high efficiency, all laboratory processes
must be considered and monitored, from requesting tests to releasing the results and
the communication of the critical values. Technological tools must be incorporated
into the laboratory system to record all steps, facilitating the routine and automatic
monitoring of tests TAT, and the critical values communication.

Keywords: Turnaround time (TAT), Toxicology laboratory, User satisfaction, Sigma
metric, Quality assurance.
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Avaliacdao do Desempenho Analitico de Glicosimetros Dispensados na Atencao
Primaria a Saude de um Municipio de Santa Catarina

Isabelle da Luz Silva', Flavia Martinello"
'Universidade Federal de Santa Catarina

*flavia.martinello@ufsc.br

Introducdo: O automonitoramento da glicemia capilar é fundamental no controle do
Diabetes mellitus. Resultados confidaveis e acurados sao necessarios para a tomada de
decisao imediata. Objetivos: Avaliar o desempenho analitico dos glicosimetros
dispensados pela atencao primaria a saude de um municipio de Santa Catarina.
Métodos: O desempenho analitico foi avaliado por meio da analise da imprecisao, da
inexatidao e do erro total, conforme as especificacoes da qualidade. 48 glicosimetros
foram avaliados pela analise em quintuplicata de duas amostras controle com
concentracoes diferentes e 31 deles com uma amostra de ensaio de proficiéncia. Os
usuarios também responderam algumas questdes sobre o uso dos glicosimetros.
Resultados: Dos 48 glicosimetros avaliados com amostras de Controle Interno da
Qualidade, 17 apresentaram precisao em ambos os niveis de controle de acordo com
as especificacdoes da qualidade baseadas na variacdao bioldogica e 24 precisao em
somente um dos niveis. Dos 31 glicosimetros avaliados pelo ensaio de proficiéncia, 11
apresentaram exatidao de acordo com as especificacoes da qualidade, embora apenas
um tenha apresentado resultado inaceitavel pelo ensaio de proficiéncia. De 31, apenas
15 dispositivos apresentaram erro total maximo que atende as especificacoes da
qualidade baseadas na variacao bioldgica. Conclusdées: Os pacientes demonstraram
entendimento sobre o uso dos glicosimetros. Os resultados indicam que trés
glicosimetros devem ser substituidos, pois nao atendem sequer a variacao (limites) de
resultados considerada aceitavel pelo fabricante, sugerindo que a analise dessas
amostras controle deve fazer parte da assisténcia ao paciente usuario de glicosimetro
na atencao primaria a saude garantindo a qualidade dos dispositivos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Precisao e exatidao. Glicemia capilar. Avaliacao de
desempenho. Testes laboratoriais remotos. Automonitorizacao da glicemia capilar.
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Satisfacao e Perspectivas do Cliente Sobre a Qualidade do Atendimento de um
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Introducédo: A satisfacao do cliente é a percepcao do grau em que suas expectativas
foram alcancadas, a qual € estudada em associacao ao conhecimento das intencoes
comportamentais do usuario. Objetivos: Avaliar a satisfacao e perspectivas dos
clientes sobre a qualidade do atendimento de um laboratério clinico privado
acreditado. Metodologia: Um questionario de pesquisa de satisfacao de clientes foi
elaborado, validado e utilizado como ferramenta para avaliar a opiniao de 319
participantes, selecionados aleatoriamente, em relacao aos atributos da qualidade de
um laboratério privado. Os atributos avaliados em escala Likert foram analisados pelo
ranking médio (RM) e os demais por estatistica descritiva. A correlacao entre os dados
também foi avaliada estatisticamente. Resultados: 59% dos participantes eram do
sexo feminino, tinha entre 31 e 50 anos, foi ao laboratério para realizar exames de
rotina e escolheu o laboratério por indicacao médica. Os RM dos atributos da recepcao
e coleta foram, em escala Likert, superiores a 4,9. Na opiniao dos clientes, o atributo
que possui mais influéncia na escolha do laboratério clinico é a qualificacao dos
profissionais e o que menos interfere € a localizacao. Foi observado que os clientes
mais velhos tém maior probabilidade de recomendar o laboratério. E que o tempo de
espera € um dos pontos a serem melhorados. Ainda, 99% dos clientes estavam
satisfeitos com os servicos do laboratorio. Fato que nao reflete, necessariamente, a
qualidade técnica do laboratério, que é demonstrada pelos selos de qualidade e
acreditacao do laboratério clinico. Contudo, apenas 59% dos clientes relataram
conhecimento do significado dos termos acreditacao e selo de qualidade. Conclusdes:
Na opinidao dos clientes, a qualificacao do profissional € o que mais influencia na
escolha do laboratério clinico e o que menos interfere é a localizacao. Porém, foi
observada a necessidade de reduzir o tempo de espera para atendimento do cliente.

Palavras-chave: Laboratorios clinicos; Laboratorio de analises clinicas; Acreditacao;
Selo de qualidade; Pesquisa de satisfacao do cliente; Qualidade no atendimento.
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Introducédo: A hemoglobina glicada (HbA1c) € um exame utilizado tanto no diagnostico
quanto no monitoramento do diabetes mellitus, exigindo precisao e exatidao dos
resultados laboratoriais. Apesar da regulacao brasileira definir regras gerais, o0s
laboratorios tém flexibilidade na conducao das praticas de controle da qualidade (CQ)
de exames. Objetivos: Nesse contexto, o objetivo do estudo foi avaliar os
procedimentos adotados pelos laboratérios clinicos catarinenses para garantir a
qualidade do exame de HbA1c. Metodologia: Como ferramenta de pesquisa, um
questionario adaptado composto por 36 perguntas foi utilizado para avaliar as praticas
de CQ e o desempenho analitico de laboratérios que realizam o exame de HbA1c no
estado. Resultados: Entre as diferencas nos procedimentos de CQ adotados,
destacamos o niumero e o nivel das amostras controle, a forma de selecao e as regras
de interpretacao dos resultados de Controle Interno da Qualidade (ClQ), o registro das
causas de erros e das acoes corretivas, a gestao dos dados de CQ e o desempenho
analitico. Os limites aceitaveis e o uso de média e desvio padrao fixos, mas nao
proprios, para o CIQ, as principais causas de erros e acoes corretivas no CQ foram
caracteristicas semelhantes entre os laboratérios pesquisados. Conclusdes: Mesmo
com a adesao a padroes de qualidade, os resultados demonstraram que as praticas
para CQ do exame de HbA1c nao sao sistematizadas. A reduzida adesao a abordagens
mais recentes para selecao de regras de controle e a falta de registros das causas de
rejeicaio e acbes corretivas apontam para a manutencao das praticas de CQ
estabelecidas ha décadas.

Palavras-chave: Controle da Qualidade. Diabetes mellitus Tipo 2. Gestao da
Qualidade. Hemoglobina A Glicada. Laboratorios Clinicos.
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Introducédo: Devido a pandemia do coronavirus, a restricao na circulacao de pessoas,
conhecida como ‘‘lockdown’’ induziu muitos trabalhadores ao “home office”. No
entanto, entre os trabalhadores da satde, um dos grupos mais expostos a doenca, essa
alternativa nao estava disponivel. Objetivos: O objetivo geral deste estudo foi avaliar
a percepcao da biosseguranca pelos profissionais do laboratério clinico de um Hospital
Universitario durante a pandemia, e seu impacto na vida diaria. Metodologia: Como
ferramenta de estudo foi utilizado um questionario aplicado de forma eletronica e
fisica aos trabalhadores lotados nas areas: administrativa, de limpeza e higienizacao,
coleta, recepcao e realizacao de exames. O questionario abordou tematicas como:
disponibilidade de equipamentos de protecao individual (EPI), treinamentos e também
uma autoavaliacao do trabalhador sobre o impacto da pandemia em sua salde geral.
Resultados: As respostas dos 43 participantes indicaram oportunidades de melhoria em
processos como afastamento de individuos com perfil de risco, divulgacao dos servicos
de suporte emocional e outros apoios oferecidos pela instituicao. Foi relatada a
caréncia no fornecimento de jalecos descartaveis e orientacao sobre danos
dermatoldgicos causados por EPI. De modo geral, os servidores nao se sentiram
valorizados pelo empregador e vivenciaram um conjunto de sentimentos negativos
decorrentes de suas ocupacoes no contexto pandémico. Por outro lado, foram
observadas flexibilizacao da carga-horaria de trabalho, oferta de local de descanso e
atendimento médico, sensacao de valorizacao pela sociedade, prazer e orgulho em
exercer as atividades profissionais, e especialmente por contribuir com a saude
coletiva neste momento historico critico. Conclusdes: Por fim, considerou-se uma
percepcao positiva pelos trabalhadores sobre a biosseguranca.

Palavras-chave: Biosseguranca; Saude do trabalhador; Pandemia; Laboratério
clinico; COVID-19.
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Introducéo: O ProMeQualLab é um projeto iniciado em 2015, com objetivo da melhoria
da qualidade dos resultados laboratoriais nos paises de lingua portuguesa (PLP), com
foco na formacao em controlo da qualidade laboratorial, implementacao e
monitorizacao dos indicadores da qualidade (IQ), e realizacao de congresso com
periodicidade bienal nos paises integrantes. Neste ambito, esta em curso um trabalho
de implementacao e monitorizacao do controlo interno da qualidade (CIQ) em
laboratérios de PLP (Tese de Mestrado em colaboracao do Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge e a Faculdade de Farmacia da Universidade de Lisboa).
Objetivos: Desenvolver ferramentas para implementacao e monitorizacao do CIQ em
laboratérios de PLP no periodo de fevereiro a agosto de 2023. Metodologia:
Apresentacao da proposta e caracterizacao dos laboratérios interessados em
implementar o CIQ (parametros de Quimica clinica e Hematologia), acdes de
formacao, elaboracao e disponibilizacao de ferramentas de trabalho em ficheiros de
Excel. Analise do Coeficiente de Variacao obtido pelos laboratérios participantes com
amostras controlo comerciais (AC) e pool de amostras de utentes (PAU). Comparacao
dos IQ com as especificacoes pré-definidas incluindo resultados de um laboratorio
perito (INSA). Resultados: Apresentacao e divulgacao do trabalho, envio do
questionario para caracterizacao de 25 laboratorios (5-Cabo Verde, 4-Guiné Bissau, 8-
Angola, 3-Mocambique e 5-Sao Tomé e Principe), com 48% de resposta (9 utilizarao AC,
5 utilizarao PAU, 5 utilizarao AC e PAU, assim como o laboratoério do INSA). No final da
12 acao de formacao de CQl, assistida por 20 participantes, foram enviados os
procedimentos de CIQ e impressos de registo dos resultados com formulas para
quantificacdao dos 1Q. Conclusdao: Os laboratorios dos PLP terao oportunidade de
implementar e/ou monitorizar o CIQ, melhorando as praticas no ambito do CQ
laboratorial de acordo com as caracteristicas locais.

Palavras-chave: Controlo interno da qualidade, ProMeQualab, Indicadores da
Qualidade.
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Introducédo: Os resultados gerados por contadores hematologicos automaticos sao a
base de inumeras intervencoes médicas, sendo imprescindivel a sua verificacao
analitica antes da sua utilizacao na rotina laboratorial. Objetivos: O objetivo deste
trabalho foi verificar o desempenho do contador hematoldgico Unicell DxH 800 nos
parametros Globulos Vermelhos (GV), Hemoglobina (Hb), Plaquetas (PLT) e Glébulos
Brancos (GB), e verificar a sua concordancia com as especificacoes da qualidade.
Metodologia: Para a verificacao do equipamento foi avaliada a precisao
(repetibilidade e precisao intermedia-CV%), a exatidao (participacao em programas de
Avaliacao Externa da Qualidade-Bias, Erro Total analitico-ET, indice de Desvio -ID) e a
comparacao de métodos (Regressao de Passing Bablock e Analise de Bland Altman). Foi
ainda verificada a linearidade e o carryover. Resultados e Discussao: Relativamente
aos testes de repetibilidade obtiveram - se os seguintes intervalos de CV%: Hb (0,33 a
1,00) GB (1,30 a 3,71), GV (0,58 a 1,04) e PLT (1,05 a 2,01). A media quadratica dos
CV%, obtidos durante o ano de 2021, com amostras de Controlo da Qualidade Interno
foi de 0,67%, 1,63%, 1,14% e 1,96% e o ET foi de 2; 6; 2 e 5 respetivamente para a Hb,
GB, GV e PLT. Foram cumpridas as especificacoes da qualidade desejaveis baseadas na
variabilidade bioldégica da European Federation Laboratory Medicine (EFLM). O ID
médio obtido para a Hb, GB, GV e PLT foi de: 0,90; 0,60; - 0,17; e 0,05
respetivamente. A percentagem de carryover para os quatro parametros cumpriu os
requisitos. Na avaliacao da linearidade obtiveram-se coeficientes de correlacao
proximos de 1. Conclusao: O analisador automatico Unicell DxH 800 foi considerado
adequado para a pratica laboratorial, cumprindo os requisitos da qualidade. No
entanto, considera-se importante o cumprimento dos diferentes procedimentos
laboratoriais que asseguram a fiabilidade dos resultados, assim como a monitorizacao
dos Indicadores da qualidade.

Palavras chave: Verificacao de Contador Hematolégico, Indicadores da Qualidade,
Comparacao de métodos.
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Introducédo: Gordonia spp. sao bacilos gram-positivos aerdbios presentes no meio
ambiente, frequentemente isolados no solo e na agua. Existem atualmente mais de 40
espécies, sendo apenas algumas causadoras de infecdées humanas. Os raros casos
clinicos descritos na literatura estao associados a infecoes localizadas, pos
operatérias, traumaticas e bacterémias. Objetivo: Os autores relatam um caso clinico
de um abcesso com isolamento de Gordonia spp. Metodologia: Consulta do processo
clinico e recolha de dados do sistema informatico laboratorial. Resultados e
Discussao: Mulher de 74 anos de idade, com antecedentes de hipertensao arterial e
cirurgia pancreatica por insulinoma. Submetida eletivamente a reparacao de hérnia
dolorosa incisional, cuja intervencao decorreu sem intercorréncias. Decorridos 15 dias,
na consulta de poés-operatorio, observado abcesso na incisao da hernioplastia,
associado a dor e sinais inflamatorios. Foi realizada drenagem percutanea, solicitado
estudo microbiologico e iniciada antibioterapia empirica com amoxicilina 825mg em
associacao com acido clavulanico 125mg. O exame microbiolégico do liquido foi
positivo. No exame direto com a coloracao de Gram observou-se a presenca de
numerosos leucécitos e uma populacao exclusiva de bacilos de Gram positivo. No
exame cultural, apos 48-72h de incubacao, observaram-se coldénias secas rosadas com
crescimento fastidioso. O exame de coloracao de Gram das coldénias confirmou serem
bacilos de Gram positivo. A prova da catalase foi positiva. A identificacao por
espetrofotometria de massa (MALDI-TOF-MS) revelou a identificacao de Gordonia spp.
O exame direto enquadrado numa infecao da ferida operatéria levou a valorizacao
deste microrganismo como agente infetante. A paciente apresentou uma evolucao
favoravel, com resolucao do abcesso, apdés 7 dias de antibioterapia.
Discussao/Conclusao: Este caso pretende alertar para a particularidade das
caracteristicas das colénias da Gordonia, uma vez que o seu isolamento em amostras
bioldégicas humanas € deveras raro e constitui um desafio a nivel laboratorial.

Palavras-Chave: Gordonia spp; Infecao ferida operatoria; Bacilos Gram positivo.
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Introducédo: Streptococcus dysgalactiae sao cocos gram positivos, B-hemoliticos, que
expressam os antigénios C, G ou A de Lancefield. Integram a flora comensal da pele,
orofaringe, aparelho génito-urinario e trato gastrointestinal. Sao patogénicos, podendo
provocar faringite, celulite e bacteriemia. Esta mais frequente em idosos e em
doentes imunocomprometidos. Objetivo: Apresentacdo de um caso clinico de
bacteriemia por S. dysgalactiae num idoso. Metodologia: Consulta de processo clinico
do doente e recolha dos dados no sistema informatico laboratorial. Doente do sexo
masculino, 81 anos, auténomo para as suas atividades de vida diarias, com
antecedentes de infecao por herpes zoster e hipertensao arterial. Recorreu ao servico
de urgéncia (SU) por quadro de alteracao do estado de consciéncia nao presenciado.
Realizou exames complementares de diagndstico, tais como TAC CE, estudo analitico e
hemoculturas, por se encontrar febril. Teve alta clinica com melhoria. Voltou ao SU
por agravamento do estado, apresentando astenia, anorexia, febre e prostracao.
Rapidamente evoluiu para disfuncao multiorganica, com necessidade de suporte
ventilatério permanente, sendo alocado a unidade de cuidados intensivos polivalentes.
Assumiu-se o diagnostico de sépsis com ponto de partida desconhecido. Resultados e
discussao: As hemoculturas positivaram apds sete horas. Do exame direto com
coloracao de Gram, observaram-se cocos pequenos em cadeia, gram positivos. Apos
exame cultural, as 24h eram visiveis coldnias pequenas e secas, com B-hemodlise.
Utilizaram-se métodos convencionais e automatizados para identificacao do agente de
bacteriemia. Conclusao: Este caso clinico evidencia que o tempo de positividade das
hemoculturas podera ser util na avaliacao do prognostico da bacteriemia. A rapidez de
resposta do setor de microbiologia foi determinante para que o doente fosse
adequadamente tratado. No entanto, atendendo aos antecedentes, a severidade e
rapidez de evolucao da bacteriemia, esta resultou no 6bito do doente, ficando o seu
ponto de partida por determinar.
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