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Introdugdo

O desenvolvimento de técnicas diagndsticas e terapéuticas motivou
maior hospitalizagdo e realizagdo de procedimentos invasivos. Assim, surgiram
maiores oporfunidades para transmissdo de microorganismos entre os
pacientes.

Além disso, a resisténcia bacteriana é outra conseqiiéncia do
desenvolvimento da medicina. Apesar dos grandes beneficios para o
tratamento de muitas doengas com o desenvolvimento da antibioticoterapia,
mecanismos de resisténcia surgiram rapidamente. Em 1942 ja foram
identificados Staphylococcus aureus resistentes a penicilina, pouco tempo apés
a disponibilidade para o uso de penicilina ainda ha década de 40",

Posteriormente, desenvolveram-se vdrios antimicrobianos e a resisténcia
bacteriana tornou-se um problema de grandes dimensdes. As infecgdes
causadas por microorganismos resistentes causam maior mortalidade, maiores
custos e duracdo da doenca’.

Neste cendrio, tornou-se importante a busca por medidas para tentar
combater o nimero crescente de infecgdes hospitalares e o inicio de qualquer
medida exigia o reconhecimento mais preciso do problema. A partir desta
necessidade fundamental de conhecimento das dimensdes do problema das
infecgdes hospitalares e da resisténcia, na década de 1970 criaram-se
sistemas para quantificar as infecgdes hospitalares com a criagdo do National
Nosocomial Infections Surveillance system (NNISS), nos Estados Unidos. Esta
metodologia foi criada com o objetivo de monitorar a incidéncia de infecgées

hospitalares assim como os patdgenos e o os fatores de risco associados,



através de um acordo entre diversos hospitais americanos e os Centers for
Disease Control and Prevention (CDC).

No Brasil, a quantificagdo do problema ndo € clara, mas reconhece-se a
gravidade das conseqiiéncias das infecgdes hospitalares e da resisténcia que
também ocorrem neste pais. Em 1992, a Portaria n°. 930, de 27 de agosto de
1992 do Ministério da Salde* determinou que todos os hospitais brasileiros
deveriam manter um programa de controle de infecgdo hospitalar.

Apés a implantagdo dos programas de controle de infecgdo hospitalar,
estudos demonstraram até 30% de redugdo das taxas de infecgdo hospitalar
através de medidas de prevengdo e tratamento’. No entanto, para o
conhecimento dos dados referentes a infecgdo hospitalar e resisténcia
bacteriana é fundamental a interacdo entre a comissdo de infecgdo hospitalar
e o laboratdrio de microbiologia. Além de uma adequada interagdo, os
laboratdrios devem fornecer resultados com boa acurdcia para a efetiva
identificagdo do problema.

Portanto, os estudos que avaliam a qualidade dos laboratérios de
microbiologia sdo muito importantes. Em uma pesquisa realizada pelo CDC em
1998, foi avaliada a capacidade de deteccdo de Staphylococcus aureus com
sensibilidade intermedidria a vancomicina (VISA) e enterobactérias
produtoras de beta-lactamases com espectro ampliado (ESBL) em 447
laboratérios americanos. Verificou-se que 33% ndo realizavam confirmagdo
adequada para a detecgdo de VISA e mais de 73% ndo usavam metodologia
adequada para a detecgdo de ESBL®.

No entanto, existe uma caréncia de dados nacionais referentes a
resisténcia no Brasil. Apesar da existéncia de estudos prévios multicéntricos

como o SENTRY, que avaliou os nimeros de 10 centros da América Latina e



trés centros brasileiros, ndo estavam estabelecidos critérios claros para envio
de amostras ao SENTRY e estes dados representam uma pequena amostra de
um pais continental como o Brasil’.

Assim, a Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPAS) e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), em parceria com a Coordenagdo
Nacional de Laboratérios de Salde Puiblica (CGLAB/SVS/MS), desenvolveram o
Projeto de Monitoramento e Prevengdo da Resisténcia Microbiana em Servigos
de Sadde. Como primeiro passo, um dos objetivos deste projeto foi avaliar a
qualidade dos laboratérios de todo o pais em alguns tépicos fundamentais
como: equipe profissional, infra-estrutura, insumos, adequagdo de

procedimentos, biosseguranga e controle de qualidade.

Objetivo

Andlise dos bancos de dados do inquérito nacional sobre a adequagdo dos
laboratdrios de microbiologia do Brasil quanto a infra-estrutura, recursos
humanos, insumos e equipamentos, procedimentos, biosseguranga e controle de

qualidade.

Material e Métodos

No ano de 2002, por meio de convénio com a Faculdade de Saude Publica
da Universidade de Sdo Paulo, a ANVISA delineou um estudo transversal para

avaliagdo dos laboratdrios de microbiologia.



Todos os hospitais brasileiros com mais de 10 leitos de unidade de
terapia intensiva e os hospitais da Rede Sentinela teriam os seus laboratérios
de microbiologia de referéncia avaliados.

Os hospitais da Rede Sentinela sdo servigos de salde de referéncia que
fazem parte de um programa da ANVISA para receber notificagdes de
eventos adversos e queixas técnicas de produtos de saude.

Foram selecionados inicialmente 663 hospitais de todas as regides do
pais e visitados os laboratérios de 530 hospitais (80%). O questiondrio foi
aplicado em 467 laboratérios de microbiologia, pois alguns laboratérios
realizavam exames para mais de um hospital.

Foram realizadas entrevistas com os responsdveis pelos laboratérios de
microbiologia e com os responsdveis pela execugdo dos exames microbioldgicos
de rotina no periodo de abril de 2002 a dezembro de 2005.

O instrumento de coleta de dados era um questiondrio preenchido pelos
entrevistadores, previamente treinados pela ANVISA, em entrevista durante
visita ao laboratério. Todos os entrevistadores tinham formagdo universitaria
na drea de salde e experiéncia em laboratario.

Neste questiondrio existiam varidveis referentes a oito tépicos
principais:

1) Identificagdo do laboratério e do hospital;

2) Fonte de financiamento;

3) Infra-estrutura;

4) Recursos humanos;

5) Insumos e equipamentos;

6) Procedimentos: fase pré, pés e analitica;

7) Qualidade;



8) Biosseguranga.

O questiondrio pode ser visto no anexo 1.

A partir destes questiondrios foram criados trés bancos de dados com o
uso do programa EpiData versdo 3.1 (EpiData Association, Dinamarca), com as
respostas dos questiondrios completos, ou seja, com todas as varidveis, mas
cada banco de dados referente a estados diferentes do Brasil. Os bancos de
dados continham as mesmas varidveis, no entanto estas estavam nomeadas
diferentemente nos trés bancos de dados.

Por meio do Projeto Monitoramento e Prevengdo da Resisténcia
Microbiana em Servigos de Saude - Termo de Cooperagdo 37, foi realizada
parceria com o Departamento de Moléstias Infecciosas e Parasitdrias da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP) e do Grupo de
Controle de Infecgdo Hospitalar do Hospital das Clinicas da FMUSP, para
andlise dos dados coletados.

Os bancos de dados foram unificados e para a produgdo dos resultados
descritivos para todo o pais e por regides foi utilizado o programa Stata
versdo 7.0 (StataCorp, Texas, EUA)

A partir de informagdes existentes na literatura médica, legislagdes,
livros textos e publicagées do Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI), os resultados foram analisados para identificagdo das respostas

consideradas adequadas.



Resultados
I - TIdentificagdo dos hospitais e dos laboratarios.

Foram selecionados inicialmente todos os hospitais brasileiros com mais
de 10 leitos de unidade de terapia intensiva ou hospitais da Rede Sentinela
para a visita dos respectivos laboratdrios de microbiologia de referéncia.
Deste total de 663 hospitais, foram visitados os laboratdrios de 530 hospitais
(80%).

A maioria dos hospitais estd na regido sudeste (aproximadamente 68%)
(grafico 1), seguido pelas regides sul (18%) e nordeste (7%) e uma pequena
proporgdo destes hospitais estd nas regides norte (3%) e centro-oeste (3%).

Finalmente, quanto a localizagdo destes hospitais por estados (grdfico
2), existe um importante predominio no estado de Sdo Paulo (42%), seguido

pelos estados do Rio de Janeiro (15%) e Minas Gerais (8%).



Gradfico 1.

Distribuicdo dos hospitais por regido do pais. (n=530)
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Grdfico 2.

Distribuicdo dos hospitais por Estado da Federacao.
(n=530)
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O questiondrio foi aplicado em 467 laboratdrios de microbiologia, pois
alguns laboratérios realizavam exames para mais de um hospital. Destes, sdo
terceirizados 46% dos laboratdrios. No entanto, uma proporgdo maior dos
laboratérios encontra-se nas dependéncias do hospital (68%) (tabela 1).

Quanto a natureza juridica, a maioria dos laboratérios faz parte da rede
privada (74%) (tabela 1). A maioria dos laboratérios publicos é estadual,
seguido por federal e municipal, respectivamente 14%, 6% e 6% do total de
laboratdrios.

No entanto, 41% dos laboratérios recebem remuneragdo apenas do SUS,
27% recebem financiamento do SUS e privado e 30% recebem financiamento

apenas privado.

Tabela 1: Identificagdo dos laboratdrios do inquérito nacional de laboratdrios de
microbiologia - Abril de 2002 a Dezembro de 2005. (n=467)

Dados dos laboratérios %
Localizagdo do laboratério:
Dependéncias do hospital 68
Prédio separado 32
Administragdo do laboratério:
Pertence ao hospital 53
Terceirizado 46
Ndo disponivel 1
Realiza exames para outro hospital: 40
Realiza exames para hospital universitdrio: 9
Natureza juridica do laboratério:
Privado 74
Pdblico federal 6
Pdblico estadual 14
Pdblico municipal 6
Fontes de pagamento:
SUS + Privada 41
Privada 30
sus 27
Ndo disponivel 2

Realiza estudo de custo por exame realizado: 42




Apenas 42% dos laboratérios fazem estudo de custo por exame
realizado (tabela 1) e o volume mensal médio aproximado de todos os exames
realizados por hospital é de 46.157 (tabela 2). No entanto, lembramos que 40%
dos laboratdrios realizam exames para mais de um hospital.

A proporgdo média de exames SUS em relagdo ao total de exames
realizados € de 48% (mediana = 40%) (tabela 3).

Tabela 2: Volume mensal médio aproximado de todos os exames realizados por laboratdrio
do inquérito nacional de laboratdrios de microbiologia - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Volume mensal médio aproximado de todos os exames realizados por laboratério.
(n=433)

Média 46.157
Mdximo 900.000
Minimo 300
Mediana 26000

Tabela 3: Média do percentual aproximado de exames SUS em relagdo ao total de exames
por laboratdrio do inquérito nacional de laboratérios de microbiologia - Abril de 2002 a
Dezembro de 2005.

Média do percentual aproximado de exames SUS em relagdo ao total de exames.
(n=451)

Média 48%
Mdximo 100%
Minimo 0

Mediana 40%




IT - Infra-estrutura.

O estado geral da infra-estrutura dos laboratérios de microbiologia foi
qualificado mais freqgiientemente como bom (40%) ou regular (27%).
Entretanto, deve-se enfatizar que estes dados resultam de uma avaliagdo
subjetiva do entrevistador e, adicionalmente, os questiondrios foram aplicados
por diversos entrevistadores.

Segundo a Resolugdo RDC 50 da ANVISA de 2002', o suprimento de
energia elétrica deverd garantir o funcionamento dos equipamentos e, deste
modo, ndo comprometer a qualidade das andlises clinico-laboratoriais. Os
laboratérios estdo dentro da “classe > 15", ou seja, admitem um chaveamento
automdtico ou manual para a fonte de emergéncia em um periodo superior a 15
segundos, devendo garantir o suprimento por no minimo 24 horas’. Neste
inquérito, 38% dos laboratdrios responderam que ndo tém fonte alternativa de
energia elétrica (tabela 4).

Quanto ao sistema de ventilagdo, recomenda-se um sistema de
ventilagdo mecdnico que oferega uma circulagdo interna do ar sem recirculagdo,
ou janelas que abram e sejam providas de telas de protegdo contra insetos®,

Conforme a Resolugdo RDC n° 302, de 2005, da ANVISAM™, o
laboratério clinico deve definir o grau de pureza da dgua reagente utilizada nas

suas andlises, a forma de obtengdo, o controle da qualidade.



Tabela 4: Dados sobre a infra-estrutura dos laboratérios do inquérito nacional de
laboratdrios de microbiologia - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Infra-estrutura %
Estado geral do laboratério (n=458)
Otimo 16,4
Bom 395
Regular 26,9
Ruim 129
Péssimo 44
Fonte de energia elétrica alternativa (n=467) 62,3
Andlise periodica da dgua (n=455) 48,6
Quem faz andlise da dgua (n=220)
Préprio laboratério 55,5
Outro setor do hospital 295
Outra instituigdo 15,0
Sistema de ventilagdo (n=268)
Ar condicionado 70,9
Janela 17,5
Sem ventilagdo 7.8
Exaustor 3,0
Ventilador 0,7
Cadastramento informatizado dos pacientes (n=467) 88
Resultados sdo informatizados (n=467) 89,3
Interface com o hospital (n=466) 23,6
Laboratério tem acesso internet (n=467) 70,2

Soma das porcentagens pode eventualmente ndo resultar 100% devido a aproximagdes .



Finalmente, consideram-se boas prdticas possuir ambientes separados,

ou dreas claramente designadas para®:

Recepgdo de amostras e dreas de armazenamento;

Preparagdo das amostras para ensaio (por exemplo: um local separado
deve ser usado para produtos em pé com possibilidade de contaminagdo
elevada);

Andlise das amostras, incluindo a incubagdo;

Manutengdo dos microrganismos de referéncia;

Preparagdo dos meios de cultura, equipamentos e vidrarias, incluindo
esterilizagdo;

Avaliagdo de esterilidade, quando pertinente;

Descontaminagdo.

Na tabela 5 encontra-se a proporgdo dos laboratdrios que apresentam

ambientes separados para diversas fungées e observa-se que apenas 31% tém

ambiente separado para preparagdo dos meios de cultura e 14% ndo tém

ambiente separado para esterilizagdo.



Tabela 5: Dados sobre a infra-estrutura dos laboratérios do inquérito nacional de
laboratdrios de microbiologia - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Infra-estrutura %
Ambiente separado para:

Bacteriologia (n=463) 89
Coleta (n=461) 88,7
Sala de espera (n=461) 86,3
Esterilizacdo (n=463) 855
Sala administrativa (n=461) 85,5
Almoxarifado (n=460) 70,2
Copa (n=461) 65,9
Armdrio dos funciondrios (n=461) 63,6
Parasitologia (n=461) 63,3
Recepgdo de amostras (n=461) 59
Sala de reunides (n=460) 37
Processamento (n=461) 36,2
Preparagdo de meios (n=463) 30,7
Micologia (n=463) 125

Virologia (n=461) 5




IIT - Recursos Humanos.

Conforme a resolugdo RDC n°. 302, da ANVISA de 2005“, que
regulamenta o funcionamento dos laboratodrios clinicos, os laudos devem ser
assinados por profissional de nivel superior legalmente habilitado. Observamos
na tabela 6 que a maioria dos laboratérios de microbiologia entrevistados estd

de acordo com esta regulamentagdo.



Tabela 6: Dados sobre os recursos humanos dos laboratdrios de microbiologia do inquérito
nacional de laboratdrios de microbiologia - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Dados sobre os recursos humanos %
Quem assina exames microbioldgicos (n=467)
Farmacéutico bioquimico 65,7
Biomédico 351
Patologista 25,1
Bidlogo 18,4
Outra especialidade médica 45
Microbiologista 3,9
Técnico 1,9
Infectologista 11
Outro 0,9
Quem executa a rotina microbioldgica (n=466)
Técnico 727
Farmacéutico bioquimico 56,2
Biomédico 30,3
Bidlogo 221
Médico 8,8
Estagidrio 19
Laboratorista 0,2
Auxiliar 0.2
Outro 2.8
Contratado como técnico tem formagdo universitdria (n=344) 26,2
Equipe exclusiva bacteriologia (n=271) 72,3
Nimero de dias/semana dedicados a rotina microbiologia (n=466)
<5 dias 04
5 dias 6,2
6 dias 210
7 dias 72,3
Numero de horas por dia (n=465)
8 41
8al2 25,8
12a23 6,2
24 63,9

Tem plantdo (n=271) 80,4




Entretanto, outras condigdes inadequadas foram encontradas e tfambém
devem ser enfatizados dentro do tdpico recursos humanos (tabelas 7 e 8). Os
plantonistas de aproximadamente 10% dos laboratérios ndo estdo aptos nem ao
menos para realizagdo de semeadura, em 42% dos laboratérios ndo ha
padronizagdo para conservagdo de amostras, em apenas 38% dos servigos
entrevistados existe um bacteriologista com formagdo especifica, a maioria
dos laboratérios ndo tem um responsdvel qualificado em controle de qualidade
(66%) e biosseguranga (70%) e, finalmente, 44% dos funciondrios da rotina

microbioldgica ndo receberam nenhuma capacitagdo formal.



Tabela 7: Dados sobre os recursos humanos dos laboratdrios de microbiologia do inquérito
nacional de laboratdrios de microbiologia - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Dados sobre os recursos humanos %
Plantonista apto para fazer: (n=443)
Semeadura 90,3
Conservagdo de amostra 65,7
Gram 64,6
Ziehl-Neelsen 40,6
Antibiograma 13,1
Provas de identificagdo 12
Para conservagdo da amostra (n=188)
Ndo had padronizagdo 415
Roteiro de trabalho 34,0
POP* 245
Plano de capacitagdo institucional (n=467) 345
Administrativo capacitado em tema gerencial (n=466) 48,7
Bacteriologista com formagdo especifica (n=467) 379
Micologista com formagdo especifica (n=467) 141
Parasitologista com formagdo especifica (n=464) 9,9
Virologista com formagdo especifica (n=464) 2,8
Responsavel qualificado em Garantia de Qualidade (n=466) 43,8
Responsdvel capacitado em Biosseguranga (n=466) 29,8

*POP: procedimento operacional padrdo

Tabela 8: Freqiiéncia dos funciondrios da rotina dos laboratérios do inquérito nacional de
laboratérios de microbiologia que receberam alguma capacitagdo - Abril de 2002 a
Dezembro de 2005.

Capacitagdo do pessoal da microbiologia. %
Receberam alguma capacitagdo 56
Capacitagdo ho préprio laboratério 40
Capacitagdo em laboratério de referéncia em microbiologia 14

Capacitagdo em laboratdrio internacional 2




IV - Equipamentos e Insumos

O laboratorio clinico deve possuir equipamentos e instrumentos de
acordo com a complexidade do servico e necessdrios ao atendimento de sua
demanda™. Entretanto, no Manual de Microbiologia da Anvisa® definem-se os
equipamentos minimos necessdrios para o funcionamento de um laboratério de

microbiologia:

e Estufa bacterioldgica; e Destilador para dgua;

e Forno de Pasteur; e Balanga para tarar tubos;
e Autoclave; e Balanga comum;

e Microscopio binocular; e Bico de Bunsen;

e Centrifugador de baixa rotagdo; e Geladeira;

e Homogeneizador; e Capela de fluxo laminar;

e Banho-maria de pequena dimensdo.

Podemos observar os resultados do inquérito nacional dos laboratdrios
de microbiologia referente aos equipamentos minimos, acima citados, na tabela
9. Destes equipamentos essenciais, o Unico presente em 100% dos laboratérios
interrogados foi o microscépio binocular. Os piores resultados foram
encontrados nos itens autoclave e capela de fluxo, observando-se que menos de
50% dos laboratdrios possuem estes equipamentos indispensaveis.

Quanto a presenga de estufas, apenas 19% dos laboratdrios tém estufas
a 30°C recomendadas para a cultura de micobactérias de amostras de pele e
para culturas de fungos, além de apenas 7% dos laboratdrios possuirem estufa
com atmosfera de 3 a 5% de CO2 (tabela 9) recomendadas para culturas de

pheumococo, heméfilos, neisseria e microorganismos fastidiosos®.



Tabela 9: Fregiiéncia dos laboratérios do inquérito nacional de laboratérios de microbiologia
que tém os equipamentos minimos hecessdrios - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Equipamentos %
Microscdpio binocular (n=467) 100
Estufa a 35-37°C (n=467) 99,8
Geladeira (n=467) 99,4
Centrifuga (n=271) 99,3
Bico de Bunsen (n=467) 955
Banho maria (n=467) 94,4
Forno/estufa de esterilizagdo (n=467) 78,8
Agitador (n=467) 625
Balanga semi-analitica (n=467) 57,2
Autoclave uso comum (limpo/contaminado) (n=467) 52,7
Destilador (n=467) 48,4
Autoclave para material limpo (n=467) 43,0
Autoclave para material contaminado (n=467) 42,6
Capela de fluxo (n=467) 42,0
Balanga triplice escala (n=467) 379
Balanga granatdria (n=467) 23,1
Estufa a 30°C (n=467) 18,8

Estufa de CO2 (n=467) 75




Além dos equipamentos minimos recomendados pelo Manual de
Microbiologia da ANVISA®, também foram interrogados sobre outros
equipamentos (tabela 10).

Observa-se nos resultados referentes a equipamentos e insumos que, ao
mesmo tempo em que existe uma situagdo precdria em alguns laboratérios como
visto na tabela 9, uma proporgdo importante de laboratdrios possuem recursos
de alto custo (tabela 10) como sistemas automatizados para hemoculturas

(43%) e de identificagdo e antibiograma de bactérias (39%).



Tabela 10: Fregqiiéncia dos laboratérios do inquérito nacional de laboratérios de microbiologia
que tém os equipamentos - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Equipamentos %
Computador (n=467) 94,0
Impressora (n=467) 92,1
Jarra ou lata CO, (n=467) 88,0
Freezer (-20°C) (n=467) 65,3
Deionizador (n=467) 645
Sistema automatizado de hemocultura (n=467) 43,3
Jarra para anaerdbios (n=467) 42,2
Sistema automatizado para identificagdo e antibiograma de
bactérias (n=467) 385
Microscopio fluorescente (n=467) 385
Microscopio campo escuro (n=467) 24,8
Medidor de pH (n=467) 244
Citocentrifuga (n=467) 214
Microscopio contraste de fase (n=467) 171
Sistema de filtragdo através membrana (n=461) 15,6
Centrifuga refrigerada (n=467) 9.9
Freezer (-70°C) (n=467) 9,2
Sistema automatizado para micobactérias (n=466) 7.9

Outro topico do questiondrio refere-se a disponibilidade de meios de
cultura. Na tabela 11, observa-se o resultado do inquérito quanto a
disponibilidade de meios fundamentais e infelizmente nem todos os
laboratdrios tém meios essenciais como dgar sangue, chocolate e MacConkey.

Além destes, também foram citados outros meios de cultura conforme
tabela 12. O Chromagar € um meio seletivo e diferencial para leveduras com
possibilidade de identificagdo mais fdcil em culturas mistas do que o meio
Sabouraud e o meio Hektoen é seletivo para isolamento de enteropatdgenos em

amostras contaminadas.



Tabela 11: Freqiiéncia de disponibilidade de diferentes meios de cultura nos laboratérios do
inquérito nacional de laboratérios de microbiologia - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.
(n=467)

Meio de cultura %
Agar Sangue 994
Agar MacConkey/ Teague/EMB* 97,6
Agar Miieller-Hinton 96,6
Agar Chocolate 95,3
S5* 81,4
Caldo BHI*/Tripticase 79,2
A'gar Sabouraud/dextrose 78,2
CLED* 76,9
Miieller-Hinton com sangue 66,2
A'gar Lowenstein 63,6
Caldo Tioglicolato 56,5
Thayer Martin 43,3
Agar Mycosel 43,0
Agar para anaerébios enriquecido 12,6
Meio Campylobacter 10,3
Agar para anaerébios seletivo 9,6

*BHI: Brain Heart Infusion

*CLED: Cystein Lactose Electrolyte Deficient
*EMB: Eosin-Methylene Blue

*SS: Salmonella Shigella

Tabela 12: Freqiiéncia dos laboratérios do inquérito nacional de laboratérios de
microbiologia que t&€m outros meios de cultura - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.
(n=467)

Meio de cultura % dos laboratérios que t€m o meio
Chromagar 17,8
Hektoen 11

* Com relacdo a outros meios de cultura, menos de 10% dos laboratérios t€m o meio.



V - Procedimentos: Fase Pré-analitica

Na fase pré-analitica sdo avaliadas etapas fundamentais como
elaboracdo de padronizagdées para coleta, transporte e conservagdo, assim
como o treinamento dos coletores. As respostas referentes a esta fase podem
ser observadas na tabela 13.

Dos laboratdrios que responderam a pergunta, 76% ndo realizam
treinamento dos coletores e, destes, que responderam a questdo seguinte, em
64% dos laboratérios ndo hd periodicidade pelo menos anual.

Apenas 62% dos laboratérios té€m manual de coleta, conservagdo e
transporte e, destes, 29% dos manuais ndo tém critérios de aceitagdo e
rejeicdo amostras e 14% ndo tém critérios para prazo de entrega das
amostras. Ainda, 17% dos laboratérios ndo tém formuldrios padronizados para
solicitagdo exames e a rotulagdo das amostras estd padronizada em apenas

56%.



Tabela 13: Dados sobre a fase pré-analitica realizados pelos laboratérios do inquérito
nacional de laboratdrios de microbiologia - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Procedimentos pré-analiticos %
O laboratdrio tem livros de microbiologia (n=466) 83
O laboratdrio tem manual de coleta, conservagdo e transporte (n=467) 61,9
Manual contempla critérios aceitagdo e rejeigdo amostras (n=288) 70,8
Manual contempla prazo entrega amostra (n=287) 85,7
Existe treinamento para coletores (n=398) 75,6
Periodicidade treinamento (n=272)

Ndo existe periodicidade 335
A contratagdo do novo coletor 305
Anual 26,1
Semestral 99
Formuldrios padronizados para solicitagdo exames (n=461) 82,6
O formuldrio contempla (n=380)
Dados pessoais 99,7
Tipo de teste solicitado 96,1
Data e hora da coleta 60
Dados clinicos do paciente 55,3
Via de obtengdo da amostra 52,1
Uso prévio de antibidtico 345
Rotulagdo amostras estd padronizada (n=265) 55,5
Como ¢ feita a rotulagdo amostras (n=328):
Etiqueta manuscrita 47,0
Etiqueta impressa 32,9
Cédigo de barras 20,1
Consta na etiqueta de identificagdo da amostra:
Nome do paciente (n=341) 92,7
Registro do paciente (n=147) 57,8
Leito do paciente (n=341) 54
Tipo de amostra (n=341) 355
Data da coleta (n=341) 34,6

Hora da coleta (n=341) 20,2




VI - Procedimentos: Fase Analitica

Os laboratérios foram interrogados sobre alguns procedimentos
indispensdveis para o funcionamento de laboratérios de microbiologia. Na
tabela 14 podemos observar que uma grande proporgdo de laboratorios realiza
a coloragdo de GRAM, porém este resultado ainda é surpreendente, pois um
laboratdrio respondeu que ndo fazia a coloragdo de GRAM, de simples
execugao.

A mesma observagdo poderia ser feita sobre a coloragdo de Ziehl-
Neelsen. Doze laboratorios responderam ndo realizar esta coloragdo essencial
para o diaghéstico de tuberculose, doenga que apresenta alta prevaléncia no
nosso pais.

As coloragdes para pesquisa de doengas de menor prevaléncia sdo
realizadas menos frequentemente. Observamos, ainda na tabela 14, que apenas
18% dos laboratérios realizam pesquisa para Pneumocystis carinii (atualmente
Pneumocystis jiroveci) e, dos que responderam afirmativamente, apenas cerca
de 27% realiza a coloragdo recomendada (Azul de toluidina O ou coloragdo pela

prata).



Tabela 14: Dados sobre a fase analitica do inquérito nacional de laboratérios de

microbiologia - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Fase analitica %

Exames microscépicos que realiza

Gram (467) 99.8
Ziehl-Neelsen (467) 97 4
Exame a fresco (467) 927
Tinta da China (467) 844
Hidréxido de potdssio (467) 78,8
Pesquisa para Cryptosporidium e Isospora belli(n=272) 42,3
Albert Laybourn (467) 28,1
Pesquisa em campo escuro (467) 214
Pesquisa de P. carinii (466) 18
Método de pesquisa para P. carinii (n=70)
Azul de toluidina O 27 .1
Outros 72,9
Identificagdo bacteriana automatizada (n=467) 38,1
Hemocultura automatizada (n=467) 439
Utiliza meio de transporte (n=467) 76,2
Stuart (n=356) 82,9
Carry Blair (n=356) 225
Salina glicerinada tamponada (n=356) 135
Amies com carvdo (n=356) 4.8
Meio inadequado (n=356) 9.3

Faz coprocultura (n=271) 95,2



Os laboratérios foram questionados ainda sobre outros tépicos (tabela
14) e 76% disseram utilizar um meio de transporte, mas quando perguntados
qual era o meio utilizado nove por cento citaram um meio inadequado para uso
como meio de transporte. De forma semelhante, 75% dos laboratérios de
microbiologia disseram utilizar um caldo de enriquecimento para fezes, mas,
quando citaram o meio utilizado, sete por cento responderam um caldo

inadequado para esta fungdo.



Tabela 15: Dados sobre a fase analitica do inquérito nacional de laboratdrios de

microbiologia - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Fase analitica %

Caldo enriquecimento para fezes (n=453) 748

Caldo utilizado (n=339)

Selenito 44
Tetrationato 36
GN* 13
Inadequado 7

Meio de cultura para semeadura inicial fezes

SS* (n=453) 79,7
MacConkey (n=453) 744
Agar EMB* (n=453) 14,6
Agar sangue (n=453) 10,2
Agar‘ chocolate (n=453) 15
Faz coprocultura com objetivo de isolar
Shigella sp. (n=453) 971
Salmonella sp. (n=453) 96,9
E. colicléssica (n=453) 75,1
E. coliinvasora (n=453) 713
Yersinia (n=453) 26,9
Campylobacter (n=453) 10,8
Encaminha para algum laboratério de referéncia (n=465) 100,0
Anti-soro para identificagdo enteropatdgenos (n=465) 74,0

Dentro prazo validade (n=343)

Sim 85,7
Ndo havia no momento da visita 15
Faz controle de qualidade para atividade e reagdes cruzadas (n=344) 297

*GN: meio seletivo enriquecido usado para o isolamento de bacilos gram-negativos.
*SS: Salmonella Shigella
*EMB: Eosin-Methylene Blue



Na tabela 16 estdo os resultados quanto ao volume mensal aproximado de
exames realizados pelo laboratério de microbiologia apenas para o hospital
entrevistado. No entanto, deve-se enfatizar que estes dados sdo valores

estimados pelos entrevistados.

Tabela 16: Média aproximada de exames realizados mensalmente para cada hospital
entrevistado por laboratério do inquérito nacional de laboratérios de microbiologia - Abril
de 2002 a Dezembro de 2005.

Exames Volume mensal
Hemocultura (n=398)
Média 214
Mdéximo 3946
Minimo 0
Mediana 112
Secregdes e liquidos estéreis (n=150)
Média 258
Madximo 3597
Minimo 8
Mediana 1205
Urocultura (n=395)
Média 473
Mdéximo 12000
Minimo 0
Mediana 200
Coprocultura (n=373)
Média 34
Mdéximo 0
Minimo 500
Mediana 12
Outras culturas (n=286)
Média 229
Madximo 4715
Minimo 0
Mediana 95
Teste de sensibilidade antimicrobiana (h=370)
Média 308
Mdéximo 4503
Minimo 1

Mediana 150




As respostas da fase analitica especificas sobre pesquisas de
enterobactérias e ndo fermentadores estdo na tabela 17 e 18.

Observamos nestes resultados que, quando interrogados sobre as provas
bioquimicas realizadas para a identificagdo, uma proporgdo importante dos
laboratérios ndo realiza as provas necessdrias para a correta identificagdo de
enterobactérias e ndo-fermentadores.

Segundo o Manual de Microbiologia da ANVISA®, as seguintes provas
bioquimicas sdo necessdrias para a identificagdo dos bacilos ndo-
fermentadores:

e Tubo de OFglicose (com vaselina); e Tubo de  OFglicose (sem

vaselina);
e Disco de oxidase; e Disco de PYR;
e Tubo com lisina; e Tubo com arginina;
e Tubo controle de aminodcidos; e Caldo TSB para motilidade em
e Tubo dgar citrato; lamina;
e Tubo dgar uréia; e Caldo TSB crescimento 42°C;
e Tubo com dgar esculina; e Tubo de caldo indol;
e Tubo com TSI, e Disco de polimixina;
e Tubo com gelatina; e Placa de Mac Conkey:

e Tubo com caldo NaCl 6,5%. e Placa de DNAse;



Tabela 17: Dados da fase analitica sobre ndo-fermentadores do inquérito hacional de
laboratdrios de microbiologia - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Fase analitica %
Identifica ndo-fermentadores (n=467) 91,6
Determina espécie (n=194) 77,3
Faz prova da oxidase (n=194) 93,3
Utiliza kit para identificagdo ndo fermentadores (n=460) 417
Utiliza automagdo para ndo fermentadores (n=194) 42,8
Provas que utiliza:
Oxidase (n=239) 59,8
Crescimento MacConkey (n=309) 38,2
OF* glicose (n=309) 337
DNAse (h=309) 28,8
Indol (n=309) 26,2
Urease (n=309) 243
Crescimento a 42 °C (n=309) 21,7
Motilidade em lisina (n=309) 21,7
Descarboxilagdo lisina (n=309) 19,7
OF* outros aglcares (n=239) 155
Gelatinase (n=309) 13,3
Redugdo nitrato-nitrito (n=309) 6,1
Fluorescéncia meio B (n=309) 2,6

* OF: oxidagdo-fermentagdo



Também naquela manual® estdo descritas as principais provas para a
identificagdo de enterobactérias e os resultados do inquérito descritos na
tabela 18:

e Fermentagdo da glicose;

e Fermentagdo da lactose;

e Motilidade;

e Utilizacdo de citrato;

e Descarboxilagdo da lisina;

e Produgdo de sulfeto de hidrogénio (H2S);
e Produgdo de gds (CO>);

e Oxidase;

e Producdo de indol;

e Produgdo de uréase;

e Produgdo de fenilalanina desaminase ou opgdo;
e Triptofanase;

e Produgdo de gelatinase ou opgdo DNAse.



Tabela 18: Dados da fase analitica sobre enterobactérias do inquérito nacional de
laboratdrios de microbiologia - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Fase analitica %
Utiliza kit para identificagdo de enterobactérias (n=467) 28,1
Automagdo para identificagdo enterobactérias (n=194) 41,2
Faz série bioquimica (n=467) 54,6

Citrato (n=256) 81,6
Lisina (n=256) 58,2
Indol (n=256) 51,6
Uréia (n=256) 50,4
Motilidade (n=256) 50,4
Ornitina (n=256) 445
Fenilalanina (n=256) 39,8
H,S (n=256) 336
Lactose (n=256) 26,2
Malonato (n=256) 25,4
Arginina (n=256) 25,0
Glicose (n=256) 24,6
VM / VP* (n=256) 199
Sacarose (n=256) 19,5

* VM/VP: teste vermelho-metila / teste Voges-Proskauer



Os dados referentes a fase analitica utilizada para Streptococcus estdo
na tabela 19.

Todos responderam isolar Streptococcus, porém quatro laboratdrios ndo
usam dgar sangue que € o meio recomendado.

Quanto a origem do sangue utilizado no meio recomenda-se o uso de
sangue de carneiro, que foi a resposta de 81% dos laboratérios™.

Observamos também que alguns laboratérios ndo sdo capazes de
identificar corretamente a espécie, como por exemplo, 41% dos laboratdrios
ndo identificam as espécies de Enterococcus e sete porcento ndo identificam

Streptococcus pneumoniae.



Tabela 19: Dados da fase analitica sobre Streptococcus do inquérito nacional de
laboratérios de microbiologia - abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Fase analitica %
Isolamento de Streptococcus (n=271) 100,0
Usa dgar sangue (n=467) 99.1
Origem do sangue

Carneiro (n=463) 814
Humana (n=463) 22,7
Cavalo (n=463) 19
Coelho (n=463) 1,3
Faz identificagdo de Streptococcus beta-hemolitico grupo B (n=194) 77,8
Camp test (n=194) 51,0
Automagdo (n=465) 31,2
Sorotipagem (n=194) 20,6
Faz identificagdo de Streptococcus beta-hemolitico grupo A (n=467) 88,7
Usa discos bacitracina (n=467) 79,0
Automagdo (n=194) 26,8
Usa PYR* (n=467) 23,1
Sototipagem (n=467) 18,0
Faz identificagdo de espécies Enterococcus (n=467) 59,1
Bile/esculina (n=418) 60,0
NaCl6,5% (n=418) 57,2
Automagdo (n=271) 38,0
PYR* (n=194) 149
Arabinose (n=418) 74
Kit para identificagdo (n=194) 41
Faz identificagdo de Streptococcus pneumoniae (n=271) 92,6
Cultura (n=467) 97 4
Disco optoquina (n=467) 83,1
Automagdo (n=271) 27,7
Latex (n=467) 255
Sorotipagem (n=194) 41
Encaminha para algum laboratério referéncia (n=464) 25,2
Motivo do encaminhamento n=(117)
Prosseguimento estudos 75,2
Confirmacdo 36,8
Teste ndo realizado no laboratério 6,0
Controle de qualidade 43

*PYR: pyrrolidonyl-aminopeptidase



Na tabela 20 observamos os resultados da fase analitica utilizada para
Staphylococcus.

Através das provas coagulase, DNAse, aglutinagdo em Idtex ou
automagdo pode-se diferenciar Staphylococcus aureus de Staphylococcus
coagulase-negativos. Além disso, oito (1,7%) dos laboratérios de microbiologia

ndo realizam nenhuma destas provas.

Tabela 20: Dados da fase analitica sobre Staphylococcus do inquérito nacional de
laboratérios de microbiologia - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Fase analitica %
Testes para diferenciagdo de Staphylococcus (n=467)

Sensibilidade a nhovobiocina 61,2
Coagulase em tubo 59,3
Aglutinagdo em ldtex 36,2
DNAse 30,8
Automagdo 30,0
Coagulase em ldmina 24,6
Lecitinase 11

Provas bioquimicas para S. coagulase-negativo (n=194) 10




Na tabela 21 estdo os resultados sobre a fase analitica especifica para a
pesquisa de Haemophilus.

Respostas inadequadas demonstraram que alguns laboratorios ndo estdo
preparados para a identificagdo de Haemophilus sp. Observou-se que 36% dos
laboratérios de microbiologia interrogados nunca isolou Haemophilus, e quando
questionados sobre qual o meio utilizado para cultura 23% citaram um meio
inadequado para a pesquisa. Os resultados foram ainda piores em relagdo a
teste de sensibilidade, pois 82% dos laboratdrios realizam antibiograma em um
meio inadequado.

Recomenda-se uso de meio dgar chocolate para isolamento em cultura e a

realizagdo de teste de sensibilidade em dgar HTM®*2,



Tabela 21: Dados da fase analitica sobre Haemophilus do inquérito nacional de laboratérios
de microbiologia - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Fase analitica %
Isola Haemophilus (n=467)
Raramente 54,8
Nunca 35,6
Com frequéncia 9,6
Tem procedimentos para isolar Haemophilus (n=271) 79,3
Cultura (n=411) 93,7
Meio utilizado (n=435)
Agar‘ chocolate 76,6
Inadequado 234
Prova de satelitismo (n=411) 36,3
Ldtex (n=411) 255
Caracterizagdo com fatores X e V (n=411) 17,8
Automagdo (n=409) 10,8
Caracterizagdo com soros especificos (n=411) 19
Realiza testes de sensibiidade antimicrobiana (n=411) 399
Meio utilizado (n=162)
Inadequado 815
HTM* 17,3
Automatizado 1,2
Encaminha para algum laboratério referéncia (n=467) 30,8
Motivo do encaminhamento
Seguimento de estudos (n=144) 67,4
Confirmagdo (n=144) 39,6
Teste ndo realizado nho laboratério (n=144) 215
Controle de qualidade (n=144) 42

*HTM: Haemophilus Test Medium



Os resultados da fase analitica envolvendo procedimentos para pesquisa
de Neisseria estdo na tabela 22.

Observamos, apesar de haver resultados de apenas 271 dos 467
laboratdrios, que cerca de 14% ndo isolam Neisseria meningitidis e que provas
para identificagdo ndo sdo realizadas em todos os laboratérios. A Doenga
Meningocdccica apresenta alta letalidade e a sua evolugdo € muito rdpida,
portanto necessita-se do diagnéstico rdpido para a terapéutica adequada. O
laboratério pode contribuir na rdpida identificagdo através da caracterizagdo
pelo GRAM e, neste estudo, 92% dos laboratérios relataram realizar o

procedimento.



Tabela 22: Dados da fase analitica sobre Neisseria sp do inquérito nacional de laboratérios
de microbiologia - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Fase analitica %

Isola Neisseria meningitidis (n=271) 85,6
Caracterizagdo pelo Gram (n=463) 91,8
Cultura (n=462) 84,8
Latex (n=462) 30,3
Automagdo (n=287) 17,4
Série de aglicares (n=462) 115
Soros especificos (n=424) 5

Encaminha para algum laboratério referéncia (n=466) 55,2

Motivo do encaminhamento
Prosseguimento de estudos (n=257) 80,2
Confirmagdo (n=404) 21,29
Teste ndo realizado no laboratério (n=257) 15,2

Controle de qualidade (n=257) 19




Para o diagndstico de difteria recomenda-se o uso da coloragdo de
Albert Laybourn e cultura em meio Loeffler. Na tabela 23, observamos que
22% dos laboratérios utilizam a coloragdo recomendada e que nove porcento
usam o meio de Loeffler.

Devido a baixa prevaléncia de difteria, alguns laboratdrios ndo realizam
as pesquisas para o diagndstico, mas recomenda-se encaminhamento para
laboratdrios de referéncia, o que foi referido por 26% dos laboratdrios de

microbiologia interrogados.

Tabela 23: Dados da fase analitica sobre Difteria do inquérito nacional de laboratdrios de
microbiologia - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Fase analitica %

Jad isolou Corynebacterium diphtheriae (n=466) 6.4
Utiliza coloragdo de Albert Laybourn (n=466) 22,3
Usa meio Loeffler (n=466) 9,2
Usa dgar cistina-telurito (n=465) 2,6

Encaminha para algum laboratério referéncia (n=465) 25,6

Motivo do encaminhamento (n=118)
Teste ndo realizado no laboratério 83,9
Confirmagdo 18,6
Prosseguimento de estudos 15,3

Controle de qualidade 17




Os resultados da fase analitica envolvendo pesquisa para Doengas
Sexualmente Transmissiveis encontram-se na tabela 24 e observa-se que
alguns agentes ndo sdo pesquisados por todos os laboratérios. Neste inquérito,
apenas 35% dos laboratérios de microbiologia pesquisam Treponema pallidum.

Entretanto, alguns exames diagndsticos ndo sdo da competéncia dos
laboratorios de microbiologia como testes soroldgicos, por exemplo.
Recomenda-se para o diagndstico de sifilis primdria teste soroldgico mais
pesquisa em campo escuro ou imunofluorescéncia direta® e, portanto, o
laboratério de microbiologia pode contribuir de uma forma mais limitada para o

diagnéstico de sifilis do que para outras doengas.

Tabela 24: Dados da fase analitica sobre Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) do
inquérito nacional de laboratérios de microbiologia - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Fase analitica %
Faz pesquisa para Doengas Sexualmente Transmissiveis (n=467) 87,6
Candlida (n=409) 98,8
Neisseria gonorrhea (n=409) 95,4
Trichomonas (n=409) 93,6
Haemophylus ducrey (n=409) 58,9
Chlamydia (n=409) 37,9

Treponema pallidum (n=409) 35

Micoplasma/Ureaplasma (n=409) 23,2




Os dados sobre a fase analitica para a pesquisa de fungos podem ser
observados na tabela 25.

Foram encontrados resultados inadequados considerando que estes
laboratdrios realizam exames para hospitais com leitos de terapia intensiva
onde infecgbes em corrente sanguinea por Candida sdo freqlientes. Por
exemplo, observou-se que 17% dos laboratdrios ndo identificam Candida e

quase 50% ndo identificam a espécie de Candida.

Tabela 25: Dados da fase analitica sobre fungos do inquérito nacional de laboratérios de
microbiologia - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Fungos %
Tem rotina para fungos (n=467) 83,9
Faz microscopia (n=400) 97.3
Faz cultura (n=400) 87
Faz identificagdo bioquimica (n=400) 14,3
Realiza microcultivo (n=400) 415
Usa automagdo para identificagdo (n=394) 21,1
Utiliza kit para identificagdo de leveduras (n=401) 97
Identifica género de candlida (n=400) 82,8
Faz teste do tubo germinativo (n=350) 59,7
Identifica espécies de Candida (n=400) 50,5
Identifica dermatéfitos (n=401) 59,1

Identifica outros fungos (n=401) 60,1




Quanto a pesquisa de anaerdbios verificou-se neste questiondrio que
apenas sete porcento dos laboratdrios de microbiologia realizam pesquisa para
Clostridium difficile (tabela 26) e deve-se enfatizar que este é o principal
agente em diarréias hospitalares, com necessidade de medidas de isolamento

apos o diagndstico para o adequado controle do agente intra-hospitalar.

Tabela 26: Dados da fase analitica sobre anaerdbios do inquérito nacional de laboratdrios
de microbiologia - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Fase analitica %
Faz pesquisa de toxina Clostridium difficile (n=467) 6.9
Tem coleta especifica para anaerédbios (n=466) 251
Tem rotina montada para isolamento (n=466) 27
Tem jarras proprias de anaerobiose (n=126) 96
Tem cdmara para anaerdbios (n=126) 3,2
Usa geradores quimicos de anaerobiose (n=126) 86,5
Usa mistura de gases (n=126) 6.3
Identifica género (n=126) 81,7
Identifica espécie (n=126) 30,2
Identificagdo sumdria pelo gram (n=126) 88,9
Utiliza provas rdpidas para identificagdo presuntiva de anaerébios
(n=126) 11,1
Faz antibiograma de anaerébios (n=126) 18,3

Usa automagdo para anaerdbios (n=118) 22




Os dados referentes a pesquisa de micobactérias na fase analitica estdo
na tabela 27.

A tuberculose apresenta alta prevaléncia em nosso meio e uma das
ferramentas para o diagnéstico € a realizagdo da coloragdo de Ziehl-Neelsen
de fdcil execugdo. Portanto, considera-se fundamental a execugdo desta
coloragdo e encaminhamento para laboratérios de referéncia na necessidade de
exames adicionais.

Entretanto, os resultados deste questiondrio demonstraram que 12
laboratérios ndo realizam a coloragdo recomendada.

Cultura para micobactérias é realizada por cerca de 60% dos
laboratdrios no meio recomendado Lowestein-Jensen e, adequadamente, 42%
dos laboratérios encaminham amostras para pesquisas em laboratérios de

referéncia.



Tabela 27: Dados da fase analitica sobre micobactérias do inquérito nacional de
laboratdrios de microbiologia - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Micobactérias %
Faz coloragdo de Ziehl-Neelsen (n=467) 97 4
Faz cultura para M. tuberculosis (n=467) 61,9
Usa meio de Lowestein-Jensen (n=467) 60
Usa outro meio (n=467) 9,6
Faz teste de niacina/catalase (h=465) 7.1
Faz provas de sensibilidade (n=465) 34
Isola micobactérias ndo-tuberculosis (h=465) 19,8
Identifica micobactérias ndo-tuberculosis (n=465) 43
Encaminha para algum laboratério referéncia (n=466) 423
Motivos do encaminhamento (n=199)

Prosseguimento estudos 56,8
Teste ndo realizado no laboratério 51,3
Confirmagdo 26,1

Controle de qualidade 45




Observamos na tabela 28 que a maioria dos laboratérios de microbiologia
ndo realiza andlise de amostras de material ndo clinico como bolsas de sangue,
alimentagdo parenteral ou soro.

Isto é esperado, uma vez que os laboratérios clinicos geralmente ndo

estdo preparados para este tipo de exame microbioldgico.

Tabela 28: Dados da fase analitica sobre andlise de amostras ndo clinicas do inquérito
nacional de laboratdrios de microbiologia - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Andlise de materiais %
Faz andlise microbioldgica
Alimentagdo parenteral (n=467) 349
Bolsa de sangue (n=467) 25,7

Soro (n=467) 21,4




As repostas referentes a testes de sensibilidade da fase analitica
encontram-se na tabela 29.

Observa-se que 28% dos laboratorios referiam ndo usar as
padronizages do  National Committee  for  Clinical  Laboratory
Standards/Clinical and Laboratory Standards Institute (NCCLS/CLSI)" e que,
dos laboratodrios que utilizam esta norma e responderam a pergunta, cerca de
13% usavam uma edi¢do desatualizada como referéncia.

Os laboratdrios responderam questdes também sobre o tamanho da
placa e a quantidade de discos por placa utilizados nos testes de sensibilidade.
Segundo o CLSI™* placas de 90 a 110mm devem conter no mdximo cinco discos
e placas de 150mm no madximo 12 discos de antibidticos. Cerca de 54% dos
laboratdrios que usam placas de 90 a 110mm usavam inadequadamente mais de
cinco antibiéticos por placa e 41% dos laboratérios que usavam placas de
150mm também estavam inadequados com uso de mais de 12 discos de
antibiéticos por placa.

Outros procedimentos inadequados foram observados. Em nove
laboratérios os discos de antibidticos para teste de sensibilidade estavam fora
do prazo de validade. A conservagdo dos discos para estoque estava inadequada

em 470/0.



Tabela 29: Dados da fase analitica sobre procedimentos em teste de sensibilidade e
tipagem bacteriana do inquérito nacional de laboratérios de microbiologia - Abril de 2002 a
Dezembro de 2005.

Fase analitica %
Método de tipagem bacteriana (n=467) 11
Qual método (n=66)

Inadequado 87,9

Biologia Molecular/Pulsed Field/PCR 12,1
Faz teste sensibilidade antimicrobianos (n=194) 99,5
Usa como padrdo NCCLS/CLST (n=467) 72,2
Edigdo (n=270)

Atualizada 86,7

Desatualizada 13,3
Usa outra horma técnica (n=467) 22,7
Usa sistema automatizado para teste sensibilidade (n=194) 39,7
Segue técnica de Kirby-Bauer (n=467) 942
Prepara o indculo com (n=440)

Solugdo salina 675

Caldo 43,6
Tamanho da placa que usa (n=440)

90-110 mm 295

150 mm 87,7
Discos por placa de tamanho 90-110 mm (n=127)

Até 5 discos 457

6 ou mais discos (inadequado) 54,3
Discos por placa de tamanho 150 mm (n=367)

Até 12 discos 59,1

13 ou mais discos (inadequado) 40,9
Onde obtém os discos (n=440)

Compra 98,2

Inddstria farmacéutica 10,7

Prepara os préprios discos 09
Discos estdo dentro do prazo de validade (n=438) 979

Como conserva os discos
Em uso (n=439)

Geladeira/Congelador/Freezer 100

Outro modo 0
Em estoque (n=404)

Congelador/Freezer 52,7

Outro modo 47,3




Segundo o CLSI, nos casos de Staphylococcus resistentes a oxaciling,
cefalosporinas podem parecer eficazes /n vitro, mas ndo o serem clinicamente.
No entanto, verificamos nos resultados que 32% dos laboratérios responderam
realizar teste de sensibilidade com discos de cefalosporinas para
Staphylococcus aureus.

Na avaliagdo sobre os tfestes de sensibilidade para Streptococcus
pneumoniae verificamos também resultados inadequados, pois 10% dos
laboratdrios ndo realizam o teste de sensibilidade e dois laboratérios nunca
haviam isolado o agente, possivelmente pelo uso de técnicas inadequadas

(tabela 30).



Tabela 30: Dados da fase analitica sobre procedimentos em teste de sensibilidade e
tipagem bacteriana do inquérito nacional de laboratérios de microbiologia - Abril de 2002 a
Dezembro de 2005.

Fase analitica %
Incubagdo placa com discos para enterobactérias (h=435)
6 a 8 horas 0,2
10 a 18 horas 6
16 a 18 horas 10,3
18 a 24 horas 79,8
24 a 30 horas 3,7
Faz determinagdo da concentracdo inibitéria minima (n=467) 39,4
Faz E-teste (n=467) 22,3
Faz teste de sensibilidade com drogas ndo padronizadas (n=465) 41,9
Faz teste de sensibilidade a antifingicos (n=466) 8,8
Isola Staphylococcus meticilino resistente (n=464) 81,9
Isola Staphylococcus aureus vancomicina resistente (n=466)
Ndo 93,6
Sim 5,8
Intermedidrio 0,2
Ndo testa vancomicina 04
Encaminha amostra para confirmagdo (n=23) 13
Como avalia a sensibilidade do S. aureus a cefalosporinas (n=413)
Discos de oxacilina 54,5
Discos de cefalosporinas 31,7
Ndo avalia 6,3
Discos de cefoxitina 51
Sistema automatizado 24
Como avalia a sensibilidade do 5. pneumoniae a penicilina (n=454)
Discos de oxacilina 51,1
Discos de penicilina 28,6
Ndo avalia 99
E-teste 75
Sistema automatizado 24
Nunca isolou 04

Soma de porcentagens eventualmente ndo resultam 100% devido a aproximagdes decimais.



Quanto a testes de sensibilidade de £nterococcus, a clindamicina pode
parecer eficaz /n vitro, mas é clinicamente ineficaz'®. No entanto, 63% dos

laboratdrios responderam que testam a sensibilidade do Enterococcus a

clindamicina (tabela 31).

Tabela 31: Dados da fase analitica sobre procedimentos em teste de sensibilidade e

tipagem bacteriana do inquérito nacional de laboratérios de microbiologia - Abril de 2002 a
Dezembro de 2005.

Fase analitica %
Isola Enterococcus resistente a vancomicina (n=465)
Ndo 78,3
Sim 19,6
Nunca isolou 21
Encaminha amostras para confirmagdo (n=89) 57,3
Confirmou (n=21) 95,2
Como avalia a sensibilidade Enterococcus a clindamicina (n=457)
Discos de clindamicina 35,9
Ndo avalia 33,0
Outra forma 21,4
Sistema automatizado 5,3

Ndo isola Enterococcus 4,4




Os dados da fase analitica da pesquisa de beta-lactamase de espectro
ampliado (ESBL) estdo na tabela 32.

Na triagem inicial de ESBL, recomenda-se determinacdo de
concentragdo inibitéria minima (CIM) ou teste de disco-difusdo com
cefpodoxima ou ceftazidima ou aztreonam ou cefotaxima ou ceftriaxona. Se o
resultado estiver acima de valores padronizados para algum destes
antibidticos, realiza-se teste confirmatério comparando a determinagdo da
CIM ou o teste de disco-difusdo com ceftazidima ou cefotaxima isoladamente
e do mesmo antibidtico com dcido-clavulanico. Queda maior que valores
padronizados quando os antibiéticos sdo testados com dcido-clavulanico
determina que o agente testado € produtor de ESBL. Neste inquérito, dos
laboratdrios que responderam a questdo, 73% afirmaram corretamente que
realizavam teste com disco de amoxacilina-clavulanato e cefalosporinas de 3a
geragdo.

Recomenda-se teste para pesquisa de produgdo de ESBL para Klebsiella
pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Escherichia coli e Proteus mirabilis™.
Entretanto, verificamos que alguns laboratérios realizam inadequadamente
pesquisa de ESBL para outras enterobactérias (19%), Staphylococcus (0,6%),
Enterobacter (1%) e outros (3%).



Tabela 32: Dados da fase analitica sobre pesquisa de beta-lactamases de espectro
ampliado (ESBL) do inquérito nacional de laboratdrios de microbiologia - Abril de 2002 a
Dezembro de 2005.

ESBL %
Faz pesquisa de beta-lactamase de espectro ampliado (n=466) 579
Para quais bactérias (n=312)

E. coli 35,3
Klebsiella 35,3
Outras enterobactérias 19,2
Proteus 6,1
Outros 2,6
Enterobacter 10
Staphylococcus 0,6

Como testa (n=270)
Discos de amoxacilina-clavulanato + cefalosporinas de 3a
geragdo 73,0
E-teste 85
Cefalosporina cromogénica 3.3




As respostas referentes ao uso de cepas padrdo da fase analitica estdo
na tabela 33.

Apesar da importdncia da realizagdo de controle de qualidade pelos
laboratorios, respostas inadequadas foram comuns. Apenas 43% dos
laboratérios realizam controle de qualidade com cepas padrdo; dos laboratérios
que responderam a questdo, 30% destes usavam uma versdo desatualizada da
tabela interpretativa e em seis por cento dos laboratérios a cepa padrdo ndo

estava dentro do prazo de validade.

Tabela 33: Dados da fase analitica quanto ao uso de cepas padrdo do inquérito nacional de
laboratérios de microbiologia - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Fase analitica %
Faz controle de qualidade com cepas padrdo (n=467) 43,0
Utiliza cepas ATCC (n=201) 50,2
Tem tabelas interpretativas para as cepas (n=200) 92,0
Qual tabela utiliza (n=181)

NCCLS/CLST 75,1

Outra 249
Data da edigdo (n=149)

Atualizada 69,8

Desatualizada 30,2
Quais cepas tem (n=201)

E. coli ATCC 25922 90,5

S. aureus ATCC 25923 89,6

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 87,0
Origem das cepas (n=158)

Originais 449

Repiques adquiridos 32,3

Repiques préprios 11,4

Originais e repiques préprios 10,8

Repiques préprio e adquirido 0,6
Dentro do prazo de validade (n=138) 942

Registro do controle de qualidade (n=106) 68,9




As respostas sobre a caracterizagdo de Pseudomonas na fase analitica
estdo na tabela 34.

Na avaliagdo da sensibilidade de Pseudomonas, os métodos
automatizados ndo produzem resultados confidveis'”. Entretanto, dos
laboratdrios interrogados, 18% realizavam teste de sensibilidade com
automagdo. Se realizado teste de sensibilidade por automagdo, deve-se
confirmar com outro método e, apesar de apenas 15% dos laboratdrios terem
respondido a questdo, a confirmagdo apds automagdo ndo era realizada por 27%
dos laboratoérios de microbiologia.

Isolados resistentes a Imipenem podem manter sensibilidade a
Meropenem e vice-versa. As respostas referentes aos carbapenémicos
testados para Pseudomonas encontram-se na tabela 34, mas o resultado mais
surpreendente foi que 1,6% dos laboratdrios responderam que ndo testam

nenhum dos dois antibiéticos para Pseudomonas.



Tabela 34: Dados da fase analitica sobre testes de sensibilidade para Pseudomonas sp do
inquérito nacional de laboratdrios de microbiologia - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Fase analitica %
Método de teste de sensibilidade para Pseudomonas (n=438)
Disco-difusdo 79,0
Automagdo 17,6
E-teste 3,0
Microdilui¢do para determinagdo da CIM* 05
Se utiliza automagdo, realiza confirmagdo (n=67) 73,1
Método de confirmagdo de resisténcia a carbapenémicos (n=49)
Disco difusdo 95,9
E-teste 18 4
Microdilui¢do para determinagdo da CIM* 0,0
Sdo testados para Pseudomonas aeruginosa (n=192)
Imipenem + Meropenem 66,1
Imipenem 28,1
Meropenem 4.2
Nenhum 1,6
Qual € o critério para testar Imipenem e Meropenem (n=192)
Testa todas as amostras 57,3
Nunca testa os dois 344
Quando resistente Imipenem, Meropenem é testado e vice-
versa 7.3
Pseudomonas multi-resistente 10

* CIM: Concentragdo inibitdria minima
Soma de porcentagens eventualmente ndo resultam 100% devido a aproximagdes decimais.



Ndo existe padronizagdo para teste de sensibilidade dos ndo
fermentadores a polimixina através de disco de difusdo e para estes agentes
recomenda-se a determinagdo da concentragdo inibitoria minima para
polimixina™. Entretanto, apesar de ndmero reduzido de laboratérios terem
respondido a questdo, observamos na tabela 35 que a maioria realiza teste de

sensibilidade a polimixina E (83%) e a polimixina B (99%) por disco-difusdo.



Tabela 35: Dados da fase analitica sobre testes de sensibilidade para Acinetobacter sp e
ndo-fermentadores do inquérito nacional de laboratérios de microbiologia - Abril de 2002 a
Dezembro de 2005.

Acinetobacter e ndo-fermentadores %
Faz teste de sensibilidade para Acinetobacter (n=194)
Sim 91,2
Nunca isolou 8,2
Ndo 05
Qual é 0 método utilizado no teste de sensibilidade (n=223)
Disco-difusdo 65,5
Automagdo 314
E-teste 3.1
Determinagdo da CIM* por microdiluigdo 0,0
Se utiliza automagdo, realiza confirmagdo (n=70) 67,1
Qual é o método de confirmagdo de resisténcia a carbapenémicos (n=52)
Disco-difusdo 88,5
E-teste 115
Determinagdo da CIM* por microdiluigdo 0
No antibiograma sdo testados (n=179)
Imipenem + Meropenem 66,5
Imipenem 285
Meropenem 34
Nenhum 1,7
Qual critério para testar Imipenem e Meropenem (n=179)
Testa todas as amostras 56,4
Nunca testa os dois 34,1
Quando Imipenem resistente, testa Meropenem e vice-versa 95
Realiza teste de sensibilidade para ndo-fermentadores a (n=194)
Polimixina B 60,8
Polimixina E (colistina) 41
Qual € o teste de sensibilidade para ndo-fermentadores a Polimixina E (n=6)
Disco-difusdo 83,3
E-teste 16,7
Qual € o teste para sensibilidade dos ndo-fermentadores a Polimixina B (n=117)
Disco-difusdo 99.1
E-teste 09

* CIM: Concentragdo inibitéria minima
Soma de porcentagens eventualmente ndo resulta 100% devido a aproximagdes decimais.



Os isolados de Stenotrophomonas maltophilia devem ser testados
apenas para sulfametoxazol/trimetroprim, levofloxacino e minociclina®.
Entretanto, 84% dos laboratérios de microbiologia realizam testes

inadequados (tabela 36).

Tabela 36: Dados da fase analitica sobre testes de sensibilidade para Stenotrophomonas
maltophilia do inquérito nacional de laboratérios de microbiologia - Abril de 2002 a
Dezembro de 2005.

S. maltophilia %
Alguma vez identificou S. maltophilia (n=194) 66
Realiza teste de sensibilidade (n=128) 89,8
Qual método utiliza (n=142)

Disco-difusdo 69,0

Automagdo 27,5

E-teste 3.5

Deterninagdo da CIM* por microdilui¢do 0,0
Quais antibiéticos sdo testados (n=115)

Inadequado 84,3

Sulfametoxazol/trimetroprim + levofloxacina+minociclina 15,7

* CIM: Concentragdo inibitéria minima



Para isolados de Burkholderia cepacea devem ser testados ceftazdima,
meropenem, sulfametoxazol/trimetroprim e minociclina nos testes de
sensibilidade™. Na tabela 37, observamos que 95% dos laboratérios de

microbiologia faziam testes inadequados.

Tabela 37: Dados da fase analitica sobre testes de sensibilidade para Burkholderia cepacea
do inquérito nacional de laboratérios de microbiologia - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Fase analitica %
Alguma vez identificou B. cepacea (n=194) 59,8
Realiza teste de sensibilidade (n=115) 93,0
Qual método utiliza no teste sensibilidade (n=129)

Disco-difusdo 63,6

Automagdo 349

E-teste 16

Determinagdo da CIM* por microdiluigdo 0,0
Quais antibiéticos sdo testados (n=107)

Inadequado 95,3

Ceftazidima+Meropenem+Sulfametoxazol/trimetroprim+Minociclina 47

* CIM: Concentragdo inibitéria minima
Soma de porcentagens eventualmente ndo resulta 100% devido a aproximagdes decimais.



Existe padronizacdo para teste de sensibilidade de Candida aos
antifdngicos apenas através da determinagdo da concentragdo inibitéria minima
por microdiluigdo™. Os dados referentes a Candida na fase analitica
encontram-se na tabela 38.

Apenas 42% dos laboratérios responderam a questdo, mas destes apenas
6% referem realizar testes de sensibilidade para Candida. Dos laboratérios
que realizam teste de sensibilidade, 33% usam a determinagdo da concentragdo
inibitéria minima por microdiluigdo considerado adequado como método para o

teste de sensibilidade.

Tabela 38: Dados da fase analitica sobre testes de sensibilidade para cCandida sp do
inquérito nacional de laboratérios de microbiologia - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Candida %
Faz teste de sensibilidade para Candida sp (n=194) 6.2
Qual é 0 método utilizado no teste de sensibilidade (n=12)

Automagdo 41,7
Determinagdo da CIM* por microdiluigdo 33,3
E-teste 25,0
Disco-difusdo 0,0
Qual € o critério para realizar teste sensibilidade (n=13)
Realiza para todos isolados 38,5
Em isolados de hemoculturas ou materiais nobres 385
Quando ndo hd resposta clinica 231
De acordo com a espécie 0,0
Todas as espécies ndo-albicans 0,0

Soma de porcentagens eventualmente ndo resulta 100% devido a aproximagdes decimais.



VII - Procedimentos: Fase Pds-analitica

Entre todos os laboratdrios interrogados apenas trés laboratdrios sdo
Laboratérios Centrais de Saldde Plblica (Lacen) e, dentre os que responderam a
questdo, 57% fornecem relatdrios doengas notificaveis.

Segundo a Portaria n°. 2616, de 12 de maio de 1998%° do Ministério da
Salde dentre os membros consultores de uma Comissdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH) deve haver um representante do laboratdrio de
microbiologia. Entretanto, dois laboratdrios responderam que o hospital ndo
tinha ao menos uma CCIH e 18% dos laboratdrios entrevistados ndo tém um
representante na CCIH (tabela 39).

Em 70% dos laboratérios existe uma definicdo de microorganismo

problema e 93% dos laboratérios tém dados sobre o perfil de sensibilidade.



Tabela 39: Dados sobre a fase pés-analitica do inquérito nacional de laboratérios de
microbiologia - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Procedimentos pds-analiticos %
Fornece relatdrios de doencas hotificdveis (n=464) 56,5
Para quem encaminha (n=259)

CCIH* 409
Vigilancia Epidemioldgica Municipal 347
Hospital 9.3
Vigildncia Epidemiolégica do Hospital 6,2
Vigildncia Epidemiolégica Estadual 5.0
Lacen* 04
Outro 35
Fregqiiéncia do encaminhamento (n=251)
Quando ocorre b4,.2
Didrio 18,3
Mensal 124
Semanal 10,0
Outro 5,2
Laboratério participa da CCIH* (n=464) 81,7
Ndo tem CCIH (n=464) 0.4
Qual € o cargo do representante do laboratério na CCIH (n=366)
Representante do laboratério 73,2
Microbiologista 24,9
Presidente 1,6
Membro consultor 0,3
Ha definigdo de microorganismos problema no hospital (h=391) 70,1
Tem dados epidemioldgicos de microorganismos (n=299) 93,3
Onde armazena os dados epidemioldgicos (n=227)
CCIH* 63,4
CCIH* + laboratério 32,6
Laboratério 40
Tém dados sobre perfil de sensibilidade (n=244) 92,6
Onde armazena os dados sobre perfil de sensibilidade (n=226)
CCIH* 61,1
CCIH* + laboratdério 35,8
Laboratério 31
Armazena cepas interesse (n=458) 30,3
Ha critérios pré-definidos para colecdo de cepas (n=140) 779

*CCIH: Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar
*Lacen: Laboratoério Central de Salde Piblica
Soma de porcentagens eventulamente ndo resulta 100% devido a aproximagdes decimais.



VIII - Controle de Qualidade

Os resultados sobre controle de qualidade encontram-se na tabela 40.

Sistemas de avaliagdo de qualidade garantem a confiabilidade dos
resultados gerados pelos laboratérios de microbiologia. Entretanto, a atengdo
dos laboratérios entrevistados com qualidade foi aquém do esperado. Apenas
32% dos laboratérios de microbiologia tém uma declaragdo escrita sobre
controle de qualidade, 44% tém pessoal designado para qualidade com fungdes
especificas em qualidade e em 22% dos laboratérios ndo existe um manual de
Procedimento Operacional Padrdo (POP).

Segundo o Manual de Microbiologia da ANVISA®, deve-se medir a
temperatura diariamente dos equipamentos com termdometro calibrado, porém
nem todos os laboratérios realizam o controle de temperatura ao menos das
estufas e proporgdo menor realiza registro destes controles. Os resultados
sobre controle de femperatura dos termocontroldveis estdo na tabela 40.

Existe um programa de avaliagdo externa de qualidade em 76% dos
laboratdrios de microbiologia, mas apenas 17% foram avaliados por um

programa de acreditagdo.



Tabela 40: Dados sobre controle de qualidade do inquérito nacional de laboratérios de
microbiologia - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Controle de qualidade %
Ha declaragdo escrita com respeito qualidade (n=467) 31,7
Ha declaragdo escrita sobre a missdo do laboratério (n=467) 27
Ha pessoal designado com fungdes especificas em qualidade (n=467) 437
O pessoal responsavel por qualidade tem formagdo especifica em qualidade
(n=205) 72,2
Ha manual de qualidade de acordo com conceito ISO (n=467) 214

Manual de procedimentos para as provas realizadas ho laboratério de microbiologia
(n=387)

POP* implantado 53,2
POP* estd em elaboracdo 25,1
Ndo existe 21,7
Ha plano de auditoria interna (n=467) 29,1
Ha controle de temperatura dos termocontroldveis (n=196) 95,4
Estufa:
Controle de temperatura (n=270) 87
Registro do controle de temperatura (n=235) 779
Termdmetro de temperatura mdxima e minima (n=214) 36,9
Geladeira:
Controle de temperatura (n=466) 87,3
Registro do controle de temperatura (n=414) 81,6
Termdmetro de temperatura mdxima e minima (n=395) 68,9
Freezer:
Controle de temperatura (n=173) 67,6
Registro do controle de temperatura (n=118) 814
Termdmetro de temperatura mdxima e minima (n=108) 59,3
Banho-maria:
Controle de temperatura (n=245) 68,6
Registro do controle de temperatura (n=168) 69
Termdmetro de temperatura mdximo e minimo (n=150) 3.3
Ha programa de avaliagdo externa de qualidade (n=465) 75,7
Ha registros da avaliagdo externa de qualidade (n=351) 94,3
Ha programa de acreditagdo de qualidade (n=466) 17

* POP: Procedimento Operacional Padrdo



IX - Biosseguranga

Apenas 39% dos laboratérios tém um programa de biosseguranga e
apenas 30% t&m um responsdvel com dedicagdo especifica (tabela 41).

Segundo a Portaria n°. 485, de 11 de novembro de 2005 do Ministério do
Trabalho e Emprego®, a todo trabalhador dos servicos de sadde deve ser
fornecido, gratuitamente, um programa de imunizagdo ativa contra tétano,
difteria, hepatite B e aquelas vacinas disponiveis contra agentes de uma
possivel exposigdo do trabalhador.

Observa-se que menos de 65% dos laboratérios t€m um programa para
vacinagdo contra hepatite B. A freqiiéncia em relagdo a outras vacinas é ainda
menor.

Conforme a Resolu¢gdo RDC n°. 302, de 13 de outubro de 2005 da
ANVISA", o laboratério clinico e o posto de coleta laboratorial devem manter
atualizados e disponibilizar, a todos os funciondrios, instrugdes escritas de
biosseguranca, contemplando no minimo os seguintes itens:

a) normas e condutas de seguranca bioldgica, quimica, fisica, ocupacional
e ambiental;

b) instrugdes de uso para os equipamentos de protegdo individual e de
protegdo coletiva;

c) procedimentos em caso de acidenftes;

d) manuseio e transporte de material e amostra bioldgica.



Tabela 41: Dados sobre biosseguranga no laboratério do inquérito nacional de laboratdrios
de microbiologia - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Atividades em Biosseguranga %
Ha programa de seguranga no laboratério (n=466) 38,8
Ha responsdvel com fungdes especificas em biosseguranga (n=467) 30,2
Dedicagdo do responsdvel em biosseguranga é especifica (n=139) 245
Responsdvel em biosseguranga tem formagdo especifica (n=139) 53,2
Ha programa de vacinagdo do pessoal da microbiologia (n=463) 86,2
O programa de vacinagdo inclui as vacinas (n=399)

Hepatite B 64,7
Gripe 38,1
Tétano 30,3
Rubéola 143

Outras 9,0




Ainda na mesma resolugdo, o responsdavel técnico deve documentar o
hivel de biosseguranga dos ambientes e/ou dreas, baseado hos procedimentos
realizados, equipamentos e microorganismos envolvidos, adotando as medidas
de seguranga compativeis.

Entretanto, apenas 32% dos laboratérios tém um manual de
biosseguranca (tabela 42).

Recomenda-se pelo Manual de Microbiologia da ANVISA® a
descontaminagdo antes do descarte do material biolégico da microbiologia, o
que ocorre em 89% dos laboratérios.

Neste mesmo manual recomendam-se também equipamentos de
segurancga de fdcil acesso na eventualidade de acidentes, que sdo:

a) um chuveiro de emergéncia, com grande fluxo de dgua;

b) um lavador de olhos;

c) "kit" de primeiro socorros;

d) extintores de incéndio, vistoriados regularmente;

e) mantas contra fogo.

Observa-se nos resultados sobre biosseguranca que uma proporgdo
menor que 30% dos laboratérios tém chuveiro com grande fluxo de dgua ou

lavador de olhos (tabela 42).



Tabela 42: Dados sobre biosseguranga no laboratério do inquérito nacional de laboratdrios
de microbiologia - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Atividades em Biosseguranga %
Ha manual de biosseguranga (n=466) 31,8
Sdo contemplados os niveis de risco (n=144) 75
Sdo contemplados os procedimentos para minimizar os riscos (n=144) 78,5
Descontamina o material bioldgico da microbiologia que serd descartado (n=463) 89,2
Tem cdmara de seguranga bioldgica (n=465) 40
Ha manutengdo preventiva (n=173) 711
Superficie da bancada de trabalho é impermedvel (n=467) 931
Ha chuveiro com grande fluxo de dgua (n=467) 20,6

Ha lavador de olhos (n=467) 25,3




X - Resultados por Regido do Pais

Nas tabelas 43 a 68 estdo os resultados por regido do pais sobre os

diversos topicos apresentados anteriormente para todo o pais.

Tabela 43: Distribuigdo por estado dos hospitais do inquérito nacional de laboratérios de
microbiologia, conforme regido do pais - Abril de 2002 a Dezembro de 2005. (n=530)

Estados %
Sul
PR 40
RS 39
sC 21
Sudeste
ES 4
MG 11
RJ 23
SP 62
Centro-oeste
DF 50
MT 50
Nordeste
BA 41
PE 41
PI 8
SE 10
Norte
AM 28

PA 72




Tabela 44: Identificagdo dos laboratérios do inquérito nacional de laboratérios de

microbiologia, por regido do pais - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

% (n: ndmero de servigos que responderam a

Dados dos laboratérios pergunta)
Centro-
Sul  Sudeste Oeste Nordeste Norte
(n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15H)
Localizagdo
Dependéncias do hospital 74 68 80 59 53
Prédio separado 26 32 20 41 47
Administragdo (n=32)
Pertence ao hospital 46 55 53 56 54
Terceirizado 54 45 47 44 46
Realiza exames para outros hospitais 30 43 27 35 47
Realiza exames para UBS 20 25 13 9 7
Natureza juridica do laboratério
Pdblico Federal 8 5 13 9 13
Pdblico Estadual 6 14 13 24 27
Pdblico Municipal 5 8 0 0 0
Privado sem fins lucrativos 25 22 7 21 7
Privado com fins lucrativos 56 51 67 47 53
Realiza exames para hospital
universitdrio 17 7 20 6 7
Fontes de pagamento:
suUs 16 26 27 38 27
Privado 12 36 33 32 27
SUS + Privado 71 36 40 29 40
Ndo disponivel 1 2 0 0 7
Realiza estudo de custo por exame
realizado 40 46 13 29 40

Soma de porcentagens eventualmente ndo resulta 100% devido a aproximagdes decimais.



Tabela 45: Volume mensal médio aproximado de todos os exames realizados por laboratério do
inquérito nacional de laboratdrios de microbiologia, por regido do pais - Abril de 2002 a
Dezembro de 2005.

Volume mensal médio aproximado de todos os exames realizados por laboratério, por
regido.

Centro-

Sul Sudeste Oeste Nordeste Norte

(n=82) (n=295) (n=13) (n=30) (n=13)

Média 44281 47.166 40600 50457 30.723
Mdximo 450.000 900.000 190.000 180.000 80.000
Minimo 4,000 300 2.000 6.000 2.400
Mediana 21000 26.000 25.000 47500 28.000

Tabela 46: Média do percentual aproximado de exames SUS em relagdo ao total de exames por
laboratério do inquérito nacional de laboratérios de microbiologia, por regido do pais - Abril de
2002 a Dezembro de 2005.

Média do percentual aproximado de exames SUS sob o total de exames, por regido

Centro-

Sul Sudeste Oeste Nordeste Norte
(n=86) (n=306) (n=14) (n=31) (n=14)
Média 57 46 37 50 43
Maximo 100 100 100 100 100
Minimo 0 0 0 0 0

Mediana 65 35 6 40 22



Tabela 47: Dados sobre a infra-estrutura dos laboratérios do inquérito nacional de
laboratédrios de microbiologia, por regido do pais - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Infra-estrutura

% (n: ndmero de servigos que responderam

a pergunta)

Centro-
Sul Sudeste Oeste Nordest¢ Norte
Estado geral do laboratério (n=84) (n=310) (n=15) (h=34) (n=15)
Otimo 16,7 17,1 67 147 133
Bom 440 38,7 40,0 35,3 40
Regular 25,0 26,8 26,7 29,4 33,3
Ruim 11,9 129 20,0 147 6,7
Péssimo 2,4 45 6,7 59 6,7
67,8 62,0 333 677 53,3
Fonte de energia elétrica alternativa (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
44 6 52,7 28,6 344 33,3
Andlise periddica da dgua (n=83) (n=311) (n=14) (n=32) (n=15)
Quem faz andlise da dgua (n=37) (n=163) (n=4) (n=10) (n=5)
Préprio laboratério 62,2 54,0 50 60 60
Outro setor hospital 5,4 374 25 10 0
Outra instituigcdo 324 8,6 25 30 40
Sistema de ventilagdo (n=87) (n=312) (n=14) (n=34) (n=15)
Janela 27,6 26,6 7.1 0 6,7
Exaustor 4.6 5,1 0 29 6.7
Ventilador 1,2 2,9 0 0 0
Ar condicionado 62,1 61,2 78,6 91,2 86,7
Sem ventilagdo 46 42 14,3 5,9 0
Cadastramento informatizado dos 95,4 85,1 86,7 94,1 93,3
pacientes (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
96,6 87,0 93,3 88,2 93,3
Resultados sdo informatizados (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
29,9 235 13,3 235 0
Interface com o hospital (n=87) (n=315) (n=15) (n=34) (n=15)
77,0 68,0 80 67,7 73,3
Laboratério tem acesso internet (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)

Soma de porcentagens eventualmente ndo resulta 100% devido a aproximagdes decimais.



Tabela 48: Dados sobre a infra-estrutura dos laboratérios do inquérito nacional de
laboratédrios de microbiologia, por regido do pais - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

% (n: ndmero de servigos que responderam
Infra-estrutura a pergunta)

Centro-
Sul Sudeste Oeste Nordeste Norte

Ambiente separado para:
89,4 85 85,7 794 93,3

Sala de espera (n=85) (n=313) (n=14) (n=34) (n=15)
93,9 88,0 929 765 93,3
Coleta (n=85) (n=313) (n=14) (n=34) (n=15)
58,8 59,7 50,0 50 73,3
Recepgdo de amostras (n=85) (n=313) (n=14) (n=34) (n=15)
435 36,1 143 324 26,7
Processamento (n=85) (n=313) (n=14) (n=34) (n=15)
83,5 85,4 86,7 91,2 86,7
Esterilizacdo (n=85) (n=314) (n=15) (n=34) (n=15)
27,3 28,1 214 441 26,7
Preparagdo de meios (n=77) (n=313) (14) (n=34) (n=15)
89,4 87,3 93,3 97.1 100
Bacteriologia (n=85) (n=314) (n=15) (n=34) (n=15)
5,9 51 0 29 6,7
Virologia (n=85) (n=313) (n=14) (n=34) (n=15)
52,9 63,3 714 79,4 80
Parasitologia (n=85) (n=313) (n=14) (n=34) (n=15)
141 111 13,3 235 6,7
Micologia (n=85) (n=314) (n=15) (n=34) (n=15)
77,6 85,9 92,9 94 1 93,3
Sala administrativa (n=85) (n=313) (n=14) (n=34) (n=15)
58,8 724 85,7 735 66,7
Almoxarifado (n=85) (n=312) (n=14) (n=34) (n=15)
30,6 385 214 441 40
Sala de reunides (n=85) (n=312) (n=14) (n=34) (n=15)
75,3 60,7 71,4 64,7 46,7
Armdrio dos funciondrios (n=85) (n=313) (n=14) (n=34) (n=15)

60 677 643 706 533
Copa (n=85) (n=313) (n=14) (n=34) (n=15)




Tabela 49: Dados sobre os recursos humanos dos laboratérios de microbiologia do inquérito nacional
de laboratérios de microbiologia, por regidio - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

% (n: ndmero de servigos que responderam a

Dados sobre os recursos humanos pergunta)
Centro-
Sul Sudeste Oeste Nordeste Norte
Quem assina exames microbioldgicos n=87 n=316 n=15 n=34 n=15
Farmacéutico bioquimico 98,9 54,1 86,7 79,4 66,7
Biomédico 34 435 333 41,2 333
Patologista 2,3 32,3 333 11,8 26,7
Bidlogo 0 25 0 0 0
Outra especialidade médica 1.1 57 6,7 29 0
Microbiologista 0 44 0 11,8 0
Técnico 0 2,8 0 0 0
Infectologista 0 16 0 0 0
Outro 34 13 6,7 8,8 0
Quem executa a rotina microbioldgica n=87 n=315 n=15 n=34 n=15
Técnico 65,5 72,7 80 0 66,7
Farmacéutico bioquimico 98,9 41,3 80 61,8 86,7
Biomédico 11 384 20 0 20
Bidlogo 0 0 0 0 0
Médico 11 9,5 26,7 147 6,7
Estagidrio 0 0 0 0 0
Laboratorista 0 0 0 0 0
Auxiliar 0 0 0 0 0
Outro 17,2 34,6 0 0 0
Contratado como técnico tem formagdo 15,0 28,8 25 30,3 20
universitdria (n=60) (n=245) (n=15) (n=33) (n=10)
51,7 825 73,3 85,3 80
Equipe exclusiva bacteriologia (n=87) (n=120) (n=15) (n=34) (n=15)
Ndmero de dias/semana dedicados a rotina
microbiologia (n=86) (n=316) (n=15) (n=0) (n=15)
<5 dias 0 0,6 0 0 0
5 dias 35 70 6,7 0 13,3
6 dias 349 17,7 13,3 0 13,3
7 dias 61,6 747 80,0 0 73,3
Nimero de horas por dia (n=86) (n=316) (n=15) (n=0) (n=15)
8 70 35 0 0 0
8al2 395 20,6 26,7 0 33,3
12a23 12,8 57 0 0 0
24 40,7 70,2 73,3 0 66,7
87 4 80 80 67,6 733
Tem plantdo (n=87) (n=120) (n=15) (n=34) (n=15)

Soma de porcentagens eventualmente ndo resulta 100% devido aproximagdes decimais.



Tabela 50: Dados sobre os recursos humanos dos laboratdrios de microbiologia do inquérito
nacional de laboratdrios de microbiologia, por regido - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Dados sobre os recursos humanos

% (n: ndmero de servigos que responderam

a pergunta)

Centro-
Sul Sudeste Oeste Nordeste Norte
Plantonista apto para fazer:
94,0 910 86,7 767 85,7
Semeadura (n=83) (n=301) (n=15) (n=30) (n=14)
57,8 69,8 46,7 60,0 571
Conservagdo de amostra (n=83) (n=301) (n=15) (n=30) (n=14)
771 66,8 33,3 43,3 21,4
Gram (n=83) (n=301) (n=15) (n=30) (n=14)
49 4 42,2 20 23,3 14,3
Ziehl-Neelsen (n=83) (n=301) (n=15) (n=30) (n=14)
15,7 13,0 6,7 10 14,3
Antibiograma (n=83) (n=301) (n=15) (n=30) (n=14)
16,9 11,0 6,7 10,0 14,3
Provas de identificagdo (n=83) (n=301) (n=15) (n=30) (n=14)
Para conservagdo da amostra (n=86) (n=74) (n=0) (n=28) (n=14)
Ndo hd padronizagdo 395 39,2 0 536 429
Roteiro de trabalho 314 37,8 0 14,3 0
POP* 29,1 23,0 0 32,1 57,1
33,3 38,0 13,3 11,8 40
Plano de capacitagdo institucional (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
Administrativo capacitado em tema 36,8 52,4 40 41,2 66,7
gerencial (n=87) (n=315) (n=15) (n=34) (n=15)
37,9 405 6,7 324 26,7
Bacteriologista com formagdo especifica (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
69 16,5 13,3 147 6,7
Micologista com formagdo especifica (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
34 121 0 11,8 6,7
Parasitologista com formagdo especifica (n=87) (n=313) (n=15) (n=34) (n=15)
34 2,6 0 2,9 6,7
Virologista com formagdo especifica (n=87) (n=313) (n=15) (n=34) (n=15)
Responsavel qualificado em Garantia de 36,8 47 3 26,7 32,4 53,3
Qualidade (n=87) (n=315) (n=15) (n=34) (n=15)
20,7 33,3 26,7 17,6 40
Responsadvel capacitado em Biosseguranga (n=87) (n=315) (n=15) (n=34) (n=15)

*POP: procedimento operacional padrdo



Tabela 51: Freqiiéncia dos funciondrios da rotina dos laboratérios do inquérito nacional de
laboratdrios de microbiologia que receberam alguma capacitagdo, por regido do pais - Abril
de 2002 a Dezembro de 2005.

Capacitagdo do pessoal da microbiologia. %

Centro-
Sul Sudeste Oeste Nordeste Norte

n=87 n=316 n=15 n=34 n=15

Receberam alguma capacitagdo 60 59 26 41 44
Capacitagdo ho proprio laboratério 45 42 21 23 27
Capacitagdo em laboratério de referéncia

em microbiologia 13 15 3 18 15

Capacitagdo em laboratdrio internacional 2 3 2 0 2




Tabela 52: Freqiiéncia dos laboratérios do inquérito nacional de laboratérios de microbiologia
que tém os equipamentos minimos necessdrios, por regido do pais - Abril de 2002 a
Dezembro de 2005.

% (n: ndmero de servigos que responderam a
Equipamentos pergunta)

Centro-
Sul Sudeste Oeste Nordeste Norte

(n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)

Microscodpio binocular 100 100 100 100 100
Estufa a 35-37°C 100 99,7 100 100 100
Geladeira 98,9 99 4 100 100 100
Centrifuga 100 100 93,3 97.1 100
Bico de Bunsen 95,4 96,2 80,0 94,1 100
Banho maria 92 95,3 86,7 941 100
Forno/estufa de esterilizagdo 82,8 747 86,7 97,1 93,3
Agitador 63,2 62,0 66,7 70,6 46,7
Balanga semi-analitica 62,1 55,4 66,7 58,8 53,3
Autoclave uso comum

(limpo/contaminado) 575 54 4 40,0 294 53,3
Destilador 28,7 51,3 53,3 55,9 80,0
Autoclave para material limpo 37.9 40,8 60,0 70,6 40,0
Autoclave para material contaminado 35,6 411 53,3 70,6 40,0
Capela de fluxo 26,4 434 46,7 55,9 53,3
Balanga triplice escala 195 434 20,0 35,3 53,3
Balanga granatdria 23,0 25,0 13,3 11,8 200
Estufa a 30°C 28,7 16,1 20,0 14,7 26,7

Estufa de CO2 57 8,2 13,3 29 6,7




Tabela 53: Fregiiéncia dos laboratérios do inquérito nacional de laboratdrios de microbiologia
que t€m os equipamentos, por regido - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

% (n: ndmero de servigos que responderam a
Equipamentos pergunta)

Centro-
Sul Sudeste Oeste Nordeste Norte

n=87 n=316 n=15 n=34 n=15

Computador 97,7 934 86,7 91,2 100
Impressora 96,6 915 86,7 88,2 93,3
Jarra ou lata CO; 96,6 85,8 80,0 91,2 86,7
Freezer (-20°C) 747 63,6 53,3 64,7 60,0
Deionizador 64,4 655 33,3 412 60,0
Sistema automatizado de hemocultura 345 44 3 60,0 52,9 33,3
Jarra para anaerébios 25,3 475 40,0 412 33,3
Sistema automatizado para identificagdo

e antibiograma de bactérias 33,3 36,4 53,3 52,9 66,7
Microscopio fluorescente 29,9 415 26,7 35,5 46,7
Microscdpio campo escuro 26,4 244 26,7 20,6 33,3
Medidor de pH 17,2 275 26,7 14,7 20,0
Citocentrifuga 20,7 22,8 13,3 8,8 33,3
Microscopio contraste de fase 14,9 19,6 20,0 59 0
Sistema de filtracdo através membrana 27,6 9,8 13,3 29,4 6,7
Centrifuga refrigerada 34 12,7 6,7 29 6,7
Freezer (-70°C) 9,2 8,9 13,3 11,8 6,7

Sistema automatizado para micobactérias 11 104 0 0 20,0




Tabela 54: Fregiiéncia de disponibilidade de diferentes meios de cultura nos laboratdrios
do inquérito nacional de laboratérios de microbiologia, por regido do pais - Abril de 2002 a
Dezembro de 2005.

% (n: nimero de servigos que responderam a
Meio de cultura pergunta)

Centro-
Sul Sudeste Oeste Nordeste Norte

86 99,4 100 100 100

Agar Sangue (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
98,9 96,8 100 100 100
Agar MacConkey/Teague/EMB* (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
100 96,5 93,3 94,1 86,7
Agar Miieller-Hinton (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
92 95,6 100 97.1 100
Agar Chocolate (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
805 82,6 100 67,6 73,3
SS* (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
81,6 78,5 80,0 88,2 60,0
Caldo BHI*/Tripticase (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
770 775 73,3 85,3 66,7
Agar‘ Sabouraud/dextrose (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
713 82,3 66,7 38,2 93,3
CLED* (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
63,2 68,7 66,7 52,9 60,0
Miieller-Hinton com sangue (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
58,6 66,5 53,3 58,8 53,3
Agar Lowenstein (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
49 4 61,7 80,0 20,6 46,7
Caldo Tioglicolato (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
50,6 405 60,0 35,3 60,0
Thayer Martin (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
54,0 40,8 60,0 66,7 6,7
Agar Mycosel (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
8,1 149 13,3 8,8
Agar‘ para anaerdbios enriquecido (n=86) (n=316) (n=15) (n=34) 0 (n=15)
6,9 121 6,7 8,8
Meio Campylobacter (n=87) (n=315) (n=15) (h=34) O (n=15)
5,8 111 6,7 8,8 6,7
Agar‘ para anaerdbios seletivo (n=86) (n=316) (n=15) (n=34) (n15)

*BHI: Brain Heart Infusion

*CLED: Cystein Lactose Electrolyte Deficient
*EMB: Eosin-Methylene Blue

*SS: Salmonella Shigella



Tabela 55: Dados sobre a fase pré-analitica realizados pelos laboratdrios do inquérito
nacional de laboratdrios de microbiologia, por regido - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

% (ndmero de servigos que responderam a

Procedimentos pré-analiticos pergunta)
Centro-
Sul Sudeste Oeste Nordeste Norte
87 4 84,8 66,7 70,6 66,7
O laboratdrio tem livros de microbiologia (n=87) (n=315) (n=15) (n=34) (n=15)
O laboratério tem manual de coleta, 57,0 66,5 46,7 50,0 53,3
conservagdo e transporte (n=86) (n=313) (n=15) (n=34) (n=15)
Manual contempla critérios aceitagdo e 79,6 70,0 100 58,8 375
rejeigdo amostras (n=49) (n=207) (n=7) (n=17) (n=8)
87,8 84,0 100 88,2 100
Manual contempla prazo entrega amostra (n=49) (n=206) (n=7) (n=17) (n=8)
66,3 79,9 50,0 80,0 58,3
Existe treinamento para coletores (n=80) (n=269) (nh=12) (n=25) (n=12)
Periodicidade treinamento n=51 n=208 n=6 n=20 n=7
Ndo existe periodicidade 451 33,2 50,0 50,0 85,7
A contratagdo do novo coletor 11,8 35,1 16,7 10,0 14,3
Anual 373 20,7 333 35,0 0
Semestral 5,9 111 0 5,0 0
Formuldrios padronizados para solicitagdo 79,1 88,1 60,0 545 73,3
exames (n=86) (n=312) (n=15) (n=33) (n=15)
O formuldrio contempla n=68 n=274 n=9 18 11
Dados pessoais 100 99,6 100 100 100
Tipo de teste solicitado 91,2 97 4 77,8 100 100
Data e hora da coleta 55,9 64,2 44 4 44 4 18,2
Dados clinicos do paciente 559 56,6 44 4 44 4 455
Via de obtengdo da amostra 60,3 52,6 33,3 44 4 18,2
Uso prévio de antibidtico 29,4 37,6 22,2 33,3 0
535 61,2 46,7 48,5 46,7
Rotulagdo amostras estd padronizada (n=68) (n=116) (n=15) (n=33) (n=15)
Como ¢ feita a rotulagdo amostras: n=46 n=252 n=7 n=16 n=7
Etiqueta manuscrita 34,8 46 4 85,7 50,0 100
Etiqueta impressa 47 8 313 143 375 0
Cédigo de barras 17 4 22,2 0 125 0
Consta na etiqueta de identificagdo da
amostra: n=46 n=265 n=7 n=16 n=7
Nome do paciente 97,8 90,9 100 100 100
Registro do paciente 69,6 56,3 42,9 625 0
50,6
Leito do paciente 76,1 (n=71) 28,6 68,8 28,6
Tipo de amostra 41,3 35,8 14,3 375 0
Data da coleta 435 33,2 28,6 375 28,6
Hora da coleta 304 19,2 14,3 18,8 0




Tabela 56: Dados sobre a fase analitica do inquérito nacional de laboratérios de
microbiologia, por regido do pais - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Fase analitica

% (ndmero de servigos que responderam a

pergunta)
Centro-

Sul  Sudeste Oeste Nordeste Norte

Exames microscépicos que realiza n=87 n=316 n=15 n=34 n=15
Gram 100 99,7 100 100 100
Ziehl-Neelsen 100 96,8 100 971 93,3

Exame a fresco 98,9 91,8 93,3 85,3 93,3

Tinta da China 94,3 84,8 86,7 55,9 80,0
Hidréxido de potdssio 88,5 785 80,0 64,7 60,0
Pesquisa para Cryptosporidium e  n=0 45,8 20,0 16,7 20,0

Isospora belli (n=236) (n=6)

Albert Laybourn 39.1 26,9 6,7 235 20,0

Pesquisa em campo escuro 27,6 21,2 20,0 14,7 6,7
Pesquisa de P. carinii 20,7 18,4 26,7 2,9 20,0

Método de pesquisa para P. carinii n=17 n=47 n=4 n=0 n=2

Azul de toluidina O 17,6 29,8 50,0 n=0 0

Outros 82,4 70,2 50,0 n=0 100
Identificacdo bacteriana automatizada 33,3 35,8 53,3 52,9 66,7
(n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)

Hemocultura automatizada 345 44,6 60,0 53,1 333
(n=87) (n=314) (n=15) (n=32) (n=15)



Tabela 57: Dados sobre a fase andlitica do inquérito nacional de laboratérios de
microbiologia, por regido do pais - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Fase analitica

% (n: nimero de servigos que responderam

a pergunta)

Centro-
Sul  Sudeste Oeste Nordeste Norte
Utiliza meio de transporte 71,3 78,2 50,0 76,5 60,0
(n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
Stuart 88,7 81,8 100 80,8 88,9
(n=62) (n=247) (n=8) (n=26) (n=9)
Carry Blair 12,9 25,1 25,0 23,1 22,2
(n=62) (n=247) (n=8) (n=26) (n=9)
Salina glicerinada tamponada 6,5 17,0 250 0 0
(n=62) (n=247) (n=8) (n=26) (n=9)
Amies com carvdo 6,5 45 0 77 0
(n=62) (n=247) (n=8) (n=26) (n=9)
Meio inadequado 48 28,3 50,0 19,2 11
(n=62) (n=247) (n=8) (n=26) (n=9)
Faz coprocultura 96,6 93,3 100 94,1 100
(n=87) (n=120) (n=15) (n=34) (n=15)
Caldo enriquecimento para fezes 75,0 72,0 93,3 93,8 73,3
(n=84) (n=307) (n=15) (n=32) (n=15)
Caldo utilizado (n=63) (n=220) (n=14) (n=30) (n=11)
Selenito 50,8 48,2 21,4 13,3 36,4
Tetrationato 20,6 364 57,1 76,7 18,2
GN* 25,4 105 71 0 36,4
Inadequado 3,2 50 14,3 10,0 9.1

*6N: meio seletivo enriquecido usado para o isolamento de bacilos gram-negativos.

Especialmente Salmonella e Shigella sdo isolados mais efetivamente em caldo 6N do que em

meio sélido.



Tabela 58: Dados sobre a fase analitica do inquérito nacional de laboratérios de
microbiologia, por regido do pais - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Fase analitica % (n: nimero de servigos que responderam

a pergunta)

Centro-

Sudeste Oeste Nordeste Norte

Meio de cultura para semeadura inicial nf;|4
fezes
Ss* 71,4
MacConkey 82,1
Agar EMB* 36
Agar‘ sangue 71
Agar chocolate 2,4

n=307

83,1
75,2
147
11,7
16

n=15

100
86,7
0
6,7
0

n=32

65,6
59,4
313
9.4
0

n=15

66,7
333
53,3
0
0

*SS: Salmonella Shigella
*EMB: Eosin-Methylene Blue



Tabela 59: Média aproximada de exames realizados mensalmente para cada hospital
entrevistado por laboratério do inquérito nacional de laboratérios de microbiologia, por
regido do pais - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Exames Volume mensal (n: nimero de servigos que
responderam a pergunta)
Centro-
Sul Sudeste Oeste Nordeste Norte
Hemocultura (n=73) (=279 (n=13) (n=25) (n=8)
)
Média 2579 1977 153,3 3408 79,8
Mdximo 1960 3946 300 1300 320
Minimo 2 0 0 2 7
Mediana 120 100 180 250 36
Secregdes e liquidos estéreis n=70 n=59 (n=0) n=21 n=8
Média 320,7 1708 0 2934 83,9
Mdximo 3597 1600 0 1000 281
Minimo 8 9 0 20 10
Mediana 127 120 0 200 415
Urocultura n=72 n=278 n=12 n=25 n=8
Média 840,7 3979 4613 38738 62,3
Mdximo 8310 12000 1900 1475 143
Minimo 2 0 100 15 1
Mediana 400 180 309 306 46
Coprocultura n=68 n=263 n=10 n=24 n=8
Média 53,3 26,6 36,6 62,5 32,1
Mdximo 343 500 134 372 160
Minimo 1 0 1 0 1
Mediana 225 10 26,5 175 1
Outras culturas n=17 n=242 n=11 n=8 n=8
Média 5469 2156 2406 81,4 83,9
Mdximo 3000 4715 777 279 281
Minimo 2 1 0 15 10
Mediana 102 94 126 45 415
Teste de sensibilidade antimicrobiana n=64 n=268 n=11 n=20 n=7
Média 4223 2820 4329 2847 1076
Mdximo 3644 4503 1500 844 405
Minimo 10 1 10 31 25

Mediana 2175 150 350 209 60




Tabela 60: Dados da fase analitica referente a identificacdo, teste de sensibilidade e
tipagem bacteriana do inquérito nacional de laboratérios de microbiologia, por regido do

pais - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Fase analitica

% (n: ndmero de servigos que responderam a

pergunta)
Centro-
Sul Sudeste Oeste Nordeste Norte
100 100 100 100 100
Isolamento de Streptococcus (n=87) (n=120) (n=15) (n=34) (n=15)
100 98,7 100 100 100
Usa dgar sangue (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
Origem do sangue n=87 n=312 n=15 n=34 n=15
Carneiro 82,8 82,1 66,7 88,2 60,0
Humano 24 1 21,2 33,3 17,6 46,7
Cavalo 0 2,2 0 2,9 6,7
Coelho 0 10 13,3 29 0
Faz identificagdo de Streptococcus 724 79,7 89,3
beta-hemolitico grupo B (n=87) (n=79) (n=0) (n=28) (n=0)
Faz identificagdo de Streptococcus 90,8 87,7 80,0 97,1 86,7
beta-hemolitico grupo A (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
Faz identificacdo de espécies 73,6 541 53,3 67,6 66,7
Enterococcus (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
Faz identificagdo de Streptococcus 931 91,7 93,3 100 80,0
pneumoniae (n=87) (n=120) (n=15) (n=34) (n=15)
Testes para diferenciagdo de
Staphylococcus n=87 n=316 n=15 n=34 n=15
Sensibilidade a novobiocina 79,3 57,6 80,0 52,9 33,3
Coagulase em tubo 83,9 54 4 73,3 35,3 60,0
Aglutinagdo em ldatex 115 440 20,0 38,2 26,7
DNAse 12,6 364 20,0 441 0
Automagdo 24,1 27,5 40,0 471 66,7
Coagulase em lamina 25,3 25,9 6,7 20,6 20,0
Lecitinase 0 16 0 0 0
Tem procedimentos para isolar 70,1 84,2 93,3 765 86,7
Haemophilus (n=87) (n=120) (n=15) (n=34) (n=15)
100 91,2 100 100 100
Cultura (n=61) (n=297) (n=14) (n=26) (n=13)
Meio utilizado n=68 n=310 n=16 n=27 n=17
Agar chocolate 77.9 74,8 81,3 85,2 70,6
Inadequado 22,1 25,2 18,8 14,8 294
Realiza testes de sensibilidade 311 43,1 35,7 42,3 77
antimicrobiana (n=61) (n=297) (n=14) (n=26) (n=13)
Meio utilizado n=19 n=127 n=5 n=12 n=1
Inadequado 78,9 82,7 80,0 75,0 100
HTM* 21,1 17,3 20,0 8,3 0
Automatizado 0 0 0 16,7 0




Tabela 61: Dados da fase analitica referente d identificacdo, teste de sensibilidade e
tipagem bacteriana do inquérito nacional de laboratérios de microbiologia, por regido do
pais - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Fase analitica % (n: ndmero de servigos que responderam a
pergunta)

Centro-
Sul Sudeste QOeste Nordeste Norte

90,8 86,7 93,3 618 93,3

Isola Neisseria meningitidis (n=87) (n=120) (n=15) (n=34) (n=15)
97,7 92,4 92,9 66,7 100
Caracterizagdo pelo Gram (n=87) (n=314) (n=14) (n=33) (n=15)
4,6 6,3 0 15,2 6,7
Ja isolou Corynebacterium diphtheriae (n=87) (n=316) (n=15) (n=33) (n=15)
Utiliza coloragdo de Albert 35,6 199 6,7 18,2 20,0
Laybourn (n=87) (n=316) (n=15) (n=33) (n=15)
10,3 9,2 0 9,1 13,3
Usa meio Loeffler (n=87) (n=316) (n=15) (n=33) (n=15)
Faz pesquisa para Doengas Sexualmente 92 86,4 93,3 79,4 100
Transmissiveis (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
89,7 845 73,3 735 73,3
Tem rotina para fungos (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
Faz pesquisa de toxina Clostridium 57 79 6,7 2,9 0
difficile (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)

23,0 28,3 13,3 14,7 6,7
Tem coleta especifica para anaerébios (n=87) (n=315) (n=15) (n=34) (n=15)
22,1 31,3 13,3 14,7 6,7

Tem rotina montada para isolamento (n=86) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
100 95,6 100 971 93,3
Faz coloracdo de Ziehl-Neelsen (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
51,7 65,2 60,0 647 46,7
Faz cultura para M. tuberculosis (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
51,7 63,3 53,3 58,8 46,7
Usa meio de Lowestein-Jensen (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
Faz andlise microbioldgica n=87 n=316 n=15 n=34 n=15
Alimentagdo parenteral 40,2 32,9 20,0 50,0 26,7
Bolsa de sangue 36,8 259 13,3 11,8 0
Soro 299 19,6 6,7 265 13,3
10,3 12,0 13,3 5,9 6,7
Método de tipagem bacteriana (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
Qual método n=13 n=46 n=3 n=3 n=1
Inadequado 84,6 91,3 66,7 66,7 100

Biologia Molecular/Pulsed
Field/PCR 15,4 8,7 33,3 33,3 0




Tabela 62: Dados da fase analitica referente a identificacdo, teste de sensibilidade e
tipagem bacteriana do inquérito nacional de laboratérios de microbiologia, por regido do
pais - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Fase analitica % (n: ndmero de servigos que responderam a
pergunta)

Centro-
Sul Sudeste QOeste Nordeste Norte

83,9 718 53,3 794 13,3

Usa como padrdo NCCLS/CLSI (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
Edigdo (n=54) (n=185) (n=2) (n=24) (n=2)
Atualizada 96,3 83,2 50,0 95,8 100
Desatualizada 3,7 16,2 50,0 42 0
Tamanho da placa que usa (n=85) (n=300) (n=13) (n=32) (n=10)
90-110 mm 32,9 26,0 46,2 50,0 20,0
150 mm 84,7 91,3 69,2 68,8 90,0
Discos por placa de tamanho 90-110 mm  (n=27) (n=78) (n=6) (n=16) (n=0)
Até 5 discos 29,6 52,6 50,0 375 0
6 ou mais discos (inadequado) 70,4 47 4 50,0 625 0
Discos por placa de famanho 150 mm (n=65) (n=269) (n=9) (n=19) (n=b)
Até 12 discos 69,2 56,9 33,3 63,2 80,0
13 ou mais discos (inadequado) 30,8 431 67,7 36,8 20,0
Isola Staphylococcus meticilino 89,7 79,6 64,3 94,1 80,0
resistente (n=87) (n=313) (n=14) (n=34) (n=15)
Isola Staphylococcus aureus
vancomicina resistente (n=87) (n=315) (n=15) (n=34) (n=15)
Ndo 96,6 946 93,3 91,2 60,0
Sim 34 4.8 0 8,8 40,0
Intermedidrio 0 0,3 0 0] 0
Ndo testa vancomicina 0 0,3 6,7 0 0
Como avalia a sensibilidade do S. aureus
a cefalosporinas (n=87) (n=120) (n=15) (n=34) (n=15)
Discos de oxacilina 48,3 40,8 13,3 50,0 13,3
Discos de cefalosporinas 33,3 40,0 60,0 26,5 46,7
Ndo avalia 46 9,2 26,7 2,9 40,0
Discos de cefoxitina 9,2 75 0 11,8 0
Sistema automatizado 4.6 25 0 8,8 0
Como avalia a sensibilidade do S.
pneumoniae a penicilina (n=87) (n=119) (n=12) (n=34) (n=7)
Discos de oxacilina 55,2 454 33,3 41,2 28,6
Discos de penicilina 31,0 345 50,0 38,2 571
Ndo avalia 34 10,9 0 5,9 14,3
E-teste 2,3 34 8,3 5,9 0
Sistema automatizado 2,3 59 0 59 0
Nunca isolou 5,7 0 8,3 2,9 0

Soma de porcentagens eventualmente ndo resulta 100% devido a aproximagdes decimais.




Tabela 63: Dados da fase analitica referente a identificacdo, teste de sensibilidade e
tipagem bacteriana do inquérito nacional de laboratérios de microbiologia, por regido do
pais - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

Fase analitica % (n: ndmero de servigos que responderam a
pergunta)

Centro-
Sul Sudeste QOeste Nordeste Norte

Como avalia a sensibilidade

Enterococcus a clindamicina (n=87) (n=306) (n=15) (n=34) (n=15)
Discos de clindamicina 25,3 40,2 33,3 29,4 26,7
Ndo avalia 62,1 22,2 40,0 61,8 13,3
Outra forma 1,1 31,7 0 0 0
Sistema automatizado 57 20 20,0 2.9 60,0
Ndo isola Enterococcus 57 39 6,7 59 -

Faz pesquisa de beta-lactamase de 59,8 59,0 40,0 61,89 33,3

espectro ampliado (n=87) (n=315) (n=15) (n=34) (n=15)

Faz controle de qualidade com cepas 36,8 449 46,7 471 26,7

padrdo (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)

Método de teste de sensibilidade para

Pseudomonas n=86 n=78 (n=0) n=28 (n=0)
Disco-difusdo 93,0 80,8 0 78,6 0
Automagdo 244 410 0 50,0 0
E-teste 7.0 6,4 0 0 0
Microdilui¢do para
determinagdo da CIM* 0 1,3 0 0 0

Qual é 0 método utilizado no teste de

sensibilidade para Acinetobacter n=79 n=74 (n=0) n=26 (n=0)
Disco-difusdo 91,1 757 0 69,2 0
Automagdo 27,8 44 6 0 57,7 0
E-teste 51 41 0 0 0
Determinagdo da CIM* por
microdilui¢do 0 0 0 0 0

Quais antibidticos sdo testados para

Stenotrophomonas maltophilia??? n=41 n=39 (n=0) n=23 (n=0)
Inadequado 85,4 76,9 0 82,6 0
Sulfametoxazol/trimetroprim +
levofloxacina+minociclina 14,6 23,1 0 17 4 0

Quais antibidticos sdo testados para

Burkholderia cepacea??? n=41 n=43 (n=0) n=21 (n=0)
Inadequado 95,1 95,3 0 905 0

Ceftazidima+Meropenem+Sulfa
metoxazol/trimetroprim+Minoci
clina 49 47 0 95 0




Tabela 64: Dados sobre a fase pés-analitica do inquérito nacional de laboratérios de

microbiologia, por regido - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

% (n: ndmero de servigos que responderam a

Procedimentos pds-analiticos pergunta)
Centro-
Sul Sudeste Oeste Nordeste Norte
Fornece relatérios de doengas 391 68,1 13,3 20,6 40,0
notificaveis (n=87) (n=313) (n=15) (n=34) (n=15)
Para quem encaminha n=31 n=213 n=2 n=7 n=6
CCIH* 32,3 413 50,0 857 16,7
Vigildncia Epidemiolégica
Municipal 419 36,2 0 0 0
Hospital 3,2 8,9 0 0 66,7
Vigildncia Epidemiolégica do
Hospital 3,2 6,6 50,0 0 0
Vigilancia Epidemioldgica Estadual 16,1 2.8 0 143 16,7
Lacen* 3,2 0 0 0 0
Outro 0 4.2 0 0 0
Freqiiéncia do encaminhamento n=29  n=207 n=2 n=7 n=6
Quando ocorre 48,3 55,6 100 429 33,3
Didrio 10,3 19.8 0 143 16,7
Mensal 20,7 10,6 0 28,6 16,7
Semanal 17,2 9,2 0 0 16,7
Outro 34 48 0 143 16,7
86,0 83,0 86,7 76,5 46,7
Laboratério participa da CCIH* (n=86) (n=312) (n=15) (n=34) (n=15)
12 0,3 0
Ndo tem CCIH* (n=87) (n=313) 0 (n=15) (n=34) 0
Qual € o cargo do representante do
laboratério ha CCIH* n=75 n=245 n=13 n=26 n=7
Representante do laboratdrio 56,0 76,7 92,3 731 100
Microbiologista 413 21,2 77 26,9 0
Presidente 2,7 1,6 0 0 0
Membro consultor 0 04 0 0 0
Ha definigdo microorganismos problema 63,0 739 66,7 58,3 33,3
no hospital (n=73) (n=276) (n=12) (n=24) (n=6)
Tem dados epidemioldgicos de 93,8 84,6 75,0 50,0
microorganismos (n=0) (n=32) (n=13) (n=4) (n=12)
Onde armazena os dados epidemioldgicos  nh=65  n=176 n=11 n=19 6
CCIH* 677 625 81,8 105 100
CCIH* + laboratério 30,8 318 18,2 5,3 0
Laboratério 15 5,7 0 84,2 0

* CCIH: Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar

* Lacen: Laboratério Central de Salde Pdblica
Soma de porcentagens eventualmente ndo resulta 100% devido a aproximagdes decimais.



Tabela 65: Dados sobre a fase pés-analitica do inquérito nacional de laboratérios de
microbiologia, por regido - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

% (n: ndmero de servigos que responderam a
Procedimentos pds-analiticos pergunta)

Centro-
Sul Sudeste Oeste Nordeste Norte
93,8 84,6 75,0 50,0
Tém dados sobre perfil de sensibilidade (n=0) (n=32) (n=13) (n=4) (n=12)
Onde armazena os dados sobre perfil de

sensibilidade n=64 n=177 n=11 n=19 n=6
CCIH* 67,2 55,4 63,6 84,2 100
CCIH* + laboratério 31,3 37,3 36,4 5,3 0
Laboratério 1,6 7.3 0 105 0
27 .6 316 40,0 235 26,7
Armazena cepas inferesse (n=87) (n=307) (n=15) (n=34) (n=15)
Ha critérios pré-definidos para colegdo 62,5 79,6 83,3 875 100
de cepas (n=24) (n=98) (n=6) (n=34) (n=4)

* CCIH: Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar



Tabela 66: Dados sobre controle de qualidade do inquérito nacional de laboratérios de
microbiologia, por regido - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

% (n: ndmero de servigos que responderam a

Controle de qualidade pergunta)
Centro-

Sul Sudeste Oeste Nordeste Norte
Ha declaragdo escrita com respeito 33,3 33,2 13,3 235 26,7
qualidade (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
Ha declaragdo escrita sobre a missdo do 33,3 26,9 13,3 235 13,3
laboratério (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
Ha pessoal designado com fungdes 411 46,8 13,3 294 53,3
especificas em qualidade (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
Ha responsdvel por qualidade tem 73,0 716 100 70,0 75,0
formagdo especifica em qualidade (n=37) (n=148) (n=2) (n=10) (n=8)
Ha manual de qualidade de acordo com 241 209 13,3 20,6 26,7
conceito ISO (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)

Manual de procedimentos para as provas
realizadas no laboratério de microbiologia n=87  n=316 n=15 n=34 n=15

POP* implantado 55,2 405 40,0 52,9 40,0

POP* estd em elaboragdo 241 20,6 20,0 11,8 26,7

Ndo existe 20,7 38,9 40,0 35,3 33,3

26,4 31,3 20,0 20,6 26,7

Ha plano de auditoria interna (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)

* POP: Procedimento Operacional Padrdo
Soma de porcentagens eventualmente ndo resulta 100% devido a aproximagdes decimais.



Tabela 67: Dados sobre controle de qualidade do inquérito nacional de laboratérios de
microbiologia, por regido - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

% (n: ndmero de servigos que responderam a
Controle de qualidade pergunta)

Centro-
Sul Sudeste Oeste Nordeste Norte

Estufa:
96,6 88,2 73,3 70,6 73,3
Controle de temperatura (n=87) (n=119) (n=15) (n=34) (n=15)

Registro do controle de 845 75,2 72,7 79,2 545

temperatura (n=84) (n=105) (n=11) (n=24) (n=11)

Termdémetro de

temperatura mdxima e 45,0 26,1 545 375 455

minima (n=80) (n=88) (n=11) (n=24) (n=11)
Geladeira:

943 88,9 73,3 70,6 66,7
Controle de temperatura (n=87) (n=315) (n=15) (n=34) (n=15)

Registro do controle de 86,6 82,2 63,6 79,2 50,0

temperatura (n=82) (n=287) (n=11) (n=24) (n=10)

Termdmetro de

temperatura maxima e 76,9 67,3 81,8 66,7 40,0

minima (n=78) (n=272) (n=11) (n=24) (n=10)

Freezer:
73,8 736 30,0 54,2 0

Controle de temperatura (n=65) (n=72) (n=10) (n=24) (n=2)

Registro do controle de 87,8 774 33,3 84,6

temperatura (n=49) (n=53) (n=3) (n=13) (n=0)

Termdmetro de

temperatura maxima e 70,2 48 9 100 69,2

minima (n=47) (n=45) (n=3) (n=13) (n=0)

Banho-maria:
81,7 67,0 35,7 61,3 0

Controle de temperatura (n=82) (n=115) (n=14) (n=31) (n=3)

Registro do controle de 82,1 58,4 40,0 737

temperatura (n=67) (n=77) (n=H) (n=19) (n=0)

Termdémetro de

temperatura mdximo e 0 31 20,0 10,5

minimo (n=61) (n=65) (n=bH) (n=19) (n=0)
Ha programa de avaliagdo externa de 88,4 727 86,7 64,7 80,0
qualidade (n=86) (n=315) (n=13) (n=34) (n=15)
Ha registros da avaliagdo externa de 97,3 934 100 90,9 91,7
qualidade (n=75) (n=229) (n=13) (n=22) (n=12)

18,4 16,5 13,3 17,6 20,0
Ha programa de acreditagdo de qualidade (n=87) (n=315) (n=15) (n=34) (n=15)




Tabela 68: Dados sobre biosseguranga no laboratério do inquérito nacional de laboratdrios

de microbiologia, por regido do pais - Abril de 2002 a Dezembro de 2005.

% (n: ndmero de servigos que responderam a

Atividades em Biosseguranga pergunta)
Centro-
Sul Sudeste Oeste Nordeste Norte
28,7 438 26,7 235 40,0
Ha programa de seguranga no laboratério  (n=87) (n=315) (n=15) (n=34) (n=15)
Ha responsdvel com fungdes especificas 29,9 310 26,7 17,6 46,7
em biosseguranga (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
Dedicagdo do responsdvel em 23,1 24,0 25,0 66,7
biosseguranga é especifica (n=26) (n=96) (n=4) (n=6) 0 (n=7)
Responsdvel em biosseguranga tem 423 54,2 50,0 83,3 57.1
formagdo especifica (n=26) (n=96) (n=4) (n=6) (n=7)
Ha programa de vacinagdo do pessoal da 86,0 875 86,7 76,5 80,0
microbiologia (n=86) (n=313) (n=15) (n=34) (n=15)
O programa de vacinagdo inclui as
vacinas: n=74 n=274 n=13 n=26 n=12
Hepatite B 100 48,9 100 96,2 100
Gripe 20,3 493 77 38 0
Tétano 23,0 31,0 46,2 46,2 8,3
Rubéola 0 20,4 77 0 0
Outras 0 10,2 231 3,8 33,3
27 .6 340 26,7 26,5 26,7
Ha manual de biosseguranga (n=87) (n=315) (n=15) (n=34) (n=15)
Sdo contemplados os hiveis de 83,3 75,7 50,0 66,7 50,0
risco (n=24) (n=103) (n=4) (n=9) (n=4)
Sdo contemplados os
procedimentos para minimizar os 83,3 79,6 50,0 77,8 50,0
riscos (n=24) (n=103) (n=4) (n=9) (n=4)
Descontamina o material biolégico da 82,8 90,1 86,7 100 86,7
microbiologia que serd descartado (n=87) (n=312) (n=15) (n=34) (n=15)
259 411 46,7 55,9 53,3
Tem cdmara de seguranga biolégica (n=85) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
727 72,6 429 78,9 50,0
Ha manutengdo preventiva (n=22) (n=117) (n=7) (n=19) (n=8)
Superficie da bancada de trabalho é 90,8 95,3 93,3 82,4 86,7
impermedvel (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
18,4 21,8 13,3 17,6 20,0
Ha chuveiro com grande fluxo de dgua (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)
16,1 28,8 20,0 235 13,3
Ha lavador de olhos (n=87) (n=316) (n=15) (n=34) (n=15)




Conclusdo

A avaliagdo ampla dos laboratérios de microbiologia em todo o pais
demonstrou graves falhas em fodos os aspectos avaliados. Existem
laboratérios que ndo possuem os equipamentos minimos nhecessdrios para o
funcionamento de um laboratdrio de microbiologia e também existem
laboratdrios que ndo sdo capazes ao menos de realizar a coloragdo de Gram.
Portanto, percebemos com estas graves deficiéncias que os resultados
produzidos por alguns dos laboratdrios entrevistados ndo sdo confidveis e
muito deve ser melhorado.

E importante ressaltar que a Resolugdo RDC n°® 302, de 2005 foi
publicada apés a coleta dos dados deste estudo. As deficiéncias constatadas
nos aspectos infra-estrutura, recursos humanos, insumos, equipamentos,
procedimentos nas fases pré, pés e analitica, controle de qualidade e
biosseguranga devem ser reavaliadas por meio de novo estudo, para observar a
adequagdo destes laboratérios d hova resolugdo.

Esta avaliagdo nacional poderd servir de base para a implantagdo de
medidas e intervengées para a melhoria em vdrios aspectos. Foram
identificadas falhas em todos os tépicos avaliados e, portanto, um amplo
treinamento e atualizagdo precisam ser realizados.

Deve-se lembrar da aquisi¢do dos direitos autorais do manual do Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI) na Lingua Portuguesa e
disponibilizagdo gratuita em portugués no site da Anvisa, das capacitagdes de
profissionais dos laboratérios de microbiologia dos hospitais da Rede Nacional
de Monitoramento da Resisténcia Microbiana em Servicos de Salude - Rede RM

e LACEN e da aquisigdo e distribuicdo de cepas de referéncia para estes



laboratérios como medidas iniciais de intervengdo para a melhoria dos

laboratdrios de microbiologia.
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