
_Material e métodos

As metodologias desenvolvidas pelo grupo de trabalho da 
Pré-Anal í t ica (PNAEQ) visaram a identi f icação e monitor iza-
ção de indicadores da qual idade, a real ização de auditor ia 
presencial e a apl icação do cl iente mistér io aos par ticipan-
tes inscr itos no programa.

Monitor ização de indicadores da qual idade – foram sele-
cionados oito indicadores para monitor izar a qual idade das 
amostras de fezes. As ocorrências foram registadas tendo 
em consideração o local de entrega da amostra: laborató-
r io central; postos de colheita ou locais de internamento de 
doentes.

Auditor ia presencial – realização de uma auditoria presen-
cial à área pré-analítica, em dois momentos distintos: 2º e 4º 
tr imestres. O auditor deveria presenciar a entrega de amos-
tras de fezes para exame parasitológico e registar os dados, 
seguindo uma lista de verif icação. 

Cliente mistér io – realizaram-se dois ensaios: o “Cliente 
Mistério A” simulando um utente com questões sobre a 
pesquisa de oxiúros (Enterobius vermicular is) e o “Cliente 
Mistério B” simulando um clínico solicitando informações 
sobre a pesquisa de Plasmodium spp. Para cada ensaio 
foram realizadas duas chamadas telefónicas anónimas a 
cada par ticipante com base num guião, em diferentes perío-
dos. Avaliou-se a percentagem de respostas discrepantes 
entre as duas chamadas e a sua adequabil idade. 

No “Cliente Mistério A” foram solicitadas as seguintes infor-
mações: instruções de colheita; horário de entrega das amos-  

tras; envio destas informações por emai l ou disponíveis no 
websi te do laboratór io. Atr ibuiu-se score entre 0 e 3, para
aval iar a adequabi l idade das instruções de colheita forneci-
das: duas respostas não adequadas (chamada 1 e chama-
da 2) ou uma resposta não adequada e uma chamada sem
resposta – score 0; uma resposta adequada e uma resposta 
não adequada – score 1; uma resposta adequada e uma cha-
mada sem resposta – score 2 e duas respostas adequadas 
– score 3. Consideraram-se respostas adequadas: a util iza-
ção de uma zaragatoa de algodão humedecida em soro f isio-
lógico ou a realização do teste de f ita-cola perianal. 

No “Cl iente Mistér io B” foi aval iada a adequabi l idade para 
as seguintes questões: real ização de esfregaço; real ização 
de gota espessa; identi f icação da espécie e quanti f icação 
da parasitémia. Consideraram-se adequadas as respostas 
af irmativas para cada uma das questões.

_Resultados

A taxa de par tic ipação e os resultados de desempenho 
dos par tic ipantes para cada uma das ferramentas foram os 
seguintes:

Monitor ização de indicadores da qualidade

O número de laboratórios inscritos em cada tr imestre variou 
entre 18 e 19. Foram validadas oito respostas para a monito-
rização dos indicadores aplicados à área da morfologia pa-
rasitária. Os resultados obtidos encontram-se descritos na 
tabela 1.

_Resumo

Para garantir um diagnóstico cl ínico adequado, os procedimentos da 
fase pré-anal í t ica não podem ser negl igenciados. A implementação de 
um sistema de garantia da qual idade permite detetar, monitor izar, e redu-
zir ou el iminar os erros laborator iais. O Programa Nacional de Aval iação 
Externa da Qual idade (PNAEQ), inser ido no Depar tamento de Epidemiolo-
gia do Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, incluiu, em 
2019, a área da mor fologia parasitár ia no programa de Aval iação da Fase 
Pré-Anal í t ica. A taxa de par ticipação foi reduzida, correspondendo a 10% 
dos laboratór ios inscr itos na área cl ínica e os resultados evidenciaram 
ausência de harmonização de procedimentos, bem como a necessidade 
de aval iação e monitor ização da fase pré-anal í t ica, para consol idação 
da informação disponibi l izada, levando à melhor ia dos resultados labora-
tor iais e ao aumento da segurança dos utentes.

_Abstract

To ensure an adequate c l in ica l d iagnosis, the pre-analy t ica l phase pro-
cedures cannot be neglected. The implementat ion of a qual i t y assurance 
system al lows detect ing, moni tor ing, and reducing or e l iminat ing the lab-
oratory errors. The Nat ional Program of Ex ternal Qual i ty Assessment 
(PNAEQ) integrated in the Epidemiology Depar tment of the Nat ional 
Heal th Inst i tute Dr R icardo Jorge, inc luded, in 2019, the paras i t ic mor-
phology area in the Pre-Analy t ica l Phase Evaluat ion program. The par-
t ic ipat ion rate was reduced, corresponding to 10% of the laborator ies 
reg istered in the c l in ica l area and the resul ts revealed an absence of har-
monizat ion of procedures, as we l l as the need to evaluate and moni tor 
the pre-analy t ica l phase, to consol idate the informat ion provided, lead-
ing to improved laboratory resu l ts and increased pat ient ’s safety.

_Introdução

As parasitoses são um importante problema de saúde pública 
e apesar de serem mais prevalentes nos países em desenvol-
vimento (1-3), também ocorrem nos outros, principalmente, 
devido ao aumento da mobilidade das populações (1,3,4) e da 
globalização dos géneros alimentícios (5). 

O diagnóstico é maioritariamente efetuado por deteção e 
identif icação microscópica das estruturas parasitárias, nos 
produtos biológicos (1,6) e a fase pré-analítica não pode ser 
negligenciada, pois qualquer condição que possa ocultar ou 
alterar a morfologia dos parasitas, pode contribuir para um 
diagnóstico incorreto (6). O sistema da qualidade implemen-
tado deve incluir a participação em programas de Avaliação 
Externa da Qualidade (AEQ) que verif iquem todo o processo 
analítico (fases pré-analítica, analítica e pós-analítica), como 
recomendado na norma NP EN ISO 15189:2014 (7). 

Tendo isto em consideração, o PNAEQ, em 2019, desenvol-
veu metodologias para avaliar os procedimentos da fase pré-
-analítica, na área da morfologia parasitária.

_Objetivo

Avaliação da par ticipação dos laboratórios inscritos no pro-
grama da Fase Pré-Analít ica do Programa Nacional de Ava-
l iação Externa da Qualidade, em 2019, para apreciação dos 
procedimentos da fase pré-analít ica na área da mor fologia 
parasitár ia.
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f icação da parasitémia. A metodologia de referência, com-
preende a observação microscópica de esfregaço e gota 
espessa sanguíneos, com a identi f icação da espécie e a 
quanti f icação da parasitémia (11-16), consti tuindo informa-
ção indispensável para a seleção e o controlo da terapêu-
tica (12-15). Os resultados obtidos mostram que apenas 
13% dos par tic ipantes real izam todos os procedimentos 
recomendados. 

_Conclusão

A análise global dos resultados evidenciou a necessidade 
de harmonização de procedimentos entre colaboradores do 
mesmo laboratório e entre laboratórios, bem como a neces-
sidade de avaliação e monitorização da fase pré-analítica na 
área da morfologia parasitária. A consolidação da informação 
disponibilizada aos utentes, contribui para o aumento da fia-
bilidade dos resultados laboratoriais e aumenta a segurança 
dos utentes.

Por outro lado, a anál ise dos resultados demonstrou ser 
adequada a apl icação destas ferramentas, nomeadamente, 
a quanti f icação de indicadores, a autoaval iação e os casos 
simulados, com ação corretiva imediata e ao longo do 
tempo, permitindo a monitor ização do desempenho, aqui-
sição de competências e implementação de boas práticas 
laborator ia is.

O PNAEQ deverá motivar os participantes a incluírem a ava-
liação da fase pré-analítica no plano anual de participação 
em AEQ e promover ações de sensibilização e formação 
aos laboratórios clínicos sobre a importância desta fase na 
obtenção de resultados confiáveis, disponibilizando sempre 
que possível, as ferramentas que facilitem a recolha de dados 
de uma forma interativa entre os participantes e o programa. 
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Auditor ia presencial

Foram val idadas 10 par ticipações na auditor ia do 2º e 4º tr i-
mestres para o procedimento de receção de amostras de 
fezes do exame parasitológico. Observou-se a entrega de 
25 amostras a 25 colaboradores diferentes e 60 amostras a 
18 colaboradores diferentes, respetivamente. 

O gráfico 1 apresenta os resultados obtidos nas duas audi-
torias. Relativamente ao i tem de rejeição de amostra, apenas 
foi avaliado na auditoria do 4º trimestre. O motivo de rejei-
ção das amostras (5%) apresentado pelos participantes foi, 
nomeadamente, extravasamento (67%) e recipiente inapro-
priado (33%).

Cliente mistér io 

No “Cliente Mistério A” para a avaliação da concordância das 
respostas obtidas entre as duas chamadas, foram validados 
16 participantes, tendo sido excluídos 3 por não terem aten-
dido uma das chamadas, após três tentativas. 

Em média, em 38% das informações facultadas pelos colabo-
radores, não existiu coerência entre as duas chamadas tele-
fónicas. Foram validados 17 participantes para atribuição de 
score e excluídos 2 que só utilizam requisições internas. O 
score 0 foi atribuído a 76% dos participantes e apenas 6% 
obtiveram o score máximo (gráfico 2 ).

No “Cliente Mistério B” para a aferição da coerência das res-
postas foram validados 17 participantes, e excluídos 2 por 
não atenderem uma das chamadas, após três tentativas. Em 
cerca de 24% das respostas não existiu coerência nas infor-
mações facultadas. Dos participantes que declararam reali-
zar a análise em ambas as chamadas: 75% afirmaram realizar 
esfregaço e gota espessa; 50% declararam identif icar a es-
pécie; 25% afirmaram quantif icar a parasitémia e apenas 13% 
declararam realizar todos os procedimentos recomendados 
(gráfico 3 ).

_Discussão

Foi reduzida a taxa de participação no programa de Avaliação 
da Fase Pré-Analítica, uma vez que dos cerca de 200 partici-
pantes inscritos em programas da área clínica, somente 10% 
se inscreveram neste programa. 

Relativamente à aval iação quantitativa pela monitor ização 
de indicadores da qual idade, foi obtido pior desempenho 
para os casos relacionados com a colheita de amostras de 
fezes em recipiente inapropr iado, e o incorreto acondicio-
namento de produtos biológicos, por derrame. A continua-
ção da monitor ização em anos subsequentes, i rá permitir a 
implementação de um plano de ação para minimizar ou el i-
minar o número destas ocorrências.

As auditorias presenciais promovem o envolvimento do labo-
ratório no processo de autoavaliação e monitorização. Nas 
auditorias ao procedimento de receção de amostras de fezes 
para exame parasitológico, verif icou-se que efetuar o registo 
da data da colheita das amostras não é uma prática consoli-
dada entre os colaboradores auditados. A data da colheita 
é relevante dado que as amostras devem ser colhidas em 
dias não consecutivos e é necessário considerar o intervalo 
de tempo que medeia a colheita e o exame, principalmente 
se forem util izados recipientes sem conservante (2,6,8-10),  
estando esta prática de acordo com os requisitos normativos 
(norma NP EN ISO 15189:2014) (7).

O “Cliente Mistério” simula situações reais para avaliar a 
qualidade do atendimento aos cl ientes, pela entidade orga-
nizadora de AEQ, quanto à adequabil idade e constância da 
informação fornecida, ou se o seu conteúdo está dependen-
te do colaborador do laboratório. 

No “Cliente Mistér io A”, ver i f icou-se que os colaboradores 
dos laboratór ios desconhecem a pesquisa de E. vermicu-
lar is, só identi f icando a pesquisa de oxiúros, pelo que foi 
necessário alterar a questão presente no guião. A maior ia 
das instruções de colheita facultadas não eram adequadas.
No “Cl iente Mistér io B” as percentagens mais elevadas de 
respostas discrepantes foram obtidas para as questões 
sobre a identi f icação da espécie de Plasmódio e a quanti-
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em consideração o local de entrega da amostra: laborató-
r io central; postos de colheita ou locais de internamento de 
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seguindo uma lista de verif icação. 
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Mistério A” simulando um utente com questões sobre a 
pesquisa de oxiúros (Enterobius vermicular is) e o “Cliente 
Mistério B” simulando um clínico solicitando informações 
sobre a pesquisa de Plasmodium spp. Para cada ensaio 
foram realizadas duas chamadas telefónicas anónimas a 
cada par ticipante com base num guião, em diferentes perío-
dos. Avaliou-se a percentagem de respostas discrepantes 
entre as duas chamadas e a sua adequabil idade. 

No “Cliente Mistério A” foram solicitadas as seguintes infor-
mações: instruções de colheita; horário de entrega das amos-  

tras; envio destas informações por emai l ou disponíveis no 
websi te do laboratór io. Atr ibuiu-se score entre 0 e 3, para
aval iar a adequabi l idade das instruções de colheita forneci-
das: duas respostas não adequadas (chamada 1 e chama-
da 2) ou uma resposta não adequada e uma chamada sem
resposta – score 0; uma resposta adequada e uma resposta 
não adequada – score 1; uma resposta adequada e uma cha-
mada sem resposta – score 2 e duas respostas adequadas 
– score 3. Consideraram-se respostas adequadas: a util iza-
ção de uma zaragatoa de algodão humedecida em soro f isio-
lógico ou a realização do teste de f ita-cola perianal. 

No “Cl iente Mistér io B” foi aval iada a adequabi l idade para 
as seguintes questões: real ização de esfregaço; real ização 
de gota espessa; identi f icação da espécie e quanti f icação 
da parasitémia. Consideraram-se adequadas as respostas 
af irmativas para cada uma das questões.

_Resultados

A taxa de par tic ipação e os resultados de desempenho 
dos par tic ipantes para cada uma das ferramentas foram os 
seguintes:

Monitor ização de indicadores da qualidade

O número de laboratórios inscritos em cada tr imestre variou 
entre 18 e 19. Foram validadas oito respostas para a monito-
rização dos indicadores aplicados à área da morfologia pa-
rasitária. Os resultados obtidos encontram-se descritos na 
tabela 1.

_Resumo

Para garantir um diagnóstico cl ínico adequado, os procedimentos da 
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um sistema de garantia da qual idade permite detetar, monitor izar, e redu-
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ausência de harmonização de procedimentos, bem como a necessidade 
de aval iação e monitor ização da fase pré-anal í t ica, para consol idação 
da informação disponibi l izada, levando à melhor ia dos resultados labora-
tor iais e ao aumento da segurança dos utentes.
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To ensure an adequate c l in ica l d iagnosis, the pre-analy t ica l phase pro-
cedures cannot be neglected. The implementat ion of a qual i t y assurance 
system al lows detect ing, moni tor ing, and reducing or e l iminat ing the lab-
oratory errors. The Nat ional Program of Ex ternal Qual i ty Assessment 
(PNAEQ) integrated in the Epidemiology Depar tment of the Nat ional 
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reg istered in the c l in ica l area and the resul ts revealed an absence of har-
monizat ion of procedures, as we l l as the need to evaluate and moni tor 
the pre-analy t ica l phase, to consol idate the informat ion provided, lead-
ing to improved laboratory resu l ts and increased pat ient ’s safety.
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As parasitoses são um importante problema de saúde pública 
e apesar de serem mais prevalentes nos países em desenvol-
vimento (1-3), também ocorrem nos outros, principalmente, 
devido ao aumento da mobilidade das populações (1,3,4) e da 
globalização dos géneros alimentícios (5). 

O diagnóstico é maioritariamente efetuado por deteção e 
identif icação microscópica das estruturas parasitárias, nos 
produtos biológicos (1,6) e a fase pré-analítica não pode ser 
negligenciada, pois qualquer condição que possa ocultar ou 
alterar a morfologia dos parasitas, pode contribuir para um 
diagnóstico incorreto (6). O sistema da qualidade implemen-
tado deve incluir a participação em programas de Avaliação 
Externa da Qualidade (AEQ) que verif iquem todo o processo 
analítico (fases pré-analítica, analítica e pós-analítica), como 
recomendado na norma NP EN ISO 15189:2014 (7). 

Tendo isto em consideração, o PNAEQ, em 2019, desenvol-
veu metodologias para avaliar os procedimentos da fase pré-
-analítica, na área da morfologia parasitária.

_Objetivo

Avaliação da par ticipação dos laboratórios inscritos no pro-
grama da Fase Pré-Analít ica do Programa Nacional de Ava-
l iação Externa da Qualidade, em 2019, para apreciação dos 
procedimentos da fase pré-analít ica na área da mor fologia 
parasitár ia.

f icação da parasitémia. A metodologia de referência, com-
preende a observação microscópica de esfregaço e gota 
espessa sanguíneos, com a identi f icação da espécie e a 
quanti f icação da parasitémia (11-16), consti tuindo informa-
ção indispensável para a seleção e o controlo da terapêu-
tica (12-15). Os resultados obtidos mostram que apenas 
13% dos par tic ipantes real izam todos os procedimentos 
recomendados. 
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A análise global dos resultados evidenciou a necessidade 
de harmonização de procedimentos entre colaboradores do 
mesmo laboratório e entre laboratórios, bem como a neces-
sidade de avaliação e monitorização da fase pré-analítica na 
área da morfologia parasitária. A consolidação da informação 
disponibilizada aos utentes, contribui para o aumento da fia-
bilidade dos resultados laboratoriais e aumenta a segurança 
dos utentes.

Por outro lado, a anál ise dos resultados demonstrou ser 
adequada a apl icação destas ferramentas, nomeadamente, 
a quanti f icação de indicadores, a autoaval iação e os casos 
simulados, com ação corretiva imediata e ao longo do 
tempo, permitindo a monitor ização do desempenho, aqui-
sição de competências e implementação de boas práticas 
laborator ia is.

O PNAEQ deverá motivar os participantes a incluírem a ava-
liação da fase pré-analítica no plano anual de participação 
em AEQ e promover ações de sensibilização e formação 
aos laboratórios clínicos sobre a importância desta fase na 
obtenção de resultados confiáveis, disponibilizando sempre 
que possível, as ferramentas que facilitem a recolha de dados 
de uma forma interativa entre os participantes e o programa. 
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ratório no processo de autoavaliação e monitorização. Nas 
auditorias ao procedimento de receção de amostras de fezes 
para exame parasitológico, verif icou-se que efetuar o registo 
da data da colheita das amostras não é uma prática consoli-
dada entre os colaboradores auditados. A data da colheita 
é relevante dado que as amostras devem ser colhidas em 
dias não consecutivos e é necessário considerar o intervalo 
de tempo que medeia a colheita e o exame, principalmente 
se forem util izados recipientes sem conservante (2,6,8-10),  
estando esta prática de acordo com os requisitos normativos 
(norma NP EN ISO 15189:2014) (7).

O “Cliente Mistério” simula situações reais para avaliar a 
qualidade do atendimento aos cl ientes, pela entidade orga-
nizadora de AEQ, quanto à adequabil idade e constância da 
informação fornecida, ou se o seu conteúdo está dependen-
te do colaborador do laboratório. 

No “Cliente Mistér io A”, ver i f icou-se que os colaboradores 
dos laboratór ios desconhecem a pesquisa de E. vermicu-
lar is, só identi f icando a pesquisa de oxiúros, pelo que foi 
necessário alterar a questão presente no guião. A maior ia 
das instruções de colheita facultadas não eram adequadas.
No “Cl iente Mistér io B” as percentagens mais elevadas de 
respostas discrepantes foram obtidas para as questões 
sobre a identi f icação da espécie de Plasmódio e a quanti-

Tabela 1: Média anual (%) de ocorrências registadas para os oito indicadores, aplicado a amostras 
de fezes, recolhidas no laboratório central (LC) e postos de colheitas/internamento (P/I).

Indicator LC (%) P/ I (%)

Amostras não ident i f icadas 

Amostras mal ident i f icadas 

Pedido de repet ição de co lhe i ta dev ido a:

– Amostra insuf ic iente por vo lume insuf ic iente 

– Natureza da amostra incor reta ( tubo ou rec ip iente inapropr iado) 

– Conf i rmação de resul tado 

Incorreta conser vação das amostras até à entrega no laboratór io ( temperatura) 

Incorreto acondic ionamento de produtos b io lóg icos (der rame) 

Incorreta estabi l idade das amostras no transpor te ( tempo) 

0,004

0,001

0,001

0,008

0,000

0,000

0,001

0,001

0,007

0,001

0,000

0,009

0,000

0,000

0,011

0,000



_Material e métodos

As metodologias desenvolvidas pelo grupo de trabalho da 
Pré-Anal í t ica (PNAEQ) visaram a identi f icação e monitor iza-
ção de indicadores da qual idade, a real ização de auditor ia 
presencial e a apl icação do cl iente mistér io aos par ticipan-
tes inscr itos no programa.

Monitor ização de indicadores da qual idade – foram sele-
cionados oito indicadores para monitor izar a qual idade das 
amostras de fezes. As ocorrências foram registadas tendo 
em consideração o local de entrega da amostra: laborató-
r io central; postos de colheita ou locais de internamento de 
doentes.

Auditor ia presencial – realização de uma auditoria presen-
cial à área pré-analítica, em dois momentos distintos: 2º e 4º 
tr imestres. O auditor deveria presenciar a entrega de amos-
tras de fezes para exame parasitológico e registar os dados, 
seguindo uma lista de verif icação. 

Cliente mistér io – realizaram-se dois ensaios: o “Cliente 
Mistério A” simulando um utente com questões sobre a 
pesquisa de oxiúros (Enterobius vermicular is) e o “Cliente 
Mistério B” simulando um clínico solicitando informações 
sobre a pesquisa de Plasmodium spp. Para cada ensaio 
foram realizadas duas chamadas telefónicas anónimas a 
cada par ticipante com base num guião, em diferentes perío-
dos. Avaliou-se a percentagem de respostas discrepantes 
entre as duas chamadas e a sua adequabil idade. 

No “Cliente Mistério A” foram solicitadas as seguintes infor-
mações: instruções de colheita; horário de entrega das amos-  

tras; envio destas informações por emai l ou disponíveis no 
websi te do laboratór io. Atr ibuiu-se score entre 0 e 3, para
aval iar a adequabi l idade das instruções de colheita forneci-
das: duas respostas não adequadas (chamada 1 e chama-
da 2) ou uma resposta não adequada e uma chamada sem
resposta – score 0; uma resposta adequada e uma resposta 
não adequada – score 1; uma resposta adequada e uma cha-
mada sem resposta – score 2 e duas respostas adequadas 
– score 3. Consideraram-se respostas adequadas: a util iza-
ção de uma zaragatoa de algodão humedecida em soro f isio-
lógico ou a realização do teste de f ita-cola perianal. 

No “Cl iente Mistér io B” foi aval iada a adequabi l idade para 
as seguintes questões: real ização de esfregaço; real ização 
de gota espessa; identi f icação da espécie e quanti f icação 
da parasitémia. Consideraram-se adequadas as respostas 
af irmativas para cada uma das questões.

_Resultados

A taxa de par tic ipação e os resultados de desempenho 
dos par tic ipantes para cada uma das ferramentas foram os 
seguintes:

Monitor ização de indicadores da qualidade

O número de laboratórios inscritos em cada tr imestre variou 
entre 18 e 19. Foram validadas oito respostas para a monito-
rização dos indicadores aplicados à área da morfologia pa-
rasitária. Os resultados obtidos encontram-se descritos na 
tabela 1.

_Resumo

Para garantir um diagnóstico cl ínico adequado, os procedimentos da 
fase pré-anal í t ica não podem ser negl igenciados. A implementação de 
um sistema de garantia da qual idade permite detetar, monitor izar, e redu-
zir ou el iminar os erros laborator iais. O Programa Nacional de Aval iação 
Externa da Qual idade (PNAEQ), inser ido no Depar tamento de Epidemiolo-
gia do Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, incluiu, em 
2019, a área da mor fologia parasitár ia no programa de Aval iação da Fase 
Pré-Anal í t ica. A taxa de par ticipação foi reduzida, correspondendo a 10% 
dos laboratór ios inscr itos na área cl ínica e os resultados evidenciaram 
ausência de harmonização de procedimentos, bem como a necessidade 
de aval iação e monitor ização da fase pré-anal í t ica, para consol idação 
da informação disponibi l izada, levando à melhor ia dos resultados labora-
tor iais e ao aumento da segurança dos utentes.

_Abstract

To ensure an adequate c l in ica l d iagnosis, the pre-analy t ica l phase pro-
cedures cannot be neglected. The implementat ion of a qual i t y assurance 
system al lows detect ing, moni tor ing, and reducing or e l iminat ing the lab-
oratory errors. The Nat ional Program of Ex ternal Qual i ty Assessment 
(PNAEQ) integrated in the Epidemiology Depar tment of the Nat ional 
Heal th Inst i tute Dr R icardo Jorge, inc luded, in 2019, the paras i t ic mor-
phology area in the Pre-Analy t ica l Phase Evaluat ion program. The par-
t ic ipat ion rate was reduced, corresponding to 10% of the laborator ies 
reg istered in the c l in ica l area and the resul ts revealed an absence of har-
monizat ion of procedures, as we l l as the need to evaluate and moni tor 
the pre-analy t ica l phase, to consol idate the informat ion provided, lead-
ing to improved laboratory resu l ts and increased pat ient ’s safety.

_Introdução

As parasitoses são um importante problema de saúde pública 
e apesar de serem mais prevalentes nos países em desenvol-
vimento (1-3), também ocorrem nos outros, principalmente, 
devido ao aumento da mobilidade das populações (1,3,4) e da 
globalização dos géneros alimentícios (5). 

O diagnóstico é maioritariamente efetuado por deteção e 
identif icação microscópica das estruturas parasitárias, nos 
produtos biológicos (1,6) e a fase pré-analítica não pode ser 
negligenciada, pois qualquer condição que possa ocultar ou 
alterar a morfologia dos parasitas, pode contribuir para um 
diagnóstico incorreto (6). O sistema da qualidade implemen-
tado deve incluir a participação em programas de Avaliação 
Externa da Qualidade (AEQ) que verif iquem todo o processo 
analítico (fases pré-analítica, analítica e pós-analítica), como 
recomendado na norma NP EN ISO 15189:2014 (7). 

Tendo isto em consideração, o PNAEQ, em 2019, desenvol-
veu metodologias para avaliar os procedimentos da fase pré-
-analítica, na área da morfologia parasitária.

_Objetivo

Avaliação da par ticipação dos laboratórios inscritos no pro-
grama da Fase Pré-Analít ica do Programa Nacional de Ava-
l iação Externa da Qualidade, em 2019, para apreciação dos 
procedimentos da fase pré-analít ica na área da mor fologia 
parasitár ia.

f icação da parasitémia. A metodologia de referência, com-
preende a observação microscópica de esfregaço e gota 
espessa sanguíneos, com a identi f icação da espécie e a 
quanti f icação da parasitémia (11-16), consti tuindo informa-
ção indispensável para a seleção e o controlo da terapêu-
tica (12-15). Os resultados obtidos mostram que apenas 
13% dos par tic ipantes real izam todos os procedimentos 
recomendados. 

_Conclusão

A análise global dos resultados evidenciou a necessidade 
de harmonização de procedimentos entre colaboradores do 
mesmo laboratório e entre laboratórios, bem como a neces-
sidade de avaliação e monitorização da fase pré-analítica na 
área da morfologia parasitária. A consolidação da informação 
disponibilizada aos utentes, contribui para o aumento da fia-
bilidade dos resultados laboratoriais e aumenta a segurança 
dos utentes.

Por outro lado, a anál ise dos resultados demonstrou ser 
adequada a apl icação destas ferramentas, nomeadamente, 
a quanti f icação de indicadores, a autoaval iação e os casos 
simulados, com ação corretiva imediata e ao longo do 
tempo, permitindo a monitor ização do desempenho, aqui-
sição de competências e implementação de boas práticas 
laborator ia is.

O PNAEQ deverá motivar os participantes a incluírem a ava-
liação da fase pré-analítica no plano anual de participação 
em AEQ e promover ações de sensibilização e formação 
aos laboratórios clínicos sobre a importância desta fase na 
obtenção de resultados confiáveis, disponibilizando sempre 
que possível, as ferramentas que facilitem a recolha de dados 
de uma forma interativa entre os participantes e o programa. 
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Auditor ia presencial

Foram val idadas 10 par ticipações na auditor ia do 2º e 4º tr i-
mestres para o procedimento de receção de amostras de 
fezes do exame parasitológico. Observou-se a entrega de 
25 amostras a 25 colaboradores diferentes e 60 amostras a 
18 colaboradores diferentes, respetivamente. 

O gráfico 1 apresenta os resultados obtidos nas duas audi-
torias. Relativamente ao i tem de rejeição de amostra, apenas 
foi avaliado na auditoria do 4º trimestre. O motivo de rejei-
ção das amostras (5%) apresentado pelos participantes foi, 
nomeadamente, extravasamento (67%) e recipiente inapro-
priado (33%).

Cliente mistér io 

No “Cliente Mistério A” para a avaliação da concordância das 
respostas obtidas entre as duas chamadas, foram validados 
16 participantes, tendo sido excluídos 3 por não terem aten-
dido uma das chamadas, após três tentativas. 

Em média, em 38% das informações facultadas pelos colabo-
radores, não existiu coerência entre as duas chamadas tele-
fónicas. Foram validados 17 participantes para atribuição de 
score e excluídos 2 que só utilizam requisições internas. O 
score 0 foi atribuído a 76% dos participantes e apenas 6% 
obtiveram o score máximo (gráfico 2 ).

No “Cliente Mistério B” para a aferição da coerência das res-
postas foram validados 17 participantes, e excluídos 2 por 
não atenderem uma das chamadas, após três tentativas. Em 
cerca de 24% das respostas não existiu coerência nas infor-
mações facultadas. Dos participantes que declararam reali-
zar a análise em ambas as chamadas: 75% afirmaram realizar 
esfregaço e gota espessa; 50% declararam identif icar a es-
pécie; 25% afirmaram quantif icar a parasitémia e apenas 13% 
declararam realizar todos os procedimentos recomendados 
(gráfico 3 ).

_Discussão

Foi reduzida a taxa de participação no programa de Avaliação 
da Fase Pré-Analítica, uma vez que dos cerca de 200 partici-
pantes inscritos em programas da área clínica, somente 10% 
se inscreveram neste programa. 

Relativamente à aval iação quantitativa pela monitor ização 
de indicadores da qual idade, foi obtido pior desempenho 
para os casos relacionados com a colheita de amostras de 
fezes em recipiente inapropr iado, e o incorreto acondicio-
namento de produtos biológicos, por derrame. A continua-
ção da monitor ização em anos subsequentes, i rá permitir a 
implementação de um plano de ação para minimizar ou el i-
minar o número destas ocorrências.

As auditorias presenciais promovem o envolvimento do labo-
ratório no processo de autoavaliação e monitorização. Nas 
auditorias ao procedimento de receção de amostras de fezes 
para exame parasitológico, verif icou-se que efetuar o registo 
da data da colheita das amostras não é uma prática consoli-
dada entre os colaboradores auditados. A data da colheita 
é relevante dado que as amostras devem ser colhidas em 
dias não consecutivos e é necessário considerar o intervalo 
de tempo que medeia a colheita e o exame, principalmente 
se forem util izados recipientes sem conservante (2,6,8-10),  
estando esta prática de acordo com os requisitos normativos 
(norma NP EN ISO 15189:2014) (7).

O “Cliente Mistério” simula situações reais para avaliar a 
qualidade do atendimento aos cl ientes, pela entidade orga-
nizadora de AEQ, quanto à adequabil idade e constância da 
informação fornecida, ou se o seu conteúdo está dependen-
te do colaborador do laboratório. 

No “Cliente Mistér io A”, ver i f icou-se que os colaboradores 
dos laboratór ios desconhecem a pesquisa de E. vermicu-
lar is, só identi f icando a pesquisa de oxiúros, pelo que foi 
necessário alterar a questão presente no guião. A maior ia 
das instruções de colheita facultadas não eram adequadas.
No “Cl iente Mistér io B” as percentagens mais elevadas de 
respostas discrepantes foram obtidas para as questões 
sobre a identi f icação da espécie de Plasmódio e a quanti-
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Gráfico 1: Respostas (%) obtidas nas auditorias presenciais do 2º e 4º trimestres relativamente à receção de 
amostras de fezes para exame parasitológico.

Gráfico 2: Distribuição do score (%) atribuído aos participantes, no “Cliente Mistério A”.
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_Material e métodos

As metodologias desenvolvidas pelo grupo de trabalho da 
Pré-Anal í t ica (PNAEQ) visaram a identi f icação e monitor iza-
ção de indicadores da qual idade, a real ização de auditor ia 
presencial e a apl icação do cl iente mistér io aos par ticipan-
tes inscr itos no programa.

Monitor ização de indicadores da qual idade – foram sele-
cionados oito indicadores para monitor izar a qual idade das 
amostras de fezes. As ocorrências foram registadas tendo 
em consideração o local de entrega da amostra: laborató-
r io central; postos de colheita ou locais de internamento de 
doentes.

Auditor ia presencial – realização de uma auditoria presen-
cial à área pré-analítica, em dois momentos distintos: 2º e 4º 
tr imestres. O auditor deveria presenciar a entrega de amos-
tras de fezes para exame parasitológico e registar os dados, 
seguindo uma lista de verif icação. 

Cliente mistér io – realizaram-se dois ensaios: o “Cliente 
Mistério A” simulando um utente com questões sobre a 
pesquisa de oxiúros (Enterobius vermicular is) e o “Cliente 
Mistério B” simulando um clínico solicitando informações 
sobre a pesquisa de Plasmodium spp. Para cada ensaio 
foram realizadas duas chamadas telefónicas anónimas a 
cada par ticipante com base num guião, em diferentes perío-
dos. Avaliou-se a percentagem de respostas discrepantes 
entre as duas chamadas e a sua adequabil idade. 

No “Cliente Mistério A” foram solicitadas as seguintes infor-
mações: instruções de colheita; horário de entrega das amos-  

tras; envio destas informações por emai l ou disponíveis no 
websi te do laboratór io. Atr ibuiu-se score entre 0 e 3, para
aval iar a adequabi l idade das instruções de colheita forneci-
das: duas respostas não adequadas (chamada 1 e chama-
da 2) ou uma resposta não adequada e uma chamada sem
resposta – score 0; uma resposta adequada e uma resposta 
não adequada – score 1; uma resposta adequada e uma cha-
mada sem resposta – score 2 e duas respostas adequadas 
– score 3. Consideraram-se respostas adequadas: a util iza-
ção de uma zaragatoa de algodão humedecida em soro f isio-
lógico ou a realização do teste de f ita-cola perianal. 

No “Cl iente Mistér io B” foi aval iada a adequabi l idade para 
as seguintes questões: real ização de esfregaço; real ização 
de gota espessa; identi f icação da espécie e quanti f icação 
da parasitémia. Consideraram-se adequadas as respostas 
af irmativas para cada uma das questões.

_Resultados

A taxa de par tic ipação e os resultados de desempenho 
dos par tic ipantes para cada uma das ferramentas foram os 
seguintes:

Monitor ização de indicadores da qualidade

O número de laboratórios inscritos em cada tr imestre variou 
entre 18 e 19. Foram validadas oito respostas para a monito-
rização dos indicadores aplicados à área da morfologia pa-
rasitária. Os resultados obtidos encontram-se descritos na 
tabela 1.

_Resumo

Para garantir um diagnóstico cl ínico adequado, os procedimentos da 
fase pré-anal í t ica não podem ser negl igenciados. A implementação de 
um sistema de garantia da qual idade permite detetar, monitor izar, e redu-
zir ou el iminar os erros laborator iais. O Programa Nacional de Aval iação 
Externa da Qual idade (PNAEQ), inser ido no Depar tamento de Epidemiolo-
gia do Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, incluiu, em 
2019, a área da mor fologia parasitár ia no programa de Aval iação da Fase 
Pré-Anal í t ica. A taxa de par ticipação foi reduzida, correspondendo a 10% 
dos laboratór ios inscr itos na área cl ínica e os resultados evidenciaram 
ausência de harmonização de procedimentos, bem como a necessidade 
de aval iação e monitor ização da fase pré-anal í t ica, para consol idação 
da informação disponibi l izada, levando à melhor ia dos resultados labora-
tor iais e ao aumento da segurança dos utentes.

_Abstract

To ensure an adequate c l in ica l d iagnosis, the pre-analy t ica l phase pro-
cedures cannot be neglected. The implementat ion of a qual i t y assurance 
system al lows detect ing, moni tor ing, and reducing or e l iminat ing the lab-
oratory errors. The Nat ional Program of Ex ternal Qual i ty Assessment 
(PNAEQ) integrated in the Epidemiology Depar tment of the Nat ional 
Heal th Inst i tute Dr R icardo Jorge, inc luded, in 2019, the paras i t ic mor-
phology area in the Pre-Analy t ica l Phase Evaluat ion program. The par-
t ic ipat ion rate was reduced, corresponding to 10% of the laborator ies 
reg istered in the c l in ica l area and the resul ts revealed an absence of har-
monizat ion of procedures, as we l l as the need to evaluate and moni tor 
the pre-analy t ica l phase, to consol idate the informat ion provided, lead-
ing to improved laboratory resu l ts and increased pat ient ’s safety.

_Introdução

As parasitoses são um importante problema de saúde pública 
e apesar de serem mais prevalentes nos países em desenvol-
vimento (1-3), também ocorrem nos outros, principalmente, 
devido ao aumento da mobilidade das populações (1,3,4) e da 
globalização dos géneros alimentícios (5). 

O diagnóstico é maioritariamente efetuado por deteção e 
identif icação microscópica das estruturas parasitárias, nos 
produtos biológicos (1,6) e a fase pré-analítica não pode ser 
negligenciada, pois qualquer condição que possa ocultar ou 
alterar a morfologia dos parasitas, pode contribuir para um 
diagnóstico incorreto (6). O sistema da qualidade implemen-
tado deve incluir a participação em programas de Avaliação 
Externa da Qualidade (AEQ) que verif iquem todo o processo 
analítico (fases pré-analítica, analítica e pós-analítica), como 
recomendado na norma NP EN ISO 15189:2014 (7). 

Tendo isto em consideração, o PNAEQ, em 2019, desenvol-
veu metodologias para avaliar os procedimentos da fase pré-
-analítica, na área da morfologia parasitária.

_Objetivo

Avaliação da par ticipação dos laboratórios inscritos no pro-
grama da Fase Pré-Analít ica do Programa Nacional de Ava-
l iação Externa da Qualidade, em 2019, para apreciação dos 
procedimentos da fase pré-analít ica na área da mor fologia 
parasitár ia.

f icação da parasitémia. A metodologia de referência, com-
preende a observação microscópica de esfregaço e gota 
espessa sanguíneos, com a identi f icação da espécie e a 
quanti f icação da parasitémia (11-16), consti tuindo informa-
ção indispensável para a seleção e o controlo da terapêu-
tica (12-15). Os resultados obtidos mostram que apenas 
13% dos par tic ipantes real izam todos os procedimentos 
recomendados. 

_Conclusão

A análise global dos resultados evidenciou a necessidade 
de harmonização de procedimentos entre colaboradores do 
mesmo laboratório e entre laboratórios, bem como a neces-
sidade de avaliação e monitorização da fase pré-analítica na 
área da morfologia parasitária. A consolidação da informação 
disponibilizada aos utentes, contribui para o aumento da fia-
bilidade dos resultados laboratoriais e aumenta a segurança 
dos utentes.

Por outro lado, a anál ise dos resultados demonstrou ser 
adequada a apl icação destas ferramentas, nomeadamente, 
a quanti f icação de indicadores, a autoaval iação e os casos 
simulados, com ação corretiva imediata e ao longo do 
tempo, permitindo a monitor ização do desempenho, aqui-
sição de competências e implementação de boas práticas 
laborator ia is.

O PNAEQ deverá motivar os participantes a incluírem a ava-
liação da fase pré-analítica no plano anual de participação 
em AEQ e promover ações de sensibilização e formação 
aos laboratórios clínicos sobre a importância desta fase na 
obtenção de resultados confiáveis, disponibilizando sempre 
que possível, as ferramentas que facilitem a recolha de dados 
de uma forma interativa entre os participantes e o programa. 
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Auditor ia presencial

Foram val idadas 10 par ticipações na auditor ia do 2º e 4º tr i-
mestres para o procedimento de receção de amostras de 
fezes do exame parasitológico. Observou-se a entrega de 
25 amostras a 25 colaboradores diferentes e 60 amostras a 
18 colaboradores diferentes, respetivamente. 

O gráfico 1 apresenta os resultados obtidos nas duas audi-
torias. Relativamente ao i tem de rejeição de amostra, apenas 
foi avaliado na auditoria do 4º trimestre. O motivo de rejei-
ção das amostras (5%) apresentado pelos participantes foi, 
nomeadamente, extravasamento (67%) e recipiente inapro-
priado (33%).

Cliente mistér io 

No “Cliente Mistério A” para a avaliação da concordância das 
respostas obtidas entre as duas chamadas, foram validados 
16 participantes, tendo sido excluídos 3 por não terem aten-
dido uma das chamadas, após três tentativas. 

Em média, em 38% das informações facultadas pelos colabo-
radores, não existiu coerência entre as duas chamadas tele-
fónicas. Foram validados 17 participantes para atribuição de 
score e excluídos 2 que só utilizam requisições internas. O 
score 0 foi atribuído a 76% dos participantes e apenas 6% 
obtiveram o score máximo (gráfico 2 ).

No “Cliente Mistério B” para a aferição da coerência das res-
postas foram validados 17 participantes, e excluídos 2 por 
não atenderem uma das chamadas, após três tentativas. Em 
cerca de 24% das respostas não existiu coerência nas infor-
mações facultadas. Dos participantes que declararam reali-
zar a análise em ambas as chamadas: 75% afirmaram realizar 
esfregaço e gota espessa; 50% declararam identif icar a es-
pécie; 25% afirmaram quantif icar a parasitémia e apenas 13% 
declararam realizar todos os procedimentos recomendados 
(gráfico 3 ).

_Discussão

Foi reduzida a taxa de participação no programa de Avaliação 
da Fase Pré-Analítica, uma vez que dos cerca de 200 partici-
pantes inscritos em programas da área clínica, somente 10% 
se inscreveram neste programa. 

Relativamente à aval iação quantitativa pela monitor ização 
de indicadores da qual idade, foi obtido pior desempenho 
para os casos relacionados com a colheita de amostras de 
fezes em recipiente inapropr iado, e o incorreto acondicio-
namento de produtos biológicos, por derrame. A continua-
ção da monitor ização em anos subsequentes, i rá permitir a 
implementação de um plano de ação para minimizar ou el i-
minar o número destas ocorrências.

As auditorias presenciais promovem o envolvimento do labo-
ratório no processo de autoavaliação e monitorização. Nas 
auditorias ao procedimento de receção de amostras de fezes 
para exame parasitológico, verif icou-se que efetuar o registo 
da data da colheita das amostras não é uma prática consoli-
dada entre os colaboradores auditados. A data da colheita 
é relevante dado que as amostras devem ser colhidas em 
dias não consecutivos e é necessário considerar o intervalo 
de tempo que medeia a colheita e o exame, principalmente 
se forem util izados recipientes sem conservante (2,6,8-10),  
estando esta prática de acordo com os requisitos normativos 
(norma NP EN ISO 15189:2014) (7).

O “Cliente Mistério” simula situações reais para avaliar a 
qualidade do atendimento aos cl ientes, pela entidade orga-
nizadora de AEQ, quanto à adequabil idade e constância da 
informação fornecida, ou se o seu conteúdo está dependen-
te do colaborador do laboratório. 

No “Cliente Mistér io A”, ver i f icou-se que os colaboradores 
dos laboratór ios desconhecem a pesquisa de E. vermicu-
lar is, só identi f icando a pesquisa de oxiúros, pelo que foi 
necessário alterar a questão presente no guião. A maior ia 
das instruções de colheita facultadas não eram adequadas.
No “Cl iente Mistér io B” as percentagens mais elevadas de 
respostas discrepantes foram obtidas para as questões 
sobre a identi f icação da espécie de Plasmódio e a quanti-

Gráfico 3: Respostas (%) adequadas, em ambas as chamadas telefónicas, dos participantes, 
no “Cliente Mistério B”.
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_Material e métodos

As metodologias desenvolvidas pelo grupo de trabalho da 
Pré-Anal í t ica (PNAEQ) visaram a identi f icação e monitor iza-
ção de indicadores da qual idade, a real ização de auditor ia 
presencial e a apl icação do cl iente mistér io aos par ticipan-
tes inscr itos no programa.

Monitor ização de indicadores da qual idade – foram sele-
cionados oito indicadores para monitor izar a qual idade das 
amostras de fezes. As ocorrências foram registadas tendo 
em consideração o local de entrega da amostra: laborató-
r io central; postos de colheita ou locais de internamento de 
doentes.

Auditor ia presencial – realização de uma auditoria presen-
cial à área pré-analítica, em dois momentos distintos: 2º e 4º 
tr imestres. O auditor deveria presenciar a entrega de amos-
tras de fezes para exame parasitológico e registar os dados, 
seguindo uma lista de verif icação. 

Cliente mistér io – realizaram-se dois ensaios: o “Cliente 
Mistério A” simulando um utente com questões sobre a 
pesquisa de oxiúros (Enterobius vermicular is) e o “Cliente 
Mistério B” simulando um clínico solicitando informações 
sobre a pesquisa de Plasmodium spp. Para cada ensaio 
foram realizadas duas chamadas telefónicas anónimas a 
cada par ticipante com base num guião, em diferentes perío-
dos. Avaliou-se a percentagem de respostas discrepantes 
entre as duas chamadas e a sua adequabil idade. 

No “Cliente Mistério A” foram solicitadas as seguintes infor-
mações: instruções de colheita; horário de entrega das amos-  

tras; envio destas informações por emai l ou disponíveis no 
websi te do laboratór io. Atr ibuiu-se score entre 0 e 3, para
aval iar a adequabi l idade das instruções de colheita forneci-
das: duas respostas não adequadas (chamada 1 e chama-
da 2) ou uma resposta não adequada e uma chamada sem
resposta – score 0; uma resposta adequada e uma resposta 
não adequada – score 1; uma resposta adequada e uma cha-
mada sem resposta – score 2 e duas respostas adequadas 
– score 3. Consideraram-se respostas adequadas: a util iza-
ção de uma zaragatoa de algodão humedecida em soro f isio-
lógico ou a realização do teste de f ita-cola perianal. 

No “Cl iente Mistér io B” foi aval iada a adequabi l idade para 
as seguintes questões: real ização de esfregaço; real ização 
de gota espessa; identi f icação da espécie e quanti f icação 
da parasitémia. Consideraram-se adequadas as respostas 
af irmativas para cada uma das questões.

_Resultados

A taxa de par tic ipação e os resultados de desempenho 
dos par tic ipantes para cada uma das ferramentas foram os 
seguintes:

Monitor ização de indicadores da qualidade

O número de laboratórios inscritos em cada tr imestre variou 
entre 18 e 19. Foram validadas oito respostas para a monito-
rização dos indicadores aplicados à área da morfologia pa-
rasitária. Os resultados obtidos encontram-se descritos na 
tabela 1.

_Resumo

Para garantir um diagnóstico cl ínico adequado, os procedimentos da 
fase pré-anal í t ica não podem ser negl igenciados. A implementação de 
um sistema de garantia da qual idade permite detetar, monitor izar, e redu-
zir ou el iminar os erros laborator iais. O Programa Nacional de Aval iação 
Externa da Qual idade (PNAEQ), inser ido no Depar tamento de Epidemiolo-
gia do Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, incluiu, em 
2019, a área da mor fologia parasitár ia no programa de Aval iação da Fase 
Pré-Anal í t ica. A taxa de par ticipação foi reduzida, correspondendo a 10% 
dos laboratór ios inscr itos na área cl ínica e os resultados evidenciaram 
ausência de harmonização de procedimentos, bem como a necessidade 
de aval iação e monitor ização da fase pré-anal í t ica, para consol idação 
da informação disponibi l izada, levando à melhor ia dos resultados labora-
tor iais e ao aumento da segurança dos utentes.

_Abstract

To ensure an adequate c l in ica l d iagnosis, the pre-analy t ica l phase pro-
cedures cannot be neglected. The implementat ion of a qual i t y assurance 
system al lows detect ing, moni tor ing, and reducing or e l iminat ing the lab-
oratory errors. The Nat ional Program of Ex ternal Qual i ty Assessment 
(PNAEQ) integrated in the Epidemiology Depar tment of the Nat ional 
Heal th Inst i tute Dr R icardo Jorge, inc luded, in 2019, the paras i t ic mor-
phology area in the Pre-Analy t ica l Phase Evaluat ion program. The par-
t ic ipat ion rate was reduced, corresponding to 10% of the laborator ies 
reg istered in the c l in ica l area and the resul ts revealed an absence of har-
monizat ion of procedures, as we l l as the need to evaluate and moni tor 
the pre-analy t ica l phase, to consol idate the informat ion provided, lead-
ing to improved laboratory resu l ts and increased pat ient ’s safety.

_Introdução

As parasitoses são um importante problema de saúde pública 
e apesar de serem mais prevalentes nos países em desenvol-
vimento (1-3), também ocorrem nos outros, principalmente, 
devido ao aumento da mobilidade das populações (1,3,4) e da 
globalização dos géneros alimentícios (5). 

O diagnóstico é maioritariamente efetuado por deteção e 
identif icação microscópica das estruturas parasitárias, nos 
produtos biológicos (1,6) e a fase pré-analítica não pode ser 
negligenciada, pois qualquer condição que possa ocultar ou 
alterar a morfologia dos parasitas, pode contribuir para um 
diagnóstico incorreto (6). O sistema da qualidade implemen-
tado deve incluir a participação em programas de Avaliação 
Externa da Qualidade (AEQ) que verif iquem todo o processo 
analítico (fases pré-analítica, analítica e pós-analítica), como 
recomendado na norma NP EN ISO 15189:2014 (7). 

Tendo isto em consideração, o PNAEQ, em 2019, desenvol-
veu metodologias para avaliar os procedimentos da fase pré-
-analítica, na área da morfologia parasitária.

_Objetivo

Avaliação da par ticipação dos laboratórios inscritos no pro-
grama da Fase Pré-Analít ica do Programa Nacional de Ava-
l iação Externa da Qualidade, em 2019, para apreciação dos 
procedimentos da fase pré-analít ica na área da mor fologia 
parasitár ia.

f icação da parasitémia. A metodologia de referência, com-
preende a observação microscópica de esfregaço e gota 
espessa sanguíneos, com a identi f icação da espécie e a 
quanti f icação da parasitémia (11-16), consti tuindo informa-
ção indispensável para a seleção e o controlo da terapêu-
tica (12-15). Os resultados obtidos mostram que apenas 
13% dos par tic ipantes real izam todos os procedimentos 
recomendados. 

_Conclusão

A análise global dos resultados evidenciou a necessidade 
de harmonização de procedimentos entre colaboradores do 
mesmo laboratório e entre laboratórios, bem como a neces-
sidade de avaliação e monitorização da fase pré-analítica na 
área da morfologia parasitária. A consolidação da informação 
disponibilizada aos utentes, contribui para o aumento da fia-
bilidade dos resultados laboratoriais e aumenta a segurança 
dos utentes.

Por outro lado, a anál ise dos resultados demonstrou ser 
adequada a apl icação destas ferramentas, nomeadamente, 
a quanti f icação de indicadores, a autoaval iação e os casos 
simulados, com ação corretiva imediata e ao longo do 
tempo, permitindo a monitor ização do desempenho, aqui-
sição de competências e implementação de boas práticas 
laborator ia is.

O PNAEQ deverá motivar os participantes a incluírem a ava-
liação da fase pré-analítica no plano anual de participação 
em AEQ e promover ações de sensibilização e formação 
aos laboratórios clínicos sobre a importância desta fase na 
obtenção de resultados confiáveis, disponibilizando sempre 
que possível, as ferramentas que facilitem a recolha de dados 
de uma forma interativa entre os participantes e o programa. 
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Auditor ia presencial

Foram val idadas 10 par ticipações na auditor ia do 2º e 4º tr i-
mestres para o procedimento de receção de amostras de 
fezes do exame parasitológico. Observou-se a entrega de 
25 amostras a 25 colaboradores diferentes e 60 amostras a 
18 colaboradores diferentes, respetivamente. 

O gráfico 1 apresenta os resultados obtidos nas duas audi-
torias. Relativamente ao i tem de rejeição de amostra, apenas 
foi avaliado na auditoria do 4º trimestre. O motivo de rejei-
ção das amostras (5%) apresentado pelos participantes foi, 
nomeadamente, extravasamento (67%) e recipiente inapro-
priado (33%).

Cliente mistér io 

No “Cliente Mistério A” para a avaliação da concordância das 
respostas obtidas entre as duas chamadas, foram validados 
16 participantes, tendo sido excluídos 3 por não terem aten-
dido uma das chamadas, após três tentativas. 

Em média, em 38% das informações facultadas pelos colabo-
radores, não existiu coerência entre as duas chamadas tele-
fónicas. Foram validados 17 participantes para atribuição de 
score e excluídos 2 que só utilizam requisições internas. O 
score 0 foi atribuído a 76% dos participantes e apenas 6% 
obtiveram o score máximo (gráfico 2 ).

No “Cliente Mistério B” para a aferição da coerência das res-
postas foram validados 17 participantes, e excluídos 2 por 
não atenderem uma das chamadas, após três tentativas. Em 
cerca de 24% das respostas não existiu coerência nas infor-
mações facultadas. Dos participantes que declararam reali-
zar a análise em ambas as chamadas: 75% afirmaram realizar 
esfregaço e gota espessa; 50% declararam identif icar a es-
pécie; 25% afirmaram quantif icar a parasitémia e apenas 13% 
declararam realizar todos os procedimentos recomendados 
(gráfico 3 ).

_Discussão

Foi reduzida a taxa de participação no programa de Avaliação 
da Fase Pré-Analítica, uma vez que dos cerca de 200 partici-
pantes inscritos em programas da área clínica, somente 10% 
se inscreveram neste programa. 

Relativamente à aval iação quantitativa pela monitor ização 
de indicadores da qual idade, foi obtido pior desempenho 
para os casos relacionados com a colheita de amostras de 
fezes em recipiente inapropr iado, e o incorreto acondicio-
namento de produtos biológicos, por derrame. A continua-
ção da monitor ização em anos subsequentes, i rá permitir a 
implementação de um plano de ação para minimizar ou el i-
minar o número destas ocorrências.

As auditorias presenciais promovem o envolvimento do labo-
ratório no processo de autoavaliação e monitorização. Nas 
auditorias ao procedimento de receção de amostras de fezes 
para exame parasitológico, verif icou-se que efetuar o registo 
da data da colheita das amostras não é uma prática consoli-
dada entre os colaboradores auditados. A data da colheita 
é relevante dado que as amostras devem ser colhidas em 
dias não consecutivos e é necessário considerar o intervalo 
de tempo que medeia a colheita e o exame, principalmente 
se forem util izados recipientes sem conservante (2,6,8-10),  
estando esta prática de acordo com os requisitos normativos 
(norma NP EN ISO 15189:2014) (7).

O “Cliente Mistério” simula situações reais para avaliar a 
qualidade do atendimento aos cl ientes, pela entidade orga-
nizadora de AEQ, quanto à adequabil idade e constância da 
informação fornecida, ou se o seu conteúdo está dependen-
te do colaborador do laboratório. 

No “Cliente Mistér io A”, ver i f icou-se que os colaboradores 
dos laboratór ios desconhecem a pesquisa de E. vermicu-
lar is, só identi f icando a pesquisa de oxiúros, pelo que foi 
necessário alterar a questão presente no guião. A maior ia 
das instruções de colheita facultadas não eram adequadas.
No “Cl iente Mistér io B” as percentagens mais elevadas de 
respostas discrepantes foram obtidas para as questões 
sobre a identi f icação da espécie de Plasmódio e a quanti-
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