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CIQ em 
Microbiologia: 
Avaliando e 

melhorando os 
resultados

Workshop 
de 

Microbiologia
Drª Elvira Maria Loureiro Colnago

O que se espera do setor de Microbiologia?
1. Isolamento rápido e identificação acurada de microrganismo envolvido em
processo infeccioso.

2. Determinação do perfil de sensibilidade aos antimicrobianos

3. Vigilância de microrganismos considerados "problema" dentro de uma
Instituição e o fornecimento de dados epidemiológicos dos diferentes agentes
etiológicos de infecção hospitalar e perfil de sensibilidade.

4. Suporte microbiológico na investigação de surto e realização de estudos de
tipagem, se necessários, para determinar similaridade dos isolados

5. Participação ativa na equipe de especialistas em infecção hospitalar,
proporcionando correlação clínica laboratorial adequada

6. Educação continuada em microbiologia para residentes e especialistas em
infecção hospitalar.

7. Armazenamento de cepas de interesse local para estudos posteriores.
EMLC/CBAC – RJ/2015
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O que “buscamos” ao implantar Controle de Qualidade?

• Monitorar o desempenho de todos os materiais, equipamentos,
instrumentos e métodos analíticos

• Conscientizar o pessoal de que o controle da qualidade é um dever para
com o cliente;

• Criar sinais de alerta para prevenir a liberação de resultados não�
conformes e indicar a necessidade de ações corretivas;

• Indicar necessidade de melhorias em processos e em atividades ligadas aos
operadores

• Todos os colaboradores trabalharem de forma equivalente

Gerar confiança nos resultados obtidos e padronizar os procedimentos

Prevenir a deterioração do processo

EMLC/CBAC – RJ/2015

De que precisamos?

• Amostra � Coleta � Orientações, informações do paciente, transporte,
armazenamento, critérios � Manual de Coleta

• Insumos � Qualidade � CIQ

• Equipamentos � Avaliação e Manutenção

• Técnica � Padronização � Treinamento e Procedimentos (PQ/IT)

• Laudos � Atualizações, conferencias de resultados liberados

EMLC/CBAC – RJ/2015
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Se algo faltar ou 

falhar...

EMLC/CBAC – RJ/2015
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CIQ ou CEQ

EMLC/CBAC – RJ/2015

CIQ

– Periodicidade & Análise;

– Trabalhar com amostras

conhecidas ���� manutenção

de bacterioteca;

– Resultados disponíveis

para todos;

– Segurança durante a

rotina.

CEQ

– Não enviar para outro

laboratório fazer análise

(realizar o que faz parte

da sua rotina);

– Não “transformar” em

CIQ antes do resultado

do provedor;

– Não testar com novos

reagentes ou

metodologias.

EMLC/CBAC – RJ/2015
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Por onde começar diante de um resultado Inaceitável?

(CIQ/CEQ/Rotina)

Insumos

Procedimento

Equipamentos
Amostra

Liberação

EMLC/CBAC – RJ/2015

Iniciando a Investigação...
1. Insumos e Equipamentos

1.1 Insumos

1.Realizado análise de Controle?   

2.Guarda? 

3.Produção?

4.Procedência?

1.2 Equipamentos

1.Realizado análise de Controle?

2.Manutenção diária? 

3.Programa de manutenção preventiva? Corretiva?

– Relacionar os meios de uso no 
setor ���� rotina , CEQ e CIQ; 

– Saber que reações esperar com 
as bactérias usadas no teste do 
CIQ

EMLC/CBAC – RJ/2015
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2. Amostra

1.Como foi a orientação para o paciente para coleta e transporte?

2.Como foi realizado a coleta?

3.Procedimento de Aceitação e Rejeição de Amostra?

4.Reconstituição da amostra? Repique?

5.Semeadura? Pureza? Ordem de semeadura (menos seletivo � mais 
seletivo)?

6.Provas e meios utilizados?

7.Transcrição? Conferencia?

EMLC/CBAC – RJ/2015

3. Na coloração

1.Como estava o esfregaço? Muito denso ou fino, pouco ou muito 

espalhado

2. Quais as condições das lâminas? Arranhadas, reaproveitadas, 

engorduradas...

3. Como foi realizado a técnica? Respeitada etapas e/ou técnica 

(fixação, descoloração, aquecimento...)

4.Quais as condições da amostra/cultura?  Mais de 24h (“velhos”), 

sem isolamento....

5.Quais as condições do corante? precipitado, colonizada, 

concentração errada, uso de água contaminada na preparo do 

corante ou durante etapas de coloração...

6. Quais as condições do microscópio? Limpeza e manutenção

EMLC/CBAC – RJ/2015
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4. Na identificação

1. Como foi a avaliação do GRAM?

2. Utilizou cepas com mais de + 24h de crescimento?

3. Como feito a catalase? Retirado do meio de A.sangue, utilizou 

alça de ferro oxidada, H2O2 não reativo

4. E a coagulase? Controle de leituras, incubação, plasma...

5. Prova de oxidase ����meios coloridos, alça de ferro oxidada...

6. Controle de “reveladores” ����HCl, Reativo de Kovac’s, VM,...

7. Ao usar Antimicrobianos (Nov; Bac; Cfo/Oxa...) ���� controle 

do inóculo, leitura do halo, incubação...

EMLC/CBAC – RJ/2015

5. No Antibiograma

1. Altura do meio? (falsa R > 6mm/ falsa S < 4mm)

2. Concentração de Ca+2 e Mg +2? (importante para 
aminoglicosídeos e tetraciclina) ↑ falsa R /↓ falsa S ���� E.coli
25922 e P.aeruginosa 27853

3. Concentração de Timidina? (importante para sulfa/trim.) ↑ 
falsa R ���� E. faecalis 29212

4. pH? Se >7,4 ���� falsa S para aminoglicosídeo e macrolídeos e 
falsa R para tetraciclina e penicilinas/ Se < 7,2 ���� contrário

5. Amostra isolada é clinicamente representativa?

6. Cepa “velha”;  Mista/Contaminada

7. A seleção dos antimicrobianos adequada ao tipo de 
microrganismo e material clínico?

8. Conservação, controle e validade dos antimicrobianos?

Macerar a quantidade suficiente de ágar para submergir o eletrodo/ Deixar 

o ágar solidificar ao redor do eletrodo/ Utilizar eletrodo de superfície

EMLC/CBAC – RJ/2015
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9. Inóculo? Muito denso ���� falso R/ Muito fraco ���� falso S 

(maioria das cepas: Mac Farland 0,5)

10. Meio correto? Semeadura do inóculo homogênea? Umidade 

da superfície do ágar?

11. Aplicação correta dos discos? Pressão, distância, quantidade 

���� máximo 12 discos na placa de 150mm e 5 na de 90 mm

12. Incubação correta? Temperatura, Atmosfera, Tempo...

13. Leitura e Interpretação: diâmetro, resistências beta 

lactamases, intrínsecas, pesquisa de outras resistências 

importantes... 

Lembrando:  O resultado representa a probabilidade de 

sucesso terapêutico da avaliação “in vitro”

EMLC/CBAC – RJ/2015

6. No Laudo

1. Mesma pessoa que libera x digita x confere?

2. Taxonomia

3. Compatibilidade do TSA x Isolado

4. Regras de Resistencia?

5. EUCAST x CLSI?

EMLC/CBAC – RJ/2015
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Setor de Bacteriologia Clínica 
Controle de Temperatura 

Geladeira  2 à 8º C   
 
Geladeira  Nº: __________    Termômetro  Nº: __________    
 
Mês: _____________________ Ano: ___________ 
 

 Temperatura º C 
Data Horário Visto 2 3 4 5 6 7 8 Outra Obs 
01            
02            
03            
04            
05            
06            
07            
08            
09            
10            
11            
12            
13            
14            
15            
16            
17            
18            
19            
20            
21            
22            
23            
24            
25            
26            
27            
28            
29            
30            
31            

 

Setor de Bacteriologia Clínica 
Controle de Temperatura 
Freezer  - 10  à  -22 º C 

 
Freezer  Nº:  ___________     Termômetro  Nº: __________    
 
Mês: _____________________ Ano: ___________ 

 
 Temperatura º C 

Data Horário Visto -16 -17 -18 -19 -20 -21 -22 Outra Obs 
01            
02            
03            
04            
05            
06            
07            
08            
09            
10            
11            
12            
13            
14            
15            
16            
17            
18            
19            
20            
21            
22            
23            
24            
25            
26            
27            
28            
29            
30            
31            
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Controle de Limpeza e Manutenção do Microscópio Óptico 
 

Laboratório de:   M.O. nº:    Bancada no:    
No de série:   Nº Patrimônio: 
     
Última manutenção: Realizado por: _________________________    Data: _____ / _____/ ____ 
 

Próxima manutenção: 
 

Controle Diário 
 
Data/Horário Tomada Lâmpada Diafragma Platina Condensador Revólver Micro/Macro Oculares obj. 10x obj. 20x obj. 40x obj. 100x Técnico 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

* B = Bom  R = Ruim 
 
 
 EMLC/CBAC – RJ/2015
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Setor de Bacteriologia Geral 

Controle de Qualidade Interno de Meio Mueller Hinton 
 

Lote M. Hinton         
Marca         
Validade         
Espessura         
Teste de Esterilidade         
Lote da Salina         
Validade da Salina         

T
es

te
 d

e 
T

im
id

in
a 

Lote E. faecalis ATCC 29212         
Lote trimetoprim-sulfametoxazol         
Validade         
Esperado  Halos de inibição devem  ser ≥ 20 mm    
Encontrado          

Realizado por         
Data         

T
es

te
 d

e 
cá

ti
on

s 

Lote P.aeruginosa ATCC 27853         
Lote amicacina         
Validade         
Esperado  Halos de inibição devem estar dentro dos limites esperado: 18 – 26    
Encontrado         
Lote tobramicina         
Validade         
Esperado Halos de inibição devem estar dentro dos limites esperado: 25 – 33    
Encontrado         
Lote E. coli  ATCC 25 922         
Lote gentamicina         
Validade         
Esperado  Halos de inibição devem estar dentro dos limites esperado: 19 – 26    
Encontrado         
Lote tetracicliana         
Validade         
Esperado  Halos de inibição devem estar dentro dos limites esperado: 18 – 25    
Encontrado         

Realizado por         
Data         

Utilização do meio 
Inicio         
Final         

EMLC/CBAC – RJ/2015

CONTROLE INTERNO DOS ANTIBIÓTICOS 
 

Escherichia coli 
ATCC 25 922 

Lote: 

S. aureus 
ATCC 25 923 

Lote: 

P. aeruginosa 
ATCC 27 853 

Lote: 
Antibiótico CC Sigla Marca Lote Val 

Esp Enc Esp Enc Esp Enc 
Ac.Nalidíxico 30µg     22 - 28      
Amicacina 30µg     19 - 26  20 - 26  18 - 26  
Amo-Ác.Clav 20/10µg     18 - 24  28 - 36    
Ampicilina 10µg     16 - 22  27 - 35    
Amp-Sulbac. 10/10µg     19 - 24  29 - 37    
Aztreonam 30µg     28 - 36    23 -29  
Cefalotina 30µg     15 - 21  29 - 37    
Cefepime 30µg     31 - 37  23 - 29  24 -30  
Cefotaxima 30µg     29 - 35  25 - 31  18 - 22  
Cefoxitina 30µg     23 - 29  23 - 29    
Ceftazidime 30µg     25 - 32  16 - 20  22 - 29  
Ceftriaxona 30µg     29 - 35  22 - 28  17 - 23  
Ciprofloxacin 5µg     30 - 40  22 - 30  25 - 33  
Clindamicina 2µg       24 - 30    
Cloranfenicol 30µg     21 - 27  19 - 26    
Eritromicina 15µg       22 - 30    
Gentamicina 10µg     19 - 26  19 - 27  16 - 21  
Imipenem 10µg     26 - 32    20 - 28  
Kanamicina 30µg     17 - 25  19 - 26    
Meropenem 10µg     28 - 34  29 - 37  27 - 33  
Netilmicina 30µg     22 - 30  22 - 31  17 - 23  
Norfloxacina 10µg     28 - 35  17 - 28  22 - 29  
Oxacilina 1µg       18 - 24    
Penicilina 10UI       26 - 37    
Piper-Tazob 100/10µg     24 - 30  27 - 36  25 - 33  
Polimixina B 300 Units     13 - 19    14 -18  
Tetraciclina 30µg     18 - 25  24 - 30    
Tobramicina 10µg     18 - 26  19 - 29  19 - 25  
Trime-Sulfam 1.25/23.75µg     23 - 29  24 - 32    
Vancomicina 30µg       17 - 21    

 
Salina: Lote ______________ Validade: ________ 
M.Hinton: Lote____________  Validade:__________  Marca: ________________ 
Realizado por: ______________________________________ Data: _________ 
OBS: ____________________________________________________________ EMLC/CBAC – RJ/2015
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REGISTRO DO CONTROLE  DA  QUALIDADE  DOS  ANTI-SOROS 
 
 

Critério de aceitabilidade: Reação positiva (Aglutinação). 
 

 

R E G I S T R O 
 

Data da  
utilização Anti-soro Marca Lote Val Cepa Usada Resultado 

Realizado 
por 

Data 
Inicio Final 

          
          
          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 

 

REGISTRO DO CONTROLE DA  QUALIDADE  DOS  CORANTES 
 
 

Corante: � GRAM         � ALBERT- LAYBOURN      � ZIEHL-NEELSEN 
 

Critério de aceitabilidade: Coloração das bactérias de acordo com sua classificação. 
 
 

R E G I S T R O 
 

Data da  
utilização Corante Marca Lote Val Cepa Usada Resultado 

Realizado 
por 

Data 
Inicio Final 
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CONTROLE DE USO DOS ANTIBIÓTICOS 
 

Data de UtilizaçãoAntibiótico Conc. Marca Lote Validade 
Inicio Final 

Acido Nalidixico 30 mcg      
Amicacina 30 mcg      

Amox/Ac.Clav 30 mcg      
Ampicilina 10 mcg      

Amp/Sulbactam 20 mcg      
Azitromicina 15 mcg      
Aztreonam 30 mcg      
Bacitracina 0,04 UI      
Cefalotina 30 mcg      

Cefot / Ac.Clav 40 mcg      
Cefoxitina 30 mcg      

Estreptomicina 300 mcg      
Gatifloxacina 05 mcg      
Gentamicina 10 mcg      
Gentamicina 120 mcg      

Imipenem 10 mcg      
Kanamicina 30 mcg      
Meropenem 10 mcg      
Netilmicina 30 mcg      

Nitrofurantoina 300 mcg      
Norfloxacina 10 mcg      
Novobiocina 05 mcg      
Optoquina 05 mcg      
Oxacilina 01 mcg      

Penicilina G 10 UI      
Piperacilina 100 mcg      

Piperac/ Tazob 110 mcg      
Polimixina B 300 UI      

Sulfam/ Trimet 25 mcg      
Tetraciclina 30 mcg      
Ticarcilina 75 mcg      

Ticarc/ Ac.Clav. 85 mcg      
Tobramicina 10 mcg      
Vancomicina 30 mcg      

 

CONTROLE DE QUALIDADE INTERNO DE MEIO 
 

Meio: __________________________________ 
 

Teste de viabilidade 
Utilização do 

meio Lote Val 
Teste de 
Ester. 

Resultado Cepa usada 

Obs das 
cepas 

Obs do 
meio 

Realizado 
por 

Data 
Inicio Final 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

 
Ester. = Teste de Esterelidade 
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03/07/2015

13

Rastreabilidade para o uso de meios do setor:

I: Pac.5570

F:Pac.

07/05/1418/07/1417898SIM

I: Pac.5568

F:Pac.5600

18/06/1407/05/1420/06/1416995TSI

EMB

SS

I: Pac.5568

F:Pac.5670

18/05/1406/05/1420/06/14158967A.Sangue

I:Pac.5684

F:Pac.

20/05/1430/06/14133642CLED

ObsFim do usoInicio usoValidadeLoteMeio

CBAC – RJ/2015

Data Entrada Nº Registro Origem Nome Paciente Idade Material Resultado Data de Saída Técnico OBS 
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Exemplo de uma 
ficha de rotina

N º R egistro  P a cien te   
O rig em   M a teria l  

Iden tificação  
G ra m  ����  B G N  ����  C G P  
O xid ase ����  P O S       ����  N E G  C atalase 

P ro va R esu ltad o P rov a R esu ltad o P rov a R esu ltad o ����  P O S ITIV A  ����  N EG A TIV A  
G licose  C itrato   O F / G li  P ro va R esu ltad o P rova R esu ltad o 
L actose   L IA   O F  / L ac  D N ase   H em ó lise   
S acarose   M a lonato   E sculina   N ovobioc .  B ile   
U ré ia   G licero l  S oro lo gia   P o lim ix . B   

B ile  
escu lina  E scul.  

F enilalan   M an    S U T   B H Ic /N aC l  
H 2 S  

M anita  
c /D urhan  G ás    C oagula se  L á tex   

M otilid .  H em ó lise     M anita  B acitracina   
Indol  D N ase     U ré ia  O p toquina  

Q uan tid ad e Iden tificação  B ac téria   
id en tif icad a   

 

T SA  
 

 H alo  In terp .   H alo  In te rp . 
A c. N alid ix ico  N A L  V O    Im ipenem  IM P  IV    

Á c.P ipem ídico  P IP V O    K anam ic ina  C A N  IM /IV    

A m icacina  A M I IM /IV    L evofloxacina  L V X  V O /IV    
A m ox/A c.Clav  A M C  V O    L inezolida  L N Z  V O /IV    

A m pic ilina A M P  V O /IM /IV    L o m efloxac in  L M X  V O    

A m p/S ulb ac tam  A S B  IV    M inoc ilina  M IN  V O /IV    
A zitrom icina  A Z I V O /IV    M eropenem  M E R IV    

A ztreonam  A T M  IV    N etilm icina  N E T  IM /IV    
Ce fac lor  C F C V O    N itrofuran to ina  N IT  V O    

Ce falex ina  C FE  V O    N orflo xac ina  N O R V O    

Ce falo tina  C FL  IV    O floxac ina O F X  V O /IM /IV    
Ce fep im e C P M  IM /IV    O xac ilina  O X A  V O /IM /IV    

Ce fo taxim e C T X  IM /IV    P en icilina G  P E N  V O /IM /IV    

Ce foxitina  C F O  IM /IV    P ipe rac ilina   IM /IV    
Ce ftaz id im a  C A Z  IM /IV    P ipe rac / T azo b  P P T  IV    

Ce ftriaxo na C RO  IM /IV    P o lim ix ina  B  P O L  IV    

Ce furo xim a C RX  V O /IM /IV    S u lfam / T r im e t S U T  V O    
C iprofloxacina  CIP  V O /IV    T e icoplam ina   IM /IV    

C la ritrom icina C L A  V O    T e trac iclina  T E T  V O /IV    

C lindam icina  C L I V O /IM /IV    T ica rc ilina   IM /IV    
C loranfen ico l CL O  V O /IV    T ica rc / A c .Clav . T IC  IV    

E ritro m icina  E R I V O / IV    T ob ram icina  T O B  IM /IV    
E rtapenem  E T P  IM /IV    V ancom ic ina V A N  V O /IV    

G entam icina  G E N  IM /IV    

 

     
 

O B S¹: A ZI, C LA , C LO , E R I e TO B  N Ã O  S Ã O  u sad o s em  U R IN A   O B S ²: N A L e P IP  A PE N A S p ara  U R IN A ´ 
 

R esistência s in trínseca s/naturais =  N Ã O  R E P O R T A R  
N A L  P .a eru g in o sa , B .cep a cia , IP M  S .m a lto p h ilia  

P IP P .a eru g in o sa , B .cep a cia , C A N  P .a eru g in o sa , B .cep a cia  S .m a lto p h ilia  

A M I B .ce p ac ia , S.m a lto p h ilia  M E M  S .m a lto p h ilia  

A M C  
E n tero b a cter sp p , C . freu n d ii, M . m o rg a ni i, Pro vid en cia sp p , S e rra tia  spp  

P .a eru g in o sa , S .m a lto p h ilia  N E T  P ro vid en cia  sp p , B .cep a cia, S .m a lto p h ilia  

A M P  
E n tero b a cter sp , K leb siella sp , C. f re un d ii ,C .d iv ersu s,  M . m o rg a n ii, S erra tia  

sp  P ro vid en cia  spp , P . vu lg a ris , ,  A . b a u m a n n ii, P .a eru gino sa  B .cep a cia  
N IT  

M . m o rg a n ii,  P ro v id en cia  sp p , 

P . m ira b ilis , P . v ulga ris  S . m a rc en scen s  
A SB  S .m a lto p h ilia  P PT  S .m a lto p h ilia  

C F L  
E n tero b a cter sp p , C . freu n d ii, M . m o rg a ni i, Pro vid en cia sp p , P . vu lg a ris , 

S erra tia  sp p , A . b a u m a n n ii,  P .a eru g in o sa , B .cep a cia  
P O L  

M . m o rg a n ii,  Pro vid en c ia  sp p ,P . m ira b ilis ,  

P . vu lg a ris,  S erra tia  sp p  B .cep a cia  

C F O  E n tero b a cter sp p , C . freu n d ii, S . m a rcen scen s, P .a eru g in osa  B .cep a cia  S U T  P .a eru g in o sa  
C T X  e C L O  P .a eru g in o sa  T E T  P . m ira b ilis , P . v ulga ris ,  P .a eru g in o sa  

G E N  P ro vid en cia  sp p , B .cep a cia, S .m a lto p h ilia  

 

T O B  P ro vid en cia  sp p , B .cep a cia, S .m a lto p h ilia  
 

     
       L IBE R A D O  E M : __ __ _  / _ __ _  / _ __ __         P O R : __ __ _ __ __ _ __ __ _ __ _ __ __ _ __ __ _ __ __ _ _ 

EMLC/CBAC – RJ/2015
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Para melhorar o desempenho na prática

� Sempre manter os relatórios/registros de manutenção,
assistência técnica e reparos do instrumento durante toda a
vida útil do aparelho;

� Todos os dados dos relatórios/registros dos CIQ e CEQ
devem estar disponíveis e seus os dados rastreáveis �

arquivo; (análise)

� Não utilizar nenhum insumo na rotina sem antes ser testado
(CIQ);

� Avaliar os resultados com critério � Liberação laudo

� Manter registro de toda a performance dos controles �

diante de uma NC/problema � Aplicar AC e informar os
responsáveis

� Manter os técnicos treinados e atualizados
EMLC/CBAC – RJ/2015

“Melhor avaliação da Qualidade é o 

conhecimento e atualização do profissional”

• Encontrar NC não é sinal de total falta de Qualidade, pois com elas
podemos melhorar o Sistema � não existe “Fórmula Mágica”
(processo contínuo) � Mas também não “menosprezar”a NC

• Qualidade é procurar fazer certo sempre.

• Diante de uma NC ou algum problema, tentar identificar a “raiz” do
fato para encontar a solução que impeça ou minimize a sua
conseqüência e reincidência.

EMLC/CBAC – RJ/2015
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A implantação da 

Qualidade, embora tenha 

custos, não está restrito 

apenas para os que podem 

investir. 

Todos podem desenvolver 

um bom trabalho, basta ter 

criatividade e 

determinação.

A principal “arma” é o 

espírito de trabalho em 

equipe: Vontade de fazer e 

desenvolver um trabalho 

sério.
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SBAC

Site: www.sbac.org.br

E-mail: geral@sbac.org.br 

End.: R. Vicente Licínio 99 – Tijuca – 20 270-902

Tel/Fax: (21) 2187 – 0800

PNCQ

Site: www.pncq.org.br

E-mail geral: pncq@pncq.org.br

Email: e.loureiro@pncq.org.br                 ou    

e.colnago@pncq.org.br

End.: R. Vicente Licínio 193 – Tijuca – 20270-902 

Tel/Fax: (21) 2569 – 6867


