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DESCRICAO GERAL DA INICIATIVA

Na tentativa de aumentar a eficacia do rastreamento do cancer de colo uterino no Brasil, o
Ministério da Saude (MS), através da Portaria GM/MS n° 3040/98 instituiu o Programa Nacional
de Combate ao Cancer de Colo de Utero, que criou o Sistema de Informacgdo do Cancer do Colo
do Utero (SISCOLO), visando & padronizacdo e rastreabilidade dos exames colpocitologicos. O
SISCOLO consiste de um sistema informatizado instalado nos laboratérios prestadores de servico
ao Sistema Unico de Salde (SUS) onde sdo cadastrados todos os resultados dos exames
citopatologicos. Mensalmente, cada laboratorio gera um banco de dados com a producgédo do
periodo, com a finalidade de fornecer informacgfes para o faturamento e gerar dados para o
Monitoramento Externo de Qualidade (MEQ).

Com a implantacdo do SISCOLO tornou-se possivel a criagdo do Programa de Controle de
Qualidade em exames colpocitologicos, instituido pela Resolugdo SS-116, de 27/07/2000, quando
ficou determinado que a Fundacdo Oncocentro de Sao Paulo (FOSP) e o Instituto Adolfo Lutz
(IAL) seriam os responsaveis pelo gerenciamento e execu¢cao do programa respectivamente.

Segundo a Portaria conjunta SPS/SAS n°® 92, de 16/10/2001, todos os laboratérios que
realizam o exame citopatolégico para o SUS devem submeter-se ao MEQ.

O objetivo do Programa de Controle de Qualidade em exames colpocitologicos € garantir a
melhoria continua da qualidade dos exames citopatoldgicos cervicais com a reducdo dos
resultados falso-negativos e falso-positivos; melhoria na acuracia dos laudos citopatolégicos com
o fortalecimento da padronizacao dos critérios morfolégicos e monitorar as acdes e necessidades
de melhoria dos laboratérios participantes, além de coordenar e fornecer fomentos para a
educacéo continuada.

As metas do programa estéo listadas a seguir, por ordem de relevancia:

1. Melhorar a qualidade e representatividade das amostras cérvico-vaginais;
2. Melhorar a acuracia dos diagnésticos citomorfologicos;

3. Melhorar os procedimentos da técnica de coloragdo de Papanicolaou;

4. Promover e incentivar da participagdo em educacédo continuada;

5. Incentivar ativamente a participacdo dos gestores dos municipios.

O MEQ compreende a realizacdo de revisao dos exames citopatolégicos por um
laboratorio diferente daguele que realizou a primeira leitura a fim de minimizar as interferéncias da
subjetividade do diagnostico citopatolégico para garantia do servico prestado a populacéo
feminina.




Os laboratorios prestadores de servico ao SUS cadastram seus exames no SISCOLO e
sdo responsaveis por enviar a FOSP o banco de dados mensal com a produtividade de seu
laboratorio.

A FOSP é responsavel por receber estas informacdes, definir um més aleatorio para
selecdo e solicitar aos laboratorios de origem as amostras escolhidas. Esta selecao € realizada
automaticamente pelo SISCOLO, correspondendo a 10% dos casos liberados (todos os casos
positivos, insatisfatorios e, pelo menos 5% dos casos negativos) pelos laboratérios de origem. Os
exames sdo encaminhados ao Laboratério de Citologia Oncética do Instituto Adolfo Lutz (LCO-
IAL), onde é realizada a revisdo. O LCO-IAL realiza a avaliacdo dos itens listados na Tabela 1.

Tabela 1. Itens avaliados pelo LCO-IAL e FOSP nas amostras submetidas a revisao no MEQ.

Avaliacdo pré -analitica Avaliacao analitica
v Forma de acondicionamento das v Artefatos de montagem e/ou presenca de
[aminas; contaminantes externos;
v Envio da totalidade de amostras v Fixacdo, coloragdo e qualidade da confeccao
solicitadas; (espessas, pouco celulares, representatividade celular);
v Identificacdo dos exames; v Adocéo de critérios citomorfologicos
v Envio de copia dos laudos (desde correspondentes a Nomenclatura recomendada pelo
2007). INCA.

Apbés a avaliacdo, os casos que apresentaram diagnéstico discordante entre o0s
laboratérios tém as imagens das células capturadas por um aparelho de fotografia acoplado a um
microscopio. As imagens séo gravadas em CD-ROM. Os resultados da revisdo séo digitados no
SISCOLO e o banco de dados é encaminhado a FOSP para a emisséo dos relatérios (sintético e
analitico), que sdo enviados ao laboratdrio de origem acompanhados do CD-ROM (quando
necessario).

Figura 1. Fluxo do Monitoramento Externo de Qualidade.

Os laborat6rios encaminham o banco de dados com os resultados dos exames citopatolégicos para a FOSP

A FOSP realiza a sele¢do de 10% da rotina de um més selecionado (resultados positivos; resultados
insatisfatérios; pelo menos 5% dos resultados negativos. Recebe
as amostras e realiza a verificagdo do acondicionamento das [aminas.

O IAL recebe as amostras, realiza o restante da avaliagdo pré-analitica, elabora as tabelas onde serdo
registrados os diagnésticos de revisado, realiza a revisdo das |aminas, captura as imagens dos casos
discordantes, incluem todos os resultados de revisdo no SISCOLO e envia o banco de dados paraa FOSP.

A FOSP recebe o banco de dados com os diagnésticos da revisdo, emite os relatérios e encaminha aos
laboratérios, juntamente com os CD-ROM, quando houver.

Os laborat6rios sdo os responsaveis por comunicar as pacientes qualquer alteracao dos diagnoésticos apoés a
revisdo pelo MEQ.
Em caso de discordancia com arevisdo do MEQ, o laboratério pode solicitar visita para discusséo dos casos.




Tabela 2. Distribuicdo dos diagnésticos dos exames citopatoldégicos encaminhados para revisao no
MEQ, no periodo de 2000-2009

_Awal L tisfatério Negativo  ATIPIAS-US  ATIPIAS-H  LSIL HSIL Lesoes oL
Anterior invasivas
Insatisfatorio 7.918 755 67 6 17 4 2 8.769
Negativo 5.926 71.551 143 |61 889 7 13 | 79.447
ATIPIAS-US 423 1.776 9.197 114 657 167 19 12.353
ATIPIAS-H 27 303 541 19 50 4 979
LSIL 217 914 36 7.863 255 2 9.741
HSIL 55 124 53 292 2.778 73 3.473
;f:;?\fas 25 89 12 43 52 262 503
TOTAL 14.591 74.689 12.130 823 9.280 3.377 375 115.265

"M Diagnésticos concordantes
Diagndsticos falso-negativos
Diagnésticos falso-positivos

Gréfico 1. Distribuico dos diagnésticos discordantes dos exames citopatolégicos
encaminhados pararevisdo do MEQ, no periodo de 2000-2009
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Gréfico 2. Distribui¢édo dos diagndsticos falso-positivos e falso-negativos dos exames
citopatolégicos encaminhados pararevisédo do MEQ, no periodo de 2000-2009
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O teste de Papanicolaou € extremamente suscetivel a interferentes, estudos mostram que
cerca de 65% dos resultados falso-negativos estéo relacionados a fatores técnicos. Com base
nisso, a partir de 2004 foi adotada a avaliacdo pré-analitica e analitica das amostras
encaminhadas ao MEQ, diante das observa¢fes da qualidade técnica das amostras abaixo do
aceitdvel. As conclusdes das avaliagbes foram encaminhadas aos laboratorios para fornecer
subsidios aos gestores na melhoria da qualidade do exame oferecido. Os itens analisados sao:

» Forma de acondicionamento das laminas para envio;

» Envio da totalidade das amostras (o arquivamento deve ser realizado de forma que forneca
a adequada conservacao e facil localizacdo das laminas, para que, no caso de revisao, 0
exame possa ser encontrado);

 Identificacdo adequada das amostras (numeracao coincidente com o SISCOLO e presenca
de etiquetas de facil correspondéncia com o cadastro da paciente);

» Envio de copia dos laudos (desde 2007);

» Confeccao, fixagado e coloracado das amostras;

* Presenca de artefatos de montagem (o meio de montagem tem como principio proteger o
material celular no ambiente e agir como selo contra 0 oxigénio na prevencao do
desaparecimento gradual do corante, mantendo as amostras adequadas para revisao
mesmo apos algum tempo de arquivamento); e

» Presenca de contaminantes externos.

Anualmente é realizada avaliagdo comparativa da fase pré-analitica de cada laboratorio
participante para observar se nos anos anteriores, o laboratorio apresentou problemas que
poderiam ter sido melhorados; e se na amostra de exames atuais, foram corrigidos os problemas.

Alguns laboratérios tiveram todo o lote devolvido, pois a qualidade técnica das amostras
impossibilitava o diagnéstico confidvel. Com estas medidas notamos que os laboratérios tém
apresentando melhora na qualidade técnica, o que reflete de maneira expressiva no desempenho
diagnostico do mesmo, aumentando a acuracia diagnostica.

1) Qualidade técnica da amostra: Com base na avaliagcdo pré-analitica, no inicio do MEQ,

somente 25,3% dos laboratérios apresentavam esfregacos com confeccdo adequada,
atualmente, 87,2% apresentam-se adequados quanto a confecgéo (Figura 2).
Um dos grandes desafios ainda ndo superados € a melhoria na qualidade da coloragéo e
fixacdo dos esfregacgos citolégicos. Quando comparamos as avaliagcdes durante o periodo
de 2003 a 2010 observamos que no inicio apenas 24,1% e 25,3% dos laboratorios
apresentavam coloracao e fixacdo adequados, atualmente observamos indice de 36,0% e
43,0% respectivamente. Houve melhora, mas ainda estédo abaixo do desejavel (Figura 3).

2) Uso de laminula: Quando iniciamos a avaliacdo das caracteristicas técnicas das amostras
no MEQ, 74,7% dos laboratérios ndo utilizavam laminulas na montagem das laminas. Ja é
sabido que a auséncia da laminula causa artefatos técnicos tornando o esfregaco muitas
vezes turvo, embacado e craquelado que impossibilitam a re-leitura das laminas, Além
disso, com o tempo a auséncia de laminula causa perda da coloracdo celular, levando a
diminuicdo da qualidade técnica durante o periodo de arquivamento das mesmas. Apés
varias discussfes a respeito da qualidade dos resultados com a utilizacdo das laminulas,
atualmente 82,6% dos laboratorios adotaram seu uso.



3)

4)

Fignmra 2. Exemnplos de confeccaoadequada e nadequada de amosiras cllopatolomeas.
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Uso de etiquetas de identificacdo das laminas: Apesar dos laboratorios terem
conhecimento (através das palestras dos encontros de controle de qualidade, cursos de
reciclagem e recomendacdes do MEQ) sobre a importancia de adotarem medidas de
garantia da qualidade, observamos no periodo diminuicdo da porcentagem de laboratérios
(de 98,9% para 91,9%) que adotam o uso de etiquetas para identificar as laminas, causando
dificuldade na correspondéncia entre laminas e o0 cadastro da paciente, podendo
comprometer o diagnostico.

Identificacdo das laminas: E fundamental que a identificacdo das laminas estivesse
coincidente com a cadastrada no banco de dados do SISCOLO, o que torna possivel a
inclusdo do diagnoéstico de revisdo (MEQ) e a correlacdo com o diagnostico inicial.
Atualmente, 100% dos laboratérios identificam as laminas e os registros de maneira
adequada.



5)

6)

Acondicionamento das amostras:  Atualmente, 100% dos laboratérios acondicionam as
amostras de maneira adequada para envia-las ao MEQ. No inicio, recebiamos laminas
acondicionadas de maneira inadequada, que impossibilitavam a revisdo, como observarmos
na figura 4. No exemplo abaixo, o laboratério colocou as laminulas nas laminas solicitadas
pelo MEQ para reviséo e antes de esperar 0 meio de montagem* secar, acondicionou-as em
um saco plastico dentro da caixa de papeldo. Todas as laminas chegaram grudadas e foram

devolvidas com recomendac®es pertinentes (Figura 4).
*meio utilizado entre lamina/laminula para melhor visualizacdo e preservacao das propriedades tintoriais das
estruturas morfologicas das células.

Nomenclatura dos laudos: Ha trés anos solicitamos aos laboratérios que enviem copia dos
laudos liberados para realizar analise da nomenclatura utilizada. Neste periodo pudemos
observar que muitos laboratorios adotavam classificacdes obsoletas, dificultando assim a
reprodutibilidade diagndstica dos exames, além de acarretar em gastos desnecessarios com
colposcopia e biépsia ou retardo de conduta clinica a paciente.

nmmmmmmmmmmmm

Gréafico 3. Laboratérios com desempenho adequado de acordo com os itens da avaliagdo
pré-analitica nos anos de 2003 (inicio) e 2009 (atual).
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Durante o periodo de atuacdo do projeto, pudemos observar que existe diferenca
significativa na qualidade dos exames de Papanicolaou provenientes dos laboratérios, no que diz
respeito a coleta, fixacdo, coloracdo e classificacdo diagndstica. Promover acfes e capacitacao
de recursos humanos para padronizacao dos critérios citomorfolégicos com o intuito de facilitar o
entendimento entres os diversos servicos sao uma das estratégias para garantir a
sustentabilidade e o sucesso do programa de prevencao do cancer de colo uterino.

Quanto a classificacdo diagndstica, apds a solicitacdo de coépia dos laudos pudemos
perceber que existe grande variabilidade entre as classificacfes e que a Nomenclatura Brasileira
recomendada pelo MS néo foi adotada rigorosamente pelos laboratérios, o que retarda a conduta
com relacdo a paciente que necessita de acompanhamento e ndo o recebeu, ou as que
receberam acompanhamento sem necessidade.

Para garantir a sustentabilidade do MEQ precisamos continuar realizando cursos de
reciclagem, discussdo de casos, palestras, publicagdo de trabalhos cientificos com os
profissionais envolvidos, a fim de melhorar as discordancias diagndsticas e proporcionar assim
melhor qualidade de vida a populacéo.

EFICIENCIA NO USO DE RECURSOS PUBLICOS E EFICACIA

O MEQ dos laboratérios prestadores de servico ao SUS tem sido realizado no LCO-IAL
desde a publicacédo da Resolugcdo SPS-SAS n° 92, 16 de outubro de 2001 (nos graficos 1 e 2, na
tabela 1 e nos comentarios sobre resultados iniciamos a classificacdo cronolégica a partir de
2000, o que parece incoerente, uma vez que os laboratérios passaram a ser submetidos ao MEQ
a partir de 2001. Isto é explicado pelo fato de utilizarmos como referéncia o ano que corresponde
a realizacdo dos exames pelos laboratérios de origem, para facilitar a analise dos dados, pois em
alguns anos, foram solicitadas amostras de 2 anos diferentes).

O LCO-IAL neste periodo nao teve nenhum gasto com insumos, equipamentos e recursos
humanos. As laminas dos exames de Papanicolaou ja vieram coradas do laboratorio de origem,
ndo onerando ao Instituto com corantes, &lcool, xilol, laminas e laminulas.

O quadro de funcionarios do LCO- IAL é composto por seis pesquisadores, dois
biologistas, trés citopatologistas que realizam leitura de laminas do MEQ. Quatro funcionarios
administrativos realizam a conferéncia das laminas e a digitacdo dos resultados no banco de
dados do SISCOLO. Para a realizacdo da revisdo dos casos do monitoramento externo 0s
mesmos profissionais acima participaram deste processo, sem necessidade de contratacdo de
mais funcionarios.

RELEVANCIA DO TRABALHO

O principal problema relacionado ao diagnostico citopatologico é decorrente da
subjetividade que envolve a avaliacdo deste exame, podendo ocasionar variagdes intra e inter-
observadores. O controle de qualidade dos exames citopatoldgicos, realizados por meio do
monitoramento (interno e externo) € uma estratégia fundamental para avaliar a confiabilidade dos
exames e melhorar a sua qualidade diagnéstica.

Diagnésticos falso-negativos (FN) ou falso-positivos (FP) podem onerar mais ainda o
servico de saude, causando problemas de ordem moral e social as mulheres, assim como
comprometer o orgcamento do servigo publico. No inicio do MEQ, tivemos uma porcentagem de
FN: 0,30% e FP: 1,47%. No decorrer do periodo avaliado houve reducéo significativa dos FP, que
chegaram a 0,22% em 2009. Ja os casos FN tiveram aumento, chegando a 0,57% em 2009

(Gréfico 2). Este aumento pode devido a estratificacdo da categoria de atipias de significado
indeterminado (adotada a partir de 2005) por ser de dificil reprodutibilidade ou reflexo da baixa




gualidade técnica ainda encontrada na maioria dos laboratérios, principalmente em relacdo a
coloracéo e fixacdo das amostras.

Apesar do aumento dos diagnosticos FN, quando analisamos as categorias diagndsticas
(Grafico 1), observamos que houve reducédo na discordancia entre os laboratérios de origem e o
laboratorio revisor o que refletem a eficacia do MEQ como estratégia de melhoria da qualidade
diagndstica.

Mulheres com diagndsticos falso-negativo podem retornar ao ambulatério médico depois
de varios anos, tempo suficiente para que a lesdo de baixo grau tenha progredido para uma leséao
de alto grau ou até ao carcinoma invasor. Varios estudos epidemiologicos baseados na histéria
natural do cancer tém relatado que o tempo médio de aparecimento das anormalidades celulares
até o desenvolvimento do cancer € de cerca de 10 anos.

Exames insatisfatorios causados por coleta inadequada ou mé fixacdo podem levar a
repeticdo dos exames elevando os custos com honorarios médicos e de todos os profissionais
envolvidos neste processo. Apesar dos esforcos, os indices de casos insatisfatérios ainda séo
elevados (12,7%).

O MS estabeleceu o controle do cancer de colo de utero como prioridade do Pacto pela
Saude, no componente Pacto pela Vida para o biénio de 2010-2011, que tem como objetivo
ampliar a oferta do exame preventivo visando alcancar uma cobertura de 80% da populacéo alvo,
tratar e seguir as lesbes precursoras, aléem do monitoramento da qualidade diagnostica. O
cumprimento das metas propostas pelo IAL tem representado o compromisso com a gestao do
SUS.

Para garantir a sustentagdo do MEQ no LCO-IAL nos proximos anos ha necessidade das

partes envolvidas neste processo possam seguir as seguintes diretrizes:

e Ser parte integrante da estratégia de garantia e melhoria continua da qualidade em
citopatologia;

» Oferecer servigcos de qualidade a populagdoé um dever constitucional dos prestadores de
servicos e um dos componentes na garantia de bom atendimento;

» Oferecer oportunidade para revisdo das laminas negativas, reduzindo o percentual de
resultados falso-negativos;

» Melhorar a acuracia dos laudos, funcionando como mecanismo de fortalecimento da
uniformizacéo de padrdes diagnosticos;

* Fornecer ao gestor um instrumento de acompanhamento da qualidade dos exames
realizados na rede de laboratérios;

* Aumentar a eficiéncia do processo de diagndstico citopatoldgico diminuindo os custos
finais;

» Fornecer fomentos para educacéo continuada aos profissionais envolvidos

PROMOCAO DE PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

A sociedade é estimulada a participar do Programa de Controle de Cancer de Colo Uterino
através das redes de comunicagdo como televiséo, radio, jornal, propaganda boca a boca.

A participacdo da mulher neste programa vem se tornando quase que uma rotina, pois em
todo o mundo é de conhecimento que o cancer do colo uterino se desenvolve através da infeccao
pelo Papilomavirus humano (HPV). Este virus € o responsavel por aproximadamente 99,7% dos
canceres cervicais, sendo a sua prevaléncia em torno de 20 a 40%, principalmente em mulheres
mais jovens sexualmente ativas. Sao fatores que levam a essa precocidade, como por exemplo,
atividade sexual precoce, varios parceiros, ndo utilizacdo de preservativos.

E de grande importancia a realizagcdo de campanhas de prevencido sistematicas com o
intuito de realizar o exame de Papanicolaou principalmente naquelas mulheres que fazem a sua




prevencao somente na época das campanhas.

Estudos relatam a necessidade de realizar este teste preventivo a cada 3 anos sempre que

o diagnostico for negativo; porém aquelas mulheres com citologia normal existe a necessidade de
acompanhamento médico com mais rigor e em tempos mais curtos para reduzir a chance de
perder as anormalidades ja existentes ou naqueles casos de resultados falso-negativos.

como:

1)

2)

3)

Os procedimentos desenvolvidos pelo LCO-IAL foram promovidos por meio de atos oficiais

A Portaria GM/MS, n°® 3040/98 que instituiu o Programa Nacional de Combate ao Cancer
de colo do utero, e criou o SISCOLO, visando a padronizacdo e rastreabilidade dos
exames colpocitologicos;

A resolucdo SS-116, de 27/07/2000 que instituiu o Programa de Controle de Qualidade em
exames colpocitolégicos para a prevencao e deteccdo do cancer de colo uterino e lesbes
precursoras no ambito do SUS/SP. Nesta resolucéo ficou determinado que o IAL e a FOSP
ficariam responsaveis pelo gerenciamento e execucao do programa respectivamente;
Todos os laboratorios que prestam servico a rede publica de salude devem ter seus
resultados de exames citopatoldgicos armazenados no programa SISCOLO do Ministério
da Saude, para que possam realizar a selecdo dos exames que devem ser submetidos ao
MEQ. Em 2009 realizamos a revisdo das laminas de 86 laboratorios (ano/laboratorios:
2000/80, 2001/106, 2002/101, 2003/124, 2004/111, 2007/99, 2008/129), porém este
namero varia de acordo com o0 ano, pois muitos laboratérios tém seus servicos
terceirizados ou até mesmo deixam de prestar servigo a rede publica de saude (Figura 5).

PRgura 5. Mapa das Dirclinias Regionais de Sadde (DRS) do Estado de SaoPaulo
ea quaniidade de laboratinios paiidpantes do MEG em 2009.
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4) A qualidade dos diagndsticos citopatoldgicos realizados no LCO-IAL foi embasada nos estudos
prévios publicados em periddicos Nacionais e Internacionais. Os profissionais envolvidos no
MEQ tém sete publicagbes nacionais e oito publicacdes internacionais em periddicos
conceituados da area, relacionados a controle de qualidade. Ainda temos a divulgacdo em sete
congressos internacionais e trés nacionais.

5) Juntamente com a FOSP realizamos cursos de reciclagem aos profissionais dos laboratorios
participantes do MEQ, com o intuito de melhorar a qualidade da coleta, coloracdo e
padronizacao de leitura em relagdo aos critérios citomorfolégicos. Os cursos sao estruturados



em madulos tedricos e praticos, com duracado de 16 horas, com foco nos principais problemas
enfrentados durante os anos de experiéncia com o MEQ. Desde 2007 ja foram treinadas nove
turmas, com a participacao de 91 profissionais.

6) Clube de Citologia: reunido cientifica realizada toda segunda quarta feira do més. A iniciativa
surgiu do LCO-IAL em 2001. Sao realizados em média 10 reunides/ano com a participacdo em
média de 50 profissionais provenientes de laboratdrio publico e privado.

7) Foram realizados em parceria com a FOSP cinco encontros internacionais de controle de
gualidade e trés encontros nacionais, direcionados aos profissionais envolvidos no programa,
com o intuito de solucionar os problemas técnicos e de leitura, através de discussao de casos
discordantes. Contamos com a participacédo de palestrantes internacionais que trouxeram suas
experiéncias em controle de qualidade.

8) O LCO-IAL participa do controle de qualidade externo inter-laboratorial com o Instituto de
Patologia e Imunologia da Universidade de Porto (IPATIMUP) — Portugal. E realizado o
intercambio de cerca de 30 casos das amostras citopatolégicas da rotina do LCO-IAL e do
IPATIMUP. Os casos séo revisados e quando retornam aos laboratérios de origem, fornecem
fomentos para reunides cientificas entre os profissionais do LCO-IAL, para aprimoramento de
critérios citomorfologicos.

DESENVOLVIMENTO DE PARCERIAS

Laboratorios de origem prestadores de servigo para o SUS

+Cadastra no SISCOLO todos os exames citopatoldgicos:
+*Encaminha a FOSP o banco de dados com a producio mensal do laboratério:
+E responsavel pela conduta a ser adotadda em caso de alteragéo de diagnéostico

Fundagao Oncocentro de Sao Paulo - Responsavel administrativo

+Recebe o banco de dados e seleciona os casos que devem ser encaminhados para a revisio,
seguindo os critérios (todos os casos positivos; todos os casos insatisfatorios; e pelo menos 5% da
rotina dos casos negativos).

+Realiza parte da avaliagido pré-analitica das amostras:
+Emite os relatérios analitico e sintético e realiza a devolucio daslaminas.

Instituto Adolfo Lutz - Responsavel técnico-cientifico

+*Realiza a re-leitura das laminas encaminhadas;

+Realiza a avaliagdo pré-analitica (presenga de laminula, confecgdo da amostra) e analitica (fixacao,
cololacio. artefatos técnicos);

+Capturaimagens de células discordantes, que sdo gravadasem CD e enviadas aos laboratériospara
justificar a alteragio diagnostica;

+Cadastrados os diagnosticos derevisdono SISCOLO e enviado a FOSP os bancos de dados para
elaboragio dosrelatorios.

Instituto nacional do Cancer - INCA

+Tem seu papel fundamental na coordenagio das agdes do Programa Viva Mulher — Programa de
controle de cancer do colo uterino, visandoreduzir a mortalidade e as repercussdées fisicas, psiquicas
e sociais do cancer do colo do utero. Iniciado em 1998 através do Programa Viva Mulher, o controle
do céncer do colo do utero no Brasil foi afirmado como prioridade na Politica Nacional de Atencio
Oncolégica (Ministério da Saucde, 2005) e no Pacto pela Sapela Vida (Brasil, 2006).

GESTAO DE PESSOAS

O LCO-IAL tem incentivado os funcionarios a organizarem e participarem de cursos de
poés-graduacdo, especializacdo, congressos, encontros cientificos, reciclagem, participacdo em
aprimoramento, levando assim ao enriquecimento dos profissionais envolvidos e por conseguinte,
melhorando a qualidade do laboratério.




Também temos organizado reunides cientificas mensalmente (Clube de Citologia) com
profissionais que trabalham em citologia oncoética, a fim de intercambiar conhecimentos
cientificos, tedricos e praticos para serem aplicados na nossa rotina diaria.

Para melhoria da padronizagdo diagndstica séo realizadas discussfes dos casos com
discordancia diagndéstica entre os profissionais envolvidos na revisdo, a fim de chegar a um
consenso diagndstico, ja que esta andlise tem carater qualitativo e subjetivo.

PROCESSOS

Para ampliar o grau de entendimento entre as partes envolvidas, nos casos com
diagndsticos discordantes as imagens das células alvo foram capturadas por um aparelho de
fotomicrografia. As imagens foram gravadas em CD-ROM e enviadas ao laboratorio de origem
para posterior discussdo das mesmas com o laboratério revisor.

O LCO-IAL em parceria com a FOSP ofereceu cursos de reciclagem para os profissionais
envolvidos no MEQ abordando os temas:

- Adequabilidade das amostras citologicas e técnica de coloragcéo de Papanicolaou;

- Técnica de revisado rapida (RR);

- Microscopia — citomorfologia diagndstica;

- Nomenclaturas dos laudos citopatolégicos e atipias escamosas e glandulares;

- Sessdo interativa dos diagndsticos citopatoldgicos.

Para os mecanismos de disseminacdo do conhecimento sobre o MEQ foram publicados os

seguintes trabalhos:

* Ferraz MGC, Dall’Agnol M, di Loreto, Pirani WM, Utagawa ML, Pereira SMM, Sakai YI,
Feres CL, Shih LWS, Yamamoto LSU, Rodrigues ROL, Shirata NK, Longatto Filho A, 100%
rapid rescreening for quality assurance in a quality control program in a public health
cytologic laboratory. Acta Cytol. 2005; 49: 639-43.

* Pereira SMM, Yamamoto LSU, Longatto Filho A, Shirata NK, Shih LWS, Sakai YI, Nishima
GMM, Ramos DEL, Aguiar LS, Feres CL, Rodrigues ROL, di Loreto C, Agnol MD, Pirani
WM, Ferraz MGMC, Santos NL, Teixeira MS, Negreiros L, Gomes R, Silva AS, Carvalho
ACP. Monitoramento externo de qualidade dos exames citopatologicos realizados no
Estado de séo Paulo. Rev Inst Adolfo Lutz. 2005; 64 (suppl 2) 246.

» Utagawa ML, di Loreto C, Freitas C, Milanezi F, Longatto Filho A, Pereira SMM, Maeda
MYS, Schmitt FC. Pero Vaz de Caminha: An interchange program for quality control
between Brazil and Portugal. Acta Cytol. 2006; 50(3): 303-8.

» Pereira SMM, Etlinger DLR, Yamamoto LSU, Shirata NK, di Loreto C, Ferraz MGMC,
Longatto Filho A, grupo de colaboradores do monitoramento externo. Monitoramento
externo de qualidade em citopatologia cervical e o reflexo na rotina dos laboratérios da
rede publica. DST-J bras Doencas Sex Transm. 2006; 18(3): 172-7.

* Instituto Adolfo Lutz, Setor de Citologia Oncética, Divisdo de Patologia/Fundacdo
oncocentro de Sao Paulo. Monitoramento externo de qualidade em citopatologia cervical:
avaliacao do periodo de 2000 a 2004. Rev Saude Publica. 2007; 41(6): 1071.

» Utagawa ML, Shirata NK, Mattosinho MGCF, Longatto Filho A, di Loreto, Dal’Agnol M.
Strategies for in: performance of 3 methods for quality control for gynecologic cytology
diagnoses. 100% RR is supposed to have relatively low cost compared with other
rescreening modalities, making it an attractive option for internal control in low-resource
settings. Acta Cytol. 2008; 52(4): 439-44.



» Etlinger D, Ducatti C, Gomes LP, Pereira SMM, Teixeira MS, Silva VL, Yamamoto LSU.
Importancia do controle de qualidade para a redugcdo das amostras insatisfatorias cérvico-
vaginais. RBAC. 2009; 41(1): 61-3.

» Sakai Yl, Pereira SMM, Etlinger D, Yamamoto LSU, Shirata NK, Aguiar LS, Feres CL,
Rodrigues ROL, Iglesias SD, Pirani WM, di Loreto. Strategy of internal quality control for
cervical cytology test in a brazilian public health laboratory. Acta Cytol. 2010; 54(suppl 3):
437.

O LCO-IAL tem promovido reunides cientificas, eventos e cursos para o0s participantes do
MEQ que tem como objetivos a divulgacdo dos resultados do programa, aprimoramento
profissional, intercambio técnico-cientifico, inovacfes tecnoldgicas e metodoldgicas, além de
promover pesquisas visando atualizac&o e aperfeicoamento continuado de controle de cancer de
colo uterino.

Acbes desenvolvidas:

» Cursos de reciclagem;

» Assessoria técnico-cientifica e de critérios citomorfoldgicos;

* Reunides técnicas para padronizacao de critérios citomorfologicos;

» Divulgacao dos resultados em periddicos internacionais e nacionais;

» Parcerias na elaboracdo de manuais técnicos, com orientacbes e diretrizes para o
rastreamento do cancer de colo uterino;

» Divulgacédo da experiéncia do MEQ em conferencias, cursos e congressos.

APRENDIZADO ORGANIZACIONAL

O MEQ realizado pelo LCO-IAL é uma das ac¢des de controle do cancer de colo do utero e
tem como estratégia revisar os diagnosticos citopatolégicos cervicais de todos os laboratorios que
prestam servigos ao SUS/SP.

O LCO-IAL tem cumprido anualmente a meta proposta ao MS, além de oferecer cursos de
reciclagem em colpocitologia para todos os laboratorios contribuindo para o aprimoramento
profissional na area técnica e escrutinio.

Os mecanismos de avaliagdo dos laboratorios participantes do MEQ foram realizados
através das seguintes avaliagdes:

1) Relatérios sintéticos: avaliagcdo dos diagndsticos citopatoldgicos dos laboratoérios utilizando

o teste de kappa ponderado;

2) Relatorios analiticos: avaliacdo da qualidade técnica das amostras dos exames
citopatolégicos.

Espera-se que o programa ofereca subsidios para orientar o planejamento das acdes no
enfrentamento das questdes ainda existentes para o avanco do controle do cancer do colo do
atero no pais.

Nossa experiéncia evidenciou que para o laboratorio de citopatologia aumentar a
sensibilidade e especificidade do exame sdo necessarias medidas de controle de qualidade tanto
nas etapas iniciais, isto €, colheita, fixacdo, identificagdo, transporte e coloracdo adequados,
guanto na interpretacdo dos achados citoldgicos e sua correta classificacao.

ETICA E SUSTENTABILIDADE

Quanto aos aspectos éticos, todos os profissionais envolvidos tém o compromisso de
manter a confidencialidade e o termo de responsabilidade sobre os resultados dos exames e a
procedéncia dos laboratorios, assim como evitar a utilizacdo do material das pacientes sem o
consentimento das mesmas.




Quanto aos aspectos sociais, segundo os principios do SUS, que é a universalidade dos
servicos, equidade na assisténcia a saude, integralidade da assisténcia, cabe aos 6rgaos publicos
competentes, quanto a iniciativa privada e a sociedade, contribuir para a melhoria da qualidade
de vida e para o exercicio da cidadania, pois todas as pessoas tém direito ao acesso digno a
saude, ndo importando raca e nivel social. Estudos relatam que principalmente na populacdo de
baixa renda a incidéncia de cancer de colo do Utero ainda continua bastante elevada levando a
morte muitas mulheres que, poderiam ser evitadas se 0s programas de prevencao realmente
fossem efetivos.

O LCO-IAL segue as recomendacdes do PGRSS (plano de gerenciamento de residuos de
servicos de saude) elaborado pelo nucleo especializado de engenharia de seguranca e saude do
trabalho do Instituto. O plano constitui um conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e
implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de
minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento
seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da saude
publica, dos recursos naturais e do meio ambiente. O PGRSS segue as exigéncias da Resolucdo
RDC n° 306 que dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de saude,
publicada em DOU 10/12/2004. Todos os produtos quimicos para descarte sdo acondicionados
em frascos de vidro identificados, embalados em caixas de papeldo com etiquetas que descrevem
0 conteudo da caixa e separados conforme a tabela de compatibilidade quimica. Todo residuo
destinado ao descarte € encaminhado ao abrigo de residuos quimicos onde aguarda a retirada
por empresa licenciada para realizar a incineragao.

A preocupacdo com a sustentabilidade ambiental em nosso Instituto € bastante vigente,
pois ha véarios anos temos tentado realizar uma conscientizagdo com todos os profissionais no
que se refere ao descarte de residuos sdlidos e liquidos, para que as geracdes futuras tenham
uma qualidade de vida bem melhor, atingindo um nivel satisfatério de desenvolvimento social,
econdmico, cultural e humanitario.
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