LISTA DE VERIFICACAO
PARA
MONITORAMENTO DA QUALIDADE
DE
LABORATORIOS DE CITOPATOLOGIA

( adaptacao resumida da Lista originalmente organizada pela
SPC e SBP publicada pela CTLE-04 do INMETRO 1998)



OBJETIVO

1. VERIFICAR O MONITORAMENTO DE

QUALIDADE ( MQ ) DOS LABORATORIOS
PRESTADORES DE SERVICOS DO SUS

2. APOIO PARA O APRIMORAMENTO DO
MONITORAMENTO DE QUALIDADE ( MQ )

DOS LABORATORIOS PRESTADORES DE
SERVICOS DO SUS



Sistema ativo de Monitoramento
de qualidade (MQ)

@ Sistema de indicadores de qualidade

@ Manual de procedimentos operacionais- Registro escrito
das rotinas e procedimentos

@ Releitura (revisado) dos casos negativos / casos com
alteracdes clinicas / casos com exames anteriores atipicos

@ Correlacao cito-histologica ( padréo ouro )

Participacao em programas de MEQ

@ Programas de auto avaliacdo e aprimoramento individual



No Monitoramento Interno da Qualidade s  &o

monitorados principalmente:

 Unidades de Saude com exames devolvidos por nao—
conformidades

9% de exames insatisfatorios
. Tempo de liberacéo dos exames

. Relacdo ASCUS / SIL

. % de exames com diagnosticos positivos

. % de exames enca min hados para revisao medica

. % de casos positivos enviados pelos citotécnicos e confirmados
pelo médico

. Correlacéo cito-histologica

. Producao mensal, etc ...



MIC - Monitoramento Interno da Qualidade (
SITEC - Secao Integrada de Tecnologia em Citopatologia :

Nome do Indicador:

Responsavel:

Unidade de medida:

Periodicidade:

Padrao:

Fonte de dados:

Formula:

FAnalidade:

Valor inicial:

Meta:
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Meses
Resultado
Meta
Revisdao
Soma:
Média:




Sistema ativo de MO

Envolve cada etapa do laboratorio

Recepcao
(abertura, conferéncia, identificacado,cadastramento, etc... )

Processamento
(coloracao — montagem - equipamentos)

Diagndstico microscopico
(citotécnicos e medicos)

Laudos
(digitacao, assinatura, impressao e entrega)

Arquivo
(formularios, laminas e blocos)



Recepcao

@ Amostras : identificacao correta da requisicao padronizada do
SISCOLO / cadastro

@ Disponibilizacao de informacdes aos usuarios sobre: coleta, n°
de laminas, fixador, transporte, etc...

@ Identificacéo e registro das nao-conformidades: identificacao
errada, fixador inadequado, n°de laminas diferente do
padronizado, etc...
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Processamento

-Setor de tecnica citologica — espaco, ventilacao, luz,
agua, descarte quimico e bioldgico, etc...

-Qualidade da identificacao das amostras, coloracao
de Papanicolau, montagem das laminas etc...

( Avaliacao diaria da bateria de coloracéao / Identificacéo e
registro das nao-conformidades com medidas corretivas )
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Diagn 6stico microsc 0Opico

( controle de qualidade t écnico )

COMO SAO REEXAMINADOS OS CASOS INICIALMENTE NEGAT IVOS?

- Releitura aleatoria de 10% dos exames

- Releitura hierarquizada de 10% dos exames
- Releitura rapida apos escrutinio

- Leitura rapida prévia ao escrutinio

QUE TIPO DE PROFISSIONAL FAZ ESSA RELEITURA? - Ha registro desses
casos falso-negativos ?

TODOS OS CASOS DE PACIENTES DE ALTO RISCO SAO REEXA MINADOS?
POR QUE TIPO DE PROFISSIONAL?



Nome do Indicador:
CONTROLE DE QUALIDADE TECNICO - CQT

Responsavel:

Periodo
Ano:

QUANT.

%

RELATORIO

EXAMES NO PERIODO

EXAMES ENCAMINHADOS AO CITOPATOLOGISTA

EXAMES CONFIRMADOS PELO CITOPATOLOGISTA

EXAMES REVISADOS PELO CQT

EXAMES ENCAMINHADOS PELO CQT P/ CITOPATOLOGISTA

EXAMES CONFIRMADOS PELO CITOPATOLOGISTA




Diagn 6stico microsc 0Opico

( controle de qualidade m édico )

@ Correlacao cito-histologica (mais valiosa
ferramenta de monitoramento da
gualidade)

@ Diagnostico de consenso nos casos de
discrepancia entre os diagnoésticos do
citotécnico e do citopatologista

@ Existe revisao de esfregacos negativos

prévios, quando se diagnostica Leséao de
alto grau?



Laudos

REVISADOS E ASSINADOS POR UM PROFISSIONAL
RESPONSAVEL — MEDICO?

TEMPO MEDIO DE LIBERACAO DO LAUDO
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Arquivo

-Espaco suficiente

-Sao arquivados de maneira organizada - Rotinas de

arquivamento e retirada de material - r  esgatabilidade imediata
dos exames dos ultimos 5 anos

Normas vigentes( resolucéo 1472/97 do CFM )
Cadastro das amostra — 5 anos
Requisicoes e copias de laudos — 5 anos
Tecido ndo emblocado — 3 meses
Bloco de parafina e laminas — 5 anos
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INSTALA COES

@ ESPACO SUFICIENTE

@ TEMPERATURA E VENTILACAO AMBIENTE
ADEQUADAS

ILUMINACAO SUFICIENTE

ASSOALHOS E PIAS LIMPAS

BANCADAS ORGANIZADAS — DESENHO ERGONOMICO
NORMAS DE SEGURANCA

EQUIPAMENTOS

@ TEM MANUTENCAO DOCUMENTADA
@ MICROSCOPIOS DE QUALIDADE



Relatorios

REGISTROS ESTATISTICOS DAS AMOSTRA
CITOLOGICAS CADASTRADAS

- REGISTROS SOBRE N° CASOS LIBERADOS/DIAGNOSTICO

- REGISTROS SOBRE REESCRUTINIO — CASOS FALSO NEGATIVO-
CASOS DISCREPANTES

- INDICE CRUZADO COM MATERIAL HISTOPATOLOGICO



Recursos humanos

RESPONSAVEL TECNICO — QUAL OTIPO DE PROFISSIONAL?
ESCRUTINIO - E FEITO POR UM PROFISSIONAL HABILITADO?
- N° SUFICIENTE DE PESSOAL /LIMITES DE
CARGA DE TRABALHO

O DESEMPENHO DO PROFISSIONAL E AVALIADO?



MHaome do Médico Responzdwvel :

MAPA DE DISTRIBUI

0 ] EXAMES / DIA 7 CITOTECHICO )
pgao : Suszpeitos

Data da Diztribuicdo . 150442011
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