
QUALIDADE EM CITOPATOLOGIAQUALIDADE EM CITOPATOLOGIA

Monitoramento interno: ExperiMonitoramento interno: Experiêência de Centro de Referncia de Centro de Referêênciancia



“O maior benefício do 
treinamento não vem de se 
aprender algo novo, mas de 
se fazer melhor aquilo que 
fazemos bem.”

Peter Drucker



Monitoramento Interno da QualidadeMonitoramento Interno da Qualidade

Envolve cada etapa do laboratório:Envolve cada etapa do laboratório:

Recepção 
(abertura, conferência e identificação)

Processamento 
(cadastramento, coloração e montagem)

Diagnóstico microscópico 
(citotécnicos e médicos)

Laudos 
(digitação, impressão e entrega)

Arquivo 
(formulários, lâminas e blocos)



�� RecepçãoRecepção

Informações aos usuários sobre: coleta, n° de lâminas, fixador, 
transporte, requisições pré-impressas, etc…

Identificação e registro das não-conformidades: identificação errada, uso 
de fita adesiva, uso de caneta, fixador inadequado, 
n° de lâminas diferente do 
padronizado, etc…

Monitoramento Interno da QualidadeMonitoramento Interno da Qualidade

Medidas corretivas:
devolução do exame, 
contato telefônico, 
comunicação formal (ofício), 
etc… 



Monitoramento Interno da QualidadeMonitoramento Interno da Qualidade

�� Indicadores na Recepção:Indicadores na Recepção:

• Unidades de Saúde com fixador 
(álcool) inadequado / mês de 
avaliação (trimestral)

• N° de exames devolvidos por não 
conformidades por Unidade de 
Saúde / mês (mensal)



Monitoramento Interno da QualidadeMonitoramento Interno da Qualidade



Esfregaço dessecado

Monitoramento Interno da QualidadeMonitoramento Interno da Qualidade



Proporção de amostras insatisfatórias
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% dos exames realizados

Fonte: “IARC Handbooks of Cancer Prevention Vol10 Lyon, 2005 
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Monitoramento Interno da QualidadeMonitoramento Interno da Qualidade

�� ProcessamentoProcessamento

Avaliação diária da bateria 
de coloração, para garantir a 
qualidade das lâminas, antes 
de iniciar o processo de 
coloração

Identificação e registro das 
não-conformidades: 
coloração nuclear e/ou
citoplasmática muito forte ou muito fraca, material 
dessecado, etc…



Monitoramento Interno da QualidadeMonitoramento Interno da Qualidade

�� Indicador no processamentoIndicador no processamento

N° de correções realizadas na bateria de 
coloração / mês

�� Processamento (cont.)Processamento (cont.)

Medidas corretivas: adequação da 

bateria de coloração, quando 

necessária, antes de iniciar a 

coloração dos exames do dia, etc… 



Monitoramento Interno da QualidadeMonitoramento Interno da Qualidade

�� Diagnóstico microscópico dosDiagnóstico microscópico dos
citotécnicoscitotécnicos

Revisão pelo Controle de Qualidade de, no 
mínimo, 10% aleatórios dos exames negativos a 
cada mês, antes da liberação

Identificação, registro e envio dos casos falso-
negativos para avaliação pelos médicos 
citopatologistas

Medidas corretivas:

Discussão do caso, quando necessária, e registro 
de revisão do caso pelo citotécnico que liberou o 
exame, etc… 



Monitoramento Interno da QualidadeMonitoramento Interno da Qualidade

�� Diagnóstico microscópico dos Diagnóstico microscópico dos 
médicosmédicos

Correlação cito-histológica (mais valiosa 
ferramenta de monitoramento da qualidade) 

Diagnóstico de consenso nos casos de 
discrepância entre os diagnósticos do 
citotécnico e do citopatologista



Monitoramento Interno da QualidadeMonitoramento Interno da Qualidade

�� Indicadores do diagnósticoIndicadores do diagnóstico

Correlação citoCorrelação cito--histológicahistológica

• Presença ou ausência de lesão
• Correspondência exata
• Lesão de alto grau

Freqüência de diagnósticos ASCUS e AGUSFreqüência de diagnósticos ASCUS e AGUS

• ASCUS
• AGUS



Monitoramento Interno da QualidadeMonitoramento Interno da Qualidade

�� Indicadores do SITEC de Jan/Jun 2011Indicadores do SITEC de Jan/Jun 2011

Correlação citoCorrelação cito--histológicahistológica

Tempo de liberação de resultados
Cito de colo 
Cito de mama 
Histo de colo
Histo de mama

% de ASCUS            
% de insatisfatórios    
Relação ASCUS/SIL     
% de positivos 
Correlação cito-histológica 
% ex. modificados após a revisão de consenso



Monitoramento Interno da QualidadeMonitoramento Interno da Qualidade

�� LaudosLaudos

Monitoramento da liberação de laudos e 
proteção no Sistema Informatizado do SITEC 
que impede a digitação de exames positivos sem 
a senha apropriada e assinatura eletrônica dos 
exames liberados por médicos

Identificação dos exames pendentes: não 
liberados ou arquivados sem digitação do 
resultado



Monitoramento Interno da QualidadeMonitoramento Interno da Qualidade

�� Indicadores dos LaudosIndicadores dos Laudos

Tempo médio de liberação dos exames do colo e da 
mama

Número de laudos impressos / mês

Medidas corretivas:

Digitação imediata dos exames resgatados no arquivo 
e liberação



Monitoramento Interno da QualidadeMonitoramento Interno da Qualidade

�� ArquivoArquivo

Resgatabilidade imediata dos exames dos 
últimos 5 anos

Resgate e registro dos exames pendentes 
identificados pelo Sistema informatizado: não 
liberados ou arquivados sem digitação do 
resultado

Medidas corretivas:
Encaminhamento imediato para digitação e
liberação



Monitoramento Interno da QualidadeMonitoramento Interno da Qualidade

Ferramentas da qualidadeFerramentas da qualidadeuniversalmente aceitas e 

aplicáveis em laboratórios de cito e histopatologia:

Manual de procedimentos - Registro escrito das 

rotinas e procedimentos

Monitoramento do volume de trabalho 

Revisão pelos pares ou revisão hierárquica 

Análise dos diagnósticos discrepantes

Releitura (revisão) dos casos negativos

Correlação cito-histológica
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Índice de PositividadeÍndice de Positividade

Ano 2009 2010 2011
SITEC 5,6 5,9 7,6

Ano







Meses Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Resultado 85,1 85,7 73,1 81,2 83,2 86,8
Meta 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70
Revisão





*Ref. Bibliográfica:
Recomendação do College of American Pathologist (CAP) no 
Manual da Qualidade/95







-



“Toda empresa precisa se tornar uma 
instituição que aprende. Ela também 
precisa se tornar uma instituição de 
ensino.”

Peter Drucker







RELATÓRIO DE MAPA DE DISTRIBUIÇÃO
Relação de Falsos Negativos no Período Selecionado

Período : 01/01/2010 à 31/12/2010
Planilha do Citotécnico: xxxxxxxx
Responsável médico: yyyyyyyyy





QUANT. % RELATÓRIO

EXAMES NO PERÍODO 41415 100,0 2.02

EXAMES ENCAMINHADOS AO CITOPATOLOGISTA 4003 9,7 5.02

EXAMES CONFIRMADOS PELO CITOPATOLOGISTA 3413 85,3 5.02

EXAMES REVISADOS PELO CQT 5358 14,3 6.02

EXAMES ENCAMINHADOS PELO CQT P/ CITOPATOLOGISTA 72 1,3 x

EXAMES CONFIRMADOS PELO CITOPATOLOGISTA 68 94,4 x

EXAMES ENCAMINHADOS PELO CQT PARA O 
CITOPATOLOGISTA

72

INFLAM. 4

INSATISF. 0

ASCUS R 32

ASCUS H 7

AGUS R 0

AGUS H 0

LSIL 23

HSIL 4

NEOPL. MALIG. 2

Nome do Indicador:
CONTROLE DE QUALIDADE TÉCNICO - CQT

Responsável: citotécnico senior

Período: MAIO E JUNHO
Ano: 2011



EXAMES REVISADOS PELO CQT E ENCAMINHADOS AO 
CITOPATOLOGISTA NO PERÍODO DE MAI. A JUN. DE 2011

encaminhados=72      confirmados=68 (94,4%)
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DIAGNÓSTICO DOS EXAMES ENCAMINHADOS PELO CQT PARA O 
CITOPATOLOGISTA NO PERÍODO DE MAI. A JUN. DE 2011

encaminhados=72      confirmados=68 (94,4%)



O monitoramento permitiu 
desenvolver novos projetos...



Apresentação de casos clínicos



96%



Análise e Ajustes das Não-Conformidades 
das Amostras Rejeitadas e Insatisfatórias na 
Rotina de Exames Preventivos do Câncer de 

Colo Uterino

CONDUTAS SISTEMATIZADAS
Papanicolaou INCA/SITEC

Objetivo Geral
- Identificar as causas e consequências dos exames 
colpocitológicos rejeitados e insatisfatórios nas fases 
pré-analítica e analítica.



“ A qualidade começa e 
termina com a educação.”

Ishikawa



Obrigada!

INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER

www.inca.gov.br


