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o Cancer cervical € 0 5° em
frequéncia dentre as neoplasias
malignas

o Nos paises em desenvolvimento é o
1°.

o AL é de alto risco para a doenca

o 52 mil casos novos / ano

o 30mil mortes / ano




Cervical cancer incidence and mortality
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o Existem diferencas quanto :

O - cobertura

O - Servicos de atencao primaria
o Confiabilidade dos laboratorios

International Consensus Conference
on the Fight Against Cervical Cancer




Cobertura varia entre 30-65%
Periodicidade — 1 a 3 anos
Programa Nacional

- Brasil

- Chile
- Coldmbia .
- Costa Rica [ 5
- Cuba

- México

- Nicaragua
- Panama
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Recursos Humanos

Tabla 18-3. Recursos humanos y mecanismos de acreditacion en relacidn con el programa de deteccion

de cancer.
Pais Numero NUmero Numero indice indice Numero Mecanismos
citotec. citol. patdl. citotec. citotec. de centros de
patologo  mujeres  de lectura acreditacion
en riesgo
Brasil 150 256 2000 1:17 1:188 643 660 Certificacion
politécnica
Colombia NC 250 320 1:6 NC 30 Certificacion
Costa Rica 42 1 3 1:10 1:20000 10 Escuela
técnica
Cuba 245 16 26 1:5.8 1:4 935 42 Certificacion
México 437 NC 500 NC 1:37773 251 Certificacion
Nicaragua 31 NC 23 1:0.74 1:32693 7 Escuela
técnica
Panama 35 NC 35 1:1 1:22700 12 Escuela

técnica



A precisao diagnostica em citologia
se consegue atraves de adequada

reprodutibilidade e consisténcia nos
resultados




Nao ha consenso

o Forma de colheita
do material

o Adequabilidade da
amostra

o Nomenclatura

._ -




Citotécnicos-
Horas trabalhadas / N° citologias

o Brasil-Costa Rica-México-
Nicaragua- Panama - 8horas/dia

o Cuba — 7 horas /dia
o Coldmbia — 2 a 6 horas




Revisao de casos




Effective cervical cytology screening programmes in
middle-income countries: the Chilean experience.
Sepulveda C, Prado R.

Cancer Detect Prev. 2005;29(5):405-11. Epub 2005 Sep 26.

OBJECTIVE: To demonstrate that an effective cervical cancer
screening programme based on the Papanicolaou (Pap) smear
can be organized in a middle-income country, such as Chile.
METHODS: The cervical cytology screening programme in Chile is
evaluated by comparing process measures and cervical cancer
mortality before and after its reorganization in 1987. FINDINGS:
Two decades of opportunistic annual screening for cervical cancer
from the mid-1960s to the mid-1980s did not reduce cervical
cancer mortality in Chile. In 1987, a public health oriented
program was launched, based on screening women aged 25-64
every 3 years, rather than the annual screening of low risk
women attending family planning clinics that gathered mainly
women less than 25 years of age. The reoriented program
emphasized the optimization of existing resources, the timeliness
of diagnosis and treatment, reliability of the Pap smear and low
cost screening promotion strategies at the community level. More
than 80% of women with abnormal Pap smears received prompt
medical attention and 100%b of the publlc laboratories were
subject to external quality control. According to biannual nationa|
SUrveys, (,overdge Dy I-’dp SiTiear screcriirig Irl the [drge[ group
rose from 40%6 in 1990 to 66%b6 In 1996. The age adjusted cervical
cancer mortality rate decreased from 12.8 in 1980 to 6.8 per
100,000 women in 2001. CONCLUSIONS: Improved organization
of the national cervical cancer screening programme in Chile and
more efficient use of existing resources resulted in a decrease of
cervical cancer mortality.
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Forum de Monitoramento Exter
da Qualidade dos Exames

Citopatolégicos do
Colo do Utero

15 e 16 de maio
Hotel Guanabara Palace
Rio de Janeiro



Monitoramento Externo da Qualidade

» Estratégia de garantia e melhoria continua da
gualidade em citopatologia,

» Servicos de qualidade a populacdo € um dever
constitucional Oferece uma oportunidade para a
releitura de exames negativos selecionados,
reduzindo o percentual de casos falso-negativos;

> Melhora da acuréaria dos laudos, funciona como um
mecanismo de padronizacao diagnostica







A Situational Analysis of Cervical
Cancer

Latin America & the Caribbean

text prepared by Merle J. Lewis, Dr.
PH

Pan American Health Organization

A gualidade e cobertura constituem a
maior deficiéncia nos programas de
prevencao de cancer cervical na AL e
Caribe. Fatores relacionado a coleta ,
preparo dos esfregacos e
interpretacdo dos mesmos tem sido
identificado como problemas na
revisao dos diversos programas
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Sistema de CQ Externo-
OPAS

Melhorar a efetividade
dos Laboratorios de
Citopatologia

Cytology Network
(RedPAC)
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45 lab em 7 paises

Chile — Peru- México —
Bolivia Costa Rica —
Equador- Venezuela
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Cytology Network (RedPAC)

o Melhorou técnica e adminitrativamente a
qualidade dos os laboratorios

o Acdes incluem-Métodos operacionais
o Testes de proficiéncia

o Citologias comparadas com painel de “
experts”

o Educacao continuada

o Assisténcia para melhora de técnicas e
metodos nos laboratorios




As condicOes atuais de saude das mulheres
denota necessidade de programas que
assegure e garanta a efetividade da

Intervencao m_edlca com efeito importante
na saude publica




AcOes Basicas de Prevencao
Anderson (1991)

o Colheita do material

o Processamento Técnico

o Leitura dos preparados

o Seguimento das pacientes
o Controle de qualidade :

qualidade do material
resultados confiavel



Conclusao

Ha uma grande variabilidade em
relacao a instrumentalizacao de

Controle de Qualidade nos diferentes
paises da AL necessitando de maior
divulgacao dos metodos e seus
resultados.
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XV Jornada Brasileira de Citopatologia
Hospital Marcilio Dias, Rio de Janeiro - RJ
15 de agosto de 2009

AX| Congresso Brasileiro de Citopatologia - Fortaleza - CE 2010
20 a 23 de junho - Hotel Grand Marquise
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