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MONITORAMENTO EXTERNO DA QUALIDADE (MEQ) 

 

1. AVALIAÇÃO PRÉ-ANALÍTICA/ANALÍTICA: 
Dados do Laboratório Monitorado: 
Lab: _____________________________________UF: ______________________ 
Município: _______________________________CNPJ: _____________________ 
 
● Quantidade de lâminas enviadas para reavaliação:         100%            99% _____% 
● Acondicionamento das lâminas:           Adequado        Inadequado 
● Identificação das lâminas coincidentes com o código SISCOLO/SISCAM:     Sim       Não 
● Presença de etiqueta:                 Sim          Não 
● Presença de lamínula:                Sim          Não 
● Avaliação da montagem:             Adequada       Inadequada 
 

 
Obs:             lamínula não cobre todo o esfregaço                         artefatos de montagem      

 
                       Aspecto  craquelado                                   
 
● Confecção da amostra:                      Adequado                         Inadequado 
 
Obs:                  Espesso              Escasso              Fora dos padrões estabelecidos* 

A confecção do esfregaço deve ser em sentido único na horizontal ou vertical garantindo 
uma amostra uniforme.  

 
 
● Fixação da amostra:                   Bom                   Regular                 Ruim 
 
Coloração da amostra: :               Bom                     Regular                  Ruim 
 
 
Obs:                 hipocoloração                         hipercoloração                 hidratação       
 
                         avermelhada                          acastanhada                             esverdeada 
 
 
● Presença de contaminação:                 Sim   Não 
 
 
Obs:                       precipitado de corante hematoxilina                     lubrificante  
                         
                              fungos                                                                           carbovax 
 
 

INSTITUTO ADOLFO LUTZ  

REGISTRO DA QUALIDADE    

NÚMERO TÍTULO REVISÃO PÁGINA 
 

A-SAP3-014 MODELO DE AVALIAÇÃO 
 PRÉ-ANALÍTICA/ANALÍTICA DO MEQ 00 1/2 

 

 DATA NOME ASSINATURA 
ELABORAÇÃO 05/08/2003 Sonia Maria Pereira  
REVISÃO 03/09/2003 Neusa Kasumi Shirata  
APROVAÇÃO 05/09/2003 Luzia Yamamoto  

CÓPIA CONTROLADA - REPRODUÇÃO PROIBIDA 
A-SAP3-014 Modelo de avaliação pré-analítica-analítica 
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Laboratório:

 

xxxxx                    CNPJ:

 

xxxx  Município:

 
Período:

Ant/Atual Insatis NormalAlt benig AtipiasHPV NIC I NIC II NIC III Ca AtipiasIn situ Invas Outras Neo Total
Insatisf 68 2 70
Normal 1 17 14 32

Alt benig 27 108 709 27 7 1 2 881
Atipias 1 16 410 17 2 1 1 1 449

HPV 1 1 2
NIC I 3 2 272 1 1 279
NIC II 2 4 1 99 1 107
NIC III 1 2 76 79

Ca 1 7 8
Atipias 1 2 1 2 45 51
In situ 0
Invas 1 1 2

Outras Neo 0
Total 98 125 748 446 0 298 105 81 9 49 1 0 0 1960

K= 1 Concordância perfeita
0,80 < K < 1 Concordância excelente 
0,60 < K < 0,80 Concordância Boa 
0,40 < K < 0,60 Concordância Moderada 
0,00 < K < 0,40 Concordância Pobre 
K = 0 Ausência de Concordância (c ao acaso) 
K <  Ausência de concordância (menos que ao acaso) 
 
CO= 0,94                  K= (Co – Ce)/(1-Ce) 
CE= 0,38                 Co= proporção de concordantes 
Kappa= 0,91            Ce estimativa da concordância esperada ao acaso
 
Resultado Concordância Excelente 

Fr e q %

Conc or da nt e s 1. 8 5 1 9 4 , 4 4

D i sc or da nt e s 10 9 5 , 5 6

Freq %
Falso negativo 34 1,73
(deveria repetir em 6 meses)
Falso negativo 3 0,15
(deveria repetir colposcopia)
Falso Positivo 25 1,28

Laudos dados em lâminas insatisfatória 28 1,43
(deveria repetir exames)

Retardo de Conduta (deveria fazer col 7 0,36

Total 90 4,59



Avaliação  Estatística

Método estatístico
Kappa

 
(K) Concordância

entre os laboratórios
Concordância

entre os laboratórios

O K é estimado considerando‐se a  ≅
 

concordância 
observada e a    ≅

 
de concordância 

esperada ao acaso.

K= 1 Concordância perfeita
0,80 < K < 1 Concordância excelente
0,60 < K < 0,80 Concordância Boa
0,40 < K < 0,60 Concordância Moderada
0,00 < K < 0,40 Concordância Pobre
K = 0 ou < 0  Ausência de Concordância 



                  LR Insatisfatório Negativo Atipias* LSIL HSIL Lesões Invasivas** Total

    LO   N                   %   N                 %  N                %  N              %  N                %  N                %  N                 %

Insatisfatório  3.949           5,8  467               0,7  48              0,1  11              0,02  4           0,006  2              0,003  4.481         6,6

Negativo  4.217           6,2  42.905        63,1  854             1,3  230            0,3  44            0,1  9              0,01  48.259     71,0

Atipias*  267              0,4  871               1,3  4.325         6,4  500            0,7  145          0,2  18            0,03  6.126          9,0

LSIL  176              0,3  387               0,6  602            0,9  5.162         7,6  190          0,3  2              0,003  6.519          9,6

HSIL  46                0,1  87                 0,1  103             0,2  245            0,4  1.787       2,6  40            0,1  2.308         3,4

Lesões Invasivas** 23                0,03  3             0,0004  17             0,03  4              0,006  29           0,04  185           0,3  261             0,4

Total  8.678         12,8  44.720        65,8  5.949       8,8  6.152     9,1  2.199    3,2  256           0,4  67.954     100,0

Concordante  3.949         45,5  42.905        95,9  4.325        72,7  5.162         83,9  1.787      81,3  185          72,3  58.313      85,8

Discordante  4.729         54,5  1.815            4,1  1.624        27,3  990            16,1  412         18,7  71            27,7  9.641        14,2

* ASCUS / AGUS      ** carcinoma e

 

Adenocarcinoma      LO = Laboratório de Origem         LR = laboratório Revisor

Monitoramento Externo de Qualidade em

 
Citopatologia

 
Cervical e o Reflexo

na Rotina dos Laboratórios da Rede Pública –

 
2000 a 2004

140 laboratórios 67.954 casos

21.5%44.720/ 1348 Falso (+)⇒ 3.01%
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2000 2001 2002 2003 2004

Atipias LSIL HSIL Carcinoma

Ano Método Kappa    Concordância entre LO e LR
2000 0,67 Boa
2001 0,67 Boa
2002 0,62 Boa
2003 0,79 Boa
2004 0,82 Excelente

2000 2001 2002 2003 2004

Atipias 32,3 45,7 36,8 18,9 19,2

LSIL 21 26,5 27,2 9,1 6,3

HSIL 27,1 29,1 29,5 6,6 10,6

Ca 31,7 23,2 41 18,2 11,5



Monitoramento Externo de Qualidade em Citopatologia

 
Cervical e o Reflexo

na Rotina dos Laboratórios da Rede Pública –

 
2000 a 2004

Melhoria  significativa:
concordância diagnóstica das lesões intraepiteliais entre o LO e LR.
desempenho de 22 laboratórios: Concordância pobre ⇒ boa/excelente

MEQ estratégia eficiente para ⇓

 
falsos (‐) e falsos (+)

Garantia de qualidade dos laboratórios que prestam serviços ao SUS

2000 2001 2002 2003 2004

Atipias 32,3 45,7 36,8 18,9 19,2

LSIL 21 26,5 27,2 9,1 6,3

HSIL 27,1 29,1 29,5 6,6 10,6

Ca 31,7 23,2 41 18,2 11,5



Pereira SMM et

 
al‐

 
Avaliação de desempenho dos laboratórios na prevenção 

de câncer de colo uterino. QualiHOSP, 2009

115 laboratórios2007‐2008 26.372 casos26.372 casos

Falso (-) 470/ 16.901Falso (+) 337/15.887= 2.12% 



                  LR Insatisfatório Negativo Atipias* LSIL HSIL Lesões Invasivas** Total

    LO   N                   %   N                 %  N                %  N              %  N                %  N                %  N                 %

Insatisfatório  3.949           5,8  467               0,7  48              0,1  11              0,02  4           0,006  2              0,003  4.481         6,6

Negativo  4.217           6,2  42.905        63,1  854             1,3  230            0,3  44            0,1  9              0,01  48.259     71,0

Atipias*  267              0,4  871               1,3  4.325         6,4  500            0,7  145          0,2  18            0,03  6.126          9,0

LSIL  176              0,3  387               0,6  602            0,9  5.162         7,6  190          0,3  2              0,003  6.519          9,6

HSIL  46                0,1  87                 0,1  103             0,2  245            0,4  1.787       2,6  40            0,1  2.308         3,4

Lesões Invasivas**  23                0,03  3             0,0004  17             0,03  4              0,006  29           0,04  185           0,3  261             0,4

Total  8.678         12,8  44.720        65,8  5.949       8,8  6.152     9,1  2.199    3,2  256           0,4  67.954     100,0

Concordante  3.949         45,5  42.905        95,9  4.325        72,7  5.162         83,9  1.787      81,3  185          72,3  58.313      85,8

Discordante  4.729         54,5  1.815            4,1  1.624        27,3  990            16,1  412         18,7  71            27,7  9.641        14,2

2000 -

 

2004

2007 -

 

2008

Falso (+) 337/15.887= 2.12% Falso (-) 2,7%

44.720/ 1348 Falso (+)⇒ 3.01% Falso (-) 2.5%

67.954 casos

26.372 casos
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Estratégia eficiente de educação continuadaEstratégia eficiente de educação continuada
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