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1 INTRODUCAO

1.1 TEMA E PROBLEMATIZACAO

A necessidade de se qualificar o servico de saude € uma das
preocupacdes constantes do mercado de andlises clinicas que atua auxiliando o
diagnéstico clinico realizado por médicos, por meio de resultados laboratoriais. No
pais, aspectos politicos sociais das diferentes regides geograficas impactam na
prestacdo do servico fornecido a populagcdo. Como reflexo a esta situacdo, a
ANVISA publicou em 2005, a resolucdo RDC 302 Regulamento Técnico para
Funcionamento de Laboratorios clinicos, a fim de padronizar o servico por meio de
requisitos minimos de qualidade. Porém, para Laboratorios Citopatologicos, ainda
ndo hé& exigéncia semelhante por nenhum 6rgéo regulamentador da &rea.

No entanto, especificamente, para garantia da qualidade da fase analitica,
ou seja, do processo de realizacdo de exames, a resolucdo RDC 302 da ANVISA
exige que todos os laboratérios clinicos adotem em sua rotina, algum método de
controle interno e externo da qualidade para todos os exames que realiza. Sabe-se
que, apesar da vigéncia da referida resolugdo, muitos laboratérios clinicos,
principalmente os de menor porte, encontram uma série de dificuldades na
implantac&o de tais controles, fato que resulta na prorrogacédo da adequacédo de sua
rotina. Um dos obstaculos que pode ser considerado € a prépria falta de
conhecimento a respeito dos métodos e programas de controle de qualidade
aplicaveis aos exames que realiza, o que leva muitas vezes o proprietario a adotar
uma pratica deficiente, somente para fins de evidéncia para a fiscalizacéo sanitaria,
ou seja, apenas para demonstrar que esta atendendo a RDC 302, sem entender no
entanto a importancia desta pratica em sua rotina. Além disso, tais programas geram
novos custos para o laboratério, que ja precisa sobreviver num cenario defasado,
onde a relacéo custo-beneficio dos exames é afetada pelos convénios que possuem
tabelas de precos estagnadas.

No caso dos Laboratérios Citopatoldgicos, como forma de garantir a
gualidade analitica dos exames, o Ministério da Saude através do Art 3° da Portaria
Conjunta n° 92, de 16 de outubro de 2001, determina a execu¢cao do monitoramento
interno da qualidade dos resultados de exames citopatoldgicos, por parte de todo

laboratério que realize esses exames para o Sistema Unico de Saude (SUS).



O tema do presente estudo trata sobre os aspectos relacionados a
qualidade do servico prestado por laboratorios citopatolégicos que atendem ao SUS
e por esta razdo, precisam atuar em conjunto nas fases de realizacdo do servico.
Considerando a auséncia de um regulamento técnico para o funcionamento de
laboratérios citopatologicos e baseando-se na Portaria N92 do Ministério da Saude,
depara-se com questionamentos em relagdo a forma de obtencdo de melhoria da
qualidade do servico prestado a comunidade: “Como garantir a qualidade no
servico prestado por um laboratorio citopatologico? " A proposta da presente
pesquisa é discutir alguns referenciais sobre os métodos de controle de qualidade
disponiveis aos laboratérios clinicos que atuam no segmento de citopatologia
cérvico-vaginal e realizar uma analise critica sobre outros fatores relacionados a
qualidade do servico prestado ao SUS, tais como: capacitacdo dos coletadores,
procedimento de coleta e logistica entre Unidades ESF — Estratégia da Saude da
Familia, Secretaria de Saude e Laboratorio Citopatoldgico.

1.2 JUSTIFICATIVA

A pesquisa demonstra-se necessaria para analisar as etapas de
realizacdo dos exames citopatoldgicos e identificar processos que precisam ser
otimizados a fim de melhorar a qualidade do servi¢o prestado.
1.3 OBJETIVOS GERAIS

1.3.1 Objetivos gerais

Analisar criticamente quais fatores sdo necessarios para obter maior

qualificacdo na prestacéo do servico em laboratorios citopatoldgicos.

1.3.2 Objetivos especificos

— analisar os diferentes métodos de Controle Externo da Qualidade — para
Citologia Cérvico-Vaginal disponiveis no pais;
— apresentar os meétodos de Controle Interno da Qualidade sugerido nos

referenciais bibliograficos para Citologia Cérvico-Vaginal;



discutir a importancia da correlacdo entre Controle Interno e Externo da
Qualidade para emissao de resultados laboratoriais;

discutir a importancia da realizacdo de uma coleta adequada com
informacgdes completas;

identificar a necessidade em gerar padronizacdo e educacédo continuada
para a equipe de coletadores;

correlacionar as fases pré, analitica e pds-analitica, como garantia do

resultado final e qualidade do exame.



2 METODOLOGIA

O estudo foi realizado através de uma revisao bibliografica a respeito dos
programas de proficiéncia e métodos de controle interno de qualidade aplicaveis a
citopatologia existentes no pais.

Além da revisao bibliografica, foi realizada uma pesquisa em campo com
profissionais que atuam em Unidades de ESF — Estratégia de Saude da Familia na
cidade de Tubardo-SC que fornecem amostras citopatologicas para o Laboratorio
Clinico e Citopatologico Santé.

O Laboratério Santé atua no campo de analises clinicas na cidade de
Tubardo/SC desde janeiro de 2009, no entanto, realiza exames citopatoldgicos,
atendendo ao Sistema Unico de Saude (SUS), desde novembro de 2009.

O laboratério possui dois postos de coleta sob a responsabilidade técnica
de uma Farmacéutica-Bioquimica pds-graduada com a Especializacdo em Citologia
Cérvico Vaginal. Considerando-se o numero de exames, classifica-se como um
laboratorio de pequeno porte, e por esta razdo, conta somente com esta Unica
profissional, devidamente habilitada para realizar a leitura dos exames
citopatoldgicos.

A amostragem engloba 25 Unidades ESF localizadas em 20 bairros do
municipio, sdo estes: Centro, Caruru, Congonhas, Sertdo dos Corréas, Sao
Martinho, KM 60, KM 63, Humaita de Cima, Vila Esperanca, Mato Alto, Fabio Silva,
Recife, Revoredo, Passagem, Dehon, Morrotes, Sao Cristovao, Sao Joao, Oficinas e
Santo Antonio de Padua. Os 25 respondentes exercem a responsabilidade pela
realizacdo e monitoramento das coletas realizadas em suas Unidades ESF, sendo
que, em relacdo aos cargos que ocupam identificou-se: 23 enfermeiros, 01 técnico
em enfermagem e 01 auxiliar de enfermagem. A pesquisa focou trés aspectos
considerados fundamentais para a qualidade do servico:

- informagdes nas requisicdes do exame;
— meétodo de coleta da amostra (executado pela equipe do ESF);

- logistica entre a coleta da amostra e emisséo do resultado.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 QUALIDADE NO SERVICO DE SAUDE

Atualmente, em paises do mundo todo, estabeleceu-se um nivel de
tensd@o nos sistemas de salude em decorréncia ao expressivo custo dos servicos de
saude, que contam com o avanco da tecnologia, aumento da expectativa média de
vida principalmente nos paises desenvolvidos, entre outros fatores. (GARTNER et
al., 2006).

Abordagens legislativas e normalizadoras que visam harmonizar esta
situacdo, por serem tipicamente fragmentadas nem sempre resultam em mudancas
de melhoria, gerando expectativa na sociedade e muitas vezes indignacao.
(ROONEY; OSTENBERG, 1999).

Conforme Cunha e Bittar (2004), diante esta expectativa, 0s governos e
fontes pagadoras privadas da area da saude tém procurado estratégias, que
auxiliem os individuos a identificar os servicos e os profissionais que atendem a
certas expectativas de qualidade. Dentre elas esta a alteracdo no estilo de gestédo
dos Laboratérios Clinicos.

3.2 PAPEL DO LABORATORIO DE ANALISES CITOPATOLOGICAS

No Brasil, as neoplasias cervicais representam a terceira causa de Obito
geral na populacdo feminina e, de forma geral, o céncer do colo do utero
corresponde a cerca de 15% de todos os tipos de cancer feminino. (AMARAL et al.,
2006a).

O exame citopatolégico € o método mais utilizado em programas de
rastreamento do cancer do colo do utero por ser simples, barato, seguro e aceitavel,
tendo como principal objetivo identificar lesdes pré-malignas e malignas bem como
auxiliar no diagnostico de infecgdes genitais e outras entidades benignas. (AMARAL
et al., 2006a).

Entretanto, o exame citopatolégico apresenta falhas, pois a taxa de
resultados falso-negativos pode variar de 2% a 50%. (TAVARES et al., 2007). As
altas taxas de resultados falso-negativos dos exames citopatologicos é um dos

pontos de fragilidade que tem levado ao desenvolvimento de varias estratégias
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corretivas como a implementacao de controle interno da qualidade. (MANRIQUE et
al., 2007).

Devido a este cenario, o papel de um laboratoério citopatologico é realizar
os controles de qualidade interno e externo e, principalmente, treinar seus
funcionarios e se possivel, os funcionarios dos ESF’s (com palestras, capacita¢cdes)
para garantir uma coleta adequada, pois, segundo pesquisas, quando realizada de

forma errbnea torna-se a principal causa de resultados falso-negativos.

3.3 FASES DE REALIZACAO DO EXAME CITOPATOLOGICO

Assim como os exames clinicos, a realizacdo do exame citopatologico
requer trés fases basicas que sao correlacionadas: fase pré-analitica, analitica e
pds-analitica.

A fase pré-analitica € caracterizada pela obtengdo da amostra bioldgica,
no entanto, € primordial que atividades como o fornecimento de informacdes sobre o
preparo para a coleta e a obtencdo de informacdes sobre a identificacdo e o estado
fisiologico do paciente sejam evidenciadas corretamente em registros especificos
para este fim, para garantir a adequabilidade da amostra a ser posteriormente
coletada. A coleta requer padronizagédo das diversas etapas relacionadas tanto em
relacdo a obtencdo da amostra quanto do preparo da lamina do esfregaco. A
logistica entre a coleta do material e a distribuicdo até o setor analitico, onde sera
feita a confeccdo das laminas (coloracdo e montagem) e a analise propriamente dita
das mesmas, efetuada por meio do transporte interno ou externo, também é uma
atividade considerada da fase pré-analitica. E por fim, o cadastro das requisices de
exames, € uma das atividades cruciais para garantia de um resultado fidedigno ao
cliente.

Em seguida, inicia-se a fase analitica com o recebimento do material no
setor de citopatologia. Recebidas as laminas, devidamente cadastradas e
identificadas, as mesmas sédo imersas em alcool para retirar o fixador utilizado no
momento da coleta. Apos, é feita a coloracdo de Papanicolaou e em seguida, a
montagem da lamina com verniz e laminula. Terminada esta etapa, a amostra estara
pronta para ser analisada. A leitura realizada deve ser criteriosa, embasada nos
dados contidos na requisicdo da paciente. Nesta fase, € preciso garantir que 0s

corantes estejam em condicfes adequadas, assim como o verniz, laminulas e o
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microscépio oOptico. Os resultados devem ser reportados na prépria requisicdo da
paciente, que € a padrdo, desta forma, os dados e resultados da paciente serdao
registrados do programa SISCOLO, garantindo sua rastreabilidade. Recomenda-se
que se apliguem métodos de controle de qualidade que validem a exatiddo e
precisao dos mesmos.

Apds a obtencdo dos resultados, a fase pds-analitica é caracterizada pela
emissdo do laudo laboratorial e entrega ao cliente. A conferéncia dos laudos € uma
atividade crucial a fim de evitar que laudos contendo erros como transcricdo e
layout, sejam entregues aos clientes, prejudicando a imagem do laboratério.

Cada laboratorio procede a realizacdo dos exames conforme suas
necessidades peculiares. O fluxograma abaixo retrata o processo de realizacdo de

exames citopatologicos no Laboratério Santé:



Figura 1 — Fluxograma do processo de realizagéo de exames citopatologicos no Laboratério Santé

3-RECOLHIMENTOE | __,| 4- CONFERENCIA’NA
TRANSPORTE SECRETRIA DE SAUDE

—

v
(=)
CE=) (=)
=)

O  Atividade executada pela equipe das Unidades ESF
[0 Atividade executada pela equipe da Secretaria de Saude
[0 Atividade executada pela equipe do Laboratério Santé

Fonte: Laboratorio Santé, 2011.
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Considerando que as fases de realizacdo do exame estdo diretamente
relacionadas, deve-se considerar que a qualidade da amostra coletada é
imprescindivel para que analise seja bem sucedida, e por fim, o cliente receba um

laudo fidedigno com seu quadro clinico.

3.4 QUALIDADE NO LABORATORIO CLINICO E CITOPATOLOGICO

Sakuma et al. (2005) realizou uma pesquisa com clientes de um
laboratério privado, onde avaliaram-se os atributos relacionados as cinco dimensées
que determinam a qualidade do servico, conforme pesquisas realizadas por
Parasuraman, Zeithaml & Berry (1985), sdo estas: confiabilidade, capacidade de
resposta, seguranca, empatia e elementos tangiveis.

Na presente pesquisa, dentre 0s cinco determinantes considerados, a
confiabilidade revelou-se o elemento crucial na percepcdo da qualidade dos
servicos. No caso especifico dos servicos laboratoriais, a confiabilidade, associada a
seguranca, constitui o fator mais importante para a qualidade dos servicos e,
consequentemente, para a satisfacao dos clientes. (SAKUMA et al., 2005).

Basicamente, quando os clientes contratam servigcos laboratoriais,
avaliam a qualidade dos resultados e a qualidade do processo, ou seja, se 0
desempenho analitico estd compativel com os dados clinicos e se o processo de
interacao entre cliente e pessoal do laboratério foi 0 mais agradavel possivel.

Pelo fato de a confiabilidade ser um determinante de qualidade muito
importante, principalmente no setor de laboratorios clinicos, é fundamental
implementar um sistema da qualidade que monitore as fases pré-analitica, analitica
e pos-analitica. Resultados de exames laboratoriais precisos e exatos séo
essenciais para um diagnéstico correto ou para monitorar a eficacia de um
tratamento médico.

Para atender as necessidades e expectativas dos clientes € de suma
importancia conhecer os atributos que poderdo aumentar a satisfacdo desses
consumidores.

Segundo Seki, Seiki e Pereira Junior (2003), em estudo sobre a inovacéo
dos wvalores nos laboratérios clinicos, o0s laboratorios orientavam-se
equivocadamente, pela perspectiva de dentro (empresa) para fora (mercado), e

desta forma buscavam um diferencial competitivo através da melhoria das condi¢cdes
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técnicas.

Atualmente, somado as mudancas mercadoldgicas relacionadas a
tecnologia e globalizagcdo, o comportamento dos clientes tem-se mostrado mais
exigente, com valores voltados ao atendimento pré-analitico, como atendimento e
coleta, incluindo a é&rea fisica, e também ao nivel de confianca demonstrado pelo

médico com seu laboratério de preferéncia. (SILVA, 2008).

3.5 QUALIDADE DA FASE PRE-ANALITICA

3.5.1 Atendimento humanizado

Segundo o Manual de coleta do Papanicolaou, € necessario entender que
para muitas mulheres o exame ginecoldgico ainda causa constrangimento e
preocupacao. Criar um ambiente acolhedor, comportar-se com cortesia e respeitar a
privacidade da mulher, sdo posturas esperadas de todo profissional. (FUNDACAO
ONCOCENTRO DE SAO PAULO, 2006).

3.5.2 Informagdes / requisigéo

Em relacdo a coleta do exame preventivo de cancer de colo do utero,
segundo o Manual de coleta do Papanicolaou, deve-se comecar tomando cuidado
no preenchimento do formulario. (FUNDACAO ONCOCENTRO DE SAO PAULO,
2006). Entre os dados clinicos estdo: inspecdo do colo e sinais sugestivos de
doencas sexualmente transmissiveis; Dados pessoais: nome completo, nome
completo da mée, apelido da mulher, identidade, data de nascimento, idade, dados
residenciais e escolaridade; Anamnese (em forma de perguntas): Fez o exame
preventivo alguma vez? Quando fez o Ultimo exame?, Usa DIU?, Esta gravida?, Usa
pilula anticoncepcional?, Usa hormdnio/remédio para tratar a menopausa?, Ja fez
tratamento para radioterapia?, Data da ultima menstruacdo?, Tem ou teve
sangramentos apos relacdo sexual?, Tem ou teve sangramento ap0s menopausa®?.
Além de serem de extrema importancia para conhecimento do profissional, os dados
pessoais deverdo ser preenchidos corretamente no programa SISCOLO para
cadastro da paciente. Falhas na identificacdo podem comprometer por completo o

trabalho posterior.
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Depois de preenchida a guia faz-se a identificagdo da lamina de
extremidade fosca com lapis e deve conter as iniciais do nome da paciente, o
namero de registro da mulher na unidade e o cddigo do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) da unidade. Na orientacdo da paciente, ela nao
pode estar no periodo menstrual e, preferencialmente, aguardar o 5° dia ap6s o
término da menstruacdo; ndo se deve usar creme vaginal nem se submeter a
exames intravaginais (ultrassonografia) por 2 dias antes do exame. E impossivel
realizar analise da amostra que contenha grande quantidade de sangue ou esteja
contaminada por creme vaginal, vaselina e outros.

O objetivo principal do exame de Papanicolaou € o de detectar alteracdes
celulares relacionadas ao cancer de colo uterino e ndo de detectar infeccoes
vaginais. Portanto, deve-se tratar as vaginites/cervicites antes da coleta do exame.

Antes de iniciar a coleta deve-se verificar se a paciente é virgem (se for,
nao colher); Questionar se a paciente ja teve filhos por parto normal para saber qual

tipo de espéculo utilizar.

3.5.3 Coleta

Diversos autores detectam em seus estudos que a coleta e a preparagéo
da lamina séo responsaveis por grande parte dos resultados falso-negativos.

De acordo com o Manual de coleta do Papanicolaou, ao iniciar o
procedimento da coleta orientar a paciente sobre o desenvolvimento do exame para
deixa-la menos ansiosa; solicitar a paciente que esvazie a bexiga; pedir que ela
retire a parte inferior da roupa, dando-lhe um avental para que se cubra e indicando
um local reservado para que ela possa se trocar; orientar que ela deite ha mesa,
auxiliando-a sobre a posic&o correta; cobrir a paciente com um lencol. (FUNDACAO
ONCOCENTRO DE SAO PAULO, 2006).

Deve-se identificar a lamina acomodando-a na mesa de apoio para
receber o material colhido; deixar o fixador préximo a lamina ja identificada.

Iniciar a primeira fase do exame expondo somente a regido a ser
examinada.

A vulva e a vagina também desenvolvem cancer e uma forma de
diagnostica-lo é verificar a presenca de lesGes suspeitas nestes locais durante a

coleta de Papanicolaou. Ao identificar qualquer alteragdo, solicitar a presenca do
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médico.

Antes de iniciar a coleta, escolher o espéculo de tamanho mais adequado
para a vagina da paciente, pois, a dificuldade em localizar o colo pode estar na
escolha errada do tamanho do espéculo. Sendo assim, o espéculo de tamanho
pequeno deve ser utilizado em mulheres que nao tiveram parto vaginal (normal),
muito jovens, menopausadas e em mulheres muito magras. O espéculo de tamanho
grande pode ser o indicado para mulheres multiparas e para obesas. O espéculo de
tamanho médio usa-se em condic¢des intermediarias ou caso de davida.

Na introducdo do espéculo ndo se deve lubrificar o mesmo com qualquer
tipo de Oleo, glicerina, creme ou vaselina. No caso de pessoas idosas com vaginas
extremamente ressecadas, recomenda-se molhar o espéculo com soro fisiolégico ou
solucéo salina.

Na hora de introduzir o espéculo, coloca-lo na posicdo vertical e
ligeiramente inclinada. Iniciada a introducgéo, fazer uma rotacdo de 90°, deixando-o
em posicdo transversa, de modo que a fenda da abertura do espéculo fique na
posicdo horizontal. Durante a introducédo do espéculo, fazer a inspecao das paredes
vaginais; uma vez introduzido totalmente na vagina, abrir lenta e delicadamente. Se
ao visualizar o colo encontrar grande quantidade de muco ou secrecdo, secar
delicadamente com uma gaze montada em uma pin¢a, sem esfregar, para nao
perder a qualidade do material colhido.

Se houver dificuldade para visualizar o colo, sugerir que a paciente tussa.
Se nao surtir efeito, solicitar que a paciente coloque as maos sob o quadril e tente
manobras delicadas com o espéculo. Se ap6s manobras ndo conseguir visualizar o
colo, pedir auxilio médico. Nos casos em que a paciente sofreu histerectomia com
manutencdo de colo uterino, a coleta deve ser realizada como de habito, inclusive
com escova endocervical. E em casos de histerectomia total, a coleta pode ser feita
no fundo da vagina (fundo cego).

A coleta é dupla: colhe-se ectocérvice e canal cervical. As amostras sao
colhidas separadamente, mas dispostas em lamina Unica. Ao utilizar a espatula de
Ayre, encaixa-se a ponta mais longa no orificio externo do colo, apoiando-a
firmemente, fazendo uma raspagem na mucosa ectocervical em movimento rotativo
de 360° em torno de todo o orificio, procurando exe rcer uma pressao firme, mas
delicada, sem agredir o colo, para ndo prejudicar a qualidade da amostra. Apos,

estender o material ectocervical na lamina, dispondo-o no sentido horizontal,
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ocupando 2/3 da parte transparente da lamina em movimentos de ida e volta,
esfregando a espatula com suave presséao, garantindo uma amostra uniforme. Para
coletar o material do canal cervical utiliza-se a escova. Recolher o material
introduzindo a escova delicadamente no canal endocervical, girando-a 360°.
Ocupando 1/3 do restante da lamina, estender o material rolando a escova de cima
para baixo.

A fixacdo do esfregaco deve ser procedida imediatamente apos a coleta,
sem nenhuma espera, evitando o dessecamento que impossibilitara a leitura do
exame. Proceder a fixacdo usando gotas de polietilenoglicol, imersdo em &lcool a
95° ou spray de propinilglicol (borrifar a lamina com o spray a uma distancia de
20cm).

Para concluir o procedimento, fechar o espéculo, retira-lo delicadamente,
inspecionar vulva e perineo e retirar as luvas. Auxiliar a paciente a descer da mesa,
solicitar que ela troque de roupa e avisar que podera ocorrer um pequeno
sangramento apos a coleta. Orientar que a paciente venha retirar o exame conforme
a rotina da sua Unidade de Saude.

Quando for enviar as laminas, preencher a relacdo de remessa na mesma
sequéncia das laminas e das requisicdes e as laminas deverédo ser acondicionadas
em caixas especificas para transporta-las.

Aconselha-se a realizar primeiro a coleta da ectocérvice para evitar a
contaminacao da lamina com sangue que, as vezes, aparece ap0s 0 uso da escova
Campos da Paz. (OLIVEIRA; MOURA; DIOGENES, 2010). O Ministério da Saude,
em parceria com o Instituto Nacional de Céancer (INCA), desaconselha a coleta de
material do fundo de saco por ser de baixa qualidade para o diagnostico oncético, a
nao ser em mulheres submetidas a histerectomia total (BRASIL, 2002).

Em relagdo a qualidade da amostra colhida, uma lamina com material
citologico do colo uterino considerada adequada deve conter os trés tipos de epitélio:
0 pavimentoso estratificado (localizado na parte externa do colo uterino em contato
com a vagina), o cilindrico ou glandular(encontrado na endocérvice), o metaplasico
(localizado na juncdo escamo colunar - JEC). A presenca de células cilindricas
endocervicais no esfregaco € indispensavel para a avaliagcdo citopatolégica segura
reduzindo a possibilidade de falso-negativo. (OLIVEIRA; MOURA; DIOGENES,
2010). Deve-se ressaltar que uma amostra satisfatéria deve conter um numero

adequado de células epiteliais escamosas bem visualizadas e preservadas



19

(estimativa de 8.000 a 12.000 células, aproximadamente); presenca de células
endocervicais e/ou metaplasicas (minimo de dez células), bem preservadas,
isoladas ou em grupamento. (AMARAL et al., 2008).

A qualidade do esfregaco depende da adequabilidade da amostra
coletada. As causas que tornam uma amostra insatisfatoria sdo: material acelular ou
hipocelular (menor que 10% do esfregaco) e leitura prejudicada (maior que 75% do
esfregaco) por presenca de: sangue, piocitos, artefatos de dessecamento,
contaminantes externos, intensa superposicédo celular e outros. Em contrapartida,
considera-se amostra satisfatéria, aquela que apresente células em quantidade
representativa, bem distribuida, fixada e corada de tal modo que a visualizagédo
permita uma conclusdo diagnostica. No estudo realizado por Oliveira (2010), o
meétodo adotado pelas enfermeiras, foi o preparo de esfregaco por meio de lamina
Gnica considerando que é tdo eficaz quanto o método de dupla lamina, além das
vantagens de reduzir custos e tempo de trabalho no laboratério. Segundo manual
técnico do Ministério da Saude (2002), a coleta também devera ser feita em lamina
Unica. (OLIVEIRA, 2010).

3.6 QUALIDADE DA FASE ANALITICA

Em paises onde programas de rastreamento sdo bem estruturados e
organizados, taxas de incidéncias e mortalidade por cancer do colo uterino sao
reduzidas, mas para isso sao de fundamental importancia um monitoramento
sistematico do desempenho e acuracia. Tem sido mostrado que programas de
controle interno e externo da qualidade podem melhorar a eficacia e acuracia dos
diagndsticos do rastreamento cervical, pois permitem identificar as principais causas
de erros e divergéncias de diagnosticos, e através de um treinamento e educacao
continuada os profissionais conseguem uniformizar os critérios citolégicos, atualizar
e melhorar o desempenho no diagnostico das lesGes pré-malignas e malignas.
(AMARAL et al., 2006b).

No Brasil, permanecem vigentes a Portaria conjunta SPSSAS N° 92, de
16 de outubro de 2001 que determina a execugdo do monitoramento interno e
externo da qualidade dos resultados dos exames citopatologicos, a Portaria do
SISCOLO - Sistema de Informacdo de Cancer do Colo do Utero a Portaria SAS N°
287 de 24 de abril de 2006, que determina que “0 monitoramento externo da
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qualidade compreende a realizacdo de nova leitura de lamina do exame
citopatologico, por outro laboratério, sendo sua implantagcéo de responsabilidade dos
gestores estaduais e municipais em acordo com as determinacdes estabelecidas na
legislacdo vigente.” As diretrizes para este monitoramento estdo contempladas na
publicacdo “Nova Nomenclatura Brasileira para Laudos Citopatolégicos Cervicais e
Condutas Clinicas Preconizadas” de 2002. O SISCOLO € um sistema informatizado
de entrada de dados elaborado por meio da parceria entre o INCA e o DATASUS,
para auxiliar a estruturacdo do Programa Viva Mulher, um programa nacional de
controle de cancer do colo do Utero e mama.

Embasado nestas portarias, o Ministério da Saude preconiza que todos os
laboratorios que realizam os exames citopatolégicos para o Sistema Unico de Saude
(SUS) devem submeter-se ao Sistema de Monitoramento Externo da Qualidade
(AMARAL et al., 2006b), com intuito de avaliar o desempenho dos diagndsticos
citopatologicos de colo uterino e fornecer fomentos para educacdo continuada aos
profissionais. O Art 3° da Portaria Conjunta N° 92, de 16 de outubro de 2001 define

que:

o laboratorio deve adotar praticas que permitam o controle de qualidade dos
exames realizados, incluindo uma nova leitura de exames por outro
observador;

— tal revisdo envolvera, pelo menos, 10% dos exames realizados;

— 0 laboratério deve manter registro de todos os resultados das praticas de
monitoramento interno de qualidade;

— €& dever do laboratério apresentar os resultados do monitoramento interno da
gualidade, sempre que solicitado pela autoridade de saude estadual ou
municipal, de acordo com a responsabilidade pelo credenciamento.

No entanto, nem todos os Estados possuem o MEQ implantado. Na
apresentacao "Iniciativas dos estados para melhoria da qualidade do exame
citopatologico” realizada por Marcos Felix no VII Encontro Nacional para o Controle
do Cancer do Colo do Utero e Mama, promovido pelo INCA em maio de 2011, o
autor apresenta graficos que demonstram que apenas 30% dos estados estavam
realizando regularmente o MEQ em 2010.

Sendo assim, os profissionais que atuam em laboratorios citopatolégicos
devem recorrer a outros métodos para garantir a precisao e exatidao dos resultados,

e precisam atentar-se para outros fatores relacionados a melhoria da prestacao do
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servigo.

3.6.1 Controle externo da qualidade

O estado de Santa Catarina ndo esta incluso no percentual de estados
gue possuem o MEQ implantado. A respeito dos aspectos que possam ter dificultado
a implantacdo da UMEQ - Unidade de Monitoramento Externo da Qualidade, Marcos
Felix apontou em sua apresentacao:

— ainsuficiéncia quantitativa de profissionais de citopatologia;
— falta de interesse por parte da gestdo da SES e o fato do LACEN priorizar

a primeira leitura ao invés do MEQ ;

— e exigéncia de valor diferenciado ao pago pela tabela SUS para realizar o

MEQ;

E com o intuito de favorecer a futura implantacdo de uma UMEQ previu:

— acontratacéo de profissionais para a realizagcao do MEQ;

— estruturacdo do LACEN para a realizacdo do MEQ);

— parceria com outro laboratério de fora do estado;

— comprometimento do gestor do laboratério publico para a realizacdo do

MEQ;

Desta forma, o Laboratorio Santé e demais laboratérios que atuam em
analises clinicas e citopatologicas do estado de SC, se quiserem comprometer-se
com a qualidade do servico prestado a comunidade e atender a ANVISA quanto a
resolucdo RDC 302 que determina como compulsério para o funcionamento do
laboratério clinico a pratica de métodos de controle interno e externo, devem
recorrer a Programas de Controle Externo da Qualidade patrocinados pelas
sociedades das classes profissionais.

A Sociedade Brasileira de Citopatologia (SBC) sugere que os laboratérios
gue fazem exames citopatologicos realizem o controle externo da qualidade, a fim
de aperfeicoar o seu servico, proporcionando assim, melhoria no resultado final do
exame. Para isso, ela promove um programa chamado CITONET, dirigido aos
meédicos e citotécnicos ligados ao exercicio da citopatologia, que, ao invés de ser um
programa apenas baseado em imagens e com visdo de teste de proficiéncia, ele

parte para uma linha de maior integracdo clinico-laboratorial, também com a
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proposta de ser um exame de proficiéncia, mas baseado em casos finalizados e
complementados por colposcopia e histopatologia, apresentando imagens e
discussfes. Porém, o programa é baseado apenas em discusséao online, deixando a
desejar no lado mais pratico do assunto.

Existe também um programa de Incentivo ao Controle de Qualidade da
Sociedade Brasileira de Patologia (PICQ-SBP). E um programa de educacio
continuada utilizado para melhorar a qualidade em Anatomia Patolégica. Também se
trata de um controle externo somente via on line contendo casos clinicos e questdes
tedricas.

Outro programa de educacdo continuada que podemos citar € o
CONTROLCITO, que a Sociedade Brasileira de Citologia Clinica (SBCC) oferece
aos seus associados (e somente eles podem realizar os testes) com o objetivo de
atualizar e aperfeicoar a pratica citopatolégica. E um programa que testa seus
conhecimentos através de questdes relacionadas a casos clinicos via on line.

Tem também o Controle Externo de Qualidade em Citpatologia
(COQUACITO), que também fornece dados e discussédo de casos clinicos somente
via on line.

De todos os controles de qualidade disponiveis no mercado, podemos
observar que nenhum deles oferece amostras ao laboratério e nem avalia as
amostras do mesmo. Eles somente avaliam a capacidade do profissional em
analisar uma ou mais imagens de laminas e dar o diagndéstico baseado nisso. Mas,
por exemplo: “Como vou saber se a qualidade da minha coloragéo, laminula e verniz
estdo boas?”. O lado do preparo da lamina também é de grande importancia que
seja avaliado, pois € critério importante para garantir um excelente resultado do
exame. Os programas de controle de qualidade olham somente o aspecto de
interpretacdo das laminas, mas néo avaliam como € feito o preparo delas em cada
laboratorio. A Sociedade Brasileira de Citopatologia deveria se preocupar em
fornecer a todas as regides do pais as condi¢cdes necessarias para obter um controle
da qualidade completo e ndo somente de interpretacao de casos via on line. A leitura
total da lamina é diferente de analisar fotos de alguns campos da mesma. A
confecgdo da lamina se feita de maneira errdbnea pode prejudicar a leitura feita pelo
profissional e em consequéncia afetar o resultado final do exame. A Sociedade
preconiza que os laboratorios de Citopatologia fagcam o controle externo e interno da

qualidade, mas ndo se mostra eficiente em disponibilizar os programas necessarios
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para que possamos realiza-los.

3.6.2 Controle interno da qualidade

O controle interno da qualidade, ou denominado também como
monitoramento interno da qualidade, se faz necessario para garantir a precisdo dos
resultados, pois avalia sistematicamente, a repetibilidade do método de andlise.
Desta forma, o laboratorio deve adotar em sua rotina, evidenciar a pratica que
assegura a precisao dos laudos emitidos.

Em relagdo a métodos de controle interno da qualidade em citopatologia,
varios autores, entre eles Amaral (2006b), consideram que a revisdo de 100% dos
exames citopatologicos negativos devem ser revistos por meio de uma leitura rapida,
a fim de detectar uma alteracdo celular ou presenca de agente etiolégico infeccioso
especifico que tenha passado despercebida na leitura anterior.

Outro método se refere a revisdo dos esfregacos selecionados por
critérios clinicos e risco, também determina que a revisdo deva ocorrer, mas
somente para 10 % de amostras negativas, e, além disso, especifica que tais
amostras devem ser aquelas que contem dados clinicos de risco especificados na
requisicdo do exame. (TAVARES et al., 2007). Hutchinson demonstrou que esse
método pode aumentar a sensibilidade do exame citologico cerca de 5%.

Estudos comparativos demonstram que a revisdo aleatéria de 10% dos
esfregacos negativos obteve uma taxa de resultado falso-negativo de 3% enquanto
que a revisdo de esfregagos selecionados por critério clinico de risco obteve uma
taxa de 5,9%. Sendo assim, pode-se considerar esse método como uma alternativa
para a execucdo de um controle interno da qualidade.

A correlagdo cito-histopatolégica também pode ser considerada um
método de garantia de qualidade. O trabalho realizado no Setor de Citologia
Oncoldgica do Instituto Adolfo Lutz em 1994, Loreto et al. (1997) averiguam que
apesar de obterem 75,8% de concordancia absoluta dos 157 casos estudados, a
citologia superestimou 7% e subestimou 17,2% de lesdes. Essas discordancias
foram analisadas e como conclusdo do trabalho, apontaram a coleta do material
como o fator principal. Importante salientar que esse método € aplicavel somente a
laboratorios que realizam ambos os tipos de exames, e ndo se aplica a laboratorio

gue fazem apenas citologia.
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3.7 QUALIDADE DA FASE POS-ANALITICA

A fase pos-analitica abrange a digitacdo dos laudos, impressao,
conferéncia e liberacéo. Deve-se ficar atento a esta fase, ndo menos importante que
a pré-analitica e analitica, para agilizar a entrega do resultado ao cliente. Um
profissional depende do outro durante todas as etapas do processo. O chefe do
setor deve comandar a operacao para que o laudo esteja pronto para ser entregue

em tempo habil ao cliente, garantindo rapidez e qualidade no servigo prestado.
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4 DISCUSSAO E RESULTADOS

Os dados obtidos durante a realizacdo do presente trabalho, obtidos por
meio de uma entrevista aplicada as enfermeiras responsaveis por cada Unidade
ESF participante da amostragem, e também da verificacdo dos registros gerados
pelas requisicdes enviadas pelas Unidades ESF ao Laboratério Santé no més de
agosto de 2011.

4.1 ANALISE DA CONDUTA DE COLETA E LOGISTICA
Inicialmente, sera feita uma discussao a respeito das respostas obtidas no
guestionario que visou obter informacdes sobre a conduta de coleta e logistica de

transporte de amostras coletadas nas Unidades ESF.

4.1.1 Questao 1 — Existe procedimento operacional padréo (POP) acessi  vel aos

funcionarios?

Gréfico 1 — indice de unidades ESF que possuem procedimento de

coleta.

indice de ESF que possuem procedimento de coleta

20%

uSIM
mNAO

Fonte: Elaborado pela autora, 2011.

Conforme o grafico, em relacdo ao procedimento de coleta, dos 25
Unidades ESF que participaram da pesquisa, 20 relataram ter procedimento de
coleta por escrito, enquanto os outros 5 relataram que n&o possuem documento ou
manual de coleta por escrito e acessivel aos funcionarios. Sendo assim, 20% das
Unidades ESF carecem de padronizacdo na coleta, e por isso, podem estar

comprometendo a qualidade da coleta realizada na populacéo.



4.1.2 Questao 2 — Quantos profissionais compdem a equipe da Unid

destes quantos realizam coleta de amostra para exam e papanicolau?

Gréfico 2 — Indice média de coletadores ativos.
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ade ESF, e

indice médio de coletadores ativos
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Fonte: Elaborado pela autora, 2011.

Os resultados do grafico apontam que, dos 51 funcionarios das Unidades

ESF, apenas 30 estdo ativos na coleta enquanto que 21 ndo realizam esse

procedimento. Desses 30 que realizam a coleta, 25 sdo enfermeiras, 4 sdo técnicas

em enfermagem e 1 é auxiliar de enfermagem. Importante salientar que segundo o

Coren (Conselho Regional de Enfermagem), apenas as enfermeiras estéo

habilitadas para a realizacdo da coleta. O presente estudo ndo questionou o motivo

pelo qual nem todos realizam a coleta, no entanto, considera-se que talvez essa

normativa justifique o fato de haver 21 profissionais ndo atuantes nesse

procedimento.

4.1.3 Questao 3 — Foi realizado treinamento sobre o procedimento de ¢

exame papanicolau logo apds a contratagdo?

oleta do

Gréfico 3 — indice de ESF que realizam treinamento na contratacao.

indice de ESF que realizaram treinamento na contrata  ¢&o

24%

76%

u SIM
mNAO

Fonte: Elaborado pela autora, 2011.
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Das 25 Unidades ESF analisadas apenas 6 tiveram treinamento na
contratacdo, enquanto as outras 19 relataram possuir apenas o0 conhecimento
técnico adquirido durante o curso. Desta forma, apenas 24% recebeu orientacao

adequada para iniciar a rotina de trabalho.

4.1.4 Questdo 4 — A Unidade ESF realiza treinamentos periédicos para

padronizar a coleta feita pela sua equipe?

Conforme respostas obtidas na entrevista, nenhuma Unidade ESF realiza
treinamentos peridédicos com sua equipe. No entanto, a maioria dos entrevistados

relatou que seria interessante implantar essa atividade.

4.1.5 Questdo 5 — Qual é o numero de esfregacos confeccionados na col  eta da

amostra para o exame papanicolau?

Grafico 4 — Indice relacionamento ao numero de laminas

confeccionadas na coleta.

indice relacionado ao numero de laminas confecciona das
na coleta

4% 16%

=1 LAMINA
=2 LAMINAS
10U 2 LAMINAS

80%
Fonte: Elaborado pela autora, 2011.

Conforme o grafico, das 25 Unidades ESF, 20 coletam 2 laminas por
paciente, 4 coletam 1 lamina e 1 coleta 1 ou 2 laminas. Ou seja, 80% das Unidades
ESF colhe 2 laminas por paciente sendo que, o Ministério da Saude preconiza que

seja coletada apenas 1 lamina.



28

4.1.6 Questdo 6 — Qual € o local de coleta da amostra para o exame

papanicolau?

Gréfico 5 — Indice relacionamento ao local de coleta.

indice relacionado ao local de coleta
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Fonte: Elaborado pela autora, 2011.

Em relacédo ao local da coleta, dos 25 respondentes, 17 relataram colher
material da ectocérvice e endocérvice e 8 colhem além da ectocérvice e
endocérvice, amostra do fundo de saco. Quando coleta-se amostra do fundo de
saco, obrigatoriamente necessita-se que a coleta seja feita em 2 laminas para
acondicionar todo o material. Porém, de acordo com o Ministério da Saude, a coleta
de fundo de saco s6 é recomendada para mulheres submetidas a histerectomia
total. Nos demais casos, essa amostra € considerada de baixa qualidade para o

diagnéstico oncético.

4.1.7 Questdo 7 — Existe algum procedimento diferenciado quando a pac iente é
HPV positivo?

Grafico 6 — Indice de coleta diferenciada em pacientes com HPV

positivo.

indice de coleta diferenciada em pacientes com HPV
positivo
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Fonte: Elaborado pela autora, 2011.
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4.1.8 Questdo 8 — O gque é feito quando a paciente € HPV positivo?

Grafico 7 — Indice relacionamento as condutas do ESF quando
paciente é HPV positivo.

indice relacionado as condutas do ESF quando pacien  te é
HPV positivo 36%
27% 27%

40%
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Colhe 8 laminas Colhe 2 l[aminas Encaminha a Encaminha a
paciente para o paciente para a
Hospital Colposcopia

Fonte: Elaborado pela autora, 2011.

Do total de Unidades ESF, 14 procedem normalmente a coleta quando se
trata de paciente HPV positivo e 11 possuem procedimento diferenciado. Destas 11
Unidades ESF, 9% colhe 8 laminas ao invés de 2, 27% colhe 2 laminas (sdo os
casos que normalmente, colhem apenas 1 lamina), 27% encaminha a paciente para
o hospital e 36% encaminha a paciente para colposcopia. De acordo com o Manual
de coleta do Papanicolaou, n&do existe procedimento diferenciado na coleta.
Somente com o resultado em maos, em alguns casos de leséo, a paciente devera
ser encaminhada para colposcopia. (FUNDACAO ONCOCENTRO DE SAO PAULO,
2006).

4.1.9 Questdo 9 — Quem é responsavel pelo recolhiment o das amostras
coletadas nas Unidades ESF?

Gréfico 8 — Indice relacionamento ao recolhimento das amostras.

indice relacionado ao recolhimento das amostras
12% 4%
H Laboratério Santé

® Secretaria de Saude
Enfermeiro do ESF

4%
Fonte: Elaborado pela autora, 2011.
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4.1.10 Questdo 10 — Qual é a periodicidade no recolhimento das amostras
coletadas nas Unidades ESF?

Gréfico 9 — Indice relacionamento a periodicidade de recolhimento

das amostras nos ESF.

indice relacionado a periodicidade de recolhimento das
amostras nos ESF

12%

m Diario
E Semanal

88%
Fonte: Elaborado pela autora, 2011.

Em relacdo ao recolhimento das amostras, 1 Unidade ESF tem suas
amostras recolhidas pelo laboratério que ira realizar a analise, em 3 Unidades ESF é
a propria enfermeira que leva as amostras até a Secretaria de Saude e em 21
Unidades ESF as amostras séo recolhidas pelo motorista da Secretaria de Saude.
Dessas 21 Unidades ESF, 12% fazem o recolhimento didrio e 88% recolhem

semanalmente.

4.1.11 Questdo 11 — Qual é o tempo maximo entre a coleta e o recolhimento
das amostras da Unidade ESF?

Grafico 10 — Tempo maximo entre a coleta e o transporte.

Tempo maximo entre a coleta e o transporte

. m 3 dias

60% - m 6 dias

=1 dia

40% - m5 dias
y m 4 dias

20% - o o 0 0 2 dias

0%

Fonte: Elaborado pela autora, 2011.
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Do total de Unidades ESF avaliadas, 56% leva cerca de até 2 dias para
gue o material seja encaminhado a Secretaria de Saude, enquanto que 20% das
Unidades ESF citou que leva até 4 dias, 8% leva até 5 dias, 8% leva 1 dia, 4% leva
cerca de 3 dias e outros 4% leva cerca de 6 dias. Este prazo corresponde ao

intervalo de retencdo da amostra na propria Unidade ESF.

4.1.12 Questdo 12 — Qual é o tempo maximo entre a coleta e o recebiment o0 do
laudo na Unidade ESF?

Gréafico 11 — Indice de unidades ESF que possuem procedimento de

coleta.
indice relacionado ao tempo méaximo entre a coletad o
material e obtencao do resultado
520 m 20 dias
60% m 25 dias
m 45 dias
40% - m 22 dias
. K = 30 dias
20% - 0 0 0 m 35 dias
0%

Fonte: Elaborado pela autora, 2011.

Das 25 Unidades ESF avaliadas, 13 relataram demorar 35 dias para obter
o resultado, 5 relataram 30 dias, 3 relataram 22 dias, 1 relatou 45 dias, 1 relatou 25
dias e 1 relatou 20 dias. Este prazo inclui atividades realizadas tanto pela Secretaria
de Saltde como pelo Laboratério Santé. E importante salientar que néo foi possivel
estimar o intervalo de retencdo das amostras na Secretaria de Saude e nem no
Laboratorio Santé. Por esta razdo, com base nos relatos anteriores, foi feito uma

estimativa geral incluindo ambas atividades.
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4.1.13 Questdo 13 — Tempo médio entre a liberacdo da requisicdo pela
Secretaria de Saude , processamento da amostra e entrega do laudo

Gréfico 12 — indice relacionado ao tempo médio entre liberacdo da

secretaria de saude e obtencédo do laudo.

indice relacionado ao tempo médio entre liberagdod a m 23 dias
secretaria de saude e obtencéo do laudo m 32 dias
24%, m 43 dias
25% - =18 dias
20% - 16% m 20 dias
15% A 12% 12%- m 30 dias
28 dias
8% 8% 8%
10% - 29 dias
0 0 0 .

5% - 31 dias
33 dias

0%

Fonte: Elaborado pela autora, 2011.

O presente estudo néo realizou uma andlise minuciosa quanto aos
intervalos relacionados a cada etapa do fluxo de realizacdo dos exames, no entanto,
com base nas respostas obtidas nas questdes 11 e 12, pode-se estimar o tempo
meédio despendido para as atividades desenvolvidas pela Secretaria de Saude e

Laboratorio Santé:

Figura 2 — Tempo maximo de colata

:| Coleta da Amostra ]

2 dias

:.[ Recolhimento da Amostra nas Unidades ESF ]

’/ Entrega da Amostra e Requisigdes na Secretaria de Saude \
Liberac&o da Requisicéo

35 dias Recolhimento da Amostra na Secretaria de Salude

Entrega da Amostra e Requisi¢des no Laboratdrio Santé

[l

Cadastramento das Requisicdes

Preparo da Lamina

Leitura e Analise da Lamina

\\ Emiss&o do Resultado /

N -

L, ]
Entrega do Laudo nas Unidades ESF

Fonte: Elaborada pela autora, 2011.
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Conforme o grafico 11, a maioria das Unidades ESF relatou que o tempo
méaximo entre coleta e recolhimento pelo motorista, leva 2 dias. Entdo, considerando
gque a maioria das Unidades ESF citou que o prazo maximo para obtencdo do
resultado leva 35 dias (vide grafico 12), estimou-se 33 dias sendo o tempo médio
entre: a liberacdo das requisicbes pela Secretaria de Saude, o processamento da
amostra dentro do Laboratério Santé e a entrega do laudo nas Unidades ESF.

Este resultado chama a atencdo, visto que € um prazo longo para
emissdo de um resultado tdo importante para a paciente, no entanto, € importante
salientar que este intervalo contempla varias tarefas, tais como: carimbar
requisi¢cdes, calcular o numero de exames conforme a cota SUS do laboratorio,
encaminhar as amostras e requisicfes pelo motorista até o laboratorio, cadastrar as
requisicbes no sistema informatizado do Laboratério Santé, preparar as laminas
(deixar de molho no alcool, fazer a coloracdo, montar a lamina com laminula e selar
com verniz e deixar secar), realizar a leitura da lamina, anotar resultados na
requisicdo, digitar resultados, imprimir laudos, conferir e assinar cada laudo,

organizar laudos e providenciar a entrega as Unidades ESF pelo motorista.

4.1.14 Questdo 14 — Qual é o tipo de espatula e esc ova utlizada no
procedimento de coleta?

Todas as Unidades ESF utilizam o a espatula do modelo Ayre e escova

do tipo Campos da Paz, fornecidas pela Secretaria de Saude.
4.2 ANALISE DAS REQUISICOES
Quanto a verificacdo dos registros gerados pelas requisicdes enviadas

pelas Unidades ESF ao Laborat6rio Santé no més de agosto de 2011, os resultados

obtidos foram:



4.2.1 Andlise 01 — Incidéncia total de requisi¢cdes incompletas

Gréfico 13 — indice relacionado & incidéncia de ESF que geram requisicdes

incompletas.

indice relacionado a incidéncia de ESF que geramre  quisicoes
incompletas
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Fonte: Elaborado pela autora, 2011.

No més de agosto, o Laboratério Santé atendeu 12 Unidades ESF, sendo
que conforme demonstrado pelo grafico, 42% das Unidades ESF encaminharam
requisicbes com informacdes faltantes. Este indice revela que 5 Unidades ESF,
guase metade das Unidades ESF atendidas, ndo estdo atendendo o preconizado
pela Secretaria de Estado da Saude no Manual de Procedimentos Técnicos e
Administrativos de Coleta do Papanicolau. E importante salientar para a equipe do
ESF que a falta de informacdes nas requisicdes pode impactar no resultado emitido,
visto que as informacdes pessoais, clinicas e os dados da anamnese sé&o
obrigatoriamente cadastrados no programa SISCOLO, sem os quais 0 cadastro da
cliente fica impossibilitado. Esses dados também sdo importantes para o profissional
que ira fazer a leitura das laminas para correlacionar os dados teoricos com a

pratica.



4.2.2 Analise 02 — Incidéncia de requisi¢cdes incompletas por ESF

Gréfico 14 — indice de requisi¢des incompletas por ESF.

indice de requisicdes incompletas por ESF
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Fonte: Elaborado pela autora, 2011.
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Registrou-se 41 requisi¢coes erradas. As Unidades ESF denominadas A,

E, G, N e R enviaram respectivamente 4, 13, 67, 2 e 5 requisi¢cdes. Desta forma,

apesar da Unidade G ter enviado o maior numero de requisi¢cdes e ter também um

maior numero de requisicées incompletas totalizadas em 29 requisicées, a falha se

mostra mais incidente na Unidade R, pois esta enviou todas as 5 requisigcbes com

informacdes faltantes. Desta forma, o grafico acima demonstra a incidéncia de

requisicbes incompletas proporcional ao nimero de requisicdes enviadas por cada

Unidade ESF. Fica evidente a necessidade de priorizar esta Unidade ESF no

cronograma de treinamentos a ser realizado pelo Laboratdrio Santé.

4.2.3 Analise 03 — Incidéncia total de informagdes faltantes nas requi

sicbes

Gréfico 15 — indice relacionado incidéncia total de informacdées faltantes.

indice relacionado a incidéncia total de informacée
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Fonte: Elaborado pela autora, 2011.
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As 41 requisicOes erradas somaram 69 informacdes faltantes, visto que
em algumas situacdes, foi detectada mais de uma informacédo faltante por
requisicdo. Estratificou-se as informacdes, e analisando o grafico acima percebe-se
as principais informacdes faltantes: inspecao do colo (17 requisicdes), sinal de DST
(15 requisicdes) e sangramento pdés menopausa (8 requisicbes). Todas as
informacdes sdo necessarias, do contrario ndo estariam compondo a requisi¢cao
padrdao. No que se refere especificamente a estas informacdes, que no més de
agosto, ndo foram informadas por estas Unidades ESF, cabe salientar a correlacéo
de cada uma delas com o diagndstico laboratorial. A inspecao do colo é importante
por que se tiver alteracdo pode ser um indicio de lesdo. Sinais de doenca
sexualmente transmissiveis sugerem algum agente infeccioso. Sangramento pos-
menopausa € um alerta para lesdo. Usuarias de DIU ou tratamento com radioterapia
podem modificar a estrutura de algumas células sendo estas confundidas com lesao

causada por HPV, etc.
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5 CONCLUSAO

Os objetivos definidos para o presente estudo foram alcancados e
possibilitam uma ampla discusséo a respeito dos critérios de qualidade associados
aos exames citopatologicos. Pode-se afirmar que a revisdo bibliografica se faz
necessaria para qualquer estudo a fim de nortear o rumo da pesquisa, no entanto, é
através dos dados praticos que informacdes valiosas sao obtidas, permitindo uma
discusséo referente a realidade pontual da amostragem, e desta forma possibilitando
uma andalise critica quanto as melhorias necessarias.

Como o Laboratério Santé possui somente uma profissional capacitada,
para melhorar o seu desempenho, optou por fazer o controle de qualidade interno
terceirizando laminas de casos positivos, insatisfatorios ou intensamente
inflamatorios, mandando, uma vez por semana, esses casos para uma profissional
da area, que atua também em laboratério de Analises Clinicas e Citopatoldgicas,
para fazer a revisdo das mesmas. Ou seja, realizar uma segunda leitura, tornando
assim mais confiavel o resultado do exame.

Quanto ao controle externo da qualidade, existem diferentes métodos.
Porém, na regido sul, todos eles trabalham com discussdo de casos clinicos via on
line e ndo fornecem amostras para leitura, nem avaliam as amostras do contratante.
Nessa area, o Laboratério Santé ainda esta se adequando.

De acordo com a pesquisa em campo realizada, em relacdo a coleta do
material, o correto seria ter um POP (Procedimento Operacional Padréao) ou seguir o
Manual de Coleta fornecido pela Secretaria de Saude, para que qualgquer
profissional da area (inclusive um substituto) tenha acesso e possa realizar uma
coleta de maneira adequada. Em algumas Unidades ESF a coleta € realizada por
Auxiliares ou Técnicas em Enfermagem. Nesses casos, existe a necessidade de
averiguar se ha excecdo, jA que o 0Orgdo responsavel por essas profissionais
preconiza que a coleta seja realizada somente por aquelas que possuem a
faculdade de Enfermagem.

Em relacdo a treinamento, a maioria das Unidades ESF nao fornece, as
profissionais apenas atuam com o0 conhecimento que receberam durante a
faculdade. Porém, para garantir a qualidade do procedimento, o correto seria que 0s
responsaveis pelas Unidades ESF fornecessem treinamento na contratacdo e

periddico, a fim de padronizar o servi¢co e habilitar suas funcionarias com exceléncia.
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No processo da coleta, a maior parte das Enfermeiras coleta 2 laminas.
Mas, a coleta de apenas uma lamina é tdo eficaz quanto 2 e otimiza o tempo de
entrega do resultado. N&o esta errado coletar 2 laminas, mas esse fato implica num
maior tempo de preparo das mesmas, maior gasto de material e maior tempo de
escrutinio pelo profissional do laboratério. O que resulta num prazo maior de entrega
do exame, atrasando o tratamento da paciente. E entdo, ira refletir na garantia da
qualidade como um mau desempenho do laboratério nesse quesito. Quanto ao local
da coleta, o ideal € que se colha material da ectocérvice e endocérvice, como
procede a maioria das Enfermeiras entrevistadas. De acordo com o Ministério da
Saude, a coleta de fundo de saco € de baixa qualidade para o diagnéstico oncatico,
a nao ser em mulheres submetidas a histerectomia total. Ou seja, coletar material
dessa regido nao ird ajudar no diagnostico da paciente e ainda ira resultar num
atraso da leitura pelo excesso de material na lamina. E ainda, o profissional tera que
fazer a leitura de 2 laminas ao invés de 1. Pode-se entdo, com excecdo dos casos
em que a paciente foi submetida a histerectomia total, descartar a coleta de fundo de
saco a fim de otimizar o tempo de entrega do resultado e ainda assim, garantido a
qualidade. Quando se trata de paciente HPV positiva, houve bastante contradigéo a
respeito da conduta. Sendo a paciente HPV positivo ou ndo, a coleta sera realizada
da mesma forma: ectocérvice e endocérvice, que sdo os locais onde terd maior
probabilidade de se observar alteracdes celulares causadas pelos virus. E de acordo
com o resultado, o médico ir4 tomar as providéncias necessarias. Porém, existe a
possibilidade da coleta ser mal feita, onde provavelmente resultara num exame
falso-negativo. Entdo, quando a paciente é sabidamente HPV positiva, pode-se ter
um cuidado maior e encaminha-la ao consultorio meédico, hospital ou para
colposcopia a fim de avaliar com mais cuidado o referido caso.

Ao término da coleta, deve-se encaminhar a amostra & Secretaria de
Saude. A maioria das Unidades ESF faz o recolhimento semanal sendo que, o
motorista passa uma vez na semana para recolher essas amostras, havendo a
possibilidade das mesmas ficarem estagnadas por algum tempo, levando ao atraso
no andamento do exame. O ideal seria que as préprias enfermeiras levassem as
amostras para a Secretaria de Saude, que seria um procedimento diario, a fim de
agilizar o processo. Ou, nos casos em que for possivel, o laboratério buscar as
laminas nas unidades. Desta forma, as amostras chegariam com mais rapidez a

Secretaria de Saude e, conseqlientemente, ao laboratério, otimizando o atendimento
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ao cliente. O tempo que leva todo o processo, desde a saida do material da Unidade
ESF, chegada e saida da Secretaria de Saude, até chegar ao laboratério, nem foi
levado em consideracdo. Ou seja, além do tempo que o motorista leva pra buscar as
amostras, ainda tem o tempo que elas ficam retidas na Secretaria de Saude. Com
certeza é um fator importante a ser analisado para tentar acelerar todo 0 processo.
Poderiam ser formuladas estratégias em relacdo aos dias de coleta e o dia da
semana que o0 motorista recolhe as amostras, para tentar diminuir o tempo de
chegada das mesmas no laboratério, assim como o tempo que elas ficam
estagnadas na Secretaria de Saude.

Por todo esse processo demorado desde a Secretaria de Saude até os
procedimentos laboratoriais, que ao menos o tempo de coleta e transporte das
amostras deve ser agilizado. Se a amostra demora 6 dias pra ir para a Secretaria de
Saude e fica mais 3 ou 4 dias retidas, ja sdo 10 dias que leva para chegar ao
laboratorio, que levard mais 3 ou 4 dias para processar a amostra. Ou seja, leva
mais ou menos 13, 14 dias para a amostra chegar até o profissional, tornando dificil
entregar o laudo em menos de 20 dias, pois a demanda é grande e as coletas, de
acordo com a cota do laboratério, chegam todas em uma Unica remessa. Se fossem
encaminhadas aos poucos, seria mais tranquilo para organizar todo 0 processo e o
resultado seria liberado mais prontamente.

O tempo variou de 20 a 45 dias. Isso quer dizer que, em algum estagio do
processo houve falha. Provavelmente a coleta é no inicio da semana e o0 motorista
s6 passa no final da semana para pegar, deixando a amostra parada muito tempo. O
certo seria se organizar para fazer a coleta 1 dia antecedente a passagem do
motorista pela unidade de coleta, a fim de que a amostra nédo fiqgue tanto tempo
parada atrasando todo o processo.

E importante salientar também para a equipe do ESF que a falta de
informagdes nas requisicbes pode impactar tanto no cadastro como no resultado
emitido, visto que, esses dados terdo que ser obrigatoriamente repassados no
programa SISCOLO para o cadastro da paciente, caso contrario, ndo é possivel
realiza-lo. E falta de informacgdes clinicas, pessoais e de dados da anamnese podem
prejudicar o profissional na hora do escrutinio da lamina.

Com a andlise de todos os dados concluiu-se que, para realizar um
exame Citopatologico de qualidade, deve-se dar atencdo a cada fase de

desenvolvimento da amostra, sendo elas: pré-analitica, analitica e pés-analitica e
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implantar os controles externo e interno. Isto significa que é fundamental firmar uma
relacdo de parceria entre as partes envolvidas, de modo que juntos possam
estabelecer uma rotina tanto eficiente quanto eficaz na prestacdo do servico de
salude a comunidade.

Este trabalho foi um estudo pontual sobre o contexto no qual o
Laboratério Santé esta incluido, no entanto, as dificuldades relatadas podem ser
semelhantes em outros laboratorios citopatologicos e por esta razdo, a presente
monografia cumpre seu papel como fonte para a andlise de outros pesquisadores
que desejam encontrar propostas de melhoria na prestacdo do servico de saude de
um laboratério citopatologico.

Cabe ressaltar que, o tema qualidade abordado na presente monografia
nao foi explorado no que diz respeito a gestdo da qualidade. No entanto, sabe-se
que a adocdo de métodos de medicdo e monitoramento de processos, com a
avaliacdo periédica de indicadores de desempenho, agrega valor ao servico por
identificar constantemente os processos que requerem melhorias. Estes indicadores
de desempenho devem ser estabelecidos tanto para uma analise interna quanto
externa, ou seja, € importante que os funcionarios estejam comprometidos em
identificar as falhas durante a rotina, assim como € importante permitir que o cliente
aponte as necessidades e expectativas que nao estdo sendo atendidas.

Por esta razdo, surgem novos questionamentos que podem ser
explorados em outros estudos futuramente, instigados, por exemplo, a descobrir
qual é a percepcdo do cliente sobre a qualidade do servico dos laboratérios
citopatolégicos, a fim de avaliar se a garantia de um resultado fidedigno por meio da
qualidade técnica, discutida nesta monografia, é suficiente para deixa-lo satisfeito ou

se existem outros fatores que afetam a sua satisfacdo com o servico.
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APENDICE A — Questionario: Analise da conduta de co  leta e logistica

QUESTIONARIO
ANALISE DA CONDUTA DE COLETA E LOGISTICA

UNIDADE ESF:
BAIRRO:
RESPONDENTE:
ESCOLARIDADE:
DATA DE APLICAGAO:

QUESTAO 1 - Existe procedimento operacional padrao (POP)
acessivel aos funcionarios?

QUESTAO 2 - Quantos profissionais compéem a equipe da
Unidade ESF, e destes quantos realizam coleta de amostra para exame

papanicolau?

QUESTAO 3 - Foi realizado treinamento sobre o procedimento de

coleta do exame papanicolau logo apos a contratagao?

QUESTAO 4 - A Unidade ESF realiza treinamentos periodicos para

padronizar a coleta feita pela sua equipe?

QUESTAO 5 - Qual é o nimero de esfregagos confeccionados na

coleta da amostra para o exame papanicolau?

QUESTAO 6 - Qual & o local de coleta da amostra para o exame

papanicolau?



QUESTAO 7 - Existe algum procedimento diferenciado quando a
paciente & HPV positivo?

QUESTAO 8 - O que é feito quando a paciente € HPV positivo?

QUESTAO 9 - Quem é& responsavel pelo recolhimento das

amostras coletadas nas Unidades ESF?

QUESTAO 10 - Qual é a periodicidade no recolhimento das
amostras coletadas nas Unidades ESF?

QUESTAO 11 - Qual é o tempo maximo entre a coleta e o

recolhimento das amostras da Unidade ESF?

QUESTAO 12 - Qual é o tempo maximo entre a coleta e o

recebimento do laudo na Unidade ESF?

QUESTAO 13 - Tempo médio entre a liberagédo da requisigdo pela

Secretaria de Satlde, processamento da amostra e entrega do laudo

QUESTAO 14 - Qual é o tipo de espéatula e escova utilizada no
procedimento de coleta?
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CNPJ do Laheratério
i (R DR N R O [ D S e 0 [ Ml L

Homs 62 Laboratora

AVALIACAD PRE-ANALITICA
AIOSTRAREIEITADAPOR:
(] Auséngia ou o na identifcagio g2 limna, frasca ou lormularia
] Lamina danificada ou 2usente

] Causas atheias an aberatdnio; espacificar.

ADEQUABILIDADE DO MATERIAL
[ Satisiativio

INSATISSATORIA PARAAVALIAGRO ONCOTICA DEVIDO A
[ Material aceiular ou ipoceluta! em manas de 1% do esfregaco

[ Outras causas; espacificar

] Sangue emmais d 75% do estegaca

APITELIOS REPRESENTADOS NAAMOSTRA
[ gscamaso
[ Glanduiar
) uetagtasia

] Piseitos em mais de 75% do esiregago

(] Actatatos e dessecanenta om rials o 75% do estegen
[ Contaminantzs xtemos e mais 45 75% do eshiegeqa
(7] Intensa supaspasicha celular em mais de 75% do esfregagd

[} Outes

DIAGNOSTICO DESCRITIVO

[T] Dantro des fimites da narmalidede, no materal examinado
Alteranbes celulares banigmas realvas ou rEparaivas

CELULAS ATIPICAS DE SIGHFICADO INTERMEDIARID
Escamasas. [] Possivelmanis nda naoplisicas
[ Mo sa poda alastar lesdo ¢ aulo grau

[ tnflamagio
[ Mataplagia escamosa matura Glanduiares: [] Possiveimentz ndo nespidsicas
[ Reparagio [ nizo 5 podda alastar izsda d2 auts grau
[ Arofa cominfiamaga
[ Radizgéa De origem indefinida, [ Possivelments nfo neoplésicas
[ Outros, especificar [ Naa s pod afastar fes2o de awio grau
1ECROBICLOGIA ATIPICAS EM CELULAS ESCAMOSAS:
[ tacicbacitus sp [ Lestointra-spietiat de baixo grau (compreandznda eisita Siopdlico peio
) Cocos HFY & necplasia intra-epiteial cenvical grau l)
[ Sugestivo do Chtamydia sp (] Lesto intra2pitetial d ako grau fcompresndenda necglasia
[ Actinomyzes sp inra-egiteliais cenvizais grau l & )
[JCanddasp [ Les3o inra-epilekal de alFo gray, 30 podends exciur mitro-nyasés
[ vriconomss vaginats [ Carciroma epidarméid invasar
[ eteiin citopatioo compalivel com virus do grupo Herpes
[ Batiios supacitoplasmascos (sugestivos do GerdrerellafMobluncos) ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES
[ Qutros baciizs 7] Adenocarcinoma ‘in si”
(] Cutros, especiicar __ Adznocazciama invasar, ) Cenvical
[ Endometria!
[ Sem cutras espaciicagies
[] OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS:
[ PRESENGADE CELULAS EADOMETRIAIS (NA POSMENOPAUSA QU ACMADE
434405, FORADO PERIDO MENSTRUAL)
Observaches Garais:

Oata da lo2rasas
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