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RESUMO

Introducéo: O cancer do colo do utero (CCU) é um problema de saude publica
em Varios paises incluindo o Brasil, e 0 método mais utilizado para rastrear e
detectar as lesBes precursoras € o exame de Papanicolaou, por ser de baixo
custo e de rapido diagndstico. Algumas variaveis podem ocorrer durante as fases
de execucdo do exame, ocasionando amostras rejeitadas e insatisfatorias,
portanto € necessario 0 monitoramento da qualidade, permitindo a identificacédo
de falhas e informando as ndo conformidades em relacéo as Unidades Béasicas
de Saude, com o objetivo de garantir que todas as etapas estejam dentro do
preconizado. Objetivo: Avaliar o percentual de amostras rejeitadas e
insatisfatorias de exames citopatolégicos do colo do Utero do setor de Citologia
do Laboratério de Andlises Clinicas (LAPAC), da Escola de Farmacia da
Universidade Federal de Ouro Preto-MG. Metodologia: Realizou-se um estudo
descritivo, transversal, retrospectivo, e de série histérica, e a partir da analise do
banco de dados do setor de Citologia de resultados de exames citopatolégicos,
entre 0 periodo de 2014 e 2019. A extracdo de informacdes permitiu a analise
dos resultados desses exames catalogados como rejeitados ou insatisfatorios.
Resultados: O numero total de exames recebidos foi de 32.463, sendo que
1,90% (618) foram rejeitadas. Das 31.845 amostras analisadas, 0,27% (86)
amostras foram insatisfatérias para avaliacdo oncologica e 31.759 amostras
foram catalogadas como satisfatdrias. O principal motivo de rejeicéo foi auséncia
ou erro na identificacdo da lamina, frasco ou formulério, e o principal motivo de
insatisfatoriedade foi devido ao material acelular ou hipocelular (<10% do
esfregaco). A principal faixa etaria encontrada no estudo foi de 25-64 anos.
Conclusdo: O percentual de amostras insatisfatorias esta dentro do
preconizado, jA o percentual de amostras rejeitadas foi maior do que o
preconizado. Este percentual deve-se, principalmente, aos erros cometidos na
fase pré-analitica, no momento da coleta. Os resultados deste estudo contribuem
para uma melhor compreensdo acerca da importancia da rotina do

monitoramento interno da qualidade.

Palavras chave: Controle de qualidade, Exame de Papanicolaou, Cancer do colo

do Utero.



ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer (CC) is a public health problem in several countries
including Brazil, and the most used method to screen and detect precursor
lesions is the Pap smear, which is low cost and of fast diagnosis. Some variables
can occur during the exam execution phases, causing rejected and unsatisfactory
samples, therefore it is necessary to monitor the quality, allowing the identification
of failures and reporting non-conformities to the Basic Health Units, thus ensuring
that all steps are within the recommended. Objective: To evaluate the percentage
of rejected and unsatisfactory cervical cytopathological exams samples from the
Cytology sector of the Clinical Analysis Laboratory (LAPAC), School of
Pharmacy, Federal University of Ouro Preto-MG. Methodology: A cross-
sectional, retrospective study was carried out based on the analysis of the
Cytology sector's database of cytopathological test results, from 2014 to 2019.
The extraction of information allowed the analysis of the results of these tests
cataloged as rejected or unsatisfactory. Results: The total number of exams
received was 32,463, of which 1.90% (618) were rejected. Of the 31,845 samples
analyzed, 0.27% (86) samples were unsatisfactory for oncological evaluation,
and 31,759 samples were classified as satisfactory. The main reason for rejection
was the absence or error in the identification of the slide, bottle or form, and the
main reason for dissatisfaction was due to cellular or hypocellular material (<10%
of the smear). The main age group found in the study was 25-64 years old.
Conclusion: The percentage of unsatisfactory samples is within the
recommended range, whereas the percentage of rejected samples was higher
than recommended. This percentage is mainly due to errors made in the pre-
analytical phase, errors that are predominant mainly at the time of collection. The
results of this study contribute to a better understanding of the importance of
routine internal quality monitoring, where it is possible to detect failures during all
phases of the process, from collection to cytological diagnosis, so that they can

be corrected later.
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1- INTRODUCAO

O céancer do colo do utero (CCU) é um problema de saude publica em
varios paises, incluindo o Brasil, representando o terceiro mais incidente na
populacao feminina, ficando atras apenas do cancer de mama e de colon e reto
(INCA, 2020).

Essa neoplasia origina-se a partir da proliferacdo desordenada de células
do epitélio de revestimento uterino, podendo invadir estruturas e Orgaos.
Normalmente, o periodo de desenvolvimento € longo e o colo do Utero pode ser
acometido por lesdes denominadas precursoras do CCU, as quais podem ser
detectadas precocemente e tratadas (BRASIL, 2013a).

Um método muito utilizado e eficaz para rastrear e detectar as lesdes
precursoras do CCU, especialmente nas fases iniciais, € o exame de
Papanicolaou, que se caracteriza por ser simples e normalmente indolor, e tem
a sua realizacdo voltada para prevencédo. Para que sejam evitados novos casos

dessa neoplasia é essencial esse rastreamento (BORTOLON et al., 2014).

Realizado por enfermeiros e médicos, o exame de Papanicolaou possui
baixo custo para execucdo, facil coleta, rapido diagnostico e permite a
identificacdo de células sugestivas de pré-invasao e les6es malignas. Assim, é
possivel acompanhar a evolucdo e a intensidade das alteracdes, as quais,
quando detectadas precocemente, podem ser tratadas e curadas, impedindo
assim que se tornem invasivas. Portanto, para que o programa de prevencao
seja efetivo, € necessario que ele seja bem estruturado, ordenado e de qualidade
para que prossiga a reducao nos casos de mortalidade por CCU (BRASIL, 2016).

Por se tratar de um exame feito manualmente, algumas variaveis podem
ocorrer durante a fase pré-laboratorial - durante a coleta e a preparacédo da
lamina - como falta de identificacdo do material e da lamina, dados ilegiveis na
identificacdo, lamina quebrada ou incompatibilidade entre as informacdes
descritas na requisicAo e na lamina, fatores que comprometem sua
especificidade e seu resultado (RIBEIRO et al., 2018).

Assim, apoOs a recepcdo do material pelo laboratorio, realiza-se a

avaliacdo pré-analitica da amostra; as que apresentarem essas nao
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conformidades devem ser rejeitadas para uma possivel correcdo delas.
Posteriormente, deve ser comunicado ao profissional que solicitou o exame,
assim como devem ser informadas as condi¢cdes de chegada e os motivos para
a rejeicdo (RIBEIRO et al., 2018).

Ja as amostras catalogadas como adequadas para a analise microscopica
devem ser devidamente identificadas e encaminhadas para a coloragéo e
montagem. Posteriormente, na fase analitica, sdo consideradas amostras
insatisfatérias aquelas que ndo apresentam células em quantidade
representativa, bem distribuidas, fixadas e coradas corretamente; ainda fatores
prejudiciais em mais de 75% das células podem ocorrer, o que gera dificuldade
na fase de leitura em microscopio Optico da lamina, logo a interpretacdo do
resultado pelo profissional fica comprometida (BRASIL, 2016).

Dessa forma, laboratorios responsaveis pela analise das laminas
citologicas enfrentam grandes desafios em sua rotina; portanto para que o
exame seja efetivo, é essencial que ele disponha de boas condi¢cdes de material,
€ que haja verificacdo e controle em todas as fases do exame, para que as
amostras cheguem com todas as conformidades preconizadas e, assim,
produzam exames mais confidveis. Assim, este trabalho propde avaliar e
caracterizar as principais falhas que resultam em amostras rejeitadas e

insatisfatérias durante todas as fases do exame.
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2- REFERENCIAL TEORICO

2.1- Cancer do Colo do Utero

Nos anos de 2020-2022, foram estimados 16.710 novos casos de CCU
com risco estimado de 15,43 casos para cada 100 mil mulheres. Quando
comparado ao ano de 2018, houve uma incidéncia significativa, ja que em 2018
foram 16.370 novos casos. Em 2016, 5.847 mulheres foram a 6bito por conta
nessa neoplasia; ja no ano posterior, em 2017, foram observados 6.385 Obitos
(BRASIL, 2018; BRASIL, 2020a).

Como consequéncia da replicacdo desordenada das células que
revestem a cavidade uterina, e provocam um crescimento anormal dessas
células, a formacdo desse tumor tem capacidade de invadir outros tecidos e
orgdos levando a metastase (BRASIL, 2013a; WHO, 2014; SMALL et al., 2017).

Tendo em vista todos os tipos de cancer, o CCU é o que apresenta maior
chance de cura se for tratado precocemente; a prevencdo € possivel, sendo
identificadas lesdes percursoras e oferecendo o seguimento e o tratamento
correto para cada tipo de lesdo (CASARIN, PICCOLI, 2011).

Assim, o exame de Papanicolaou € o mais utilizado para o rastreamento
do CCU; é um método de baixo custo, pratico e simples, sendo recomendado
gue as mulheres com idade entre 25 e 64 anos que possuem vida sexual ativa
realizem-no (PAULA et al., 2017).

Um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento dessa
neoplasia é a infeccdo causada pelo Papilomavirus Humano (HPV), existindo
aproximadamente 180 tipos desse virus. Os diferentes tipos de HPV sado
classificados em dois grupos, de acordo com 0s possiveis riscos de provocar o
CCU, sendo denominados de baixo e alto risco. Considera-se que a maioria dos
casos de CCU séao causados pelos tipos 16 e 18, dessa forma sendo
considerado o principal fator de risco para o CCU (STANLEY, 2012; BRASIL,
20132%; WHO,2014).
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2.2- Exame de Papanicolaou

George Nicholas Papanicolau foi o médico responsavel, em 1942, pela
criacado do exame para estudar e identificar alteragées em células do colo uterino
pelas técnicas de coloracdo; o exame recebeu o nome de Papanicolaou para
homenagea-lo. Com o passar dos anos, a técnica desenvolvida sofreu varias

modificacdes a fim de melhorar sua qualidade (BRASIL, 2016).

Por meio de agendamento da paciente na Unidade Basica de Saude
(UBS), é realizado o exame — considerado rapido e indolor - via Sistema Unico
de Saude (SUS), por médicos e enfermeiros. Sao coletadas células para a
confeccao do esfregaco, utilizando escova e espatula; esse material é estendido
sobre a lamina e fixado em alcool 96%, logo depois da coleta. Apds a execucao
dessa etapa, a amostra é enviada para um laboratério habilitado para ser
devidamente processada e analisada por um citopatologista. Esse exame
possibilita a visualizacdo das células uterinas e, com isso, a constatacao dos

tipos de lesBes presentes (INCA, 2020).

No Brasil, 0 exame de Papanicolaou é oferecido pelo SUS para todas as
idades, porém € preconizado o rastreio pelo MS para as usuarias entre 25 e 64
anos. De acordo com a Lei n° 12.732/12, todo paciente com neoplasia maligna
tem direito a receber o tratamento gratuito no prazo de até 60 dias, contando a
partir do dia que for firmado o diagndstico em laudo patolégico ou em menor
prazo, conforme a necessidade terapéutica do caso. E importante frisar a
importancia do adequado seguimento para o tratamento, o que melhora o
progndéstico e impede a progressao para lesdes mais graves ou carcinoma
invasor (BORTOLON, 2014).

E preconizado pelo Ministério da Saude (MS) que a repeticdo do exame
de Papanicolaou seja a cada 3 anos apoés dois resultados negativos consecutivos
realizados com intervalo de 1 ano. J4 a conduta é de acordo com o diagndstico
para resultados alterados (INCA, 2020).

Por meio de informacdes contidas no Sistema de Informac&o do Cancer

(SISCAN) junto com o Instituto Nacional de Cancer (INCA) é realizado o
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acompanhamento das condutas de controle, como a avaliagao da qualidade dos

servicos, acdes, seguimentos e diagnosticos (ARAUJO, 2014).

2.3- Limitacdes do Exame de Papanicolaou

O exame de Papanicolaou necessita ser efetuado por profissionais
capacitados, experientes e que possuem conhecimentos sobre as regides
anatémicas do colo do Utero e da vagina. Por ser exame realizado manualmente,
ele possui maior probabilidade da ocorréncia de erros durante o processo, 0 que
gera maior quantidade de resultados falso-negativos, acarretando um
diagnéstico tardio das lesdes (AGUIAR et al., 2020).

Mesmo o exame sendo realizado no intervalo de tempo adequado, como
preconizado pelo MS, alguns erros podem ocorrer durante todas as fases do
processo; dessa forma, o resultado pode vir mais tardio e, consequentemente,
atrasar o comeco do tratamento em casos de lesdes percursoras do CCU. Os
principais fatores sao referentes aos erros na coleta, de escrutinio, no modo de
uso do fixador, manuseio incorreto ou ainda a interpretacdo dos resultados
citolégicos de células neoplasicas como benignas, o que prejudica a analise.

Cabe aos laboratérios responsaveis pelos exames citologicos a
elaboracao de praticas que se adequém a rotina, por meio da promocédo de uma
educacdo continua, objetivando a reducdo dos casos de resultados falso-
negativos, falso-positivos, insatisfatorias e rejeitadas. Tais acdes irdo assegurar
o melhor servico possivel, tendo em vista que, ap0s o resultado confiavel, a
paciente serd direcionada para 0 seguimento e para o tratamento corretos,
minimizando assim os casos de CCU (BRASIL, 2016).

A requisicado proposta pelo MS possui instru¢bes de padronizagdo dos
exames para o envio da amostra da UBS ao laboratorio de citopatologia. Falhas
no preenchimento desde formulario podem acarretar bloqueios do cadastro da
paciente no SISCAN, gerando falta de informacfes necessarias para a
realizagcdo do exame, erros no diagnostico, e atraso na entrega do resultado
(AMARAL et al., 2014).
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As amostras colhidas devem possuir células escamosas, glandulares e/ou
metaplasicas, sendo elas distribuidas, fixadas na lamina, e com uma quantidade
representativa, para que, posteriormente, possa ser realizada uma coloracéo de
forma apropriada, a fim de que, apds a identificacdo dessas lesdes, ocorra uma
reducdo dos casos de mortalidade por CCU (COSTA et al., 2021).
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2.4 - Monitoramento da qualidade

Com o objetivo de enriquecer a qualidade dos exames citopatologicos -
desde as fases iniciais, até o resultado da analise - € essencial um programa de
controle e de avaliagdo da qualidade dos exames, permitindo a identificacédo de
falhas, informando as ndo conformidades as UBS e, assim, garantindo que todas

as etapas estejam dentro do preconizado (PAULA et al., 2017).

O monitoramento interno da qualidade (MIQ) engloba todas as fases,
desde da coleta do material cervical, até o arquivamento dos laudos e das
laminas ap6s o resultado. E de responsabilidade do laboratério definir qual
regulamento ira inserir em sua rotina, objetivando sempre a diminuicdo no
percentual de amostras rejeitadas nos resultados insatisfatérios, falso-negativos
e falto-positivos (BRASIL, 2016).

Portanto, para evitar o aumento de diagndsticos falsos-positivos €
fundamental o acompanhamento de todas as condi¢cbes estabelecidas pelo
controle de qualidade dos exames, além da necessidade de um profissional
capacitado e qualificado — o qual deve dispor de conhecimentos sobre a
anatomia, preparo, leitura e liberacdo do exame - para se realizar a coleta
(SANTOS e RIBEIRO, 2020).

A etapa laboratorial do exame citopatolégico é dividida em 3 fases: pré-
analitica, analitica e p0s-analitica. A fase pré-analitica executa, desde a
recepcao do material, a conferéncia da identificacdo das amostras, o registro do
material recebido, a coloracdo, a montagem da lamina e o registro das
informacdes pessoais. Ja a fase analitica se da pela leitura microscépica, pela
discusséo e pela revisdo dos casos até o diagnostico. A Ultima fase, catalogada
como pos-analitica, confere a digitacdo do diagnostico, a conferéncia e a
assinatura do laudo, o encaminhamento as UBS, até o arquivamento do pedido
do médico e da lamina (BRASIL, 2016).

Amostras rejeitadas sdo aquelas que, na fase pré-analitica de conferéncia
do material que chega ao laboratério, ndo possuem os critérios minimos de

adequabilidade do material e precisam ser devolvidas a UBS. J4 as amostras



insatisfatorias sdo recebidas, coradas, montadas e analisadas em microscopio
optico, porém possuem alguns fatores que prejudicam a analise citomorfoldgica.
Assim, o laboratorio libera o resultado do exame como insatisfatorio e o resultado
chega até a UBS. A recomendacéo € que o exame deve ser repetido no periodo
de 6 a 12 semanas com correcdo, quando possivel, do problema que motivou o
resultado insatisfatério (BRASIL, 2016).

7

Neste sentido, € necessaria a implementacdo de monitoramento
constante da qualidade em cada um dos processos dentro dessas fases, a fim

de identificar, corrigir e reduzir as inadequacdes (BRASIL, 2016).

A qualidade das amostras influencia diretamente a efetividade do
rastreamento do CCU; por esse motivo, é fundamental o acompanhamento do
MIQ, evitando uma nova coleta, e, consequentemente, ndo atrasando a entrega
do resultado. Presenca de sangue na amostra e alguns artefatos de fixacdo séo
0S principais motivos que levam as amostras a serem catalogadas como
rejeitadas e insatisfatorias. (MANRIQUE et al., 2009).

Para serem cadastradas no sistema SISCAN, as amostras recebidas
dentro dos parametros estabelecidos pelo MS devem possuir a identificacao das
laminas na parte fosca com lapis grafite e, ainda, cada exame recebera um
namero de registo Unico, interno do laboratoério, para a amostra, o qual sera
transcrito na extremidade fosca para, posteriormente, ser encaminhada para a
coloracdo (BRASIL, 2016).

O percentual de amostras rejeitadas preconizado pelo MS é de 0,1%; é
realizado um comunicado referente a porcentagem de amostras rejeitadas em
determinado més e entregue a UBS. Em relacdo as amostras que foram
catalogadas como insatisfatérias para a analise oncoldgica, o percentual
preconizado pelo MS é de <5%; a conduta a ser seguida também sera um
comunicado descrevendo quais foram os motivos de insatisfatoriedade
identificados durante o MIQ, o qual, posteriormente, sera encaminhado para a
UBS responsavel pela coleta. Tais mecanismos séo utilizados a fim de identificar
as falhas - objetivando a melhoria na qualidade dos exames citopatoldgicos - e

encaminha-las para as correcdes necessarias (BRASIL, 2016).



3 - JUSTIFICATIVA

Considerando o exame de Papanicolaou um método bem sucedido, a sua
eficicia esta diretamente relacionada com a qualidade de execu¢do em todas as
fases do exame, passando uma sequéncia de acOes até a liberacéo de resultado.
Apesar disso, esse exame apresenta percentuais preocupantes de
rejeitabilidade e insatisfatoriedade, o que prejudica o diagndéstico como
preconizado pelo MS. Desta forma, o presente estudo propde identificar os
percentuais de amostras insatisfatérias e rejeitadas - além dos principais motivos
- visando ressaltar a importancia de se realizar, com qualidade, todas as fases
do exame de Papanicolaou, para que a lamina seja preparada adequadamente
para a analise posterior pelo profissional.



4 - OBJETIVO

4.1 - Objetivo Geral

Avaliar o percentual de amostras rejeitadas e insatisfatérias de exames
citopatologicos do colo do utero do setor de Citologia do Laboratério de Analises
Clinicas (LAPAC), da Escola de Farméacia, da Universidade Federal de Ouro
Preto-MG

4.2 - Objetivos Especificos

- Avaliar a porcentagem de amostras rejeitadas;
- Avaliar a porcentagem de amostras insatisfatorias;
- Caracterizar os principais motivos de rejeicéo e de insatisfatoriedade;

- Caracterizar os principais motivos de insatisfatoriedade em diferentes faixas

etarias.



5 - MATERIAIS E METODOS

Esse trabalho foi desenvolvido no Setor de Citologia do Laboratério de
Andlises Clinicas (LAPAC), da Escola de Farmécia, da Universidade Federal de
Ouro Preto (UFOP), no municipio de Ouro Preto, MG. Este laboratério presta
servico para o Sistema Unico de Satde (SUS), sendo habilitado pelo Ministério

da Saude como Laboratdrio do Tipo I.

Esta pesquisa configura-se como um estudo transversal, retrospectivo,
descritivo e de série histdrica, realizado a partir do banco de dados de exames
citopatoldgicos de usuérias do SUS residentes em Ouro Preto, Minas Gerais,
gue tiveram suas respectivas laminas de esfregaco cervical catalogadas como
rejeitadas ou insatisfatérias, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2019.
O trabalho foi aprovado pelo comité de ética de pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP) (Anexo 1)

Figura 1 - Fluxograma de amostras recebidas no Setor de Citologia
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recebidas

Avaliadas

Rejeitadas

A Figura 1 expressa o fluxo de todas as amostras recebidas no laboratoério.
Aquelas que néao estiverem nas conformidades preconizadas serdo catalogadas
como rejeitadas, registradas e devolvidas a respectiva UBS para corre¢do do
problema identificado. Quando as UBS realizam o cadastro prévio das usuarias
do SUS no SISCAN, a requisi¢cao chega ao laboratério digitalizada (Anexo 2);

dessa forma, os problemas de rejeicdo devido a preenchimento incorreto



diminuem. Ja4 as amostras que passarem por essa etapa serdo coradas,
montadas e analisadas em microscopio Optico, as quais poderao ser catalogadas
como satisfatérias; a partir da amostra, € liberado um resultado passivel de
seguimento, ou catalogadas como insatisfatérias, pois ndo apresentaram as

conformidades necessarias para a anélise microscoépica citopatologica.

O Setor de Citologia do Laboratorio de Analises Clinicas é responsavel
pela analise do exame de Papanicolaou, a partir das amostras que sao coletadas
nas UBS do municipio de Ouro Preto. Apos todos os procedimentos realizados
na coleta e no laboratério, a lamina é avaliada ao microscopio pelo
citopatologista e os resultados sédo descritos no verso da requisicdo do exame
citopatoldgico (Anexo 3). O resultado é digitado no SISCAN e depois extraidos
por scrapping dos PDFs dos laudos e requisicbes para uma base de dados
histérica. Depois de impresso e assinado, o resultado € enviado para a UBS da
paciente, onde ela tera acesso ao resultado por intermédio do médico, do

enfermeiro ou do agente comunitario de saude.

A avaliacdo dos resultados das amostras foi realizada a partir da analise
do banco de dados, selecionando as laminas que foram categorizadas como
rejeitadas e insatisfatorias; foram avaliados quais foram os principais motivos de

rejeicao e insatisfatoriedade.

As amostras foram rejeitadas na fase pré-analitica por ndo apresentarem
0s critérios minimos necessarios para a realizacdo da andlise do exame

citopatolégico, de acordo com o Manual de Gestao da Qualidade:

e dados ilegiveis na identificacdo da amostra,

o falta de identificacdo ou identificac&o incorreta da amostra;

e divergéncia entre as informacfes da requisi¢ao e da lamina;

e laminas quebradas;

e requisicdes nado padronizadas de acordo com as recomendacdes do
Ministério da Saude;

e auséncia de dados referentes a anamneses e ao exame clinico;

e auséncia de identificacdo e assinatura do profissional responsavel pela

coleta;



e auséncia do nome e/ou CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de

Saude) do servigco de Saude responsavel pela coleta.

As amostras foram consideradas insatisfatérias na fase analitica pois
apresentaram algum dos critérios a seguir, de acordo com o Manual de Gestéo
da Qualidade (BRASIL, 2016):

e apresentam material acelular ou hipocelular (menos de 10% da
superficie da lamina recoberta por células escamosas);

o fatores de obscurecimento que prejudiquem a interpretacdo de mais
de 75% das células epiteliais (sangue, pidcitos, dessecamento,
contaminantes externos e intensa sobreposic¢ao celular);

e outras causas (especificar na requisi¢éo).



6 - RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 2 expressa o numero de amostras coletadas (recebidas) entre
2014 e 2019, totalizando 32.463 amostras citologicas que foram encaminhadas
para analise no setor de citologia clinica do LAPAC (Figura 2A). Dentre elas,
1,90% (618 amostras) foram rejeitadas, e 98,09% (31.845 amostras) foram
destinadas a andlise microscopica. Dentre as amostras analisadas em
microscépio Optico, 0,27% (86 amostras) foram catalogadas como
insatisfatorias, e 97,7% (31.759 amostras) foram consideradas satisfatorias; o
laboratorio apresentou uma média de 5.410 exames anuais. O ano de 2018 foi
o periodo com o maior nimero de amostras recebidas, dentre os anos avaliados

no estudo.

Figura 2 - Total de amostras recebidas, rejeitadas e insatisfatérias no setor de
Citologia Clinica do Laboratério de Andlises Clinicas (LAPAC) entre os anos de
2014 e 20109.
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Figura 3 - Total de amostras recebidas e percentual de amostras rejeitadas por
ano no setor de Citologia Clinica do Laboratério de Analises Clinicas (LAPAC)
entre os anos de 2014 e 20109.
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A Figura 3 apresenta informacdes a respeito da totalidade de amostras recebidas,
nos anos de 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 e 2019; foi recebido um total de 5.647,
5.215, 5.714, 5.473, 5.807, 4.607 amostras, respectivamente. No grafico de
amostras rejeitadas, observa-se um total de 618 amostras entre 2014 e 2019. Os
anos de 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 e 2019 apresentaram um percentual de
3,4% (195), 2,18% (114), 3,55% (203), 0,84% (46), 0,13% (8) e 1,12% (52)
amostras, respectivamente; houve uma reducéo significativa ao longo dos anos,
considerando as medidas de ac¢des educativas exercidas pelo setor de Citologia
do LAPAC, porém esses resultados ainda estéo acima do preconizado pelo MS -
considerando que o percentual estabelecido é de <0,1% de amostras rejeitadas
dentre um total de amostras recebidas. A média observada entre os anos
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analisados no presente estudo foi de 0,82% de amostras rejeitadas anualmente,

0 que equivale a 103 amostras.

Figura 4 - Total de amostras analisadas e insatisfatorias no setor de Citologia
Clinica do Laboratério de Analises Clinicas (LAPAC) entre os anos de 2014 e
2019.
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A Figura 4 expressa o quantitativo de amostras analisadas e insatisfatorias
entre os anos de 2014 e 2019, periodo durante o qual a média encontrada foi de
5.396 exames anuais. Os anos de 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 e 2019
apresentaram um valor de 5.452, 5.101, 5.511, 5.427, 5.799 e 4.555 de amostras

analisadas, respectivamente.

Dentre as 31.845 amostras analisadas, foi observado, nos anos de 2014 a
2019, um total de 0,27% (86 amostras) de amostras insatisfatérias, como
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observado na Figura 4; os anos de 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019
alcancaram percentuais de 0,27% (15), 0,29% (15), 0,25% (14), 0,13% (7), 0,24%
(14), e 0,46% (21), respectivamente. O preconizado pelo MS para amostras
insatisfatorias é de <5% para um total de amostras analisadas, logo percebe-se
que o Laboratério estd dentro do preconizado, ja que seus resultados foram bem

abaixo dos exigidos.

Esses indicadores sdo essenciais, visto que, por meio deles, € possivel
avaliar e demarcar as ac¢les necessarias de capacitacdo de profissionais
responsaveis pelo exame, com o objetivo de melhorar a qualidade de todas as
acOes realizadas desde o momento da coleta até a andlise microscopica; com
iss0, sdo evitadas perdas na adeséo das usuarias do SUS a realizacdo do exame.
Uma amostra, ao ser catalogada como rejeitada ou insatisfatoria, sera devolvida
ao profissional que solicitou o exame, informando todas as condi¢des e 0s motivos
para a rejeicdo ou insatisfatoriedade. Se possivel, a amostra que foi catalogada
como rejeitada pode ser corrigida, ou entdo providenciada uma nova coleta, ja
para as amostras insatisfatérias o recomendado é uma nova coleta, o que
constantemente podera causar um desconforto e o abandono do paciente ao
seguimento e tratamento do CCU (BRASIL, 2016).
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Figura 5 - Motivos de amostras rejeitadas registradas no periodo de 2014 a 2019.
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As amostras citolégicas catalogadas como rejeitadas foram divididas em
dois grupos, como observado na Figura 5, sendo elas: rejeitadas por auséncia ou
erro na identificacdo da lamina, frasco ou formulario, e aguelas que chegaram ao
Laboratorio com a lamina danificada ou ausente. O total de amostras rejeitadas
pelos motivos descritos no primeiro grupo foi de 85,92% (531), j4 o total de

amostras rejeitadas pelos motivos descritos no segundo grupo foi de 14,07% (87).

Dentre as causas das amostras serem catalogadas como rejeitadas, no
trabalho de Amaral et al.,, 2014, os autores citam fatores como a falta de
informacBes - como preenchimento do formulario de requisicdo dos exames
citopatolégicos do colo do utero referente aos dados pessoais da mulher, da
anamnese e do exame clinico necessarios para a realizacdo do exame
citopatologico — o que ocasiona o impedimento do cadastro da paciente no
sistema. Dessa forma, ocorre falha na detecgdo do grupo de risco, atraso na
entrega do resultado e, com isso, pode haver evolugéo para o desenvolvimento
de lesbes precursoras do CCU; por consequéncia, um aumento nos custos do
sistema de saude (AMARAL et al., 2014).

Segundo o levantamento realizado por Galvdo et al 2015, de janeiro a
dezembro de 2011, foi encontrado um percentual de 21% de amostras rejeitadas

por erros de identificacdo da lamina, frasco ou formulario, dentro de um total de
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41.609 amostras selecionadas, divergindo do presente estudo no qual foi
encontrado um percentual de 1,90% de amostras rejeitadas no total de recebidas
entre 2014 e 2019. Os autores citam ac¢des como capacitacdo e educacao dos
profissionais envolvidos para que ocorra uma reducéo significativa no numero de
amostras rejeitadas, minimizando assim os erros cometidos durante a coleta e o
custo do exame (GALVAO et al 2015).

O MS preconiza o percentual de <0,1% de amostras rejeitadas dentre um
total de amostras recebidas; entretanto, ao se verificar a média obtida dentre os
anos analisados no presente estudo obteve-se 0,82%, percentual que esta acima
do esperado. A equipe de profissionais do setor de citologia do presente estudo
realiza treinamentos regulares com os profissionais envolvidos com a fase pré-
laboratorial do exame de Papanicolaou no municipio de Ouro Preto, MG, o0 que

deve continuar sendo realizado para que o valor se enquadre ao preconizado.
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A Tabela 1 representa as amostras que sao catalogadas como insatisfatérias,
divididas em 7 grupos, dentre eles: insatisfatoria para avaliagdo oncaética devido a
artefatos de dessecamento em mais de 75% do esfregaco, Intensa superposicao
celular em mais de 75% do esfregaco; insatisfatoria para avaliagdo oncoética
devido a artefatos de dessecamento em mais de 75% do esfregaco; insatisfatoria
para avaliacdo oncotica devido ao material acelular ou hipocelular (<10% do
esfregaco), artefatos de dessecamento em mais de 75% do esfregaco;
insatisfatoria para avaliacdo oncotica devido a material acelular ou hipocelular
(<10% do esfregaco), sangue em mais de 75% do esfregaco; insatisfatoria para
avaliacdo oncoética devido a material acelular ou hipocelular (<10% do esfregaco);
insatisfatoria para avaliacdo oncotica devido a pidcitos em mais de 75% do
esfregaco, artefatos de dessecamento em mais de 75% do esfregaco;
insatisfatoria para avaliacdo oncoética devido a piécitos em mais de 75% do

esfregaco.

Tabela 1- Motivos de amostras insatisfatérias registradas no periodo de 2014 a 2019

Artefatos de dessecamento em mais de 75% do esfregaco,

intensa superposicdo celular em mais de 75% do esfregaco. 2 2,32
i 0,
Artefatos de dessecamento em mais de 75% do esfregaco. 14 16,27
Material acelular ou hipocelular (<10% do esfregaco),
artefatos de dessecamento em mais de 75% do esfregaco. 2 2,32
Material acelular ou hipocelular (<10% do esfregaco), 12 13.95
sangue em mais de 75% do esfregaco. '
Material acelular ou hipocelular (<10% do esfregaco). 40 46,51
Piocitos em mais de 75% do esfregaco, artefatos de 6
dessecamento em mais de 75% do esfregaco. 6,97
Piocitos em mais de 75% do esfregaco. 10 11,62
Total Geral 86 100%

No presente estudo, foi verificada uma pequena porcentagem de amostras

insatisfatorias para a avaliagcao oncologica (0,27%), menor ainda da que verificada
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no estudo realizado no Laboratorio de Citologia e Anatomopatologia do Municipio
de Caruaru (LACIAN), em que a porcentagem foi 0,91%. A principal causa de
insatisfatoriedade em ambos os estudos foi a presenca de material acelular ou
hipocelular (<10% do esfregago), seguido por artefatos de dessecamento em mais
de 75% do esfregaco (GALVAO et al., 2015).

Considerando ainda os dados do estudo de Galvdo et al. (2015), a
qualidade do exame depende de varios fatores, desde a anamnese, a coleta
apropriada, o preparo do esfregaco, a fixagéo, a coloragao e uma leitura efetiva,
vale salientar que a presenca desses aspectos na amostra prejudica a deteccéo
de alguma lesdo, o que pode levar a um resultado de falso-negativo ou falso
positivo. As nao conformidades podem ser solucionadas a partir de acdes
educativas e atualizacdo de profissionais responsaveis pela coleta, melhorando
assim a qualidade do exame (AMARAL et al., 2018).

No presente estudo, dentro do total de insatisfatérias, foi encontrado um
percentual 46,51% para amostras que foram insatisfatorias para avaliacdo
oncética devido ao material acelular ou hipocelular (<10% do esfregaco), e
16,27% para as amostras insatisfatérias para avaliacdo oncética devido a
artefatos de dessecamento em mais de 75% do esfregaco. Os aspectos
apresentados podem ser corrigidos por meio de orientacdes e de treinamentos
dos profissionais responsaveis pela coleta, para que na hora do procedimento as
células se encontrem bem distribuidas, fixadas e com quantidade representativa
nalamina. Vale ainda destacar que para garantir a qualidade da amostra citologica
como preconizado, é necessaria a vigilancia na fase pré-analitica, como, por
exemplo, a fixacdo adequada da amostra, ja que o fixador utilizado pode reagir
com varios compostos celulares, problema que é rotineiro em muitos laboratoérios
levando em conta a alta porcentagem de artefatos de dessecamento em mais de

75% do esfregaco (AGUIAR et al., 2008).

Vale ainda frisar que no presente estudo foi encontrado o percentual de
13,95% para amostras insatisfatorias para avaliacao oncoldgica devido a material
acelular ou hipocelular (<10% do esfregaco) - sangue em mais de 75% do
esfregaco — 0 que pode ser evitado, caso a paciente seja instruida; no caso da

ocorréncia de sangramento menstrual a coleta sé € indicada dois dias apés o
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encerramento do ciclo, uma vez que a presenca de sangue na amostra pode

ocasionar resultados néao confiaveis (AGUIAR et al., 2008).

E importante ressaltar que a fixacdo da amostra deve preservar todos os
detalhes das células, além de impedir o dessecamento e a degradacédo delas. O
tempo entre a coleta e a fixacdo também é importante, considerando que o ideal
para que ndo ocorra o surgimento de alteragdes nucleares e citoplasmaticas nas
células colhidas tem que ser o menor possivel, assim sera garantida a
conservagao de toda a morfologia celular e a qualidade da amostra (AGUIAR et
al., 2008).

O processo de fixagdo das amostras, como descrito por Manrique et al.
(2009), tem o proposito de evitar a degradacéo bacteriana e a autolise das células,
preservando assim toda a morfologia celular. Os principais fixadores utilizados
neste processo sdo o polietilenoglicol e o alcool, cujas fungdes sao proteger as
amostras e fixar o esfregaco, respectivamente. Porém, s6 exercem ambas as
funcdes corretamente se estiverem fechados, levando em conta que o alcool

evapora e, com isso, havera mudanca nas concentracoes das substancias.

Para a coloragdo, sdo usados 3 tipos de corantes: o EA 36 - responsavel
pela coloracdo do citoplasma das células escamosas, parabasais e
intermediéarias, tem tom verde-azulado; o Orange G — corante acido e com
colocacéo laranja - é responsavel pela coloracdo de células queratinizadas; ja a
hematoxilina — a qual tem coloracdo azul-purpura - € responsavel por corar 0s
nucleos (BRASIL, 2013b; FIOCRUZ, 2014).

Apresentadas por relacdo nucleo/citoplasma aumentada, com membrana
nuclear irregular, distribuic&o irregular da cromatina, dentre outras, sao alguns dos
exemplos de alteracbes que podem acometer as células escamosas do colo
uterino. Com a finalidade de evidenciar todas as caracteristicas celulares, para
gue ocorra uma analise microscoépica efetiva e de qualidade, é importante evitar a
contaminacgao desses corantes e salientar que esse processo deve ser realizado
com atencdo e cuidado, para isso é necessario um controle diario de qualidade
no laboratorio responsavel pela coloracdo, por meio do monitoramento interno
(AGUIAR et al 2020).
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De acordo com a OMS, o limite maximo para as amostras insatisfatérias
esperado é de 5% dentro de um total de exames realizados; as falhas mais
comuns ocorrem durante a coleta de materiais citolégicos, sendo eles
responsaveis por até 62% dos resultados insatisfatérios. Os utensilios utilizados
para a coleta podem também interferir na qualidade da amostra - sobretudo se
forem manuseados incorretamente — pois podem gerar falha de identificacéo de
lesBes por perda de material durante a coleta ou falhas durante a transferéncia

desse material para a lamina (AGUIAR et al., 2020).

Segundo Ribeiro et al. (2018), o Brasil apresentou, em 2007, um percentual
de 74% amostras analisadas, sendo que 8,1% foram catalogadas como
insatisfatorias. O que difere bastante do presente estudo, no qual as amostras
catalogadas como insatisfatorias - de 2014 a 2019, dentro de um percentual
98,09% de amostras analisadas - foi de 0,27%; vale ressaltar que o percentual de
amostras analisadas neste estudo foi mais elevado do que a média do Brasil em
2007, que foi de 8,1%, fato que se mostra vantajoso. Ainda no estudo de Ribeiro
et al. (2018), os autores citam que, em 2013, o Brasil apresentou um total de
79,1% de exames realizados e um percentual de 6,2% amostras insatisfatorias; a
regido que apresentou o maior indice de amostras insatisfatérias foi a regiao
Nordeste, onde 17% das amostras foram catalogadas como insatisfatorias
considerando um total de 74% de exames realizados. Em contrapartida, a regiao
que apresentou o melhor percentual foi a regido Sul, onde foram encontrados
somente 2% de amostras insatisfatérias de 76% de amostras analisadas. Vale a
pena ressaltar que quanto menor a média de amostras insatisfatorias, menor sera

a geracao de custo para o SUS e maior sera efetividade do rastreio do CCU.

Tendo em vista o estudo realizado por Manrique et al. (2009), os principais
fatores obscurecedores da amostra, como sangue, artefatos de dessecamento e
piocitos, podem ser solucionados quando for realizada a coleta. Neste sentido,
guando o profissional responsavel pela coleta identifica no colo uterino
caracteristicas como grande quantidade de muco, secre¢cdo ou sangue, é
recomendado que se realize a retirada desse material obscurecedor, de forma
delicada para que néao ocorra a perda da qualidade do material citolégico que sera
colhido posteriormente (MANRIQUE et al 2009).
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Ainda no estudo realizado por Manrique et al. (2009), foi ressaltado que
uma coleta efetuada de forma correta pelo profissional responsavel é aquela em
gue o material colhido é espalhado sobre a lamina com boa espessura, com toda
a superficie da escova e da lamina estarem em contato com a lamina, de modo
que ocorra imediatamente ap0s a coleta, dessa forma sera evitado o

dessecamento e preservada a morfologia celular (MANRIQUE et al., 2009).

Outro estudo realizado por Marchiori et al. 2017 identificou que das 39
amostras catalogadas como insatisfatérias, 21 (53,9%) foram por motivos de
dessecamento, limitando assim a analise dos esfregacos. Os autores citam
fatores, como a garantia da quantidade adequada, serem essenciais para o
diagndstico citopatologico correto; para tal, é fundamental que a fixacdo do
material seja cumprida logo apds a coleta, garantindo, assim, a preservacao

celular no esfregaco.

Um estudo realizado por Magalhdes et al 2020 constatou que foram
realizados entre 15.859 e 22.546 exames por ano, alcancando um percentual de
0,97% de amostras insatisfatorias; tal percentual mostra-se acima do presente
estudo, no qual se obteve um valor de 0,27%; o principal motivo observado
também foram os insatisfatérios para avaliacdo oncoldgica por material acelular
ou hipocelular e artefatos de dessecamento. Tais estudos expuseram valores
adequados, levando em conta que néo ultrapassaram os <5% recomendados pelo
MS.
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Tabela 2 - Motivos de insatisfatoriedade estratificado por idade, observados no
periodo de 2014 a 2019.

Artefatos de dessecamento em mais de 75%

do esfregaco, intensa superposicéo celular em 2 2
mais de 75% do esfregaco.
Artefatos de dessecamento em mais de 75% 2 11 1 14

do esfregaco.

Material acelular ou hipocelular (<10% do

esfregaco), artefatos de dessecamento em 2 2
mais de 75% do esfregaco.

Material acelular ou hipocelular (<10% do

esfregaco), sangue em mais de 75% do 1 10 1 12

esfregaco.

Material acelular ou hipocelular (<10% do 6 28 6 40

esfregaco).

Pi6citos em mais de 75% do esfregaco,

artefatos de dessecamento em mais de 75% S 1 6

do esfregaco.

Piocitos em mais de 75% do esfregaco. 10 10
Total 11 66 9 86

Porcentual 12,79% 76,74% 10,46% 100%

A Tabela 2 expbe informacdes a respeito dos motivos pelos quais as
amostras foram catalogadas como insatisfatérias de acordo com faixa etaria. As
idades de </= 24 anos, >64 anos, e 25- 64 anos apresentaram um total de
11(12,79%), 9(10,46%), e 66(76,74%) amostras, respectivamente. Nota-se que o
maior percentual de insatisfatoriedade esta entre 25 e 64 anos, constatacdo que
se justifica por este ser o grupo alvo preconizado para a realizagdo do exame de
Papanicolaou no programa de rastreio do MS. Ja entre os usuarios do SUS acima
de 64 anos, ou seja, ha menopausa, ha probabilidade de serem identificados
esfregacos insatisfatorios devido as caracteristicas do epitélio, sendo mais dificil
uma coleta da juncdo escamocolunar (JEC), visto que nessa faixa etaria essa
juncao se apresenta interiorizada no canal endocervical durante a menopausa.
Em vista disso, essa faixa etaria possui 0 maior numero de insatisfatérias, por
motivo insatisfatoria, para avaliacdo oncotica devido ao material acelular ou

hipocelular (<10% do esfregaco), ou seja, insuficientes para a avaliacéo.
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Segundo Ribeiro et al. 2018, em 2013, o Brasil obteve um percentual de
78,7% de exames realizados dentro da faixa etaria do publico alvo (25 a 64 anos),
apresentando uma diferenca de apenas 1,96% em relacdo ao presente estudo,

no qual foram encontrados 76, 74% de amostras insatisfatorias nessa faixa etaria.

O principal motivo de insatisfatoriedade - com um total de 28 amostras,
dentro do grupo com faixa etaria de 25 a 64 anos - continua sendo, como citado
anteriormente no presente estudo, o insatisfatoria para avaliagdo oncética devido
ao material acelular ou hipocelular (<10% do esfregaco), o que pode ser justificado
devido as falhas efetuadas durante a coleta, fixacdo, e coloracdo adequada. Os
autores também citam fatores como falta de atencdo, cansaco mental e falta de
experiéncia para a ocorréncia dessas falhas, o que fomenta a necessidade do
MIQ nas rotinas laboratoriais (MAGALHAES et al 2020).

Levando em conta que o CCU possui maiores chances de cura quando
diagnosticado precocemente, a adequabilidade da amostra esta diretamente
relacionada a qualidade do resultado do exame de Papanicoloaou pelos
profissionais de salde, destacando, assim, a importancia da capacitacdo e
qualificagcdo do profissional responsavel pela coleta do exame. Desse modo,
diminuindo a incidéncia de amostras rejeitadas e insatisfatérias, havera aumento

da deteccéo das lesdes pré-neoplasicas e dos casos de CCU no Brasil.
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7 — CONCLUSAO

Os resultados deste estudo contribuem para uma melhor compreensao
acerca da importancia da rotina de monitoramento interno da qualidade, durante
a qual é possivel detectar falhas durante todas as fases do processo, desde o
momento da coleta até o diagnostico citolégico para que, posteriormente, elas

possam ser corrigidas.

O percentual de amostras insatisfatérias esta dentro do preconizado pelo
MS; ja o percentual de amostras rejeitadas foi maior do que o recomendado pelo
MS, percentual este que, no futuro, podera ser reduzido, levando-se em conta que
a requisicdo serd digitalizada - logo havera reducdo dos erros durante o
preenchimento - e que os treinamentos dos profissionais responsaveis pela coleta

terdo continuidade.

Foi observado, no presente estudo, que o percentual de amostras
rejeitadas e insatisfatérias encontradas se deve, essencialmente, aos erros
cometidos na fase pré-analitica, erros esses predominantes, principalmente, no
momento da coleta. Assim, nota-se a importancia de melhoria em treinamentos e
recursos para o profissional, de acordo com os parametros estabelecidos, visto
gue se todas as fases do exame forem realizadas com a qualidade preconizada
pelo MS, sera alta a probabilidade das usuéarias do SUS serem diagnosticadas

com lesdes, encaminhadas para 0 seguimento e para o tratamento necessario.
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Anexo 1- Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
OURO PRETO %loﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FASES PRE-LABORATORIAL, LABORATORIAL, E POS-LABORATORIAL DO
EXAME CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO

Pesquisador: Claudia Martins Carneiro

Area Tematica:

Versédo: 3

CAAE: 24231613.2.0000.5150

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ouro Preto

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAQ
Universidade Federal de Ouro Preto

DADOS DA NOTIFICACAC

Tipo de Notificagdo: Outros

Detalhe: Oficio para incrementac&o de questionario ao projeto

Justificativa: Durante as visitas as Unidades Basicas de Saude para verificar se havia seguimento
Data do Envio: 13/04/2015

Situacdo da Notificagdo: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 1.058.729
Data da Relatoria: 27/04/2015

Apresentacdo da Notificacéo:

Durante as visitas as Unidades Basicas de Salde para verificar se havia seguimento das atipias citolégicas
conforme as recomendac@es do Ministério da Saude, um dos objetivos do projeto, observamos que os
profissionais de salde que atuam na realizac@o do exame citopatologico enfrentam dificuldades para obter
resposta do centro de referéncia, local para onde séo encaminhados os casos de citologia positiva. Isso tem
gerado um quadro onde tais profissionais ficam sem resposta dos procedimentos realizados pela paciente
no centro de referéncia, e com isso o acompanhamento da mesma na Unidade Bésica de Salde fica
prejudicado. Além disso, durante o contato das pesquisadoras com esses profissionais foi observado que
muitos tém dificuldades de interpretar o resultado do exame citopatologico e definir o seguimento ideal para

Enderego: Morro do Cruzeiro-ICEB I, Sala 29 -PROPP/UFOP
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cada tipo de alteracéo conforme as diretrizes brasileiras para rastreamento do cancer do colo do dtero.
Diante de tais fatos, ao longo do ano de 2014, durante a execucéo do projeto intitulado jAVALIACAO DA
QUALIDADE DOS PROCESSOS ENVOLVIDOS NAS FASES PRE-LABORATORIAL, LABORATORIAL, E
POS-LABORATORIAL DO EXAME CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO DO MUNICIPIO DE OURO
PRETO, MG, nés percebemos a necessidade de acrescentar um questionario voltado aos profissionais de
salde que trabalham na prevenc&o do colo do Utero no municipio de Ouro Preto, Minas Gerais, Sendo
assim enviaremos o questionario e o termo de consentimento livre e esclarecido para ser analisado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFOP para acrescentar tais dados ao projeto.

Objetivo da Notificagéo:

Oficio para incrementacéo de questionario ao projeto a fim de investigar quais os fatores que tém dificultado
a comunicacéo entre a Unidade Basica de Saude e o centro de referéncia, para que uma medida possa ser
tomada a fim de garantir um seguimento adequado para essas pacientes. Além disso, também se faz
necessario um levantamento das principais duvidas existentes entre os profissionais de saude que atuam na
realizacéo do exame a fim de elaborar palestras e materiais de educacgéo continuada para tais profissionais,
proporcionando momentos de atualizac&o sobre o exame citopatolégico.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios bem definidos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Notificacéo:
Notificagdo com objetivos relevantes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgédo obrigatoria:

Termos apresentados e adequados
Recomendacgdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
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Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

Enderego: Morro do Cruzeiro-ICEB II, Sala 29 -PROPP/UFOP

Bairro: Campus Universitario CEP: 35.400-000
UF: MG Municipio: OURO PRETO
Telefone: (31)3559-1368 Fax: (31)3559-1370 E-mail: cep@propp.ufop.br

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
OURO PRETO ngn

Continuacdo do Parecer: 1.058.729

Consideragdes Finais a critério do CEP:

OURO PRETO, 11 de Maio de 2015

Assinado por:
Nuncio Anténio Aradjo Sol
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Anexo 2- Requisicdo do exame citopatoldgico digitalizada— colo do atero

Ministério da Salde EmissSn 03120202

Hora: 15412
SISCAM - Sistema de Informagio do Cincer Fagna. 1

UF: MG
Requisi¢io do Exame Citopatoldgico de Colo de Utero
Unidade de Sadde: 50 PRETO UNIDADE BASICA DE SAUDE AMARANTINA
CHES da Unidade de Saude: 2112500 MunicipiolUF:  OURD FRETOMG
Prestador de Servigo: OUROC PRETO LAFAC LABORATORIO FILOTO DE ANALISES CLINICAS
CMES do Prestador de Servigo: 208340 MunicipiofUF:  OURO PRETOIMG
Cartio SUS: $exo: Femining Data de Nascimento:
Home:
Apelido:
N* do Protocolo: N® do Prontudrio:
Home da Mae:
CPF: Etnia: RagalCor: BRAMCA
Escolaridade: Hacionalidade: BRASILEIROD
Logradoura: Bairro: RIACHO
Municipio: OURQ PRETO UF: MIMAS GERAIS
Complemento: CEP: 35.412-000
Ponto de Referéncia: Telefone:

ANAMMNESE

MOTIVE EXAME: Rastreamento
FEZ EXAME PREVENTIVO ANTERIORMENTE? Sim
QUANDC FEZ O ULTIMO PREVENTIVOT Ano: 2015
USA DIUT N3O
JA FEZ TRATAMENTC DE RADICTERAPIAT Hio
ESTA GRAVIDAT Nio
DATA DA ULTIMA MERSTRUAGACD: 30/11/2020
USA PILULA ANTICONCEPCIONALT Nio
TEM QU TEVE ALGUM SAMGRAMENTO APOS RELAGAC SEXUALT NioMSo SabeM o Lemora
USA HORMOMIO? Mo
TEM OU TEVE ALGUM SAMGRAMENTO APGS A MENCPALSAT NioM3o SabeNio Lembrado Esta na Menopausa
EXEME CLINICO:
INSPEGAC DO COLO: Alterady
SIMAIS SUGESTIVOS DE DST? Nio
DADOS DA COLETA
Data ¢a Coleta: 14/12/2020
Responsavel ROZILENE SOARES MALA - TO0S0206 7753053
Consalho:
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Anexo 3- Requisi¢cdo do exame citopatologico — colo do utero

ATENGAO: Os campos com asterisco (*) sdo obrigatérios

[ MINISTERIO DA SAUDE

REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO |

UF CNES do Unidode de Sodde

Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero

| N* Protocolo | J
Unidode de Sodde l ‘ (1" gerado automaticomente pelo SISCAN)
| ] L | L1 | N R [
[ | L]
Municipio Prontuério
AN e | | [ P S (N (Y |
INFORMACOES PESSOAIS |
Cortdo SUS*
| - L1 |l Ll
Nome Completo do Mulher*
\ 1 | | || | Ll | ] |
[ | | | Ll | [ 1 ] |
Nome Completo do Mde*
Ll i | | | [ ) e P [ S | S (S A (.
| | | Apelido do Mulher | | | [
‘(Pf | 1 Nodonalidode
Dota de Nosdmento* ' Wdade
Y 2 T I O I | | Bron | |Preto | |Purda | |Amarela  Indigena/ Etnia |
Dodos Residenclols
Logrodouro
‘ . L1 | | L 1 L1 | x
Nimero Complemento
(- | | | L L [ 1 | | | [l (-
|| | [ | | | Bolro | | | | | | UF |
Codigo do Municipio Munidpio
| || | o . | |
Cep 00D Telefone
| L1 | | [ | | |
Ponto de Referdndo
| - |- - Ll L L=l S L1
Escoloridode: || Anolfabeta | | Ensino Fundomental Incompleto || Ensino Fundamentol Completo | Ensino Médio Completo | Ensino Superior Completo

1. Motivo do exome*
[ Rostreomento
Repetigho (exame alterado ASCUS/Baixo grov)
Seguimento (pds diagnostico colposcpico / tratemento)

2. Fez 0 exome preventivo (Popanicoloou) alguma vez?*

[ 1 Sim. Quando fez o dlfimo exame?
ono | | L]
[ Noo Néo sabe
U0 L Sim Noo || Naosabe
4 Estd grdvida?* || Sim Noo || Naosabe
5. Usa pilulo anticoncepdonal?*
[ Sim [ Ngo || Naosabe

6. Usa hormbnio / remédio paro trator o menopausa?*

DADOS DA ANAMNESE |
7.J6 fez tratomento por rodioterapia?* =
Sim Néo Néo sabe
8. Data do éltima menstruagto / regra:*
S O 0 () o [ Ll | | Ngosabe/Nbolembra

9. Tem ou teve algum sangramento apbs relagbes sexvais?*
(néo considerar o primeira relagso sexual na vida)

[ Sim

|| Néo / Néo sabe / Ndo lembro

10. Tem ou teve algum sangromento opés o menopausa?*
(n6o considerar ofs) sangramento(s) na vigacia de reposicio hormonal)
| Sim
Néo / Ndo sabe / N6o lembra / Ndo estd na menopausa

__ Sim — Néo || Ndo sabe

[ EXAME CLINICO ]
11. Inspegdo do colo* 12. Sinais sugestivos de doengos sexvals st

Normel [] sim
_ Ausente ( lias cong ou retirado dirurg [ Ndo
= :l:vm p— NOTA: Na presenca de colo alterado, com lesdo sugestiva de cncor, nio aguardar o resultado

ndow do exame citopatolégico para encaminhar o mulher para colposcopia.

Dota do coleto* Responsével”

/ | ¢ | |

atdi
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| IDENTIFICACAO DO LABORATORIO

(CNES do Loboratério® Nomero do Exome*

S I O [ S | R T T TR R Y| O T O [ (1
Nome do Laboratério® Recabido em:*

| [ | | || | (- (- | ‘| 7 L |

[ RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERD

AVALIAGAO PRE-ANALITICA ADEQUABILIDADE DO MATERIAL*
AMOSTRA REJEITADA POR: | Satisfatério
|| Ausénda ou erro na identificagéo da lémina, frasco ou formuldrio Insatisfatéria pora avaliagdo oncética devido o:
] (amine donthicada ou ousene Moterial acelular ou hipocelulor em menos de 10% do esfregogo
| Sangue em mois de 75% do esfregago
| "] Causos alheias oo laboratério; especificor:
I et atibd / Piécitos em mois de 75% do esfregogo
L] Outras couso; espedicar: ] Artefotos de dessecamento em mis de 75% do esfregogo
EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA:* | Contominantes externos em mais de 75% do esfregoo
(e i . Intensa superpasicdo celulor em mais de 75% do esfregago
| Outros, especf
| Glondulor
|| Metaplésico
DIAGNOSTICO DESCRITIVO
CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO
DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE NO MATERIAL EXAMINADO? s 7 Possivek 80 neopk (ASCUS)
[ Sim [ Ndo || Ndo se pode ofastar lesto de alto grou (ASC-H)
ALTERACOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS U REPARATIVAS
Glondul | Possivels néo neopldsicas
Whomacte ] Mo se pode fastar lesso de alo grou
| Metaplosio escomosa imatura
Reparagio De origem indefinida: _ Possivelmente néo neopldsicas
| Atrofa com inflomogBo __ Ndo se pode afostar leso de olto grau
Radiaggo ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS
| Outeos; espedficar: | Leséio intra-epiteliol de boixo grou (compreendendo efeito citopético pelo
MICROBIOLOGIA HPV e neoplosia intra-epiteliol cervical grav 1)
[ Lactobacillus sp | Lesto intro-epitelial de alto grau (compreendendo neoplasias intra-
[ Cocos epiteliois cervicais grous Il e Il
| Sugestivo de Chlomydia sp " Lestio intra-epitelial de alto grou , ndo podendo exduir micro-invaséio
[ Adinomyces sp "] Carcinoma epidermdide invasor
L] Condidosp ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES
L Tidhomonas voginals | Adenocorcinoma “in situ”
L. Eheio ditopdrico compativel com virus do grupo Herpes Adenocardnoma invasor: Cervical
[ Balos suprocitoplasméticos (sugestivos de Gardnerella/Mobiluncus) Endomenial
[ Outros balos Som ovires spedcighes
|| Outros; espedficar:
” [ OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS:
O PRESENCA DE CELULAS ENDOMETRIAIS (NA POS-MENOPAUSA OU ACMA
DE 40 ANOS, FORA DO PERIODO MENSTRUAL)
Observagdes Gerais:
Sareening pelo ditotéenico: Responsdvel*

Dota do Resultado*
- [ ||




