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Resumo

Introdugao: O exame citopatoldgico ¢ utilizado para detec¢io precoce das lesdes precursoras do cancer do colo uterino. Objetivo: Avaliar
os indicadores de qualidade de acordo com 0 Manual de Gestio da Qualidade para Laboratério de Citopatologia. Método: Verificaram-se
os laudos das fichas de requisicio dos exames citopatoldgicos do laboratério clinico da Pontificia Universidade de Goids (LC-PUC-Goids)
entre janeiro de 2013 e dezembro de 2017. Resultados: Do total de 6.809 diagndsticos, observaram-se 99,4% (6.768/6.809) satisfatorios,
sendo 91,3% (6.215/6.809) resultados negativos, 8,1% (553/6.809) diagndsticos com anormalidades citolégicas e 0,6% (41/6.809) de
exames insatisfatérios. O indice de positividade dos anos de 2013 a 2017 foram 10,5%, 7,9%, 8,6%, 6,8% ¢ 5,3%, respectivamente. O
percentual de exames compativeis com lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL) entre os exames satisfatérios no ano de 2013 foi de 1,3%;
2014: 1,0%; 2015: 0,5%; 2016: 0,6%; ¢ 2017: 0,7%, resultados dentro do estabelecido, 20,4%. A relagio de células escamosas atipicas
(ASC)/satisfatérios demostrou valores acima do estabelecido nos anos de 2013 com 6,8% e 2015 com 6,1%. Segundo o Manual de Gestao
para Controle de Qualidade, espera-se que, no maximo, 4% a 5% de todos dos exames sejam classificados como ASC. Valores acima de 5%
necessitam de uma atencéo diferenciada. Conclusao: E de suma importancia a educacio continuada dos profissionais que participam de
todas as etapas do processo, da fase pré-analitica a analitica, para que possiveis erros possam ser corrigidos e medidas preventivas tomadas

para uma melhor qualidade na interpretagio dos exames citopatolégicos.
Palavras-chave: Biologia Celular; Controle de Qualidade; Neoplasias do Colo do Utero.

Abstract

Introduction: The cytopathological examination is used for early
detection of cervical cancer precursor lesions. Objective: Evaluate the
quality indicators according to the Quality Management Manual for the
Cytopathology Laboratory. Method: The results of the request forms of
cytopathological examinations of the Clinical Laboratory of the Pontifical
University of Goids (LC-PUC-Goids) were verified between January
2013 and December 2017. Results: Of 6,809 diagnoses in total, 99.4%
(6,768/6,809) were satisfactory, 91.3% (6,215/6,809) were negative, 8.1%
(553/6,809) presented cytological abnormalities and 0.6% (41/6,809) were
unsatisfactory. The Positivity Index from 2013 to 2017 was 10.5%, 7.9%,
8.6%, 6.8% and 5.3%, respectively. The percentage of examinations with
high-grade intraepithelial lesion (HSIL) among satisfactory examinations
in 2013 was 1.3%, in 2014, 1.0%, in 2015, 0.5%, in 2016, 0.6 % and in
2017, 0.7%, results within the established > 0.4%. The atypical squamous
cells (ASC)/satisfactory ratio showed values above the standard figures in
2013 with 6.8% and 2015 with 6.1%. According to the Quality Control
Management Manual, it is expected that, at the most, 4% to 5% of all exams
be classified as ASC. Values above 5% demand differentiated attention.
Conclusion: It is of the utmost importance the continued education of
professionals who participate in all stages of the process, from the pre-
analytical to the analytical phase, so that possible errors can be avoided
and preventive measures taken for better quality interpretation of the
cytopathological examinations.
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Resumen

Introduccién: El examen citopatolégico se utiliza para la deteccién
temprana de lesiones precursoras de cdncer cervical. Objetivo: Evaluar los
indicadores de calidad de acuerdo con el Manual de Gestién de Calidad para
el laboratorio de citopatologia. Método: Se verificaron los informes de los
formularios de solicitud para los exdmenes citopatoldgicos del Laboratorio
Clinico de la Pontificia Universidad de Goids (LC-PUC-Goiis), de enero
de 2013 a diciembre de 2017. Resultados: Del total de 6.809 diagnésticos,
se observardn 99,4% (6.768/6.809) diagndsticos satisfactorios, 91,3%
(6.215/6.809) resultados negativos, 8,1% (553/6.809) diagndsticos con
anomalfas citoldgicas y 0,6% (41/6.809) exdmenes insatisfactorios. El
indice de positividad de 2013 a 2017 fue de 10,5%, 7,9%, 8,6%, 6,8% y
5,3% respectivamente. El porcentaje de exdmenes compatibles con lesiones
intraepiteliales de alto grado (HSIL) entre los exdmenes satisfactorios en
2013 fue de 1,3%; 2014: 1,0%; 2015: 0,5%; 2016: 0,6%; y 2017: 0,7%,
resultados dentro de lo establecido, 20,4%. La relacién células escamosas
atipicas (ASC)/satisfactorio fue mds alta que la establecida en 2013 con
6,8% y 2015 con 6,1%. Segin el Manual de Gestién de Control de
Calidad, se espera que un maximo del 4% al 5% de todos los eximenes se
clasifiquen como ASC. Los valores superiores al 5% requieren una atencién
diferente. Conclusién: Es de suma importancia la educacién continua de
los profesionales que participan en todas las etapas del proceso, desde la fase
preanalitica hasta la analitica, para que se puedan corregir los posibles errores
y se tomen medidas preventivas para una mejor calidad en la interpretacion
de los exdmenes citopatoldgicos.

Palabra clave: Biologia Celular; Control de Calidad; Neoplasias del Cuello
Uterino.
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INTRODUCAO

O cancer do colo uterino, exceto o cincer de pele no
melanoma, é considerado o terceiro tumor mais frequente
nas mulheres, sendo a quarta causa de morte por cAncer
da populagio feminina brasileira. Segundo o Instituto
Nacional de CAncer José Alencar Gomes da Silva (INCA),
no Brasil, a incidéncia estimada para o ano de 2018 ¢ de
16.370 novos casos'. Este é causado pelo agente etiol6gico
chamado papilomavirus humano (HPV)2.

As lesoes precursoras do cincer do colo uterino,
nos diagndsticos citopatoldgicos, classificadas como
lesoes intraepiteliais escamosas de alto grau (HSIL)
e adenocarcinoma 7z situ (AlS) sdo provocadas pela
infecgdo persistente por diversos tipos de HPV de alto
risco oncogénico’. Existem fatores de risco que favorecem
a infecgao e/ou sua persisténcia tais como: inicio da
atividade sexual precoce, nimero de parceiros, alta
paridade, uso de contraceptivos orais e tabagismo, que
facilitam sua infecgao e persisténcia®.

Outro fator que pode contribuir para infecgao pelo
HPV ¢ a zona de transformagao, também chamada de
juncdo escamocolunar, onde possui a presenga do epitélio
colunar e/ou metapldsico, aumentando as probabilidades
de microtraumatismos e carcinogénese. Esse processo
fisiolégico é chamado ectopia, a drea do colo do ttero que
mais possui capacidade de infec¢do, com maior ndimero
de células jovens em replicagio e diferenciagdo, portanto
maior possibilidade de encontrar as lesdes precursoras do
cancer do colo uterino®’.

A andlise de uma amostra adequada ¢ um indicador
de qualidade fundamental, sendo assim uma amostra ¢
considerada satisfatéria quando contém células escamosas,
glandulares e/ou metapldsicas; ou seja, da zona de
transformagido, em quantidades representativas e bem
distribuidas, fixadas e coradas, que permita uma conclusao
diagnéstica®.

A Organizagao Mundial da Satide (OMS) recomenda
a realiza¢io do exame citopatoldgico, de forma adequada,
atingindo 80% de cobertura e realizado dentro dos
parimetros de qualidade. Nessas condices, acredita-se
que diminuem entre 60% a 90% as ocorréncias do cancer
do colo do ttero’.

Para que se tenha um bom desempenho no
rastreamento do cAncer do colo do ttero, é necessdrio que
se facam métodos de alta sensibilidade, boa especificidade
e que seja ficil a sua implementagdo. Nos tltimos anos,
0 exame citopatoldgico vem sofrendo vdrias criticas em
virtude da sua baixa sensibilidade®'". As taxas dos falsos
negativos variam entre 6% a 56%, que podem ocorrer na
fase pré-analitica e analitica'"'?. Alguns desses motivos
podem estar relacionados a problemas das coletas e outros
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nos processamentos e andlises como o procedimento de
colora¢do, no escrutinio e interpretagao'?.

Segundo a Resolu¢ao-RDC n.© 302, de 13 de outubro
de 2005, programas que tém como objetivo o controle
de qualidade interno e externo, devem ser implementados
e executados nos laboratérios clinicos para que sejam
evitados os erros dos diagndsticos e as diminuigoes dos
falso-negativos'®. Os métodos de avaliagao recomendados
pela Portaria n.c 3.388, de 30 de dezembro de 2013,
que redefinem a qualificacdo nacional em citopatologia
na prevencio do cincer do colo do ttero, sio chamados
de Qualificagao Nacional em Citopatologia (QualiCito)
para prevencdo do cincer do colo uterino. A QualiCito
consiste em estabelecer padrdes e avaliar a qualidade do
exame de Papanicolaou do colo do dtero, monitorando os
desempenhos dos prestadores de servicos de laboratérios
publicos e privados ao Sistema Unico de Satide. Nesse
ano, foi criada a primeira edi¢ao do Manual de Gestao da
Qualidade para Laboratério de Citopatologia'.

Este consiste no monitoramento interno da qualidade
(MIQ) ¢ no monitoramento externo da qualidade
(MEQ) no intuito de permitir o aprimoramento dos
escrutinadores, unificando os critérios citomorfoldgicos e
a melhora da qualidade das amostras a serem analisadas'.

O objetivo deste estudo foi avaliar os indicadores
de qualidade, de acordo com o Manual de Gestio da
Qualidade para Laboratério de Citopatologia'®.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo analitico e
descritivo, no qual foram verificados os laudos dos exames
citopatolégicos encaminhados ao Setor de Citopatologia
do Laboratério Clinico Pontificia Universidade Catélica
de Goids (LC-PUC-Goids) no periodo de janeiro de
2013 a dezembro de 2017. Este trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC-Goids,
de acordo com o ntmero de protocolo 235.376,
intitulado “Levantamento de doencas transmissiveis e
nio transmissiveis no laboratério clinico da Pontificia
Universidade Catélica de Goids (PUC-Goids), Laboratério
da Santa Casa de Misericérdia de Goinia, Laboratério
do Hospital da Policial Militar de Goids e Posto de Coleta
da UABSF Vila Mutirdo, Regido Noroeste de Goinia-
-GO?”, que proporciona a coleta de dados das amostras
dos locais citados.

O resultado do exame citopatoldgico foi categorizado
de acordo com a Nomenclatura Brasileira para Laudos
Cervicais e Condutas Preconizadas'®, baseada nos critérios
citopatolédgicos definidos no Sistema de Bethesda®. Os
resultados citolégicos encontrados foram categorizados
de acordo com o grau e a natureza da seguinte maneira:



células escamosas atipicas de significado indeterminado
possivelmente ndo neopldsicas (ASC-US); células
escamosas atipicas de significado indeterminado nio
podendo excluir lesao intraepitelial de alto grau (ASC-H);
lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL); HSIL;
células glandulares atipicas (AGC); AIS; carcinoma e
adenocarcinoma invasor.

Os dados foram adicionados a um banco de dados no
programa Excel 2013. Posteriormente, foram calculados os
indicadores de qualidade, seguindo o Manual de Gestio da
Qualidade para Laboratério de Citopatologia, conforme

o Quadro 1.

RESULTADOS

Neste estudo, foram avaliados os laudos citolégicos
do laboratério clinico da PUC-Goids, durante o periodo
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de janeiro 2013 a dezembro 2017. Do total de 6.809
diagndsticos citopatoldgicos, observaram-se 99,4%
(6.768/6.809) diagnésticos satisfatdrios, sendo 91,3%
(6.215/6.809) resultados negativos, 8,1% (553/6.809)
diagndsticos com anormalidades citoldgicas ¢ 0,6%
(41/6.809) de exames insatisfatérios (Tabela 1).

A Tabela 2 demonstra um total de 8,1% de
anormalidades citolégicas (553/6.809). Entre as
anormalidades, foram encontradas prevaléncias de 2,40%
(162/6.809) de ASC-US; 2,80% (193/6.809) de ASC-H;
1,50% de LSIL (101/6.809); 0,90% de HSIL (64/6.809);
0,50% de AGC (31/6.809); 0,015% de carcinoma
(1/6.809); € 0,015% de adenocarcinoma (1/6.809).

Os resultados do MIQ estao demonstrados na Tabela
3. O indice de positividade (IP) dos anos 2013 a 2017
estao dentro dos valores esperados, 10,5%, 7,9%, 8,6%,

Quadro 1. Férmulas e descrigdes para avaliacdo dos indicadores de qualidade internos dos exames citopatolégicos

Indicadores de

qualidade Férmula

Descricco

Numero de resultados alterados em
determinado local e periodo x 100

Percentual de exames classificados como alterados
(ASC-US; ASC-H; LSIL; HSIL; HSIL ndo podendo
excluir microinvaséo); carcinoma epidermoide
invasor; AGC; AIS, adenocarcinoma invasor,
células atipicas de origem indefinida e outras
neoplasias) entre os satisfatérios. O IP expressa a
prevaléncia de alteracées celulares nos exames e
a sensibilidade do processo do rastreamento em

no mesmo local e periodo

Total de exames satisfatérios realizados

detectar lesées na populacdo examinada. Deve
ser analisado em conjunto com os indicadores
referentes as atipias de significado indeterminado.
Os resultados do IP sGo categorizados em: muito
baixo (IP abaixo de 2%); baixo (IP entre 2% e 2,9%);
esperado (IP entre 3% e 10%); acima do esperado
(IP acima de 10%, levando em consideragéo que
tais prestadores podem atender a servicos de
referéncia secunddria em patologia cervical)

Percentual de
exames
compativeis com

ASC

ASC-H x 100

NuUmero de exames com ASC-US e

S@o os casos de duvida diagnéstica, no qual
os achados citolégicos séo insuficientes para o
diagnéstico de lesdo intraepitelial. Incluem os
casos de ASC-US e ASC-H. Espera-se que no

entre os exames Total de exames satisfatérios

satisfatorios

maximo 4% a 5% de todos dos exames sejam
classificados como ASC

Percentual
de exames

L. Numero de exames HSIL x 100
compativeis

Esse indicador mede a capacidade do laboratério
de detectar lesées verdadeiramente precursoras
do céncer do colo do Utero; ou seja, as HSIL. Seu

com HSIL entre
os exames
satisfatérios

Total de exames satisfatorios

resultado deve ser =0,4%

Razédo ASC/SIL ASC-US e ASC-H

Numero de exames compativeis com

Seu resultado deve ser <3

Numero de exames com LSIL e HSIL

Legendas: AGC: células glandulares atipicas; AIS: adenocarcinoma i7 situ; ASC-H: células escamosas atipicas de significado indeterminado nio podendo excluir lesao
intraepitelial de alto grau; ASC-US: células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente nao neopldsicas; HSIL: lesoes intraepiteliais escamosas de
alto grau; IP: indice de positividade; LSIL: lesao intraepitelial escamosa de baixo grau.
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Tabela 1. Prevaléncia dos resultados dos exames citopatolégicos negativos, insatisfatérios e anormalidades citolégicas, realizados no laboratério

clinico da PUC-Goiés no periodo de 2013 a 2017

Negativos Insatisfatérios Ano.rmt’:lli.d ades Total
Ano citolégicas
n % n % n % n %

2013 1.622 89,2 5 0,3 191 10,5 1.818 100
2014 1.547 91,4 12 0,7 133 7,9 1.692 100
2015 1.035 90,2 15 1,3 98 8,5 1.148 100
2016 1.007 93,2 0 0 74 6,8 1.081 100
2017 1.004 94,0 9 0,8 57 5,2 1.070 100
Total 6.215 91,3 11 0,6 553 8,1 6.809 100

Tabela 2. Prevaléncia dos exames citopatolégicos realizados no laboratério clinico da PUC-Goids no perfodo de 2013 a 2017

Negativo Insatisfatério  ASC-US ASC-H LSIL HSIL AGC Carcinoma  Adenocarcinoma  Total
Ano n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
2013 1622 820 5 030 49 260 76 420 38 210 25 140 3 020 0 000 O 000 71.818 10000
2014 1547 9140 12 070 32 200 53 310 2 150 18 110 4 020 0 000 O 000 71.692 100,00
205 1035 92 15 130 39 340 31 270 17 15 6 05 4 030 1 010 0 000 1.148 100,00
2016 1.007 9320 0 000 24 220 20 1% 12 1,0 7 060 10 0% 0 000 1 0015 1.081 100,00
2017 1004 9400 9 080 18 170 13 120 8 070 8 070 10 0% O 000 O 000 71.070 100,00
Totdl 6215 9130 41 060 162 240 193 280 101 150 64 09 31 05 1 0015 1 0015 6.809 100,00

Legendas: ASC-US: células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente nao neopldsicas; ASC-H: células escamosas atipicas de significado

indeterminado nio podendo excluir lesio intraepitelial de alto grau; LSIL: lesao
grau; AGC: células glandulares atipicas.

intraepitelial escamosa de baixo grau; HSIL: lesdo intraepitelial escamosa de alto

Tabela 3. Indicadores de qualidade internos dos exames citopatolégicos realizados no laboratério clinico da PUC-Goiés em relacdo ao indice
de positividade, percentual de exames compativeis com ASC entre os exames satisfatérios e razéo de ASC/SIL no perfodo de 2013 a 2017

Ano indice de positividade % Compativeis com HSIL % ASC satisfatérios  Razéio ASC/SIL
2013 10,5% 1,3% 6,8% 1,9
2014 7,9% 1,0% 5,0% 1,9
2015 8,6% 0,5% 6,1% 3,0
2016 6,8% 0,6% 4,0% 2,3
2017 5,3% 0,7% 2,9% 1,9

Legendas: HSIL: lesdo intraepitelial escamosa de alto grau; ASC: células escamosas atipicas; SIL: lesao intraepitelial escamosa de baixo grau.

6,8% ¢ 5,3%, respectivamente. Somente no ano de 2013,
foi observado um pouco acima do que é recomendado
para os laboratérios que prestam servicos para o Sistema
Unico de Satde (SUS). A porcentagem de compativeis
com HSIL apresentou-se da seguinte maneira, no
ano de 2013, 1,3%; 2014, 1,0%; 2015, 0,5%; 2016,
0,6%; ¢ 2017, 0,7%. Esses valores estdo dentro do que
¢ estabelecido pelos indices de rastreamento = 0,4%. A
relagio de ASC/satisfatérios demostrou valores superiores
aos estabelecidos, nos anos de 2013 com 6,8% e 2015

com 6,1%. Segundo o Manual de gestao para Controle de
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Qualidade', espera-se que, no mdximo, 4% a 5% de todos
dos exames sejam classificados como ASC, valores que
ultrapassam 5% necessitam de uma atengao diferenciada.

DISCUSSAO

A avalia¢io da qualidade dos exames analisados no
laboratério de andlises clinicas da PUC-Goids se deu por
andlise de quatro indicadores, de acordo o Manual de
Gestao da Qualidade para Laboratério de Citopatologia'.
Em relagdo ao IP, que determina a prevaléncia de alteragoes



celulares e indica a sensibilidade do exame no rastreamento
de lesoes, no periodo de 2013 a 2017, foi de 7,8%. Esse
resultado encontra-se dentro dos valores esperados e
recomendados, que ¢ de 3% a 10%, indicando um bom
desempenho do processo de triagem para deteccio de
lesdes precursoras do cancer do colo do ttero. No estudo
de Plewka et al.'°, foi observado um IP de 5,1% em um
laboratério no Estado do Maranhio no periodo de janeiro
de 2010 a dezembro de 2012.

No estudo realizado por Paula et al."’, no laboratdrio
de andlises clinicas da PUC-Goids, foram encontrados,
durante o periodo de 2009 2 2013, IP de 5%, 4%, 7%, 7%
e 11%, respectivamente, com a média dos anos avaliados
de 7%. No mesmo estudo, destaca-se a concordincia
com os resultados dos relatérios do MEQ, variando
em 85,6%, 87,2%, 95,9%, 86,9% e 90,6%. De fato, o
MEQ ¢ fundamental para garantir a melhoria continua
da qualidade dos exames citoldgicos.

O percentual de HSIL avalia a capacidade do
laboratério de detectar lesdes precursoras do cancer do
colo do ttero, na tentativa de diminuir sua incidéncia e
mortalidade'. Neste estudo, no periodo avaliado, HSIL
obteve um percentual de 0,9%, mostrando-se dentro
do valor preconizado que é = 0,4%. Segundo Bortolon
et al.'’®, o percentual de HSIL, para as grandes Regides
e para o Brasil, ficou abaixo de 0,5%), entre os Estados,
apenas Roraima e Distrito Federal apresentaram resultados
acima do estabelecido. De fato, a correta identificacao do
HSIL, em combina¢io com a confirmacio diagndstica,
tratamento e acompanhamento adequado, pode impedir
a evolugao de lesao ao cAncer do colo do ttero'?.

A média de ASC/satisfatérios, durante o periodo
avaliado, foi de 5,0%. Esse valor estd condizente com
o estabelecido, que ¢ um percentual de até 5%. Esse
indice compoe uma situacio de davida diagnéstica,
ja que o diagnéstico de ASC é mais varidvel do que o
diagnéstico de SIL de alto e baixo graus'®. Bortolon et
al."® observaram um percentual de ASC entre os exames
satisfatérios de 1,1% nos laboratérios do Parand, 1,1%
no Rio Grande do Sul e 1,3% em Santa Catarina, todos
abaixo da média.

A razio de ASC/SIL revela que as porcentagens dos
anos avaliados estdao dentro do preconizado, < 3, podendo
sugerir que, neste estudo, ndo houve intercorréncia com
a parte técnica das andlises das amostras citoldgicas,
entretanto a educagio continuada nao pode ser descartada,
jd que o aperfeicoamento garante a qualidade dos
diagnésticos citopatoldgicos'.

A qualidade da amostra tem um papel fundamental
no resultado diagndstico das lesdes precursoras do cAncer
do colo uterino?'?%. Muitos fatores que podem reduzir
a precisdo do exame citopatolégico para o diagndstico
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das les6es precursoras e o cincer do colo uterino sio os
considerados obscurecedores, prejudicando parcialmente
e/ou totalmente os esfregacos, tais como: sangue,
infilcrado leucocitdrio, 4dreas espessas, dessecamento,
artefatos de estiramento, lubrificante e contaminacio,
segundo indicado no Sistema de Bethesda®. Além da
nao representatividade da zona de transformacio. Esses
problemas ocorrem no momento da coleta que resultam
em resultados falso-negativos'“.

O total de resultados citopatoldlgicos, 99,4%, foi
de diagndsticos satisfatérios; destes, 91,3% foram
diagnosticados negativos e 8,1%, diagndsticos com
anormalidades citolégicas. Em relagdo a prevaléncia de
insatisfatdrios, foi de 0,6% com maior percentual no
ano de 2015, mostrando 1,5%. Entre as anormalidades,
foram encontradas prevaléncias de 2,40% de ASC-US;
2,80% de ASC-H; 1,50% de LSIL; 0,90% de HSIL;
0,50% de AGC; 0,015% de carcinoma (1/6.809); e
0,015% de adenocarcinoma (1/6.809). Esses resultados
de carcinomas e adenocarcinomas terem sido pouco
expressivos podem ser explicados pelo fato do periodo
analisado e de se tratar de resultados de uma populagio
que realiza o exame citopatoldgico com a finalidade de
rastreamento.

O MIQ nos laboratérios de citopatologia'® ¢
importante, uma vez que podem ocorrer erros no
momento do escrutinio. Alguns motivos levam 2
subavaliacdo diagnéstica das células neopldsicas que estao
presentes no esfregaco, porém nio sio reconhecidas pelo

2326 A falta de atencao e concentracgio, o

escrutinador
tempo precdrio para a andlise da limina, cansago mental,
sobrecarga do tempo de trabalho e a falta da experiéncia
profissional contribuem para que isso acontega”, o
que reforca a necessidade do MIQ nos laboratérios de

citopatologia'*?.

CONCLUSAO

Em razdo de o método da citologia do colo tGtero
ser subjetivo, a implementac¢io do controle interno
de qualidade deve ser efetiva, utilizando os métodos
padronizados, ¢ os indicadores de qualidade devem
ser sempre avaliados e interpretados por toda equipe
do laboratério. Os indicadores de qualidade sio uma
ferramenta que indica a necessidade de aprimorar os
critérios citomorfoldgicos entre os escrutinadores.

Contudo, ¢ de suma importincia a educagio
continuada dos profissionais que participam de todas
as etapas do processo, da fase pré-analitica 2 analitica,
para que possiveis erros possam ser corrigidos e medidas
preventivas tomadas para uma melhor qualidade na
interpretagdo dos exames citopatoldgicos.
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