ARTIGO
ORIGINAL

Avaliacdo de indices de Qualidade apds Medidas Promovidas pelo Monitoramento
Externo da Qualidade dos Exames Citopatoldgicos Cervicais Realizados pelo SUS no
Espirito Santo

https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2025v71n1.4858

Evaluation of Quality Indices after Measures Promoted by External Monitoring of the Quality of Cervical Cytopathology Exams
Performed by SUS in Espirito Santo

Evaluacion de los indices de Calidad después de las Medidas Promovidas por el Monitoreo Externo de la Calidad de los
Exdmenes Citopatoldgicos Cervicales Realizados por el SUS en Espirito Santo

Débora De’'nadai Dalvi'; Ana Maria Gongalves Cruz?; Lyvia Neves Rebello Alves?; Joana Zorzal Nodari*; Jaqueline Pegoretti Goulart®;
Rodrigo Ribeiro-Rodrigues®

RESUMO

Introdugio: Nas tltimas décadas, apesar dos esforgos do Ministério da Satide para ampliar o acesso a programas de rastreio e monitoramento
da qualidade dos exames citopatoldgicos, as taxas de morbimortalidade do cAncer cervical no Brasil permaneceram altas. A persisténcia
desses indices sugere falhas nos programas, provavelmente em virtude da baixa cobertura populacional, falhas no acompanhamento e
erros no processo de coleta e interpretacido dos exames. Para melhorar a prevencio e o rastreio do cAncer cervical no Espirito Santo, a
Unidade de Monitoramento Externo da Qualidade (UMEQ/Lacen-ES) implementou, em 2023, agbes em parceria com os laboratérios que
prestam servico ao SUS. Objetivo: Avaliar o impacto dessas agoes na qualidade dos exames citopatoldgicos. Método: O estudo comparou
indicadores de qualidade dos exames obtidos por meio do SISCAN de 2023 aos cinco anos anteriores, assim como avaliou os indicadores
de cada prestador entre o ano de 2022 ¢ 2023. Resultados: Foram observadas melhorias significativas, como o aumento de diagnésticos
de lesoes precursoras e uma proporg¢io de diagndsticos mais adequada, refletindo uma maior efetividade na prevencio do cancer cervical
no Estado. Além disso, houve aprimoramento dos padrées de qualidade dos laboratérios ao longo do periodo. Conclusio: As agoes
implementadas pela UMEQ/Lacen-ES irdo contribuir para a melhoria do rastreamento e prevencio da doenga, embora seja necessdrio
continuar investindo em novas tecnologias e na aplicagio de protocolos para garantir agilidade e seguranca no tratamento das pacientes.
Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero/ prevengao & controle; Colo do Utero/citologia; Garantia da Qualidade dos Cuidados de
Saude; Servigos Preventivos de Sadde.

ABSTRACT

Introduction: In recent decades, despite efforts by the Ministry of

RESUMEN

Introduccién: En las tltimas décadas, a pesar de los esfuerzos del Ministerio

Health to expand access to screening programs and monitor the quality
of cytopathological exams, morbidity and mortality rates from cervical
cancer in Brazil have remained high. The persistence of these rates suggests
flaws in the programs, probably due to low population coverage, failures in
monitoring, and errors in the process of collecting and interpreting tests. To
improve the prevention and screening of cervical cancer in Espirito Santo,
the External Quality Monitoring Unit (UMEQ/Lacen-ES) implemented,
in 2023, actions in partnership with laboratories that provide services to
the SUS. Objective: To evaluate the impact of these actions on the quality
of cytopathological exams. Method: The study compared quality indicators
of exams obtained through SISCAN from 2023 to the previous five years,
as well as evaluating the indicators of each provider between the years
2022 and 2023. Results: Significant improvements were observed, such as
increased diagnoses of precursor lesions and a more adequate proportion of
diagnoses, reflecting greater effectiveness in preventing cervical cancer in the
state. Furthermore, there was an improvement in the quality standards of
laboratories throughout the period. Conclusion: The actions implemented
by UMEQ/Lacen-ES will contribute to improving the tracking and
prevention of the disease, although it is necessary to continue investing
in new technologies and the application of protocols to ensure agility and
safety in the treatment of patients.

Key words: Uterine Cervical Neoplasms/prevention & control; Cervix
Uteri/cytology; Quality Assurance, Health Care; Preventive Health Services.

de Salud para ampliar el acceso a los programas de deteccién y monitoreo de
la calidad de los exdmenes citopatoldgicos, las tasas de morbilidad y mortalidad
por cdncer de cuello uterino en el Brasil se han mantenido altas. La persistencia
de estas tasas sugiere fallas en los programas, probablemente debido a una
baja cobertura poblacional, fallas en el monitoreo y errores en el proceso
de recoleccién e interpretacién de las pruebas. Para mejorar la prevencién
y el tamizaje del cdncer de cuello uterino en Espirito Santo, la Unidad de
Monitoreo Externo de la Calidad (UMEQ/Lacen-ES) implementd, en
2023, acciones en colaboracién con laboratorios que prestan servicios al SUS.
Objetivo: Evaluar el impacto de estas acciones en la calidad de los exdmenes
citopatolédgicos. Método: El estudio comparé los indicadores de calidad de los
datos obtenidos a través del SISCAN del 2023 con los cinco afios anteriores, asf
como también evalué los indicadores de cada proveedor entre los afios 2022 y
2023. Resultados: Se observaron mejoras significativas, como un aumento en
los diagnésticos de lesiones precursoras. lesiones y una proporcion mds adecuada
de diagndsticos, lo que refleja una mayor efectividad en la prevencion del cdncer
de cuello uterino en el estado. Ademds, hubo una mejora en los estindares de
calidad de los laboratorios a lo largo del periodo. Conclusién: Las acciones
implementadas por la UMEQ/Lacen-ES fueron fundamentales para mejorar
el seguimiento y prevencion de la enfermedad, aunque es necesario seguir
invirtiendo en nuevas tecnologfas y la aplicacion de protocolos para garantizar
agilidad y seguridad en el tratamiento de las pacientes.

Palabras clave: Neoplasias del Cuello Uterino/prevencién & control; Cuello
del Utero/citologfa; Garantfa de la Calidad de Atencién de Salud; Servicios
Preventivos de Salud.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Sadde
(OMS) e com a Agéncia Internacional de Pesquisa do
Cancer (Iarc), em 2020, mais de 600 mil mulheres
tiveram cincer do colo do ttero (CCU) em todo o
mundo, e aproximadamente 340 mil morreram em
consequéncia da doenga"?. No Brasil, esse tipo de cAncer
¢ o terceiro com maior incidéncia em mulheres, sendo
estimados para cada ano do triénio 2023-2025 cerca
de 17 mil novos casos, uma taxa bruta de incidéncia de
aproximadamente 15 casos a cada 100 mil mulheres’.
Apesar de apresentar um dos maiores potenciais de
prevengio e cura entre todos os tipos de cincer, e ser
uma causa de morte evitdvel quando diagnosticado
e tratado precocemente®, o CCU continua sendo a
principal causa de 6bito entre mulheres na América
Latina, segundo a Organizagio Panamericana de Satde
(Opas)*>®. No Espirito Santo, em 2022, foram estimados
260 casos, uma incidéncia ajustada de 9,40 casos a cada
100 mil mulheres, com taxa de mortalidade ajustada de

5,64 casos a cada 100 mil mulheres®’.

A estratégia brasileira preconizada pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) para rastreamento do CCU ¢é o
exame citopatoldgico em mulheres de 25 a 64 anos, com
intervalos de trés anos apés dois exames anuais negativos. A
conduta clinica especifica adotada segue as recomendagoes
das “Diretrizes Brasileiras para Triagem do Cancer do Colo
do Utero™, e o programa inclui um sistema de controle de
qualidade para avaliagio do desempenho dos prestadores
de servicos de exames citopatoldgicos, conhecido como

QualiCito, implementado desde 20138,

Apesar dos esforcos brasileiros nas tltimas décadas
para ampliar e garantir acesso aos programas de
rastreio’ ¢ monitoramento da qualidade dos exames
citopatolédgicos implantados pelo Ministério da Satde, as
taxas de mortalidade do CCU nao apresentaram redugoes
significativas'’. Nos anos de 2000, 2010 e 2020, a taxa de
mortalidade por causa da doenca ajustada pela populagio
brasileira de 2010 foi 5,33; 4,89 e 5,007 casos a cada 100

mil mulheres, respectivamente.

Esses dados indicam que as taxas de mortalidade da
doenca no Brasil continuam altas e estdveis, sugerindo
falhas nos programas de prevengio como as jd identificadas,
falta de conhecimento sobre a importincia da realizagao
do exame’, queda no nimero de mulheres que realizaram
exame citopatoldgico pela primeira vez'!, baixa oferta de
exames para confirmacdo diagndstica, o que prejudica o
seguimento de mulheres rastreadas'. Além disso, podem-
-se citar outras causas como a vulnerabilidade do exame
citopatolégico, falhas na coleta e preparagio das laminas,

e subjetividade na interpretagio dos resultados.
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Dados brasileiros e do Estado do Espirito Santo
demonstram que a baixa cobertura pode ser considerada
fator relevante na persisténcia de altas taxas de
morbimortalidade pela doenga®. Até 2023, a proporcio
de mulheres que realizaram o exame, dentro da faixa
etdria preconizada pelo Ministério da Satide, nio havia
atingido a meta nacional de 40%'* de cobertura do exame
estipulada pelo programa Previne Brasil, jé em desuso,
enquanto no Espirito Santo a propor¢io observada foi
de 55%". Salienta-se que em paises com proporg¢oes
continentais, como o Brasil, ¢ importante o refinamento
das informagoes em diferentes escalas, uma vez que as
taxas do CCU entre mulheres do interior da Regido
Norte e das capitais do pais sao mais altas, mesmo com
taxas descendentes'. Além disso, a OMS propds como
estratégia para a eliminacio do CCU uma cobertura de
rastreio populacional de 70%/".

Diante desse cendrio e visando aprimorar o processo de
prevengio e rastreio do CCU no Estado do Espirito Santo,
a partir de fevereiro de 2023, foram implantadas agoes
no programa de monitoramento externo da qualidade de
exames citopatoldgicos realizados por prestadores de servico
para o SUS. Entre essas agoes, a Unidade de Monitoramento
Externo da Qualidade, representada pelo Laboratério
Central de Sadde Publica do Estado do Espirito Santo
(UMEQ/Lacen-ES), comegou a fornecer relatérios mensais
detalhados sobre o monitoramento da qualidade dos
prestadores, além de disponibilizar materiais de educagao
continuada contendo orientagdes sobre os processos
de coleta, fixacio e coloragio das amostras, bem como
materiais para padronizagio dos critérios diagnésticos.
Ademais, como forma de aprimorar a acurdcia e precisao dos
critérios citomorfoldgicos e a qualidade dos exames, foram
promovidas discussdes de casos ¢ critérios diagndsticos,
especialmente na deteccio de lesbes precursoras do CCU
como recomendados pelo Manual e Gestao da Qualidade
para Laboratério de Ciopatologia'’.

Diante disso, o estudo teve como objetivo avaliar os
indicadores de qualidade dos laboratérios prestadores de
servico ao SUS no Espirito Santo por meio de um estudo
retrospectivo apés medidas implementadas pela UMEQ
no periodo de 2023.

METODO

Estudo transversal, com base nos dados do Sistema de
Informagao do Cancer (SISCAN), disponiveis no Tabnet
do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de
Satide (DATASUS) '8 referentes aos resultados dos exames
citopatolégicos realizados pelos laboratérios prestadores de
servico ao SUS no Estado do Espirito Santo, no periodo
entre 2018 e 2023.
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A partir de fevereiro de 2023, a UMEQ/LACEN-
-ES passou a informar por meio de relatérios mensais as
nao-conformidades detectadas nos casos que passaram
pelo monitoramento externo da qualidade, bem
como a avaliagio da fase pré-analitica e os resultados
considerados discordantes. Além disso, a UMEQ/
LACEN-ES promoveu encontros coletivos de educagio
continuada de forma mensal com os profissionais dos
laboratérios envolvidos com a discussao de casos e critérios
citomorfolégicos. E ainda, diante da necessidade de cada
laboratério, foram realizados encontros individuais com
os profissionais para a discussio de casos discordantes ou
de dtvidas diagndsticas.

Primeiro houve a avaliagio do impacto na qualidade
dos exames ofertados pelo SUS no Estado do Espirito
Santo diante das medidas implementadas pela UMEQ/
LACEN-ES por meio da andlise comparativa de seis
indicadores de qualidade internos recomendados no
Manual de Gestdo da Qualidade para Laboratério de
Citopatologia'” e na literatura'?. Tal avaliagdo se deu de
forma comparativa entre os indicadores referentes ao ano
de 2023 com os cinco anos anteriores, tempo determinado
para possibilitar a avaliagao de periodo semelhante antes
e depois da pandemia da covid-19.

Posteriormente, os mesmos indicadores foram
utilizados para avaliar o desempenho individual de cada
laboratério prestador de servico ao SUS entre 2022 ¢
2023, com o objetivo de verificar o impacto das mudangas
implementadas pela UMEQ/LACEN-ES em fevereiro
de 2023. No total, foram avaliados os 15 laboratérios
prestadores do Estado, que cobrem 100% dos exames
citopatolégicos realizados pelo SUS.

Os indicadores avaliados seguem descritos a seguir
conforme recomendagées do Ministério da Satide!” e da
literatura'2°.

O indice de positividade (IP): total de exames
citopatoldgicos com resultados alterados em determinado
local e periodox100/Total de exames citopatolégicos
satisfatorios realizados no mesmo local e periodo, pode
ser classificado como: muito baixo (<2,0%), baixo
(2,0-2,9%), esperado (3,0-10,0%) e acima do esperado
(>10,0%).

Os indices atipias escamosas (ASC)/alterados e
ASClsatisfatérios sao utilizados para avaliar o exagero
diagndstico dessa categoria, sugerindo possiveis problemas
na amostra e/ou andlise laboratorial, além de um elevado
indice de resultados falso-positivos. J4 a razao entre ASC
de significado indeterminado e les6es intraepiteliais
escamosas (ASC/SIL<3,0) estima as dificuldades de
identificacdo de lesdes intraepiteliais escamosas de baixo
e alto grau (LSIL e HSIL), calculada como ASC-US
mais ASC-H dividido pela soma de casos LSIL ¢ HSIL.

Melhoria Qualidade do Diagnéstico Colpocitolégico do ES

Nesse sentido, o Ministério da Satide recomenda que
essa propor¢ao nao seja superior a trés, ou seja, trés casos
ou mais de ASC para cada caso de diagndsticos de SILY.

O indice HSIL/satisfatdrios (20,4%) ¢ o percentual
de exames compativeis com HSIL entre os exames
satisfatérios e avalia a capacidade de detecgio de lesoes
precursoras do cincer. J4 o indice AGUS/satisfatérios
(entre 0,1-2,1%)'% é o percentual de exames compativeis
com atipias glandulares de significado indeterminado
(AGUS) entre os exames satisfatdrios e avalia o rastreio
de alteragoes morfoldgicas em células glandulares, que
tendem a ser pouco diagnosticadas'”?’. Por fim, os
célculos realizados dos indicadores expressos em razdes
e proporcoes foram realizados utilizando o programa
Microsoft Excel 2007.

Trata-se de dados secunddrios, anonimizados, de acesso
publico, dispensando a avaliagio do Comité de Etica em
Pesquisa, conforme a Resolugio do Conselho Nacional

de Sadde (CNS) n.c 510/20162.

RESULTADOS

Durante o periodo avaliado na série histdrica
contemplada neste estudo foram realizados pelo SUS, no
Estado do Espirito Santo, aproximadamente 1,4 milhio
de exames citopatoldgicos. Apesar de, nos anos de 2020 e
2021, periodo da pandemia da covid-19, os quantitativos
avaliados terem sido inferiores 4 média total de 205.629
exames, ndo houve alteracio nos indicadores de qualidade
no mesmo periodo (Tabela 1).

Em 2023, observou-se um aumento de 143,8% no
ndmero de exames alterados diagnosticados quando
comparado a4 média dos exames alterados dos anos
anteriores. Quando esse resultado é comparado com os
dados relativos 2 2019, ano com o segundo maior niimero
de casos alterados, ainda assim foi possivel observar um
aumento de 109,8% no ntmero de exames alterados
(Tabela 1). Esse aumento do nimero de diagndsticos
alterados em 2023 foi acompanhado pela adequagio dos
valores do IP e HSIL/satisfatérios, e melhoria dos indices
ASCl/satisfatérios, ASC/SIL e AGUS/satisfatérios em
comparagio aos anos anteriores (Tabela 1).

Quando avaliado individualmente, em 2023, o Estado
do Espirito Santo apresentou IP médio de 4,68% com
13 dos 15 laboratdrios dentro dos padrées estabelecidos
(86,77%). Enquanto em 2022, o IP médio observado para
o Estado foi de 2,3%, com 7 dos 15 laboratérios (46,67%)
apresentando indices abaixo dos parimetros e um
laboratério com valor acima do recomendado (Tabela 2).
Em 2023, o indice total de HSIL/satisfatérios apresentou
adequacio aos limites estipulados pelo Ministério da Satide
quando comparado ao ano anterior. Além disso, enquanto

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer

meio, sem restricoes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Rev. Bras. Cancerol. 2025; 71(1): e-134858









https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

Dalvi DD, Cruz AMG, Alves LNR, Nodari JZ, Goulart JP, Ribeiro-Rodrigues R

Tabela 1. NUmero de exames e indicadores de monitoramento interno da qualidade dos exames citopatolégicos realizados pelo SUS no

Estado do Espirito Santo nos anos de 2018 a 2023

Total Total Total
Anos exames exames exames
realizados  satisf. alterados 3-10%

2018 229.466 224.918 4.548 2,02
2019 247.950 242.979 4.971 2,05
2020 125.431 122.871 2.560 2,08
2021 176.787 172.843 3.944 2,28
2022 209.236 204.529 4.707 2,30
2023 233.515 223.084 10.431 4,68

Fonte: Sistema de Informagio do Cancer.

ASC/ ASC/ ASC/  HSIL/ AGUS/

Satisf. Alterados SIL Satisf. Satisf.
<5% <60% <3 20,4% 0,1-2,1%
1,14 56,22 1,68 0,25 0,20
1,16 56,91 1,70 0,27 0,17
1,19 57,19 1,86 0,25 0,22
1,16 50,74 1,50 0,28 0,32
1,18 51,29 1,52 0,32 0,33
2,50 53,48 2,21 0,57 1,10

Legendas: SUS = Sistema Unico de Satde; IP = indice de positividade; Satisf. = satisfatério — exames passiveis de diagnéstico; ASC = células escamosas atipicas
de significado indeterminado; AGUS = células glandulares atipicas de significado indeterminado; SIL = lesoes intraepiteliais escamosas; HSIL = lesdo de alto grau.

Nota: Valores em negrito indicam adequagao para 2023 em relagio aos parimetros do Ministério da Sadde.

em 2023 apenas 20% dos laboratdrios continuavam fora
dos parAmetros esperados, esse percentual em 2022 era
de 60%. Por fim, destaca-se que um dos prestadores de
servigo (prestador 7) apresentou indices de diagndstico
de HSIL/satisfatérios elevados nos dois anos avaliados e o
prestador 3 apresentou indicadores muito baixos quando
comparado aos demais (Tabela 2).

Ao comparar os dados de ASC/satisfatérios
e ASC/alterados de 2022 e 2023, observa-se um
aumento de 1,18% para 2,5% e de 51,2% para 53,4%,
respectivamente. Ambos os anos avaliados apresentaram
somente um prestador cada, com indice médio acima do
valor preconizado de ASC/satisfatdrios (<5%) (Tabela
2). Ademais, enquanto em 2023 foram identificados trés
laboratdrios com valores acima do preconizado, durante
o ano de 2022, dois laboratérios apresentavam valores
acima do esperado e um laboratério apresentou valor 0%
para ASC/alterados (Tabela 2).

Observou-se ainda o aumento da proporgao de
diagndsticos de SIL em relagdo a ASC de 2022 para
2023, revelado pela elevagio da razao ASC/SIL de 1,52
para 2,21. Enquanto em 2022 apenas um laboratério
apresentou valor acima do preconizado, em 2023, com
a implementacio das medidas visando aprimoramento
da qualidade dos exames pela UMEQ/Lacen-ES, essa
marca subiu para cinco laboratérios (Tabela 2). Padrao
similar foi observado para AGUS/satisfat6rios, em 2022,
havia seis laboratérios com valores abaixo do preconizado,
enquanto, em 2023, apenas trés laboratérios apresentaram
indicadores fora dos parAmetros indicados, uma redugio
de 50% (Tabela 2).

Por fim, vale ressaltar que um dos prestadores de
servico avaliados nio mostrou melhora dos indices de
2022 em comparagio a 2023, sempre apresentando valores
bem abaixo do recomendado pelo Ministério da Satde.

DISCUSSAO

Apés a implementacio pela UMEQ/Lacen-ES de
medidas destinadas ao aprimoramento da qualidade dos
exames citopatoldgicos, observou-se a melhoria do IP
médio no Espirito Santo. O valor encontrado atualmente
¢ compardvel aos indices observados na Noruega (4,9%),
pais conhecido por ter uma das incidéncias e taxas de
mortalidade mais baixas do mundo*. Além disso, a
elevacio da média geral do IP reflete a melhoria dos indices
individuais apresentados pelos laboratérios prestadores
de servigo no mesmo perfodo. A adequacio de seis entre
os sete (85,7%) laboratérios em 2023, que apresentavam
positividades inferiores aos valores recomendados em
2022, refor¢a a importancia e efetividade de um programa
de educagio continuada dos profissionais da rede de
prevengio no aprimoramento do padrio de qualidade
dos exames® 7.

A melhoria do IP foi acompanhada pelo aumento de
diagnéstico nas categorias HSIL e AGUS, efeito esperado
em casos nos quais hd aperfeicoamento na busca, indicando
melhor rastreio de lesbes precursoras da doenga, as quais,
baseando-se nos indices observados, nio eram identificadas
anteriormente. Resultados de HSIL/satisfatérios e AGUS/
satisfatérios abaixo dos recomendados podem indicar
ocorréncia de resultados falso-negativos, os quais podem
atrasar 0 manejo clinico e o tratamento da paciente*.
Nesse sentido, cabe destacar que a média do indice HSIL/
satisfatdrios para o Estado atingiu apenas em 2023 o
parimetro estabelecido pelo Ministério da Sadde (=0,4)",
reforando ainda mais a importincia do monitoramento
realizado pela UMEQ/Lacen-ES.

Enquanto, entre os anos 2018 ¢ 2021, a média do
indice de HSIL/satisfatérios observados no Brasil foi de
0,3%?, abaixo do valor preconizado, dados referentes a
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Tabela 2. Indicadores de monitoramento da qualidade dos laboratérios prestadores de servigo citopatolégico para o SUS no Espirito Santo

entre 2022 e 2023

Total  Toll  Totll  Total P ASC/Safif  ASC/Alterados  RazéioASC/SIL  HSIL/Satist.  AGUS/Safisf.
Prestador/ €Xumes  exames exames  exames

Periodo  SOfist clerados satist.  ahterados  3-10% <5% <60% <3 =04% 0,1-2,1%

2022 2023 202 023 202 2023 2022 2023 2022 2023 202 2023 202 2023

1 2716 82 2746 164 302 597 103 240 3415 4024 053 089 144 197 004 084

2 4761 160 6135 449 33 732 265 517 7875 7060 450 314 011 077 008 044

3 4441 25 4320 9 05 021 000 005 000 2222 000 029 002 005 000 0,00

4 16858 592 18070 851 351 471 184 294 5236 6240 137 204 052 049 024 022

5 32028 841 27135 860 263 317 137 161 5208 5070 243 181 025 033 072 072

6 17049 215 23470 786 126 335 082 18 6512 5611 209 337 016 041 002 0096

7 1871 235 1913 161 1256 842 679 439 5404 5217 140 131 299 235 043 026

8 4558 173 5445 259 380 476 167 228 4393 478 177 318 061 050 129 1,78

9 608 31 602 16 510 266 29 166 5806 6250 164 167 033 017 016 0,00

10 37539 693 39315 1642 18 418 091 207 4906 4963 1,0 236 025 050 010 1,30

11 5977 437 6785 414 731 610 381 282 5217 46104 128 103 104 111 038 057

12 18564 167 23429 1200 09 513 038 257 4192 5004 073 133 029 08 001 073

13 2353 190 2455 1878 082 764 041 412 5053 5394 143 333 006 064 011 248

14 11247 569 11296 616 506 545 233 262 4605 4805 282 241 049 068 200 187

15 23059 297 26009 1001 129 385 067 214 5219 5564 126 320 016 038 006 1,14

Total 204529 4707 223084 10431 230 468 178 250 51,29 5348 152 221 032 057 033 110

Fonte: Sistema de Informagio do Cancer.

Legendas: IP = indice de positividade; Satisf. = satisfatério — exames passiveis de diagndstico; ASC = células escamosas atipicas de significado indeterminado; AGUS
= células glandulares atipicas de significado indeterminado; SIL = lesoes intraepiteliais escamosas; HSIL = lesao de alto grau.

Nota: Valores em negrito indicam inadequagio em relagio aos parimetros do Ministério da Saide.

esse indice observados para o Espirito Santo em 2023
(0,57%) siao compardveis aos observados em paises
com programas de rastreamento considerados muito
bem-sucedidos, como no Canad4 (0,6%) e nos Estados
Unidos (0,5%)%. Um estudo realizado em Goids, apds
a implementacdo de programa de educagio continuada,
também mostrou adequagio dos indices HSIL/satisfatdrios
para 0,9%, demostrando a importincia desse processo na
melhoria da qualidade no rastreio de lesdes precursoras
do cincer?. Esse resultado, assim como o encontrado no
presente trabalho, demonstra a importincia do programa
realizado pelas UMEQ.

Entre os anos de 2018 e 2022, foram identificados
baixos indices de positividade associados a altos
valores de diagnéstico de ASC no Espirito Santo, que
sugerem uma possivel falta de precisao no diagndstico
de lesbes precursoras do cincer cervical??, o que
corrobora os altos indices de mortalidade pela doenga
observados nesse periodo®”. Entretanto, vale ressaltar
que a representatividade de diagnésticos dessas atipias
deve ser analisada em conjunto com os indicadores de
positividade e representatividade de HSIL. Essa categoria
compde um caso de limitagio citolégica com critérios

limitrofes a reatividade®!”

, no qual altos indices podem
estar relacionados a problemas de qualidade da amostra e/
ou critérios diagndsticos®, fator observado para o Estado,
uma vez que o indicador de HSIL/satisfatério durante esse
periodo esteve abaixo do preconizado.

Diante disso, apesar do aumento de diagnéstico de
ASC observado de 2022 para 2023, ¢ possivel verificar que
esse valor foi acompanhado pelo aumento do diagnéstico
conjunto das categorias HSIL e AGUS, indicando um
aumento do IP com efetiva melhoria do rastreio de
lesdes. Portanto, esse aprimoramento estd diretamente
relacionado as melhorias implementadas pela UMEQ/
Lacen-ES associadas ao programa de educagio continuada
realizado em 2023, corroborando dados observados em
outros estudos??. Paralelamente, o diagnéstico de atipias
glandulares, que mostrou baixos valores entre 2018 ¢
2022, variando de 0,17 a 0,33%, em 2023, destacou-se,
atingindo a média de diagnédstico de 1,11% no Estado do
Espirito Santo. Historicamente, o Brasil vem apresentando
baixos indices de diagndstico para a categoria, apesar da
alta relagio desse tipo de lesio com o desenvolvimento
de adenocarcinomas', fato que refor¢a a importincia de
programas semelhantes aos realizados pelas UMEQ.
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Apesar da reducio no nimero de exames analisados
no Espirito Santo durante o periodo da pandemia da
covid-19, diferente do observado para outras Regioes do

pais no periodo®?*

de qualidade, os quais se mantiveram semelhantes
aos observados nos anos anteriores. Entretanto, em
outras localidades do Brasil, houve um aumento de

diagndstico de lesoes®*

do desempenho dos procedimentos de rastreamento e
diagndstico do cAncer no SUS?. Entre as possiveis causas
para o incremento no diagnéstico de lesoes e redugio
no desempenho, destacam-se a possibilidade de procura
pelo exame somente por mulheres sintomdticas ou que
necessitavam de seguimento por exame anterior alterado®,
mulheres diagnosticadas com les6es precursoras podem ter
adiado o tratamento até o fim da pandemia, a sobrecarga
nos servicos ambulatoriais, a suspensao de procedimentos
eletivos e a queda no diagndstico dessas lesdes, resultado

da reducio no rastreamento?'.

Ressalta-se que o alto indice HSIL/satisfat6rios
(2,35%) observado em um dos laboratérios avaliados
(laboratério 7), assim como seu elevado indice de
positividade observado em 2022, é relacionado ao fato
de a institui¢ao ser uma referéncia para o tratamento de
lesdes precursoras de CCU no Estado do Espirito Santo,

lidando com amostras enviesadas'”.

;.

Além disso, ¢ importante salientar que, apesar de
todos os esforcos visando a melhoria da qualidade
promovidos pela UMEQ/Lacen-ES em 2023, dois
laboratérios avaliados (laboratérios 3 e 9) ainda
permanecem com valores do IP e outros indicadores
fora dos padroes preconizados. O prestador 9 deve ser
avaliado individualmente por se tratar de um laboratério
que presta servigo citopatoldgico para uma populagio
pequena especifica de servigo interno do préprio Estado,
o que pode influenciar nos valores obtidos para os indices

avaliados.

Em contrapartida, o prestador 3 era um dos laboratérios
responséveis pelos exames preventivos do CCU na regional
de satde capixaba com maior indice de mortalidade
pela doenga em 20217, fator que reforga os valores
observados neste estudo, indicando a baixa qualidade dos
exames prestados. Ainda é importante ressaltar que esse
laboratério teve baixa adesio as iniciativas propostas pela
UMEQ/Lacen-ES, com poucas participagoes nas reunioes
de educacio continuada e nenhum retorno quanto aos
relatérios de avaliagio do monitoramento da qualidade.
Diante dos dados insatisfatérios observados e de uma
equipe nio responsiva as agoes da UMEQ/Lacen-ES,
justificou-se a suspensio do contrato do prestador 3 no
inicio do ano de 2024, visando assegurar a qualidade dos

€xames prestados paraa RCgl{lO
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, nao houve impacto nos indicadores

e uma redugio considerdvel

Por fim, destaca-se que além das medidas implementadas
pela UMEQ/Lacen-ES, como fornecimento de relatérios
mensais detalhados sobre 0 monitoramento da qualidade
dos prestadores, materiais de educagio continuada
contendo orientagoes sobre os processos de coleta, fixagio
e coloragio das amostras, materiais para padronizagio
dos critérios diagnésticos e discussoes de casos e critérios
diagndsticos, outros esfor¢os sdo necessdrios e requerem
uma combinag¢io de maltiplas estratégias, como novas
abordagens de vacinagio contra o papilomavirus humano
(HPV) eaincorporagio de novas tecnologias, por exemplo,
os testes moleculares agregados & mudanga organizacional
com programas de rastreamento organizados®.

CONCLUSAO

A implementagio de medidas voltadas paraa melhoria da
qualidade dos exames citopatoldgicos pela UMEQ/Lacen-
-ES demonstrou um impacto significativo e corroboram
a hipétese de que a melhoria no rastreio e detecgao de
alteracoes citolégicas no Espirito Santo estd diretamente
relacionada 2 participagdo dos laboratérios e profissionais
de satide no programa de Monitoramento Externo da
Qualidade e de educagao continuada. A disponibilizagao
de relatérios avaliativos e a promogio de discussoes de casos
clinicos foram elementos essenciais para alcangar a melhoria
dos indices. Sendo assim, os resultados aqui apresentados
enfatizam a importincia do monitoramento externo da
qualidade na supervisio dos indices de desempenho dos
laboratérios prestadores de servico. Além disso, reforca a
importincia de promover e implementar estratégias para
melhoria continua da qualidade dos exames oferecidos. No
entanto, esse esforco isolado nio ¢ suficiente para alterar
a eficdcia ¢ efetividade dos programas de prevencio ao
cAncer cervical, sendo ainda necessdrios investimentos para
aplicacao dos protocolos de tratamento e seguimento clinico
das pacientes com alteragoes citoldgicas e inser¢ao de novas
tecnologias que possam complementar a citologia, a fim de
garantir agilidade, seguranca nos diagndsticos e promogio
do tratamento precoce adequado das pacientes.
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