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TR resumo

Pré-escrutinio rapido Introdugdo: No Departamento de Patologia e Medicina Legal da Faculdade de Medicina de Séo José do
Rio Preto (FAMERP), adotou-se um sistema de gestdo da qualidade (SGQ) segundo as normas brasileiras
Colpocitologia preconizadas pela International Organization for Standardization (NBR 1SO) 9001: 2000. Esse procedimento

foi adotado para assegurar a confiabilidade técnica dos exames realizados, em que a qualidade é considerada
como julgamento do cliente, ou seja, solugdo as suas expectativas. Neste estudo, focamos a qualidade dos
exames colpocitolégicos realizados pelo Departamento. Embora a evolucao de lesdes do colo do Gtero para
carcinoma invasor seja lenta, o éxito do tratamento depende do seu diagnéstico precoce. Assim, entre as
possiveis falhas do exame preventivo, diagnéstico falso-negativo é a que mais agravo causa, pois posterga
o inicio do tratamento. Objetivo: Testar trés métodos diferentes, procurando aquele com menor ndmero
de diagndsticos falso-negativos. Material e método: Com a mesma equipe examinadora e com os mesmos
critérios de diagndstico, testamos o método 1 (M1), preconizado pelo Ministério da Satde (MS), que faz
revisdo aleatdria de 10% dos casos negativos, em 3.500 colpocitologias; 0 método 2 (M2): revisao rapida
(RR), proposto na literatura, que consiste de revisao rapida de 100% dos casos, apds o escrutinio, em 7.373
casos; e o0 método 3 (M3): visdo rapida (VR) com campo marcado, delineado pela pesquisadora, propde
o0 exame rapido pré-escrutinio de todos os casos, marcando-se um campo em que existam células altera-
das, quando visualizadas, em 8.096 citologias ginecol6gicas. Resultados: Foram encontradas as seguintes
porcentagens de diagnésticos falso-negativos: M1: 2,4%; M2: 1,7% e M3: 1,2%. Conclusdo: O método
M3 foi o melhor, apresentando menor quantidade de diagnésticos falso-negativos.

Controle da qualidade

abstract ISRE
Introduction: The Pathology and Forensic Medicine Department of the Faculdade de Medicina de SGo José do Rio | Rapid pre-screening
Preto, SP had decided to develop a Quality Control System following the NBR ISO 9001: 2000 guidelines. Some
procedures were adopted to verify technical reliability for the exams performed, where quality is defined as the | Cervical cytology
clients’ judgement, i.e., the solution for the clients’ requests and expectations. In this study we have focused on
the quality of the cervical cytology performed in the Department. Although the development of cervical lesions
through cervical carcinoma takes place slowly, the treatment will have a better chance of success in case of an
early diagnosis. Considering all the possible diagnostic mistakes, the false-negative exam is the most dangerous,
as it delays the beginning of the treatment. Objective: To test three different methods looking for the one with
the smaller number of false-negative results. Material and methods: For the same team of technicians, and with
the same diagnostic criteria the three different techniques were tested. Methodology 1 (M1): in accordance
to the Brazilian Ministry of National Health, with a random review of 10% of the false-negative results, in the
3,500 cytologies; Methodology 2 (M2): rapid review (RR), as suggested in literature, consists of a rapid review
of 100% of the smears, after their routine evaluation, and was done in 7,373 cytologies; Methodology 3 (M3):
rapid prescreening (RP) with marked field, was proposed by the researcher and consists of a rapid screening
of all cases, pointing out a field were there are abnormal cells, and after that the normal screening, in 8,096
cytologies. Results: The three techniques tested showed the following false-negative rates: M1: 2.4%; M2: 1.7%
and M3: 1.2 %. Conclusion: The M3 was the best methodology, presenting less false-negative diagnosis.

Quality control

1. Citopatologista.

2. Bidloga/citotécnica.

3. Residentes em Anatomia Patoldgica.

4. Patologistas.

Trabalho realizado no Departamento de Patologia e Medicina Legal da Faculdade de Medicina de So José do Rio Preto (FAMERP). Programa de Ps-graduagao em Ciéncias da Sadide (eixo tematico:
medicina interna), baseado na tese de doutorado intitulada A citopatologia ginecoldgica: gestao da qualidade.
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Introducéo

Em um servico de citopatologia, a incidéncia de resul-
tados falso-negativos (FN) e falso-positivos (FP) é preocu-
pante, devido a todas as conseqliéncias que acarreta para a
mulher e também em virtude dos custos com o tratamento
médico. Considera-se o diagnéstico colpocitolégico como
FN aquele que ocorre em um exame que tem a lesdo do
colo do (tero representada no esfregaco examinado, porém
ndo é identificada e/ou é interpretada equivocadamente
como alteracdo inflamatéria, reparativa ou secundaria a
acdo radioterapica. Ao contrario, o diagnéstico FP ocorre em
esfregacos em que as alteracdes inflamatérias, reparativas
ou radioterapicas séo supervalorizadas e interpretadas como
anormalidades pré-malignas ou malignas.

A taxa de diagnosticos FN, segundo dados da literatu-
ra'%16:25.33) ‘apresenta variagdes de até 68%, fazendo com
que alguns servicos percam a credibilidade ou mesmo co-
locando em ddvida a validade do exame de Papanicolaou
na deteccdo precoce de cancer do colo uterino. As causas
mais importantes de resultados FN sdo erros na coleta, na
fixacdo, no armazenamento e transporte, na identificacdo
do material, na coloracdo dos esfregacos, bem como no
exame microscopico e/ou na interpretacdo diagndstica das
alteracbes morfoldgicas observadas. Alguns autores afirmam
que hé evidéncias de que a maioria dos erros ocorre na fase
pré-analitica®®.

Existem alguns métodos para garantir a qualidade do
diagndstico. O Ministério da Saide (MS) recomenda a re-
visdo de 10% dos casos negativos®®. No entanto, embora
possa detectar falhas, 90% dos exames negativos ndo sao
revisados.

Mais recentemente, alguns autores tém recomendado
a revisao de 100% dos casos escrutinados, através de
um método denominado revisdo rapida (RR)®. Nele, se
reexamina a lamina toda, com uma objetiva de 10 X, em
um minuto, observando-se apenas alteracdes da morfo-
logia celular.

Decidimos testar uma nova maneira, que idealizamos,
para controle da qualidade dos diagnésticos colpocitolé-
gicos. O processo adotado foi 0 exame rapido e aleatério
de todo o esfregaco (antes do escrutinio), em 100% dos
casos, fazendo-se a marcacdo de uma célula ou de um
grupo de células com alteracdes morfoldgicas, quando
presentes no esfregaco, sem preocupacdo com seu possivel
diagnéstico. Esse método de exame pré-escrutinio rapido,
com marcacdo de células, denominamos de visdo rapida
(VR) com campo marcado.

O escopo deste trabalho foi testar trés métodos de
controle interno da qualidade de diagndstico dos exames
colpocitolégicos, para verificar qual apresenta o menor
ndmero de diagnésticos FN.

Material e método

O trabalho foi realizado no Servico de Anatomia Pato-
I6gica do Hospital de Base da Faculdade de Medicina de
Séo José do Rio Preto (FAMERP), avaliando colpocitologias
de rotina de exames realizados entre 2003 e 2004. Todos

os casos foram corados pelo método de Papanicolaou, e
a média mensal de exames foi de cerca de 1.300.

O estudo mediu o nimero de diagndsticos falso-ne-
gativos em trés métodos diferentes de controle interno
da qualidade dos diagndsticos colpocitoldgicos, aos quais
denominamos de:

e método 1 (M1): preconizado pelo MS;
* método 2 (M2): reviséo rapida (RR);

* método 3 (M3): viséo rapida (VR) com campo marcado.

O exame microscopico foi realizado pela equipe examina-
dora do servigo, conforme descrito na Figura 1, variando a
rotina segundo o método testado. A equipe conta com uma
citopatologista, responsével pelo servigo, uma patologista, uma
citotécnica e duas residentes (uma do 22 ano e outra do 39).

Recepcéo, registro e processa-
mento técnico dos exames
(coloragao de Panicolaou)

v v '

M1 M2 M3
Escrutinio dos esfregacos Escrutinio dos esfregagos Pré-escrutinio rapido de
« citotécnica, médicos- « citotécnica, médicos- 100% dos esfregacos e
residentes, patologista e residentes, patologista e marcacdo de campo
citopatologista citopatologista « citotécnica

7 ! !

Revisao de 100% dos
esfregacos escrutinados
« patologista e
citopatologista

Revisao de 10% dos
esfregagos negativos
- patologista e
citopatologista

Escrutinio dos esfregacos
« citotécnica, médicos-
residentes, patologista e
citopatologista

Controle dos falso-negativos
1.Revisao dos 3.500 exames de M1 e revisao
de todos os exames anormais, dos exames das
pacientes do grupo de risco ginecoldgico, dos
insatisfatorios para diagnostico, dos que apre-
sentaram duvidas ao escrutinio e 10% dos casos
negativos de M2 e M3
2.Emisséo, conferéncia e assinatura dos laudos
originais e/ou modificados
« citopatologista
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Foram considerados negativos os exames com diagnés-
ticos dentro dos limites de normalidade e/ou com alteragdes
inflamatérias, metapldsicas, reparativas ou radioterapicas.
Foram considerados exames alterados ou anormais aqueles
com diagndstico de alteracdes morfol6gicas em células
escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS),
lesdo intra-epitelial de baixo grau (LIEBG) ou lesdo intra-
epitelial de alto grau (LIEAG), carcinoma espinocelular in
situ ou invasor, atipias glandulares e adenocarcinoma in
situ ou invasor.

No M1, com 3.500 exames selecionados para o estudo,
as laminas foram escrutinadas e apenas 10% dos casos
negativos foram revisados, e todos os casos alterados ou
com duvidas de interpretacdo das alteracdes morfoldgicas.
No M2, selecionamos 7.373 exames, onde todos os casos
escrutinados foram revistos. Ja no método da VR, com 8.096
exames, 100% dos casos sofreram exame pré-escrutinio rapi-
do, com marcacdo de um campo com célula(s) alterada(s).

O controle dos diagnésticos nos trés métodos foi por
reescrutinio de exames pela citopatologista. No M1, os
3.500 casos foram revisados. Nos métodos 2 e 3, nos quais
cada exame ja tinha passado por dois exames microscpicos
(RR ou VR), foram reexaminados 10% dos casos negativos,
todas as pacientes do grupo de risco ginecoldgico, todos os
casos de material insatisfatorio para diagnéstico e todos os
casos de escrutinio/RR ou VR/escrutinio com diagndsticos
discordantes. Nos casos discordantes, o diagnéstico final foi
o da médica citopatologista, que foi considerado padréo-
ouro, pois muitos dos casos de colpocitologias anormais ndo
apresentavam bidpsia de colo do Gtero concomitante.

Paralelamente, todos os casos com colpocitologia
e/ou bidpsia de colo uterino alteradas, atualmente, foram
encaminhados a reunido de estudo, onde foram revistas
também todas as citologias ginecoldgicas e bidpsias de colo
do (tero: todos os exames anteriores, da mesma paciente,
realizados no Servico, nos dltimos cinco anos.

Resultados

No M1 foram escrutinadas 3.500 colpocitologias, es-
colhidas aleatoriamente entre os exames registrados em
seis meses sorteados em 2003. Foram revisados 10% dos
casos negativos e 178 dos positivos ao escrutinio. Como
resultado dessa reviséo, os 178 casos positivos ficaram redu-
zidos a 129, sendo que 49 eram, portanto, falso-positivos.
Foram detectados 18 casos falso-negativos entre os 335
selecionados aleatoriamente, para constituirem os 10%
negativos revisados. Em seguida, realizou-se o reescrutinio
(revisdo rapida em um minuto por caso) para controle dos
falso-negativos de todos os 2.987 exames liberados como
negativos. Esse reescrutinio mostrou 2.920 casos verdadei-
ro-negativos e 67 falso-negativos. Os resultados finais estdao
sintetizados na Tabela 1.

O M2 (RR), no qual ocorreu revisdo rapida de todos
os casos apos o escrutinio de rotina, foi aplicado entre
setembro de 2003 e fevereiro de 2004 em 7.373 colpoci-
tologias. Apds o escrutinio e a revisdo rapida registramos
357 casos anormais, que foram identificados pelo escru-
tinio. Ja a RR do total de casos mostrou 462 verdadeiro-
positivos, concluindo-se que 105 seriam falso-negativos
ap6s o escrutinio.

Para aferir a qualidade dos resultados mencionados
anteriormente, fizemos o reescrutinio e constatamos que
dos 10% de casos considerados negativos apds escrutinio
e revisdo rapida, cinco eram, na verdade, anormais e, por-
tanto, FN. Todos os 13 casos insatisfatdrios para diagndstico
assim permaneceram e nao apresentavam células atipicas
identificaveis nos esfregacos. Dos 347 casos discordantes
entre o escrutinio e a revisdo rapida, verificou-se que 232
eram FP pelo padrdo-ouro e 115, falso-negativos (dez casos
a mais que ao escrutinio, que totalizara 105 FN). Das 311
pacientes revisadas do grupo de risco para cancer do colo
do dtero, 306 continuaram com diagnéstico negativo e
cinco tiveram resultados considerados falso-negativos. A

Resultados finais apds 100 % de revisao dos 3.500 casos para controle de falso-negativos

Padrao-ouro

Tabela 1
E P0S
i P0OS 129 (VP)
: NEG 85 (EN)
u Total 214
t

NEG Total

49 (FP) 178
3.237 (VN) 3.322
3.286 3.500

Escrut: diagndstico dos escrutinadores (citotécnica, médicos residentes e patologista); padrdo-ouro: diagndstico da pesquisadora; POS: casos positivos; NEG: casos negativos;
VP: niimero de casos verdadeiro-positivos; FN: niimero de casos falso-negativos; FP: niimero de casos falso-positivos; VN: niimero de casos verdadeiro-negativos.
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Tabela 2 mostra como ficaram esses resultados apés as
duas fases de exame dos esfregacos e do reescrutinio para
controle de falso-negativos.

O exame pré-escrutinio rapido com campo marcado,
sequido de escrutinio (M3), foi aplicado entre marco e
agosto de 2004 em 8.096 colpocitologias registradas.

Nessa amostragem ocorreram 267 casos verdadeiro-
positivos, identificados pelo escrutinio. Ja a visao rapida
com campo marcado de todos os casos identificou 358
considerados anormais, sendo 91 exames falso-positivos.

No reescrutinio para controle dos FN foram revistos
1.575 exames. No sorteio de 10% dos casos considerados
negativos ao escrutinio, oito eram, de fato, anormais e,
portanto, falso-negativos. Dos 35 casos insatisfatérios para

diagnéstico, 34 assim permaneceram e um caso apresen-
tou poucas células atipicas para malignidade, ndo sendo
possivel classifica-lo pelos critérios diagndsticos estabe-
lecidos e, consequientemente, ndo pode ser considerado
falso-negativo.

Dos 247 casos discordantes, verificou-se que 185 eram
FP pelo padrédo-ouro e 62, FN. Das 375 pacientes do grupo
de risco revisadas, 351 continuaram com diagnéstico nega-
tivo e 24 foram considerados FN. Dessa forma foram detec-
tados 94 casos falso-negativos por esse método, somando
um total de 361 casos anormais na amostra examinada, de
8.096 mulheres, conforme apresentado na Tabela 3.

Os resultados do estudo estatistico estdo resumidos nas
Tabelas 4 ¢ 5.

Resultados finais do escrutinio, revisao rapida e reescrutinio segundo o método 2: revisao

Tabela 2 EECIIGE

Padrao-ouro

E POS

f: POS 357 (VP)
r NEG 125 (FN)
u Total 482

t

NEG Total
232 (EP) 589
6.659 (VN) 6.784

6.891 7.373

Escrut: diagndstico dos escrutinadores (citotécnica, médicos residentes e patologista); padrdo-ouro: diagndstico da pesquisadora; POS: casos positivos; NEG: casos negativos;
VP: nimero de casos verdadeiro-positivos; FN: niimero de casos falso-negativos; FP: niimero de casos falso-positivos; VN: niimero de casos verdadeiro-negativos.

Resultados da visdo rapida com campo marcado e escrutinio, conforme o método 3: visdo

Tabela 3

rapida com campo marcado e reescrutinio para controle de falso-negativos

Padrao-ouro

E P0OS

f: POS 267 (VP)
. NEG 94 (EN)
u Total 361

t

NEG Total
185 (EP) 452
7.550 (VN) 7.644

7.735 8.096

Escrut: diagndstico dos escrutinadores (citotécnica, médicos residentes e patologista); padrdo-ouro: diagnéstico da pesquisadora; POS: casos positivos; NEG: casos negativos;
VP: nimero de casos verdadeiro-positivos; FN: niimero de casos falso-negativos; FP: niimero de casos falso-positivos; VN: niimero de casos verdadeiro-negativos.

Margem de erro dos diagnosticos falso-negativos do teste de Papanicolaou para os trés

Tabela 4 métodos testados neste trabalho

Método

M1 2,4%
M2 1,7%
M3 1,2%

Porcentagem de diagnosticos falso-negativos e IC

IC9%5%=2a3
IC95%=1,4a2
IC95%=1a1l4

M1: método 1: preconizado pelo Ministério da Satide; M2: método 2: reviséo rdpida; M3: método 3: visdo rdpida com campo marcado; intervalo de confianga (IC) 95%: existe
95 em 100 chances de estar correto o niimero de diagndsticos falso-negativos existentes no método estudado, pois se situa no intervalo entre o limite inferior e o limite superior.
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LELEIEREN Resultado do calculo de significincia das hipoteses nulas formuladas

Ho proposta D (%) IC 95%

Ho: M3 -M2=0 =03 -0,16 2 0,91
Ho: M3 -M1=0 < 0,05 -0,07a1,83
Ho: M2 - M1=0 =0,7 -0,14a1,32

Ho: hipétese nula; M1: método preconizado pelo Ministério da Satide; M2: método da revisdo rdpida; M3: método da visdo rdpida com campo marcado; p:; IC 95 %: existe 95 em
100 chances de estar correto o niimero de diagndsticos falso-negativos existentes no método estudado, pois se situa no intervalo entre o limite inferior e o limite superior calculados.

Foram aventadas e invalidadas as seguintes hip6teses nulas:

* Néo existe diferenca entre o ndmero de diagnésticos
falso-negativos obtidos pelos métodos M3 e M2;
e Nao existe diferenca entre o nimero de diagnésticos
falso-negativos obtidos pelos métodos M3 e M1;
e Nao existe diferenca entre o nimero de diagnésticos
falso-negativos obtidos pelos métodos M2 e M.

Quanto ao tempo médio despendido (em segundos)
para o exame microscopico em cada um dos trés métodos

testados, verificamos que o M1 consumiu 329 segundos
por lamina; o M2, 205; e o M3, 180.

Muitos autores® 18 21,27, 28,32.35,36) salientam que podem
ocorrer erros no diagndstico do teste de Papanicolaou.

Para comprovar a hipétese de que os exames colpoci-
tol6gicos apresentam resultados falso-negativos e verificar
qual a melhor maneira de se obter menos resultados FN
na rotina didria, aplicamos trés diferentes métodos, sendo
que o preconizado pelo MS é um dos mais utilizados pelos
laboratérios de patologia, em todo o mundo, para o con-
trole interno da qualidadet 171923,

Este estudo mostra taxas de falso-negativos de 2,4%,
1,7% e 1,2%, respectivamente, em M1, M2 e M3. As taxas
de ocorréncia de diagnésticos FN sdo variaveis, entre os
diversos autores consultados(* ¢ 233, Houve autor® que
encontrou 5% de FN em sua amostra. Para outro pesquisa-
dor®®, os falso-negativos variaram de 2% a 28%, enquanto
outro pesquisador®® relatou 1,22% de falso-negativos e
0,26% de falso-positivos.

E necessério revisar todos os casos FN e FP, visando
identificar as causas dos erros de diagndstico. Sé entdo
sera possivel saber onde e como agir. Os diagndsticos falso-
negativos podem ser por falhas na coleta da amostragem,
no rastreamento de anormalidades e na interpretacdo
das alteracdes morfol6gicas®?. Para outros autores', os

erros na coleta do material ocorrem em 62% dos casos,
no escrutinio do esfregaco em 16% e na interpretacéo dos
achados microscépicos em 22%. Verificamos ainda que se
atribuem mais de 50% dos falso-negativos a amostragem
inadequada®. Portanto, acreditamos que para a correcdo
de falhas de amostragem sdo necessérias acdes de treina-
mento e/ou educacdo continuada para o pessoal envolvido
na coleta dos esfregacos (fase pré-analitica).

Constatamos em nosso trabalho que em 73,5% dos
exames falso-negativos que tiveram diagnéstico inicial de
alteracdes inflamatdrias, existiam raras células anormais (de
3 a28) por esfregaco. Outros autores® também concluiram
que diagndsticos falso-negativos se devem a um ndmero
quantitativamente menor de células anormais, quando em
comparagdo com os esfregacos verdadeiro-positivos.

Outro fator que afeta o diagndstico é a sua subijetivida-
de. Ha um contrabalanco (trade-off) variével entre o julga-
mento do padrdo-ouro e aquele dos demais componentes
da equipe examinadora. O ponto de corte entre o que é
negativo e o que é anormal, ou alteracdo pré-neoplasica/
neopldsica, € determinado arbitrariamente. No teste de
Papanicolaou esse ponto de corte consiste em considerar
determinadas alteracdes presentes nas células examinadas
como alteracdes inflamatdrias acentuadas ou como anor-
malidades pré-malignas/malignas.

Para calcular a significancia dos nossos resultados quan-
do comparamos os trés métodos utilizados neste estudo,
aplicamos o teste da distribuicdo normal bivariada com
célculo do intervalo de confianca (IC), através de um pacote
estatistico. Assim, verificamos que o M3 é melhor do que
0 M2 e do que 0 M1, e que 0 M2 é melhor do que o M1.
Com a corregao de Bonferroni, houve constatacao estatistica
de que 0 M3 (VR) com campo marcado é o melhor entre os
trés métodos testados. Pode-se ter um nimero ainda menor
de diagndsticos falso-negativos no M3, se as laminas das
pacientes do grupo de risco ginecoldgico, que tém seus
critérios definidos no Programa Viva Mulher®®, estiverem
identificadas ao fazer o exame pré-escrutinio.
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Verificamos que para alcancar bons resultados, é ne-
cessario que se crie um protocolo no servigo laboratorial,
definindo os critérios diagnésticos a serem seguidos por
toda equipe examinadora, tanto para os exames colpocito-
I6gicos como para os anatomopatolégicos de colo uterino,
e que os mesmos estejam bem treinados, equilibrando o
fator subjetividade dos diagndsticos. A correlagdo clini-
ca/cito-histolégica é importante instrumento de ensino
e aprendizado e, portanto, de educacdo continuada em
citopatologia ginecolégica.

Reunides de estudo realizadas pela equipe examinadora
para revisar sistematicamente e discutir em conjunto, com
juizo critico, os casos anormais, sejam os de bidpsias de
colo do Utero ou os de colpocitologias alteradas, atuais ou
anteriores, melhoram a performance dos examinadores.

Por outro lado, a RR e a VR possibilitam detectar exami-
nadores com dificuldades e/ou deficiéncias no diagnéstico,
quando eles geram diagnésticos discordantes daqueles do
padrdo-ouro. Treinamentos para esses examinadores com
deficiéncias devem ser repetidos sempre que necessario.

Em relacdo ao tempo gasto para o diagndstico final,
ele é menor no M3. Acreditamos que isso se deve ao fato
de a lamina ja estar previamente marcada e, portanto, o
escrutinio ser mais rapido, dirigido e com conhecimento
de quais alteracbes devem ser procuradas.

Acreditamos que o desempenho dos métodos aplicados
esteja relacionado a trés fatores principais:

e nimero de vezes que o esfregaco é examinado: todas
as laminas foram examinadas no minimo duas vezes nos
métodos M2 e M3 (média de 2,2 vezes), enquanto a média
no M1 foi de 1,04 vez;

* marcagdo de células: as células alteradas marcadas focam a
atencdo do examinador para determinado diagndstico que
devera ser checado durante o desenvolvimento do escruti-
nio e, por isso, despertam maior aten¢do, concentracdo e
rapidez desses examinadores;

* capacidade de detectar deficiéncias, diferencas e/ou
dificuldades dos profissionais em relacdo a interpretacédo
diagnéstica, induzindo-os a participacdo em programas
de educacdo continuada: tanto o método M2 como o M3
sdo apropriados, e essa condicdo é apontada na literatura
em relacdo ao M2 (RR)®,

Vérios autores® > 101219, 22,31 defendem a revisdo de
todos os exames colpocitolégicos apds o escrutinio, para o
controle interno da qualidade dos diagndsticos emitidos. J&
0 exame rapido pré-escrutinio, mas sem campo marcado,

foi utilizado por um autor®” e esse relata bom resultado no
controle da qualidade do diagnéstico, salientando ainda,
que é possivel que se faca a identificacdo de uma lesdo
intra-epitelial escamosa de alto grau num exame de 60
segundos. Por outro lado, outro autor™, apds testar esse
método de exame pré-escrutinio rapido, questiona a sua
validade em relacdo ao controle de diagnéstico, entretanto
reforca que sdo necessérias novas avaliacdes do método
em outros servicos de citopatologia, para uma concluséo
definitiva.

Sob o ponto de vista do marketing, o M3 (VR) com
campo marcado, agregou valor ao servico prestado, tor-
nando-o um bom servi¢o ou produto. Esse valor agregado
pode ser percebido pelos clientes externos/médicos, uma
vez que eles tém a percepcao de que ocorre concordancia
maior entre o diagnéstico da citologia convencional e o da
colposcopia e/ou bidpsia.

Conseguir menor nimero de diagnésticos FN sem
aumento do custo é alcancar maior eficacia operacional.
No M3 ndo houve gasto maior por exame realizado, ja
que ndo foi necessario aumentar o nimero de profissionais
da equipe examinadora, despendeu-se menos tempo por
exame e foram realizadas reunides de estudo semanais, que
antes ndo aconteciam com freqliéncia.

Portanto, o M3 (VR) com campo marcado permitiu
alcancar um diferencial competitivo no mercado local, sem
aumentar o custo operacional, mas apenas melhorando o
controle da qualidade dos diagndsticos emitidos. Isso deve
ser explorado na promocéo do servico laboratorial, visto
que a probabilidade maior de o diagnéstico emitido ser
verdadeiro-negativo agrega valor percebido pelos clientes.
Obtivemos uma boa relacdo custo/beneficio, encantando
os clientes fiéis e atraindo novos clientes. Clientes novos
aumentam a produtividade e sem produtividade ndo havera
prosperidade®. Em resumo, a comunicacéo eficaz, aliada
a um bom produto ou servico acessivel ao mercado, com
preco competitivo, sdo ingredientes fundamentais para o
sucesso®.

Conclusao

Os resultados observados em cada um dos métodos
permitem concluir que o M3 (VR) com campo marcado,
de autoria da pesquisadora, foi 0 que apresentou menor
quantidade de diagnésticos falso-negativos (1,2%), sendo
considerado o melhor dos trés métodos testados para con-
trolar a qualidade interna do diagnéstico colpocitolégico.
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