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1. INTRODUGAO

A Secretaria de Estado da Satde apresenta o manual estadual elaborado com base nas
diretrizes técnicas do Ministério da Saude e da ANVISA, que estabelece normas abrangentes
e uniformes para o preparo, coleta, acondicionamento e transporte de amostras

citopatologicas.

Este manual estadual ¢ um instrumento para orientar os profissionais quanto aos
procedimentos de coleta, acondicionamento e transporte das amostras bioldgicas para analises

laboratoriais, de acordo com as normativas técnicas vigentes do Ministério da Saude.

A qualidade dos resultados dos exames citopatologicos depende de varios fatores,
muitos deles intimamente relacionados a fase pré-analitica, que vai desde o preenchimento
correto da requisicdo, com identificagdo correta e dados clinicos relevantes, a coleta
adequada, o armazenamento apropriado, o transporte ao laboratério, até o recebimento e

cadastramento das amostras no laboratorio devido. Essa fase deve ser monitorada
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constantemente em todos 0s seus processos para se evitar erros € nao comprometer a

qualidade do resultado das analises dos exames de citologia.

Para que o servigo emita resultados confiaveis, as instituicdes de satide que enviam as
amostras, devem garantir que a técnica de coleta seja executada de forma correta, bem como
a amostra em quantidade suficiente com acondicionamento adequado, devidamente
identificado e transportado de forma apropriada a ndo comprometer a qualidade do resultado

dos exames.

2. OBJETIVO

O presente manual tem como objetivo estabelecer diretrizes claras e padronizadas para
o preparo, coleta, acondicionamento, preservagdo, transporte e critérios de rejeicao de

materiais biologicos destinados a analise nos laboratorios vinculados ao Estado.

Busca-se assegurar a qualidade e a integridade das amostras, reduzindo riscos de
contaminac¢do e falhas técnicas, além de garantir a conformidade com os requisitos legais e
normativos vigentes. As orientacdes deste manual seguem as diretrizes da Resolu¢dao do
Conselho Federal de Medicina n° 1.823 e do Manual de Vigilancia Sanitaria sobre o
Transporte de Material Biologico Humano para Fins de Diagndstico Clinico (ANVISA,
2015).

Este manual ¢ aplicavel a todos os servigos de saude, incluindo hospitais, clinicas,
consultérios e unidades de Atengdo Primadria, que realizam a coleta de materiais biologicos
para exames citopatoldgicos, assegurando a adequagdo aos parametros estabelecidos pelo

Ministério da Saude.

3. CAMPO DE APLICAGAO:

Este manual aplica-se ao preparo, coleta e acondicionamento e transporte de amostras

biologicas - Espécimes Humanos de Risco Minimo e Categoria B UN 3373 (Espécimes in
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natura), retiradas nos hospitais, clinicas e consultérios a serem encaminhados a empresa

contratada (Manual de Coleta VICHOW 2024).

4. EXAME CITOPATOLOGICO

O exame citopatoldgico ¢ um dos exames mais importantes do ponto de vista
epidemioldgico no rol de diagnésticos. Sua realizagdo sistematica conferiu uma grande
reducdo do indice de mortalidade por cancer do colo uterino, pois ele permite a detec¢do de
lesdes pré-malignas. O principio do método é simples e consiste em comparar a imagem
observada ao microscopio com a imagem normal da célula. Para que uma amostra possa ser
observada ao microscopio € necessario que ela seja de boa qualidade (Manual de Coleta,

Acondicionamento, Preservacao e Transporte de Amostras 2019).

O exame visa detectar lesdes de natureza pré-maligna do colo uterino. E possivel
também diagnosticar agentes infecciosos, tais como bactérias, fungos, parasitas e virus;
processos proliferativos benignos; anormalidades epiteliais benignas dos epitélios escamoso e
glandular; alteracdes inflamatérias cronicas e agudas; e alteracdes epiteliais ocasionadas por

agressao ao epitélio, como radioterapia e cauterizagdes (InterLab 2024).

Segundo o Ministério /INCA, o inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as
mulheres que ja tiveram atividade sexual. Os exames devem seguir até os 64 anos de idade e,
naquelas sem historia prévia de lesdes pré neoplésicas, devem ser interrompidos quando, apos
esta idade, as mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos
cinco anos. As mulheres com historia de lesdes pré-neoplasicas retornam ao rastreio trienal ao
apresentarem dois exames de controle citolégicos semestrais normais apo6s tratamento das
lesdes precursoras na unidade de referéncia. Para mulheres com mais 64 anos de idade e que
nunca realizaram o exame citopatologico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a
trés anos. Se ambos os exames forem negativos, elas podem ser dispensadas de exames

adicionais (Protocolo de Atencao Basica, Saude da Mulher-DF 2016).

Porém existe um grande percentual de mulheres jovens e adolescentes de Rondonia
submetidas ao inicio a vida sexual ativa muitos antes dos 25 anos e com resultados de LSIL

em adolescentes e mulheres com idade abaixo de 25 anos (Lacen RO).
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A LEI N° 14.335, DE 10 DE MAIO DE 2022 altera a Lei n° 11.664, de 29 de abril de
2008, para dispor sobre a atengdo integral a mulher na prevencdo dos canceres do colo
uterino, de mama e colorretal. Em seu artigo art. 2° II dispde que a realizacdo dos exames
citopatologicos do colo uterino, mamograficos e de colonoscopia serdo disponibilizados a
todas as mulheres que ja tenham atingido a puberdade, independentemente da idade,
desmistificando o paradigma do rastreamento do cancer do colo do utero através de exame

preventivo a partir dos 25 anos.

O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que ja tiveram
atividade sexual. Os exames devem seguir até os 64 anos de idade e, naquelas sem histéria
prévia de lesdes pré neoplasicas, devem ser interrompidos quando, apds esta idade, as
mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos.

As mulheres com histéria de lesdes pré-neoplasicas retornam ao rastreio trienal ao
apresentarem dois exames de controle citologicos semestrais normais apds tratamento das
lesdes precursoras na unidade de referéncia. Para mulheres com mais 64 anos de idade e que
nunca realizaram o exame citopatologico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a
trés anos. Se ambos os exames forem negativos, elas podem ser dispensadas de exames

adicionais (Protocolo de Atencao Basica, Saude da Mulher-DF 2016).

O exame citopatoldgico ¢ composto por 2 codigos na tabela SIGTAP/MS:
02.03.01.001- 9 exame citopatoldgico cérvico- vaginal/microflora.

02.03.01.008- 6 exame citopatologico cervico vagnal/micoflora- rastreamento

4.1 Exame citopatoldgico cérvico-vaginal/microflora - 02.03.01.001-9

O exame citopatologico cérvico-vaginal é padrao-ouro para rastreio do cancer do colo

do utero, antes da coleta, algumas situagdes precisam ser consideradas:

Coletas traumaticas podem causar sangramentos € comprometer a qualidade da amostra,

interferindo na analise da lamina;

Preferencialmente, usar Soro Fisioldgico a 0,9% para lubrificar o espéculo. Quanto ao
uso dos lubrificantes, estes devem ser hidrossoluveis, sendo utilizados somente em casos

excepcionais € com moderacgao.
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4.2 Exame citopatoldgico cérvico vaginal/microflora - rastreamento -
02.03.01.008-6

O exame citopatologico ¢ o método de rastreamento do cancer do colo do utero,
indicado para a populacdo alvo de 25 a 64 anos, a cada trés anos, apds dois exames anuais
consecutivos normais. Essas recomendacdes visam garantir o balanco favordvel entre riscos e

beneficios do rastreamento. (INCA,2016;2021).
5. ANALISE CITOLOGICA NAO GINECOLOGICA (CITOLOGIA GERAL)

Citologia geral: Obtida por esfregaco de mucosas, lavados de vias anatomicas ou liquidos
espontaneos, patoldgicos ou ndo, com avaliacdo das células obtidas no processo exemplos:
Citologia anal, lavado broncoalveolar, urina, esfregagos de vias biliares, liquido peritoneal,

liquido pleural, liquido pericérdico, etc.

Citologia de liquidos: Adicionar ao volume de liquido a ser fixado a mesma quantidade de

formol tamponado a 10% (1:1).

Importante: Mais de 4 horas fora da geladeira ou mais de 24 horas em geladeira, sem fixacdo,

inutiliza o material. (InterLab 2024).
6. REVISAO DE LAMINAS:

A revisdo de lamina externa, havendo necessidade de reavaliar o material j& processado
por outro laboratorio, o médico responsavel pelo caso pode solicitar aos nossos patologistas
uma segunda opinido. E essencial o envio das laminas devidamente identificadas e do laudo
prévio para conferéncia de dados relevantes como identificagdo, descri¢ao do material enviado
e dados de macroscopia. Nos casos em que forem necessarios exames complementares, os
blocos de parafina sdo imprescindiveis para a realizacdo de tais exames (Manual de Coleta,

Acondicionamento e Preservagdo de Amostra 2024).

Apbs a coleta do citopatologico de colo uterino e registro na plataforma do SISCAN,

as laminas devem ser encaminhadas ao laboratorio de forma segura e agil. Dessa forma, o
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envio deve ser semanal, independente do numero de coletas realizadas na UBS (POP Saude

da Mulher 2023).

7. CRITERIO DE ACEITAGAO E REJEIGAO DA AMOSTRA

Apbs a coleta do citopatologico de colo uterino e registro na plataforma do SISCAN,
as laminas devem ser encaminhadas ao laboratorio de forma segura e agil. Dessa forma, o
envio deve ser semanal, independente do nimero de coletas realizadas na UBS (POP Saude

da Mulher 2023).

Os critérios de rejei¢do da amostra se referem aqueles casos com dados ilegiveis na
identificacdo da amostra; falta de identificagdo ou identifica¢do incorreta da amostra; auséncia
de dados referentes a anamnese e ao exame clinico; auséncia de identificacao do profissional
responsavel pela coleta e registro no respectivo conselho de classe; auséncia do nome do
servigco de saude responsavel pela coleta; divergéncia entre as informagdes da requisi¢ao e da
lamina; laminas quebradas; material sem fixacao prévia; uso de fixador inadequado e

quantidade insuficiente de fixador.

A rejeicdo da amostra ocorre na triagem do laboratério. Esta acdo deve ser comunicada a
unidade que faz a coleta da amostra para realizar nova coleta. Isto serd fundamental para que se

possa realizar acdes de melhoria.

O relato da rejei¢do da amostra ¢ um procedimento fundamental e deve ser ressaltado
ainda que a rejeicdo de um material significa um gasto sem resultado e que todo o esforco da

mulher para realizar o exame foi perdido.

O laboratério deve ter critério padronizado de controle da qualidade interno em todas as
fases do processo de realizagdo do exame: Recepcao, coleta, transporte da amostra, técnica de
coloracdo, andlise e emissdo de laudo. A qualidade do esfregago citologico estd diretamente

relacionada ao desempenho dos recursos humanos envolvidos (RBAC 2020).
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8. PREENCHIMENTO ADEQUADO DOS DADOS DE IDENTIFICAGAO NA FICHA
DO SISCAN.

Formulario Requisi¢io de Exame Citopatolégico - Colo do Utero - SISCAN impresso
frente e verso; Relacdo de pacientes preenchida na mesma sequéncia das laminas e das

requisi¢des, em duas vias, com o nome das pacientes (Lacen-PA 2024).

Para isso, ¢ necessario o formulario do Sistema de Informa¢ao do Cancer - SISCAN,

preenchido com os seguintes dados:

e Nome completo (importante ndo abreviar) e apelido.

e Numero do cartao SUS.

e Nome completo da mae.

e Data de nascimento.

e Enderego completo, telefone e, caso exista, ponto de referéncia.

e Nome da US e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

e Data da coleta da amostra.

e Nome do profissional de satde responsavel pela coleta e Cartdo Nacional de Saude
(CNS).

e Lista nominal (Ex):

Obs: A requisicao deve conter, além dos dados de identificacdo, dados da anamnese e
exame clinico, com informagdes referentes a inspecao do colo e aos sinais sugestivos de
doengas sexualmente transmissiveis, possibilitando a identificacdo da mulher com critérios

clinicos de risco. (INCA 2016).

9. IDENTIFICAGAO DAS LAMINAS.

9.1 Acondicionamento, embalagem e fixa¢ao.

Apos a coleta, realizada com Espatula de Ayres e Escova Endocervical, ¢ feita a distensao
em lamina previamente identificada com as iniciais do nome da paciente e data de
nascimento, fazendo a fixacdo imediata conforme abaixo. Fixador Citologico de

Revestimento (preferencial):
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Pode-se utilizar o fixador spray ou aerossol, respeitando as instrugdes do fabricante. De forma

geral, sdo realizados da seguinte forma:

Manter o frasco na posi¢ado vertical, segurando a lamina pela parte fosca.

A — Fixador Spray: Com o frasco na posi¢do vertical, a aproximadamente 10 cm da lamina,

borrifar 3 vezes, ou o suficiente para cobrir homogeneamente a lamina, sem que escorra.

B — Fixador Aerosol: Com o frasco na posi¢ao vertical, a aproximadamente 10 cm da lamina,

aplicar o fixador com volume suficiente para cobrir homogeneamente a lamina, sem que
escorra. Armazenar a ladmina em frasco porta-ldminas identificado com nome e data de

nascimento da paciente.

Exames citopatologicos que ja vém em laminas, como ¢ o caso de exames preventivos de colo
de tutero (colpocitologia) e as pungdes aspirativas por agulha fina (PAAFs) devem ser fixados
em alcool idealmente 96% ou de concentracdo superior. Pode-se usar fixador em spray para
exames de colpocitologia, mas nao em PAAFs. A amostra pode ser armazenada em até¢ 30

dias apds fixacdo adequada (DP patologia 2021).

Identificar a 1amina utilizando um lapis preto n® 2 na extremidade fosca.

Iniciais do nome do paciente.
Data de nascimento

e [ ocal da coleta (UBS).

> Coletar e identificar a lamina na parte fosca. Sempre identifique a ldmina com as
iniciais e data de nascimento.

el
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Um dos fatores que também podem prejudicar o resultado do exame ¢ a falta de
preenchimento ou preenchimento incompleto das fichas de requisicdo. As justificativas
para esta falta de informagdes na ficha foi a sobrecarga do profissional e a falta de
informagdo sobre a importincia desta. A Proposta de melhoria seria oferecer
aprimoramento, educacdo continuada e conscientizagdo dos profissionais envolvidos nesta

fase pré-analitica, o que pode melhorar a qualidade do resultado do exame (RBAC 2020).,

10. ACONDICIONAMENTO DE AMOSTRAS BIOLOGICAS PARA TRANSPORTE

e Amostras processadas em Laminas devem vir embaladas em caixa ou frasco de
material inquebravel

e Amostras coletadas em tubos e/ou frascos, devem ser perfeitamente vedadas e
embaladas individualmente com pléstico, posteriormente acondicionar em estante para

transporte (Lacen-PA 2024).

—

10. 1 IDENTIFICAGCAO DA USUARIA / COPIAS DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS:
e (opia legivel do RG e CPF; ou CNH

e (opia legivel do cartao SUS;
e (opia de comprovante de residéncia
11. RECIPIENTE PARA O TRANSPORTE E CONSERVACAO
e O material biologico humano a ser transportado deve ser acondicionado de forma a

preservar a sua integridade e estabilidade, bem como a seguranga do pessoal

envolvido, durante o processo de transporte.
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O pessoal diretamente envolvido em cada etapa do processo de transporte deve
receber o regular treinamento especifico, compativel com a fun¢do desempenhada e a
natureza do material transportado, e sempre que ocorrer alteragao nos procedimentos,
devendo a efetividade deste treinamento ser periodicamente avaliada
Utilizar somente embalagens constituidas de materiais passiveis de limpeza, secagem
e desinfeccdo ou esterilizacdo, caso sejam tecnicamente justificaveis, poderdo ser
reutilizadas, mediante protocolos definidos e com a manutencao dos registros dos
procedimentos realizados.
Em geral, existem trés intervalos de temperaturas basicos para conservagdo da amostra
para transporte, a depender do material:

a) Temperatura ambiente: 18°C a 25°C.

b) Temperatura de refrigeracao: 2°C a §8°C.

¢) Temperatura de congelamento: inferior a -20°C.

Para a manutencao da refrigeracao, usar gelo reciclavel (Lacen-PA 2024)

12. TRANSPORTE DAS LAMINAS.

As laminas devem ser colocadas no frasco de polietileno ou de papeldo devidamente

identificado e transportadas em recipiente rigido (adequado para varias amostras) e¢ fosco. Os

frascos devem ser colocados de maneira que ndo se desloquem no interior deste recipiente que deve

ter tampa e sistema de lacre.

Ao receber seu(s) material(ais), nossos colaboradores sdo orientados para:

Preenchimento dos campos da requisi¢ao de exames;

Conferir a existéncia da lamina no frasco e o seu n° de identificacédo;

Comparar os dados da requisi¢do com os citados no frasco e na lamina;

Materiais apresentando qualquer ndo conformidade serdo devolvidos ao local de origem.

(CIAP sobre coletas)

13. RESPONSABILIDADE DO TRANSPORTADOR/RECEBEDOR

O funcionario da procedéncia deve organizar todo o material de acordo com as amostras

coletadas e as respectivas requisi¢des. O processo de conferéncia correlacionando as amostras

com os dados da requisi¢do serd executado por ambos os profissionais, o funcionario da

MINUTA



Governo do Estado de

SESAU #4% A
eSS0 RONDONIA

Salde

procedéncia e o recebedor do Laboratério de Patologia Cirargicas do Hospital de Base Dr.
Ary Pinheiro, este responsavel técnico do laboratorio do HB se responsabiliza pela
conferéncia e entrega no laboratorio, como também o recebimento dos respectivos laudos de
exames e posterior entrega aos municipios de origem do paciente. E de extrema importancia a

procedéncia de um livro de registro referente a saida das amostras entregues para o

Laboratorio de Patologia Cirtargicas do Hospital de Base Dr. Ary

As condicdes para o transporte de amostras bioldgicas sdo: pecas cirurgicas e coletas de
material citologico poderdo ser transportadas em temperatura ambiente e preferencialmente
chegar ao Laboratdério em até 48 horas apds a coleta, evitando que ultrapasse 15 dias apds a

coleta. (InterLab 2024)

NOTA IMPORTANTE:

O funcionario da procedéncia transportador deve portar em maos lista nominal em duas vias,

com os dados abaixo especificados:

MUNICIPIO:

UBS:
NOME DO N° C.P.F N° CARTAO DO N° DO SISCAN N° TELEFONE
PACIENTE SUS

13.1 Instrugdes Adicionais:

Horario do recebimento das amostras: O atendimento na recepg¢do e o recebimento de
amostras biologicas devera ocorrer de segunda a sexta feira no horério das 07:00h as 15:00h.

Antes do recebimento devem ser conferidos os seguintes itens: Requisicdo/Solicitagdo do
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médico ou Ficha do Gerenciador; Nome completo do paciente no frasco ou tubo contendo a

amostra; obrigatoriamente no formulario do SISCAN.

OBS: uma via da lista nominal assinada, devera ser entregue no Laboratorio recebedor do
material para analise.

ANEXOS:
Anexo 01

Formulario especifico do ministério da satide preenchido e assinado/carimbado pelo médico

(no caso de exames de colo de ttero ou mama);

Formulario de requisicao/resultado do exame citopatolégico do colo do ttero - ANEXO I

[ MINISTERIO DA SAUDE REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTEROl
. Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero

UF CNES do Unidode de Soude 3 L ]

‘Uﬁn‘m‘e Saide ‘ ‘ | I | l I ! B Prctocolo (n® gerado automaticomente pelo SISCAN)

| | 1 1 1 1 | - 11 | | | 1 | | | | 1 | 1 1 | 1 | | | |- 1 L1 J

N N S I Y S Y S | [ I |

Munidipio Prontudrio

I S S SIS Iy N Ay I | L1 1 [N N [N [ IS N B |

Cartdo SUS*
I I [ [ ISy N [ S I S
Nome Completo da Mulher*
S Y Y S [N S N [ [ [ [ [ [y Iy S I [ [ I |
I | S S [ S I [ [ [ [y N S [ A | | 1 | 11 1 1 1
Nome Complelo da Mae*
I [ | I S S I Sy ey I S A [ | | 1 | 1l 11 1 1
S S N S Y N S N M | ApelidodaMuther | | | | | | | | | | b | I P § |
CPF Nacdionalidade
N Y N Y (N Y Y N L |
Data de Noscimento™ Idode o/cor
| 2 N N S I Y Y R BN Brana [ Preta [] Parda [] Amarela [] Indigena/ Etnia
Dados Residenciais
Logradouro
L1 1 | N N T I [ I I I I Yy S Sy [ O A N |
8 Nomero Complemento
5 1 1 1 1 | | | I [P F NN S (O I N N SN SN N SN N N S N S A N S [ R S
5 I Y I I Y S S [ I N I A | Baimo | | | 1 | 0L 1] UF L | |
B Cadigo do Municipio Municipio
o L1 1 | | I N (S| I I I I Iy A
w CEP DDD Telefone
3 L1 _1 | ] 1-L_1 1 1 L1 | I O B B B | | |
g Ponto de Referéncia
L] N Y S Y Y I Y S S [ [ [ [ I S S N N N [ 111 1 1
% Eswlaridade: [ Anolfabeta [_]Ensino Funds 1 leto || Ensino Fund I Completo [ Ensino Médio Completo [ ] Ensino Superior Completo
E
g DADOS DA ANAMNESE ]
o
= 1. Motivo do exame* 7. Ja fez tratamento por radioterapia?”
£ Rastreamento Sim Nao [ Nao sabe
o [ Repetigio (exame alterado ASCUS/Baixo grau)
S 1 Segui (pés diagnéstics col poscpico / 8. Data da Gltima menstruagéo / regra:*
(=]
xg 2. Fez o exame preventivo (Popanicoloou) alguma vez?* 1 | s L1 1 r L | | | | [] Nao sabe / Néo lembra
= [] Sim. Quando fez o tlfimo exame?
' ano |_| | | | 9. Tem ou teve algum sangramento apés relagdes sexvais?™
< 1 Néo T (nao wmnsiderar a primeira rf:lu(ﬁo sexuval na vida)
[ sim
3. Usa DIUT* [ sim [ Nae [ Nao sabe [ Nao / Nao sabe / Néo lembra
4. Estd grevida?*® £ sim [ NGo [ Nao sabe 10. Tem ou teve algum sangramento apés a menopausa?™
5. Usa pilula anficncepdonal?® (ndo considerar os) sangramento(s) na vigéndia de reposicdo hormonal)
Clsim [N [ Naosabs L sim IINUTA
[] Nao /Nio sabe / Nao lembra / Néo estd na menopausa
6. Usa horménio / remédio para tratar o menopausa?”
[ sim I Nao [ Nao sabe
[ EXAME CLINICO ]
11. Inspegio do colo™ 12. Sinais ivos de doengas
] Normal ] Sim

P 3 1L e e e Sk A 1 ae=
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Formulario de requisi¢ao/resultado do exame citopatolégico do colo do titero - ANEXO II
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| IDENTIFICACAD DO LABORATORIO
CNES do Laboratério™ Niimero do Exame*
I I N ) O O A B I I N ) [ Ny [ S ) O
Nome do Laboratério™ Recebido em: "
N N I [ I N A Y S Y O O O
[ RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO
AVALIACAO PRE-ANALITICA ADEQUABILIDADE DO MATERIAL*
AMOSTRA REJEITADA POR: [ Satisfatéria

] Auséncia ou erro na identificagdo do ldmina, frosco ou formuldrio
[ Léimina danificoda ou ausente

[ Causas alheias so laboratério; especificar:

[ Outras tousas; especificor:

EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA:*
[ Escamoso

[ Glandular

[ Metapldsico

Insatistatéria para ovaliagio oncéfim devido a:

[ Material acelular ou hipocelular em menos de 10% do esfrega
[] Sangue em mais de 75% do esfregago

[] Pidcitos em mois de 75% do esfregago

[] Artefatos de dessecamento em mais de 75% do esfregag

[ Contaminantes externas em mais de 75% do esfregago

[ ] Intensa superposiio celular em mais de 75% do esfregago

[ Outros, especificr

DIAGNOSTICO DESCRITIVO

DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE NO MATERIAL EXAMINADO?
] Sim (] Nao

ALTERACOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS

[ Inflamagio

[] Metaplasio escomosa imatura

[ Reparagio

[] Atrofia com inflamagio

(] Rodiaga

[ Outros; especificar:

MICROBIOLOGIA

(| Ladobadllus sp

[ Coros

[ Sugestivo de Chlamydia sp

[ Adinomyces sp

[ Candida sp

[ Trichomonas vaginalis

[] Efeito ditopético compatival com virus do grupo Herpes
[ Bailos supracitoplasméicos (sugestivos de Gardnerella/Mobiluncus)
[ Outros bacilos

[ Outros; espexificor:

CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO

Escomosas: [] Possivelmente niio neopldsicos (ASC-US)
[ Nao se pode afastar lesdo de alto grou (ASC-H)
Glandulares: [] Possivelmente niio neoplasicas

[ Nao se pode afastar lesiio de alto grou

De arigem indefinida:[_| Possivelmente no neoplisics
[ Niio se pode aastor lesio de alto gray

ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS

[] Leso intra-epitelial de baixo grau (compreendendo efeito dtopitico pelo

HPY e neoplasia intra-epitelial cervical grau 1)
[] Leso infra-epitelial de alio grav (wmpreendendo neoplasias inlra-
epiteliais cervicais graus 1le )
[] Leso intro-epitelial e alio grov , nio podendo excluir micro-invasiio
[] Carcinoma epiderméide invasor
ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES
[ Adenocordnoma “in situ”
Adenocordnoma invasor: || Cerviaal
[] Endometrial

[] Sem outras especificagies

[ OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS:

(] PRESENCA DE CELULAS ENDOMETRIAIS (NA POS-MENOPAUSA 0U ACIMA
DE 40 ANOS, FORA DO PERIODO MENSTRUAL)

Gerais:

Observogd

Sweening pelo ditotécnico:

[

Responsdvel*

Data do Resultado*
N N T Y I A N A

Formulirio de requisi¢io/resultado do exame citopatolégico de mama - ANEXO III
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MINISTERIO DA SAUDE REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - MAMA ‘

Programa Nacional de Controle do Cdncer de Moma

UF CNES da Unidode de Saide

N° Protocolo | |
lm!m]a Saide N R (n” gerado automaticamente pelo SISCAN)
AN I I I e A I I A
Codigo do Municipio Municipio Prontudrio
AN I Y I I Sy e |
[ INFORMACGES PESSDAIS ]
Cartdo SUS* Sexo
Lt bbb bbb bbb b1 [ Masline [ Feminino
Nome completo do{a) paciente®
I\rlll]]ll\\\\\\IIIIIIIIIIIIIIIIII
Apelido do(a) paciente
AN N I S A I Y |
Nome mmrlelo o mge*
I N N N N S [ [ S N S [ (O A A |
(PF Nacionalidode
(N N Y I | |
Data de Noscimento* Idade Rl_ig’w'wr
I N T 2 Y N N Yy O | Branca [ Preta [ Porda [_] Amarela Dlnd'genm'ﬂnia |
Dados Residenciais
Logradouro
- J3S I N N [y S S e
= Nimero Complemento
QU Ny S
-2 N Y [ e - I [ I B I |
o Codigo do Municipio Municipio
=§ (N Y N N I Y I A
~ (P DDD Telefone
e L 11 [ |-111 I ) Y o O I B |
a Ponto de Referénda
g\\JJ\IlIIIIIIIIIEIIIJJJ\JJ\\llllll
g Escolaridode: | Analfabeto(s) [ Ensino Fund I ncompleto [ Ensino Fund | Completo [ Ensino Médio Completo [ Ensino Superior Completo
g | DADQS DA ANAMNESE ]
§ 1. Achou recentemente um nédulo ou arogo na mama? (Hi menos de 1més) 3. Apresenta risco elevado® para caneer de moma?*
€ [ sim, moma direita [ sim
E DSim,nmrrmesqueldn [ Nio
9O [ hio [J Niosabe
] * Risto elevado sao:
'g 2. Vocé estd grévida ov amamentando? Mulheres com historia familior, de pelo menos, um parente de primeiro grau com diagnastico de:
> § ) : - cancer de mama antes dos 50 anos de idode;
w D Sim - cancer de mama bilateral ou cncer de ovdrio em qualquer faixa etdria;
'E DN&U Mulheres com histiria familior de cdncer de mama mastwlino;
= Mulheres com diagndstico histopatolbgico de lesio mamdria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in ity
(] Nio sabe Mulheres com histéria pessoal de céncer de mama
[ EXAME CLTNICO DAS MAMAS ]
4. Destrigio do exame
MAMA Observagdo: em caso de mltiplas leses deverd ser preenchido
Descrga papilar um formuldrio para coda lesiio e os diferentes materiais col hidos
[ tristaling ] Hemorrdgica deverio ser enviados para um mesmo |oboratdrio.
Nédulo (tumor)
[ sélido [ séldo-ditio [ Citica
Loalizagio
Clas [ [ asm Clam [ vorat
[ usup [Juamed 1 vain CIrra [ TrA 6. Tem tumor residual apés punggio?
5. Material enviodo:* [ sim
[ Nio
[ Moma direita % Descarga papilar 7. Tumor sélido puncionado & o fumor residual?
Pungiio aspirafiva 5i
[ Mama esquerda [ conteddo dstico r |Tn
[ Nio
8. Nimero de laminas/ml ewviodas(os):* | | |
Data da Coleta™ Responsavel”
I N A I e I A Iy ey I N Iy
walE

Formulario de requisi¢io/resultado do exame citopatolégico de mama - ANEXO IV
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\ IDENTIFICACAD DO LABORATORID

CNES do Laboratérie®

Y I I Y N N B I Y I B

Numero do Exame*

I N Y Y Y I A | L 1 .kt Q1 [ | 1

Nome do Prestador de servigo Reebido em:*

N I ) Y Y N N I N I S N N I Yy OO Y A 2 O A B |
[ RESULTADO |
Localizagio:* Adequabilidade do material®

] Mama direito [] Mama esquerdo [ satisfatério

Material recebido - n° de ldminas/ml* [T Insotisfotéri por
[ RESULTADO DA PUNCAOQ ASPIRATIVA

P Benignos. Neg para idad pativel com: Padrio citopatologi peito para malignidads

1 Mastite

[ Abseesso suboreolar recorrente
[ Fibroadenoma

] Necrose gordurosa

[ Condicdo fibrocistica momdria

] Lesiio epitelial benigna proliferativa sem afipias

[] Lesiio epitelial proliferativa com atipias

[] Outres

Padrdo citopatologico positive para malignidade compativel com:
[] Carcinoma ductal

L] Outrs e : ) [ Carcinoma lobular
[ Outros (exclus lignos)
Padrao citopatologico de malignidade indeferminada compativel com:
] Tumor paopilor
1 Tumor fildide
] Outros
[ RESULTADO DA DESCARGA PAPILAR / CONTEUDO CISTICO |
Podriio dtopaloldgico do amostra

] Material acelular
(] Negativo para malignidade

(| Padrao citopatolégico de malignidade indeterminoda

[ Positivo para malignidode
[ Consistente com lesdio papilar
O«

fl

@M Processo i
Observagoes:
Data do resultado®
L1 101 1+ 1 ]
Responsavel* (RM*
| N I O [ I B |
Localizagao

QSL - Quadrante superior loterol

QIL - Quadrante inferior lateral

Q5M - Quadrante superior medial
QIM - Quadrante inferior medial
UQlat - Unido dos quadrantes laterais

ANEXO V

UQsup - Unido dos quadrantes superiores
UQmed - Uniio dos quadrantes mediais
UQinf - Unido dos quadrantes inferiores
RRA - Regiiio refroareclar

PA - Prolongomento axilor
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Coletar e identificar a Iamina na parte fosca. Sempre identifique a ldmina com as iniciais €
data de nascimento.

Fonte: Google/Cagnva. Autor: Dhuanne Aislyn

ANEXO VI

Aplicar o fixador citologico em toda a superficie da lamina (exceto a parte
fosca);

ANEXO VII
MINUTA



SESAU Governo do Efiadn de
Secretaria de Eslasd:iﬂ: RONDONIA

Para os exames de citologia ginecologica, enrole o pedido médico no tubete
para envio. Caso tenha fixado em alcool, coloque o tubete em um saquinho
impermeavel antes de embrulhar o pedido médico. Em caso de vazamento, o
pedido estara protegido

—————

Alcool (sempre que possiv ixador citologico)

ANEXO VIII

Apos a coleta, e com a lamina identificada na parte fosca, colocar a lamina no tubete e
preencher com alcool;

r ALO&
2 TERN

,'g |
Utlhzar preferenmalmente alcool 96%. ll

: /Ij H
£ . Autor. .

Fonte Google/ Can

—

anne Aislyn
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ANEXO IX

Identifique o tubete porta-laminas com o nome completo e data de nascimento da paciente.
Utilize 14pis para fazer a identificagdo, pois, se houver vazamento do alcool, a identificagdo da
etiqueta ndo sera apagada;

Fonte: Google/Canva. Autor: Dhuanne Aislyn

Vede o frasco adequadamente para evitar vazamentos. Sugerimos que seja dada a
preferéncia por fixador citologico de revestimento, devido a superioridade de fixacdo e
seguranga contra apagamento de informagdes da etiqueta.
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