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Simpésio 111:

“Apoio Diagnéstico e Terapéutico as Atividades de Detecgdo Precoce na Rede Basica'”

AVALIACAO DA REDE LABORATORIAL DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE

MARIA MERCES PONTES CUNHA!

Campanha Nacional de Combate ao Cédncer — Brasilia, DF.

OBJETIVO E METODOLOGIA DA
AVALIACAO

Com finalidade de trazer subsidios para o pro-
grama de controle do céancer cérvico-uterino e
de mama, realizou-se avaliacdo da rede |laborato-
rial das Secretarias Estaduais de Salde, na drea
de citopatologia. Pretendeu-se colher subsidios
para uma politica de apoio aos laboratdrios, com
fortalecimento da capacidade operacional em re-
lacdo a recursos humanos, materiais e financei-
ros, além de coletar informacGes que pudessem
gerar indicadores e adequar normas e procedi-
mentos técnicos.

Organizou-se um questiondrio, enviado as di-
versas Secretarias, e que foi respondido e anali-
sado. Chegou-se a conclusdo de que seria interes-
sante que os laboratérios fossem visitados por
um supervisor técnico que trabalhasse na drea de
citopatologia e que estivesse ligado a saltde pu-
blica. Elaborou-se um mddulo de orientacdo a
visita de laboratdrios procurando-se observar
seus aspectos gerais, produtividade, organizacao,
métodos, servicos de apoio de diagndstico ao la-
boratério de citopatologia e o sistema de contro-
le de qualidade existente.

No periodo compreendido entre 9 de outubro
de 1984 e 27 de julho de 1985, foram visitados
laboratérios em 17 Unidades Federadas: Sergipe,
Alagoas, Pernambuco, Rio Grande do Norte,
Ceard, Piaul, Pard, Amazonas, Rondénia, Mato
Grosso do Sul, Parand, Santa Catarina, Rio Gran-
de do Sul, Espirito Santo, Sdo Paulo, Minas Ge-
rais e Distrito Federal. Os resultados da avaliacdo
sdo apresentados a seguir.

RESULTADOS

Em relacdo & drea fisica dos laboratdrios, a
menor drea observada foi de 10m?, em Soroca-
ba (SP), e a maior de 585m?, em Recife (PE)
(Tabela 1).

Considera-se 45m? como a drea fisica minima
para um laboratério com producdo anual de
10.000 exames, e em saldde publica admite-se
que o laboratério deverd ter uma produtividade
nado inferior a 50.000 exames no ano, a fim de
oferecer bom desempenho, com custo operacio-
nal baixo.

Dos laboratérios avaliados, seis (31,6%) apre-
sentam a drea fisica abaixo dos pardmetros exi-
gidos, requerendo, dessa forma, uma revisdao na
estrutura frsica.

Quanto a situacdo institucional dos laboraté-
rios, constata-se que 10 dos visitados (52,6%)
funcionam como parte dos laboratérios centrais
de salide publica e os nove (47,4%) restantes de-
senvolvem suas atividades isoladamente, quer em
clinica de patologia cervical, quer em Hospital
Geral ou Universitdrio (Tabela 1).

Em relacdo ao nivel de atuacdo central ou re-
gional dos laboratdrios (Tabela 1), verificase:
Sete (36,8%) atuam nos dois niveis, central e
regional; Nove (47,3%) somente atuam em nivel
central; Dois (10,5%) sdo regionais — em Soro-
caba e Campinas; Um (5,2%) ndo atende a rede
bdsica; pertence ao Instituto de Prevencdo do
Céncer do Ceard, atividade independente dos de-
mais programas de sadde publica.

Recomenda-se que naqueles laboratérios cuja
atuacdo se dé nos niveis central e regional, o

! assessora técnica. Endereco para correspondéncia: Rua das Gragas, 262. Recife. Pernambuco. CEP 50000.
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TABELA 1: Avaliagdo dos laboratérios de citopatologia de referéncia para a Rede Bésica de Saide,
em algumas unidades federativas, quanto aos aspectos gerais, 1984.

ESPECIFICACAO SITUAGAO AREA DE ATUACAO
UN.SAUDE/R. BASICA
AREA

U.FEDERATIVA FISICA(m?) S.PUBLICA ISOLADO CENTRAL REGIONAL TOTAL N° %
Sergipe 70 — + + — 155 15 9,67
Alagoas 50 + - + - 3556 52 14 64
Pernambuco 585 ¥ — + + 601 58 9,65
R. G. Norte 133 + - + + 477 65 13,62
Ceard 96 — + — — - - -
Piaur 1 — + — - 454 3 06
Pard 28 + — + - 330 17 5,15
Amazonas 30 — + + - 7
Rondoénia 42 — o + — - — —
M. G. Sul 25 + — + + 87 12 13,8
Parand 50 # — + — 340 81 23,8
Santa Catarina 21 — + + + 415 151 36,8
R. G. Sul 90 + i + + 800 80 10,0
Minas Gerais 250 * — + + 1.896 81 4,2
Espirito Santo 24 + — + — 305 29 9,5
S3o Paulo:

Adolfo Lutz 350 + - + + 1.000 40 4,0

Campinas 80 — + + — 110 21 19,0

Sorocaba** 10 = - — + 66 3 45
D. Federal

Sobradinho P — + + = — — 100,0

** Base de planejamento
controle de qualidade seja exercido com rigor
pelo nivel central.

As acdes educativas sdo realizadas sob a forma
de palestras nas unidades da rede bdsica em qua-
tro estados (21,0%); os restantes (79%) ndo de-
senvolvem nenhuma préatica educativa (Tabela 2).

Quanto ao profissional que realiza, preferen-
temente, o procedimento da colheita do material
cérvico-uterino: o médico, em doze estados
(63,1%); o pessoal de enfermagem, em quatro
estados (21%); tanto o médico como o pessoal de
enfermagem, em trés estados (15,7%) (Tabela 2).

Quanto ao local de colheita (tnica, dupla ou
triplice), verifica-se que: Um (5,2%) estado ndo
tem uniformidade na colheita, inclusive com va-
riacdes entre as unidades da rede bdsica; Seis
(31,6%) realizam colheita dupla; seis (31,5%)
fazem colheita Unica; a colheita triplice, reco-
mendada pela OPAS/MS, também apresenta um
percentual de 31,5% (Tabela 2).

Nesta avaliacdo, verifica-se que a preservacdo
das amostras para exame citopatoldgico €é reali-
zada adequadamente em 94,7% dos estados; ape-
nas um laboratério (Espirito Santo), necessita
ajustar a fixacdo das preparactes (Tabela 2).

O estudo inicial das preparacdes citopatoldgi-
cas € realizado por técnicos de nivel médio (cito-

técnico) -em 15 laboratérios (78,9%), orientagdo
ideal para o programa (Tabela 3).

Os demais estados (21,0%), Ceard, Rondonia,
Mato Grosso do Sul e Sobradinho (DF) ndo uti-
lizam técnicos de nivel médio.

Dos 19 laboratérios avaliados apenas nove
(47,3%) dispdem de algum arquivo para as pre-
paracdes citoldgicas e relatérios; nos demais
(62,6%) o material ¢ "‘guardado’’ ou "descarta-
do'’ para reaproveitamento (Tabela 3).

Quanto a este aspecto, o Manual de Normas
Técnicas do M.S. (1980) recomenda: arquivar
todos os resultados emitidos; arquivar as prepa-
racdes citoldgicas positivas por tempo indeter-
minado e os negativos devem ser descartados
em dois anos; arquivo especifico para os casos
positivos com a histopatologia correspondente.

Em 1972, a Organizacdo Mundial de Salde
publicou uma nomenclatura especifica para os
resultados citopatoldgicos, -que permite a com-
parabilidade com os diagndsticos histopatold-
gicos. Esta nomenclatura é recomendada desde
entdo pelo M.S.; entretanto observa-se que ape-
nas 47,3% dos laboratérios utilizam a nomen-
clatura preconizada. Em 36,8% os resultados sdo
emitidos segundo as rubricas de Papanicolaou,.
original ou modificada e associadas a termos
histopatoldgicos.
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TABELA 2: Avaliagdo do desempenho dos laboratérios de referéncia a Rede Bésica de Salde,
em unidades federativas, quanto as agdes educativas e procedimentos de colheita de material

ESPECIFICACAO ACOES PROFISSIONAL PROCEDIMENTO DE
U. FEDERATIVAS EDUCATIVAS MEDICO COLHEITA
TIPOS
ENFERMAGEM UNICA DUPLA TRIPLICE OUTROS

Sergipe - + — = + = e
Alagoas - + = = - — +
Pernambuco - - + — — s =
R. G. Norte — + - _ = + _
Ceara — + = - _ + -
Piaur + = + + — _ _
Para = + = — = & —
Amazonas = + — ¥ - _ _
Rondodnia = + = _ + _ I
M. G. Sul — + - _ + _ _
Parand — + + = = =
Santa Catarina + — + + - — —
R. G. Sul + 4 - 4§ _ = i
Espirito Santo - + = - + — &,
Sdo Paulo

Adolfo Lutz - + — — s = e

Campinas - + + — + s -
Sorocaba - + + + — _ Ju
D. Federal _

Sobradinho = + + — _ § 2,
Minas Gerais + — + — = + —

Em trés laboratorios (15,7%) utiliza-se somen-
te a classificacdo de Papanicolaou (Tabela 3).

Os laboratérios de referéncia avaliados ressen-
tem-se da falta de mecanismos de controle de
qualidade. Este deve ser exercido em varios ni-
veis desde a colheita do material e sua preserva-
cdo, o procedimento técnico, a interpretacao do
diagndstico, o tratamento e o seguimento dos
casos positivos até o controle dos negativos ins-
critos na atividade. Da organizacdo e adminis-
tracdo depende a garantia da validade dos resul-
tados.

Em relacdo ao tempo dispendido entre a co-
Ilheita do material e a emissdo dos resultados,
-verifica-se que em oito laboratérios (42,1%) o
tempo médio gasto foi de 8 dias entre as duas
etapas, periodo ideal para um bom fluxo entre
a colheita e os resultados. Em 15,7% de 10a 15
dias, e em 31,5% de 20 a 30 dias ou mais (Ta-
bela 3).

O diagndstico associado da citopatologia com
o da microflora € realizado em nove laboratérios
(43,3%), embora ndo utilizem nomenclatura pa-
dronizada (Tabela 4).

A colposcopia e bidpsia sdo realizadas em to-
dos os estados (Tabela 4).
Em que pese o fato de que 100% das unidades

de apoio reavaliem os casos detectados com exa-
mes complementares, colposcopia e bidpsia, o
estudo histopatoldgico somente € realizado em
nove (43,3%) e destes, somente quatro (Ceard,
Piaul, Parand e Campinas) apresentam possibili-
dade de confrontar os resultados. Esta situacdo
deve-se provavelmente a ndo existéncia de maior
articulacdo com o apoio histopatoldgico, mesmo
em laboratdrios, como, por exemplo, Rio Grande
do Sul e Minas Gerais que possuem histopatolo-
gia no laboratério de citopatologia (Tabela 4).

O estudo se concentra na produtividade es-
perada e observada, considerando a producdo
anual ideal do citotécnico (9.600 exames) na
relacdo citotécnico/citopatologista, e no poten-
cial de expansdo de cada laboratério (Tabela 5).

A capacidade operacional ndo foi plenamente
utilizada em nenhum laboratério; o potencial de
expansdo variou de 22% (Santa Catarina), a
4.552% em Rondodnia (Tabela 5).

O Ministério da Satde recomenda a composi-
cdo ideal do pessoal por nivel profissional, como
de um citopatologista para cada trés citotécni-
Cos.

Apenas trés laboratérios (Alagoas, Rio Grande
do Sul e Parand) apresentaram a relacdo citopa-
tologista/citotécnico de acordo com o parametro
preconizado (Tabela 5).
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TABELA 3: Avaliagdo dos laboratérios de citopatologia de referéncia para a Rede Bésica de Saade,
em algumas unidades federativas, quanto a organizagdo e método, 1984.

ESPECIFICACAO NOMENCLATURA TEMPO GASTO

U. FEDERATIVAS ESCRUTINIO ARQUIVO CITOPATOLOGICA CONTROLE COLH./RESULT.
CT cp SIM OMS-1972 PAP OUTROS QUALIDADE (DIAS)

Sergipe + — + + = = - 15
Alagoas + = n + _ _ 5 15
Pernambuco + - + + - — - 8
R. G.do Norte o - - + = _ + 8
Ceard - + - —_ + - — 8
Piaur + - + — s + + 8
Para + = — + = - + +30
Amazonas + - + = = + + 7
Rondonia - + + - — + - 20/30
M. G. Sul - + - — — + — 10
Parana + - + = + = + 30
Santa Catarina + - - + = + = 30
R. G. Sul + — — + - + 30
Espirito Santo + - = _ _ + _ 30
Minas Gerais + — + - = - 8
D. Federal

Sobradinho - + - + — = . 8
Séo Paulo

Adolfo Lutz + - + - - + - 8

Campinas + = + — — + + 20

Sorocaba + = — — + _ = 8

TABELA 4: Avaliacdo dos laboratérios de citopatologia de referéncia 3 Rede Bésica de Sat’:dg,
em algumas unidades federativas, quanto a idade minima de procura da atividade, apoio de diagn6stico, 1984.

UNIDADES : MICROBIOLOGIA COLPOSCOPIA HISTOPATOLOGIA CP/HP

FEDERATIVAS VAGINAL BIOPSIA CORRELACAO
Sergipe + + — Prejudicada
Alagoas + + - Prejudicada
Pernambuco + + - Prejudicada
R. G. Norte + + + Regular
Ceard = + + Boa
Piaur — + + Boa
Para + + — Prejudicada
Amazonas + + + Prejudicada
Rondonia + + + Prejudicada
M. G. Sul - + — Prejudicada
Santa Catarina = + + Prejudicada
Parana + + + Boa
R. G. Sul + + + Regular
Espirito Santo - + = Prejudicada
Sédo Paulo

Adolfo Lutz — + + Regular

Campinas - + + Boa

Sorocaba — + + Regular
Minas Gerais - + = Prejudicada
D. Federal

Sobradinho - + + Regular
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Quatro laboratérios (Pard, Sdo Paulo-Campi-
nas, Espirito Santo e Minas Gerais) necessitariam
de pessoal de nivel superior a fim de atender a
proporcdo preconizada (Tabela 5).

Dois laboratérios, Ronddnia e Sobradinho-

(Distrito Federal), ndo trabalham com citotécni-
Cos, o primeiro por caréncia local deste profissio-
nal e o Ultimo por ndo aceitar o profissional de
nivel médio para a escrutinacdo (Tabela 5).

A ndo utilizacdo do citotécnico resulta em
produtividade mais baixa, j& que a jornada diéria
do pessoal universitdrio € menor do que a de ni-
vel médio, com saldrios mais elevados, fazendo
CoOm que o custo operacional de caso examina-
do se torne mais oneroso.

Agrupamos os laboratérios segundo potencial
de expansdo em quatro categorias, a saber:

— Baixo —de 0Oa 100%
— Médio — de 101 a 200%
— Alto — de 201 a 300%
— Muito alto — acima de 301%

Situacdes das mais diversas se identificam nos
laboratérios que apresentam menor ou maior
utilizacdo da capacidade operacional (Tabela 6):

— Baixo potencial de expans3o:

a) O laboratério de Santa Catarina dispde de
recursos humanos razodveis, de nivel central e
regional, com a programacdo do controle do can-

217

cer cérvico-uterino na Rede Bdsica de Saude de-
senvolvida em 30% de suas unidades. Estas con-
dicdes permitem que o laboratério possa utili-
zar quase que plenamente a sua capacidade ope-
racional;

b) Por outro lado, em S&o Paulo, o laboratério
Adolfo Lutz também oferece um baixo poten-
cial de expansdo, em que pese haver caréncia de
pessoal no laboratério. Entretanto, o que ocorre
€ que somente 4% das unidades de salde da
Rede Bdsica da Grande S3o Paulo realizam exa-
mes preventivos, logo a demanda € pequena, e 0
laboratoério apesar de deficiente é suficiente para
o atendimento solicitado;

c) No Rio Grande do Sul ocorre uma situacdo
semelhante a anterior; os recursos humanos e a
infra-estrutura ndo permitem atender mais que
10% da Rede Bésica de Salide;

d) Mato Grosso do Sul e Minas Gerais também
apresentam as mesmas caracteristicas;

e) No Ceard, por exemplo, o laboratério ndo
atende a Rede Bdsica de Salide, somente realiza
exames preventivos da clientela do Instituto de
Prevencdo do Ceard; conseqlentemente a capa-
cidade operacional é bem utilizada, ,

As demais categorias, médio, alto e muito al-
to, refletem uma demanda insuficiente. Com
relacdo aos recursos humanos por nivel profissio-

TABELA 5: Avaliacdo dos laboratérios de citopatologia de referéncia em algumas unidades federativas, quanto
a produtividade esperada, realizada e o potencial de expansio em relagio aos
recursos humanos por nivel profissional, 1984.

ESPECIFICACAO PRODUTIVIDADE

RECURSOS HUMANOS

U. FEDERATIVA ESPERADA OBSERVADA N© RELAC[\O POTENCIAL/EXPANSAO
cP CT (CP/CT) %

Sergipe 38.400 11.530 2 4 1:2 233,0
Alagoas 57.600 16.630 2 6 1:3 246,3
Pernambuco 134.400 62.674 7 14 1:2 114 4
R. G. Norte 67.200 25.566 8 7 1:0,8 162,8
Ceard 67.200 33.763 7 1 1:0,1 99,0
Piaur 9.600 1.564 1 1 151 513,8
Parg 48.000 15.579 1 5 1:5 2081
Amazonas 67.200 6.964 2 7 1:35 8649
Rondénia 9.600 202 1 - = 4.652 .4
M. G. Sul 19.200 10.796 3 2 1:0,6 77,8
Parana 28.800 9.390 1 3 1:3 206,7
Santa Catarina 115.200 94.000 5 12 1:24 22,5
R. G. Sul 57.600 46.000 2 6 1:3 25,2
Espirito Santo 38.400 6.998 1 4 1:4 448,7
S3o Paulo:

Adolfo Lutz 19.200 15.070 1 2 122 27,4

Campinas 124.800 60.000 1 13 1213 108,0

Sorocaba 9.600 4.086 1 1 1349
D. Federal

Sobradinho - 28.800 7.111 3 . - 305,0
Minas Gerais 38.400 28.000 1 4 1:4 37,1
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TABELA 6: Avaliagdo dos laboratérios de citopatologia de referéncia da Rede Bésica de Satude
nas unidades federativas, quanto ao percentual do potencial de expansdao, em categorias.

UNIDADES FEDERATIVAS POTENCIAL DE EXPANSAO CATEGORIAS
Santa Catarina 225

Sao Paulo (Adolfo Lutz) 274

Rio Grande do Sul 25,2 Baixo
Minas Gerais 371

Mato Grosso do Sul 77,8

Ceara 99,0

Pernambuco 114 4

Sdo Paulo (Campinas) 108,0 Médio
S3o Paulo (Sorocaba) 1349

Rio Grande do Norte 162,8

Para 2081

Alagoas 246,3 Alto
Sergipe 233,0

Parana 206,7

D. Federal (Sobradinho) 305,0

Espirito Santo 448,7 Muito alto
Piaur 513,8

Amazonas 8649

Rondonia 4.652,8

nal, tém distribuicdo distorcida, ora com a pre-
dominancia de pessoal universitdrio, ora ndo uti-
lizando adequadamente o pessoal de nivel mé-
dio. Estas deficiéncias resultam em uma ndo uti-
lizacdo do potencial operacional dos labora-
térios.

— Médio potencial de expansdo:

a) Em Campinas (Sdo Paulo) o laboratério
atende a clientela da Universidade e demanda de
19% das unidades de Salde da Rede Bdsica do
Municipio;

b) Em Sorocaba o percentual de atendimento
da Rede Bdsica é muito pequeno (4,5%), e o la-
boratério necessita de uma infra-estrutura mais
adequada para aumentar a produtividade;

c) No Rio Grande do Norte a situagdo € a
mesma: atende apenas 13% das unidades da
Rede Bdsica de Saude.

— Alto e muito alto potenciais de expansao:

Os laboratérios que foram colocados nesta
categoria ndo teriam no momento possibilidade
de aumentar a produtividade, somente o fazen-
do com uma reestruturacdo geral.

Os laboratérios de um modo geral refletem a
demanda insuficiente, a caréncia de recursos hu-
manos, o desajuste no pardmetro relativo ao
citopatologista/citotécnicos, ora predominando
maior nimero de citopatologistas, ora de cito-

técnicos. Dessa forma é prudente identificar a
situacdo de cada laboratério a fim de estimular

a produtividade laboratorial.
Analisamos o percentual de casos inadequados

em relacdo aos diagndsticos emitidos pelos labo-
ratérios. A escolha deste indicador deve-se ao
fato de ter sido a Unica informacdo relativa a
qualidade do diagndstico que pdde ser coletada
(Tabela 7):

a) apenas um laboratério (5,2%), Pernam-
buco, apresentou o percentual de inadequacdo
além do desejado, tanto em 1982 como em 1984
(8,9% e 7,4% respectivamente) indicando falhas
quer a nivel do laboratério (processamento téc-
nico) quer a nivel de colheita;

b) oito laboratérios (42,1%) ndo registraram
este tipo de diagndstico;

c) os 10 restantes (52,6%) apresentam o per-
centual de material inadequado de acordo com
0 esperado, isto €, até 7%. .

E importante assinalar que esta ultima situa-
c3o deve ser vista com reserva, considerando que
em alguns estados somente os casos encaminha-
dos pelos citotécnicos sdo revisados pelo citopa-
tologista, como foi observado no laboratério de
Sergipe. Neste laboratério ndo sdo anotados re-
sultados de citologia normal, sugerindo a neces-
sidade na revisdo dos diagndsticos. Em Santa Ca-
tarina, o percentual de material inadequado, tan-
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TABELA 7: Avaliagdo dos laboratérios de
citopatologia de referéncia para a Rede Bdsica de Sadde,
em unidades federativas, quanto ao percentual de
diagnésticos citopatolégicos inadequados nos
anos de 1982 e 1984.

1982 1984
U. PEDERATIVAS -
N° % N° %

Sergipe 23 0,2 2 00
Alagoas 225 27 5 125
Pernambuco 4.035 89 3.961 74
R. G. Norte 198 59
Ceara - -
Piaur . 85 1.8 v .
Para 161 1,0
Amazonas 107 48 380 5,5
Rondonia 6 0.1 X
M. G. do Sul 174 46
Parana 442 53 222 48
Santa Catarina 248 04 498 08
R. G. do Sul 1598 39 571 11
Espirito Santo 70 0,1 322 46
Sao Paulo:

Adolfo Lutz 32 0.4 oy o 3 g

Campinas 1 - 10 09

Sorocaba :
D. Federal

Sobradinho

Minas Gerais

to em 1982 (0,4%) como em 1984 (0,8%), foi
muito baixo; é neste estado que se encontra um
laboratério regional com citotécnicos trabalhan-
do sem a supervisdo direta do citopatologista.
A avaliacdo fica prejudicada uma vez que nao ha
supervisao técnica. No Espirito Santo, a equipe
de citotécnicos ndo somente € responsdvel pela
rotina laboratorial, como inclusive por todos 0s
relatorios; o percentual de inadequado em 1982
foi de 0,1 e em 1984 de 4,6. Assim sendo, nesta
avaliacdo este indicador ndo merece confiabilida-
de, demonstrando a auséncia de um Sistema de
Controle de Qualidade das atividades labora-
toriais.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Tendo em vista os achados na avaliacdo reali-
zada em dezenove laboratdrios de citopatologia
das Unidades Federativas, conclui-se que:

1 — Nivel de Unidade de Saude:

a) A Rede Bdsica de Salde se ressente de uma
pratica educativa voltada para as acdes de con-
trole do cancer cérvico-uterino, uma vez que So-
mente dois estados (16%) realizam alguma orien-
tacdo de carater educativo.

b) O procedimento de colheita do material &
feito pelo médico em 12 estados (63,1%). O pes-
soal de enfermagem praticamente ndo € envolvi-
do nesta atividade, necessitando de treinamento
adequado, com definicdo das atribuicdes perti-
nentes a este profissional.

c) Ha auséncia da padronizac3o em relacdo ao
tipo de colheita, inclusive as diferencas ocorrem
por vezes entre as unidades do proprio estado,
por exemplo, em Alagoas e Sergipe, entre outros.

d) Somente em um estado — Espirito Santo —
a fixacdo de material ndo € adequada; nos de-
mais € satisfatoria.

e) Em oito estados (42,1%) Pard, Mato Grosso
do Sul, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Esp/-
rito Santo, Parand, Sdo Paulo (Campinas) — o
fluxo ocorrido entre a colheita do material na
unidade e a emissdo dos resultados nos laborato-
rios necessita ser revisto com vistas a reduzir o
tempo gasto entre as duas etapas.

f) A expansdo da atividade se faz necessaria,
considerando o baixo percentual de unidades
das redes estaduais que a desenvolvem, com va-
riacoes entre 0,6% (Piauf) a 36,3% (Santa Cata-
rina).

g) O controle do cdncer de mama praticamen-
te inexiste; quando realizado, o é de forma espo-
radica em clientes de ‘‘risco’’, sem sistematiza-
cdo, com excecdo de Minas Gerais que apesar de
realizar esta atividade em poucas unidades, so-
mente na regido metropolitana o faz de forma
satisfatdria.

2 — Nivel de Laboratério.

a) Os laboratérios sediados nos Laboratoérios
Centrais de Salde Publica (52,6%) apresentam
melhor desempenho do que aqueles que traba-
lham isolados, como em Sergipe, Rio Grande
do Norte, Amazonas, Rondodnia e Distrito Fe-
deral (Sobradinho).

b) Devem ser revisados os laboratérios quanto
a sua planta fisica, condicGes ambientais, equi-
pamentos, etc. Cinco estados (26,3%) apresen-
taram laboratérios com drea fisica inferior a
45m? .

c) Sete laboratoérios (36,8%) de localizacdo
central e regional necessitam de centralizacdo
dos resultados, e implantacdo de efetivo siste-
ma de controle de qualidade.

d) O escrutinio (leitura inicial) é realizado
pelo citotécnico em 78,9% dos laboratdrios.
Necessita-se de uma revisdo no quadro de pes-
soal por nivel profissional, a fim de ajustar a
relacdo citopatologista/citotécnico ao paréa-
metro recomendado pelo Ministério da Salde
(1:3).
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e) Os laboratérios necessitam de arquivos
para os relatdrios e preparacdes, com adequada
organizagao.

f) Necessitam igualmente padronizar os Ssis-
temas de nomenclatura para os diagndsticos ci-
topatoldgicos e da microflora.

g) O controle de qualidade, quando realizado,
o é de forma precdria, informal, sem utilizacdo
de instrumentos adequados.

h) O diagndstico histopatolégico € realizado
somente em 21% dos laboratérios de uma ma-
neira satisfatdria; nos demais o apoio da histo-
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patologia é informal, ndo permitindo uma ané-
lise comparativa entre as duas técnicas de exame.

i) A capacidade operacional de cada laboraté-
rio merece ser examinada para identificacdo dos
pontos de estrangulamento e viabilizagdo dos
meios para que os laboratdrios utilizem plena-
mente a sua capacidade operacional.

3 — Recursos Humanos.

Os recursos humanos necessitam de apoio
quanto a formagdo, qualificagdo e habilitagdo,
bem como um processo de sensibilizagdo para o
valor das medidas preventivas.



