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Resumo

Introdugéo: Este artigo busca contribuir para a discussao da politica de recursos humanos na drea de Citotecnologia com
énfase na atengao as neoplasias do colo do ttero e na Educagao Profissional na 4rea. A escolha do tema justifica-se devido
A falta de informagoes especificas desse trabalhador e o seu papel importante na atengio ao cancer do colo do ttero.
Objetivos: Mapear os profissionais que realizam exames citopatoldgicos no Brasil; descrever e examinar a produgao
¢ a distribuicdo geografica de exames citopatolégicos com relagdo as caracteristicas dos trabalhadores encontrados; e
identificar a oferta de cursos de educacio profissional na drea laboratorial no Brasil. Método: Estudo do tipo descritivo,
exploratério, quantitativo, em bases de dados oficiais do Brasil. Resultados: Foram encontrados 10.372 trabalhadores
realizando exames citopatoldgicos; dos quais, 5.871 (57%) de nivel superior, 3.256 (31%) técnico e 1.245 (12%)
fundamental, com predominio do género feminino. Dos 1.052 laboratérios de citopatologia/anatomia patoldgica
com produgio no Sistema Unico de Satide, 899 processaram menos de 15 mil exames/ano. Dos cursos ofertados
por subdrea de formagao, foram encontrados 167 em Farmidcia, 159 em Andlises Clinicas, 12 em Biodiagnéstico e
4 em Citopatologia. Conclusao: Este estudo permitiu mapear que os trabalhadores de nivel técnico que realizam o
escrutinio do exame citopatoldgico nio tém formacio especifica para andlise citomorfoldgicas dos exames, de acordo
com as normas de cursos de técnicos do Ministério de Educacio.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do ttero ¢ o segundo mais incidente
na popula¢io feminina brasileira excetuando-se os casos de
cancer de pele ndo melanoma. No ano de 2012, esperam-se
17.540 casos novos, com risco estimado de 17 casos a
cada 100 mil mulheres no Brasil'.

A realizagao periddica do exame citopatoldgico
cervicovaginal (Papanicolaou) continua sendo a estratégia
mais adotada para o rastreamento do cincer do colo
do dtero®. Nesse contexto, a qualidade do exame que
também envolve formacao e qualificagao dos profissionais
¢ condigio fundamental para a garantia do rastreio das
mulheres identificadas como possiveis portadoras de lesoes
precursoras ou invasivas do cancer do colo do dtero.

A drea da Citotecnologia requer um conjunto de
conhecimentos cientificos da citopatologia e incorporagao
de técnicas especificas para andlise interpretativa dos
exames citopatoldgicos. Para tal, requer profissionais com
um periodo de educacio profissional dedicado as atividades
de microscopia. O técnico em Citopatologia, reconhecido
historicamente como citotécnico, ¢ o responsdvel pela
primeira andlise citomorfoldgica, entendida neste estudo
como escrutinio do exame citopatoldgico.

Essa anilise exige a distingao entre os padroes celulares
e mudancas sutis no nucleo ¢ citoplasma das células,
correlacionando esses achados com a histéria clinica do
paciente, separando o normal do anormal para emissio
de laudo técnico que apoia o diagnéstico de doencas
benignas ou malignas.

O presente estudo teve como objetivo principal mapear
os profissionais que realizam exames citopatoldgicos
no Brasil. Como objetivos secunddrios, descrever e
examinar a producdo e a distribuicdo geografica de
exames citopatolégicos com relagdo as caracteristicas dos
trabalhadores encontrados; e identificar a oferta de cursos
de educacio profissional na drea laboratorial no Brasil.

METODO

O desenho do estudo ¢ do tipo descritivo, exploratério
e de andlise quantitativa de dados secunddrios em bases
de dados oficiais do Brasil de dominio publico. Essas
bases sdo: o Sistema de Informacio do Céancer do Colo
do Utero (SISCOLO), Sistema Nacional de Informagées
Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SIA/SUS)
e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide
(CNES). Deste, foram correlacionadas as ocupagoes
profissionais encontradas, qualificadas segundo a
Classificagio Brasileira de Ocupagoes (CBO) utilizada
pelo Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS).
Os dados coletados foram digitados no programa Microsoft
Excel 97-2003, quantificados e relacionados entre si por
meio de tabelas, com a utilizagio de andlise estatistica
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simples. A partir dessas, os resultados foram comentados &
luz da revisdo de literatura realizada. O estudo nio envolve
questoes de Etica em pesquisa devido aos dados estarem
disponiveis em bases de dados de dominio publico.

Para descrever e examinar a produgio e a distribuigio
geogréfica de exames citopatoldgicos com relagio as
caracteristicas dos trabalhadores encontrados, foram
coletadas as informagoes do SISCOLO a partir da Base de
Dados em 2009. Optou-se por utilizar essa Base de Dados
porque permitiu identificar os estabelecimentos de satde
(laboratdrios de citopatologia/anatomia patoldgica) com
producio no SUS de exames citopatoldgico cervicovaginal
e microflora; o CNES de cada estabelecimento de
satde; a producdo de exames citopatoldgicos e exames
histopatolégicos do colo do ttero, por més/ano e Unidade
Federativa brasileira.

Para o estudo, foi selecionado o procedimento
ambulatorial de exames citopatolégico cervicovaginal
e microflora (cédigo n° 02.03.01.001-9), descrito e
codificado na Tabela Unificada de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais
(OPM) do SUS. Os dados coletados foram referentes
a0 ano de 2009 e o periodo de coleta foi de junho a
dezembro de 2010, desagregando-se as informagées por
macrorregioes e estados. Foram excluidas as informagoes
de laboratérios de citopatologia/anatomia patoldgica que
apresentaram produgio zero, profissionais ¢ CNES nio
identificados e a producio de exame histopatolédgico.
Para o perfil dos laboratdrios, as tabulagoes referentes
a producio foram agregadas em dois grupos: com mais
de 15.000 exames citoldgicos/ano (>/=15.000) e com
menos de 15.000 exames citolégicos/ano (<15.000).
Essa desagregacio foi baseada nas recomendagdes da
Organizagao Pan-Americana da Satde (OPAS), que
considera, como um dos critérios de qualidade, um
laboratério que processe pelo menos 15 mil exames
citolégicos/ano’.

Em relagao aos municipios com laboratérios de
citopatologia/anatomia patolégica com produgio no
SISCOLO e o total de municipios existentes, foram
desagregadas as informagdes por macrorregioes e
estados e agrupadas por faixa populacional: até 10 mil
habitantes, 10.001 a 50.000; 50.001 a 100.000; 100.001
a500.000; 500.001 a 1.000.000 e mais de 1.000.000. A
identificacio dos municipios com laboratérios foi através
das informagées do CNES, e a populacio residente
de cada municipio foi identificada através dos Censos
(1980, 1991, 2000 ¢ 2010); contagem (1996) ¢ projecdes
intercensitdrias (1981 a 2009); segundo faixa etdria, sexo
e situagdo de domicilio, disponiveis no DATASUS.

A produgao e a distribuicao geografica dos exames
citopatoldgicos cervicovaginal e microflora, com relacio
as caracteristicas dos trabalhadores encontrados, também
foram agrupadas em macrorregioes e estados.



Na denominagido das ocupagdes de satde e
profissionais, foram considerados todos que estavam
cadastrados no CNES dos laboratérios de citopatologia/
anatomia patolégica com produgio no SISCOLO que
realizam exames citopatolégicos, utilizando-se a CBO e a
distribuicdo por nivel de escolaridade em fundamental —
os auxiliares de laboratério; em formacio técnica de nivel
médio — os técnicos de laboratério e de nivel superior.
As ocupagoes e profissoes selecionadas foram as com
atividades afins relacionadas a anilises citomorfoldgicas de
liquidos, fluidos organico, secregoes, esfregacos e raspados,
por meio de leitura de laminas.

Outras varidveis utilizadas no estudo referem-se
as caracteristicas quanto ao género dos trabalhadores;
aos estabelecimentos de saide quanto & classificacio
segundo vinculo com o SUS (tipo de prestador) por
natureza juridica publica (federal, estadual e municipal)
e privada (filantrépica, privada com e sem fins lucrativos
e sindicato).

Para identificar a oferta de cursos de educacio
profissional na drea laboratorial no Brasil, foram
identificados o quantitativo e modalidades de cursos
de Educacao Profissional Técnica de Nivel Médio
desenvolvidas nas formas concomitantes e subsequente
ao ensino médio, por subdrea de formagao, discriminadas
em técnico de Andlise Clinicas, técnico em Citopatologia,
técnico em Farmdcia, técnico em Biotecnologia, de acordo
com o Censo Escolar® de 2009, realizado pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP) do Ministério da Educacio (MEC). As
modalidades de cursos constam no Catdlogo Nacional de
Cursos Técnicos do MEC® no eixo meio ambiente, sadde
e seguranga.

RESULTADOS

No Brasil, no ano de 2009, foram identificados 1.052
laboratérios de citopatologia/anatomia patoldgica com
producio no SUS de exames citopatoldgico cervicovaginal
e microflora. Esse quantitativo estd distribuido em
10% (529) dos municipios brasileiros, conforme a sua
distribui¢do regional, com diferencas entre elas: Norte
11% (59); Nordeste 39% (205); Sudeste 33% (175);
Centro-Oeste 7% (35); e Sul 10% (55) (Tabela 1).

Nos 1.052 laboratérios, foram realizados, em 2009,
9.344.212 exames citopatoldgico cervicovaginal e
microflora; destes, 32% (2.996.650 exames) no segmento
publico e 68% (6.347.562 exames) no segmento privado.
A distribuicio dos exames pelas regioes foi da seguinte
forma: Norte 5% (465.566 exames); Nordeste 30%
(2.832.177 exames); Sudeste 35% (3.264.520 exames); Sul
21% (1.939.831 exames); e Centro-Oeste 9% (842.118
exames). O segmento publico representou: Norte 37%
(171.642 exames); Nordeste 45% (1.265.727 exames);
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Sudeste 40% (1.308.289 exames); Sul 3% (57.452
exames); e Centro-Oeste 23% (193.540 exames). No
segmento privado, o cendrio encontrado foi: Norte 63%
(293.924 exames); Nordeste 55% (1.566.450 exames);
Sudeste 60% (1.956.231 exames); Sul 97% (1.882.379
exames); e Centro-Oeste 77% (648.578 exames).

A andlise, em relagio a faixa populacional (Tabela 1),
mostra 38% (203) dos municipios até 50.000 habitantes
com laboratério e 62% (326) acima de 50.000 habitantes.
A situagdo encontrada nas regiées foi variada em relacio
aos municipios com laboratdrios acima de 50.000
habitantes: Norte 58% (34); Nordeste 54% (110); Sudeste
71% (124); Sul 76% (42); e Centro-Oeste 46% (16).

Correlacionando niimero de laboratérios com niimero
de municipios, o achado foi de aproximadamente dois
laboratérios (1.052) por municipio (529). No que concerne
as regides com excecio do Centro-Oeste, que foi de trés
laboratérios (108) por municipio (35), as demais foram
de dois laboratérios/municipio. Observou-se também que
quanto maior 2 faixa populacional maior é o nimero de
laboratérios e menor é o niimero de municipios.

Segundo o tipo de prestador, o setor publico
representou 30% (320) e o setor privado 70% (732).
Observou-se que, em relagao as regides, houve predominio
do setor privado: Nordeste 72% (293); Sudeste 61%
(181); Sul 91% (115); e Centro-Oeste 85% (92).
Entretanto, na regidao Norte, o cendrio ¢ inverso com
predominio do setor publico 56% (65) (Tabela 1). No que
diz respeito 4 faixa populacional e ao tipo de prestador,
houve o predominio em todas as faixas do setor privado.
Com ressalva na regido Norte em que hd preponderancia
do setor publico nas faixas populacionais.

A produgio no SUS de exames citopatoldgico
cervicovaginal e microflora (Tabela 2) no Brasil apresentou
o seguinte comportamento: 85% (899) laboratérios
realizaram menos de 15.000 exames citopatoldgicos/ano e
15% (153) com mais ou igual a 15.000 exames/ano. Dos
laboratérios que realizaram mais ou igual a 15.000 exames
citopatolégicos/ano nas regioes brasileiras, a variagao foi:
Norte 7% (8); Nordeste 10% (41); Sudeste 19% (56);
Sul 25% (32); e Centro-Oeste 16% (15).

Em relagao ao tipo de prestador e producio do
laboratério (Tabela 2) no Brasil, o cendrio encontrado no
prestador publico foi de que 90% (287) dos laboratérios
realizaram menos de 15.000 exames citopatoldgicos/ano
e 10% (33) com mais ou igual a 15.000 exames/ano. Em
relagdo ao prestador privado, 84% (612) dos laboratérios
realizaram menos de 15.000 exames citopatoldgicos/ano
e 16% (120) com mais ou igual a 15.000 exames. Entre
as regides, segundo prestador publico de laboratérios
que realizaram menos de 15.000 exames citopatoldgicos/
ano, destacou-se a regido Sul com 100% (12). Nos
laboratdrios que realizam mais ou igual a 15.000 exames
citopatoldgicos/ano, observou-se o seguinte cendrio: Norte
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Tabela 1. Municipios com registro de producdo no SUS de exames citopatolégico cervicovaginal e microflora, segundo faixa populacional
dos municipios/regiées e natureza juridica. Brasil, 2009

Faixa populacional dos N° de laboratérios’ N° de municipios Total de
municipios e regioes Publica Privada Total com laboratérios municipios?
Regicio Norte
Até 10 mil 1 — 1 1 176
10.001 a 50.000 24 3 27 24 220
50.001 a 100.000 15 11 26 17 32
100.001 a 500.000 15 23 38 14 18
500.001 a 1.000.000 — 3 3 1 1
Mais de 1.000.000 10 11 21 2 2
Total 65 51 116 59 449
Regidio Nordeste
Até 10 mil — 1 1 1 617
10.001 a 50.000 42 65 107 94 1.012
50.001 a 100.000 22 49 71 57 110
100.001 a 500.000 17 83 100 43 45
500.001 a 1.000.000 15 58 73 7 7
Mais de 1.000.000 16 37 53 3 3
Total 112 293 405 205 1.794
Regidio Sudeste
Até 10 mil 1 1 2 2 789
10.001 a 50.000 29 23 52 49 645
50.001 a 100.000 16 33 49 38 98
100.001 a 500.000 40 80 120 69 118
500.001 a 1.000.000 9 23 32 13 13
Mais de 1.000.000 20 21 41 4 5
Total 115 181 296 175 1.668
Regidio Sul
Até 10 mil — — — — 712
10.001 a 50.000 — 16 16 13 373
50.001 a 100.000 — 21 21 15 57
100.001 a 500.000 7 52 59 24 43
500.001 a 1.000.000 1 1 2 1 1
Mais de 1.000.000 4 25 29 2 2
Total 12 115 127 55 1.188
Regidio Centro-Oeste
Até 10 mil — 1 1 1 257
10.001 a 50.000 1 22 23 18 175
50.001 a 100.000 1 9 10 7 19
100.001 a 500.000 2 7 9 4 10
500.001 a 1.000.000 4 20 24 3 3
Mais de 1.000.000 8 33 41 2 2
Total 16 92 108 35 466
Brasil
Até 10 mil 2 3 5 5 2.551
10.001 a 50.000 96 129 225 198 2.425
50.001 a 100.000 54 123 177 134 316
100.001 a 500.000 81 245 326 154 234
500.001 a 1.000.000 29 105 134 25 25
Mais de 1.000.000 58 127 185 13 14
Total 320 732 1.052 529 5.565

Fontes: (1) DATASUS/SISCOLO/Base de Dados/Enviadas/SISCOLO versio 4.00 ou superior/Bases Enviadas 2009/Informagées atualizadas em 02/06/2010/
Situagio OK. Disponivel em: <http://w3.datasus.gov.br/siscam/siscolo/princ.html>/Base de Dados - Enviadas/2009. Informagées atualizadas em 02/06/10 - Acesso
disponivel em jun. 2010. (2) DATASUS/Informacées de Sattde/Demogréficas e Socioecondmicas/Populagio Residente/ Censos (1980, 1991, 2000 € 2010), Contagem
(1996) e projegoes intercensitdrias (1981 a 2009), segundo faixa etdria, sexo e situagio de domicilio. Disponivel em<http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/tabnet.
datasus.gov.br>. Acesso disponivel em margo 2012
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Tabela 2. Distribuicdo de laboratérios com produgdo no SUS, maior e menor de 15.000 exames citolégicos/ano por natureza juridica segundo

a Unidade de Federacéo e grandes regides. Brasil, 2009

Publico Privado

UF/Regido = < 15.000  >/=15.000  Total <15.000 | >/=15.000 Total | Total geral

N° N° N° N° N° N°
PA 51 - 51 24 - 24 75
AC 1 1 2 - - - 2
AP - - - 1 - 1
AM 6 1 7 4 2 6 13
RR - 2 2 - - - 2
RO 2 - 2 6 1 7 9
TO 1 - 1 12 1 13 14
Norte 61 4 65 a7 a 51 116
AL 5 - 5 25 2 27 32
BA 23 2 25 90 12 102 127
CE 8 1 9 33 - 33 42
MA 27 - 27 27 - 27 54
PB 9 1 10 1 5 16 26
PE 22 5 27 1 2 13 40
PI 2 2 4 28 3 31 35
RN 2 1 3 20 4 24 27
SE 1 1 2 20 - 20 22
Nordeste 99 13 112 265 28 293 405
RJ 24 1 25 34 6 40 65
SP 38 6 44 27 8 35 79
MG 21 4 25 74 23 97 122
ES 18 3 21 4 5 9 30
Sudeste 101 14 115 139 42 181 296
PR 2 - 2 14 4 18 20
sC 3 - 3 39 1 50 53
RS 7 - 7 30 17 47 54
sul 12 0 12 83 32 115 127
DF 3 1 4 - - - 4
GO 5 - 5 54 9 63 68
MS 1 - 1 5 4 9 10
MT 5 1 6 19 1 20 26
g‘:::': 14 2 16 78 14 92 108
Brasil 287 33 320 612 120 732 1.052

Fontes: (1) DATASUS/SISCOLO/Base de Dados/Enviadas/SISCOLO versao 4.00 ou superior/Bases Enviadas 2009/Informagoes atualizadas em 02/06/2010./
Situagio OK. Disponivel em: http://w3.datasus.gov.br/siscam/siscolo/princ.html>/Base de Dados - Enviadas/2009. Informagées atualizadas em 02/06/10. Acesso

disponivel em jun 2010

6% (4); Nordeste 12% (13); Sudeste 12%) (14); Centro-
-Oeste 12% (2); e Sul nao hd produgio.

Os laboratérios (segmento privado) que realizaram
menos de 15.000 exames citopatoldgicos/ano representaram
no Brasil 84% (632) e nas regioes: Norte 92% (47);

Nordeste 90% (265); Sudeste 77% (139); Sul 72% (83);
e Centro-Oeste 85% (78). Nos laboratdrios que realizam
mais/igual a 15.000 exames citopatolégicos/ano, observou-
-se 0 seguinte panorama: Norte 8% (4); Nordeste 10% (28);
Sudeste 23% (42); Sul 28% (32); e Centro-Oeste 15% (14).
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No que se refere ao nivel de escolaridade dos
trabalhadores encontrados nos laboratérios com producao
de exames citopatolégicos no SUS, destaca-se que, no
Brasil, o nivel superior é responsédvel por 57% (5.871) das
andlises, seguido de 31% (3.256) do nivel técnico e 12%
(1.245) do nivel fundamental (Tabela 3). A proporgao de
trabalhadores de nivel superior para os de nivel técnico foi
representada pela relagio de um para dois respectivamente.
Na andlise da distribuicao dos trabalhadores segundo o
nivel de escolaridade, destacam-se os trabalhadores de
nivel superior nas regides Nordeste 75 % (298) e Sul 78%
(88) e, nas demais regides, houve uma variagao entre os
niveis superior e técnico de 56% (4.422) a 24% (199),
respectivamente.

Em relagio ao género, observou-se a predominéncia de
69% (7.113) de mulheres e de 31% (3.259) de homen:s,
em todas as regioes (Figura 1).

Verificou-se, na distribuicio dos cursos, uma
concentragio de 75% na regido Sudeste do pais (Tabela
3). Entre as subdreas de formacao, destacaram-se os cursos
de técnico em Farmdcia, 49% (167) e técnico em Andlises
Clinicas, 47% (159).

Quanto a distribuicio dos estabelecimentos de ensino
por natureza juridica, verificou-se que hd predominincia
da natureza privada em todas as regioes, exceto na regiao
Nordeste em que hd um equilibrio entre a natureza ptiblica
52% (16) e a privada 48% (15).

DISCUSSAO

Os exames citopatoldgico cervicovaginal e microflora
compoem uma das etapas da aten¢io ao cincer do colo do

Gtero, que se caracteriza como um ciclo de atendimento.
Esse ciclo envolve nio apenas rastreamento, diagndstico,
tratamento de uma condicio de satide, mas também
reabilitacio e gerenciamento de longo prazo para
minimizar recorréncias, avaliagio dos riscos e de agoes
para prevenir progressio da doenca®.

Correlacionando o niimero de laboratérios de
citopatologia/anatomia patolégica (1.052 laboratérios)
com os municipios brasileiros (529) onde eles estio
localizados, concluiu-se que esses laboratérios encontram-
-se em apenas 10% dos municipios do Brasil. A proporgio
encontrada foi de dois laboratérios por municipio nas
regides Norte; Sudeste; Centro-Oeste; e Sul; e de trés
laboratdrios por municipio na regiao do Centro-Oeste.
Além do que, quanto maior a faixa populacional maior
¢ o ntmero de laboratérios e menor é o nimero de
municipios.

Tais aspectos sdo reflexos do contexto de regionalizacio
em satde nos estados brasileiros e o comportamento
dos estados e regides se aproximam dos estudos de
Albuquerque, Mello e Iozzi (2011) sobre as caracteristicas
macrorregionais dos condicionantes da regionalizagio em
satide nos estados brasileiros. Na regido Norte, encontram-se
grandes desigualdades em relagio & capacidade instalada e
aos investimentos publicos e privados em satde, cuja
concentracdo de servicos de satide ocorre nas capitais
e em polos no interior dos estados, decorrendo em
vazios assistenciais. A regiio Nordeste ¢ demarcada
por uma ocupagio mais antiga e pela concentragio do
desenvolvimento econémico na regio litorAnea. H4 pouca
constitui¢do de polos regionais, com concentragio de
riqueza, populacio e servicos de satide nas capitais ¢ em

Figura 1. Distribuicéo dos trabalhadores que realizam andlise de exames citopatolégicos por nivel de escolaridade e género segundo as

grandes regides. Brasil, 2009
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mNivel Fundamental| 99 30 43 14 723 240 16 2 63 15
mTotal 712 372 262 133 5566 2403 61 52 512 299

Fontes: (1) DATASUS/SISCOLO/Base de Dados/Enviadas/SISCOLO versao 4.00 ou superior/Bases Enviadas 2009/Informagées atualizadas em 02/06/2010/
Situacao OK. Disponivel em: <http://w3.datasus.gov.br/siscam/siscolo/princ.html>/Base de Dados - Enviadas/2009. Informacoes atualizadas em 02/06/10 - Acesso
disponivel em jun 2010. (2) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)/Servigos Especializados/Servico de Diagndstico por Anatomia Patoldgica e/
ou Citopatologia. Disponivel em: <http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Especialidades.asp/Estado>. Acesso disponivel de jul-dez 2010
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Tabela 3. Distribuicéo das ocupacées e profissionais de sadde, cadastrados no CNES dos laboratérios de citopatologia/anatomia patolégica
com producdo no SISCOLO, que realizam a andlise de exames citopatolégicos, por nivel de escolaridade, segundo grandes regides. Brasil, 2009

Nivel de escolaridade/Regido Norte @ Sudeste @ Nordeste C;::::- Sul | Brasil
203015 - PESQUISADOR EM BIOLOGIA DE 1 9 2 B 1 13
MICRO-ORGANISMOS E PARASITAS
213205 - QUIMICO - 12 - - - 12
221105 - BIOLOGO 108 1.356 39 214 1.725
221205 - BIOMEDICO 18 160 4 52 236
223103 - MEDICO ANATOMOPATOLOGISTA
(Ocupacéo alterada para o cédigo 2251-48 32 629 24 72 30 787
em 2010)

223114 - MEDICO CITOPATOLOGISTA

(Ocupacéo alterada para o cédigo 2253-05 40 301 95 44 11 491
em 20/07/2010)

223148 - MEDICO PATOLOGISTA (Ocupacéio

alterada para o cédigo 2253-25 em 24 448 9 31 11 523
22/07/2010)

223405 - FARMACEUTICO 83 694 13 36 3 829
223410 - FARMACEUTICO BIOQUIMICO 223 813 112 85 22 1.255
Nivel Superior 529 4.422 298 534 88 5.871
301110 - TECNICO DE LABORATORIO DE

ANALISES FiSICO-QUIMICAS (MATERIAIS DE 3 95 - 3 - 101
CONSTRUCAO)

311105 - TECNICO QUIMICO - 4 - - - 4
320110 - TECNICO EM HISTOLOGIA - 4 - 8 - 12
324205 - TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA 418 2.185 39 181 7 2.830
325110 - TECNICO EM LABORATORIO DE

FARMACIA B 46 ! 7 B >4
325115 - TECNICO EM FARMACIA 5 250 - - - 255
Nivel Técnico 426 2.584 40 199 7 3.256
324210 - AUXILIAR TECNICO EM PATOLOGIA

CLINICA 101 731 37 38 6 913
LABORATORIO DE FARMACIA. 2 | 2 | - |2 | 7
515210 - AUXILIAR DE FARMACIA DE

MANIPULAGAO B 26 2 2 2 32
515215 - AUXILIAR DE LABORATORIO DE

ANALISES CLINICAS 26 174 17 38 4 262
515220 - AU)’(ILIAR DE LABORATORIO DE _ 1 _ _ 1 2
IMUNOBIOLOGICOS

515225 - AUXILIAR DE PRODUCAO ~ 6 ~ ~ ~ 6
FARMACEUTICA

818110 - AUXILIAR DE LABORATORIO DE ~ 3 ~ ~ ~ 3
ANALISES FISICO-QUIMICAS

Nivel Fundamental 129 963 57 78 18 1.245
Total 1.084 7.969 395 811 113 | 10.372

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)/Servigos Especializados/Servigo de Diagnéstico por Anatomia Patolégica e/ou Citopatologia.
Disponivel em: <http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Especialidades.asp/Estado>. Acesso disponivel de jul-dez 2010
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poucas cidades de médio porte no interior dos estados. A
regido Centro-Oeste com histdria de ocupacio recente,
expansdo rdpida e crescente de urbanizagio, também
enfrenta dificuldades territoriais semelhantes as da regiao
Norte. As regioes Sudeste e Sul caracterizam-se pela
maior concentragio econdmica e populacional do pais.
Possuem um alto grau de diversificagio, especializagao,
incorporacio tecnolégica e cientifica das atividades
produtivas e rede urbana extensa. Em rela¢io 4 capacidade
instalada e aos investimentos publicos e privados em
satde, essas regioes enfrentam desigualdades diferentes
das demais regides, em que os investimentos se expandem
pelo interior dos estados; porém com concentragio nas
capitais, em polos regionais e em regiées metropolitanas.

No que diz respeito aos achados da distribuigao
regional dos laboratérios de citopatologia/anatomia
patoldgica, as regioes Norte, Sudeste, Centro-Oeste ¢
Sul se aproximaram dos estudos de Albuquerque, Mello
e lozzi’, com exce¢do da regido Nordeste que apresenta
expansio dos laboratérios pelo interior dos estados. Para
o aprofundamento dos aspectos que envolvem o processo
de regionalizaco, exigem-se outros estudos.

Em relagio & produgio de exames citopatoldgicos,
as diferencas regionais de produ¢io ¢ o predominio de
laboratdrios que realizam menos do que 15.000 exames
citopatoldgicos/ano estao relacionados a baixa capacidade
de produgao e de qualidades dos exames. A qualidade
do exame citopatoldgico, além de envolver as questoes
de coleta do exame, dos procedimentos laboratoriais,
também apresenta dificuldades de origem interpretativa,
assim como de condigoes para realizagao dos exames que,
no caso do colo do ttero, envolve diversos trabalhadores,
com diferentes qualificacoes, experiéncias profissionais
distintas, e diversos graus de responsabilidade®.

Em termos da andlise do mix puablico-privado (tipo de
prestador segundo seu vinculo com o SUS), observou-se o
predominio do prestador privado (70%). Esse cendrio
encontrado apresenta desigualdades na oferta e na
utilizagao de servicos de apoio ao diagnéstico nas regioes
do Brasil. Tais aspectos aproximam-se dos achados
sobre Servicos de Apoio ao Diagndstico na Pesquisa
de Assisténcia Médico Sanitdria (AMS) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)’. Além de
interferirem no processo de regionalizacio das agdes
de atencio ao cincer, nos investimentos da satide e no
mercado de trabalho das ocupagoes de satide e profissionais
encontrados nos laboratérios de citopatologia/anatomia
patolégica estudados.

Outro aspecto critico relacionado ao estudo refere-se
ao trabalhador que realiza as leituras dos exames
citopatoldgicos no Brasil, em especial ao citotécnico.
Segundo dados da pesquisa de AMS do IBGE’, os
trabalhadores em satide que ocupam cargos de nivel

médio sio 60% da forca de trabalho do SUS. Uma das
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metas prioritdrias do Ministério da Satde ¢ a formagao e
qualificacio de profissionais de nivel técnico, via Programa
de Formacio de Profissionais de Nivel Médio para a Satde
(PROFAPS)". Nesse programa, uma das prioridades foi
a necessidade de formagio de técnicos de Citopatologia
para atuar nas a¢des do Programa Nacional de Controle
do Cancer do Colo do Utero.

Foi observado que a oferta de cursos de formagao
técnica estd concentrada no técnico em Farmdcia e téenico
em Andlises Clinicas e apenas quatro instituigoes no pais
oferecem o curso técnico em Citopatologia. Isso aponta
para a discussdo entre os saberes e prdticas necessdrias para
a formagio do técnico em Citopatologia e a do técnico
em Andlises Clinicas. Este tltimo também identificado
como técnico de Laboratério Médico, patologia clinica
e biodiagnéstico. De acordo com o Catdlogo do MEC’,
esses cursos tém curriculos que abordam os contetidos
de administracao de laboratérios, técnicas laboratoriais,
biologia molecular, bioquimica, parasitologia,
hematologia, urindlise, micologia, bacteriologia. Para
o curso de técnico em Farmaicia, o curriculo aborda
temas da anatomia e fisiologia humana, biosseguranca,
microbiologia, farmacologia, farmacocinética, produgio
e manipulacio de formas farmacéuticas e cosméticas. A
formacio do técnico em Citopatologia (citotécnico) exige
uma habilita¢io profissional condizente com o papel
crucial que eles desempenham na realizagio do exame
citopatolégico. O curriculo ideal requer conhecimentos de
anatomia patoldgica (citologia e histologia), fisiopatologia,
microbiologia, biosseguranca e planejamento do
processo de trabalho em laboratérios clinicos, técnicas
de microscopia, para desenvolverem as competéncias e
habilidades necessdrias para andlise citomorfoldgica que
inclui: identificar padrées de normalidade da célula e suas
variacées, alteracoes reativas, proliferativas, degenerativas,
reparativas, modificacbes iatrogénicas, alteragoes pré-
-neopldsicas e neopldsicas. O estdgio supervisionado
requer o desenvolvimento criterioso da acuidade visual
para a técnica citolégica e, portanto, deve ser realizado
em laboratérios que realizam no minimo 15 mil exames/
ano. Essa produgao favorecerd a diversidade de exames
citopatolégicos garantindo um ambiente apropriado para
a aquisi¢io das competéncias préticas.

Além dos cursos acima mencionados, foram
identificados, realizando exames citopatoldgicos, o
técnico em Quimica e o técnico em Andlise Quimica,
que, de acordo com os requisitos de formagio constantes
no Catdlogo de Cursos do MEC’, estdo habilitados para
realizar andlises fisico-quimicas, microbiolégicas em
laboratérios que compreendem tecnologias associadas
a0s processos mecanicos, eletroeletronicos e fisico-
-quimicos industriais. A inser¢ao desses trabalhadores nos
laboratdrios de citopatologia/anatomia patoldgica talvez
possa ser explicada devido & demanda do mercado de



trabalho ocorrer antes da formagio profissional especifica
para a drea de Citotecnologia.

A auséncia de curso técnico especifico para a 4rea da
Citotecnologia nio permite o reconhecimento desses
proﬁssionais como citotécnicos e, consequentemente, a
sua atuacdo nos postos de trabalho dos laboratérios se dd
por meio de conhecimento empirico, ou seja, através da
observagio do trabalho de outros profissionais da 4rea.
Estudos recentes de Acosta e Fogiel'' mencionam que a
incorporagdo de trabalhadores técnicos no mercado de
trabalho ocorre devido ao desenvolvimento da medicina,
que exige a divisdo de tarefas prdticas das equipes, sob
o ponto de vista da divisio do trabalho entre manual e
intelectual, mas também por questoes econémicas. Mesmo
que o trabalho do técnico exija supervisio e validagio
de um profissional mais qualificado, isso acaba gerando
economia no custo dos recursos humanos.

Outras questoes que envolvem a auséncia de um perfil
profissional do citotécnico ¢ a falta de regulamentagio
desse trabalhador no Brasil. Girardi, Fernandes Jr e
Carvalho'? apontam que as ocupagoes/profissoes de nivel
técnico sdo fracamente regulamentadas, ou seja, possuem
apenas o requisito educacional regulado por curriculos
minimos que lhes confere direito a diplomas e certificados
e algum tipo de delimitacdo do exercicio profissional. Essa
realidade ¢ mencionada por Mora'? no cendrio mundial
quando se discute o desequilibrio do mercado de trabalho
na satde, onde os trabalhadores sio superqualificados
ou subqualificados para a fun¢io assumida. Outro
aspecto refere-se ao déficit de escolas para a formagio
de trabalhadores técnicos de nivel médio no Brasil.
Gomes' refere que, no cendrio mundial, a proporgio de
trabalhadores técnicos em relagio aos de nivel superior ¢
de um para cinco e, no Brasil, a distor¢io ¢ enorme sendo
de um para dois, respectivamente, conforme evidenciado
neste estudo. Para a andlise da participagdo da mulher
no setor da sadde, os dados da pesquisa de Wermelinger
et al.”® sobre a feminilizagio do mercado de trabalho no
Brasil mostraram que 70% do total de trabalhadores é de
mulheres, chegando a 74% nos estratos de niveis médio
e elementar. Esse fato vem corroborar os achados deste
estudo em que hd predominéncia do género feminino do
total de trabalhadores.

Na andlise da distribuicao dos estabelecimentos de
ensino por esfera administrativa, Reis'® Wermelingern'
e Mora® sinalizam que a concentragio da formagio de
trabalhadores técnicos em satide estd na rede privada.
O déficit de cursos em escolas técnicas publicas acaba
impulsionando o crescimento vertiginoso das escolas
particulares, cuja finalidade visa a atender as necessidades
imediatas do mercado de trabalho com curriculos nio
alinhados com a carga de doencas, nem com as exigéncias
do sistema nacional de satide brasileiro.
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CONCLUSAO

O estudo do mapeamento dos trabalhadores de nivel
técnico, que atuam na drea de Citotecnologia, fez um mapa
da forca de trabalho em satide envolvida com os exames
citopatoldgicos, que ¢ um dos componentes da atencdo
ao cancer do colo do dtero, considerado um problema
de satde publica no Brasil. As ocupagées de satide e os
profissionais encontrados na base secunddria de dados dos
laboratdrios de citopatologia/anatomia patoldgica, com
produgao no SISCOLO, mostraram a complexidade das
questoes que envolvem estes trabalhadores e apontaram
para a necessidade de realizacdo outras pesquisas para
aprofundamento dos resultados encontrados na 4rea de
Recursos Humanos em Satde.

Além disso, identificou-se a necessidade de discussio
de regionalizagio em satde nos estados brasileiros, de
acordo com o cendrio encontrado em relacio a distribuicao
geografica de exames citopatoldgicos; 4 produgio desses
exames no SUS; a distribui¢io dos laboratérios nas
diferentes faixas populacionais dos municipios brasileiros;
ao tipo de prestador do SUS (publico e privado).

A auséncia de cursos especificos de técnico em
citopatologia é responsdvel pela escassez desse trabalhador
no mercado. A ampliagio de mercados laborais, para
atender a reestruturacio produtiva da década de 1980,
demandou a criagao de cursos técnicos para qualificar os
individuos e aumentar a empregabilidade. Assim, para
atender a essa formagao em larga escala as escolas privadas,
tiveram uma répida expansdo até o final dos anos 1990.
Esse fato histérico da Educagio Profissional no Brasil
estd sendo modificado com a retomada do investimento
no setor produtivo os trabalhadores de nivel médio,
passando a responsabilidade do ensino médio associado
ao profissionalizante para o Estado. Mesmo assim, hd
um longo caminho a percorrer para formar em nimero ¢
qualidade técnicos em satide para o SUS.

Este estudo exploratério expressou uma pesquisa em
satde baseada em prioridades nacionais, no caso o cincer
do colo do ttero, e seus resultados podem ser incorporados
as politicas e a¢oes de satide voltadas para o controle desse
tipo de cincer.

AGRADECIMENTOS

As autoras agradecem a Aline Ribeiro Salgado por sua
colaborac¢ao na busca as bases de dados do DATASUS e
organiza¢io das planilhas do estudo.

CONTRIBUICOES

Vania Maria Fernandes Teixeira e Fitima Meirelles
Pereira Gomes contribuiram na elaboragio do projeto
de pesquisa, coleta dos dados, andlise dos resultados

Revista Brasileira de Cancerologia 2012; 58(4): 663-673 671



Teixeira VMF, Gomes FMP, Pierantoni CR, Franca T

e elaboracio do artigo final. Célia Regina Pierantoni
contribuiu no planejamento e elaboracio do projeto de
pesquisa, andlise dos dados e elaboracio do artigo final.
Tania Franca contribuiu na andlise dos dados e revisio
critica do artigo.

Declaragao de Conflito de Interesses: Nada a Declarar.
REFERENCIAS

1. Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da
Silva. Estimativa 2012: incidéncia de cincer no Brasil
[Internet]. Rio de Janeiro: INCA; 2011 [citado 2012
dez]. 118 p. Disponivel em: http://www.inca.gov.br/
estimativa/2012/estimativa20122111.pdf

2. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva Coordenagio Geral de A¢oes Estratégicas. Divisao
de Apoio a Rede de Atengao Oncoldgica. Diretrizes
brasileiras para o rastreamento do cincer do colo do
ttero. Rio de Janeiro: INCA; 2011.

3. World Health Organization. Cervical cancer screening
in developing countries: report of a WHO consultation.

Geneva: WHO; 2002.

4. Brasil. Ministério da Educagio. Instituto de Pesquisas
Educacionais Anfsio Teixeira. Available from: URL:htep://
portal.inep.gov.br

5. Brasil. Ministério da Educa¢io. Catdlogo Nacional
de Cursos Técnicos. Available from: URL:http://
catalogonct.mec.gov.br/et_ambiente_saude_seguranca/
et_ambiente_saude_seguranca.php

6. Porter ME, Teisberg EO. Repensando a Satide: estratégias
para melhorar a qualidade e reduzir os custos. Brasil. Rio
de Janeiro: Artmed; 2006.

7. Albuquerque MV, Mello GA, lozzi FL. O processo de
regionalizagdo em sadide nos estados brasileiros. In. Viana
ALD, Lima LD. Regionalizagio e relagoes federativas na
politica de satide no Brasil. Rio de Janeiro: Contra Capa;
2011. p.117-72.

8. Collago LM, Noronha L, Bleggi-Torres LE Pinheiro DL.
Quality control in cervical cancer screening: Brazilian

experience. Acta Cytol 2005 Nov/Dec; 49(6):694-6.

672 Revista Brasileira de Cancerologia 2012; 58(4): 663-673

9. Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Pesquisa da Assisténcia Medico-Sanitdria. Available
from: URL:http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/
populacao/condicaodevida/ams/2009/comentarios.pdf

10. Brasil. Portaria n° 3.189, de 18 de dezembro de 2009.
Dispoe sobre as diretrizes para a implementagio do
Programa de Formagao de Profissionais de Nivel Médio
para a Satde (Profaps). Didrio Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DE, 23
dez. 2009a. Segdo I, p. 59.

11. Acosta C; Fogiel E Organizagio Mundial de Saide.
Férum Global para a For¢a de Trabalho em Satde: o
técnico em Saude (parte 2). Resumo do evento Global
Health Workforce Alliance. Available from: URL: htep://
www.rets.epsjv.fiocruz.br em Biblioteca>Eventos>Mid-

Level Health Workers

12. Girard SN, Fernandes JH, Carvalho CL. A regulamenta¢io
das profissdes de saide no Brasil. Espaco para a satide:
versio online [Internet]. 2000 Dez [citado 2012
marco];2(1):[21p.]. Disponivel em: http://www.ccs.uel.
br/espacoparasaude/v2n1/RPSB.htm

13. Mora JJE Satide no Século 21: novos desafios devem
definir os rumos da formagio. Revista da Rede
Internacional de Educac¢io de Técnicos em Sadde 2011;
3(9):2-11.

14. Gomes C R. Semindrio de Educagio Profissional Técnica
de Nivel Médio para a Sadde. Escolas Publicas unidas

pela formacio de técnicos em sadde. Revista da Rede de
Escolas Técnicas do SUS 2011; 6 (47):10-7.

15. Wermelinger M, Machado MH, Tavares MFL, Oliveira
ES, Moyses NMN, Ferraz W. A feminilizagio do Mercado
de Trabalho em Sadde no Brasil. Revista Divulgagio em
Sadde para Debate 2010; (45):54-70.

16. Reis R, coordenadora. Trabalhadores técnicos em satide:
formagio profissional e mercado de trabalho. Relatério
Final. Rio de Janeiro: Fundagao Oswaldo Cruz, Escola
Politécnica Joaquim Venincio, Esta¢io de Trabalho
Observatério dos Técnicos em satide; 2003.

17. Wermelinger M. Educa¢io Profissional: o técnico

da satide em evidéncia [Tese]. Rio de Janeiro: Escola
Nacional de Satide Publica Sergio Arouca; 2007.



Mapeamento de Técnicos em Citopatologia

Abstract

Introduction: This article aims to contribute to the discussion of human resources policy in Cytotechnology with
an emphasis on the attention of cervical cancer and Professional Education in this area. The choice of this theme is
justified by the lack of specific information about this worker and their important role in the attention to cervical
cancer. Objectives: To map the professionals who perform cytopathological tests in Brazil; to describe and to exam
production and geographic distribution of cytopathological tests in relation to the characteristics of the workers found;
and to identify the offer of professional education courses in laboratory area in Brazil. Method: Descriptive, exploratory
and quantitative study of Brazilian official database. Results: 10,372 workers who perform cytopathological tests were
found, among which 5,871 (57%) have higher education degree, 3,256 (31%) have technical degree and 1,245 (12%)
have secondary education, with the predominance of females. 899, out of 1,052 cytopathology/ pathological anatomy
laboratories with production within the Unified Health System, have processed less than 15,000 tests per year. Among
the courses offered according to the background sub-area 167 were found in Pharmacy, 159 in Clinical Analysis, 12
in Biodiagnostics and 4 in Cytopathology. Conclusion: This study made it possible to survey that technical level
workers responsible for scrutinizing the cytopathologic exam lack specific training on cytomorphological analysis as
per the Ministry of Health regulations for their training courses.

Key words: Uterine Cervical Neoplasms; Cervical Intraepithelial Neoplasia; Health Occupations; Education; Medical
Laboratory Personnel; pathology

Resumen

Introduccidén: Este articulo intenta contribuir para la discusién de la politica de recursos humanos en el drea de la
Citotecnologia con énfasis en la atencién al cdncer de cuello de ttero y en la Educacién Profesional en el drea. La
eleccién del tema estd justificada por la falta de informaciones especificas de ese trabajador y su papel importante en
la atencidn al cdncer de cuello de dtero. Objetivos: Hacer un levantamiento de los profesionales que realizan pruebas
citopatoldgicas en Brasil; describir y verificar la produccidn y la distribucién geografica de las pruebas citopatoldgicas
en su relacién con las caracteristicas de los trabajadores encontrados; e identificar la oferta de cursos de educacién
profesional en el drea laboratorial en Brasil. Método: Estudio del tipo descriptivo, exploratorio, cuantitativo, con base
de datos oficiales de Brasil. Resultados: Han sido encontrados 10.372 trabajadores realizando pruebas citopatoldgicas,
de los cuales 5.871 (57%) con carreras universitarias, 3.256 (31%) con educacién secundaria y 1.245 (12%)
educacién primaria obligatoria, con predominio del género femenino. De los 1.052 laboratorios de citopatologia/
anatomia patoldgica con produccién en el Sistema Nacional de Salud, 899 procesaron menos de 15 mil pruebas/
afio. De los cursos ofrecidos por otras dreas correlacionadas de formacién hemos encontrado 167 en Farmacia, 159
en Andlisis Clinicas, 12 en Biodiagndstico y 4 en Citopatologfa. Conclusién: Este estudio ha permitido esbozar que
los trabajadores de nivel de educacién secundaria que realizan el escrutinio de las pruebas citopatolégicas no tienen
formacién profesional especifica para los anilisis citomorfolgicos de las pruebas, de acuerdo con las normas de los
cursos de formacién técnica del Ministerio de Educacién.

Palabras clave: Neoplasias del Cuello Uterino; Neoplasia Intraepitelial del Cuello Uterino; Empleos en Salud;
Educacién; Personal de Laboratorio Clinico; Patologia
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