UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS —- GRADUAGAO EM SAUDE PUBLICA -PGSP

(0 Laborat()r'io de Saude Publica no Contexto
do Sistema Unico de Saude em Santa Catarina

RUDI PEREIRA LOPES

Florianépolis — SC
17 de Julho de 2003




il

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE FEDEAL DE SANTA CATARINA-UFSC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS — GRADUAGAO EM SAUDE PUBLICA -PGSP

O LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA NO CONTEXTO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE EM SANTA CATARINA

Dissertagao submetida ao Curso de Pés-
Graduagdao em Saude Publica da Universidade
Federal de Santa Catarina —-UFSC, para obtengao
do grau de Mestre em Saude Publica .

Rudi Pereira Lopes

Orientador: prof. Dr. JOAO CARLOS CAETANO

Florianépolis — SC
17 de julho de 2003



il

UNIVERSIDADE FEDEAL DE SANTA CATARINA-UFSC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS - GRADUAGAO EM SAUDE PUBLICA -PGSP

O LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA NO CONTEXTO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE EM SANTA CATARINA

Mestrando: RUDI PEREIRA LOPES

Orientador: Professor Doutor Jodao Carlos Caetano

Florianépolis, Santa Catarina -2003



v

UNIVERSIDADE FEDEAL DE SANTA CATARINA-UFSC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS - GRADUAGAO EM SAUDE PUBLICA -PGSP

O LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA NO CONTEXTO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE EM SANTA CATARINA

Mestrando: RUDI PEREIRA LOPES

Orientador: Professor Doutor Jodao Carlos Caetano

A PRESENTE DISSERTAGAO FOI JULGADA ADEQUADA PARA A OBTENgAO DO
TITULO DE MESTRE EM SAUDE PUBLICA, NA AREA DE CONCENTRACAO EM
PLANEJAMENTO

Professora Dra. Sandra Caponi
Coordenadora do Curso

Prof. Dr. Joao Carlos Caetano — Orientador

Prof. Dr. Alcides Rabelo Coelho — Titular

Prof. Dr. Aparecido Alexandre Morga — Titular

Prof® Dr. Elsa Berger Salema Coelho — Suplente




DEDICATORIAS

Mara,

Luciana, Marcelo e Daniela,

Esposa e filhos. Todos responsaveis, cada um com sua parte no convivio do dia-
a-dia entendendo a necessidade do trabalho em grupo no seio da familia. Minha
gratiddo sabendo que muitas foram as horas tomadas de todos, em solidariedade a um
fato relevante na vida das pessoas: a avaliacido da qualidade dos servicos de saude
prestados a populagdo, por uma das mais importantes areas da saude publica em

nosso Estado .

Maria Pereira Lopes, a responsavel por tudo. Como mae, nunca se curvou diante
das dificuldades, que n&o foram poucas, para garantir ao filho querido, dentro de suas
limitadas possibilitadas, fruto das fragilidades materiais, o carinho e o conforto tao
necessarios nas horas dificeis. Uma verdadeira heroina. Deixou-nos em 1969 aos 59
anos de idade. Mas enquanto por aqui esteve, participou de forma decisiva desta
trajetdria. Aquela que primeiro acreditou quando a certeza da vitoria era ainda incerteza
de muitos. Tu, Maria, continuas presente em meu coragdo. Obrigado € muito pouco

para agradecer o tanto que s6 a figura de uma mae guerreira é capaz de oferecer.

Serafim de Souza Lopes, exemplo de dignidade absoluta. Pai responsavel e de
acdes firmes e corretas, algumas vezes incompreendido pela firmeza de seus atos.
Apoiou sempre, com satisfacdo e de forma inconfundivel, a trajetéria de seu filho em
direcdo a Universidade. Escondida satisfacdo de um trabalhador “Lanterneiro” semi-
analfabeto que n&o teve acesso aos bancos escolares. Foram 72 anos de muita luta e

muito sacrificio, mas felizes na esséncia, enquanto esteve entre nos.

Ruth Emilia Lopes. Deixou-nos em 1982 aos 41 anos de idade. Irm& querida.

Visitadora Sanitaria do Ex-DSP na década de 70. Figura da Saude Publica de uma



vi

epoca em que o servico de saude prestava assisténcia ao cidadao-cliente em seu
préprio lar. Pratica que comecga a ser resgatada por meio do Programa de Saude da
Familia (PSF), 30 anos depois, por absoluta necessidade de melhorar a eficacia dos
servicos de saude prestados a populagao.

Aos Companheiros do LACEN, alguns ja ndo mais entre nés, os aposentados, e
aqueles que na ativa compartilham comigo a convivéncia dos bons e maus momentos
no ambiente de trabalho.

Ao Dr. Jodo Carlos Caetano, companheiro de longos anos e muitas jornadas,

meu orientador, principal cumplice do processo que transformou uma idéia em agao
concreta.



vil

AGRADECIMENTOS

Pouco mais de dois anos. S&do muitas as pessoas que contribuiram para que
este trabalho pudesse caminhar, desde a sua idealizagao até a transformagdo em um

documento com forma de acabado.

E possivel que ao citar nomes eu possa ter cometido injusticas com tantos outros

que ajudaram com diferentes formas de contribuigado, principalmente idéias.

Aos que nao foram mencionados estendo igualmente da mesma forma, os

agradecimentos que passo a explicitar:

Agradeco ao Sr. Secretario de Estado da Saude, Dr. Jodo José Céandido da
Silva e seus colaboradores, pela compreensao e entendimento da importancia deste
estudo, ao autorizar o autor a pesquisar documentos publicos e que dizem respeito a

participacado do Laboratério de Saude Publica na programagao da SES.

Ao Diretor de Planejamento e Coordenacdo da SES, Dr. Clécio Antbnio Espezin,
pelo o apoio estratégico na liberagdo de documentos e estimulo na condugéo deste

trabalho.

Aos companheiros, Arion Bet Godoi e Fabio Antdnio de Souza da Geréncia de
Programacao da Diretoria de Planejamento e Coordenagdo da SES pela gentileza no
atendimento e no fornecimento de dados referentes a producao e faturamento da area

laboratorial em Santa Catarina no periodo 1999-2001.

Ao Diretor do LACEN, Dr. Jorge Sidney Abrahdo, amigo de longa data, pela
autorizacdo para que o autor frequentasse o Curso de Mestrado assumindo a
responsabilidade de muitas auséncias para que o mesmo pudesse assistir as aulas

tedricas na Universidade Federal de Santa Catarina.



viil

A Gerente Técnica do LACEN, Dra. Maria Atherinos Pierri pela gentileza e fina
educacado quando solicitada a fornecer qualquer tipo de informagao, estando sempre

pronta no atendimento.

Ao meu chefe do Setor de Bacteriologia, Dr. Henrique Boaventura Vieira, pela
solidariedade e compromisso ao assumir tarefas de minha responsabilidade técnica nos

momentos de minhas auséncias.

A companheira de trabalho, Tania de Lemos Furtado pela colaboracdo e
disposicao no fornecimento de dados técnicos do Setor de Custos e Faturamento do

LACEN, sempre na retaguarda.

Ao companheiro Jodo Carlos Ferreira Lima, nosso competente técnico de
informatica, na assessoria da montagem de tabelas e graficos preenchendo as

deficiéncias do autor nesta area.

Ao bioquimico e companheiro Dr. Vitério Luiz Gandolfi que por muitas vezes se

dispOs a me ouvir para corrigir frases e conceitos na area de Virologia.

Ao bioquimico e companheiro Mauro Maraschin Lindorfer pelo pronto
atendimento nas informacgdes técnicas que por mim foram solicitadas e também sobre

sugestdes nos fluxos referentes a Area de Produtos e Meio Ambiente.

A companheira Regina Célia Ferreira Leal de Sousa, nossa mais nova
bibliotecaria que mesmo antes de se formar, ja contribuia com ajustes e correc¢des e

formatagao da a bibliografia utilizada.

Aos companheiros e companheiras dos laboratérios Regionais de Chapecd,
Joagaba, Lages, Criciuma e Joinville que se dispuseram a contribuir através das

respostas aos questionarios referentes as suas unidades.



X

Aos companheiros e companheiras do nivel central que também auxiliaram no
preenchimento dos questionarios que junto com as respostas dos laboratérios regionais

formou o escopo deste trabalho.

A companheira Heloisa Roman, Psicéloga do Centro de Pesquisas Oncoldgicas
— CEPON, pela contribuicdo no fornecimento de documentos histéricos sobre o Ex-

DSP, uma instituigdo de vanguarda na historia da Saude Publica em Santa Catarina.

Ao companheiro Dr. Djalma Lebarbenchon, professor dedicado e grande amigo,
pela gentileza em aceitar ler o trabalho e promover as corre¢gdes do texto que se

fizeram necessarias.

A companheira de longa data, Dra. Maria Elizabete Menezes pela gentileza com

que respondeu ao convite para traduzir o resumo deste trabalho para o inglés.

Ao atual Diretor do LACEN, Winston Luiz Zomkowski pela compreensdo em
permitir que toda a infraestrutura de apoio do Centro de Estudos, Professor Djalma

Lebarbenchon fosse colocada a minha disposigao.

Ao companheiro de longas jornadas, o Técnico em Comunicagdo Social da
Fundacao Nacional de Saude -FUNASA, Paulo Denis Simas Pereira, pela gentileza em

aceitar ler e corrigir grande parte do texto deste trabalho.



RESUMO

Com a instituicdo do SUS a partir da Constituicdo Federal de 1988 e as demais
legislagdes que se seguiram, com destaque para a Lei Organica da Saude e edi¢cado das
Normas Operacionais Basicas, foram definidos os papeis das instituicbes de saude nos
niveis federal, estadual e municipal. Dentro desse contexto, o trabalho analisa as agdes
e servigos implementados pelo Laboratorio Central de Saude Publica (LACEN) em
Floriandpolis e suas ligagdes técnico-gerenciais com os laboratorios regionais de
Chapecé, Joagaba, Lages, Criciuma e Joinville. No que se refere a area fisica, estéao
disponiveis 1678 m?, sendo que, 1201 m? (71,57%) estéo localizados em Floriandpolis,
e 477 m? (28,43%) estdo distribuidos entre os 5 (cinco) Laboratérios Regionais. As
informagdes obtidas referentes aos recursos humanos existentes, revelaram que do
total de 152 profissionais distribuidos pela rede, 118 (77,63%) estdo em Floriandpolis. A
distribuicdo desses profissionais permite uma cobertura laboratorial a 2.635.455
habitantes (48,35%) da populagdo do Estado e abrange 117 municipios os quais
correspondem a 39,93% dos existentes. O trabalho também dimensiona os valores do
Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Slstema Unico de Saude, SIA/SUS
destinados a patologia clinica no periodo 1999/2001. De um total de R$ 103.700.701,47
pagos, R$ 49.316.751,19 (47,56%) foram destinados aos 238 (duzentos e trinta e oito)
Laboratérios Publicos, sendo que, R$ 13.585.791,51(27,46%) foram destinados ao
LACEN. Aos laboratérios da rede privada, em numero de 337 (trezentos e trinta e sete),
coube a quantia equivalente a R$ 54.383.949,72 (52,44%) do total. Quanto as principais
conclusdes e sugestbes que pudemos analisar, verificamos que: 1) embora o LACEN ja
tenha comemorado 50 anos de existéncia e servigos prestados a populacdo, nao
dispbe de uma legislagdo que regulamente suas atividades. Uma proposta de
formalizacdo da RELSP deve ser apresentada aproveitando o clima de mudangas que
esta ocorrendo na administragao publica estadual na busca do atendimento laboratorial
em todas regides do Estado. 2) os recursos humanos da RELSP exigem a pratica de
uma gestdo que impegca que a instituicdo sofra consequéncias estruturais nas
dimensbes conceitual, politica e operacional. Portanto, uma dindmica funcional da

RELSP deve ser implementada com urgéncia, de modo a n&o desestruturar os servigos
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existentes. 3) a implementagcdo de um Programa de Qualidade precisa ser instalado
com vista a uma nova cultura gerencial, visando a integracdo de todos os servidores,
desde a direcdo geral até o mais simples colaborador, no sentido de adequar a

prestacao de servigcos aos interesses dos usuarios,
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SUMMARY

The SUS Instituition starting from the Federal Constituition of 1988 and the other
legislation’s that they were proceded, with prominence for the National Law of Health
and edition of the Basic Operational Norms, they were defined the papers of the
instituition of health in the federal, state and municipal levels. Inside of that context, the
work analyst of the actions and services implemented by Central Laboratory of Public
Health - LACEN in Florianopolis and your technician managerial connections with the
Regional Laboratories of Chapecd, Joagaba, Lages, Criciuma, and Joinville, as well as
it explores your potentialities. In what it refers to the physical area, they are available
1.678 m?being 1.201 m? overing(71,57%) located in Florianépolis and 477 m? (28,43%)
distributed among the five Regional Laboratories. The information obtained referring to
the existent human resources, revealed that of the 152 professionals’ distribution allows
a laboratorial covering to 2.636. 455 inhabitants ( 48,35%) of the population of the state
and it embraces 117 municipal districts which correspond to 39,93% of the existent
ones. The work also measures the values of destined SIA/SUS the patology practices
medicine in the period 1999/2001. Of a total of R$ 103.700.701,47 payed, R$
49.316.751,19 (47,56%) were destined to the two hundred and thirthy eigth Public
Laboratories under administration, and of those , R$ 13.585.791,51 (27,46%) were
destined to LACEN. To the Laboratories of the prived net, in number of three hundred
and thirty seven the equivalent amount fits to 54.383.949,72 (52,44%) of the total. The
main conclusions and suggestions that we could analyse, we verify that: 1) although
LACEN has already commemorated 50 years of existence and services rendered the
population, it doens,t have a legislation that regulates its activities. A proposal of
formalization of RELSP should be presented taking advantage of the climate of
changes that is happening in the state public administration in the search of the
laboratorial attendance in all areas of the state. 2) the human resources of RELSP
demand the practice of an administration that impedes that the instituition suffers
structural consequences in the conceptual, politics and operational dimensions.
Therefore, a functional dynamics of RELSP should be implemented with urgency, in way

the non-mess up the existent services. 3) the implementation of a Quality Program
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needs to be installed with view to a new managerial culture, seeking the integration of all
the servers, from the general direction to the simplest collaborator, in the sense of

adapting the services rendered to the user’s interests.
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APRESENTAGAO

Este trabalho é fruto de toda uma vivéncia profissional ao longo de 32 anos, junto
ao Laboratério Central de Saude Publica — LACEN, em Floriandépolis.

Esta reflexdo nos leva ao ano de 1971, ocasiao de minha entrada no Servigo de
Saude Publica Estadual, por meio da Autarquia denominada Departamento Auténomo
de Saude Publica — DSP, instituicdo responsavel pelas agdes basicas de saude no
ambito estadual.

Com a extingdo do DSP em 1991, todos os seus servidores sao relotados junto a
Secretaria de Estado da Saude da qual o LACEN passa a condicdo de unidade
assistencial e ambulatorial.

Sempre trabalhamos junto ao LACEN e tivemos a oportunidade de participar
ativamente das diversas mudancas e adaptagdes procedidas nesta area da saude
publica pelas alternancias politico-institucionais que marcaram a histéria de nosso pais.

Dentre elas, a que deixou marcas foi a 8% Conferéncia Nacional de Saude
realizada em margo de 1986, considerada um divisor de aguas, pois consagrou 0s
principios preconizados pela Reforma Sanitaria que resultou na consolidagdo do
Sistema Unico de Saude — SUS, previsto na Constituicdo Federal de 1988.

O grande desafio do LACEN como unidade coordenadora da Rede Estadual de
Laboratérios de Saude Publica em Santa Catarina tem sido acompanhar e se fazer
presente nesse processo continuo de mudangas garantindo sua inclusdo no escopo

institucional de vigilancia a saude em nosso Estado.



A Missdo da Rede Estadual de Laboratéorios de Saude Publica — RELSP,
vinculada ao Sistema Nacional de Laboratorios de Saude Publica — SISLAB tem como
objetivo principal oferecer servigos de qualidade ao cidadao usuario do SUS.

Por isso é importante que cada unidade laboratorial da RELSP entenda seu
verdadeiro papel no sistema de saude ndo s6 como prestadora de servigos, mas,
principalmente, como unidade coordenadora da politica desenvolvida por esta area da
saude publica.

A Constituicao Federal diz com muita clareza que “saude é um direito de todos
e um dever do Estado”. Assim, a responsabilidade da garantia de uma cobertura
universal dos servigos de saude de boa qualidade cabe ao Estado através do SUS.

Neste sentido a RELSP, através da coordenacido do LACEN, sua unidade central
e responsavel pela execucdo dos procedimentos de maior complexidade, precisa
desenvolver esforgos para incentivar o aprimoramento da atencao laboratorial a
populacédo, bem como buscar a melhoria do desempenho de seus laboratérios no Estado.

A rede também deve implementar programas que visem a melhoria da qualidade
do seu modelo de gestao levando sempre em conta os aspectos de eficiéncia e eficacia
de seus procedimentos.

E preciso, entdo, que todos estejam dispostos a aprender e se atualizar de forma
continuada para responder as exigéncias dos novos padrdes de saude para o
desenvolvimento social.

Assim a RELSP, inserida no contexto do setor saude, atendendo ao disposto da
Lei 8080/90, precisa agir sempre com rapidez visando sua adequagao as novas

exigéncias da sociedade neste terceiro milénio.



Neste sentido o presente trabalho teve como objetivo descrever a forma como se
dao as relacbes humanas no dmbito administrativo entre as unidades que compdem a
rede, bem como conhecer a pratica do processo de avaliacdo das acdes executadas.

O presente trabalho procurou conhecer ndo s6 a estrutura fisica utilizada como
identificar a forma como a RELSP se organiza no cumprimento da execugao das agbes

em niveis de complexidade tecnoldgica crescente previsto pelo SUS.



1 INTRODUGAO

1.1 O Laboratdrio de Saude Publica no Contexto Brasileiro.

Segundo Lacaz(2000), no inicio do século XIX os diferentes continentes
pagavam um preco bastante alto devido a ocorréncia em grande escala das doencgas
transmissiveis. Nesse contexto, e amargando condi¢gdes sanitarias as mais precarias, 0
Brasil assustava o mundo e despontava como um pais de alto risco.

A ltalia chegou ao ponto de proibir seus cidaddaos de emigrarem para o Brasil
devido ao alto risco de vida a que estavam sujeitos os seus compatriotas ao aqui
desembarcarem.

Nosso pais era conhecido numa boa parte dos paises como “tumulo de
estrangeiros”.

A agua transmitia a febre tifoide, o leite de vaca, a tuberculose, as carnes, as
verminoses. Havia variola, tifo, febre amarela, lepra, tuberculose, rubéola, raiva, difteria
e malaria.

Os navios fundeavam na baia de Guanabara e os tripulantes, diante da grave
situacao sanitaria do pais, ndo queriam descer.

Somente ao final do século XIX é que surgem as primeiras discussdes sobre a
necessidade da criagao do Laboratério de Saude Publica.

O objetivo principal dessa medida era contribuir para as solu¢gdes que viessem a
amenizar o impacto das doengas transmissiveis que dizimavam grande numero de

pessoas pelo pais inteiro.



Esse grupo de doengas se comportava como um grande obstaculo ao
desenvolvimento do modelo econdmico do pais, num momento em que a forca de
trabalho escravo, como resultado da Lei Aurea, comegava a ser substituida pelos
imigrantes que chegavam em grande nimero, primeiro da Italia, depois da Asia.

Nessa época o Rio de Janeiro despontava como terceiro porto importador e
exportador das Américas, depois de Nova York e Buenos Aires.

Ao mesmo tempo, Sao Paulo, pdlo dos produtores do café, ndo estava em
condicbes muito melhores, uma epidemia de peste bubdnica em Santos mataria
milhares de pessoas.

Para Valdman(1999), sdo essas condi¢cées que vao dar o tom, juntamente com a
nova mentalidade cientificista, no processo que vai determinar as politicas higienistas
de saneamento das cidades e da populagao.

A peste bubbnica, um dos grandes desafios da saude publica na época foi a
grande responsavel pela criagdo do Instituto Butantan em Sao Paulo e a do Instituto
Oswaldo Cruz - atualmente — Fiocruz, no Rio de Janeiro ao final daquele século.

A peste chegou ao Brasil ao final desse século com os imigrantes que
desembarcavam no porto de Santos e revolucionou o conceito de saneamento e
urbanizacao das cidades.

Segundo Lotufo(2000), em Sao Paulo o Laboratério de Bacteriologia iniciou os
trabalhos em meados de 1892 ocupando algumas salas do consultério particular do Dr.
Marcos de Oliveira Arruda, antigo inspetor de higiene.

Em 06 de abril de 1893, o médico carioca Adolfo Lutz assume em Sao Paulo a

diregao do Laboratério de Bacteriologia.



Em 04 de setembro de 1893 a Lei n® 240 define a nova estrutura do servigo
sanitario e o Laboratério de Bacteriologia passa a se chamar Instituto Bacterioldgico.
Quase meio século depois de fundado, foi reunido ao Laboratério de Analises Quimicas
e Bromatoldgicas e, através do Decreto n° 11.526, de 26 de outubro de 1940 deu
origem ao atual Instituto Adolfo Lutz ligado a Secretaria de Estado da Saude do Estado
de S&o Paulo.

Segundo publicagdo do Instituto Adolfo Lutz -IAL em 1992, enquanto se
iniciavam as estratégias de erradicagdo da peste, avangavam as obras de adaptagao
da antiga Fazenda Butantan, onde formava-se o nucleo gestor daquilo que seria mais
tarde o Instituto Butantan, através da Lei n® 758, de 17 de novembro de 1900.

Ja Britto(1995) registra que, no Rio de Janeiro, Oswaldo Cruz consegue
transformar uma tapera — referéncia a Fazenda de Manguinhos -, num palacio de mil e
uma noites.

Foi la que se instalou o Instituto Soroterapico em 25 de maio de 1900, com o
objetivo de fabricar soros e vacinas contra a peste. Logo a seguir o Instituto
Soroterapico, de simples produtor de soro, passou a se dedicar a pesquisa € a
medicina experimental, principalmente depois que Oswaldo Cruz assumiu sua direcao
em 1902. Em 1903 Oswaldo Cruz foi nomeado Diretor Geral de Saude Publica.

Segundo registro da Fundagédo Oswaldo Cruz, Fiocruz(2002), em 1908 o Instituto
Soroterapico troca de nome e passa a se chamar Instituto Oswaldo Cruz, em
homenagem ao extraordinario trabalho desenvolvido pelo mestre da Saude Publica no
Brasil.

Em 1970 seria instituida a Fundagdo Oswaldo Cruz, congregando inicialmente o

entdo Instituto Oswaldo Cruz, a Fundacdo de Recursos Humanos para a Saude,



posteriormente Escola Nacional de Saude Publica — ENSP, e o Instituto Fernandes
Figueira.

A tomada de decisdo no ambito politico de organizar-se uma Rede Nacional de
Laboratérios de Saude Publica foi anunciada na Ill Reunido Especial de Ministros da
Saude das Américas realizada no Chile no ano de 1972.

Naquela oportunidade foi analisada a situacdo deste setor, que no caso
especifico do Brasil dispunha apenas de 27 unidades laboratoriais, sendo 17 delas em
S&o Paulo.

No Brasil a importancia dada ao assunto foi reafirmada no pais com a
constituicdo de um grupo de trabalho através da Portaria Ministerial n° 118, de 30 de
margo de 1976, com a competéncia de elaborar e implantar um programa voltado a sua
implementacgao.

Inicialmente a idéia era a de uma rede de laboratérios redimensionados,
pertencentes a Unido e aos Estados num total de 509 unidades, das quais 420 locais,
65 regionais e 24 centrais.

Coube ao Ministério da Saude o suporte financeiro necessario a adequacao da
area fisica, edificacdo de unidades , aquisicdo de equipamentos e de insumos basicos e
o treinamento dos técnicos no Instituto Adolfo Lutz — IAL em S&o Paulo.

Aos Estados coube a competéncia da contratagao de pessoal e o gerenciamento
nas suas respectivas areas de atuacao.

Assim foram treinados no IAL técnicos de todas as unidades federadas nas
areas de Biologia Médica, Bromatologia e Quimica.

A organizagao e o funcionamento do Sistema Nacional de Laboratérios de Saude

Publica — SNLSP foram disciplinados inicialmente pela Portaria Ministerial n°® 280, de 21



de julho de 1977. Essa Portaria vigorou por mais de vinte e cinco anos quando foi
finalmente revogada pela instituigdo da Portaria Ministerial n°15, de 3 de janeiro de
2002 nos moldes do disposto na Lei n° 8.80, de 19 de setembro de 1990.

Segundo o artigo 1° da Portaria Ministerial n°15, de 03 de janeiro de 2002, o

Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica—SISLAB é um:

Conjunto de redes nacionais de laboratorios, organizadas em sub-redes por
agravos ou programas de forma hierarquizada por grau de complexidade das
analises relacionadas a vigilancia epidemioldgica, vigildncia ambiental em
saude, vigilancia sanitaria e assisténcia médica.

Segundo o “Manual de Apoio aos Gestores do SUS” (2001), as diretrizes para a
organizacgao da rede de apoio laboratorial levam em consideragéo tanto a populagdo de
abrangéncia de servigos laboratoriais como os grupos de agdes a serem desenvolvidas
em cada nivel de atencgao.

Todas as recomendacbes efetuadas se baseiam em paradmetros técnicos, da
necessidade de assisténcia para alguns grupos de acgdes, de rendimentos de
equipamentos, entre outros.

A organizacdo dos servigos de patologia clinica deve ser orientada pela diretriz
de hierarquizacao das acdes de forma coerente e articuladas com os demais servigos
do SUS.

De modo geral se propbée um modelo organizacional que compreenda a
estruturagdo de postos de coleta laboratorial — com o objetivo de facilitar a coleta sem a
necessidade de deslocamento dos pacientes —, articulados a laboratérios de referéncia

para o processamento dos exames.



A implementacao e o funcionamento articulado dessas unidades podem se dar
no ambito de um municipio, de uma microrregiao ou regido de saude, dependendo da
populacao de abrangéncia e das especificidades locais.

Da mesma forma deve-se garantir o encaminhamento para exames
especializados de maior complexidade, a serem oferecidos, em alguns casos, em
Laboratérios de Referéncia Regional, Estadual, ou mesmo de Referéncia Nacional.

A complexidade dos laboratérios clinicos esta diretamente ligada ao tipo e
quantidade de exames a serem realizados, bem como tem relagdo com outros fatores,
tais como: escolha de metodologias, caracteristicas dos equipamentos e disponibilidade
de profissionais especializados.

A definicdo do numero, do perfil, do porte e da distribuicido dos servicos
laboratoriais a serem implantados/organizados, portanto, deve se basear em estudos
que considerem as seguintes variaveis:

. populagéo de abrangéncia;

. parametros assistenciais;

. parametro de rendimento dos equipamentos;

. critérios de otimizagao dos reativos (incluindo tempo de estabilidade);

. tempo de conservacao do material;

. correlacdo com o custo direto dos exames;

. infra-estrutura predial;

. legislagao e normas técnicas em vigor, entre outras.

Neste sentido a definicdo dos modelos de laboratdrios em termos de composigao

tecnolégica deve ser feita em fungdo da quantidade e da diversidade dos exames a
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serem realizados, o que por sua vez € influenciado pela populagdo a ser coberta por
aquele servigo.

Desta forma, a escolha dos tipos de equipamentos, incluindo seu grau de
automacgao, depende do tamanho da populagdo de abrangéncia do laboratério em
questao.

Segundo o “Manual de Apoio aos Gestores do SUS” (2001), considerando os
procedimentos em patologia clinica da média complexidade, podem-se classificar os
laboratérios em quatro tipos:

Laboratério tipo |

Aquele que nao apresenta equipamentos automatizados, sendo todos os
exames realizados manualmente.

Laboratorio tipo Il

Aquele que utiliza aparelhos semi-automatizados para a realizacao dos exames.

Laboratério tipo Il

Aquele que utiliza aparelhos totalmente automatizados para a realizagédo dos
exames.

Laboratério Misto

Identificado como sendo aquele em que existem diversos modelos de
equipamentos com diferentes graus de automacgado, podendo contar inclusive com
exames de bancadas dependendo de cada area/setor de especializacdo, como:
hematologia, bacteriologia, imunologia, bioquimica.

A escolha da composi¢ao tecnolégica de cada laboratério e a organizagao de
sua rede, portanto, depende de um planejamento que considere populagdo de

abrangéncia, parametros técnicos assinalados, recursos disponiveis, critérios para
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melhor aproveitamento dos equipamentos e materiais de consumo ( Ex. kits de reativos
para exames que tém validade limitada apds a abertura).
Os quatro tipos de laboratérios citados sao caracterizados segundo as variaveis

demanda, composigao tecnoldgica dos equipamentos e recursos humanos.

Os exames de patologia clinica diferem bastante em termos de frequéncia de
solicitacdo na pratica clinica e nivel de complexidade de sua realizacao.

Dessa forma esses podem ser classificados em quatro grupos principais:

Exames do grupo A

Os quais compreendem os exames de laboratérios mais frequentemente
necessarios na pratica clinica, ou seja, os exames, em geral, mais solicitados pelos
profissionais que atuam na Atencdo Basica, tais como hemograma, glicemia,
parasitologico de fezes, elementos anormais e sedimento de urina (EAS), urinocultura,
sorologia para HIV, entre outros.

Exames do Grupo B

Os que representam um segundo nivel de apoio diagndéstico em patologia clinica
compreendendo exames solicitados com menor frequéncia ou mais complexos do que
os do Grupo A, tais como dosagem de lipase, CPK, dosagens de horménios,
hemoculturas e outros.

Exames do Grupo C

Aqueles compostos por outros exames de média complexidade (MC) solicitados
com menor frequéncia na pratica clinica, em funcdo de investigacdo diagndstica
detalhada ou acompanhamento terapéutico por especialistas, tais como dosagem de
drogas terapéuticas, dos fatores de coagulagédo, mielograma e pesquisa de erros inatos

do metabolismo.
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Exames do Grupo D

Aqueles de maior complexidade e custo, tais como imunofenotipagens, carga
viral, exames de histocompatibilidades, diagnéstico em genética e na patologia
ocupacional.

1.2 O Laboratério de Saude Publica em Santa Catarina

O Laboratério de Saude Publica em Santa Catarina desde o seu surgimento, na
primeira metade do século XX, passou por diversas mudancas e acréscimos nao s6 em
sua estrutura organizacional e fisica como também na implementagcdo de novas
técnicas e procedimentos laboratoriais, os quais procuravam sempre se adequar as
novas demandas em saude na medida em que essas iam surgindo.

Essa trajetdria histérica nos remete ao ano de 1936, quando o governo estadual
através da Lei n° 138, de 14 de novembro reorganiza o servigo de saude publica do
Estado e a entdo atual Diretoria de Hygiene passa a denominar-se Departamento de
Saude Publica.

A mesma lei em seu artigo 7°, dizia: “ a organizagao técnica tera servigos, entre
os quais, Laboratérios de Saude Publica”.

A partir de 1937, o laboratério de saude publica passa a fazer parte do complexo
de saude existente em Santa Catarina que naquele ano dividiu o Estado inicialmente
em 07 (sete) Distritos Sanitarios.

Em 1944, o DSP ja registrava em seu organograma a existéncia do laboratério
de saude publica com os setores de Quimica, Diagnostico e Pesquisa e Imunologia.

(Anexo A).
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Segundo Coan(1999), em 1947 ocorre nova reorganizagao na estrutura de saude
e os distritos sanitarios que eram em numero de 07(sete), passam a funcionar em
numero de 08 (oito).

A estrutura laboratorial com abrangéncia estadual s6 vai surgir a partir de 1951,
por meio da Lei n° 503, de 24 de julho, quando é criado o Laboratério Geral do Estado,
com sede em Floriandpolis.

A partir de 1960 ocorreu nova mudanca na estrutura administrativa da SES
aumentando de 8 (oito) para 12 (doze) os Distritos Sanitarios.

Segundo Pasold(1978) o Departamento Autbnomo de Saude Publica — DASP
(Anexo B), instituido sob a forma autarquica pela Lei n° 4.547, de 31 de dezembro de
1970, em seu artigo 3° e seu paragrafo unico, a estrutura do Departamento de Saude
Publica compreende, além do Diretor Geral:
| Divisdo Técnica;

Il Divisdo Administrativa;

[l Divisdo Financeira;

IV Laboratério Central;

V Unidades de Atuagao Regional.

O Laboratério Central de Saude Publica, por sua vez, passa a ter as seguintes
competéncias:

Manter laboratérios industriais (desmembrado posteriormente) de forma a
preparar medicamentos de interesse da saude publica e da Fundacido Hospitalar de
Santa Catarina; manter contratos com terceiros para a fabricacdo especial de
medicamentos destinados ao DASP: organizar e manter farmacias e almoxarifado;

controlar medicamentos e materiais técnicos para distribuicdo aos 6rgaos da Secretaria.
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Tem a seguinte estrutura basica:

I Laboratério Industrial;

Il Laboratério Bromatolégico;

1] Laboratérios de Saude Publica;

vV Laboratérios Regionais.

Segundo (COELHO 1980 apud ESPEZIM, 2000, p.4), em 1973 a Secretaria de
Estado da Saude elabora através da Coordenadoria de Saude Publica e Hospitalar, o
“Projeto de Regionalizagdo dos Servigos de Saude” que deu origem aos Centros
Administrativos Regionais de Saude, mais conhecido como Projeto CARS, e que viria a
substituir os 12 (doze) Distritos Sanitarios até entdo existentes no Estado, com o
objetivo de implantar no nivel intermediario uma estrutura técnico-adiministrativa que
previu em seu projeto original 06 (seis) CARS com a finalidade de assegurar a atengao
integral a saude assessorando e executando servigos de saude no nivel local e
regional, quando necessarios.

Esses CARS passaram a ser implantados gradativamente de maneira informal, e
no ano de 1976 foi estabelecida, por decreto do Governador Colombo Machado Salles
a sua criagao.

O Laboratério de Saude Publica sempre inserido no contexto do Departamento
Autdbnomo de Saude Publica acompanha todo o processo de mudancas administrativas
que ocorreu com a Saude Publica no Estado de Santa Catarina, e, na condicdo de
Orgéo Central de Diregéo Superior na estrutura do Departamento Auténomo de Salde

Publica contava com trés divisoes:
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Divisao de Laboratorio de Saude Publica;

Divisao de Pesquisa;

Desenvolvimento e Divisdo de Bromatologia.

Para Jorge(1976), os Laboratérios de Saude Publica tém no LACEN a estrutura
de referéncia de onde partem as orientacbes técnicas de funcionamento dos
Laboratérios Regionais e o Estado deveria contar com 20 (vinte) Laboratérios Regionais
e 22 (vinte e dois) Laboratoérios Locais segundo a instalagdo das Unidades Sanitarias
tipo A e B previstas no Projeto CARS.

Dando continuidade ao processo histérico, no periodo de 1976 a 1989 nao foram
encontrados registros que pudessem identificar alguma mudanga no ambito da
legislagdo que promovesse algum tipo de alteracdo no processo de organizagao
administrativa do Laboratorio de Saude Publica.

Em 1990, a Lei n° 8.080, de 19 de setembro, estabelece diretrizes e principios
para a organizagao da assisténcia a saude e define em seu artigo 17, item X, como
atribuicdo do gestor estadual, coordenar a Rede Estadual de Laboratérios de Saude
Publica e Hemocentros e gerir as unidades que permanegam em sua organizagao
administrativa.

Segundo Espezin(2000), a Reforma Administrativa do Estado, ocorrida na
administracao do Governo Vilson Pedro Kleinubing, determinada pela Lei n° 8.240, de
12 de abril de 1991, extinguiu administrativamente na area da saude, além da
Fundacdo Hospitalar de Santa Catarina, o Departamento Autbnomo de Saude Publica
ao qual estavam vinculados os 07 (sete) Centros Administrativos Regionais de Saude
nos seguintes municipios: Florianépolis, Joinville, Criciuma, Lages, Joagaba, Chapeco e

Blumenau ( este ndo contemplado no projeto original).
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Ja com o SUS organizado em todo o pais e com o processo de municipalizagao
em andamento, a RELSP, além de ja contar com o LACEN em Florianépolis, mantém

Laboratérios Regionais em Chapecd, Joagaba, Lages, Criciuma e Joinville.

De janeiro de 1999 a dezembro de 2001, periodo que serve de base para 0s
estudos do presente trabalho, a estrutura organizacional do LACEN em Florianépolis
desenvolveu suas atividades em dois eixos basicos como estrutura técnicas finalisticas

na operacionalizagcao de suas acdes.

A primeira delas denominada Area de Biologia Médica, composta por 08 (oito)
setores: Bacteriologia, Virologia, Micologia, Analises Neonatais, Leptospirose,

Hanseniase, Tuberculose e Imunologia.

A segunda identificada como Area de Produtos e Meio Ambiente, composta por
05 (cinco) setores: Fisico-quimica, Microbiologia de Alimentos, Controle de Qualidade

da Agua, Microscopia de Alimentos e Aditivos e Contaminantes.

Além disso, essas acdes de nivel central sdo complementadas nas outras
regides do Estado pela participagcado dos Laboratérios Regionais de Chapecd,Joagaba,

Lages, Criciuma e Joinville.

Organizada dessa forma, a RELSP desenvolve suas atividades em processo de
parceria com os sistemas federal e estadual de vigilancias epidemioldgica, sanitaria,
ambiental e rede estadual de assisténcia médica, dentre esses, Postos de Saude,
Hospitais e Maternidades, além do Hospital Universitario da Universidade Federal de

Santa Catarina — UFSC, em Florianépolis.
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2 JUSTIFICATIVA

Pensamos que a Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica — RELSP, na
sua esséncia, diz tudo a respeito do ser humano e suas relagbes com o0 meio em que
vive.

Essa afirmacao implica na perspectiva de integracao das diferentes instancias
que compdéem a malha laboratorial publica, as quais devem estar estrategicamente
distribuidas pelas diferentes regides do Estado.

Diante da dinamica que assumem 0s processos sociais, entendemos ser
necessario melhorar a integracéo entre o Laboratério de Saude Publica e os servigos
de vigilancias sanitaria e epidemiologica estaduais e municipais e também com a
Fundacao Nacional de Saude — FUNASA e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA.

Nao obstante o investimento dos ultimos anos, a RELSP ainda é deficiente em
termos de distribuicdo geografica e capacitagao tecnolégica para os exames e analises
requerido pelas vigilancias, incluindo as relativas a riscos ambientais.

Além da garantia de financiamento para a expansao da capacidade instalada
dos laboratoérios existentes e sua manutencdo, € necessario incorporar tecnologias
adequadas as fungdes da rede.

A RELSP, como parte integrante do Sistema Nacional de Laboratérios de Saude
Publica—SISLAB, e Unidade Assistencial e Ambulatorial da Secretaria de Estado da
Saude em Santa Catarina, necessita ter disponivel um instrumento de planejamento
que possa ser utilizado pelas diversas instancias que compdem a area laboratorial na

consecucao de seus objetivos.
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Experiéncias do cotidiano tém mostrado que diferentes modalidades de
planejamento tém sido utilizadas com o intuito de melhor adequar o processo de
desenvolvimento das instituicbes diante das demandas sociais, cada vez mais
presentes.

Segundo, Stenzel(1996), existem diferentes correntes tedricas de Planejamento
na América Latina:

a) O Planejamento Normativo representado pelo chamado Método

CENDES/OPS, elaborado em 1965 por uma equipe do Centro de
Estudos do Desenvolvimento — CENDES — da Universidade Central da
Venezuela, com a colaboragdo da Organizagdo Panamericana de
Saude — OPAS.

b) O Planejamento Estratégico representado por diferentes propostas:

e A do grupo do Centro Panamericano de Planificacion de la Salud do
Chile — CPPS patrocinada também pela OPAS e apresentada no
documento “Formulacgion de Politicas de Salud”.
e A proposta de Carlos Matus — economista chileno, criador da corrente
do Planejamento Estratégico Situacional — PES.
e E a proposta de Mario Testa — sanitarista argentino, denominada de
Pensamento Estratégico em Saude.
O Planejamento Normativo, quer nos parecer, dadas as suas caracteristicas
reducionistas em termos de participacao, tem criado em sua area de atuagao um clima

de baixa responsabilidade individual e coletivo, que se reflete negativamente no alcance
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dos objetivos institucionais que, de uma forma ou de outra tenham sido previamente
estabelecidos.

Ao vivenciar essa pratica ao longo dos anos, percebemos que € desejavel a
adocdo de uma metodologia de trabalho que possa mesclar esses modelos de
planejamento viabilizando a sistematizagdo da oferta de agbes e servicos no contexto
da descentralizagado e utilizando, como “estratégia de gestdo”, o envolvimento dos
diferentes segmentos em seu nivel de abrangéncia, nas discussbes que levem a
solucao dos problemas concretos que afetam a populagao

Dessa forma faz-se necessaria uma rediscussao do papel da RELSP em busca
de um modelo de gestdo que esteja em consonancia com a nova estrutura
administrativa vigente e que ao mesmo tempo possa, juntamente com os demais
servigos de vigilancia, responder as demandas sociais emergentes.

Dessa forma € possivel promover ajustes necessarios que permitam melhorar o
processo de trabalho, favorecendo a melhoria do desempenho dos profissionais
envolvidos.

Para Malik(1998), é viavel utilizarmos como alternativa na busca dessas
solucdes, os caminhos propostos pelo modelo conceitual desenvolvido por Donabedian
para o setor saude, a partir dos conceitos de Estrutura, Processo e Resultado,
alicercado no preceito basico da Teoria Geral de Sistemas.

Podem-se descrever assim esses conceitos:

Estrutura: Caracteristicas referentes a area fisica, recursos materiais, recursos
humanos — tanto no que tange a quantidade quanto em relagéo ao perfil profissional.

Processo: Correspondendo as atividades desenvolvidas entre profissionais e usuarios.
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Resultado: Definido como as mudancgas ocorridas no estado de saude dos individuos

que fossem atribuidas ao cuidado dos servigos prestados.

A aplicacao pratica dessa idéia, favorece a introducdo de mudancas importantes
sob o ponto de vista de comportamentos pessoais e institucionais, os quais poderao
interferir positivamente ndo s6 no gerenciamento dos processos no ambito da RELSP
como também na qualidade dos servicos prestados a populacao.

Nessa perspectiva, a implantagcdo dessa forma de planejamento voltada para a
qualidade na administracdo publica, fomentar uma parceria entre instituicoes,
servidores e cidadaos mobilizados para promogao da melhoria da gestdo no setor

publico.
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3 OBJETIVO GERAL

Identificar a forma como a Rede Estadual de Laboratério de Saude Publica — RELSP,
se organiza na definicdo e execugao das agdes laboratoriais desenvolvidas junto ao

Sistema Unico de Saude/SUS em Santa Catarina.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer a estrutura fisica utilizada pela RELSP na operacionalizagado de suas acdes

em Santa Catarina.

Identificar a forma como a RELSP se organiza no cumprimento da execugao das

acdes em niveis de complexidade tecnolédgica crescente previsto pelo SUS.

Contribuir com sugestdes no ambito gerencial que possam favorecer a melhoria da

estrutura de servigos.
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4 MARCO TEORICO

Segundo Chaves(1980), o desenvolvimento do ser humano enquanto importante
habitante do planeta tem se preocupado incessantemente em ampliar seu grau de
conhecimento.

Com o advento do método cientifico, a capacidade do homem de investigar com
escrupulo, de indagar sobre o que acontece no mundo em que vive, procura,
incansavelmente melhorar seus conhecimentos.

Como resultado desse crescer irrefreavel e a necessidade de se utilizar cada vez
mais equipamentos mais sofisticados para responder as indagag¢des da natureza, o
cientista se especializa e a ciéncia passa a se subdividir.

Assim, dos principais ramos das ciéncias fisicas, quimicas e biolégicas, surgiram
varias outras derivadas: a geologia, a psicologia, a sociologia e outras.

Dessa forma, a especializagcdo da ciéncia gerou o aparecimento de teorias
holisticas englobando todas as ciéncias.

Uma dessas teorias € a Teoria Geral de Sistemas proposta por Bertalanffy como
doutrina universal de integragao e organizagao.

Ainda para Chaves(1980), o sistema, por sua vez, incluindo as suas partes e
mais as relacdes entre elas, torna-se uma estrutura nova, que nao reflete uma simples
soma das partes.

Sendo assim o sistema pode ser entendido como:

“ o0 conjunto de objetos junto com as relagdes entre objetos e seus atributos ou
mesmo qualquer agregado reconhecivel e delimitado de elementos que
estejam, de alguma forma interligados e interdependentes e que continuem a
operar juntos de acordo com certas leis e de tal forma produzir algum efeito
total caracteristico’.
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Para Malik(1998), a metodologia mais utilizada na identificagao dos processos de
saude, incluindo sua avaliacdo, € a de Donabidian, o que desenvolveu um quadro
conceitual, fundamental para o entendimento da avaliacdo da qualidade em saude.

Como parte de suas contribuicbes ao conhecimento geral sobre sistemas de
saude, esse método deu énfase ao tema especifico da qualidade da atencao a saude.

Segundo Rivera( 2000), embora sejam extremamente normativo em relagado ao
Planejamento Estratégico Situacional — PES, os Programas de Qualidade
desenvolveram um arsenal de instrumentos que colaboraram para a definicdo de
problemas e para a avaliagcdo e o acompanhamento de resultados.

Ja para Hartz(1997), o paradigma sistémico ou a “cultura da complexidade” é
uma via indispensavel no processo de avaliacdo e construcdo do SUS, capaz de
viabilizar um equilibrio dindmico entre o interesse coletivo e individual, o local e o
central, a medicina ambulatorial e a medicina hospitalar, o sanitario e o social, a
equidade e a eficacia.

Seguindo essa linha de raciocinio podemos entender o trabalho desenvolvido
pela RELSP como um sistema de entradas e saidas que transforma a capacidade de
atendimento na producao de servigos laboratoriais.

Assim, o conjunto de profissionais que atua, guarda uma relagao direta com a
geracao de servigos que podem variar para mais ou para menos, segundo o grau de
organizacao dessa estrutura para o atendimento das necessidades existentes.

Dessa forma, a RELSP, por cuidar do mais precioso valor humano — a vida —
deve incluir em seu escopo de procedimentos o “Sistema de Avaliagao de Processos”,

sejam eles de natureza técnica ou gerencial, uma vez que € uma instituicdo receptora
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de recursos publicos tendo por responsabilidade o atendimento ao usuario com
qualidade.

Para Stenzel(1996), “existem algumas dificuldades ao se tentar compreender a
avaliagcdo sob uma perspectiva académica e essas dificuldades tém raizes em quatro
ordens de razao:

Primeiro, porque avaliar € uma atividade inerente ao homem, dai que o conceito
de avaliagao esta muito impregnado por nogdes difusas de senso comum;

Segundo, porque enquanto campo de investigagdo cientifica a avaliagdo é
essencialmente uma forma de pesquisa aplicada, que caracteriza-se muito mais como
uma finalidade de estudo do que por um objeto especifico de estudo;

Terceiro, porque o desenvolvimento tedérico do campo da avaliacdo é
relativamente incipiente;

Quarto, porque a tarefa de avaliar implica em um duplo e aparentemente
contraditério sentido, onde a subjetividade da nogédo de "juizo” mescla-se e alterna-se
com a objetividade da nogao de “medida” dentro do processo avaliativo.

Ja para Contandriopoulos(1997), um dos mentores do sistema publico de saude
canadense, “Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a
respeito de uma intervengdo ou sobre qualquer um de seus componentes com o
objetivo de ajudar na tomada de decisdes.

Ainda segundo o autor este julgamento pode ser resultado da aplicagao de
critérios e de normas — Avaliacdo Normativa, ou se elaborar a partir de um

procedimento cientifico — Pesquisa Avaliativa”.
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Para Novaes( 2000), é possivel identificar trés grandes tipos de avaliagao, a
partir da construcdo de alternativas colocadas para cada critério: a investigagao
avaliativa, a avaliacao para decisio e a avaliagao para Gestao.

O presente trabalho procurou adaptar a avaliagdo para a gestdo como
instrumento de planejamento, por pura aproximagao metodologica desse modelo com
a idéia central deste trabalho conforme quadro 01.

Quadro 01: Caracterizagao da Avaliagao para Gestao segundo critério selecionado.

Critérios Avaliagao para Gestao
Objetivo Aprimoramento
Posigéo do avaliador Interno/Externo
Enfoque priorizado Caracterizagéo
Metodologia dominante Quantitativo/Qualitativo situacional
Contexto Natural

Ainda para Novaes( 2000), a avaliagdo para gestao tem por objetivo principal a
producao de informacao que contribua para o aprimoramento do objeto avaliado.

Nao se trata de busca de fundamentos ou justificativas nem rediresionamentos,
mas o melhoramento de uma condigdo dada.

Nessa medida a presenca do avaliador interno € condigdo necessaria, e € nos
seus termos que se da a participacédo do avaliador externo, geralmente presente.

Ainda segundo Novaes, o enfoque priorizado pela avaliagdo para a gestado
explicitados nos objetivos € o de caracterizagdo de uma condicdo em medidas que
possam ser quantificadas e avaliadas.

A informacao principal esta voltada para o desenvolvimento e aprimoramento de

indicadores de avaliagdo como partes que representam um todo.
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Seguindo essa linha de pensamento e utilizando esses indicadores de
Avaliacdo, acreditamos que a diregao do LACEN passe a dispor de instrumentos de
planejamento que venham a contribuir no equacionamento das dificuldades
encontradas no nivel operacional técnico e administrativo, melhorando o gerenciamento
da rede, bem como o nivel de qualidade dos servicos laboratoriais prestados aos

usuarios do sistema de saude no Estado.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo:

Este estudo se caracterizou como do tipo descritivo-exploratorio.

5.2 Universo da Pesquisa

O universo do presente estudo compreendeu parte do conjunto de laboratérios
publicos formado pelo LACEN como unidade de abrangéncia estadual e os
Laboratérios Regionais de Chapecdé abrangendo (38 municipios), Joagaba (19

municipios), Lages (19 municipios), Criciuma (10 municipios) e Joinville (9 municipios).

5.3 Conceitualizagao de Variaveis

5.3.1 Laboratério de Saude Publica (LSP): Unidade prestadora de servigos
laboratoriais que tem como finalidade contribuir para a descoberta, identificacdo e
controle dos agentes etiolégicos e de fatores de risco para a saude da comunidade,
para investigagcdo e/ou pesquisa e aplicacdo de métodos apropriados a promogao,

protecao e recuperagao da saude ( Guia de Vigilancia Epidemiolégica, 1998)

5.3.2 Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica (SISLAB—Portaria do
Ministério da Saude, PM 15/03/01/2002): E um conjunto de redes nacionais de

laboratorios, organizadas em sub-redes, por agravos ou programas, de forma
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hierarquizada por grau de complexidade das atividades relacionadas a vigilancia

epidemioldgica, vigilancia ambiental em saude, vigilancia sanitaria e assisténcia médica

5.3.3

5.3.4

5.3.5

5.3.6

Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica (RELSP): Para efeito deste
trabalho o autor estabeleceu como Rede Estadual de Laboratorios de Saude
Publica, o conjunto de unidades laboratoriais constituido pelo Laboratério
Central de Saude Publica em Florianopolis e os Laboratérios Regionais
instalados junto as Regionais de Saude dos Municipios de Chapecd, Joacgaba,

Lages, Criciuma e Joinville.

Centros Colaboradores(CC): (PM/15/03/2002): S&o unidades laboratoriais
especializadas e capacitadas em areas especificas que apresentam os
requisitos necessarios para desenvolver atividades de maior complexidade,

ensino e pesquisa.

Laboratérios de Referéncia Nacional(LRN) (PM/15/03/2002): Sao unidades

laboratoriais de exceléncia técnica altamente especializadas.

Laboratérios de Referéncia Regional(LRR (PM/15/03/2002): S&o unidades
laboratoriais capacitadas para desenvolver atividades mais complexas,
organizadas por agravos ou programas, que prestam apoio técnico-operacional

aquelas unidades definidas para sua area geografica de abrangéncia.
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5.3.7 Laboratérios de Referéncia Estadual(LRE) (PM/15/03/2002): Sao os
Laboratérios Centrais de Saude Publica — LACENS, vinculados as Secretarias

Estaduais de Saude com area de abrangéncia estadual.

5.3.8 Laboratérios de Referéncia Municipal(LRM) (PM/15/03/2002): S&o unidades
laboratoriais vinculadas as Secretarias Municipais de Saude com area geografica de

abrangéncia municipal.

5.3.8 Laboratérios Locais(LL) (PM/15/03/2002): Sao unidades laboratoriais que

integram a rede estadual ou municipal de laboratérios de saude publica.

5.3.9 Laboratérios de Fronteira(LF) (PM/15/03/2002): Sao unidades laboratoriais
localizadas em regides de fronteira para a viabilizagdo do diagndstico de
agentes etiologicos, vetores de doencgas transmissiveis e outros agravos a
saude publica, bem como a promog¢ao do controle analitico para verificacdo da

qualidade sanitaria dos servicos prestados e de produtos.

5.3.10 Fonte de Dados Primarios - Profissionais de nivel superior que desempenham
fungdes junto as unidades técnicas que compdéem a RELSP: Laboratério
Central de Saude Publica — LACEN e os Laboratérios Regionais de Saude de

Chapecé, Joagaba, Lages, Criciuma, e Joinville.

5.3.11 Fonte de Dados secundarios: Os dados secundarios foram obtidos junto aos

arquivos da Geréncia de Programacao — GEREP, da Secretaria de Estado da



30

Saude de Santa Catarina e arquivos do Centro de Custos e Faturamento do
LACEN/SC.

5.3.12 Informantes — chaves; O estudo utilizou-se da figura do informante-chave os
que foram identificados como pessoas diretamente envolvidas com o dia-a-dia
das atividades técnicas da RELSP, profissionais de nivel superior em plena
atividade na area.

5.3.14 Critério de Inclusao dos informantes-chaves; Profissionais de nivel superior que

desempenham atividades técnicas ha mais de 5 anos, junto aos setores finalisticos da

RELSP.

No Laboratério Central de Saude Publica/LACEN, em Florianépolis, o estudo
utilizou como instrumento de coleta de dados o questionario que foi aplicado a um
técnico de nivel superior de cada setor finalistico da area de Biologia Médica num total
de oito pessoas, e ao chefe de andlise da Area de Produtos e Meio ambiente o qual
respondeu pelos 5 setores finalisticos dessa area.

Na possibilidade da existéncia de mais de um técnico em um mesmo setor, a
escolha se processou através de consenso entre aqueles técnicos que preenchessem o
requisito de mais de cinco anos de atividades.

O processo de escolha dos técnicos junto as unidades descentralizadas
obedeceu ao mesmo critério utilizado para a unidade central, ou seja, um técnico por
cada unidade.

5.4 Instrumentos Administrativos

Sao publicagdes oficiais que estabelecem as regras que determinam a forma de
funcionamento das organizacgdes publicas de saude, no caso em questado a sistematica

de insercao e operacionalizagdo da RELSP no contexto do SUS.
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Portaria do Ministério da Saude n° 280, de 21 de julho de 1977 — instrumento que
dispbe sobre a organizagdo do Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica —
SISLAB.

Portaria Ministerial n°15, de 03 de janeiro de 2002 - instrumento que dispde
sobre a organizagao do Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica — SISLAB
que revogou a PM n° Bsb/280, de 21 d julho de 1977.

Agenda Estadual de Saude - instrumento fundamental para a orientagao
estratégica da politica de saude estadual, submetida a apreciacdo e aprovagao do
Conselho Estadual de Saude Radis (2002).

Plano Estadual de Saude — instrumento utilizado pelo gestor estadual que tem
por finalidade sistematizar as acgdes previamente definidas pelo quadro de metas
contidas no planejamento global da SES Radis (2002).

Programacgao Pactuada Integrada — PPl — integra as ag¢des e servicos de
assisténcia ambulatorial e hospitalar e tem como proposta organizar os modelos de
atengao e gestao do SUS, alocar recursos entre municipios, explicitar a distribuicdo de
competéncia entre as trés esferas de governo e orientar a organizagéo do sistema de

saude e das redes de referéncia das microrregides Radis (2002).

5.5 Fonte de Dados

Os dados utilizados na pesquisa sao do tipo primario e secundario. Os dados
primarios foram coletados por meio de questionario semi-estruturado (ANEXOC). Os
dados, secundarios foram obtidos Junto a Geréncia de Programacgao da Diretoria de

Planejamento da SES e do Centro de Custos e Faturamento do LACEN.
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5.5 Instrumento de Coleta de Dados

O presente trabalho se utilizou do questionario semi-estruturado como coleta de
dados o qual foi aplicado aos profissionais de nivel superior que atuam no LACEN em
Floriandpolis e também aos profissionais de nivel superior que atuam nos laboratorios
regionais de Chapecd, Joagaba, Lages, Criciuma e Joinville.

5.7 Pré-teste

O instrumento de coleta de dados utilizado neste estudo, questionario, foi pré-
testado no LACEN, em Florianépolis, escolhendo-se para tal fim profissionais de nivel
superior das areas de Biologia Médica e Produtos e Meio ambiente com mais de 5 anos
de atividades e que nao participaram das respostas ao questionario final.

O questionario foi dividido em duas partes: aspectos comuns e aspectos
técnicos.

Os questionarios no Pré-teste foram encaminhados aos profissionais em maos
pelo autor.
5.8 Plano de Analise de Dados
A partir das respostas dadas aos questionarios o estudo utilizou-se da tabulacdo
simples para sistematizar as informagdes e promover a analise da dindmica
administrativa da RELSP, bem como também identificou a percepcdo dos técnicos
diretamente envolvidos com a operacionalizagcdo dos processos técnicos existentes em
toda a rede.
5.9 Consideracdes Eticas

O presente estudo, apds o processo de qualificacdo encaminhou a proposta ao

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
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Catarina para apreciagao e pronunciamento a respeito, sendo aprovado como trabalho
relevante na area da Saude Publica.

Por outro lado o autor solicitou autorizacdo ao Secretario de Estado da Saude
para pesquisar documentos pelas diferentes unidades que compdéem a SES os quais

eram apresentados aos servidores que disponibilizam as informacoes.
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6 Resultados e Discussodes

A RELSP, através do LACEN como unidade central em Floriandpolis, se utiliza
de duas estruturas técnicas finalisticas, através das quais sao realizados os exames
laboratoriais, cabendo a cada uma delas um conjunto de atribuicbes em suas
respectivas areas.

As acgdes laboratoriais atribuidas a area de Biologia Médica do LACEN , se dao
a partir das estratégias estabelecidas pelo Ministério da Saude (MS), por meio da
Coordenadoria Geral de Laboratorios -CGLAB e demandas da area da saude estadual.

A CGLAB é uma unidade definida na estrutura organizacional da Fundagao
Nacional de Saude — FUNASA, vinculada ao Centro Nacional de Epidemiologia —
CENEPI do Ministério da Saude.

A area de Biologia Médica organiza seu atendimento no sentido de dar cobertura
laboratorial as vigilancias epidemiolégicas estadual e municipais, com énfase aos
programas ministeriais voltados para a area da saude publica, principalmente as
doengas transmissiveis e também realiza exames que atendem, em menor escala, a
demanda da rede de atencao basica.

As acgbes atribuidas a area de Produtos e Meio Ambiente se dao a partir das
estratégias estabelecidas pelo Ministério da Saude por meio do Instituto Nacional de
Controle de Qualidade em Saude — INCQS — MS.

O INCQS ¢é uma unidade da Fundagao Oswaldo Cruz — Fiocruz/RJ, inserida na

estrutura organizacional do Ministério da Saude.
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As acgdes de vigilancia sanitaria inserida no contexto da vigilancia em saude sao
de vital importancia no processo de identificagdo, regulagéo, controle e a eliminagéo dos
riscos nos produtos e servicos colocados a disposi¢cao do publico consumidor.

Para cumprir com os objetivos propostos por este trabalho, foi aplicado um

questionario(Anexo C), com perguntas divididas em trés partes:

6.1 Aspectos comuns envolvendo as areas técnicas finalisticas

6.1.1 Caracteristicas dos profissionais que responderam ao questionario

6.1.2 Estrutura fisica e abrangéncia populacional da RELSP

6.1.3 Equipamentos utilizados

6.1.4 Recursos humanos existente em cada area

6.1.5 Praticas de gestdo de qualidade em relacdo as recomendagdes dos servigos
prestados

6.1.6 Biosseguranga

6.1.7 Procedimentos sobre gestdo da informagao

6.2 Areas de atuacao especificas

6.2.1 Biologia Médica — LACEN

6.2.2 Produtos e Meio Ambiente — LACEN

6.2.3 Laboratorios

6.3 Remuneracgao e oferta de servigos em Patologia Clinica

6.3.1 Remuneracéao

6.3.2 Oferta de servicos
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6.1 Aspectos comuns envolvendo as areas técnicas finalisticas

6.1.1 Caracteristicas dos profissionais que responderam ao questionario

No que se refere as caracteristicas dos profissionais, os dados obtidos
revelaram que em todos os laboratérios que compdem a RELSP, os profissionais se
identificaram como sendo Bioquimicos.
6.1.1.1 Area de Biologia Médica

Os profissionais que responderam ao questionario e que atuam junto a area de
Biologia Médica ja estdo atuando no LACEN ha mais de 20 anos, sendo que o
profissional identificado com o tempo de servico de 3 anos junto ao setor de
Hanseniase, ja estava atuando no LACEN ha mais de trinta anos.

Por outro lado, o segundo profissional que ha quatro anos responde pelo Setor

de Imunologia, ja estava atuando no LACEN, ha mais de 20 anos.

6.1.1.2 Area de Produtos e Meio Ambiente — LACEN

No caso especifico da area de Produtos e Meio ambiente por questdes
operacionais, coube ao chefe de analises, bioquimico do LACEN com 7 anos de
atividades responder pelos 5 setores finalisticos dessa area.

Quanto aos Laboratérios Regionais, os profissionais que responderam ao
questionario também eram todos bioquimicos com tempo de servico de atuagdao em

seus respectivos laboratorio que variou de 16 a 27 anos.
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6.1.2  Estrutura fisica e abrangéncia populacional da RELSP

Na caracterizagdo da rede fisica utilizada pela RELSP e sua cobertura
populacional, as informacdes obtidas revelaram que essa estrutura dispde de 1.678 m?
0s quais estdo distribuidos por 6 (seis) Regionais de Saude e cobre uma populacéo de

2.636.455 habitantes, ou seja, 48,35% da populagao geral do Estado, conforme Tabela

01.
Tabela 01 RELSP, area fisica e cobertura populacional, LACEN e Laboratoérios

Regionais de Chapecd, Joagaba, Lages, Criciuma, Joinville. 2001.
Laboratério Area fisica Cobertura populacional

M? % N° habitantes % em relagdo pop. Total

LACEN —Fpolis | 1.201 71,58 838.011 15,37
Chapeco 149 8,87 363.410 6,66
Joagaba 59 3,52 171.898 3,15
Lages 39 2,33 290.914 5,33
Criciuma 65 3,87 330.309 6,06
Joinville 165 9,83 641.913 11,78
Total 1.678 100,00 2.636.455 48,35

Fonte: Populagao total do Estado: 5.448.736 Resolugao IBGE n° 7 de 15/08/2001. CI Circular do Diretor
de Planejamento e Coordenacgao da SES n® 106/02, de 05/02/2002.

No que se refere a area fisica e cobertura populacional da RELSP, foi possivel
perceber que sua distribuicdo fisica pelo Estado permite uma cobertura laboratorial a
2.636.455 habitantes, o que corresponde a 48,35% da populagéo geral do Estado.

Por outro lado, no ambito regional, chamou a atengdo que o Laboratério Regional
de Lages, com uma area fisica disponivel de 39 m?, atende a uma populagdo de
290.914 pessoas, ao passo que o laboratorio regional de Joagaba, com uma area fisica

de 59 m?, portanto maior, da cobertura & uma populagdo menor de 171.898 pessoas.
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6.1.3 Equipamentos utilizados

No que se refere aos equipamentos, tomamos por base a lista estabelecida pelo

“Manual de Apoio aos Gestores” do SUS/ MS/2001, o qual se refere a Laboratorio

Semi-automatizado com abrangéncia populacional acima de 50.000 habitantes.

Constam desta lista, os seguintes equipamentos:

©)

©)

Autoclave

Estufa bacterioldgica
Estufa de secagem
Refrigerador
Centrifuga
Microscopio biocular

Destilador agua.

Além dos equipamentos citados, acrescentamos a referida lista 0 microscépio de

imunofluorescéncia, como equipamento de suporte utilizado nos teste confirmatérios do

tipo, identificagao do virus do HIV.

Além disso, os computadores e impressoras, também acrescentados a lista sao

equipamentos de informatica que vém dinamizar os processos de registros dos exames,

armazenamento de dados e expedicado de laudos.

6.1.3.1 Area de Biologia Médica

Com relagdo a presengca dos equipamentos na area de Biologia Médica, as

informacgdes obtidas podem ser visualizadas através do Quadro 02.
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Quadro Equipamentos, area de Biologia Médica-LACEN, por setor segundo

01 padrao estabelecido. 2001.

Equipamentos1

Area de Biologia Médica

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Autoclave NAO |NAO |SIM |NAO |SIM |NAO |SIM SIM
Estufa Bacteriolégica | SIM | NAO | SIM | NAO |SIM | NAO | SIM SIM
Estufa Secagem NAO | NAO |NAO |SIM |[SIM |NAO |SIM SIM
Refrigerador SIM |SIM [SIM |SIM |SIM [NAO |SIM SIM
Centrifuga SIM |SIM |[NAO |NAO |SIM |[NAO |SIM SIM
Microscopio Biocular. | SIM | NAO | SIM | NAO [NAO |SIM |SIM SIM
Destilador Agua NAO [SIM |NAO |SIM |SIM |NAO |SIM SIM
Equipamentos®
Microscopio ) _ _ _ } _
Imunofluoresc. SIM | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO SIM
Computador SIM |SIM [SIM |SIM |SIM [NAO |SIM SIM
Impressora SIM |SIM [SIM |SIM |SIM [NAO |SIM SIM
Respostas positivas | 70% | 50% | 60% |50% |80% |10% |90% 100%

Legenda: S1 = Bacteriologia S2= Virologia S3 = Micologia S4 = Analises Neonatais S5 = Leptospirose

S6= Hanseniase S7 = Tuberculose S8 = Imunologia

Nota: (1) Listagem de equipamentos segundo Manual de Apoio ao Gestor/MS/2001. (2) equipamentos
acrescentados a lista pelo autor deste trabalho.
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6.1.3.2 Area de Produtos e Meio Ambiente. — LACEN.

As informagdes obtidas sobre equipamentos, junto a area de Produtos e Meio
Ambiente poderao ser melhor visualizadas segundo os dados contidos no Quadro 03.

Quadro 03 Equipamentos na area de Produtos e Meio Ambiente-LACEN, por setor,
segundo padrao estabelecido. 2001.

Equipamentos1 Area de Produtos e Meio Ambiente
S1 S2 S3 S4 S5

Autoclave SIM NAO NAO NAO NA
Estufa Bacteriologica NA SIM SIM NA NA
Estufa Secagem SIM NAO SIM SIM SIM
Refrigerador SIM SIM NA SIM SIM
Centrifuga SIM NA NAO SIM SIM
Microscépio Biocular. NA SIM NAO SIM NA
Destilador Agua SIM NAO NAO NAO SIM
Equipamentos®

Microscépio Imunof. NA NA NA NA NA
Computador SIM NAO SIM SIM SIM
Impressora NAO NAO NAO NAO NAO
Respostas Positivas (%) 60% 30% 30% 50% 50%

Legenda: S1 = Fisico-quimica S2= Microbiologia de alimentos S3 = Controle de Qualidade da agua
S4 = Microscopia de alimentos S5 = Aditivos e contaminantes. NA = Nao se aplica
Nota: (1) Listagem de equipamentos segundo Manual de Apoio ao Gestor/MS/2001. (2) equipamentos
acrescentados a lista pelo autor deste trabalho.

O LACEN em Florianépolis apresenta uma estrutura organizacional que prevé a
existéncia de areas de apoio técnico que dao sustentacdo as areas finalisticas de

Biologia Médica e Produtos e Meio Ambiente.
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Dessa forma, os setores técnicos de apoio, como sala de esterilizacdo e lavagem
de material e o setor de preparagcéo de reagentes, corantes e meios de cultura, sao
responsaveis pelo o suprimento dessas necessidades.

Sendo assim, ficou prejudicada a tentativa do trabalho em identificar e relacionar
a existéncia desses equipamentos junto as areas de Biologia Médica e Produtos e Meio
Ambiente do LACEN, tomando por base a “Lista de Apoio ao Gestor do SUS/MS/2001”
.Portanto, numa analise prévia no que se refere as respostas negativas em relagao aos
equipamentos, verificamos que essa condigdo nao interfere nas atividades dessas
areas, devido ao fato de que os mesmos estao disponiveis junto aos setores de apoio

técnico a essas areas finalisticas.

6.1.3.3 Laboratoérios Regionais

Os Laboratérios Regionais, por sua vez, apresentam uma estrutura
organizacional diferente do nivel central, uma vez que os mesmos nao dispéem de
areas fisicas diferenciadas e também nao contam com técnicos em numero suficiente
que possam dar sustentacio ao fluxo de servico de forma diferenciada.

Desta forma, o grupo técnico responsavel pela preparagdo das amostras
biolégicas que vao ser analisadas, € o mesmo que realiza os procedimentos de
analises, como também os responsaveis pelos resultados dos exames e expedigao dos
laudos.

Por esta razdo, a existéncia ou ndo, desses equipamentos nos Laboratorios

Regionais, quando comparados com a “Lista de Apoio ao Gestor/MS/2001”, refletem
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diretamente na capacidade operacional de cada um deles em atender as necessidades
diarias em cada um desses laboratorios.

Neste caso, as respostas dos Laboratérios Regionais, quanto a recomendagao
do “Manual de Apoio ao Gestor/MS/ 2001, da disponibilidade de equipamentos referidos
no Quadro 09, item (1), todas as respostas foram positivas, com exce¢ao do Laboratério
Regional de Lages que respondeu nao possuir destilador de agua.

No que se refere ao Quadro 09, item (2), quanto a presenga do microscopio de
imunoflurescéncia, somente o Laboratério Regional de Joinville respondeu ter
disponivel esse equipamento.

Por fim, quando se buscou saber sobre a disponibilidade de computador e
impressora, o Laboratério Regional de Lages foi o Unico que respondeu negativamente
a esta questao.

No que se refere a disponibilidade desses equipamentos nos Laboratorios

Regionais, as informagdes obtidas podem ser visualizadas pela Quadro 04.
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Quadro 04: Equipamentos nos Laboratérios Regionais de Chapecé, Joacgaba, Lages,
Criciuma e Joinville segundo padrao estabelecido. 2001.

Equipamentos’ Laboratérios Regionais

S1 S2 S3 S4 S5
Autoclave SIM SIM SIM SIM SIM
Estufa Bacteriologica SIM SIM SIM SIM SIM
Estufa Secagem SIM SIM SIM SIM SIM
Refrigerador SIM SIM SIM SIM SIM
Centrifuga SIM SIM SIM SIM SIM
Microscépio Biocular. SIM SIM SIM SIM SIM
Destilador Agua SIM SIM NAO SIM SIM

Equipamentos®

Microscopio Imunof. NAO NAO NAO NAO SIM
Computador SIM SIM NAO SIM SIM
Impressora SIM SIM NAO SIM SIM
Respostas Positivas (%) 90(%) 90(%) 60(%) 90% 100%

Legenda: S1 =L.R. de Chapec6é S2 =L.R. de Joagaba S3 = L.R. de Lages, S4 = L.R. de Cricitma

S5 = LR Joinville.
Nota: (1) Listagem de equipamentos segundo Manual de Apoio ao Gestor/MS/2001. (2) equipamentos
acrescentados a lista pelo autor deste trabalho.

6.1.4 Recursos humanos existentes em cada area

O desenvolvimento e a gestdo de recursos humanos na RELSP deve permitir
conhecer e quantificar o seu pessoal, analisar sua composic¢ao ( nivel superior, médio e
auxiliar) além de identificar os servidores sem formagao especifica, bem como aqueles
que possuem qualificacédo, porém, sem uma adequada utilizagao.

A RELSP para cumprir com suas atribui¢des na area laboratorial conta com uma

estrutura administrativa e técnica onde atuam profissionais de diferentes categorias os
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quais estdo distribuidos pelo LACEN através da Geréncia Técnica e Geréncia
Administrativa (Anexo D) em Florianépolis, bem como os Laboratérios Regionais de
Chapecé, Joagaba, Lages, Criciuma e Joinville vinculados administrativamente as
Regionais de Saude correspondentes (Anexo E ).

Em Florianépolis, ao final do ano 2001, eram 118 profissionais que atuavam junto
aos diferentes setores desde a Diregcao Geral, Geréncias Técnica e Administrativa e
demais profissionais distribuidos pelas areas de Biologia Médica, area de Produtos e
Meio Ambiente.

Além disso, existem também os setores de preparagao de corantes, reagentes e
meios de cultura juntamente com o setor de lavagao e esterilizagao de materiais, esses
ultimos trabalhando em apoio as areas finalisticas.

Esses profissionais trabalharam em dois periodos de 30 horas semanais
totalizando 2.640 horas trabalhadas por semana.

Por outro lado, nesse mesmo ano, um total de 34 profissionais em periodo unico
de 30 horas semanais atuaram junto aos Laboratérios Regionais de Chapecd, Joagaba,
Lages, Criciuma e Joinville, totalizando 990 horas semanais

Por fim, a RELSP em 2001, contando com 152 profissionais atuando em

diferentes regides do Estado utilizou 3.630 horas contratadas por semana.

6.1.4.1 Recursos Humanos no LACEN

O quadro de recursos humanos no LACEN, segundo categoria profissional,
numero de profissionais, carga horaria individual semanal, e total de carga horaria

semanal, pode ser visualizada por meio da Tabela 02.
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Tabela 02: LACEN, categoria profissional, niumero de profissionais segundo carga
horaria individual semanal e total de carga horaria semanal. 2001.

Categoria profissional N° de Carga Horaria Total de Carga
Profissionais Individual Horaria
Semanal Semanal
15h 30h
Diretor 01 - 01 30
Gerente Técnico 01 - 01 30
Gerente Administrativo 01 - 01 30
Bioquimico 36 - 30 1.080
Bioquimico 02 15 - 30
Farmacéutico 01 - 01 30
Fiscal sanitarista 02 - 02 60
Sanitarista 02 - 02 60
Analista Téc. Administrativo 01 - 01 30
Técnico em Informatica 01 - 01 30
Técnico em Contabilidade 01 - 01 30
Técnico em Ativ. Saude 25 - 25 750
Técnico em At. Administrativa 01 - 01 30
Auxiliar de Enfermagem 02 - 02 60
Agente Servigos Gerais 06 - 06 180
Motorista 01 - 01 30
Artifice Il 05 - 05 150
Total 118 02 116 2.640

Fonte: Seccional de Pessoal do LACEN

6.1.4.2 Recursos Humanos na Area de Biologia Médica

Dos 46 profissionais vinculados & Area de Biologia Médica, 44(quarenta e quatro)
95,646%, cumpriam a carga horaria de 30 horas semanais, sendo que 2 (dois), 4,34%

cumpriam a carga horaria de 15 horas semanais.
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O grupo de 44 profissionais submete-se a um sistema de cobertura de
sobreaviso nos dias Uteis que tem inicio as segundas-feiras, no horario que vai das 19:
horas de um dia até as 7:00 horas do dia seguinte.

Por fim, esse mesmo grupo esta vinculado a um sistema de plantdo aos
sabados, domingos e feriados que vai das 7:00 as 22:00 horas nesses dias.

Os recursos humanos que atuam na Area de Biologia Médica poderdo ser
identificados segundo dados da Tabela 03.

Tabela 03: Recursos Humanos da area Biologia Médica, segundo setor, carga horaria
individual semanal e total de carga horaria semanal.2001.

Setor Bioquimicos Técnicos Auxiliares Estagiarios Total
30 h 30 h 30 h 20 h Prof. horas
Prof. horas Prof. horas Prof. horas Prof. horas Prof. Horas
Bacteriologia 5 150 1 30 3 90 1 20 10 290
Virologia 1 30 1 30 1 30 1 20 04 110
Micologia 1 30 1 30 - - - - 02 60
A. Neonatais 3 90 1 30 3 90 6 120 13 330
Leptospirose 1 30 - - - - 1 20 01 30
Hanseniase 1 30 - - - - - - 01 30
Tuberculose 5 150 1 30 1 30 1 20 08 230
Imunologia 3 90 3 90 - - - - 06 180
Total 20 600 08 240 08 240 10 200 46 1.280

Fonte: seccional de pessoal do LACEN.
Nota: ' Presenca de técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem desempenhando papéis de
técnico de laboratério e auxiliar de laboratorio respectivamente.

Como se percebe a Area de Biologia Médica é servida por um grupo de 20
(vinte) bioquimicos com 600 horas semanais, 8 (oito) técnicos de laboratorio com 240
horas semanais, 8 (oito) auxiliares de laboratorio com 240 horas semanais e 10 (dez)
estagiarios com 200 horas semanais.

Ao se analisar o grupo de técnicos de nivel auxiliar do setor de Analises

Neonatais constatou-se a presenga 1 (um) técnico de enfermagem e 2 (dois) auxiliares
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de enfermagem atuando como técnico de laboratério e auxiliares de laboratério,
respectivamente, caracterizando o exercicio da disfungcdo na RELSP.

Dessa forma a Area de Biologia Médica conta com 46 profissionais totalizando
1.280 horas de trabalho por semana distribuidos por 8 (oito) setores filnalisticos, cujas
caracteristicas descrevemos a seguir:

BACTERIOLOGIA: O Setor de Bacteriologia desenvolve suas acgdes técnicas
voltadas para exames laboratoriais voltados para a identificagédo de agentes etiolégicos
de natureza bacteriana causadores de doengas como: Meningite, Difteria, Febre tifoide,
Doencgas Sexualmente transmissiveis — DSTs, infec¢des por germes comuns em nariz,
ouvido, garganta e lesbes de pele em geral.

Além disso realizou também, exames que tiveram por objetivo identificar agentes
etioldgicos causadores de toxiinfecgdes alimentares em agrupamentos populacionais,
com énfase para as Salmoneloses e Shigeloses.

Finalmente realizou exames demandados pela Atencdo Basica, como por

exemplo, exames de urina que busca identificar agentes causadores de doengas que
acometem o trato urinario.
VIROLOGIA: O Setor de Virologia, realizou exames voltados para a identificagdo e
diferenciagcao das Hepatites A — B — C, além disso foi responsavel pelos exames
confirmatdrios (Westen Blott) de HIV cujos exames sorolégicos foram realizados pelos
Laboratérios Regionais.

Além disso manteve no periodo, um programa especial que realizou Testes Anti-
HIV em gestantes os quais tiveram por objetivo principal, a identificagdo do virus do HIV

nesse tipo de paciente.
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MICOLOGIA: A Micologia € uma area da saude publica que envolve procedimentos
laboratoriais diferenciados da rotina, o que obriga que tais exames sejam executados
por profissionais com larga experiéncia nessa area.

Os fungos, agentes etiolégicos causadores de micoses superficiais ou
profundas produzem lesdes graves nas pessoas que sado acometidas por essas
doencas, e por isso tem sido priorizada pela saude publica em Santa Catarina.
ANALISES NEONATAIS: A Secdo de Analises Neonatais é responsavel pela execugao
de exames que identificam erros inatos do metabolismo em criancas recém-nascidas.

Dada a importancia dessas doengas no campo da saude publica, esse conjunto
de agravos foi incorporado ao SUS através da Portaria GM/MS n°® 822/GM de 06 de
junho de 2001.

Em Santa Catarina, essas agdes ja dispunham de legislacdo especifica a partir

de 1986, através da Lei n° 6.762, de 20 de maio que dispde sobre o diagndstico
precoce da Fenilcetonuria (FNC) e do Hipotiroidismo Congénito (HC).
LEPTOSPIROSE: A Leptospirose € uma Zoonose de distribuicdo universal e sob
controle em paises desenvolvidos, onde existe saneamento basico e controle dos
animais transmissores, ocorre de forma endémica e epidémica em centros urbanos em
paises subdesenvolvidos com deficiente sistema de esgotamento sanitario, onde o rato
de esgoto € o principal reservatoério natural da doencga.

A oferta desses exames atendeu ndo somente as demandas de origem humana
mas também promoveu o rastreamento da Leptospira nos ovinos, caprinos, equinos,
bem como entre os caninos e outros animais domésticos.

Além disso, trata-se de um exame importante em condicdes de pds enchentes,

momento em que a Leptospira, agente causador da Leptospirose, se dissemina com
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muita facilidade pelos ambientes urbanos e rurais colocando em risco a saude da
populagdo das regides atingidas.

HANSENIASE: O diagndstico laboratorial da Hanseniase se enquadra como
atividade importante da saude publica na identificacdo de casos positivos da doenga em
NOSSO Meio.

A Hanseniase € uma das doencas em que o Brasil tem acordo internacional firmado,
visando a priorizagao dessa intervencao através das acgdes especificas de programas
ministeriais especificos .

Santa Catarina, ao lado do Rio Grande do Sul s&o os dois unicos estados brasileiros
que atingiram a meta de eliminagdo da Hanseniase proposta pela Organizagao Mundial
de Saude — OMS, ou seja, menos de um doente em cada 10.000 habitantes.
TUBERCULOSE: A tuberculose é uma doenca severa, de distribuicdo universal que
até meados do século XX constituia-se em uma das principais causas de o6bito no
mundo.

Os avancgos para o seu conhecimento e tecnologia disponivel para o seu controle
nao tém sido suficientes, principalmente nos paises em desenvolvimento, para impactar
significativamente a sua morbidade e mortalidade.

Apesar desse esforco, a tuberculose persiste como importante problema de
saude publica representado por 90.000 casos novos € mais de 5 mil mortes anuais.

Segundo o Manual de Tuberculose (1995), este panorama tende a agravar-se
por varias causas, destacando-se ai a crise econémica, a deterioracido dos servicos

de saude e a epidemia de Aids.



50

IMUNOLOGIA: O setor de Imunologia do LACEN realizou no periodo, exames
laboratoriais que contribuiram com a vigilancia epidemiolégica no diagnéstico de
doencas exantematicas, entre as quais o Sarampo e a Rubéola.

Outros exames foram realizados para o diagndstico de Toxoplasmose, Doenga
de Chagas, Sifilis, Febre Tiféide, Citomegalovirus e também de contagem de linfocitos

CD4/Cd8, os quais sao identificados como indicadores para pacientes HIV positivos.

6.1.4.3 Producdo da Area de Bidloga Médica

A idéia de confrontar a produgdo de exames com o numero de profissionais de
nivel superior existente em cada setor finalistico, tomou por base a metodologia de
avaliagdo quantitativa através do acompanhamento de indicadores de producao e de
produtividade dos servicos de saude adotada pelo Ministério da Saude, Sistema de
Avaliagao (1999).

Essa metodologia definiu Producéo e Produtividade como sendo:

Producgao: Conjunto de operagdes bem definidas pelo meio das quais certos bens sao
transformados em outros bens (produtos) uteis, ou seja, bens ou produtos que

satisfagam a uma necessidade humana.

Indicadores de producdo habitualmente expressam o volume da produgdo em
numeros absolutos (numero de exames)
Produtividade: Expressa a utilizacdo dos recursos produzidos com vistas a obter a

maxima quantidade de bens e servigos em relagao ao insumo disponibilizado.
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Em esséncia, a produtividade mede o quanto a quantidade produzida esta
proxima da capacidade ideal ou teoricamente esperada para equipamentos e recursos
humanos.

Sendo assim, & preciso levar em conta de que produtividade depende de fatores
ambientais, como condicdes de trabalho, e salubridade do meio, e também fatores
humanos como principalmente, capacidade e qualificagcéo, fatores tecnolégicos como
inovagdes, e programas.

Habitualmente a produtividade € expressa em unidades de produgdo por
unidades de insumo.

A producdo de exames da Area de Biologia Médica ao longo do periodo

1999/2001 pode ser visualizada por meio da Tabela 04

Tabela 04: Numero de exames da Area de Biologia Médica —LACEN, no periodo

1999/2001.
Ndmero de Exames Total
Ano
Setor 1999 2000 2001 N° %
Bacteriologia 19.287 20.941 18.516 58.744 5,06
Virologia 31.550 64.305 76.498 172.353 14,79
Micologia 916 1.007 1.153 3.076 0,28
Andlises Neonatais 189.352 204.549 335.508 729.409 62,60
Leptospirose 7.010 4.623 8.558 20.191 1,73
Hanseniase 1.588 1.874 1.191 4.653 0,39
Tuberculose 9.368 8.846 9.846 28.060 2,41
Imunologia 45.818 47.655 55.056 148.539 12,74
TOTAL 304.889 353.800 506.326 1.165.025 100,00

Fonte: Relatério do LACEN/SC
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.6.1.4.4 Recursos Humanos na Area de Produtos e Meio Ambiente

Esse grupo de profissionais submeteu-se a um sistema de cobertura de
sobreaviso nos dias uteis que teve inicio as segundas-feiras, no horario que vai das 19:
horas de um dia até as 7:00 horas do dia seguinte.

Por fim, manteve também um sistema de plantdo aos sabados, domingos e
feriados que foi das 7:00 até as 22:00 horas nesses dias.

Por meio da leitura dos dados da Tabela 05 foi possivel visualizar os recursos

humanos que atuavam junto a Area de Produtos e Meio Ambiente.

Tabela 05 Recursos Humanos da Area de Produtos e Meio Ambiente, segundo setor, carga horaria
individual semanal e total de carga horaria semanal. 2001.

Setores Bioquimicos Técnicos Auxiliares Total
30h 30h 30h Semanal
Prof. horas Prof. Horas. Prof. Horas Prof. horas

Fisico-quimica 02 60 - - 01 30 03 90
Microbiologia Al. 04 120 - - 02 60 06 180
Agua M. Ambiente 04 120 02 60 01 30 07 210
Microscopia Al. 03 180 - - - - 03 180
Aditivos/Cont. 01 30 - - - - 01 30
Total 14 510 02 60 04 120 20 690

Legenda:. Al. = Alimentos. Cont. = Contaminantes

Esses profissionais sdo responsaveis pela execucdo dos exames que sao
solicitados pela vigildncia sanitaria estadual em Floriandpolis, bem como aqueles
exames solicitados pelas vigilancias municipais das demais regides do Estado.

A Area de Produtos e Meio Ambiente conta com a participagdo de 14
profissionais de nivel superior com 510 horas semanais, 2 técnicos de laboratério com

60 horas semanais, e 04 auxiliares de laboratério com 120 horas semanais totalizando
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690 horas de trabalho/semana distribuidos por 5 (cinco) setores filnalisticos, cujas
caracteristicas descrevemos a seguir

Setor de Fisico-quimica; E o setor responsavel pelas analises fisico-quimicas e
toxicoldgicas, de produtos alimenticios e agua cujo objetivo principal é o de verificar
seus padrées de identidade e qualidades previstos em lei, bem como detecgao de
fraudes, adulteracdes e outras formas de alteracao.
Setor de Microbiologia Alimentar; E o setor responsavel pelas analises microbiolégicas
de produtos alimenticios, aguas minerais, leite humano, férmulas enterais, moluscos
bivalves e de alimentos envolvidos em surtos de toxiinfecgdes.
Setor de Controle de Qualidade da Agua; E o setor responsavel pela execucdo das
analises microbioldgicas e fisico-quimicas de aguas para consumo alimentar.

Realiza também, quando necessario, a pesquisa do Vibrio cholerae no meio
ambiente.
Setor de Microscopia de Alimentos; E o setor responsavel pelas analises microscopicas
de produtos alimenticios e agua para verificagcdo dos seus padrbes de identidade
previstos em lei e detecgao de fraudes.
Setor de Aditivos e Contaminantes; E o setor responsavel pela realizagdo das
analise em alimentos com o objetivo de verificar a conformidade dos mesmos a
legislagdo em vigor, no que se refere a presencga de substancias quimicas adicionadas.
Realiza também pesquisa qualitativa de corantes artificiais e quantificagcao de nitritos
em carnes e embutidos.

A Area de Produtos e Meio Ambiente para cumprir com sua finalidade técnica

,realiza as seguintes modalidades de exames:
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Andlise fiscal; E aquela efetuada em amostras de produtos submetidos ao regime de
vigilancia sanitaria em carater de rotina, para apuracédo de infragdo ou verificagao de
ocorréncia fortuita ou eventual.

Anélise de Contraprova; (Pericia de Contraprova): E aquela efetuada em amostras de
produtos submetidos ao regime de vigilancia sanitaria quando ocorrer discordancia do
resultado condenatério da amostra fiscal.

Andlise de Controle; E aquela efetuada em amostras de produtos sob regime de
vigilancia sanitaria, apés ser entregue ao consumo, e destinada a comprovar a

conformidade do produto com a férmula que deu origem ao registro.

6.1.4.5 Producao da area de Produtos e Meio Ambiente
A producdo de exames da Area de Produtos e Meio Ambiente no

periodo1999/2001 pode ser visualizada por meio da Tabela 06.

Tabela 06: Producdo de exames da area de Produtos e Meio Ambiente-LACEN, no
periodo 1999/2001.

Setor Exames Exames
1999 2000 2001 N° %

Fisico-quimica 3.829 578 439 4.846 6,59
Microbiologia Alimentar 3.918 4.131 3.801 11.850 16,12
Analise Agua 16.355 10.089  23.308 49.752 67,70
Microscopia de Alimentos 4.846 1.088 689 6.623 9,01
Aditivos e Contaminantes 112 14 291 417 0,58
TOTAL 29.060 15.900 28.528 73.488 100,00

Fonte: Relatério LACEN/SC
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6.1.4.6 Laboratorios Regionais

Os Laboratérios Regionais de Chapecd, Joagaba, Lages, Criciuma e Joinville,
funcionam como unidades técnicas descentralizadas e regionalizadas do LACEN,
porém, subordinadas administrativamente as Regionais de Saude respectivas.

No que se refere aos profissionais dos Laboratorios Regionais, diferente do que
ocorreu com os servidores do LACEN, os mesmos submeteram-se somente ao regime

de sobreaviso ao longo dos meses.

A - Laboratério Regional de Chapecd

O Laboratdrio Regional de Chapecé esta localizado no extremo Oeste do Estado,
abrangendo 38 municipios e populacdo de 363.410 habitantes, o que corresponde
6,66% da populagéo geral do Estado.

Os recursos humanos do Laboratorio Regional de Chapecd segundo categoria
profissional e respectiva carga horaria semanal poderdo ser visualizados pela leitura

dos dados da Tabela 07.
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Tabela 07 Laboratério Regional de Chapecé segundo categoria profissional, numero de profissionais
e carga horaria semanal total

Categoria Profissional

N° profissionais

Total de Carga Horaria Semanal

Bioquimico

Agente de Atividade em Saude
Agente de Atividade em Saude
Técnico em Contabilidade
Agente de Servigos Gerais

Agente de Servigos Gerais
Biologo'

Total

01

01
01
01
01
01

01

07

30

30
30
30
30
30

15

195

Fonte: Bioguimica responsavel pelo Laboratério Regional de Chapeco
o bidlogo é contratado, embora n&o faga parte do quadro de recursos humanos da SES.

O Laboratério Regional de Chapecd em relagao aos recursos humanos, conta

com 07 profissionais, sendo que 6(seis) deles trabalham 30 (trinta) horas/semana e 1

(um) 15 horas/semana perfazendo um total de 195 horas de trabalho por semana.

Uma bioquimica, dois agentes de atividades em saude, um técnico em

contabilidade e dois agentes de servigos gerais.

Com relagdo aos recursos humanos o Laboratério Regional de Chapeco

apresentou um desvio de fungao que atingiu principalmente os niveis técnico e auxiliar

com reflexos nos processos técnicos laboratoriais, considerando as especificidades

técnicas desta area e a necessidade de profissionais preparados adequadamente para

executar tais tarefas.
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No caso especifico do Laboratério Regional de Chapecd, os exames
bacterioldgicos da agua estao sob a responsabilidade de um bidlogo contratado pela

SES, categoria de nivel superior que nao faz parte do quadro de pessoal permanente.

A1 Producéo do Laboratério Regional de Chapecbé.

Com esse grupo de profissionais o Laboratério Regional de Chapecd produziu,
em termos quantitativos, 17.374 exames em 1999, 20.383 exames em 2000 e 18.740

exames em 2001.

B Laboratério Regional de Joagaba

O Laboratorio Regional de Joagaba esta localizado no Meio Oeste do Estado,
abrangendo 19 municipios e populacdo de 171.898 habitantes, o que corresponde
3,15% da populacéo geral do Estado.

Seu quadro de pessoal e respectiva carga horaria semanal estdo descritos

segundo a Tabela 08.
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abela 08: Laboratorial Regional de Joagaba segundo categoria profissional, nimero de
profissionais e carga horaria semanal total. 2001.

Categoria Profissional

Total de Profissionais

Total de Carga horaria semanal

Bioquimico

Técnico de Atividade Saude
Administrador ( Informatica
Agente de Servigos Gerais
Agente de servicos Gerais

Estagiario Administragcéo

Total

01

01
01
01
01
01

06

30

30
30
30
30
15

165

Fonte: Bioquimica responsavel pelo Laboratério Regional de Joagaba

Com relagédo aos recursos humanos, o Laboratério Regional de Joagaba conta

com 06 profissionais, sendo que 5 (cinco) deles trabalham 30 horas/semana e 1 (um)

estagiario trabalha 15 horas/semana perfazendo um total de 165 horas de trabalho por

Semana.

Uma bioquimica um técnico de atividades em saude, um administrador

desempenhando o papel de técnico em informatica, dois agentes de servigos gerais e

um estagiario da area de administragao.

A falta de uma politica de recursos humanos voltada para a RELSP apresenta

como reflexo negativo imediato a presenga do desvio de fungdo como um dos principais

complicadores de desempenho técnico presente nesses laboratérios.
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B1 Produgao Laboratorio Regional de Joagaba

Com esse grupo de profissionais o Laboratorio Regional de Joagaba produziu,
em termos quantitativos, 5.617 exames em 1999, 11.550 exames em 2000 e 5.777
exames em 2001.

C Laboratorio Regional de Lages

O Laboratdrio Regional de Lages esta localizado no Planalto Serrano do Estado,
abrangendo 19 municipios e populagdo de 290.914 habitantes, o que corresponde a

5,33% da populacéo geral do Estado. Tabela 09.

Tabela 09. Laboratério Regional de Lages segundo categoria profissional, niumero
de profissionais e carga horaria semanal total. 2001.

Categoria Profissional Numero de profissionais Total de Carga Horaria Semanal
Bioquimico 01 30
Bioquimico 01 30
Bioquimico 01 30
Bioquimico 01 30
Auxiliar de Enfermagem 01 30
Agente de Servigos Gerais 01 30
Total 06 180

Fonte: Bioquimica responsavel pelo Laboratério Regional de Lages
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Com relagao aos recursos humanos o Laboratério Regional de Lages conta com
06 profissionais que trabalham 30 horas/semana perfazendo um total de 180 horas de
trabalho por semana.

Sao 04 (quatro) bioquimicos, um auxiliar de enfermagem desempenhando o
papel de auxiliar de laboratério e um agente de servigos gerais desempenhando o papel
de auxiliar de laboratorio.

O efeito negativo do desvio de fungao, fato comum na distribuicdo dos recursos
humanos pelos diferentes laboratérios componentes da RELSP atinge toda a estrutura
laboratorial colocando em risco o grau de confiabilidade dos procedimentos técnicos

que sao executados.

C+ Producéao Laboratério Regional de Lages

Com esse conjunto de profissionais o Laboratério Regional de Lages produziu,
em termos quantitativos, 2.238 exames em 1999, 5.485 exames em 2000 e 8.677

exames em 2001.

D Laboratério Regional de Criciuma

O Laboratorio Regional de Criciuma esta localizado na Regido Sul do Estado,
abrangendo 10 municipios e populacdo de 330.309 habitantes, o que corresponde
6,06% da populagéo geral do Estado.

No que se refere aos recursos humanos do Laboratorio Regional de Criciuma e
suas respectivas cargas horarias semanais, os mesmos estdo descritos segundo a

leitura dos dados da Tabela 10.
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Tabela 10: Laborat6rio Regional de Criciuma segundo categoria profissional, numero
profissionais e carga horaria semanal e total. 2001

Categoria Profissional Numero de Profissionais | Total de Carga Horaria Semanal
Bioquimico 01 30
Bioquimico 01 30
Bioquimico 01 30
Bioquimico 01 30
Bioquimico 01 30
Técnico de Laboratério -Prefeitura 01 30
Aucxiliar Enfermagem Prefeitura. 01 30
CC5" Prefeitura . 01 30
Agente de Saude Publica 01 30
Total 09 270

Fonte: Bioquimica responsavel pelo Laboratério Regional de Criciima
Nota: 'CC5 = Cargo Comissionado 5 da Prefeitura Municipal de Criciuma.

Uma situagao bastante peculiar ocorre com os recursos humanos do Laboratério
Regional de Criciuma: sendo assim, o técnico de laboratério € do quadro da Prefeitura
Municipal de Criciuma, o auxiliar de laboratorio era na verdade um auxiliar de
enfermagem desempenhando o papel de auxiliar de laboratério, outro auxiliar de

laboratorio era um Cargo Comissionando (CC -5) da Prefeitura Municipal de Criciuma.
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Os recursos humanos do Laboratério Regional de Criciuma sao formados por 09
profissionais que perfazem um total de 270 horas de trabalho por semana.

Sao cinco bioquimicos, um “técnico de laboratorio” cedido pela Prefeitura de
Criciuma, um auxiliar de enfermagem desempenhando o papel de auxiliar de
laboratério, um comissionado da Prefeitura de Criciima desempenhando o papel de
auxiliar de laboratério e um agente de saude publica desempenhando o papel de
auxiliar de laboratorio.

No laboratério regional de Criciuma o desvio de fungdo também existe como nos
demais laboratérios da RERLSP, fato que cria condicbes favoraveis para uma

possibilidade maior de erros quando da execucao dos procedimentos técnicos.

D1 Producéao do Laboratério Regional e Criciima

Com esse conjunto de profissionais o Laboratério Regional de Criciuma realizou,
em termos quantitativos, 7.430 exames em 1999, 14.793 exames em 2000 e 13.523

exames em 2001.

E Laboratério Regional de Joinville

O Laboratorio Regional de Joinville esta localizado na Regido Nordeste do
Estado, abrangendo 9 municipios e populagdo de 641.913 habitantes, o que

corresponde a 11,78% da populacéo geral do Estado. Tabela 11.
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Tabela 11: Laboratério Regional de Joinville segundo categoria profissional, numero
de profissionais e carga horaria semanal total.2001.

Categoria Profissional Numero de Profissionais Total de Carga Horaria Semanal
Bioquimico 01 30
Bioquimico 01 30
Bioquimico 01 30
Auxiliar Enfermagem 01 30

(Efetivo Estado)

Auxiliar de Enfermagem 01 30
(Contratado Estado )

Estagiario de Farmécia 01 30
(UNIVILLE)
Total 06 180

Fonte: Bioquimica responsavel pelo Laborat1rio Regional de Joinville

O Laboratério Regional de Joinville conta em seu quadro de pessoal com 6 (seis)
profissionais que perfazem um total de 180 horas de trabalho por semana.

Trés bioquimicos, um auxiliar de enfermagem na condicdo de auxiliar de
laboratdrio, um auxiliar de enfermagem contratado pelo Estado na condi¢gao de auxiliar
de laboratério e um estagiario do Curso de Farmacia da UNIVILLE.

Essa condicao de desvio de funcao existente nessas unidades da RELSP revela
um despreparo muito grande em relagcéo a escolha de estratégias na area de gestao de

pessoas, principalmente nos niveis técnico e auxiliar.
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E+ Producgao de Exames do Laboratorio Regional de Joinville.

Com esse conjunto de profissionais o Laboratorio Regional de Joinville realizou,
em termos quantitativos, 14.716 exames em 1999, 15.630 exames em 2000 e 15.875

exames em 2001.

6.1.4.7 Capacidade produtiva da RELSP no ano 2001.

Uma andlise abrangente da capacidade produtiva da RELSP, tomando por base
a producdo do ano 2001, foi possivel a partir do cruzamento dos dados referentes ao
numero de profissionais existente em cada unidade laboratorial e respectivas horas

trabalhadas, levando-se em conta 220 dias Uteis no ano considerado. Tabela 12.

Tabela Numero de exames por hora contratada realizados pela RELSP
12 no ano 2001.

Rede N° Profissionais’ Numero de exames/ hora contratada
LACEN:

Biologia Médica 46 8,33

Produtos e Meio Ambiente 20 1,08

Laboratérios Regionais:

Chapeco 07 2,02

Joacgaba 06 0,72

Lages 06 1,09

Criciuma 09 1,38

Joinville 06 2,00

1. Numero de profissionais = Bioquimicos, técnicos de laboratério e auxiliares de laboratério.



65

Os dados contidos na Tabela 12 poderao ser melhor observados a partir da
visualizagao do Grafico 1.
Grafico 1
Produtividade da RELSP, area de Biologia Médica, Produtos e Meio Ambiente em
Floriandpolis e Laboratérios Regionais de Chapecd, Joagaba, Lages, Criciuma e
Joinville. 2001.

8,33
9,00+

8,00+

7,00+
6,00+

5,00+

4,00+

3,00+

2,00

1,00+
0,00-

Biologia  Produtos e Chapeco Joagaba Lages Criciuma Joinville
Médica Meio
Ambiente

Analisando os dados da Tabela 12 podemos perceber que os dados relativos a
capacidade produtiva em hora trabalhada no LACEN, variou de 1,08 na area de
Produtos e Meio Ambiente, até 8,33 na area de Biologia Médica.

E importante ressaltar que as tentativas de se relacionar os valores dos niveis de
produtividade entre um setor e outro ficou prejudicada em fungdo das caracteristicas
peculiares apresentada por cada setor em particular.

Assim, no LACEN em Floriandpolis, a diferenga visivel verificada em termos de
produtividade entre a area de Biologia Médica e a area de Produtos e Meio Ambiente,

para ser explicada, precisa levar em conta as relagdes de trabalho que existem entre
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essas areas e as vigilancias epidemioldgicas e sanitarias estaduais com as quais as
atividades laboratoriais devem ser planejadas e acordadas.

No que se refere a area de Produtos e Meio Ambiente, no periodo 1999/2001,
ocorreram dificuldades de articulagado entre o LACEN e a Vigilancia Sanitaria Estadual
no sentido de consolidar a elaboragdo de um plano de agao conjunta capaz de atender
as pressoes da demanda laboratorial existente.

Mesmo assim, em diversas oportunidades, houve por parte LACEN a
preocupagdo em se articular com as vigilancias sanitarias municipais, no sentido de
buscar alternativas diferentes daquelas que, por um motivo ou outro, dificultavam o
planejamento com a vigilancia sanitaria estadual.

Além disso, ao longo do ano 2000, parte da area fisica do LACEN, onde esta
instalada a area de Produtos e Meio Ambiente precisou ser reformada e as atividades,
segundo depoimentos dos técnicos que atuavam nesta area, foram paralisadas por
aproximadamente 9 (nove) meses.

No que se refere aos Laboratérios Regionais, os niveis de produtividade
variaram de 0,72 exames/hora contratada no Laboratério Regional de Joagaba 2,02
exames/hora contratada no Laboratério Regional de Chapecé.

E importante registrar que, com excecéo do Laboratério Regional de Chapecd,
que contempla em seu conjunto de procedimentos o “Teste da Colinesterase” em
amostras de sangue de pessoas com suspeita de contaminagao por “Agrotéxicos”, os
Laboratérios Regionais realizaram os mesmos exames laboratoriais no periodo

1999/2001.
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Esse escopo de procedimentos existente entre os Laboratorios Regionais incluiu
a pesquisa dos principais marcadores das Hepatites, A, B e C, e a pesquisa de
anticorpos Anti- HIV.

Além disso os Laboratérios Regionais realizaram também, em menor escala, a
pesquisa bacterioldgica da agua, tratada e nao tratada.

Por outro lado, quando se comparou a producdo quantitativa de um laboratério
regional em relagao ao outro, chamou a atengéo o aparecimento de alguns dados .

Assim, o Laboratério Regional de Chapecd contando com a participagdo de 01
(uma) bioquimica atuando 30 horas semanais apresentou uma produgao de 18.740
exames ao final do ano de 2001.

Por outro lado, o Laboratério Regional de Joagaba contando também com a
participagdo de 01 (uma) bioquimica, atuando as mesmas 30 horas semanais nesse

mesmo ano, apresentou uma producao de 5.777 exames.

O Laboratério Regional de Lages, por sua vez, contando com a participagao de 4
(quatro) profissionais bioquimicos atuando 30 trinta horas semanais cada, realizou
8.677 exames.

O Laboratdrio Regional de Criciuma contando com 5(cinco) bioquimicos atuando
30 horas semanais cada um, realizaram 13.523 exames.

Finalmente, o Laboratdério Regional de Joinville com 3 (trés) profissionais atuando
em regime de 30 horas semanais cada, realizou 15.875.exames.

Além disso, sob ponto de vista administrativo, constatou-se que nos Laboratérios

Regionais ndo existe a figura do chefe, sendo que as questbes administrativas
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pertinentes e os encaminhamentos técnicos sao solucionados com base na integragao
e solidariedade existente entre os profissionais que atuam no Laboratério Regional.

E importante ressaltar que tanto o LACEN como os Laboratérios Regionais nédo
possuem responsaveis técnicos registrados junto ao Conselho Regional de Farmacia.

As informacbes obtidas revelaram que nao faz parte da cultura da RELSP, a
inclusdo da “atividade avaliativa” como parte integrante do processo de planejamento
das acdes.

Essa constatacdo chama a atencao para a necessidade de se estabelecer na
programagao das agdes, procedimentos de controle e avaliagdo como instrumento de
acompanhamento dos procedimentos contidos na proposta da RELSP.

Sendo assim, Independente das tentativas de explicacbes, esses achados
sinalizam para a necessidade de uma profunda discussao entre os diferentes niveis de
atuacao da RELSP, no sentido de identificar o grau de eficacia da rede de laboratérios
publicos em Santa Catarina e sua adequacao as necessidades e prioridades da

populacéao.
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6.1.5 Praticas de gestdo da qualidade em relagcdo as recomendagdes dos servigos

prestados

O tema qualidade tornou-se obrigatério em todos os segmentos da economia e
principalmente na area social, onde instituicdbes de saude e escolas esforgam-se na
busca da qualidade, visando atender plenamente a sua filosofia, ou seja, a satisfagédo e
o0 bem estar de seus clientes.

No Brasil as instituicdes publicas e privadas seguem as orientagdes técnicas
estabelecidas pelo Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade
Industrial - INMETRO e Associagao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT como
parametros em

Para o “Termo de Referéncia do Programa de Qualidade” criado em 1991 pelo
Governo Federal voltado para atender as necessidades das instituicbes publicas
federais, estaduais e municipais as quais participam por simples processo de adeséo,

faz a seguinte referéncia sobre “qualidade” no setor publico:

qualidade implica em estabelecer um sistema eficaz
de lideranga, que garanta a coesdo e uniformidade as atividades da
organizagéao, a definigdo clara dos clientes — que sdo os diversos usuarios dos
servigos publicos — e dos resultados por eles esperados; o gerenciamento de
informagbes por meio de geracéo de indicadores de desempenho,; as acbes
de planejamento e acompanhamento das ag¢bes; a preocupag¢do constante com
o fazer certo o que é certo da primeira vez, envolvendo, estimulando e
desenvolvendo todos os servidores dentro do compromisso de satisfazer o
usuério do servigo publico”. E imperativo, no entanto, que a adogéo da filosofia,
dos métodos e das ferramentas da Qualidade como instrumento de
transformagdo gerencial da Administragdo Publica Brasileira leve em
consideragcdo as especificidades decorrentes da natureza das atividade
publica, que desaconselha a mera reprodugdo dos conceitos e principios da
Qualidade aplicada ao setor privado.
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6.1.5.1 Biologia Médica e Produtos e Meio Ambiente

As praticas em Gestdo da Qualidade adotadas pelas Areas de Biologia Médica e

Produtos e Meio Ambiente sdo demonstradas através do Quadro 05.
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Quadro 05 Praticas de Gestdo da Qualidade adotadas pelas areas de Biologia
Médica e Produtos e Meio Ambiente. LACEN. 2001.

Biologia Médica

Produtos e Meio Ambiente

ITENS % o )
SIM NAO SIM NAO

Existe Manual de Qualidade no laboratério 12,5 87,5 - 100
Existem Procedimentos Operacionais Padrdo - 0 100 12,5 87,5
POPs por escrito.
Existem instrugdes por escrito para coleta e | 62,5 37,5 100 0
manuseio de amostras em Manual de Coleta
Existem orientacbes por escrito com relagao as 50 50 100 0
condi¢cdes que garantam a estabilidade das
propriedades das amostras
O setor, sempre que possivel e apropriado | 62,5 37,5 100 0
referencia seus procedimentos analiticos em
métodos normatizados.
Respostas positivas (%) 37,46 62,54 62,50 37,50
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6.1.5.2 Laboratérios Regionais

As praticas em Gestdo da Qualidade adotadas pelos Laboratdérios Regionais de
Chapecé, Joagaba, Lages, Criciuma e Joinville sdo demonstradas através do Quadro

06.
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Quadro 06 Praticas de Gestdo da Qualidade adotadas pelos Laboratérios Regionais.

2001.
Laboratérios Regionais
ITENS Cha Joa Lag Cri Joi
% % % % %
S N S N S N S N S N

Existe Manual de Qualidade no Laboratorio | © 100 0 100 0 100 | o 0 0 100
Existem  Procedimentos Operacionais 0 100 0 100 0 100 | 100 0 100 0
Padrao — POPs por escrito.
Existem instrugdes por escrito para coleta 0 100 0 100 0 100 0 100 | 100 0
e manuseio de amostras em Manual de
Coleta

. . ~ ) 0 100 | O 100 | © 100 | 100 | 100 | 100 | O
Existem orientagbes por escrito com
relagdo as condigdes que garantam a
estabilidade das propriedades das
amostras
O laboratério sempre que possivel e | o | 100 | o | 100! o | 100 | 100 | o | 100 | o
apropriado referencia seus procedimentos
analiticos em métodos normatizados
Respostas positivas (%) 0% 0% 0% 60 % 80%

Legenda: Cha = Chapecé Joa = Joagaba Lag = Lages Cri = Criciuma Joi = Joinville. S = SIM.

N = NAO.
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Neste sentido procuramos conhecer um pouco da pratica da Gestdo da
Qualidade junto aos servigos prestados pela RELSP por meio do LACEN em
Floriandpolis e seus Laboratérios Regionais de Chapeco, Joagaba, Lages, Criciuma e
Joinville e obtivemos as seguintes informacgoes:

Com relacao as praticas adotadas em Gestdo da Qualidade por parte da RELSP,
as informagdes obtidas mostraram um quadro preocupante com relacdo a forma de
organizagdo e uso por parte dos setores técnicos, dos documentos exigidos no
ambiente de trabalho tanto pelo INMETRO (Norma n° NIT — DICLA -083, como pela
ABNT (ISO IEC 17025), como por exemplo: “Manual da Qualidade” e os
“Procedimentos Operacionais Padrao — POPs”.

As s respostas obtidas junto ao LACEN e Laboratérios Regionais, referentes aos
demais itens revelaram que as orientagcdes por escrito para coleta e manuseio das
amostras, orientagdes por escrito com relagdo as condigcbes que garantam a
estabilidade das propriedades das amostras e a sustentagcdo cientifica dos
procedimentos realizados em métodos normatizados, também nédo seguem na integra
as orientacdes do INMETRO e ABNT .

Nos Laboratérios Regionais a situagdo neste aspecto € mais preocupante, pois
as respostas revelaram que, 3(trés) deles responderam negativamente a 100% das
perguntas formuladas, 1(um) respondeu positivamente a 60% e 1(um) respondeu
positivamente a 80% as mesmas perguntas.

Neste sentido torna-se necessario estimular a adesdao da RELSP as politicas
voltadas para a Qualidade entendendo que essas agdes no setor publico, sao
diferentes do que ocorre na area privada, de obtengdo, manutencdo e expansao de

mercados, a meta é a busca da exceléncia no atendimento a todos os cidadaos.
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Portanto, no setor publico, a adog¢do da qualidade como instrumento de
modernizacao da administracdo publica devera levar em conta pelo menos dois

aspectos:

Sob o ponto de vista formal, a instituicdo deve desenvolver e aplicar métodos,
técnicas e ferramentas confiaveis na execugcao das tarefas, entendendo-se que a
confiabilidade dos resultados esta intimamente relacionada a eficiéncia dos processos e
a eficacia dos resultados.

Sob o ponto de vista politico, a competéncia para projetar e criar instituicbes
publicas que atendam as necessidades dos cidadaos na sua expressao mais ampla: a

cidadania.
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6.1.6 Biosseguranca

Segundo COSTA (2000), a Biosseguranga no Brasil esta formatada legalmente
para os processos envolvendo organismos geneticamente modificados, de acordo com

a Lei de Biosseguranga - n° 8.974, de 5 d janeiro de 1995, que cita no seu art. 1°:

Esta lei estabelece normas de seguranga e mecanismos de fiscalizacdo no uso
das técnicas de engenharia genética na construgdo, cultivo, manipulagéo,
transporte, comercializagdo, consumo,liberacdo e descarte de organismo
geneticamente modificado (OGM), visando a proteger a vida e a saude do
homem, dos animais e das plantas, bem como o meio ambiente.

O foco de atencdo desta lei sdo os riscos relativos as técnicas de manipulacdo de
organismos geneticamente modificados. Ndo se pauta, claramente, no ambiente
ocupacional.

Como processo, a biosseguranga € uma agao educativa, e como tal pode ser
representada por um sistema de ensino aprendizagem, podendo desta forma ser
entendida como o processo de aquisi¢ao de conteudos e habilidades, com o objetivo de
preservacado da saude do homem e do meio ambiente.

Como conduta, quando a analisamos como somatério de conhecimentos,
habitos, comportamentos e sentimentos, estes devem ser incorporados, para que o
homem desenvolva de forma segura, sua atividade profissional.

Por outro lado, para o Centro de Prevengao e Controle de Doengas(CDC)1999,
Laboratérios de Saude Publica sdo, com frequéncia, ambientes singulares de trabalho
que podem expor as pessoas proximas a eles ou que neles trabalham a riscos de

doencas infecciosas identificaveis.
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Em Laboratérios de Saude Publica, normas de biosseguranga enfatizam o uso
de boas praticas de trabalho, equipamento de conteng¢do adequado, dependéncias bem
projetadas e controles administrativos que minimizem os riscos de uma infecgao
acidental ou ferimentos em técnicos de laboratérios e que evitem a contaminacao do
meio ambiente.

Segundo os principios da biossegurangca o termo "Contencdo” € usado para
descrever os métodos de seguranca utilizados na manipulagdo de materiais
potencialmente contaminados em um meio laboratorial onde os mesmos estido sendo
manipulados ou mantidos.

Segundo orientagcbes do Ministério da Saude (MS) em sua publicagdo:
“Biosseguranca em unidades hemoterapicas e laboratérios de saude publica” diz o
seguinte:

Se o0s profissionais dos laboratérios de saude publica e unidades
hemoterapicas conhecem os riscos para eles mesmos, para a sua familia, para
toda a comunidade e para o meio ambiente, por que ndo usam jaleco, 6culos,
e mascaras ou protetor facial? atendem telefone com Iluvas pipetam com a
boca, cheiram placas de cultura, reencapam agulhas? comem, bebem ou
fumam dentro do laboratério? guardam comida e bebida nas geladeiras e
freezers do laboratério? descartam lixo potencialmente infectantes sem fazer
antes a descontaminagdo? realizam tantos outros procedimentos sem se
preocupar com a biosseguranga? como cada um responderia a estas
perguntas? Certamente existem muitas respostas, e possivelmente nenhuma
expresse inteiramente a realidade, mas sem duvida, o acesso a informacéo e a
pratica podem contribuir de forma decisiva para melhorar as condi¢ées de vida
dos profissionais que atuam em ambientes laboratoriais, livrando-os dos riscos
desnecessarios que enfrentam no dia-a-dia.

Neste sentido procuramos formular aos técnicos, perguntas que pudessem
auxiliar na identificacdo de algumas dessas praticas no ambiente do laboratério e
levantar dados que pudessem contribuir com discussdes que viessem a melhorar a

segurancga dos técnicos nesses locais.
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Sendo assim, o conjunto de perguntas foi dividido em duas partes, sendo que a
primeira delas procurou obter informacdes de natureza comportamental no nivel
individual e institucional, assim descritas:

Foram feitas perguntas aos técnicos no sentido de captar dos mesmos, o grau
de percepcao sobre a importancia dada por eles ao uso de Equipamentos de Protecao
Individual, os EPIs, em fungdo do risco em potencial a que estdo sujeitos quando
desenvolvem suas atividades laboratoriais.

Com relagdo a segunda parte foram feitas perguntas aos técnicos, mas que
tinham por objetivo identificar até que ponto o LACEN como instituicdo coordenadora da
RELSP cumpre com suas atribuicbes no campo da seguranga do trabalho,
principalmente com relacdo a disponibilidade aos servidores dos Equipamentos de

Protecao Coletiva, os EPCs.
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6.1.6.1 Biologia Médica e Produtos e Meio Ambiente

Os resultados obtidos quanto as praticas em Biosseguranca adotadas pelas Area
de Biologia Médica e Produtos e Meio Ambiente sdo demonstrados através dos

quadros 07 e 08 respectivamente.



Quadro: 07 Procedimentos de biosseguranga adotados pela area de Biologia

Médica. LACEN. 2001.

Biologia Médica

ITENS %
SIM NAO AS VEZES
BSVS
Os técnicos mantém organizado seu ambiente 75 25 0
laboratorial e de bancada
Proc. seguros manipulagdo materiais. Subst. Quimicas. 75 0 25
EPIs
Jaleco 100 0 0
Oculos e méascaras 50 25 25
Protetor facial 75 12,5 12,5
Uso de luvas 75 12,5 12,5
EPCs
Uso do chuveiro de emergéncia 12,5 87,5 0
Uso de lava-olhos 12,5 87,5 0
Uso de extintor de incéndio 12,5 87,5 0
Uso de baldes e esfregbes 25 62,5 12,5
Uso de mantas ou cobertores 87,5 12,5 0
Uso de caixa primeiros socorros 25 75
12,5
Acondicionamento e envio p/ descarte final do lixo 75 12,5
descontaminado e o lixo quimico
0
Armazenamento devido de substAncias quimicas 75 25
manipuladas
0
Estabelecimento de rotinas em caso deacidentes 25 75
incluindo uma relacdo dos reagentes quimico
utilizados, suas caracteristicas e riscos
Existéncia de medidas descritas por escrito e em 100 0 0
detalhes em um Procedimento Operacional Padrao —
POP
BSVI
O Laboratério dispde de orientagdes por escrito que
disciplinam a forma de execug¢do dos procedimentos 62,5 37,5 0
laboratoriais segundo o que determinam as
orientagcées em biossegurancga do Ministério da Saude
O laboratério respeita a privacidade dos laudo, legiveis
€ sem erros na transcrigao 62,5 37,5 0
O laboratério possui praticas para garantir que os
laudos cheguem a somente um destinatario autorizado 87,5 12,5 0
Respostas positivas (%) 58,55 36,19 5,26

BSVS = Biosseguranga sob o ponto de vista do servidor. BSVI = Biosseguranga sob o ponto de vista da instituicdo
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Quadro 08: Procedimentos de biosseguranca adotados pela area de Produtos e Meio

Ambiente. 2001

Produtos e Meio Ambiente

ITENS R
SIM NAO AS VEZES

BSVS
Técnicos mantém organizado seu ambiente laboratorial e.de 0 100 0
bancada
Proced. seguros manipulagdo materiais. Subst. Quimicas. 0 100 0
EPIs
Uso deJaleco 100 0 0
Uso de 6culos e mascaras 0 0 100
Uso de Protetor facial 0 100 0
Uso de luvas 0 0 100
EPCs
Uso do chuveiro de emergéncia 0 100 0
Uso de lava-olhos 0 100 0
Uso de extintor de incéndio 0 100 0
Uso de baldes e esfregdes 0 100 0
Uso de mantas ou cobertores 0 100 0
Uso de caixa primeiros socorros 0 100 0
Acondicionamento e envio p/ descarte final do lixo 0 0 100
descontaminado e o lixo quimico
Armazenamento devido de substancias quimicas manipuladas 100 0 0
Estabelecimento de rotinas em caso de acidentes incluindo
uma relagcdo dos reagentes quimicos utilizados, suas 0 100 0
caracteristicas e riscos
Existéncia de medidas descritas por escrito e em detalhes em
um Procedimento Operacional Padrao - POP 0 100 0
BSVI
O Laboratério dispde de orientagdes por escrito que 0 100 0
disciplinam a forma de execugdo dos procedimentos
laboratoriais segundo o que determinam as orientagbes em
biosseguranca do Ministério da Saude
O laboratério respeita a privacidade dos laudos, legiveis e sem 0 100 0
erros na transcrigao
O laboratério possui praticas para garantir que os laudos 100 0 0
cheguem a somente um destinatério autorizado..
Respostas positivas (%) 15,79% | 68,42% 15,79

BSVS = Biosseguranga sob o ponto de vista do servidor. BSVI = Biosseguranga sob o ponto de vista da instituicdo
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6.1.6.2 Laboratorios Regionais

Diferente do que ocorre no LACEN em Floriandpolis, nos Laboratérios Regionais
nao existem divisdes fisicas em areas técnicas de atuacdo, sendo que os profissionais
que realizam os exames da Area de Biologia Médica, também realizam as andlises e
ensaios da Area de Produtos e Meio Ambiente.

Sendo assim, os resultados obtidos quanto as praticas em Biosseguranca
adotadas pelos Laboratérios Regionais de Chapeco, Joagaba, Lages, Criciuma e

Joinville s&do demonstrados através dos quadros 09, 10, 11, 12 e 13, respectivamente.



Quadro 09: Praticas em biosseguranga adotadas pelo Laboratério Regional de

Chapecd. 2001.
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ITENS LR Chapecd
%
SIM NAO AS VEZES
BSVS
Técnicos mantém organizado seu ambiente laboratorial 100 0 0
e.de bancada
Proc. seguros manipulagdo materiais. Subst. Quimicas. 100 0 0
EPIs
Uso de Jaleco 100 0 0
Uso de Oculos e mascaras 100 0 0
Uso de Protetor facial 100 0 0
Uso de luvas 100 0 0
EPCs
Uso do chuveiro de emergéncia 0 100 0
Uso de lava-olhos 0 100 0
Uso de extintor de incéndio 100 0 0
Uso de baldes e esfregdes 0 100 0
Uso de mantas ou cobertores 0 100 0
Uso de caixa primeiros socorros 0 100 0
Acondicionamento e envio p/ descarte final do lixo 0 0 100
descontaminado e o lixo quimico
Armazenamento devido de substancias quimicas 0 100 0
manipuladas
Estabelecimento de rotinas em caso de acidentes 0 0 100
incluindo uma relacdo dos reagentes quimicos
utilizados, suas caracteristicas e riscos
Existéncia de medidas descritas por escrito e em 0 100 0
detalhes em um Procedimento Operacional Padrao -
POP
BSVI
O Laboratério dispbe de orientagdes por escrito que 100 0 0
disciplinam a forma de execucdo dos procedimentos
laboratoriais segundo o que determinam as orientagdes
em biosseguranga do Ministério da Saude
O laboratdrio respeita a privacidade dos laudos, legiveis 0 0 100
€ sem erros na transcrigao
O laboratério possui praticas para garantir que os 0 100 0
laudos cheguem a somente um destinatario autorizado..
Respostas positivas (%) 44,44% 44.,44% 11,12




Quadro 10: Praticas em biosseguranga adotadas pelo Laboratério Regional de

Joacaba.2001.
LR Joagaba
ITENS %
SIM NAO ASVEZES
BSVS
Técnicos mantém organizado seu ambiente laboratorial 100 0 0
e.de bancada
Proc. seguros manipulagdo materiais. Subst. Quimicas 100 0 0
EPIs
Jaleco 100 0 0
Oculos e mascaras 0 100 0
Protetor facial 100 0 0
Uso de luvas 100 0
EPCs
Uso do chuveiro de emergéncia 0 100 0
Uso de lava-olhos 0 100 0
Uso de extintor de incéndio 0 100 0
Uso de baldes e esfregdes 0 100 0
Uso de mantas ou cobertores 0 100 0
Uso de caixa primeiros socorros 0 100 0
Acondicionamento e envio p/ descarte final do lixo 100 0 0
descontaminado e o lixo quimico
Armazenamento devido de substancias quimicas 100 0 0
manipuladas
Estabelecimento de rotinas em caso de acidentes 0 0 100
incluindo uma relacdo dos reagentes quimicos
utilizados, suas caracteristicas e riscos
Existéncia de medidas descritas por escrito e em 0 100 0
detalhes em um Procedimento Operacional Padrao -
POP
BSVI
O Laboratério dispde de orientagdes por escrito que 0 100 0
disciplinam a forma de execucdo dos procedimentos
laboratoriais segundo o que determinam as orientagdes
em biosseguranga do Ministério da Saude
O laboratdrio respeita a privacidade dos laudos, legiveis 100 0 0
€ sem erros na transcrigao
O laboratério possui praticas para garantir que os 100 0 0
laudos cheguem a somente um destinatario autorizado..
Respostas positivas (%) 47,37% 47,37% 5,26%
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Quadro 11: Praticas em biosseguranga adotadas pelo Laboratério Regional de

Lages. 2001.
ITENS FRLages
(o]
SIM NAO AS VEZES
BSVS
Técnicos mantém organizado seu ambiente laboratorial 100 0 0
e.de bancada
Proc. Seguros manipulagcdo materiais. Subst. 100 0 0
Quimicas.
EPIs
Jaleco 100 0 0
Oculos e méascaras 0 100 0
Protetor facial 0 100 0
Uso de luvas 100 0 0
EPCs
Uso do chuveiro de emergéncia 0 100 0
Uso de lava-olhos 0 100 0
Uso de extintor de incéndio 0 100 0
Uso de baldes e esfregdes 0 100 0
Uso de mantas ou cobertores 0 100 0
Uso de caixa primeiros socorros 0 100 0
Acondicionamento e envio p/ descarte final do lixo 0 0 100
descontaminado e o lixo quimico
Armazenamento devido de substancias quimicas 0 100 0
manipuladas
Estabelecimento de rotinas em caso de acidentes 0 0 100
incluindo uma relacdo dos reagentes quimicos
utilizados, suas caracteristicas e riscos
Existéncia de medidas descritas por escrito e em 0 100 0
detalhes em um Procedimento Operacional Padrao —
POP
BSVI
O Laboratério dispde de orientagdes por escrito que
disciplinam a forma de execug¢do dos procedimentos 0 100 0
laboratoriais segundo o que determinam as
orientagées em biosseguranga do Ministério da Saude
O laboratério respeita a privacidade dos laudos, 0 100 0
legiveis e sem erros na transcricao
O laboratério possui praticas para garantir que os 0 100 0
laudos cheguem a somente um destinatario
autorizado..
Respostas positivas (%) 21,05 68,42 10,53

85



Quadro 12: Praticas em biosseguranga adotados pelo Laboratério Regional de

Criciiima. 2001.

ITENS LR Criciima
%
SIM NAO ASVEZES
BSVS
Técnicos mantém organizado seu ambiente laboratorial e.de 100 0 0
bancada
Proc. seguros manipulagdo materiais. Subst. Quimicas. 100 0 0
EPIs
Jaleco 100 0 0
Oculos e mascaras 100 0 0
Protetor facial 0 100 0
Uso de luvas 100 0 0
EPCs
Uso do chuveiro de emergéncia 0 100 0
Uso de lava-olhos 0 100 0
Uso de extintor de incéndio 100 0 0
Uso de baldes e esfregbes 100 100 0
Uso de mantas ou cobertores 0 100 0
Uso de caixa primeiros socorros 0 0 0
Acondicionamento e envio p/ descarte final do lixo descontaminado 0 0 100
e o lixo quimico
Armazenamento devido de substancias quimicas manipuladas 100 0 0
Estabelecimento de rotinas em caso de acidentes incluindo uma
relacdo dos reagentes quimicos utilizados, suas caracteristicas e 0 100 0
riscos
Existéncia de medidas descritas por escrito e em detalhes em um
Procedimento Operacional Padrao - POP 0 100 0
BSVI
O Laboratério dispde de orientagdes por escrito que disciplinam a 0 100 0
forma de execucdo dos procedimentos laboratoriais segundo o
que determinam as orientagbes em biosseguranga do Ministério da
Saude
O laboratério respeita a privacidade dos laudos, legiveis e sem 100 0 0
erros na transcrigéo
O laboratério possui praticas para garantir que os laudos cheguem 100 0 0
a somente um destinatéario autorizado..
Respostas positivas (%) 52,63 42,10 5,27




Quadro 13 Procedimentos de biosseguranga adotados pelo Laboratério

Regional de Joinville. 2001.

iTENS LR Joinville
%

SIM NAO
BSVS
Técnicos mantém organizado seu ambiente laboratorial e.de 100 0
bancada
Proc. Seguros manipulagdo materiais. Subst. Quimicas. 100 0
EPIs
Jaleco 100 0
Oculos e mascaras 0 100
Protetor facial 100 0
Uso de luvas 100 0
EPCs
Uso do chuveiro de emergéncia 0 100
Uso de lava-olhos 0 100
Uso de extintor de incéndio 0 100
Uso de baldes e esfregdes 100 0
Uso de mantas ou cobertores 0 100
Uso de caixa primeiros socorros 0 100
Acondicionamento e envio p/ descarte final do lixo descontaminado 100 0
e o lixo quimico
Armazenamento devido de substancias quimicas manipuladas 100 0
Estabelecimento de rotinas em caso de acidentes incluindo uma
relacdo dos reagentes quimicos utilizados, suas caracteristicas e 0 100
riscos
Existéncia de medidas descritas por escrito e em detalhes em um 0 100
Procedimento Operacional Padrdo — POP
BSVI
O Laboratério dispde de orientagdes por escrito que disciplinam a 100 0
forma de execucdo dos procedimentos laboratoriais segundo o
que determinam as orientacdes em biosseguranga do Ministério da
Saude
O laboratério respeita a privacidade dos laudos, legiveis e sem 100 0
erros na transcricao
O laboratério possui praticas para garantir que os laudos cheguem 100 0
a somente um destinatario autorizado..
Respostas positivas (%) 57,89 42,11
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No que se refere as praticas das normas em biosseguranga adotadas pela
RELSP, as informacdes obtidas mostraram que o tipo de comportamento dos
profissionais tanto no LACEN como nos Laboratérios Regionais € o mesmo, qual seja ,
nao obedecem as Normas de Biosseguranga em sua totalidade.

A tentativa de se identificar quem mantinha o seu ambiente laboratorial e de bancada
organizado, e também praticava procedimentos seguros na manipulagdo de
substancias quimicas, obteve 75% de respostas positivas entre setores da Biologia
Médica, e 0% entre os setores de Produtos e Meio ambiente.

Ja com os Laboratérios Regionais obteve-se as seguintes respostas positivas:
Chapecd 100%, Joagaba 83,34%, Lages 66,66%, Criciuma 83,33% e Joinville 83,33%.

Por outro lado, as perguntas sobre o uso de Equipamentos de Protegao
Individual —EPIs, como Jaleco, 6culos e mascaras, protetor facial, e uso de luvas,
obtiveram respostas positivas em 100% dos Laboratérios quanto ao uso do jaleco,
porém um descuido muito grande com relagdo ao uso de 6culos e mascaras e protetor
facial, no LACEN e nos Laboratérios Regionais.

Com relagao a disponibilidade aos técnicos dos Equipamentos de Protecao
Coletiva —EPCs como lava-olhos extintor de incéndio, baldes e esfregdes, mantas e
cobertores e caixa de primeiros socorros, estes de responsabilidade do LACEN como
instituicdo, constatou-se que, com excecgao de extintor de incéndio existente em todo o
laboratério e lava-olhos no setor de Fisico-quimica do LACEN, os demais EPCs nao
estao disponiveis para uso imediato.

Nos Laboratérios Regionais os EPCs na sua grande maioria ndo se encontram a
disposicdo dos técnicos, assim como, Chapecd s6 dispde de extintor de incéndio,

Criciuma dispde somente de extintor de incéndio e baldes e esfregdes, Joinville
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somente de baldes e esfregdes, assim como, Lages nao registrou nenhum EPC em seu
ambiente de trabalho.

As informacgdes obtidas mostraram que o sistema de biosseguranga da RELSP,
nao s6 sob o ponto de vista individual, mas, principalmente por parte da instituicao,
apresenta muitos pontos criticos e precisa de uma medida de natureza corretiva
imediata por parte da diregdo LACEN, na perspectiva de melhorar o nivel de seguranca

do ambiente laboratorial.
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6.1.7 Procedimentos sobre gestdo da informacéao

Com relagao as praticas de Gestdo da Informagao, as perguntas aplicadas aos

técnicos ficaram restritas ao uso do computador como ferramenta de apoio ao

gerenciamento da rotina dos laboratdérios.
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6.1.7.1 Biologia Médica e Produtos e Meio Ambiente

No que se refere & praticas da Gestdo da Informagdo adotadas pelas Area de
Biologia Médica e Produtos e Meio Ambiente no LACEN em Floriandpolis, os

resultados obtidos estdo demonstrados através do Quadro 14.



Quadro 14: Praticas de Gestédo da Informacgao adotadas pelas areas de Biologia
Médica e Produtos e Meio Ambiente. LACEN.

ITENS Biologia Médica Produtos e Meio
Ambiente
% 3 % 3
SIM NAO SIM NAO
O laboratério se utiliza do computador como 87.5 12,5 100 0
ferramenta de apoio nos processos administrativos e
documentais.
Os programas operacionais (Softwares) possuem 25 75 0 100
instrucdes de uso e especificagdes proprias de forma
documentada
O laboratério estabelece todos os procedimentos 87.5 12,5 0 100
para proteger a integridade dos computadores,
programas e dados.
O laboratoério proibe a instalagdo e utilizagdo de 125 875 0 100
softwares nao-autorizados nos seus computadores. ‘ ’
O laboratério costuma transferir os dados do 50 50 0 100
computador e armazena-os com a finalidade de
proteger sua integridade.
ReSpOStaS pOSitivaS (%) 52,5 47,5 20,0 80,0

Legenda: BM = Biologia Médica PMA = Produtos e Meio ambiente




93

6.1.7.2 Laboratérios Regionais

No que se refere as praticas de Gestdo da Informacdo adotadas pelos
Laboratérios Regionais de Chapecd, Joagaba, Lages, Criciuma e Joinville os resultados

obtidos sdo demonstrados através do Quadro 15.
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Quadro 15 Praticas de Gestao da Informagao adotadas pelos Laboratérios Regionais
de Chapeco, Joagaba, Lages, Criciuma e Joinville.

ITENS

Chapec6é Joacgaba

%

%

SIMNAO SIMNAO

Lages
% ~
SIM NAO

Criciima

%

SIM NAO

Joinville
% ~
SIM NAO

O laboratério se utiliza do computador
como ferramenta de apoio nos processos
administrativos e documentais

Os programas operacionais (Softwares)
possuem instrucdes de uso e
especificagdes préoprias de  forma
documentada

O laboratério estabelece todos os
procedimentos para proteger a integridade
dos computadores, programas e dados.

O laboratério proibe a instalacdo e
utilizacdo de softwares nao-autorizados
nos seus computadores.

O laboratério costuma transferir os dados
do computador e armazena-os com a
finalidade de proteger sua integridade.

100 0

100 0

0 100

0 100

0 100

100 0

0 100

100 0

100 0

100 0

- 100

- 100

100

- 100

100 | 100

100

100

100

100

100

100

100 0

0 100

0 100

100 0

0 100

Respostas positivas (%)

40%

80%

0%

60

40%
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Com relagcao as praticas de Gestdo da Informacado praticadas pela FELSP,
através do LACEN em Floriandpolis e os Laboratérios Regionais, os dados obtidos
mostraram que esses laboratérios ndo possuem procedimentos padronizados no que
se refere ao uso do computador como ferramenta de apoio no armazenamento de
dados e expedicao de resultados.

O quadro atual do sistema de informacdo da RELSP é heterogéneo com
diferentes necessidades, porém, é alta a demanda por uma administragdo gerencial
que tenha informacgdes confiaveis, no momento em que elas sejam necessarias.

A melhoria do sistema de gerenciamento, através da tecnologia da informacgao é
uma necessidade por uma questdo de sobrevivéncia num ambiente cada vez mais
competitivo.

Se os recursos disponiveis, que ja sao parcos, sao poupados através do controle
do desperdicio e de decisdes que contemplam as melhores aplicagdes dos recursos, a
qualidade do servigo prestado a populagao se estabelece normalmente.

Assim, desde o processo de recepgao, passando pela elaboracdo dos laudos,
até o controle do faturamento e expedi¢cdo de laudos, implicando na diminuicao do
nuamero de glosas, justificam a adesao da RELSP a tecnologia da informacao.

A incorporacdo da tecnologia da informacdo ao sistema laboratorial causa
impactos significativos sobre a estrutura e o gerenciamento organizacional, assim como
possibilita o aperfeicoamento e a integracdo das agdes dentro da instituicdo e dela com

0S Seus usuarios.
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6.2 Areas de Atuacdo Especificas

Neste capitulo foram elaboradas perguntas no sentido de verificar a atuagéao das
areas finalisticas do LACEN de Biologia Médica e Produtos e Meio Ambiente, e também
identificar a atuagao dos laboratérios regionais de Chapecd, Joagaba, Lages, Criciuma
e Joinville na conducéo desse processo.

A area de Biologia Médica tem suas agdes laboratoriais voltadas ao isolamento e
identificacdo dos agentes etioldgicos causadores de doengas, dentre estas, aquelas de
maior interesse da saude publica.

Neste sentido desenvolve suas agdes em conjunto com as vigilancias
epidemioldgicas estadual e municipais além responder as demandas oriundas da rede
de atengao basica.

Ja a area de Produtos e Meio Ambiente tem por objetivo atender as demandas
das vigilancias sanitarias estadual e municipais no controle sanitario dos produtos
colocados a disposi¢cao do publico consumidor.

Nos Laboratérios Regionais, esses procedimentos s&do realizados por um unico
grupo técnico, uma vez que essas unidades estdo localizadas em areas bastante

reduzidas e os recursos humanos disponiveis em menor numero.

6.2.1 Biologia Médica - LACEN

No que se refere a area de Biologia Médica, o presente trabalho teve por

objetivo, verificar a capacidade desta no diagndstico laboratorial das 27 Doengas de
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Notificacdo Compulséria.(DNC) relacionadas na Portaria Ministerial n° 1.461, de 22 de

dezembro de 1999. (Anexo F).

A - Exames Laboratoriais de DNC

As DNCs constituem um grupo de doengas que sdo monitoradas pelo SUS, o
qual estabelece um sistema de informacdo em analises que permitem o melhoramento
do quadro sanitario do Estado e subsidiam a formulagao, implementagao e avaliagao
das agbes de prevencédo e controle das doengas e agravos, a definicdo de prioridades e
a organizagao dos servigos e ag¢des de saude

Neste sentido, a participacdo do LACEN nesta area, se da através da realizagao

de exames laboratoriais por meio de 6 (seis) setores.

O setor de Bacteriologia que realiza exames para 05(cinco) DNCs, como Codlera,

Difteria, Doenga Menigocdcica, Febre Tiféide e Meningite Bacteriana.

O setor de Virologia, por sua vez, realiza 03(trés) exames, entre eles, o de

Hepatite B, Hepatite C e Aids.

Os setores de Leptospirose, Hanseniase e Tuberculose realizam uma
modalidade de exame cada um, pois sdo setores especificos criados especialmente

para esse tipo de atendimento.

Por fim,0 setor de Imunologia que realiza 06 (seis) exames, entre eles, o que pesquisa
Doenca de Chagas, Febre Tiféide, Rubéola, Sindrome de Rubéola Congénita, Sarampo

e Sifilis Congénita.



98

Ao se analisar a capacidade de atendimento do LACEN, através dos setores da
area, verificou-se que sao realizados exames laboratoriais para 17 das 27 DNCs
listadas, o que corresponde a 62,96% do total.

Portanto, o LACEN deixou de atender 10 DNCs listadas, tais como: Coqueluche,
Dengue, Febre Amarela, Hantavirose, Leishmaniose Visceral, Maléaria, Peste,
Poliomielite, Raiva Humana e Tétano.

Por outro lado é importante observar que o LACEN, além desses seis (6) setores
ligados as DNCs, mantém o setor de Micologia que tem por objetivo principal identificar
os agentes etioldgicos causadores das doengas micoldgicas, as quais representam um
conjunto de agravos importante para a saude publica.

Além disso o LACEN mantém também um outro setor responsavel pela
identificacdo laboratorial de erros inatos do metabolismo,entre eles: a Dosagem de
Tripsina Imuno Reativa (IRT) — Fibrose Cistica, Dosagem de 17-OH Progesterona,
Doenca Hiperplasia da Adrenal Congénita, Fenil Alanina (FAL) — Fenil Cetonuria,
Hormédnio Estimulante da Tiredide — TSH e Anemia Falsiforme nao fazem parte da lista
de Doencas de Notificacdo Compulsoria.

Esse conjunto de agravos é disciplinado pela Portaria GM/MS n° 822/GM, de 06
de junho de 2001 que instituiu no ambito do SUS, o Programa Nacional de Triagem
Neonatal —PNTN, desdobrado nos Estados por meio dos Programas Estaduais de
Triagem Neonatal.

B - Exames Laboratoriais em Atencao Basica

Atencéao Basica € o primeiro nivel de atengdo em saude a ser ofertado por todos

0s municipios, com qualidade e eficiéncia, para sua populagao.
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Contempla o conjunto de agdes estratégicas minimas necessarias para a
atencado adequada dos problemas de saude mais frequentes na maior parte do territorio
catarinense

Sendo assim, o LACEN, por meio do setor de Bacteriologia também realizou
exames que serviram como complementacédo diagndstica de algumas doengas, cujas
demandas foram originarias da Atencao Basica ( exames, de urina, fezes e sangue, em
geral) .

Entre estes esta a pesquisa de agentes causadores de toxiinfecgdes alimentares,
com destaque para microrganismos do Género Salmonella e Shigella.

Além disso, pesquisou agentes etioldgicos causadores de infecgbes do trato
urinario, ouvido, garganta , lesdes de pele causadas por bactérias, entre outras.

Cabe salientar que a RELSP realizou 1.349.619 exames, no periodo
1999/2001, sendo que desses, cerca de 53% foram exames referentes a triagens
neonatais, 40% exames voltados a area das DNCs, 5% exames voltados para a area
de Produtos e Meio Ambiente e 2,30% representaram exames oriundos da Atengao

Basica.

6.2.2 Produtos e Meio Ambiente — LACEN

Com relacédo a area de Produtos e Meio Ambiente, o presente trabalho teve por
objetivo, identificar a capacidade desta em realizar exames constantes da lista de 210
analises de fisico-quimicas, 55 analises microbioldgicas e 10 ensaios microscopicos.

Essa lista foi encaminhada aos 27 (vinte e sete) LACENs da rede nacional, em

2002, pelo Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude — INCQS, instituigdo
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publica ligada a Fundagao Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro, sendo esta a instituicdo de
referéncia nacional na area de Produtos e Meio Ambiente.

O LACEN - SC, de acordo com as informacdes obtidas, estas mostraram que a
area de Produtos e Meio Ambiente tem uma capacidade de atendimento em Analises
Fisico-quimicas da ordem de 87( oitenta e sete) das 210 analises da lista, o que
corresponde a (41,42%) do total.

Com relagao as Analises Microbioldgicas, os dados revelaram que esta area esta
apta a realizar 30 das 55 analises da lista, o que representa (55%) do total.

Por fim, com relagdo aos Ensaios Microscopicos, esta area tem capacidade de

atender 08 (oito) dos 10 ensaios, o que corresponde a (80%) da listagem do INCQS.

6.2.3 Laboratérios Regionais

Os Laboratério Regionais funcionam como unidades descentralizadas e
regionalizadas do LACEN nas diferentes regides do Estado e respondem pelos

procedimentos laboratoriais de média complexidade, porém em menor escala.

A Diagnéstico Laboratorial de DNC.

As informacdes obtidas pelo presente trabalho sobre a capacidade de
atendimento dos Laboratérios Regionais na realizagdo de exames que tenham por

objetivo o diagndstico laboratorial mostraram que:

O Laboratério Regional de Chapecé realizou 07/27(25,92%) exames, entre eles:

Cdlera, Hanseniase, Hepatite B, Hepatite C, Malaria, Aids e Tuberculose.
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O Laboratério Regional de Joagaba realizou 03/27 (11,11%) exames, entre eles:
Hepatite B, Hepatite C e Aids.

O Laboratério Regional de Lages realizou 06/27 (22,22%) exames, entre os
quais: Colera, Hepatite B, Hepatite C, Malaria, Aids e Tuberculose.

O Laboratério Regional de Criciuma realizou 06/27 (22,22%) exames, entre os
quais: Colera, Hanseniase, Aids e Tuberculose.

Por fim, o Laboratério Regional de Joinville realizou 6/27 (22,22%) exames
como: Célera Hanseniase, Hepatite B, Hepatite C, Aids e Tuberculose.

Os dados revelaram que, embora as DNCs sejam consideradas como prioridade
em saude publica, receberam por parte da RELSP tratamento diferenciado, uma vez
que a capacidade de atendimentos nesta area é diferenciada entre os Laboratérios
Regionais.

B Exames Laboratoriais em Atencao Basica

As informacgdes obtidas com relagédo a capacidade dos Laboratorios Regionais na
realizacao de exames voltados para a atencao basica, mostraram que, 0s mesmos nao
realizam procedimentos laboratoriais voltados para essa area.

Neste caso, segundo os dados obtidos foi possivel identificar que esses exames
sao realizados pela rede de laboratorios privada credenciada pelo SUS a qual esta

distribuida fisicamente por todas as 18 Regionais de Saude no Estado.

C Exames na area de Produtos e Meio Ambiente

Com relagao a participagao dos Laboratérios Regionais na realizagao de exames

voltados para a area de Produtos e Meio Ambiente, os dados obtidos mostraram que
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estes ndo possuem capacidade técnica para realizar exames em produtos sujeitos a
acgao da vigilancia sanitaria (alimentos, medicamentos, saneantes, cosméticos e outros).

E importante ressaltar também que as analises de produtos que n3o sdo
realizadas pelos Laboratérios Regionais sdo encaminhados ao LACEN para o seu
processamento.

Segundo o principio da complexidade crescente das acdes, as analises que nao
sao realizadas pelo LACEN, como por exemplo: analises em saneantes, cosméticos,
corrrelatos e embalagens, estas sdo encaminhadas aos Laboratérios de Referéncia
Nacional.

Por outro lado, é importante salientar que o LACEN esta implementando as
analises de residuos de agrotéxicos em amostras de agua e medicamentos estando
previsto o inicio dessas atividades para o ano de 2004.

Com relagao as analises de meio ambiente, somente os Laboratérios Regionais
de Joacgaba, Lages e Joinville realizaram dois exames de uma listagem de 55, s&o eles:
Pesquisa de Coliformes Totais e Pesquisa de Coliformes Fecais em &agua de
abastecimento publico e /ou aguas néao tratadas (lengois freaticos, nascentes, corregos,
e outros).

Quanto aos ensaios microscopicos, nenhum dos 5 laboratérios mostrou
competéncia na realizagao desses exames.

A explicacdo do chefe de analises do nivel central para justificar essa situagao,
esta sustentada no fato de que dificuldades de natureza técnica e operacional,
associada a complexidade das técnicas utilizadas exigem a participagdo de

profissionais devidamente preparados, area fisica suficiente e equipamentos com certo
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grau de sofisticacado, o que nao justificaria os altos investimentos nesses laboratérios no
curto prazo.

6.3 Remuneragao e ofertas de servigos em Patologia Clinica.

6.3.1 Remuneragao

As acgdes e servigos de saude implementados pelos Estados, Municipios e Distrito
Federal sido financiados com recursos da Unido, proprios e de outras fontes
suplementares de financiamentos, todos devidamente contemplados nos respectivos
orcamentos da Seguridade Social.

Segundo o “Manual Basico de Gestdo Financeira do Sistema Unico de Saude”,
(MS/2002), os recursos federais do SUS sao transferidos aos niveis estadual e
municipal mediante remuneragao por servigos produzidos (SIA/AIH), celebragdao de
convénios e instrumentos congéneres, e transferéncias fundo a fundo.

O repasse dos recursos destinados a cobertura de servigos produzidos se da
diretamente aos prestadores de Servigo, com a interveniéncia do Banco do Brasil:

. Pelo proprio Estado ou Municipio, quando habilitado na Gestao Plena;
. Ou pelo Fundo Nacional de Saude, via Sistema Integrado de Administragcao

Financeira — SIAFI, nos demais casos.

Os recursos destinados a execugéo dos convénios celebrados sdo depositados e
geridos em contas especificas, por convénio celebrado.

Os repasses de transferéncia fundo a fundo € a principal modalidade de
transferéncia de recursos federais para os Estados, Municipios e Distrito Federal, a

titulo de financiamento das agdes e servigcos de saude.
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Os recursos destinados a execucao da Atencao Basica e das acdes especificas
de Programas e Incentivos do Ministério da Saude sao transferidos do Fundo Nacional
de Saude para os Fundos Estaduais ou Municipais de Saude, observadas as condicdes
de gestdo bem como as qualificagdes de estados e municipios aos respectivos
Programas e Incentivos de acordo com a regulamentagao especifica.

A remuneragao por servicos prestados € realizada pelo Ministério da Saude
diretamente aos prestadores de servicos de saude cadastrados no SUS.

O pagamento é feito mediante apresentacdo de fatura dos atendimentos de
média e alta complexidade executados/aprovados, na area ambulatorial e hospitalar
com base na Tabela de Servicos do Sistema de Informacdées Ambulatoriais — SIA e do
Sistema de Informacdes Hospitalares — SIH, observados os tetos financeiros dos
respectivos Estados e Municipios.

Inserida nesse contexto, a manutencao das atividades laboratoriais do LACEN
no periodo 1999/2001 se fez através de recursos financeiros provenientes do Governo
do Estado e Recursos do Fundo Estadual de Saude/FES.

Além desses recursos, o LACEN também teve acesso a recursos financeiros
oriundos de convénios celebrados entre o Ministério da Saude e a Secretaria de Estado
da Saude.

E importante ressaltar que a Tabela de Procedimentos do SIA/SUS contempla
somente os exames laboratoriais de Patologia Clinica, os quais sdo executados pelos
setores vinculados a area de Biologia Médica.

Os exames realizados pela area de Produtos e Meio Ambiente nao séao
ressarcidos pela tabela de procedimentos do SIA/SUS, embora esta seja uma

reivindicagao antiga do LACEN junto as instancias deliberativas do SUS.
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6.3.2 Ofertas de Servigos

Neste capitulo os dados referentes a oferta de servicos prestada pelos
laboratdrios publicos e privados, foram obtidos por meio de dados secundarios junto a
Gerencia de Programacgao - GEREP, da Diretoria de Planejamento da SES.

Sendo assim, em Santa Catarina, existe um numero expressivo de laboratérios
de analises clinicas, publicos e privados distribuidos por todas as regides do Estado e
cadastrados junto ao SUS, os quais realizaram exames laboratoriais demandados pelo
sistema de saude no periodo 1999/2001.

Informagdes obtidas junto ao relatério da Diretoria de Planejamento da SES,
revelaram que em 2001 estavam cadastrados junto ao SUS em Santa Catarina, 572
Laboratérios de Anadlises Clinicas, sendo 334 (trezentos e trinta e quatro) Laboratérios
Privados representando 58,39%, e 238 (duzentos e trinta e oito) Laboratérios Publicos
correspondendo a 41,61% do total. .

Dos 238 Laboratérios Publicos, 11(onze) sdo Laboratérios Publicos sob Gestao
Estadual, 187(cento e oitenta e sete ), Laboratérios Publicos sob Gestdo Municipal,
39(trinta e nove), Laboratérios Filantrépicos e 01 (um) Laboratério Universitario.

Por meio do cadastro do Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA), foi
possivel estabelecer-se a proporgéo de participagao financeira da Patologia Clinica, na
Producdo Ambulatorial no periodo 1999/2001, segundo dados expressos pela Tabela

13.
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Tabela 13 Proporgao de participacao financeira da Patologia Clinica, em relacéo a

Producdo Ambulatorial' do SIA/SUS. SC no periodo 1999/2001.

Ano Produgcdo Ambulatorial Patologia Clinica

R$ R$ %
1999 158.907.830,01 31.262.478,68 19,62
2000 183.430.583,70 35.598.330,03 19,12
2001 183.377.757,40 36.839.894,76 20,08
Total 525.716.171,11 103.700.701,47 19,72

Nota: 1 — Grupos selecionados: 01 a 39 da Tabela do SIA/SUS.

Segundo os dados obtidos, do total pago pelo SUS a Produgdo Ambulatorial no
periodo 1999/2001, 19,72% referem-se a pagamento de exames de Patologia clinica.

O percentual de 19,72% em exames de Patologia Clinica chama a atengao pelo
valor expressivo que representa, uma vez que esses recursos foram distribuidos entre
39 grupos de procedimentos contemplados pela tabela de pagamento do SIA/SUS.

Por outro lado, quando se comparou a participag¢ao financeira dos Laboratorios
Publicos em relagéao a Patologia Clinica como um todo, obteve-se o seguinte resultado,
conforme pode ser observado pelos dados da Tabela 14.

Tabela 14 Laboratérios Publicos, proporcdo de participagao financeira em relacao a
Patologia Clinica, no periodo 1999/2001.

Ano Patologia Clinica Laboratorios Publicos

R$ R$ %
1999 31.262.476,68 15.460.050,27 49,45
2000 35.598.330,03 15.510.177,00 43,57
2001 36.839.894,76 18.346.523,92 49,80
Total 103.700.701,47 49.316.751,19 47,56
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Os exames realizados pelos Laboratérios Publicos no periodo 1999/2001,
representaram em média, 47,57% do total de exames realizados pela Patologia Clinica.

Por outro lado, quando se comparou os valores financeiros pagos aos
Laboratérios Publicos, com aqueles valores pagos ao LACEN, verificou-se que a
participagado deste ultimo atingiu o percentual médio de 27,46% conforme mostram os
dados da Tabela 15.

Tabela 15 Participacéo financeira do LACEN na Patologia Clinica em relagédo aos
Laboratérios Publicos. SC. Periodo 1999/2001.

Ano Laboratorios Publicos LACEN

R$ R$ %
1999 15.460.050,27 4.048.964,51 26,18
2000 15.510.177,00 4.242.134,37 27,35
2001 18.346.523,92 5.294.692,23 28,85
Total 49.316.751,19 13.585.791,11 27,46

E importante ressaltar que nesse periodo o LACEN incorporou ao seu
faturamento, os valores gerados pela produgdo dos Laboratorios Regionais de
Chapecé, Joagaba, Lages, Criciuma e Joinville.

Essa medida de natureza contabil dificultou a contabilizacdo das quantias pagas
aos Laboratérios Regionais, ndo permitindo que tais valores fossem identificados
segundo a produgdo de cada um deles.

Assim, quando confrontou-se os valores financeiros aprovados, para os
Laboratérios Publicos, com aqueles valores aprovados para os Laboratérios Privados a

partir do montante recebido pela Patologia Clinica, foi possivel visualizar a tendéncia de
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distribuicdo desses recursos entre o setor publico e o setor privado no periodo
1999/2001.

Desta forma, os dados obtidos mostraram claramente que o setor privado
conseguiu canalizar volumes financeiros discretamente superiores aqueles que foram

direcionados ao setor publico, da ordem de 52,37%, conforme mostra os dados da

Tabela16.
Tabela 16  Patologia Clinica, valores financeiros aprovados e distribuicdo entre
Laboratérios Publicos e Privados. SC. Periodo 1999/2001.
Ano Patologia Laboratorios Publicos Laboratorios  Privados
Clinica
R$ % R$ %
R$
1999 31.262.476,68 15.460.050,27 49,45 15.802.426,41 50,55
2000 35.598.330,03 15.510.177,00 43,57 20.088.153,30 56,43
2001 36.839.894,76  18.346.523,92. 49,80 18.493.370,01 50,20
Total 103.700.701,47 49.316.751,19 47,56 54.383.949,72 52,44

Essa diferenga em beneficio da rede privada quanto a distribuicdo dos recursos
por procedimentos laboratoriais realizados, sugere questionamentos quanto a efetiva
utilizacdo plena da capacidade produtiva da rede de laboratérios publicos em Santa
Catarina.

Nesse sentido seria recomendavel que a Coordenacdo da RELSP avaliasse
esses dados na perspectiva de buscar ampliar a oferta de servigcos por parte dos
laboratérios publicos no Estado.

Por fim, ao observar os dados expressos pela Tabela 17 foi possivel perceber

que a Patologia Clinica foi responsavel pela realizagdo de 23.907.110 exames no
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periodo 1999/2001, tendo a seu favor, um faturamento de R$ 103.700.701,47,
resultando num valor médio unitario de R$ 4,33/exame.

Da mesma forma os laboratérios privados realizaram 13.336.987 exames,
acusando um faturamento de R$ 54.383.949,71, e um valor médio unitario de R$
3,84/exame.

E importante ressaltar que uma expressiva quantidade de exames
encaminhados a rede privada sao procedimentos laboratoriais oriundos das demandas
da Atencao Basica, portanto, exames de baixa complexidade, representando, custos
menores no processo de execucao e valores médios unitarios também, menores.

Finalmente, os dados da Tabela 17 também revelaram que o LACEN teve
1.175.214 exames aprovados no periodo 1999/2001, representando um faturamento de

R$ 13.585.791,11 e um valor médio unitario em torno de R$ 11,56/exame. |
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Tabela 17 Quantidade de exames aprovada e valores financeiros aprovados na
Patologia Clinica, Laboratérios Privados, LACEN, e valor médio unitario.
SC. Periodo 1999/2001.

Laboratério Qtidade Exames Valores Valor Médio
Unitario
R$ R$
Patologia Clinica
1999 7.333.640 31.262.476,68 4,26
2000 8.204.014 35.598.330,03 4,33
2001 8.369.456 36.839.894,76 4,41
Total 23.907.110 103.700.701,47 4,33
Laboratérios Privados
1999 3.667.117 15.802.426,41 4,30
2000 4.862.502 20.088153,30 4,30
2001 4.807.368 18.493.370,14 3,84
Total 13.336.987 54.383.949,71 4,07
LACEN
1999 384.929 4.048.964,51 10,15
2000 327.993 4.242.134,37 12,91
2001 462.292 5.294.692,23 11,45
Total 1.175.214 13.585.791,11 11,56

Fonte: Geréncia de Programacao da Diretoria de Planejamento. SES

Essa diferenca entre os valores unitarios, registrados entre Patologia Clinica,
Laboratérios Privados e LACEN, encontrou neste ultimo o laboratorio responsavel pela
maior média unitaria, sendo importante ressaltar que esse valor diferenciado parece
estar relacionado ao grau de complexidade dos exames realizados pelo LACEN,

fazendo com que tais valores sejam proporcionalmente maiores.
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Assim, tais valores, registrados pela tabela de procedimentos do SIA/SUS para
os exames realizados pelo LACEN, variaram de R$ 1,89 para a reacgdo de latex (H.
influenzae, Meningococo, Pneumococo) como exame de menor custo, até R$ 85,00 para
exames de natureza confirmatéria (Western Blott), dos testes presuntivos, na pesquisa
do virus do HIV.

Os dados apresentados mostraram que, no periodo 1999/2001, a participacao
média dos Laboratérios Privados atingiu 52,37% ao passo que aos Laboratérios
Publicos coube uma participagdo que chegou ao percentual de 47,63%.

Essa proporcdo na distribuicdo dos exames de Patologia Clinica entre
Laboratérios Privados e Laboratérios Publicos, associada a grande quantidade de
solicitacdes desses exames ao SUS, tem sido motivo de preocupacao por parte da SES
na perspectiva de racionalizar custos em servicos de saude na area laboratorial.

Na tentativa de identificar provaveis causas que justificassem o aumento
sistematico na solicitacdo de exames em Patologia Clinica, a SES realizou estudos
sobre parametros assistenciais para Santa Catarina no ano 2000, valendo-se de uma
série histdrica que envolveu informacdes sobre os anos de 1996, 1997 e 1998.

No sentido de identificar as demandas locais o estudo registrou a produgao
estadual de consultas e servigos por Macrorregido de Saude e a partir dos dados
obtidos, levantou a producdo de consultas e servicos no ano de 1998 no sentido de
possibilitar a andlise e a comparagao entre regides e entre estas e o Estado.

Os resultados desse estudo podem ser analisados a partir dos dados registrados e

transferidos ao Grafico 02.
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Grafico 02

Proporgao de exames de Patologia Clinica em cada 100 consultas médicas segundo
Macrorregido. SC.1998
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Fonte: SES. 2000.

Os resultados encontrados mostraram uma variabilidade importante quanto ao
numero de exames solicitados no momento em que se comparou as regiodes entre si e
estas com o Estado.

Assim, a Macrorregiao do Planalto Norte registrou o menor valor, ou seja, 34,42
exames/100 consultas médicas realizadas, enquanto que a Macrorregidao da Grande
Floriandpolis, 0 maior numero de solicitagcbes de exames entre elas, ou seja, 127,11
exames, comparados com a média calculada para o Estado de 71,05 exames/100

consultas médicas.
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Pode ser que essa diferenca existente entre uma regido e outra quanto ao numero
de exames solicitados, se explique pela disponibilidade de profissionais e servicos de
saude entre uma e outra regiao.

Por outro lado, o elevado numero de exames solicitado na Macrorregiao de
Floriandpolis de (127,11 exames/100 consultas médicas) sugere a existéncia de uma
certa complacéncia na solicitacdo de exames, ou mesmo, interesses financeiros que
nao representam a verdadeira necessidade da populacao.

A constatagdao da existéncia de uma situacdo tdo diferenciada na demanda de
exames entre as diferentes regides, recomenda uma avaliagdo no sentido da
racionalizacdo de custos e, principalmente, a aplicagdo do principio da equidade na
distribuicao desse servigco no Estado.

A partir desses dados, a Diregao do LACEN, ao programar suas agdes, podera
projetar parametros a partir da comparagdo que pode ser feita entre a situagao
encontrada e a situacdo préoxima do ldeal, levando sempre em conta que a situacao
ideal pode variar, em decorréncia das caracteristicas das necessidades do usuario.

Neste sentido a RELSP, para definir suas relagdes entre o nivel central, regional
e local necessita estabelecer também estratégias para enfrentar os desafios que estao

colocados nesta area do SUS.
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7. Conclusdes e Sugestodes:

Apesar do reconhecimento dos técnicos da saude publica no que se refere a
importancia das ag¢des executadas pelo laboratorio, o papel deste ainda € um assunto
pouco discutido e nunca suficientemente explicitado em toda sua abrangéncia.

Neste sentido, o presente trabalho, frente a pesquisa de campo levada a efeito
e embasado nas respostas obtidas de técnicos envolvidos com as atividades da

RELSP, chegou as conclusdes abaixo e apresenta as seguintes sugestdes:

7.1 Formalizagdo da RELSP:

Embora o LACEN, ja tenha comemorado 50 anos de existéncia na prestacao de
servigos a populagao, nao dispde de uma legislacdo que regulamente suas atividades.
Uma proposta de formalizagao da rede deve ser apresentada a Secretaria de Estado da
Saude aproveitando o clima de mudancas que estd ocorrendo na estrutura

administrativa do Estado.

7.1.1 Sugestao

A direcdo do LACEN deve apresentar a SES uma proposta de formalizagao da
RELSP, valendo-se do ensejo que |Ihe oferece o clima de mudangas que esta ocorrendo
na estrutura administrativa do Estado, que promoveu em janeiro de 2003 a extingdo das
18 Regionais de Saude ao mesmo tempo em que criou 29 Secretarias Regionais de

Desenvolvimento.
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Essa proposta deve incluir de forma clara e detalhada as atribuigdes da estrutura
organizacional da RELSP, incluindo o LACEN e seus Laboratérios Regionais, bem
como analisar a possibilidade de participagdo de outras instituicdes afins (Companhia
Estadual de Aguas e Saneamento — CASAN, Companhia Integrada de
Desenvolvimento Agricola -CIDASC, Universidade para o Desenvolvimento de Santa
Catarina — UDESC, Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, e demais
Universidades, na composicdo de um Comité Gestor Estadual, que se inspire na
proposta da Portaria Ministerial n°® 15, de 03/01/2002.

Estas sugestdes tém como eixo estratégico principal, o fortalecimento da
dimensao politica da RELSP nas decisbes que sdo tomadas no dmbito da SES, em

relagao as agdes laboratoriais.

7.2 Recursos Humanos na RELSP

Os profissionais que desempenham a gestdo de recursos humanos na RELSP
recomendam alguma agao que tenha como obijetivo, o fortalecimento da instituicdo nas
dimensdes conceitual, politica e operacional.

Portanto, uma dindmica funcional no sistema estrutural de funcionamento
devera ser instituida no sentido de garantira continuidade de um bom desempenho
institucional.

Normalmente, as instituicbes outorgam pouca relevancia politica ao tema e
desempenham a gestao de recursos humanos de uma forma fragmentada e com pouca

atencao ao lado técnico.
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Segundo a Organizagcao Pan-Americana de Saude — OPAS (2001), existem
alguns processos e agdes que visam o fortalecimento das capacidades institucionais
dos sistemas de saude em gestdo de recursos humanos em trés dimensoes:

. Conceitual
. Politica

. Operacional.

A dimensao conceitual promove a adocdo de novos conceitos de recursos
humanos e de gestdo de recursos humanos nos servigos de saude, sendo necessario
construir uma nova pratica de gestao de recursos humanos, fundamentada na idéia de
pessoas protagonistas dos processos sociais e institucionais complexos que constituem
a atencao a saude.

O desempenho dos recursos humanos baseia-se na aplicacdo do saber e da
tecnologia toda agdo ou intervengao sanitaria se baseia no saber, e tem como
protagonista, os recursos humanos qualificados na aplicagdo desse saber, razdo pela
qual deve-se considera-los como a base do capital intelectual de uma instituicdo ou
sistema de saude.

A dimenséao politica na gestao de recursos humanos nos servigos de saude é
parte das intervengdes, junto com a regulamentagcdo e planejamento que exige a
execucao das politicas de recursos humanos em saude.

A regulamentagdo harmoniza as regras do jogo e os interesses entre instituigdes
e atores comprometidos com a educacao e a pratica profissional e os mercados de
trabalho.

O planejamento prevé e define os critérios de quantidade e de qualidade dos

recursos humanos em funcao das necessidades dos servigos.
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A gestao dos recursos humanos assegura a eficacia e qualidade do desempenho
do pessoal para alcangar os objetivos do sistema de saude.

A dimensao operacional torna-se necessaria para redefinir as areas de
competéncia da gestdo de recursos humanos, de conformidade com um conceito
diferente de recursos humanos, com uma visdo moderna de gestdo de desempenho
nas instituicdes e ajustada as exigéncias da realidade em transformagao dos sistemas e

servigcos de saude, particularmente da descentralizagao.

7.2.1 Situagao atual

As informagdes sobre recursos humanos mostraram que o conjunto de 152
profissionais que compdem o quadro de pessoal que atua na Rede Estadual de
Laboratérios de Saude Publica — RELSP em Santa Catarina, atingiu um ponto que
consideramos critico, no que se refere ao tempo de prestacdo por profissionais na
instituicdo, por se aproximar do seu término.

Ressaltamos que tais condicdes devem ser priorizadas e consideradas como
aplicaveis aos profissionais de nivel superior, uma vez que 0S mesmMoOS Sao
responsaveis pelo gerenciamento técnico das agbées que sdo desenvolvidas em cada
area.

Por outro lado, essa demonstrada preocupacio leva em conta que a RELSP é
uma instituicdo de saude de abrangéncia estadual e responsavel pela coordenagéo e
execucao da politica de laboratérios de saude publica no contexto do SUS.

No LACEN, o tempo de servico de 09 dos 46 técnicos de nivel superior que

responderam ao questionario, variou entre 20 e 25 anos.
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Junto aos laboratérios regionais de Chapecd, Joagaba, Lages, Criciuma e Joinville,
atuam 14 profissionais bioquimicos cujo tempo de servigo, varia entre 20 e 27 anos de
servico.

Essa situagcdo, embora traga vantagens sob o ponto de vista da experiéncia
profissional, € também um indicador de risco para a saude da instituicdo — a RELSP -,
na medida em que pessoas se afastam do trabalho por motivos os mais diversos
(aposentadorias, transferéncias, mudanca de legislagao, entre outros).

As informacdes obtidas mostraram que tanto no LACEN como nos Laboratdrios
Regionais as piramides de necessidades basicas de recursos humanos se apresentam
de forma inversa ao desejado, qual seja, o acumulo de profissionais de nivel superior
no topo da piramide, e falta de profissionais de nivel técnico e auxiliar na base da
mesma.

Além disso, os dados levantados junto a RELSP revelaram a existéncia do
fendmeno da “disfungao” profissional no LACEN e também nos 5 (cinco) Laboratorios
Regionais.

No LACEN e Laboratérios Regionais constatou-se um desequilibrio na
distribuicdo dos profissionais, entre os niveis superior, técnico e auxiliar, nas areas
finalisticas de Biologia Médica e Produtos e Meio Ambiente.

Neste particular, ndo tivemos acesso a referéncias bibliograficas que sugerissem
uma composicao légica entre essas categorias;

Porém, tentativas preliminares sobre esta questdo ja foram motivos de
discussoes no LACEN por ocasiao do processo de descentralizagao das agoes, visando
adequar as piramides de necessidades humanas nos diferentes setores

Pertinentemente, a RELSP precisa dispor de um quadro técnico atualizado e
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capacitado para responder com rapidez as demandas sociais de saude na area

laboratorial, em cada regiao do estado.

7.2.2 Sugestao

O tema dos recursos humanos, especificamente a gestdo dos recursos
humanos, tem estado ausente das agendas das reformas do setor saude, o0 que se
reflete na persisténcia de importantes problemas de distribuicdo, migragdo, baixos
salarios e falta de articulacdo entre a formacdo de pessoal e as necessidades do
sistema de servicos, entre outros.

Com base nas discussbes levantadas, sugerimos desenvolver e fortalecer a
politica de recursos humanos na RELSP estabelecendo critérios capazes de articular
essa piramide de recursos humanos, de tal forma que possa a mesma propiciar o seu
funcionamento junto as areas finalisticas, quais sejam, area de Biologia Médica e
Produtos e Meio Ambiente.

Desta forma, uma area finalistica, identificada a sua demanda, poderia funcionar
com um grupo de profissionais atendendo a seguinte relacdo entre os niveis de

formacao:

N= 1A+ 2B+3C

Onde,

N = Numero total de profissionais
A = Profissional de nivel superior
B = Profissional de nivel técnico

C = Profissionais de nivel auxiliar
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Devemos ressaltar que a sugestdo apresentada visa contribuir para a resolugao
desse tipo e problema junto a RELSP oferecendo ainda a oportunidade de
flexibilizagao, ao pretender organizar um conjunto de profissionais com base na relagao
que existe entre a area de atuacao e o nivel de complexidade das acdes que precisam

ser executadas.

7.2.3 Capacitagao de Recursos Humanos

Uma outra situacdo detectada, que merece atencido especial diz respeito ao
processo de capacitacado de recursos humanos adotado pela RELSP.

Embora n&do constassem do questionario perguntas sobre oportunidades de
capacitacao, depoimentos neste sentido foram oferecidos por técnicos dos 05
Laboratorios Regionais.

Os conteudos desses depoimentos convergiram sempre para a afirmagao de que
esta questao, na sua esséncia, fica restrita ao nivel central, excluindo da oportunidade
de atualizagdo os profissionais que atuam nos Laboratérios Regionais, o que, via de
consequéncia, acaba por refletir diretamente na capacidade operacional desses

laboratoérios.

7.2.4 Sugestdo.

Toda e qualquer instituicdo dindmica funciona como um sistema que tem, em sua
estrutura de funcionamento, componentes humanos e técnicos.

Esses subsistemas, como poderiamos chama-los, funcionam como uma
balanca, cujo equilibrio € fundamental para que toda a organizagao por sua vez tenha

um bom e adequado desempenho.
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Geralmente os gestores tém por habito pensar primeiramente no lado técnico,
para sO depois ocuparem-se das pessoas, isto €, adquirem equipamentos sofisticados e
colocam para opera-los pessoas que nao foram suficientemente capacitadas.

Sugerimos que os profissionais da RELSP devam assumir niveis de
competéncias associados as respectivas categorias, destacando-se entre eles nao so
as competéncias técnicas, mas também a capacidade de dominar tarefas, regras e
procedimentos das areas especificas do trabalho.

Por outro lado, deve-se levar em conta a existéncia de profissionais pertencentes
a diferentes categorias trabalhando em um mesmo ambiente, com niveis de formagao
diferenciados.

A condicado acima resulta em que esses profissionais venham a colher a
oportunidade de desenvolver habilidades no nivel de sua atuacao, diversas daquelas
que seriam de sua real competéncia.

No nosso entendimento, a solucdo para esse tipo de problema esta na
elaboragao de uma politica de recursos humanos abrangente , que atinja toda a RELSP
tanto no aspecto técnico como no ambito gerencial, contemplando a educagao
continuada como instrumento de manutencao da capacidade profissional.

No plano estrutural entendemos que as questbes pertinentes a Gestdo de
Recursos Humanos no SUS sé serdo equacionadas a partir da implementagcao de uma
politica de recursos humanos segundo prevé a Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos para o SUS — NOB/RH - SUS.

Essa proposta deve contemplar o item VI da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, que condiciona o recebimento de recursos, a criagao pelos Gestores do SUS, da

Comisséao de Elaboragéo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios, o PCCS.
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Poderiamos dizer também que o estabelecimento de uma Politica de Recursos

Humanos na area laboratorial deve levar em conta alguns pressupostos como:

. Exercicio de mentalizagdo por parte dos servidores e de modo especial, dos
dirigentes, de uma atitude positiva para com a importéncia do “Laboratério de Saude

Publica “ no contexto do SUS.

. Acgdes associadas aos objetivos da instituigdo no curto e longo prazo visando
contribuir para o desenvolvimento institucional, no sentido de instrumentalizar o

desafio que é o processo de mudanca.

. Implantar a medigado sistematica de resultados, como instrumento de gestdo na

busca da melhoria continua da qualidade das a¢des executadas.

7.3 Oferta de Servicos

Segundo o Conselho Nacional de Saude (2002), a Programagédo Pactuada
Integrada — PPI, e a implementacdo da Norma Operacional de Assisténcia a Saude —
NOAS, juntamente com o Plano Diretor Regional — PDR, tém por objetivo oferecer
referenciais regionais seguros para orientar:

O numero, o perfil e a distribuicdo das unidades prestadoras de servigos de
saude desde as mais simples Unidades Basicas de Saude até as unidades laboratoriais
mais complexas, entre outras.

Além disso, tem a responsabilidade também de orientar o perfil e distribuicdo dos
profissionais de saude e dos seus processo de trabalho, bem como o perfil a

distribuicdo, alocagao e grau de utilizagdo dos equipamentos laboratoriais.
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Segundo esses dados, o perfil das necessidades e prioridades de saude da
populacdo deve ser determinado a partir de informagdes epidemioldgicas juntamente
com as informagdes e demandas trazidas pelas entidades representantes dos usuarios
nos Conselhos de Saude e nao somente pelos prestadores de servicos e pelos
profissionais.

Sendo assim, o presente trabalho confirmou a iniquidade na distribuicao espacial
da cobertura laboratorial no Estado, mas foi na localizagdo dos Laboratérios Regionais
onde se observou os maiores diferenciais.

Esse aspecto sugere que a distribuicdo dessas unidades, nas ultimas trés
décadas nao tem contribuido para melhorar a alocagédo geografica desses laboratorios
que segue conduzindo o processo, menos pela necessidade da populagdo do que pelo
interesse politico de alguns dirigentes.

Os resultados obtidos mostraram que a RELSP esta distribuida por 6
Regionais de Saude entre Floriandpolis e as cidades de Chapecéd, Joagaba, Lages,
Criciuma e Joinville.

Este nivel de abrangéncia da rede atende cerca de 2.636.455 habitantes
representando 48,35% da populagdo geral do Estado, cobrindo 117 municipios, os

quais perfazem 39,93% dos 293 existentes.

7.3.1 Sugestao:

Com base nestes dados, sugerimos a realizagdao por parte da RELSP, de um
estudo de avaliagdo juntamente com os municipios sobre a viabilidade de implantagéo

de Laboratoérios Regionais em regides do Estado que ndo disponham desses servigos.
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Para minimizar essa situacdo, a RELSP pode se basear no modelo de gestao
descentralizado com énfase na regionalizagdo ja existente no Estado, o qual esta
centrado nas 18 (dezoito) estruturas Regionais de Saude refor¢cada por 8(oito)
Macrorregides.

O estudo realizado pela SES em 2000 sobre a construcdo de paradmetros de
assisténcia para Santa Catarina mostrou a distribuicdo de oferta dos exames de
Patologia Clinica por Macrorregiao.

Esse estudo identificou dois pontos criticos em relacédo ao valor de 71,05 exames
para cada 100 consultas médicas estabelecidos como média para o Estado.

Sendo assim, ressaltamos que, a Macrorregidao do Planalto Norte foi identificada
como a mais carente em cobertura laboratorial acusando 34,42 exames/100 consultas
meédicas.

Na outra ponta do processo, a Macrorregiao da Grande Florian6polis foi
identificada também como ponto critico, ja que registrou o numero de 127,11 exames
para cada 100 consultas médicas.

Essas informagdes obtidas junto a SES sinalizam para a implantagdo de um
Laboratorio Regional na Macrorregido do Planalto Norte, formada pela 112 e 16°
Regionais de Saude, o que ampliaria o atendimento laboratorial para uma populagao
de 217.082 habitantes. (Plano Diretor de Regionalizagao, 2002 p. 60).

Da mesma forma, um segundo Laboratério Regional junto a Macrorregidao do
Extremo Oeste formada pela 5% e 10? Regionais de Saude, beneficiaria 173.011
habitantes referentes a 5% Regional de Saude, ja que a 10% Regional de Saude

(Chapeco) ja dispde de Laboratério Regional.
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O exemplo utilizado pode contribuir para a programacdo de agdes
estabelecendo o potencial de oferta de cada laboratério mediante rotinas previamente
discutidas junto ao nivel local.

7.4 Gestao da Qualidade:

No que tange aos Programas de Qualidade, na busca de um modelo de planejamento,
execugao e avaliacdo da RELSP, torna-se necessario o estimulo a uma nova cultura
nao s6 no nivel nacional, para os 27 LACENSs, distribuidos pelos Estados, como
também, em nivel estadual abrangendo os municipios catarinenses de modo a adequar
a prestacao de servigos aos interesses dos usuarios do SUS.

Com relacdo a gestdo da qualidade, os dados mostraram uma situagao bastante
delicada em relacéo a forma como a RELSP gerencia seus processos administrativos e
técnicos tanto no LACEN como também nos 05 (cinco) Laboratérios Regionais.

O cumprimento de regras simples, como por exemplo, a utilizagdo de Manuais
de Procedimentos, presentes em qualquer instituicdo com atividades semelhantes, nao

€ observado pela RELSP em todos os seus niveis de atuagao.

7.4.1 Sugestao:

Como alternativa nesta area, sugerimos a implantacdo de um Programa de
Qualidade que contemple em sua proposta a motivacdo dos servidores na
internalizacdo dos principios das Boas Praticas de Laboratério e que busque como
meta principal, envolver todos os servidores, desde a Diregdo Geral até o seu mais

simples colaborador.
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Neste sentido temos a informagdo que o LACEN vem desenvolvendo um
Programa de Qualidade desde o final de 1995 e que em 2003 iniciou uma programagao
que se destina a avancgar na organizagao de cursos, palestras e treinamentos buscando
a qualificacao e a educacao continuada de seus servidores.

Porém, um dos grandes obstaculos presentes na histéria de diferentes
Programas de Qualidade é a dificuldade de sensibilizagdo dos diretores e servidores
para a internalizagcao desses conceitos e a aplicagao pratica dos mesmo nas tarefas
diarias da instituicao.

Esse aspecto exige, por parte do grupo multiplicador do programa, um
acompanhamento continuo dessas atividades, muita habilidade na conducdo do
processo, bem como uma dose excessiva de paciéncia e vontade politica por parte da
Direcao do LACEN.

Por outro lado sugerimos também que a RELSP estimule a participagao efetiva
do usuario na avaliacdo de desempenho, frente aos padroes de qualidade estabelecido
internamente.

Essa idéia pode ser concretizada ao estabelecer-se canais de comunicacdo com os
usuarios para que estes possam manifestar-se quanto aos padrbes de qualidade
oferecidos, ao mesmo tempo em que deve-se criar mecanismos que garantam o

atendimento das reivindicacoes.

7.5 Biosseguranga
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A biosseguranca para todos os profissionais da RELSP devera ser sempre uma
meta a ser seguida devido aos riscos de seguranga no trabalho a que todos os
servidores estao expostos.

As normas de biosseguranga em todos os ambientes do laboratério, devera ser
mantidas através de acompanhamentos sistematicos e avaliacoes.

Para todos os profissionais que atuam em Laboratérios de Saude Publica ou
aqueles que exercem outras atividades relacionadas ao manuseio de material biolégico
humano e produtos quimicos em geral, o termo biosseguranga nao chega a ser algo
desconhecido, porém a grande maioria das pessoas, se questionadas, ndo € capaz de
defini-la.

Embora haja o esforco de muitos profissionais na consecugao desses objetivos,
esse tipo de problema acontece com muita freqiéncia porque se fala muito em
cuidados em biosseguranga mas na pratica diaria pouca coisa é absorvida e aplicada.

Entendemos biosseguranga como o conjunto de agdes voltadas para a prevengao,
minimizagao ou eliminacao de riscos inerentes a diferentes atividades, entre as quais
incluem-se a prestacao de servigos visando a saude humana, a preservacao do meio
ambiente e a qualidade dos resultados do trabalho em laboratério.

Desta forma, as instituicbes e os profissionais de saude devem desenvolver
esforcos no sentido de praticar essas acdes, na perspectiva de evitar riscos de
contaminagao que envolvem todos os profissionais do laboratério, sejam eles técnicos,
administrativos, de limpeza, de apoio, ou de transporte.

Além disso, cabe impedir a contaminagao cruzada entre os materiais bioldgicos e

dos equipamentos analiticos ou de processamento, a contaminagdo do ambiente
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através de aerossois, produtos radiativos, materiais infectantes, e reagentes quimicos e,
ainda a contaminacao cruzada entre servidor e usuario ou usuario e servidor.

No que se refere as praticas das normas em biosseguranga adotadas pela
RELSP, as informacdes obtidas mostraram que o tipo de comportamento dos
profissionais, tanto no LACEN como nos Laboratérios Regionais € o mesmo, qual seja,
todos desobedecem as normas existentes em um item ou outro.

7.5.1 Sugestao:

Implantar normas de biosseguranca em todos os ambientes do laboratério
estimulando de forma efetiva o envolvimento de todos os servidores, sejam diretores ou
técnicos, a praticar acbes de biosseguranga que sdo recomendadas pela legislagéo,
introduzindo 0 mecanismo de acompanhamento dessas ag¢des, como instrumento de
monitoramento dos objetivos tragados.

Uma das grandes dificuldades encontradas pelos programas de biosseguranga,
assim como também pelos programas de qualidade, é conseguir que os servidores
envolvidos internalizem esses conceitos e passem a pratica-los nas tarefas do dia-a-dia
do laboratério.

Um segundo problema, de dificil solugdo, diz respeito ao monitoramento das
acdes de biosseguranca recomendadas, uma vez que as instituicdes, de um modo
geral ndo exercitam o processo de avaliagdo como parte integrante do planejamento
dessas acoes.

Temos informagdes que o LACEN vem desenvolvendo ha alguns anos, um

programa de biosseguranga que ja atingiu praticamente todos os seus servidores do
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nivel central, porém, precisa ampliar esta agcdo até os Laboratorios Regionais como

unidades descentralizadas e regionalizadas do préprio LACEN.

7.6 Planejamento Execucéao e Avaliagao

Com os avancos ocorridos na implantacdo do SUS, especialmente em razao da
descentralizagcado politico-adminisdtrativa na execucdo das acbes e dos servicos de
saude, novos mecanismos operacionais foram sendo introduzidos no SIA/SUS por
portarias e atos normativos.

Essas mudancas foram feitas através de pactuacéo tripartite entre Ministério da
Saude, Estados e Municipios, consignadas nas Normas Operacionais Basicas do SUS,
em especial a NOB 01/93, a NOB 01/96 e recentemente a NOAS/ 01 2001.

Neste sentido, no processo de reestruturagdo da RELSP é fundamental planejar
a politica de laboratérios de saude publica de forma que se garanta a atengao equitativa
para todos os municipios catarinenses e estabelecer estratégias de planejamento,
programacao e implementacéo das ac¢des e atividades laboratoriais na rede de servigos
de saude do SUS.

Em relagdo ao planejamento da politica e dos servigos de laboratério, é preciso
definir mecanismos de acompanhamento e avaliacdo continua das atividades da
RELSP, contemplando;

a incorporacdo dos dados de laboratério nos sistemas de informacdes
existentes, de forma a garantir e ampliar o conhecimento da realidade
epidemioldgica e incentivar estudos epidemioldgicos e pesquisas na area
laboratorial.

garantir que o planejamento das agdes laboratoriais seja realizado a partir do

territério, considerando a macro e micro-territorializacao;
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. implementar uma politica de qualidade dos servigos e ag¢des laboratoriais no

ambito estadual e regional com sugestées ao nivel municipal.

Para efetivacdo da reorientacdo do modelo assistencial na area laboratorial, é
fundamental a criagdo de “Indicadores de Avaliacdo” da politica e dos servigos
laboratoriais para 0 acompanhamento, intervencao e redirecionamento das praticas de
laboratério visando a consolidacéo dos principios do SUS.

Neste sentido, sugerimos os Indicadores de Avaliagdo selecionados em Oficina
pelos Diretores dos 27 LACENSs distribuidos pelos estados brasileiros por ocasido da
reunido em maio de 1999 em Brasilia.

Esses Indicadores de Avaliagdo podem ser divididos e aplicados em quatro

moddulos de forma a atingir ndo so os setores técnicos, como também a area gerencial:

1. Melhorias Esperadas na Qualidade dos Procedimentos Operacionais;

Exemplo 01

Indicador: Férmula de Calculo

Melhoria da qualidade dos Procedimentos com CQ/Total de
procedimentos. procedimentos X 100.

2. ldentificacao dos tipos de problemas de saude apresentados pelos usuarios;

Exemplo 02

Indicador: Férmula de Calculo

Confirmacéao laboratorial de agravos de  Numero de casos confirmados
notificagcao laboratorialmente/Numero total de casos
notificados X 100.
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03. Modificagcado na relacédo como os servigos demandadores de exames;

Exemplo 03

Indicador: Férmula de Calculo

Relagao entre procedimentos realizados Total de exames em Patologia Clinica / Total
em Patologia Clinica e numero total de  de procedimentos realizados X 100.

exames realizados.

04. Modificacdo na Relagao com Servigcos de Laboratoérios

Exemplo o4
Indicador: Formula de Calculo
Diagnésticos demandados e nao Diagnésticos demandados e realizados no

realizados no LACEN e encaminhados a LACEN / Total de diagndésticos demandados

outros Centros de Referéncia. X 100.

05. Modificagao na Qualidade do Sistema de Gestdo do Laboratdrio ( Modernizagao

Gerencial)

Exemplo 05

Indicador: Férmula de Calculo

Proporcao de Procedimentos Técnicos e Numero de Procedimentos Informatizados/

Administrativos Informatizados Total de Procedimentos existentes X 100.
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06. Modificacdo na relagao do sistema de remuneracgao por procedimentos realizados

Exemplo 06
Indicador: Férmula de Calculo
Relagéo entre procedimentos Numero de procedimentos remunerados /

remunerados pelo SIA/SUS e numero Total de procedimentos realizados X 100

total de procedimentos realizados

Sendo assim, no processo de programacéao, a diregcado do LACEN tera, como
principal produto, a visualizagdo da operagcdao do sistema de saude sob sua
responsabilidade .

Portanto, engloba a totalidade das agdes e servigos de atengcdo a saude,
executados pela RELSP organizada de forma regionalizada e hierarquizada no sistema
de saude.

Nesse contexto, programar significa listar a quantidade e locais de execugao dos
procedimentos necessarios para garantir um impacto positivo em situagdes que
apresentem prioridades de intervengdes, identificadas no processo de planejamento.

Dessa forma, utilizando-se das orientacbes contidas nos instrumentos
administrativos ja citados neste trabalho, o LACEN, com base nos objetivos e metas
estabelecidos, podera planejar, programar e avaliar as agdes executadas pela RELSP.

Nessa perspectiva acreditamos que a RELSP possa, a partir dos instrumentos
de planejamento sugeridos, criar mecanismos de reivindicagao, os quais permitirdo sua
habilitagdo junto a SES, no sentido de buscar as fontes de financiamentos que irdo dar

sustentagao operacional as agdes laboratoriais na sua integralidade.
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Seguindo essa linha de pensamento e utilizando esses indicadores de Avaliagao,
acreditamos que o diretor do LACEN passe a dispor de instrumentos de planejamento
que venham a contribuir no equacionamento das dificuldades encontradas no nivel
operacional técnico e administrativo, melhorando o nivel de qualidade dos servigos

laboratoriais prestados aos usuarios do sistema de saude no Estado.
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9 GLOSSARIO

A

Anti HAV/IgM Anticorpo contra o virus da Hepatite A da Classe IgM
Anti HCV Anticorpo contra o virus da Hepatite C

Anti/HIV Anticorpo contra o virus do HIV

Anti-HBc Total Anticorpo do core total do virus da Hepatite B
Anti-HBc/IgM Anticorpo do core da classe IgM do virus da Hepatite B
Anti-Hbe Anticorpo E da Hepatite B

Anti-HBs Anticorpo contra o antigeno de superficie do virus da Hepatite B
ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ABM Area de Biologia Médica

APMA Area de Produtos e Meio Ambiente

C

CC Centro Colaborador

CENEPI Centro Nacional de Epidemiologia

CEPON Centro de Pesquisas Oncoldgicas

CES Conselho Estadual de Saude

CS Centro de Saude

PS Posto de Saude

D

DIRP Diretoria de Planejamento da SES

DNC Doenca de Notificagdo Compulséria

DS Distrito Sanitario

DSP Departamento de Saude Publica

DVE Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica

DVS Diretoria de Vigilancia Sanitaria



ENSP

F
FUNASA

G

GEREP
GESUP

Hbe Ag
HbsAg
UFSC

AL
IBGE
INCQS
INCQS

LACEN
LF

LL

LRE
LRM
LRN
LRR
LSP

MS

Escola Nacional de Saude Publica

Fundacao Nacional de Saude

Geréncia de Programacgéo da SES

Geréncia de Supervisao e Assisténcia a Rede Publica

Antigeno E da Hepatite B
Antigeno de superficie do virus da Hepatite B

Universidade Federal de Santa Catarina

Instituto Adolfo Lutz
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude

Instituto Nacional de Qualidade em Saude

Laboratério Central de Saude Publica
Laboratério de Fronteira

Laboratério Local

Laboratorio de Referéncia Estadual
Laboratério de Referéncia Municipal
Laboratério de Referéncia Nacional
Laboratério de Referéncia Regional

Laboratorio de Saude Publica

Ministério da Saude
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N
NOAS
NOB/96
NVA

0

OMS

P

PNTN
PPI

R
RELSP
RS

S

SAS
SES
SIA/SUS
SISLAB
SMS
SNLSP
SUS

U
UFSC
UNIVILLE
\')
VDRL

Norma Operacional de Assisténcia a Saude
Norma Operacional Basica - 1996

Nucleo de Vigilancia Ambiental

Organizagao Mundial de Saude

Programa Nacional de Triagem Neonatal

Programacgao Pactuada Integrada

Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica

Regional de Saude

Secretaria de Assisténcia a Saude

Secretaria de Estado da Saude

Sistema de Informagcdo Ambulatorial - SUS
Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica
Secretaria Municipal de Saude

Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica

Sistema Unico de Saude

Universidade Federal de Santa Catarina

Universidade da Regido de Joinville

Veneral Disease Reaction Laboratory (Sorologia para Sifilis)
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ANEXO A - Dados Técnicos Administrativos do departamento de Saude
Publica 1944

Bioestatistica
Epidemiologia e
Profila;da Geral

/
\

Servigos
Especiais

ORGANOGRAMA
Higiene da
cranca Higiene da
‘ / Alimentacao

DIVISAO
TECNICA

:\

Fiscalizacado do Ex.
Profissional
Assist. Med. Social
Educacgao Sanitaria

Lepra DIRETORIA Saneamento Urbano e
Rural
Tuberculose
Expediente >\
Contabilidade SERVICOS Quimica Diag. e
SANITARIOS Pesquisa

. DISTRITAIS »

Divisio _—
Adminictrativa SERVICOS DE
LABORATORIO

Comunicacdes

Almoxarifado

Centros de
Saude

Centros e
Postos de
Puericultura

=

l

Imunologia

8 DISTRITOS
SANITARIOS

\

Delegacias
de Higiene

Unidades de Assisténcia
Médico-Social

Fonte: Relatério do Departamento de Saude Publica / DSP r. 1944

54 -3 SCX.

Arquivo Publico do Estado — Av. Mauro Ramos Floriandpolis SC em 18.01.2002
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ANEXO B - Organograma n° 14: Departamento Autdbnomo de Saude
Publica -DASP — 1971

Departamento Autbnomo de Saude Publica

Consultoria Juridica
Gabinete do
Diretor
Servico de Fiscalizagao
Profissional
Divisdo de

Administracéo

Divisao de
Financas

Laboratorio Central

Divisao Técnica

Unidades de Atuacéao
Regional

Fonte: Decreto N. SES - 24-3 -71/10
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ANEXO C - Questionario

Universidade Federal de Santa Catarina —-UFSC
Centro de Ciéncias da Saude

Departamento de Saude Publica

Programa de Pds-graduagao

Prezado (a) colega,

Este questionario € um dos instrumentos de coleta de dados pra dissertagdao de
mestrado de Rudi Pereira Lopes orientado pelo Professor Jodo Carlos Caetano do
Programa de Pds-graduagéao do Departamento de Saude Publica da UFSC.

O questionario tem por objetivo obter informag¢des que permitam levantar a maneira de
funcionamento da Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica — RELSP, bem
como também ouvir a opinido dos profissionais de nivel superior vinculados a RELSP
sobre a sistematica de funcionamento da mesma. Para que esse objetivo possa ser
alcancado € importante sua participagdo de forma individual, consciente e

independente.

Gratos pela sua valiosa contribuicao



Questionario: 1° Parte: Aspectos Comuns
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1. Identificacao

a) Nome completo do entrevistador: Rudi Pereira Lopes — LACEN/SC

b) Informante (categoria):

c) Data da entrevista: /....../...../ 2002 Tempo de Servigo.

d) Laboratorio :

Fone: () Fone Fax: ()

e) Endereco:

2. area Fisica Ocupada pelo Laboratério

a) A érea fisica é propria ? 1( )SIM 2 ( )NAO
b) A area fisica é suficiente ? 1( )SIM 2 ( )NAO
c) O Laboratoério possui sala de coleta ? 1( )SIM 2( )NAO
d) O Laboratério possui camara asséptica ? 1( )SIM 2 ( )NAO
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3.0 Equipamentos

1. Autoclave 1( )SIM |2 (...)NAO |3 ( )SIM sem condicdes de
uso

2. Estufa Bacterioldgica 1( )SIM [2(...)NAO |3 ( )SIM sem condicdes de
uso

3. Estufa de Secagem 1( )SIM [2(...)NAO |3 ( )SIM sem condicdes de
uso

4. Refrigerador 1( )SIM [2(...)NAO |3 ( )SIM sem condicdes de
uso

5. Centrifuga 1( )SIM [2(...)NAO |3 ( )SIM sem condicdes de
uso

6. Microscopio Bioldgico 1( )SIM [2(...)NAO |3 ( )SIM sem condicdes de
Binocular ] uso

7. Destilador de Agua 1( )SIM |2 (...)NAO [3( )SIM sem condicdes de
uso

1( )SIM [2(...)NAO |3 ( )SIM sem condicdes de
uso

Outros

8. Microscopiop 1( )SIM [2(...)NAO |3 ( )SIM sem condicdes de
Imunofluorescéncia uso

9. Computador 1( )SIM [2(...)NAO |3 ( )SIM sem condicdes de
uso

10.Impressora 1( )SIM [2(...)NAO |3 ( )SIM sem condicdes de
uso

4.0 Recursos Humanos na RELSP

Equipe Técnica do Laboratério

1. O Laboratério possui uma chefia oficialmente definida ?

1( ) SIM

2NAO ()

Em caso de resposta SIM, Identificar a categoria profissional

Profissionais de Nivel Superior
Técnico (s) de laboratério
Auxiliar (es) de laboratério

Digitador (es) com experiéncia em informatica basica

NO
NO
NO
NO
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Técnico (s) de informatica N°

Outros

Esse numero de profissionais € suficiente para a execucao das tarefas ?
1C )SIM 2( )NAO

Gostaria de fazer algum comentario adicional ?

5.0 Gestao da Qualidade

11.0 laboratério declara, de forma visivel paratodoo |1 ( ) SIM 2 ( )NAO
pessoal e clientes, sua politica da qualidade ?

12.A declaragao da politica da qualidade inclui as 1( )SIM 2 ( )NAO
intencdes com respeito aos servigos prestados ?

13.A declaragao da politica da qualidade inclui os 1( )SIM 2( )NAO
objetivos a serem alcangados com a
implementacéo do sistema da qualidade ?

14.A declaragao da politica da qualidade inclui que 1( )SIM 2 ( )NAO
todo o pessoal esta familiarizado com a
documentacao da qualidade ?

15. A declaragao da politica da qualidade inclui o 1( )SIM 2( )NAO
comprometimento do laboratérios com as boas
praticas profissionais e com a qualidade dos
ensaios ?

16. A declaracgao da politica da qualidade inclui o 1( )SIM 2( )NAO
comprometimento do laboratério com o
cumprimento da ABNT NBR ISO/IEC Guia
17025 e normas complementares ?

17.0s elementos do sistema da qualidade estao 1( )SIM 2 ( )NAO
documentados em um manual da qualidade ?

6.0 Coleta, Controle e Transporte de Amostras. Fonte: NIT — DICLA-083 Rev (00)
pag. 26/34
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1( )SIM 2 ( )NAO

18. As instrugdes para coleta e manuseio de amostras
estdo documentadas em um manual de coleta ?

19. O laboratério informa ao paciente com relagao a 1( )SIM 2 ( )NAO
sua propria preparagao antes da coleta da
amostra ?

20.0 laboratorio mantém orientagdes por escrito com |1 ( ) SIM 2 ( )NAO
relagao a condigdes que garantam a estabilidade
das propriedades da amostra biolégica ?

21.0 laboratério monitora o transporte da amostra 1( )SIM 2 ( )NAO
bioldgica desde o local de origem até o seu
destino final ?

7.0 Metodologias Analiticas Utilizadas

22. O laboratério, sempre que disponivel e apropriado,
referencia seus procedimentos analiticos em métodos
normatizados, isto &, publicados como normas nacionais ou =
internacionais, proc:dimentos oficiais de organismos 1 ( )SIM 2( )NAO
publicos ou privados de renome e reconhecimento em
ambito nacional ou internacional ou ainda, publicados em
revistas de reconhecimento pela comunidade cientifica
pertinente ?

8.0 Biosseguranga

23.Vocé mantém organizado o seu ambiente|1( )SIM 2 ( )NAO
laboratorial e da bancada de trabalho ?

24 Vocé utiliza equipamentos e procedimentos|1( ) SIM 2 ( )NAO
seguros na manipulagdo de material biologico e
substancias quimicas ?

25.Vocé utiliza corretamente os equipamentos de|1( )SIM 2( )NAO
protecao individual ( EPI ) ?

26.Vocé utiliza corretamente os equipamentos de|1( )SIM 2( )NAO
protecao coletiva (EPC ) ?

27.Vocé utiliza processos seguros de|1( )SIM 2 ( )NAO
descontaminacdo dos ambientes laboratoriais e
das bancadas de trabalho, do lixo produzido nas
atividades laboratoriais, dos equipamentos e
materiais reutilizaveis ?

28.Vocé acondiciona e envia para descarte final o lixo|1( ) SIM 2 ( )NAO

descontaminado e do lixo quimico ?




148

29.Vocé armazena devidamente as substancias
guimicas manipuladas ?

1( )SIM

30.Vocé tem estabelecido rotinas a serem seguidas
em caso de acidente, incluindo uma relagcéo dos
reagentes quimicos utilizados, suas caracteristicas
e riscos ?

1( )SIM

31.Todas estas medidas estdo descritas em detalhes
num POP( Procedimento Operacional Padrao ) ?

1( )SIM

9.0 Emissao de Laudos

32 O laboratorio tem como garantir a emissao de laudos
legiveis e sem erros na transcrigao ?

1( )SIM

33. O laboratdrio tem definido os tempos de entrega de
laudos para cada um de seus exames ?

1( )SIM

34. O laboratério respeita a privacidade dos laudos e
mantém estrita confidencialidade ?

1( )SIM

35. O laboratdrio possui politicas e praticas para garantir
que somente os laudos cheguem a um destinatario
autorizado ?

1( )SIM

Fonte: NIT — DICLA-083 Rev (00)

pag. 26/34

10.0 Gestao da Informacéo

36. O computador é utilizado pelo laboratério como
instrumento de medicdo e na gestdao administrativa e
documental ?

1( )SIM

37.0s programas operacionais ( Softwares) possuem
instrugdes de uso e especificacbes proprias de forma
documentada ?

1( )SIM

38.0 Laboratério estabelece todos os procedimentos
necessarios para proteger a integridade dos
computadores, programas e dados ?

1( )SIM

39.0 laboratdrio proibe a instalagdo e utilizacao de
softwares nao-autorizados nos computadores do
laboratério ?

1( )SIM

40. O laboratério costuma transferir os dados do
computador e armazena-os com a finalidade de proteger
sua integridade?

1( )SIM

41. Existem POPs para a preservacao de dados e
equipamentos em caso de incéndio ou avaria do software
ou hardware ?

1( )SIM

2( )NAO

Boas Praticas de Laboratérios Clinicos e Lista de Verificagdo, INMETRO, 1998.




2% Parte

Areas de Atuacao Especificas: Biologia Médica
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11.Doencas de Notificagdo Compulsoéria, segundo Portaria Ministerial n°® 1.461, de 22

de dezembro de 1999.

Na relagado de doencas citadas abaixo cite quais delas sdo contempladas com o
diagndstico laboratorial

1( )SIM | 2( )NAO
1. Colera 1( )SIM | 2( )NAO
2. Coqueluche 1( )SIM | 2( )NAO
3. Dengue 1( )SIM | 2( )NAO
4. Difteria
5. Doenca de Chagas 1( )SIM | 2( )NAO
6. Doenca meningocécica 1C )SIM | 2( )NAO
7. Febre amarela 1( )SIM | 2( )NAO
8. Febre tiféide
9. Hanseniase 1(_)SIM | 2( )NAO
10.Hantavirose 1( )SIM | 2( )NAO
11.Hepatite B 1 )SIM | 2( )NAO
12.Hepatite C 1( )SIM | 2( )NAO
13.Leishmaniose Visceral 1( )SIM | 2( )NAO
14.Leptospirose 1( )SIM | 2( )NAO
15.Malaria 1( )SIM | 2( )NAO
16. Meningite por influenza 1( )SIM | 2( )NAO
17.Peste 1( )SIM | 2( )NAO
18. Poliomielite 1( )SIM | 2( )NAO
19. Paralisia Flacida aguda 1( )SIM | 2( )NAO
20.Raiva Humana 1( )SIM | 2( )NAO
21.Rubéola 1( )SIM | 2( )NAO
22.Sindrome da Rubéola Congénita 1( )SIM | 2( )NAO
23.Sarampo 1( )SIM | 2( )NAO
24. Sifilis Congénita 1( )SIM | 2( )NAO
25.Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida -Aids 1( )SIM | 2( )NAO
26.Tétano 1( )SIM | 2( )NAO
27. Tuberculose 1( )SIM | 2( )NAO




Grupo A
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Apoio Complementar ao Diagnéstico Exames do Grupo A . Manual de Apoio aos
Gestores do SUS.Organizagédo da Rede de Laboratoérios Clinicos.

Bioquimica — Média Complexidade |

28. Acido Urico 1( )SIM [2( )NAO
29.Bilirrubinas Totais e fragbes 1( )SIM |2( ) NAO
30. ColesterolTotal 1(_ )SIM [2( )NAO
31. Creatinina f 1( )SIM [2( )NAO
32. Fosfatase Alcalina 1( )SIM |2( ) NAO
33. Glicose 1( ) SIM [2( )NAO
34. Potassio 1( )SIM [2( )NAO
35. Sdédio 1( ) SIM [2( )NAO
36. Transaminase Oxalacética 1( )SIM |2( )NAO
37. Transaminase Piruvica 1(_ )SIM [2( )NAO
38. Uréia 1(_ )SIM [2( )NAO
39. Gama — Glutaril Transferase 1( )SIM |2( ) NAO
40. Triglicerideos 1(_)SIM [2( )NAO
41. Colesterol — LDL 1( )SIM |2( ) NAO
42. Colesterol VLDL 1( )SIM [2( )NAO
43. Curva Glicémica — 2 Dos - oral 1( )SIM |2( )NAO
Curva Glicémica Classica — 5 Dosgens - oral 1(_ )SIM [2( )NAO

14.0 Rotina de Exames - Assisténcia Médica

Apoio Complementar ao Diagnéstico Exames do Grupo A

Manual de Apoio aos Gestores do SUS.Organizagdo da Rede de Laboratérios Clinicos.

Coprologia — Média Complexidade |

44. Pesquisa de Larvas (Método. Baermann ou Rugai 1( )SIM [2( )NAO
45 Pesquisa de Oxiurus C/ coleta por Swab Anal 1( )SIM [2( )NAO
46. Pesquisa de Protozoarios — Método. Hematoxilina Fer. 1( )SIM |2( ) NAO
47. Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes 1( )SIM |2( )NAO
48. Parasitologico Coleta Multipla ¢/ Forn. Lig. Conservante 1(_ )SIM [2( )NAO
Hematologia — Média Complexidade |

49. Fator Rh 1(_ )SIM [2( )NAO
50. Grupo ABO 1( )SIM [2( )NAO
51. Fragao do Hemograma — Plaquetas — ContaGEM 1( )SIM |2( ) NAO
52. Prova do Lago 1( )SIM [2( )NAO
53. Retracdo do Coéagulo 1( )SIM |2( )NAO
54. Tempo de Coagulacéo ( Celite ) 1( )SIM |2( ) NAO
55. Tempo de Coagulacéo ( Lee White ) 1( )SIM [2( )NAO
56. Tempo de Sangramento 1( )SIM |2( )NAO
57. Teste de Falcizagéo 1( )SIM [2( )NAO
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58.Tripanossoma — Pesquisa 1( )SIM |2( )NAO
59.Velocidade de Hemossedimentacéo (VHS) 1(_ )SIM [2( )NAO
60.Hematocrito 1( )SIM |2( )NAO
61. Dosagem ce Hemoglobina 1( )SIM |2( ) NAO
62.Eritrograma ( Eritrocito, Hemoglobina, Hematdcrito ) 1(_)SIM [2( )NAO
63.Tipagem Sanguinea — Grupo ABO Fator Rh ( inclui D F) 1( )SIM [2( )NAO
64. Leucograama 1( )SIM [2( )NAO
65.Hemograma Completo 1( )SIM |2( ) NAO
66.Coagulograma ( T. Sang. T. Coag. P. Lapo. Ret. Coag. E 1C )SIM |2( )NAO

Contagem de Plaquetas

Apoio Complementar ao Diagnéstico - Exames do Grupo A

Manual de Apoio aos Gestores do SUS.Organizagao da Rede de Laboratérios Clinicos.

Imunologia — Média Complexidade |

67.Fator Reumatoide, Teste do Latex 1( )SIM [2( )NAO
68.Proteina C Reativa, Pesquisa 1( )SIM |2( ) NAO
69.Toxoplasmose , HA 1(_ )SIM [2( )NAO
70.Treponema Pallidum, Reagcdo de Hemaglutinagao 1( )SIM |2( )NAO
71. VDRL ( Inclusive Quantitativo ) 1( )SIM |2( ) NAO
72.Citomegalovirus, EIE 1( )SIM |2( )NAO
73. Rubéola Anticorpos IGG 1( )SIM |2( ) NAO
74.Anti Hbs — Anticorpos c/ Antigenos “s” da Hepatite B 1( ) SIM [2( )NAO
75. Anti HCV — Anticorpos c/ o Virus da Hepatite C 1( )SIM |2( )NAO
76. Toxoplasmose IFI-IGG 1(_ )SIM [2( )NAO
77 . Toxoplasmose IFI (IGM) 1( )SIM |2( )NAO
78.Anticorpos anti HIV1 + HIV2 — ( Elisa ) 1( )SIM |2( ) NAO

1( )SIM [2( )NAO
Microbiologia — Média Complexidade |
79.Exame a Fresco 1( )SIM [2( )NAO
80. Baciloscopia Direta p/ Pesquisa de BAAR ( Bacilo Alcool 1( )SIM [2( )NAO
Acido Resistente p/ Diagnéstico de Tuberculose
81. Baciloscopia Direta p/ Pesquisa de Bacilo Alcool Acido 1( )SIM [2( )NAO
Resistente (BAR) p/ Controle e Tratamento da Tuberculose
82. Baciloscopia Direta p/ Pesquisa de Bacilo Acido Alcool 1( )SIM [2( )NAO
Resistente (BAAR) — P/ Diagndstico de Hanseniase

1( )SIM |2( )NAO
83. Bacterioscopia ( Por Lamina ) 1( )SIM [2( )NAO
84. Secrecao Vaginal ( Bacterioscopia ) 1( )SIM [2( )NAO
85. Secrecado Vaginal ( Exame a Fresco ) 1( )SIM [2( )NAO
86. Cultura p/ Identificagdo de Bactérias 1( )SIM [2( )NAO
87. Cuiltura de Urina ¢/ Contagem de Colbnias 1( )SIM [2( )NAO
88. Streptococcus Beta-Hemolitico do Grupo A - Pesquisa 1( ) SIM [2( )NAO
89. Antibiograma 1( )SIM [2( )NAO
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Urina — Média Complexidade |

90. Pesquisa de Elementos Anormais

| 1( )SIM [2( )NAO

Micologia — Média Complexidade |

91. Pesquisa de Elementos Anormais 1( )SIM [2( )NAO
92. Fungos, Exame Direto 1( )SIM [2( )NAO
93. Monilia, Exame direto 1( )SIM [2( )NAO

Grupo B

14.0 Rotina de Exames - Assisténcia Médica

Apoio Complementar ao Diagnéstico - Exames do Grupo B
Manual de Apoio aos Gestores do SUS.Organizagcdo da Rede de Laboratérios

Clinicos.

Bioquimica |- Média Complexidade Il

94. Amilase 1( ) SIM 2( ) NAO
95. Calcio 1( ) SIM 2( )NAO
96. Capacidade de Fixagao do Ferro 1( )SIM 2( )NAO
97. Cloreeto 1( ) SIM 2( )NAO
98. Fosforo 1( ) SIM 2( )NAO
99. Lipase 1( ) SIM 2( )NAO
100. Magnésio g 1( ) SIM 2( )NAO
101. Proteinas Totais 1( ) SIM 2( )NAO
102. Proteinas Totais e Fragdes 1( )SIM 2( )NAO
103. Reserva Alcalina ( Bicarbonato ) 1( ) SIM 2( )NAO
104. Clearance de Acido Urico 1( ) SIM 2( ) NAO
105. Clearance de Creatinina 1( )SIM 2( ) NAO
106. Clearance de Uréia 1( ) SIM 2( )NAO
107. Ferro Sérico 1( ) SIM 2( ) NAO
108. Cratinofosfoquinase — CPK 1( ) SIM 2( )NAO
109. Cratinofosfoquinase — Fracdo MB 1( ) SIM 2( )NAO
110. Desidrogenase Latica 1( ) SIM 2( )NAO
111. Desidrogenase Latica — Isoenzimas 1( )SIM 2( )NAO
Fracionadas

112. Litio Sérico 1( ) SIM 2( )NAO
Bioquimica ll- Média Complexidade Il

113. Mucoproteinas 1( )SIM|2( )NAO
114. Eletroforese de Lipoproteinas 1( )SIM|2( )NAO
115. Eletroforese de Proteinas 1( )SIM|2( )NAO
116. Hemoglobina Glicosilada 1( )SIM|2( )NAO
117 .Transferrina 1( )SIM|2( )NAO
118. Ferritina 1( )SIM|2( )NAO
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119. Gasometria ( Ph, PCO2, Bicarbonato, AS, O2, Exc,. Base 1( )SIM|2( )NAO
120. Lipidograma Completo ( Lipidios Totais, Colesterol, 1C )SIM|2( )NAO
Triglicerideos e Eletroforese de Lipoproteinas).

Coprologia — Média Complexidade Il

121. Pesquisa de Leucécitos Fecais 1( )SIM|2( )NAO
122. Exame de Fragmentos/Partes de Helmintos p/ Identificacdo |1( ) SIM|2( ) NAO

14.0

Rotina de Exames - Assisténcia Médica

Apoio Complementar ao Diagnéstico - Exames do Grupo B

Manual de Apoio aos Gestores do SUS.Organizacdo da Rede de Laboratorios
Clinicos.

Hematologia — Média Complexidade Il

123. Pesquisa de Leucdcitos Fecais 1( )SIM|2( )NAO
124. Filaria, Pesquisa. 1( ) SIM|[2( )NAO
125. Reticuldcitos — Contagem 1( )SIM|2( )NAO
126. Tempo e Atividade Protombinica 1( )SIM|2( )NAO
127. Tempo de Tromboplastina Ativada ( PTTA) 1( )SIM|2( )NAO
128. Células LE — Pesquisa 1( )SIM|2( )NAO
129. Coombs Direto Anticorpos 1( )SIM|2( )NAO
130. Anticorpos Anti A e/ ou Anti B — Pesquisa 1( )SIM|2( )NAO
131. Coombs Indireto ( Inclui Quantitativo ) 1(_ ) SIM|[2( )NAO
132. Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTP Ativada) 1( )SIM|2( )NAO
Imunologia Il Média Complexidade Il

133. Antiestreptolisin a ) ( ASLO ) Determinagdo Quantitativa 1( )SIM|2( )NAO
13r4. Brucelose, ID 1( )SIM|2( )NAO
135. Chagas, HA 1( ) SIM|2( ) NAO
136. Citomegalovirus, IFI 1( )SIM|2( )NAO
137. Leptospirose, Reac&do Aglutinagcéo 1( )SIM|2( )NAO
138. Mononucleose, Sorologia ( Monoteste) 1( )SIM|2( )NAO
139. Montenegro ( Leishmaniose), ID 1( )SIM|2( )NAO
140. Paul-Bunell-Davidshon ( Mononucleose) Reagéao de 1( )SIM|2( )NAO
141. Waler — Rose 1( )SIM|2( )NAO
142. Brucelose HA 1( )SIM|2( )NAO
143. Schistosomose ( ID) 1( )SIM|2( )NAO
144. L eishmaniose, Reacdo Soroldgica 1( )SIM|2( )NAO
145. Proteina C Reativa, Determinacdo Quantitativa 1( )SIM|2( )NAO
Imunologia Il - Média Complexidade Il

146. Anti-HBc — IGG Anticorpos IGG ¢/ Antigeno “c” da 1C )SIM |[2( )NAO
Hepatite B

147. Anti-HBc — IGM Anticorpos IGM ¢/ Antigeno “c” da 1( )SIM [2( )NAO
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Hepatite B

148. Anti-HBc — Anticorpos ¢/ Antigeno “c” da Hepatite B 1( )SIM |2( )NAO
149. Anti — Hbe- Anticorpos c/ Antigeno “e” da Hepatite B 1( )SIM |2( )NAO
150. HAV — |GG Anticorpos IGG c/ o Virus da Hepatite A 1( )SIM |2( )NAO
151. HAV — IGM Anticorpos IGM c/ o Virus da Hepatite A 1( )SIM [2( )NAO
152. HbeAG — Antigeno “e” da Hepatite B 1( )SIM |2( )NAO
153 HbsAG — Antigeno “s” ( superficie ) da Hepatite B 1(_ )SIM |2( )NAO
154. Antigeno australia 1( )SIM |2( )NAO

14.0 Rotina de Exames - Assisténcia Médica

Apoio Complementar ao Diagnéstico - Exames do Grupo B

Manual de Apoio aos Gestores do SUS.Organizagdo da Rede de Laboratorios

Clinicos.

Imunologia lll - Média Complexidade Il

155. PSA ( Antigeno Prostatico Especifico ) 1( )IM | 2( )NAO
156. Anticcorpos Anti — HIV ( Western Blot 1C )IM | 2( )NAO
157. Imunofluorescéncia p/ HIV ( IFI) 1C )IM | 2( )NAO
Microbiologia - Média Complexidade Il

158. Secrecgao uretral ( Bacterioscopia ) 1( )SIM | 2( ) NAO
159. Secrecéo Uretral ( Exame a Fresco ) 1( ))SIM | 2( ) NAO
160. Cultura de Fezes p/ Salmonella, Shigella e Escherichia 1C )IM | 2( )NAO
coli Enteropatogénica ( sorologia incluida)l

161. Cultura p/ BAAR 1( )SIM | 2( )NAO
162. Hemocultura p/ Bactérias Anaerobicas por Amostra 1( )SIM | 2( ) NAO
Urina - Média Complexidade Il

163. Proteina de Bence Jones, Pesquisa 1( )SIM | 2( )NAO
164. Sedimento Corado 1( )SIM | 2( )NAO
165. Hormonios - Média Complexidade Il

166. Foliculo Estimulante, Horménio - FSH 1( )SIM | 2( ) NAO
167. Gonadotrofina Coribénica — Beta HCG 1( )SIM | 2( ) NAO
168. Luteinizante, Horm\Onio — LH (cada ) 1( )SIM | 2( )NAO
169. Tiroxina - T4 1( )SIM | 2( )NAO
170. Triiodotironina - T3 1( )SIM | 2( ) NAO
171. TSH — Horm&nio Estimulante Tiredide 1( )SIM | 2( ) NAO
172.Prolactina 1( )SIM | 2( ) NAO
173. Tiroxina Livre 1( )SIM | 2( )NAO
174. Progesterona Plasmatica 1( )SIM | 2( ) NAO
175. Estradiol 1( )SIM | 2( )NAO
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176. Liquido Céfalo- Raquidiano ( Liquor ) Média Complexidade Il

177. Caracteres Fisicos ( Liquor) 1( ) SIM 2( )NAO
178. Contagem Especifica de Células ( Liquor ) 1( ) SIM 2( )NAO
179. Contagem global de Células ( Liquor) 1( ) SIM 2( )NAO
180. Reacao de VDRL ( Liquor) 1( ) SIM 2( )NAO

Grupo C

14.0 . Rotina de Exames - Assisténcia Médica

Apoio Complementar ao Diagnéstico - Exames do Grupo C
Manual de Apoio aos Gestores do SUS.Organizagdo da Rede de Laboratorios

Clinicos.

Bioquimica | — Média Complexidade Il

1812. Acido Ascorbico 1( ) SIM 2( )NAO
182. Acido Citrico 1( ) SIM 2( )NAO
183. Acidos Graxos Esterificados 1( ) SIM 2( )NAO
184. Acidos Graxos N&o Esterificados 1( ) SIM 2( )NAO
185. Beta-Glicuronidade 1( ) SIM 2( )NAO
186. Colesterol Esterificado 1( ) SIM 2( )NAO
187. Frutose 1( ) SIM 2( )NAO
188. Hanger (Cefalina —Colesterol, Reagao de 1( ) SIM 2( )NAO
189. Kunkel ( Sulfato de Zinco ), Reagao de 1( ) SIM 2( )NAO
190. Lipidios Totais 1( ) SIM 2( )NAO
191. Potassio Hematico 1( ) SIM 2( )NAO
192. Sédio Hematico 1( ) SIM 2( )NAO
193. Timol ( Turvacédo e Floculagdo) Reacédo de 1( ) SIM 2( )NAO
194 .Urobilinogéneo 1( ) SIM 2( )NAO
195. Acetona 1( ) SIM 2( )NAO
196.Nitrogéno Alfa Aminico 1( ) SIM 2( )NAO
197.Isomerase Fosfoexose 1( ) SIM 2( )NAO
198.Nucccleotidades 1( ) SIM 2( )NAO
199. Leucino aminopeptidase 1( ) SIM 2( )NAO
200. Sulfonamidas Livre e Acetilada 1( ) SIM 2(_)NAO
201.Acido Pirtvico 1( ) SIM 2( )NAO
202. Acido Sialico 1( ) SIM 2( )NAO
203. Bromossulfaleina 1( ) SIM 2( )NAO

Bioquimica Il - Média Complexidade lll

204. Acido 2-3 Difosfoglicérico

205. Caroteno

206. Cistina

2(_ )NAO
2(_)NAO
2(_ )NAO
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207. Clearance de Agua Livre 1( ) SIM 2( )NAO
208. Clearance de Fosfato 1( ) SIM 2( )NAO
209. Clearance Osmolar 1( ) SIM 2( )NAO
210. Cloro Hematico 1(_ ) SIM 2()NAO
211. Colinesterase 1( )SIM 2( )NAO
212. Creatina 1( ) SIM 2( )NAO
213. Formaldeido 1(_ ) SIM 2(_ )NAO
214. Nitrogénio Total 1( ) SIM 2( )NAO
215. Porfirinas Quantitativas (cada) 1( ) SIM 2( )NAO

14.0 . Rotina de Exames - Assisténcia Médica

Apoio Complementar ao Diagnéstico - Exames do Grupo C
Manual de Apoio aos Gestores do SUS.Organizagdo da Rede de Laboratorios
Clinicos.

216. Bioquimica Il — Média Complexidade |

217. Acido Oxilico 1( ) SIM 2( )NAO
218. Ambnia 1( ) SIM 2( )NAO
219. Glicose-6-Fosfato Desidrogenase 1( ) SIM 2( )NAO
220. Desidrogenase Alfa-Hidroxibutirica 1( ) SIM 2( )NAO
221. Desidrogenase GlutAmica 1( ) SIM 2( )NAO
222. Desidrogenase Isocitrica 1( ) SIM 2( )NAO
223. Prova da D Xilose 1( ) SIM 2( )NAO
224. He moglobina Plasmatica Livre 1( ) SIM 2( )NAO
Bioquimica Ill — Média Complexidade llI

225. Osmolaridade 1( ) SIM 2( )NAO
226. Ceruloplasmina 1( ) SIM 2( )NAO
227. Eletroforese de Glico Proteinas 1( ) SIM 2( )NAO
228. Hidroxiprolina 1( ) SIM 2( )NAO
229. Triptofano 1( ) SIM 2( )NAO
230. Bioquimica IV — Média Complexidade llI

231. Fosfatase AcidaTotal 1( ) SIM 2( )NAO
232. Fosfatase Acida-Fraacdo Prostéatica 1( )SIM 2( )NAO
233. Acido Latico 1( ) SIM 2( )NAO
234. Aldolase 1( ) SIM 2( )NAO
235. Antitripsina 1( ) SIM 2( ) NAO
236. Alfa 1 Glicoproteina Acida 1( ) SIM 2( )NAO
237. Alfa 2 Macroglobulina 1( ) SIM 2( )NAO
238. Haptoglobina 1( ) SIM 2( )NAO
239. Calcio lonizavel 1( ) SIM 2( )NAO
Bioquimica V — Média Complexidade IlI

240. Curva Glicémica por Indugdo com Cortizona—4 | 1( )SIM | 2( )NAO
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Dos.

241. Acido Folico

242. Cromatografia de Aminoacidos

243. Curva glicémica 5 Dosagens Indugao por Cortizona

244 Teste de Tolerancia Insssulina ou 245.
Hipoglicemiantes orais

246.Vitamina B12

14.0 Rotina de Exames - Assisténcia Médica

Apoio Complementar ao Diagnéstico - Exames do Grupo C
Manual de Apoio aos Gestores do SUS.Organizagcdo da Rede de Laboratorios

Clinicos.

Bioquimica VI — Controle de Drogas - Média Complexidade |

247. Acido Valpréico 1( ) SIM 2( )NAO
248. Alcool Etilico 1( ) SIM 2( )NAO
249. Anfetamina 1( ) SIM 2( )NAO
250. Antidepressivos Triciclicos 1( ) SIM 2( )NAO
251. Benzodiazepinicos 1( ) SIM 2( )NAO
252. Carbamazepina 1( ) SIM 2( )NAO
253. Clonazepan 1( ) SIM 2( )NAO
254. Digitoxina 1( ) SIM 2( )NAO
255. Digoxina 1( ) SIM 2( )NAO
256. Etosuximida 1( ) SIM 2( )NAO
257. Fenitoina 1( ) SIM 2( )NAO
258. Fenobarbital 1( ) SIM 2( )NAO
259. Gentamicina 1( ) SIM 2( )NAO
260. Metabdlicos da Cocaina 1( ) SIM 2( )NAO
261. Methotrexate 1( ) SIM 2( )NAO
262. Primidona 1( ) SIM 2( )NAO
263. Quinidina 1( ) SIM 2( )NAO
264. Teofilina 1( ) SIM 2( )NAO
265. Barbituratos 1( ) SIM 2( )NAO
Esperma | - Média Complexidade Il

266. Acido Citrico 1( ) SIM 2( )NAO
267. Fosfatase Acida (Esperma) 1( ) SIM 2( )NAO
268. Fosfatase Alcalina (Esperma) 1( ) SIM 2( ) NAO
269. Frutose (Esperma) 1( ) SIM 2( )NAO
270. Prova de Progreessao Espermatica (Cada) 1( ) SIM 2( ) NAO
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Esperma IlI- Média Complexidade IlI

271. Anticorpos antiespermatozéides - Pesquisa

1

) SIM

272. Espermograma ( caracteres fisicos, mobilidade,
contagem e morfologia).

273. Pesquisa de Espermatozdides Apds Vasectomia

274. Anticorpos aniespermatozéides (Elisa)

275. Teste de Penetracao “In Vitro”

14.0 Rotina de Exames - Assisténcia Médica

Apoio Complementar ao Diagnéstico - Exames do Grupo C
Manual de Apoio aos Gestores do SUS.Organizagdo da Rede de Laboratorios

Clinicos.

276. Coprologia | - Média Complexidade Il

277. Enzimas Proteoliticas — Investigacéo de 1( ) SIM 2( )NAO
278. Estercobilinogéneo Fecal 1( ) SIM 2( )NAO
279. Gordura Fecal — Dosagem 1( ) SIM 2( )NAO
280. Gordura Fecal — (Sudam lll) - Pesquisa 1( ) SIM 2( )NAO
281. Pesquisa de Substéncias Redutoras nas Fezes 1( ) SIM 2( )NAO
282. Prova de Tripsina 1( ) SIM 2( )NAO
283. Pesquisa de Albumina 1( ) SIM 2( )NAO
284. Pesquisa de Mucina 1( ) SIM 2( )NAO
285. Acidos Organicos, Dosagem 1( ) SIM 2( )NAO
286. Gordura Fecal, Dosagem de 1( ) SIM 2( )NAO
287. Nitrogénio Fecal, Dosagem 1( ) SIM 2( ) NAO
Coprologia Il - Média Complexidade Il

288. Eosindfilos, Pesquisa 1( ) SIM 2( )NAO
289. Caracteres Gerais de Acidez 1( ) SIM 2( )NAO
290. Digestibilidade — Prova de 1( ) SIM 2( )NAO
291. Pesquisa Schistossoma — Ovos — Em Fragmentos 1( )SIM 2( )NAO
de Mucosa — Sem Coleta

292. Hematologia | - Média Complexidade Il

293. Eosindfilos, Pesquisa 1( ) SIM 2( )NAO
294. HAM, Teste de (Hemdlise Acida) 1( ) SIM 2( )NAO
295. HEINZ- Pesquisa de Corpusculos de 1( ) SIM 2( )NAO
296. Hemacias Fetais — Pesquisa 1( ) SIM 2( )NAO
297. Hemoglobina Fetal — Dosagem Por Desnaturagao 1( )SIM 2( )NAO
Alcalina

298. Hemossiderina (Siderdcitos ) no Sangue e Urina — 1( )SIM 2( )NAO
Pesquisa

299. Resisténcia Globular - Curva 1( ) SIM 2( ) NAO
300. Sulfo-Hemoglobina — Detterminagao 1( ) SIM 2( )NAO
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301. Tempo de Lise da Euglobulina 1( ) SIM 2( ) NAO
302. Hemoglobina — Instabilidade a 37°C 1( ) SIM 2( )NAO
303. Tempo de Recalcificagdo do Plasma 1( ) SIM 2( ) NAO
304. Teste de SIA para Macroglobinas 1( ) SIM 2( )NAO
305. Teste de Gelificagdo da Protamina 1( ) SIM 2(_)NAO
306. Teste de Gelificagdo pelo Etanol 1( ) SIM 2( ) NAO
307. Hemacias — Tempo de sobrevida 1( ) SIM 2(_ ) NAO

14.0 Rotina de Exames - Assisténcia Médica

Apoio Complementar ao Diagnéstico - Exames do Grupo C
Manual de Apoio aos Gestores do SUS.Organizagcdo da Rede de Laboratorios
Clinicos.

308. Hematologia Il - Média Complexidade Il

309. Enzimas Eritrocitarias — Rastreio p/ Deficiéncia de 1( ) SIM 2( )NAO
310. Tempo de Reptidase 1( ) SIM 2( )NAO
311. Tempo de Trombina 1( ) SIM 2( )NAO
312. Teste de Neutralizacdo da Heparina — Protamina 1( ) SIM 2( )NAO
312. Carboxihemoglobina — Determinagao 1( ) SIM 2( )NAO
313. Consumo de Protombina 1( ) SIM 2( )NAO
314. Enzimas Eritrocitarias Determinacdo — cada 1( ) SIM 2( )NAO
314. Hemoglobina Eletroforese Gel Amino/Acetato 1( )SIM 2( )NAO
Celulose

315. Metahemoglobina - Determinagéo 1( ) SIM 2( )NAO
316. Plasminogénio — Dosagem 1( ) SIM 2( )NAO
317. Tromboplastina — Teste de Geragao 1( ) SIM 2( )NAO

318. Hematologia Ill - Média Complexidade IlI

319. Anticoagulante Circulante — Dosagem SIM 2( )NAO

320. Citoquimica SIM 2(_ )NAO

321. Fator Plaquetario — Dosagem SIM 2( )NAO

323. Plaquetas — Testes de Adesividade SIM 2( )NAO

1)
1)
1)
322. Heparina Circulante — Dosagem 1( ) SIM 2( )NAO
1)
1)

324. Plaquetas — Teste de Agregacao Fibrina — PDF SIM 2( )NAO

Pesquisa

325. Anticorpos Anti-Plaquetarios - Determinagao 1( ) SIM 2( )NAO
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326. Hematologia IV - Média Complexidade Il

327. Fibrinogénio - Dosagem 1( ) SIM 2( )NAO
328. Fator Il - Dosagem 1( ) SIM 2( )NAO
329. Fator Ill -Dosagem 1( ) SIM 2( )NAO
330. Fator V — Dosagem 1( ) SIM 2(_)NAO
331. Fator VIl — Dosagem 1( ) SIM 2( )NAO
332. Fator VIIl — Dosagem 1( ) SIM 2(_ ) NAO
333. Fator IX — Dosagem 1( ) SIM 2( ) NAO
334. Fator X - Dosagem 1( ) SIM 2( )NAO
335. Fator XI — Dosagem 1( ) SIM 2( ) NAO
336. Fator Xl — Dosagem 1( ) SIM 2( )NAO
337. Fator Xl -Dosagem 1( ) SIM 2(_)NAO
338. Fator VIIl — Dosagem do Antigeno 1( ) SIM 2( ) NAO
339. Fator VIl — Dosagem do Inibidor 1( ) SIM 2( )NAO
340. Antitrombina Ill - Dosagem 1( ) SIM 2( ) NAO

14.0 Rotina de Exames - Assisténcia Médica

Apoio Complementar ao Diagnéstico - Exames do Grupo C
Manual de Apoio aos Gestores do SUS.Organizagcdo da Rede de Laboratorios

Clinicos.

Hematologia V - Média Complexidade llI

341. Anticorpos Séricos Irregulares Meio Salino — 37°C 1( ) SIM 2( )NAO
Pesquisa

342. Anticorpos Séricos Irregulares a Frio — Pesquisa 1( ) SIM 2( )NAO
343. Anticorpos Irregulares Pelo Método 1( )SIM 2( )NAO
Eluicao/Pesquisa

344. Anticorpos Séricos Irregulares Com Painel de 1( )SIM 2( )NAO
Hemacias — Identificacéo

345. Fenotipagem do Sistema Rh-Hr 1( ) SIM 2( )NAO
346. Determinagao da Volemia Pelo Azul de Evans 1( ) SIM 2( )NAO
347. Hematologia VI - Média Complexidade Il

348. Esplenograma 1( ) SIM 2( )NAO
349. Adenograma 1( ) SIM 2(_)NAO
350. Mielograma 1( ) SIM 2( )NAO

14.0 Rotina de Exames - Assisténcia Médica

Apoio Complementar ao Diagnédstico - Exames do Grupo C
Manual de Apoio aos Gestores do SUS.Organizagdo da Rede de Laboratorios
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Clinicos.

Imunologia | - Média Complexidade I

1( )SIM | 2( )NAO
Imunologia Il - Média Complexidade |l
351. IGE Total 1( ) SIM 2( )NAO
352. Brucelose Soro Aglutinagao ( Inclui Anticorpos 1( ) SIM 2( )NAO
Bloqueadores )
353. Chagas, IFI 1( ) SIM 2( )NAO
354. Chagas, RFC 1( ) SIM 2( )NAO
355. Cisticercose, HA 1( ) SIM 2( )NAO
356. Cisticercose, ID 1C )SIM | 2( )NAO
357. Criptococose, Reacéao por Latex 1( ) SIM 2( )NAO
358. Fta Abs, para Sifilis - IGG 1( ) SIM 2( )NAO
359. Fta Abs, para Sifilis — IGM 1( ) SIM 2( ) NAO
360. Herpes Virus, IFD 1( ) SIM 2( )NAO
361. Leischmaniose IFD 1( ) SIM 2( )NAO
362. Leishmaniose IFI 1( ) SIM 2( )NAO
363. Listeria IFD 1( ) SIM 2( )NAO
364. Listeriose, Reacdo de Aglutinagdo Por antigeno 1( ) SIM 2( ) NAO
365. Malaria, IFI 1( ) SIM 2( )NAO
366. Mantoux, (ID) 1( ) SIM 2( )NAO
367. Schistosomose,RFC 1( )SIM | 2( )NAO
368. Toxoplasmose, RFC 1( )SIM | 2( )NAO
369. Weinberg ( cisticercose ), Reagao de 1( ) SIM 2( )NAO
370. Widal ( Febre Tifoide ) 1( ) SIM 2( )NAO
371. Anticorpos Anti-cortex Suprarrenal, IF| 1( ) SIM 2( ) NAO
372. Anticorpos ( Naturais ) Pesquisa 1( ) SIM 2( )NAO
373. Anticorpos Anti - DNA, HA 1( )SIM 2( ) NAO
374. Anticorpos Anti — DNA, IFI 1( ) SIM 2( )NAO
375. Anticorpos Anti-Figado, IFI 1( ) SIM 2( )NAO
376. Anticorpos Anti-Glomérulo —IFI 1( )SIM 2( )NAO
377. Anticorpos Anti-llhota de Langherans, IFI 1( )SIM 2( )NAO
378. Anticorpos Anti- Mitocondria, IFI 1( )SIM 2( ) NAO
379. Anticorpos Anti-Musculo Liso (IFI) 1( ) SIM 2( )NAO
380. Anticorpos Anti-Nucleo, IFI 1( ) SIM 2( )NAO
381. Anticorpos Anti- Nucleares Parietais, IFI 1( ) SIM 2( )NAO
382. Anticorpos Anti-Microssomal ( Tireoideano ), IF| 1( ) SIM 2( )NAO
383.Anticorpos Contra o Virus de epstein-BAR, IFI 1( )SIM 2( )NAO
384. Chagas, EIE 1( ) SIM 2( )NAO
14.0 Rotina de Exames - Assisténcia Médica
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Clinicos.

Imunologia Il - Média Complexidade lll

385. Chagas, EIE 1( ) SIM 2( )NAO
386. Cisticercose, EIE 1( ) SIM 2( ) NAO
387. Complemento ( CH 50 ), Dosagem 1( )SIM 2( )NAO
388. Complemento C3, IDR 1( ) SIM 2( )NAO
389. Complemento C4, IDR 1( ) SIM 2( )NAO
390. Criptococose, Aglutinacédo pelo LATEX 1( ) SIM 2( )NAO
391. Criptococcose IFI 1( )SIM | 2( YNAO
392. IGA, IDR 1( ) SIM 2( )NAO
393. IGM, IDR 1( ) SIM 2( )NAO
394. Anti-Cardiolipina, IGG — EIE 1( ) SIM 2( )NAO
395. Anticardiolipina — IGM — EIE 1( ) SIM 2( )NAO
396. Anticorpos IGM Contra o virus do Epstein-BARR 1( ) SIM 2( )NAO
397. Anticorpos Anti-SM 1( ) SIM 2( )NAO
398. Anticorpos Anti-SS —A (RO) — EIE 1( ) SIM 2( ) NAO
399. Anticorpos Anti-SS-B (LA) — EIE 1( ) SIM 2( )NAO
400. Anticorpos Contra antigeno Delta da Hepatite 1( ) SIM 2( )NAO
401. Anticorpos IGG Contra O Virus Epstein-BARR 1( ) SIM 2( )NAO
402. Anticorpos - RNP 1( ) SIM 2( )NAO
403. Clamidia (EIE) 1( ) SIM 2( )NAO
404. Clamidia 1GG —IFI 1( ) SIM 2( )NAO
405. Clamidia — IGM — IFI 1( ) SIM 2( )NAO
406. Helicobacter Pylori — EIE 1( ) SIM 2( )NAO
407. Herpes Simples, Pesquisa de Anticorpos, IGG 1( ) SIM 2( )NAO
408. Herpes Simples, Pesquisa de Anticorpos, IGM 1( ) SIM 2( ) NAO
409. Herpes Zoster, Pesquisa de Anticorpos, IGM 1( ) SIM 2( )NAO
410. Herpes Zoster, Pesquisa de Anticorpos, IGG 1( ) SIM 2( )NAO
411. HTLV - | - EIE 1( ) SIM 2( )NAO
412. HTLV - Il - EIE 1( ) SIM 2( )NAO
413. Anticorpos Anti- Tireoglobulina, EIE 1( ) SIM 2( )NAO
414. Alfa Feto Proteina 1( ) SIM 2( )NAO
415. Beta 2 Microglobulina 1( ) SIM 2( ) NAO
416. CEA ( Antigeno Carcinoembriogénico) 1( ) SIM 2( )NAO
417. Liquido Aminiético — Média Complexidade IlI 1( ) SIM 2( )NAO
418. Clements, Teste 1( ) SIM 2( )NAO
419. Pesquisa de Células Orangiotfilas 1( ) SIM 2( )NAO
420. Creatinina — Dosagem — Liquido Amnid6tico 1( )SIM 2( )NAO
421. Fosfolipidios ( Relagao Lecitina /Esfingomielina 1( ) SIM 2( )NAO
422. Espectrofotometria ( Liquido Amnidtico ) 1( ) SIM 2( )NAO
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Clinicos.
Liquido Sinovial e Derrames — Média Complexidade lll
423. Cristais com Luz Polarizada, Pesquisa de 1( ) SIM 2( )NAO
424. Exames Caracteres Fisicos, contagem Global e 1( ) SIM 2( )NAO
Especifica de Célula
425 Glicose ( Liquido Sinovial e Derrames) 1( ) SIM 2( )NAO
426. Proteinas ( Liquido Sinovial e Derrames O 1( ) SIM 2( )NAO
427. Acido Urico ( Liquido Sinovial e Derrames ) 1( )SIM | 2( )NAO
428. Prova do Latex ( Liquido Sinovial e Derrames ) 1( ) SIM 2( )NAO
429. Bacterioscopia ( Liquido Sinovial e Derrames ) 1( ) SIM 2( )NAO
430. Ragdcitos, Pesquisa de Liquido Sinovial e Derrames 1(_ )SIM | 2( )NAO
431. Rivalta, Reacgéo de ( Liquido Sinovial e Derrames ) 1( ) SIM 2( )NAO
Liquido Cefalo-Raquidiano ( Liquor )- Média Complexidade Il

1C )SIM | 2( )NAO
432. Latex ( H. Influenza, S. Pneumoniae, N. Mening. A,B e 1( )SIM 2( )NAO
C (cada)
433. Nonne — Applet, Reagéo de 1( )SIM | 2( )NAO
434. Pandy, Reacéao de 1( ) SIM 2( )NAO
435. Fungos, Exame Direto ( Liquor ) 1( ) SIM 2( )NAO
436. Takata-Ara, Reagéo de 1C )SIM | 2( )NAO
437. Reagao de Weichbrodt ( Liquor) 1( ) SIM 2( )NAO
438. Eletroforese de Proteinas com Concentragdo ( Liquor) | 1( )SIM | 2( )NAO
439. Cultura p/ Germens ( Liquor) 1C )SIM | 2( )NAO
Microbiologia | - Média Complexidade il
440. Bacilo diftérico, Pesquisa 1( ) SIM 2( )NAO
441. Leptospira, Pesquisa 1( ) SIM 2(_ )NAO
442. Phytirus Pubis, Pesquisa 1( )SIM 2( )NAO
443. Treponema Pallidum, Pesquisa 1( )SIM 2( )NAO
444, Trichomonas sp. Pesquisa 1( ) SIM 2( )NAO
445. Escabiose, Pesquisa 1( )SIM | 2( )NAO
446. Bacilo de ducreyi 1( ) SIM 2( )NAO
447. Helicobacter Pylori, Pesquisa Direta 1( ) SIM 2( )NAO
448. Pnemocysti Carini, Pesquisa 1( ) SIM 2(_)NAO
449. Rotavirus ( Fezes),. Pesquisa 1( )SIM | 2( )NAO
450. Clamidia, Citologia 1( )SIM | 2( )NAO
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Clinicos.

Microbiologia Il - Média Complexidade lll

451. Clamidia, Cultura 1( )SIM | 2( )NAO
452. Cultura de Fezes p/ Campylobacter sp. 1( ) SIM 2( )NAO
453. Cultura de Leite Materno pos pasteurizacéo 1( )SIM | 2( )NAO
454. Herpesvirus, Citologia 1C )SIM | 2( )NAO
455. Herpesvirus, Cultura 1( ) SIM 2( )NAO
456. Micoplasma, Cultura 1( )SIM | 2( )NAO
457. Protozoarios, Cultura 1( ) SIM 2( )NAO
458. Vacina Autégena 1( )SIM | 2( )NAO
459. Bactérias Anaerodbicas, Cultura 1( ) SIM 2( )NAO
460. Microbiologia Ill - Média Complexidade ||

461. Antibiograma automatizado 1( ) SIM 2( )NAO
462. Antibiograma p/ Bacilo Alcool — Acido Resistente 1 )SIM | 2( )NAO
(Drogas de 1% e 22 Linha )

463. Culturas Automatizadas 1( )SIM | 2( )NAO
464. Inoculagéo em Cobaia 1( )SIM | 2( )NAO

Grupo D

14.0 Rotina de Exames - Assisténcia Médica

Apoio Complementar ao Diagnéstico - Exames do Grupo D
Manual de Apoio aos Gestores do SUS.Organizagcdo da Rede de Laboratorios

Clinicos.

Imunologia lll - Média Complexidade

465. Linfocitos B, Contagem 1( )SIM | 2( )NAO
466. Linfécitos T, contagem 1( ) SIM 2( )NAO
467. Deteccdo por Tecnologia de Acido Nucléico ( Teste 1( ) SIM 2( )NAO
Qualitativo) p/ Clamidia

468. Imunofenotipagem de Hemopatias Malignas - Maximo 1( ) SIM 2( )NAO
de 10 Exames por Paciente

469. HIV — Deteccao Por tecnologia de Acido Nucléico 1( ) SIM 2( )NAO
(Teste Qualitativo)

470. HIV — Quantificacéo de Acido Nucléico — Carga Viral 1( ) SIM 2( )NAO
Contagem de CD4/CD8 1( )SIM | 2( )NAO
Micologia — Média Complexidade Il

471. Fungos, Cultura 1( ) SIM 2( )NAO
472. Blastomicetos, exame Direto 1( ) SIM 2( )NAO
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473. Criptococcos ( Exame Direto ) 1( ) SIM 2( )NAO
474. Paracoccidioides ( Exame Direto ) 1( ) SIM 2( )NAO
475. Blastomicetos, Cultura 1( )SIM | 2( )NAO
476. Paracoccidioides, ( Cultura ) 1( ) SIM 2( )NAO
477. Monilia, (Cultura ) 1( ) SIM 2( )NAO
478. Criptococos ( Cultura ) 1C )SIM | 2( )NAO
Questionarios nos moldes do PSF
2° Parte

Areas de Atuagdo Especificas: Produtos e Meio Ambiente

12.0 Rotina de Exames na area de Alimentos

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Geréncia Geral de Laboratérios de Saude Publica - GGLAB
| — Analises Fisico-Quimicas

1. Acido ci0anidrico 1 )SIM | 2( )NAO
2. Acido fitico 1( )SIM | 2( )NAO
3. Acidez em 6leos e gorduras 1( )SIM | 2( ) NAO
4. Acidez titulavel em graus Dornic 1( )SIM | 2( ) NAO
5. Acidez titulavel em acido citrico 1( )SIM | 2( ) NAO
6. Acidez titulavel em acido latico 1( )SIM | 2( ) NAO
7. Acidez titulavel em acido malico 1( )SIM | 2( )NAO
8. Acidez titulavel em tartarico 1( )SIM | 2( ) NAO
9. Acidez titulavel em &cido oléico 1C_ )SIM | 2( )NAO
10.  Acidez Total 1(_)SIM | 2( ) NAO
11.  Acido butirico 1( )SIM | 2( ) NAO
12.  Acidulantes: acido adipico 1( )SIM | 2( ) NAO
acido citrico 1( )SIM | 2( ) NAO

acido fosférico 1( ) SIM | 2( )NAO

acido lactico 1( )SIM | 2( ) NAO

acido malico 1(_ )SIM | 2( )NAO

acido tartarico 1( )SIM | 2( ) NAO

13 Aglcar: frutose 1( )SIM | 2( ) NAO
glicose 1( )SIM | 2( )NAO

lactose 1( )SIM | 2( ) NAO

maltose 1( )SIM | 2( )NAO

sacarose 1( )SIM | 2( ) NAO
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14. Agucar invertido 1( )SIM | 2( ) NAO

15. Agucar redutor em lactose 1( )SIM | 2( ) NAO

16. Agua oxigenada (em leite) 1 )SIM | 2( )NAO

17. Alcalinidade das cinzas 1( )SIM | 2( ) NAO

18. Amido 1( )SIM | 2( )NAO

19. Ambnia 1(_ )SIM | 2( )NAO

20. Alcalinidade total, de hidroxidos, de carbonatos e 1C )SIM | 2( )NAO
de bicarbonatos (agua)

21. Alimentos irradiados 1( )SIM | 2( ) NAO

22. Analise de fluor 1( )SIM | 2( ) NAO

23. Antioxidantes: acido ascorbico 1( )SIM | 2( ) NAO

acido citrico 1( ) SIM | 2( )NAO

Butil-hidroxilanisol ( BHA) 1(_ )SIM | 2( )NAO

Butil-hidroxitolueno (BHT) 1( )SIM | 2( )NAO

Gelato de propila (GP) 1( )SIM | 2( ) NAO

24. Bases volateis totais 1( )SIM | 2( ) NAO

25. Beta caroteno 1( )SIM | 2( ) NAO

26. Branqueadores 1( )SIM | 2( ) NAO

27. Bromatos e brometos 1( )SIM | 2( )NAO

28. Borato 1( )SIM | 2( ) NAO

29. Cafeina 1( )SIM | 2( )NAO

30. Caracteristicas organolépticas ( aspecto, cor, odor e sabor )| 1( ) SIM | 2( ) NAO

31. Carboidratos 1( )SIM | 2( ) NAO

32. Celulose 1( )SIM | 2( ) NAO

33. Cinzas 1( )SIM | 2( )NAO

34. Cinzas insoluveis em acido 1( )SIM | 2( )NAO

35. Cinzas sulfatadas 1( )SIM | 2( ) NAO

36. Cloreto de sodio 1(_)SIM | 2( ) NAO

37. Colesterol 1( )SIM | 2( ) NAO

38. Contaminantes na agua: Sb 1C )SIM | 2( )NAO

As 1( )SIM |2( )NAO

Ba 1( )SIM |2( )NAO

Cd 1( )SIM |2( )NAO

Cr 1( )SIM |2( )NAO

Cu 1( )SIM |2( )NAO

Pb 1( )SIM |2( )NAO

Mn 1( )SIM |2( )NAO

Hg 1( )SIM |2( )NAO

Ni 1( )SIM |2( )NAO

Se 1( )SIM |2( )NAO

39. Condutividade elétrica 1(_ )SIM | 2( )NAO

40. Conservadores.  Acido benzdico 1( )SIM | 2( ) NAO

Acido sérbico e seus sais 1( )SIM | 2( )NAO

Dioxido de enxofre 1( )SIM | 2( )NAO
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Nitrato 1( )SIM | 2( )NAO
Nitrito 1( )SIM | 2( )NAO
41. Caracteristicas organolépticas em 6leos e gorduras 1 )SIM | 2( ) NAO
comestiveis
42. Cianeto ( agua ) 1( )SIM | 2( ) NAO
43. Corantes artificiais: Amarelo Crepusculo: 1C )SIM | 2( )NAO
azul brilhante FCF 1( )SIM | 2( )NAO
Bordeaux S ou Amaranto 1( )SIM | 2( )NAO
Eritrosina 1( )SIM | 2( )NAO
Indigotina 1( )SIM | 2( )NAO
Ponceau 4R 1( )SIM | 2( )NAO
Tartrazina 1( )SIM | 2( )NAO
Vermelho 40 1( )SIM | 2( )NAO
44. Densidade relativa A 20°c 1( )SIM | 2( ) NAO
45. Densidade do leite 1( )SIM | 2( )NAO
46. Densidade energética 1( )SIM | 2( ) NAO
47. Desvio polarimétrico 1( )SIM | 2( ) NAO
48 Determinacao de agucares redutores e nao redutores ( 1( )SIM | 2( ) NAO
Método
de Fehling
49. Determinacédo de amdnia (agua) 1( )SIM | 2( ) NAO
50. Determinagao de calcio (agua) 1( )SIM | 2( ) NAO
51. Determinacgao de cloro ativo, cloro residual total, cloro 1( )SIM | 2( ) NAO
residual
livre e cloro residual combinado
52. Determinacgao de colina 1( )SIM | 2( ) NAO
53.Determinagao de didéxido de carbono livre(agua) 1( )SIM | 2( ) NAO
54 .Determinagao de dureza (agua) 1( )SIM | 2( ) NAO
55.Determinacgao de ferro total 1( )SIM | 2( ) NAO
56.Determinacé&o de glucorolactona 1(_ )SIM | 2( )NAO
57.Determinagao de gordura saturada 1( )SIM | 2( )NAO
58. Determinagao de magnésio (agua) 1( )SIM| 2( )NAO
59. Determinagao do poder coagulante (coalho) 1( )SIM| 2( )NAO
60. Determinagao de isémeros cis/trans de acidos graxos 1C )SIM| 2( )NAO
insaturados em oleos e gorduras comestiveis de origem
vegetal e eanimal
61. Determinagdo de OGMs em milho e soja 1( )SIM| 2( )NAO
62. Determinagdo de oxigénio consumido por matéria redutora |1( ) SIM| 2( ) NAO
de permanganato ( matéria organica)
63. Determinagao de liquido de cobertura 1( )SIM| 2( )NAO
64. Determinagéo de taurina 1( )SIM| 2( )NAO
65. Dextrina em mel 1( )SIM| 2( )NAO
66. Dioxinas 1( )SIM| 2( )NAO
67. Dureza total em CaCO3 1( )SIM| 2( )NAO
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68. Dureza total em MgCO3 1( )SIM| 2( )NAO
69. Edulcorantes: acesulfame-k 1C )SIM| 2( )NAO

aspartame 1( )SIM| 2( )NAO

ciclamato 1( )SIM| 2( )NAO

sacarina 1( )SIM| 2( )NAO
70. Espaco livre 1( )SIM| 2( )NAO
71. Extrato alcoolico 1( )SIM| 2( )NAO
72. Extrato aquoso 1( )SIM| 2( )NAO
73. Extrato etéreo 1( )SIM| 2( )NAO
74 Extrato seco 1( )SIM| 2( )NAO
75. Extrato seco desengordurado 1( )SIM| 2( )NAO
76. Fibra alimentar bruta 1( )SIM| 2( )NAO
77. Fibra alimentar soluvel 1( )SIM| 2( )NAO
78. Fibra alimentar insoluvel 1( )SIM| 2( )NAO
79. Fibra alimentar total 1( )SIM| 2( )NAO
80. Formaldeido 1( )SIM| 2( )NAO
81. Fosforo 1( )SIM| 2( )NAO
82. Fosfatase a 1( )SIM| 2( )NAO
83. Fosfatos 1( )SIM| 2( )NAO
84. Fluoreto (agua) 1( )SIM| 2( )NAO
85. Gas sulfidrico 1( )SIM| 2( )NAO
86. Glicidios n&do redutores em amido (Fehling) 1( )SIM| 2( )NAO
87. Glicidios ndo redutores em sacarose 1( )SIM| 2( )NAO
88. Glicidios redutores em glicose 1( )SIM| 2( )NAO
89. Glicidios redutores lactose 1(_ )SIM| 2( )NAO
90. Gluten 1( )SIM| 2( )NAO
91. Grau alcodlico 1( )SIM| 2( )NAO
92. Grau Brix 1( )SIM| 2( )NAO
93. Grau refratométrico em soro cuprico 1( )SIM| 2( )NAO
94. Glutamato monossdédico 1( )SIM | 2( )NAO
95. Graduacgao alcodlica em bebidas e alcoois para fins 1( )SIM | 2( ) NAO

alimenticios

96. Hidroximetilfurfural 1( )SIM | 2( ) NAO
97. Impurezas insoluveis em éter de petroleo 1( )SIM | 2( )NAO
98. Impurezas minerais 1( )SIM | 2( ) NAO
99. Indice de Bellier 1( )SIM | 2( ) NAO
100.Indice crioscépico 1( )SIM | 2( ) NAO
101. indice de iodo 1( )SIM | 2( )NAO
102. Indice de perdxido 1( )SIM | 2( )NAO
103. indice de proteinas dispersaveis 1( )SIM | 2( ) NAO
104. Indice de refragéo 1(_ )SIM | 2( )NAO
105. Indice de Reichert-Meissi e Polenske 1( )SIM | 2( ) NAO
106. Indice de saponificacdo 1( )SIM | 2( ) NAO
107. Indice de solubilidade (leite em po) 1( )SIM | 2( )NAO
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108. Indol 1( )SIM | 2( )NAO

109. Insollveis em agua 1( )SIM | 2( ) NAO

110. Insoluveis inorganicos em HCL 1( )SIM | 2( ) NAO

111. Insoluveis organicos (manteiga) 1( )SIM | 2( )NAO

112. Insoluveis organicos em éter 1( )SIM | 2( )NAO

113. lodato de potassio 1( )SIM | 2( ) NAO

114. Inositol 1( )SIM | 2( )NAO

115. Lipidios totais 1( )SIM | 2( ) NAO

116. Matéria insaponificavel 1( )SIM | 2( ) NAO

117. Metais pesados: Antimonio 1( )SIM | 2( )NAO

Arsénico 1( )SIM | 2( )NAO

Cadmio 1( )SIM | 2( )NAO

, Chumbo 1( )SIM | 2( )NAO

, Cobre 1( )SIM | 2( )NAO

Estanho 1( )SIM | 2( )NAO

Mercurio 1( )SIM | 2( )NAO

Niquel 1( )SIM | 2( )NAO

, Zinco 1( )SIM | 2( )NAO

118. Minerais: K 1( )SIM | 2( )NAO

NA 1( )SIM | 2( )NAO

Ca 1( )SIM | 2( )NAO

P 1( )SIM | 2( )NAO

Fé 1( )SIM | 2( )NAO

Mg 1( )SIM | 2( )NAO

| 1( )SIM | 2( )NAO

Cu 1( )SIM | 2( )NAO

Zn 1( )SIM | 2( )NAO

Mn 1( )SIM | 2( )NAO

119. Nitrito (dgua) 1( )SIM | 2( )NAO

120. Nitrato (agua) 1( )SIM | 2( )NAO

121. Nitrogénio total 1( )SIM | 2( ) NAO

122. Nitrogénio amoniacal (agua mineral) 1( )SIM | 2( )NAO

123. Nitrogénio nitroso (dgua mineral) 1( )SIM | 2( )NAO

124. Nitrogénio nitrico 1( )SIM | 2( )NAO

125. Oleos essenciais 1C )SIM | 2( )NAO

126. Oligoelementos 1( )SIM | 2( )NAO

127. Osmolaridade 1( )SIM | 2( )NAO

128. Oxigénio consumido 1( )SIM | 2( )NAO

129. Oxigénio dissolvido 1( )SIM | 2( )NAO

130. Pectina adicionada 1( )SIM | 2( )NAO

131. Pectina em pectato de calcio 1( )SIM | 2( )NAO

132. Perfil de acidos graxos em 6leos e gorduras comestiveis | 1( ) SIM | 2( )NAO
de origem animal e vegetal

133. Perfil de aminoacidos 1( )SIM | 2( )NAO
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134. Peroxidase (em leite) 1( )SIM | 2( )NAO
135. Peroxido de hidrogénio 1( )SIM | 2( )NAO
136. Pesquisa de acido salicilico 1( )SIM | 2( )NAO
137. Pesquisa de adulteragéo de 6leos e gorduras 1C )SIM | 2( )NAO
comestiveis

de origem animal e vegetal
138. Pesquisa de compostos orgAnicos volateis em alimentos | 1( ) SIM | 2( ) NAO
e

bebidas
139.Pesquisa e quantificagdo de metanol em bebidas 1C )SIM | 2( )NAO
alcodlicas

e GC
140. Pesquisa de adulteracdo em bebidas 1( )SIM | 2( )NAO
141. Pesquisa de metabissulfito e bissulfito de sédio 1( )SIM | 2( )NAO
142. Peso liquido drenado 1( )SIM | 2( )NAO
143. Peso liquido total 1( )SIM | 2( )NAO
144. pH 1( )SIM | 2( )NAO
145. Polidis 1( )SIM | 2( )NAO
146. Polidextrose 1( )SIM | 2( )NAO
147. Ponto de congelamento 1( )SIM | 2( )NAO
148. Ponto de ebuligao 1( )SIM | 2( )NAO
149. Ponto de fusdo 1( )SIM | 2( )NAO
150. Ponto de solidificagao 1C )SIM | 2( )NAO
151. Poder diastasico 1( )SIM | 2( )NAO
152. Propionatos 1( )SIM | 2( )NAO
153.Proteinas 1( )SIM | 2( )NAO
154. Prova de cocgao 1( )SIM | 2( )NAO
155. Prova de alphen-Gastald 1( )SIM | 2( )NAO
156. Prova de Holden 1( )SIM | 2( )NAO
157. Prova da Redutase 1( )SIM | 2( )NAO
158. Prova de reconstituicao (leite em po) 1( )SIM | 2( )NAO
159. Prova de solubilidade 1( )SIM | 2( )NAO
160. Prova de turvagao para macarrao 1( )SIM | 2( )NAO
161.Quantificacdo de metanol em bebidas alcodlicas por CG | 1( ) SIM | 2( ) NAO
162.Quinino em bebidas ndo alcodlicas 1( )SIM | 2( )NAO
163.Radionucleideos 1( )SIM | 2( )NAO
164. Reagao de amido 1( )SIM | 2( )NAO
165. Reacdo de aménia 1( )SIM | 2( )NAO
166. Reagao de para dextrina em leite in natura 1( )SIM | 2( )NAO
167. Reacéo de Eber 1( )SIM | 2( )NAO
168. Reacéo de Fiehe (mel) 1( )SIM | 2( )NAO
169. Reacéo de Kreiss 1( )SIM | 2( )NAO
170. Reacao de Lugol (mel) 1( )SIM | 2( )NAO
171. Reagao de Lund 1( )SIM | 2( )NAO
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172. Residuos de agrotéxicos: organofosforados 1( )SIM | 2( )NAO
organoclorados 1( )SIM | 2( )NAO
Carbamatos e 1C )SIM | 2( )NAO
ditiocarbamatos
Piretréides 1( )SIM | 2( )NAO
173. Residuos de embalagens:acetato de vinila 1( )SIM | 2( )NAO
acido tereftalico 1( )SIM | 2( )NAO
acrilamida 1( )SIM | 2( )NAO
acrilonitrila 1( )SIM | 2( )NAO
anidrido maléico 1( )SIM | 2( )NAO
cloreto de vinila 1( )SIM | 2( )NAO
cloropeno 1( )SIM | 2( )NAO
epicloridrina 1( )SIM | 2( )NAO
ftalato de dioctila 1( )SIM | 2( )NAO
hexametilenodiamina 1( )SIM | 2( )NAO
oxido de propileno 1( )SIM | 2( )NAO
trimetilpropano 1( )SIM | 2( )NAO
Outros: 1( )SIM | 2( )NAO
174. Residuo de evaporagéo 1( )SIM | 2( )NAO
175. Residuos de medicamentos veterinarios: 1 )SIM | 2( )NAO
antimicrobianos
anti- 1C )SIM | 2( )NAO
parasitarios
176. Residuo mineral fixo insoluvel em HCL 1( )SIM | 2( )NAO
177. Residuo nao volatil 1( )SIM | 2( )NAO
178. Residuo seco 1( )SIM | 2( )NAO
179. Sal ( composic&o provavel) 1( )SIM | 2( )NAO
180. Sal (granulometria)l 1( )SIM | 2( )NAO
181. Sal (quantificacdo de iodo) 1( )SIM | 2( )NAO
182. Sal (turbidez) 1( )SIM | 2( )NAO
183. Solidos em suspensio 1( )SIM | 2( )NAO
184. Solidos soluveis 1( )SIM | 2( )NAO
185. Solidos totais 1( )SIM | 2( )NAO
186. Solubilidade 1( )SIM | 2( )NAO
187. Substancias insoluveis 1( )SIM | 2( )NAO
188. Substancias volateis 1( )SIM | 2( )NAO
189. Sulfatos 1( )SIM | 2( )NAO
190. Tanino em bebidas 1( )SIM | 2( )NAO
191. Teobromina 1( )SIM | 2( )NAO
192. Teor alcodlico 1( )SIM | 2( )NAO
193. Teor de bicarbonato de sddio 1( )SIM | 2( )NAO




172

194. Teor de carbonato de sédio 1( )SIM | 2( )NAO
195. Teor de dioxido de enxofre 1( )SIM | 2( )NAO
196. Toxinas bacterianas de: Clostridium botulinum 1C )SIM | 2( )NAO
Clostridium perfringens 1( )SIM | 2( )NAO

Staphylococcus aureus 1( )SIM | 2( )NAO

Vibrio cholerae 1( )SIM | 2( )NAO

197. Turbidez (agua) 1( )SIM | 2( )NAO
198. Umidade 1( )SIM | 2( )NAO
199. Véacuo 1( )SIM | 2( )NAO
200. Vitaminas: A 1( )SIM | 2( )NAO
D 1( )SIM | 2( )NAO

E 1( )SIM | 2( )NAO

C 1( )SIM | 2( )NAO

B1 1( )SIM | 2( )NAO

B2 1( )SIM | 2( )NAO

B6 1( )SIM | 2( )NAO

B12 1( )SIM | 2( )NAO

Nicotinamida 1( )SIM | 2( )NAO

Acido félico 1( )SIM | 2( )NAO

Acido pantoténico 1( )SIM | 2( )NAO

Biotina 1( )SIM | 2( )NAO

K 1( )SIM | 2( )NAO

PP 1( )SIM | 2( )NAO

201. Valor caldrico total 1( )SIM | 2( )NAO
202. Aflatoxinas: B1 1( )SIM | 2( )NAO
B2 1( )SIM | 2( )NAO

G1 1( )SIM | 2( )NAO

G2, 1( )SIM | 2( )NAO

203. Desoxinivalenol ( DON) 1( )SIM | 2( )NAO
204. Ocratoxina A 1C )SIM | 2( )NAO
205 .Patulina 4 1( )SIM | 2( )NAO
206. Zearalenona 1( )SIM | 2( )NAO
207. Outras micotoxinas 1( )SIM | 2( )NAO
208. Avaliacdo de embalagem (verificagdo de defeitos) 1( )SIM | 2( )NAO
209. Avaliagao de rotulagem 1( )SIM | 2( )NAO
210. Outros ensaios a especificar: 1( )SIM | 2( )NAO
1( )SIM | 2( )NAO

1( )SIM | 2( )NAO

1( )SIM | 2( )NAO

1( )SIM | 2( )NAO

1( )SIM | 2( )NAO
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Analises Microbioldgicas

12.0 Rotina de Exames na area de Alimentos

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Geréncia Geral de Laboratérios de Saude Publica - GGLAB

Il — Analises Microbiolégicas

1.Aeromonas hydrophila )SIM | 2( ) NAO

2. Bacillus cereus )SIM | 2( ) NAO

3. Bacillus sporothermodurans (leite UHT) )SIM | 2( ) NAO

4. Bactérias heterotréficas )SIM | 2( )NAO

5. Bolores e leveduras )SIM | 2( )NAO

6. Campylobacter jejuni )SIM | 2( )NAO

7. Clostridios sulfito redutores em 100 ml (agua) )SIM | 2( )NAO

8,. Clostridios sulfitos redutores )SIM | 2( ) NAO

9. Clostridium perfringens )SIM | 2( ) NAO

10. Clostridium perfringens em 100 ml (agua) )SIM | 2( )NAO

11. Coliformes totais )SIM | 2( )NAO

12. Coliformes totais em 100 ml (agua) )SIM | 2( )NAO

13. Coliformes fecais )SIM | 2( )NAO

14. Contagem total de bactérias acido — produtoras )SIM | 2( )NAO

15. Contagem de microrganismos halotolerantes SIM | 2( )NAO

16. Contagem de bactérias lacticas e lactobacilos

)
)SIM | 2( ) NAO
)

17. Determinacgao de shigelafagos SIM | 2( )NAO

18. Enterobacter spp. )SIM | 2( )NAO

19. Enterobactérias )SIM | 2( )NAO

20. Enterococos em 100 ml (agua) )SIM | 2( )NAO

21. Escherichia coli )SIM | 2( )NAO

22. Escherichia coli em 100 ml (agua) )SIM | 2( )NAO

23. Estafilococos coagulase positiva )SIM | 2( ) NAO

24. Klebsiella spp. )SIM | 2( ) NAO

25. Lactobacillus bulgaricus )SIM | 2( )NAO

26. Lactobacillus spp. )SIM | 2( )NAO

27. Listeria monocytogenes / Listeria spp. )SIM | 2( )NAO

[ N B e N Y = Y [ ) [\ (S N UL N S N PSS N S N IS Ny [ N IS N [ N V. N (S N [ N (R N . N I N e VI . N S ) L N S N RN
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28. Microrganismos aerobios mesofilos )SIM | 2( )NAO

29. Microrganismos aerobios termofilos )SIM | 2( ) NAO

—_—
I

30. Microrganismos anaerobios mesofilos )SIM | 2( )NAO

—_—
b

31. Microrganismos anaerobios termofilos

—
b

)SIM | 2( ) NAO

32. Microrganismos esporulados mesofilos

—
I

)SIM | 2( )NAO

33. Microrganismos esporulados termdfilos ( flat sour)

—
b

)SIM | 2( ) NAO
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34. Microrganismos esporulados termoresistentes 1( )SIM | 2( )NAO
35. Microrganismos halofilicos 1C )SIM | 2( )NAO
36. Microrganismos lipoliticos 1( )SIM | 2( )NAO
37. Microrganismos proteoliticos 1( )SIM | 2( )NAO
38. Microrganismos psicrofilos 1( )SIM | 2( )NAO
39. Microrganismos psicrotroficos 1( )SIM | 2( )NAO
40. Pesquisa de enterotoxinas estafilococicas A,B, C,D 1( )SIM | 2( )NAO
41. Proteus spp. 1( )SIM| 2( )NAO
42. Pseudomonas aeruginosa em 100 ml (agua) 1( )SIM | 2( )NAO
43. Pseudomonas aeruginosal/Pseudomonas spp. 1( )SIM | 2( )NAO
44. Salmonella spp. 1( )SIM | 2( )NAO
45. Shigella spp. 1( )SIM | 2( )NAO
46. Sataphylococcus aureus 1( )SIM | 2( )NAO
47. Streptococcus faecalis 1( )SIM | 2( )NAO
48. Streptococcus thermophilus 1( )SIM | 2( )NAO
49. Teste de esterilidade comercial para alimentos de baixa 1C )SIM | 2( )NAO
alcalinidade
50. Vibrio cholerae O1 1( )SIM | 2( )NAO
51. V. fluvialis 1( )SIM | 2( )NAO
52. V. parahemolyticus 1( )SIM | 2( )NAO
53. V. vulnificus 1( )SIM | 2( )NAO
54. Yersinia enterocolitica. 1( )SIM | 2( )NAO
55. Outros: especificar: 1( )SIM | 2( )NAO
1( )SIM | 2( )NAO
1( )SIM | 2( )NAO
1( )SIM | 2( )NAO
1( )SIM | 2( )NAO
1( )SIM | 2( )NAO
Ensaios Microscopicos
12.0 Rotina de Exames na area de Alimentos
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Geréncia Geral de Laboratérios de Saude Publica - GGLAB
lIl — Ensaios Microscopicos
1. Impurezas e quantificagdo de cascas e paus em 1( )SIM 2( )NAO
café torrado e moido.
2. Fungos e algas em agua — presencga ou 1( )SIM 2( )NAO
auséncia
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3. Histologia para alimentos em geral 1( ) SIM 2( )NAO
4. Identificagdo de insetos em tanino 1( ) SIM 2( )NAO
5. ldentificagdo de amido 1( ) SIM 2( )NAO
6. Metais, vidros 0ssos etc... 1( ) SIM 2( )NAO
7. Ovos e larvas de parasitas e cistos de 1( ) SIM 2( )NAO
protozoarios
8. Excrementos 1( ) SIM 2( )NAO
9. Insetos e outros animais, vivos ou mortos, em 1( )SIM 2( )NAO
qualquer fase de desenvolvimento relacionados
com lixo, esgoto, dejetos e residuos
10. Outros a especificar 1( )SIM 2( )NAO
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ANEXO D - Organograma n° 14: Departamento Autbnomo de Saude
Publica -DASP — 1971

Departamento Autbnomo de Saude Publica

Consultoria Juridica
Gabinete do
Diretor
Servico de Fiscalizagao
Profissional
Divisdo de

Administracéo

Divisao de
Financas

Laboratorio Central

Divisao Técnica

Unidades de Atuacéao
Regional

Fonte: Decreto N. SES - 24-3 -71/10



ANEXO E - Diretoria do Laboratério Central de Saude Publica de

Santa Catarina

Lei n° 9.831,de 17 de fevereiro de 1995

ORGANOGRAMA

DIRETOR DO LABORATORIO CENTRAL
LACEN

Gerente Técnico de Unidade Gerente Administrativo

Financeiro de Unidade

e

Dez/2002
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ANEXO F - Doencas de Notificagdo Compulsoéria, PM

1999

(1)Célera,

(2) Coqueluche,

(3) Dengue,

(4) Difteria,

(5) Doenca de Chagas

(6) Doenga meningocadcica,
(7) Febre amarela,

(8) Febre tifoide,

(9) Hanseniase,

(10) Hantavirose,

(11) Hepatite B

(12) Hepatite C,

(13) Leishmaniose Visceral,
(14) Leptospirose,),

(15) Malaria)

(16) Meningite por Haemophilus influenzae,
(17) Peste

(18) Poliomielite,

(19) Paralisia Flacida Aguda

(20) Raiva Humana,

(21) Rubéola,

(22) Sindrome de Rubéola Congénita,
(23) Sarampo,

24) Sifilis Congénita,
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. N° 1.461, de 22 de dezembro de

(25) Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS,

(26) Tétano,

(27) Tuberculose.



