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RESUMO: Apods breve histérico, € apresentads nma avalia¢lio do desempenho

da rede de Ilsboratéries regionais do Instiinto Adolfe Lutz (IAL) relativa aco
periodo 1976-1984, na qual sZo abordadoes aspectos da politica implementada durante
essa fase, especialments, o da descentralizagiio da colheita de amostras ae nivel
de cpda centro de sadde e centralizacdo da execugho de exames em laboraiéries
localizados em municipios-sede de Distrito Sanitéric e o da maior integragiio das
atividades da rede de Laborastérios de Satde Publica is demais institwigles do setor
satde e, particularmente, fiquelas responsiveis pelo desenvolvimento dos programas
e subprogramas de satde e pela vigilineia sanitéria e epidemiolbgica. Apds essa
andlise, & referida a necessidade do estabelecimento de nova pelitics para a rede
estadual de laboratérios de saude pihiblica, particularmente, a partir de 1984, com
a apresentagio de uma definicde mais preecisa do sistema de assisténcia médica
primdria a ser implantzde no Estado de S&e Paulo. Como subsidic ao debate de
tema tAo pelémice, & defendida a tese da progressiva municipaliza¢io das unidades
responsiveis pele suporte laboratorial da rede bidsica de assisténcia médica, com
a manutengho, sob & responsabilidade técnica e administrativa do IAL, dos labe-
ratérios regionais de malor porte, que ficariam com & airibuicio de oferecer
retaguarda laboratorial aos sistemas de vigilincia epidemioidpica e sanitirin e

referéncia itéenics wos laboratérios municipals.

DESCRITORES:
de servigos de satde.

laboratorios de Satde Pdbliea; Sadde Puablica, planejamente de

INTRODUCAO

A descentralizagio dos serviges laborato-
riaizs da Administracio Sanitdria do Estade
de B8&c Paulo, apesar de j4 prevista pela
reforma elaborada per Paulo Souza, em 1923,
somente teve inieio em 1938, com a instalagdo
de laboratérios loecais em postos de safde.
Esse processo teve continuidade em 1943, com
a criacio dos laboratdrios regionais dov Insti-
tuto Adolfo Lutz (IAL) gue, por sua vesz,
tiveram origem nos antigos Postos Bromato-
légicos do entio Servigo de Policiamento da
Alimentacio Pdblica 8 7. 8. 15, SBegundo o de-

creto que o3 criou, oy laboratdrios regionais
do Instituto Adolfe Lautz deveriam localizar-
-se nos municipios-sede das Delegacias Regio-
nzis de Satde do Estado, ficando subordina-
dos técnica e administrativamente ao IAL,
enquanto que os laboratérios locais permane-
ceriam subordinados aocs postos de satde,
configurando ums situagfo de duplicidade de
atividades que perdurou por véarias décadas,
dificultande sobremaneira uma eclara defi-
nicio de afribuigbes do IAL e, portanto, do
desempenhe do sistema de apoio laboratorial
como um todo 8, 16. 18,

* Dg Divisdo de Biologia Médica do Institute Adolfo Lutz, S#c Paule, SP,
** Tig Divisdo de Laboratéries Regionais do Institute Adolfo Lutz, Sfio Paule, SP.
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Analisando os primeiros anos de atividade
dos laboratérios regionais do TAL, verifica-
remos que, com gz implantacio das Unidades
de Santos, Ribeirdo Preto, Campinas e Tau-
baté, no periodo 1943-1951 e com a promul-
gacdo de lei, em 1951, gue conferia uma
estrutura hierarquizada para o IAL com labo-
ratérios de complexidade téeniea erescente,
egtabeleceram-ge as bases para a consolida-
¢iio da rede de laboratérios de Salde Piblica
do Estado de S8c Paule 8

Ja em seu infcio, alguns laboratdrics re-
glonais destacaram-ge com trabalhos de
repercussiio no campo da Salide Piblica, sa-
lientando-se agueles desenvolvidos pelos iabo-
ratorios de Santos, Campinas e Taubaté nas
déeadas de 1940 e 1950, com relevantes
egtudos a respeito da importineia da esquis-
tossomose em nosso Estado 1.9 1611 1%

A primeira tentativa de unificacio de todos
oz laboratérios de Batde Piblica do Estado
de Bido Paulo sob um dnico comando deu-se
em 1957 quando, através de um deereto gover-
namental, se estabelecen a subordinagio téc-
nica dos laboratirios locais dos posios de
saude, gue totalizavam 45 unidades, ao IAL,
sem, no entanto, alterar a subordinacio admi-
nistrativa 13, Essa medida, apesar de impor-
tante pelo seu cardter racionalizader, ndo
obteve o éxito esperado, por uma série de
razdes, merecendo destaque a falla de dire-
trizes que estabelecessem atribuicbes claras e
precisas para um sistema de laboratdérios de
Sadide Pablica do Estado 18,

A déeada de 1970, com a reforma adminis-
trativa da Secretaria de Estade da Satde de
Sdo Paulo, que permitiv entre cuiras medidas
a criacao da Divisio de Laboratérios Reglo-
nais do JAL e a extinedo dos chamados
“Grefos verticais” da Secretaris da Sadde,
substituidos por Centros de Satide polivalen-
tes, deu ensejo, a partir de 1975, a estudos
visando a implantacio de programas de saide
adequados 4 nova estrutura da Secretaria 14,
Nests oportunidade, voltam 4 baila as antigas
discussdes a respeito da conveniéncia ou nio
da manutencio de duas redes paralelas de
laboratérios de Sadde Publica, uma perten-
cente ac TAL ¢ outra formads exclugivamente
de lsboratérios locals, dirigidas pelos centros
de saide18,

Para uma decizfo final em face dessa polé.
mica, constituiram argumentos importantes a
necessidade de um sistema gue garantisse a
utilizacfic de téenieas padronizadas e a exis-
téneiz de infra-estrubura téenico-administra-
tiva que mantivesse a regularidade e a
qualidade dog servicos prestados. Esses deba-
tes levaram a uma decizio do Sr. Secretirio
da Sadde, em 1979, de subordinar técnica e
administrativamente os laboratérios loeais &
Divisio de Laboratérios Regionais do IAL,
unificando, portanto, o Sistema Estadual de
Laboratirios de Satde Publieg 16,
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Dos debates acima referidos, originam-se
as bases da politica seguida pels rede de
laboratérios do 1AL, durante o periodo 1977-
-1984, que pode ser resumida na progressiva
integracio de seus servigos aos dezenvolvidos
pela rede de vnidades sanitdrias do Estado,
com énfase na lmplantacfo dos programas e
subprogramas de satde e da Vigilanein Epi-
demiolégica e Sanifdria 38, Para que alean-
cassem seu objetivo, estabeleceu-se como meta,
em termos operacionais, a descentralizacio da
coleta de amostras até o nivel de cada centro
de sadde e a mailor centralizaciio possivel na
execuco dos exames, com a crizcdc simul
tanea de fluxos ageis de encaminhamento de
amostras e retorno rapido dos resultados.

Ainda na operacionalizacio dessa politica,
estabeleceram-ze dois critérios distintog para
a criacdo e funcionamento dos laboratirios,
Por um lado, 2 Regifo da Grande S#¢ Pauloe,
pelas suas caracteristicas de alta densidade
demografica, deveria ter de 6 a 7 laboratérios
rogionais de médio porte, equivalentes em
estrutura a um laboratério I, todos estrate-
gicamente situadoes, além de um laboratério
1, gue daria suporte a essas unidades meno-
res. De outra parte, as demais regibes admi-
nistrativas do Estado deveriam possuir, a
médio praze, um laboratério em eada Distrito
Sanitario, ficande =z complexidade dessas
unidades condicionada as caracteristicaz da
assisténeis médica prestada e 4 densidade
demogriafica ¢ grau de desenvolvimento da
regifio 38,

Em decorréneia da nova politica implan-
tada & partir de 1977, houve ampliacho da
rede de laboratdrios regionais do 1AL que de
16 unidades existentes, naguele anc, passa a
contar com 48, em 1984 (fig. 1 ¢ 2, p. 30). Du-
ranie esse perfodo, foram criados o Labora-
torio I de Registro, 5 laboratdrios I na drea
metropolitana ¢ 26 laboratérics . locais nas
demais regides administrativas do Estado e,
ainda, elevados da categorin de Laboratdrie
I1 para Laboratério I as Unidades de Marilia
e Santo André.

A loecalizagio e as datas de eriacio dos
Laboratérios Regionais I e II do IAL sdo
relacionados a seguir:

Laboratérios Regionais [ Ano
1. Santos 1844
2. Ribeirdo Preto 1947
3. Campinas 1948
4, Taubaté 19561
5. Bauru 1953
6. B&o José do Rio Preto 1956
7. Presidente Prudente 1956
8. Sanfto André 1958
9. Aracatuba 1958

16. Marilia 1969

11. Sorocaba 1672

12. Registro 1977
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Laboratérios Regionais 11

1. Itapetininga 19566
2. Botueatu 1957
3. Franca 1962
4. Sao Carlos 1963
5. Sio Caetano 1965
6. Santa Ceeflia 1976
7. Penhs 1876
8. Sante Amaro 1977
8. Osasco 1978
10. Sidc Miguel Paulista 1984
Laboratérios Locats de Ano
1. Adamantina 1977
2. Lorena 1978
3. Guaratingueta 1978
4. Bio José dos Campos 1978
5. Tatuf 19738
6. S#o Jodo da Boa Vista . 1978
7. Casa Branca 1978
8. Piracicaba 1978
9. Mogi-Mirim 1978
10, Barretos 1978
11. Lins 1978
12, Jat 1978
13, Catanduva 1978
14. Fernandopolis 1978
15. Presidente Venceslau 1878
18. Tupd 1879
17. Itapeva 1879
i8., Caraguatatuba 1881
19. Dracena 1981
206, Ourinhos 1981
21. Jundiaf 1982
22, Assis 1982
23. Rio Clare 1983
24. Sio José do Rio Pardo 1984
25, Apiai 1884
26. Pendpolis 1984

’Analisando o comportamento dos labora-
torios, no periode 1977-1984, verificaremos
que sua producdo aumentou, aproximada-
mente, duas vezes e meia, abrangendo atual.
mente mais de 809% da produgio do Instituto
Adolfo Lutz, enquanto na primeira década de
sua existéneia, nZo ultrapassava 259 da pro-
dugdo total. Tal verificacdo nos permite
afirmar que hoje a Divisio de Laboratdrios
Regionais imprime & instituigio um eariter,
predominantemente, de prestaciio de servigo,
sitnando a pesquisa num plane de apoio a
esta atividade.

Registramos também, para o mesmo perio-
do, um aymento no guadre de funcionarios da
Divis@o de Laboratdrios Regionais de, apro-
ximadamente, 67,4%, que se fez sentir prin-
cipalmente mnas categorias téenicas, Vale

salientar gue a partir de 1980, apesar de &
produgio continuar & aumentar no mesmo
ritmo, © quadro de funcionirios, pratica-
mente, permanecey o megmo, com dSbviag re-
percussdes negativas para a prestagio de
servigos {tabela 1}.

O periede 1977-1884 ndo apreseniou szo-
mente yma alleracfio gquantitativa dos gervi-
cos prestados pelos laboratérios regionais do
IAL, mas também qualitativa, como podemos
verificar pela modificacio do perfil da pres-
tagio de servigos e, de modo particular, na
drea de bacterfologia, que aumentou em
346,89 sua producgio e, em termos relatives,
passon de 4,6% em 1977 para 8,8% em 1984,
enquanto outras Areas, como a parasitologia,
caiu proporcionalmente de 49,19 para 31,4%,
nas mesmas épocas (tabela 2).

Vale salientar que, em 1984, 75,29 dos
exames bacteriolégices realizados destinaram-
-s¢ aos subprogramas de tuberculose e han-
senfase, enguanto, no mesmo ano, 69,39% dos
exames sorclégicos pertenciam & rotina do
programa de safhde materna e ao controle
laboratorial de “doadores de sangue” (tabelas
3 e 4). As dreas de anslises clinicas e hema-
tologia, por sua veyz, tiveram, em 1984, cerca
de 829, dos exames destinados ao programa
de Satde Materna,

A participagio da rede de laboratérios do
Instituto Adolfe Lutz nos programas de
Sadde Materna, nos subprogramas de controle
da tuberculose e hanseniase e, ainda, em
relagéio ao controle Iaboratorial de “doadores
de sangue”, esti apreseniada nas tabelas 5,
6, 7, 8

Outra forma de avaliarmos o desempenho
da rede de laboratérics do IAL é por meio
da anilise da cobertura oferecida hs unidades
sanitiriss do Estado, Sob este aspecto, veri-
ficamos gue os laboratiriog regionais, em
1976, prestavam servigos a, aproximada-
mente, 36,09% dos centros de satde do Esta-
do, sendo que em 1984 esta proporgdo atingiu
97.5% (iabela 9). Ests informac¢io aindn gue
mereca ser complementada por outras gque
discriminem a quantidade e variedade de
tipos de exames solicitados, constitui um
indieador da viabilidade da proposta de des-
centralizacio da coleta de amostras ao nivel
de cada unidade sanitdria & centralizacio da
execugdo dos exames, com a criagio de fluxos
4geis de encaminhamento das amostras e de
retorno de resultados.

Por outro lado, se analisarmos informactes
referentes & “eobertura” oferecida aos sub-
programas de contrele da tuberculose e han-
seniage (tabelas 10 e 11) obteremos um indi-
cador mals sensivel, que nog permitird ndo
86 avaliar o cardter dos servigos prestados
pela rede de laboratérios, como também, indi-
retamente, a implantacic da prépria progra-
macfic nos centros de saide das diversas
regides administrativas do Estado.
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TABELA 1

Quadre de pessoal de DivisGe de Laberatérios Regionais do ITAL, por categovia profissional, nes wwnos de 1976, 1930 ¢ 1984

1976 *

1980 *

1584 **

Diferenca perceatual

Categoria Profissional 1976/ 1984
F— et ——

Nivel Universitario ®+* 70 105 112 60,0%
Técnico de Laboratério 101 217 262 159,49
Auxiliar de Laberatérie 65 148 179 161,5%
Escrituririo 94 122 111 175%
Servente 97 143 182 36,6%
Atendente 3 27 16 — 48,45
Outras Calegorias 89 44 29 -— 25,6%
Total 497 806 332 1A%

* Fonte: “Beoletins de Fregliéncia” referentes aos 3.°° trimesires de 1976 ¢ 1986.
** Fonte: “Avaliacio de Desempenho” referente ao més de julhe de 1984.

3% Inelusive THretores, Chefes e Xncarregados.

TABELA 2
Exzames realizados pele rede de Laboratérios Regionois do IAL, segundo o drea de atividade, no periode I1978-1984
1976 1878 1980 1982 1984
Diferenca percen-
Aren de tual entre
atividade Ne A N2 %o Ne % Ne Ye N Po 19761984
Amostras Total Amostras Total Amostras Total Amosiras Total Amostras Total

Bactericlogia 38.997 4.6 95.332 8,1 135.2561 9,9 174.149 10,9 181.670 88 364,3%
Sorologin 98.051 11,8 148.073 12,5 199.615 14,6 23%.916 15,0 287.569 14,0 193,3%
Parasitologia 407342 49,1 478,510 40,7 545,281 39,8 551.253 334 64%.824 314 59.4%
Hematologia 165,443 19,1 270,378 230 282,273 206 371.811 23,3 397.038 192 140,69
An. Clinicas 113,261 1886 174.9%61 14,9 199,932 14,5 2R2.735 e 540,847 26,2 371,59
Bromatologia 5.419 0,6 8.133 0,7 7.569 0,5 6.971 9,4 B.673 0.4 80,09
Total 828 .443 100,09 1.175.827 160,06 1.869.901 1600 1.595.833 100,0 2.064.521 100,0 149,209,
Fonte: Relatérios da Divisde de Laboraidéries Regionais.
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Exames bacterielégices realizados pele rede de Loboratéries Regionmis do I4L, distribuidos conforme o

TABELA 3

que Foram destinados, periode de 1978 o 1982

pregramacio o

Programa de

Programa de

#
A Controle da Tuberculose Centrole da Hanseniase Coproculturas Total
no
No % N % No %% N.e %
1918 58.052 60,9 14.464 15,2 G.238 8,5 95,332 1500
1979 65.711 57,6 18.995 16,7 7.5680 6,6 113.970 100,86
1980 B81.106 60,0 18.769 139 5.812 113 185.251 1068
1981 1106067 BR6 21.220 122 6.331 358 160.512 1066
1982 110.313 63,1 24.625 14,1 4.965 2.8 174.871 1060
1983 107.192 60,1 26,838 15,0 4.826 24 178.455 1000
1984 108.7208 60,0 27489 15,2 £.197 23 181 070 1000
* A diferenca entre a soma das parcelas ¢ o total se refere a exames bacteriolégicos para oulras finalidades.
Fonte: Relatérios anuais da Divisio de Laboratéries Reglonais.
TABELA 4
Exames sorolégicos realizades pela rede de Laboratérios Regionais de IAL, distribuidos conforme a pregramagdo a
que foram destinados, pertode de 1978 o 1584
Halide Materna Banco de Sangue Avulsos TPotal
Ano
N e, No A N.o % NS %
1978 19.829 13,4 35182 94,1 92.462 82,5 148.073 100,0
1979 34.814 13,3 61.465 23,4 165.624 63,3 261.843 1060,0
1980 47.548 23,8 B4.866 425 67.201 3386 19%.615 100,06
1981 62,399 26,5 77.423 32,8 95826 40,7 285648 160,0
1982 83.244 34,7 8. 181 325 78.491 22,7 285.918 1800
1983 95 872 38,2 TR.305 31,3 T8.220 30,5 249 . 867 00,0
i984 108.443 317 90,818 31,8 88.310 30,9 287.569 11,0
Fonte: Relatorios anunais da Divigio de Laboratérios Regionais.
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TABELA &

Gestantes atendidas pelo programe de Saide Maierna na rede de Laboratdrios Regionais do IAL, periode de 1978 o 1884

A N.* aproximado Total de Exames
no :
de gestantes realizados
1978 20,0608 94 357
1979 35.000 127.688
1880 47.50¢ 138.428
1981 60.60¢ 174.083
1982 T4.500 228 .422
1983 95.00¢ 285,000
1984 116.000 336.000
Fonte: Relatbrios anuais da Divisdo de Laboratéries Regionais.
TABELA 6

Baciloscopias destinados ae dicgnistico e controle de tratamente do tuberculose, realizadus pela rede de
Laberatérics Regionaiz do IAL, pericde de 14876 o« 1984

Bacilosenpias para diagnéstice
Ano Total de . Baciloscopias para
baciloscopias Positivas controle de tratamente
realizadas ¥ N.e
n.t G
1976 18.890
1977 25,446
1978 56.229 25.7¢0 2.0625 78 18,333
1879 £2.852 35.9777 2.875 80 24.529
19380 74.891 46.178 2,875 8,2 25.960
1981 103.082 62.607 3.580 LR 37.400
1982 167289 67.487 4.01% ' 9,9 =t 35657
1988 147.192 72.718 23.963 8,7 %% 32.624
1684 108.720 15.8347 4.125 ) 9,2 *4 36.252

* A diferenga entre o total de baciloscopias realizadas e s soma das baciloscopias pard ™ diagnéstico e controle de tratamento referem-se haguelas
sem esta informacho.
=% Porcentagem de 1.4° baciloseopias positivas ou de casos diagnosticsdos em “sintomdatices respiratérios”.
£2  Fonte: Relatories anuais da Divisiio de Laboratérios Regionais.
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Baciloscopins destinadas oo diagnéstico e conirole de trataments de hanseniase, realizadas pele rede de

TABELA 7

Laborgtirios Regionais do TAL, pericdo de 13976 o 1984

Bacilogcopias para diagnéstice
Total de — Baciloscopias para
Ano baciloscopias . Positivas controle de tratamento
realizadas * N.
nt T
1976 1.210
1877 2.274
1978 14.464 2.419 422 19,7 8,169
1979 1R_8569 3.988 T8 18,0 12.947
1989 i8.769 3.802 T80 18,0 13.904
1981 21.280 4.647 936 20,1 15.704
1982 24.625 5.070 1.063 218 18.465
1983 26 .838 5.7 1.174 24,5 20,148
1584 27.489 5.693 1.024 18,0 20,484

* A diferenga entre o total de baciloscopias realizadas e s soma das baeiloscopims, para diagnéstico e controle de tratamento, referem-se hquelas sem

esta informacio.

Fonte: Relatéries anuais da Divisio de Laboratéries Regionais.
TABELA 8
Exames soroligicos destinades ao contrele laboratorial de PFoancos de Sangue, realizades pelas rede de Laberatéries
Regionals do TAL, periodo de 1878 a 1985 %

Sorologia para Lues Sorologia para Deenga de Chagas Pesquisa de AG. Hbs Total de

Ane
Ne Positives {%%) N2 Positivos {96} Ne Positivos (%) exames
1978 12.122 4,1 12.089 2.7 11.496 0.4 36.185
1979 20.671 2.6 26.618 2.4 20.156 0,7 61.405
1980 28.662 30 28.066 2,6 28.T48 0,7 84.866
1981 26345 35 25.684 36 25,894 89 7.423
1982 26.533 3,7 24.860 1,6 26,738 0,7 TR 181
1983 26.795 8,7 25.156 1,7 26,354 1, 80.033
1984 81.724 39 20,488 1,7 29.632 1,5 83.016

* Laberatério de Taubaté, Serccaba, Campinas, Ribeirfo Preto, Bauwm, S&o José do Rio Preto, Aragatuba, Presidente Prudente, Marilia, Hapetininga.

Fonte:

Relatoérios anuais da Divisio de Laboratérios Regionais do TAL.
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Proporgio de Cenires de Satide, por Divisdo Regional de Sadde
nos 8.9% itrimesires dos anos de 1978, 1978, 1980, 1982 ¢ 1984

TABELA 9

que ze uithizarem da vede de Laboratdries Begionais de IAL,

1976 1978 1980 1982 1984
Divisio Regional
de Satide " o, % A Do
1 50 73,8 93,5 108,90 97,02
2 TLA 714 71,4 100,0 100,0
3 54,3 60,0 88,6 94,3 97,67
4 52,4 91,8 1060 91,8 93,75
5 81,2 80,9 89,3 88,1 97,64
6 18,3 78,3 92,8 96,4 97,64
7 0,7 40,9 92,7 99,2 106,0
8 (...} % 51,8 91,4 98,9 97,80
9 488 97,2 1000 100,0 180,0
10 B 6 108,80 1040 93,0 106,06
11 34,7 97,9 109,06 1080 160,0
do Vale da Ribeira (-..)#* 60,9 90,0 87,5 38,23
Total 35,7 78,7 93,7 25,0 97,55

* Dados ndo disponiveis.

Fonte: “Beletim t{rimestral de procedéncia de amosira” {da Divisio de Laberatdérios Regionais de.

AL,
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TABELA 10

Proporgdo de Centros de Sadde, por Divisdo Regional de Saide, que emvinrom amestras de escarro, para dicgndstico e conivole de tratamento du tuberculose,

& rede de Laboratérios Regionais do IAL, nos 3.9 trimestres dos anos de 1976, 1§78, 1980, 1982 ¢ 198;

Divisio Regional 1976 1978 1980 1982 1984
de Sadde
% o To o o
1 16 21,6 38,9 50,2 B241
2 0,0 71,4 714 92,9 1800
3 118 28, 765 914 83,72
4 29,5 * 39,5 50,6 85,2 84,37
B 3.6 415 60,7 76,2 88,28
6 190 75,9 79,0 73,8 80,0
7 0,0 31,7 78,7 70,1 72,09
8 (...)%= 29,0 62,6 78,6 79,12
9 40,56 64,8 64,9 86,5 92,10
10 41,0 69,4 72,6 76,0 89,65
11 0,0 516 98,7 92,0 90,19
De vale (...) %% 60,0 75,0 75,0 70,568
Total 10,5 44,1 63,8 78,1 74,12

* Informagio subestimada pela inexisiéneia de informacdes referentes aos Distritos Sanitdrios de Sorocaba e Tatui.
** Pados ndo disponiveis.

Fonte: *Boletim trimestral de procedincia de amostras” da Divisio de Laboratéries Regionais do IAL.
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TABELA 11

Proporgio de Centros de Saiide, por Divisdo Regional de Saide, que enviaram owmostras para o disgnéstico e conirele de traigments de honsenigse, & vede
de Laboratérios Regionais de IAL, durante oz 3.9% trimestres dos anos de 1976, 1978, 1950, 1982 e 1984

Divisio Regional 1976 1978 1980 1982 1984
de Satde % % % % o

1 0,6 6,5 8,1 12,7 25,65

2 0,0 57,3 571 78,6 100,60

3 5.9 14,7 41,2 60,0 60,46

4 3,2 % 4,9 31,7 34,9 43,15

5 0,0 32,1 51,2 59,5 69,41

6 5,8 38,5 16,5 58,8 81,17

7 09 170 44,7 36,6 34,88

8 (...)%* 6,4 274 41,7 46,15

9 0,0 0,0 162 514 42,10

10 13,1 22,0 30,6 54,0 53,44

11 0,0 10,2 36,4 56,0 54,90

De vale (...)%* 6,0 18,7 370 35,29
Total 2,1 15,3 28,0 48,3 44,98

* Informacdo subestimada pela inexisténeis de dados referentes aos D.8. de Sorocaba e Tatui.
#** Dados ndo disponiveis.

Tonte: “Boletim irimestral de procedéncia de amostras” da Divisio de Laboratérios Regionaiz do IAL.
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Nidmero de proporciio de exames rea
i
i

itzados pelos Loboratérics Regionais da rede do

TABELA 12

nos anos de 1976, 1978, 1980, 1982 ¢ 198}

FTAL, conforme sug calegoria,

1976 1978 1980 1982 1984

Laboratérios per ) ’

categoria NP % NO A N.p % N.e T Ne Y

Laboratério I 589.7i4 71,2 769.407 64,6 872 .558 63,7 1.011.199 63,4 1.050.000 50,9

Laboratério I 236.729 28.8 274.987 254 237.914 174 292.677 18,3 408721 19,8
Laboratérios da Regido da

Grande Sio Paulo e e 107.606 91 172.351 1246 291.957 18,3 405116 19,6

Laboratdrios Locais e s 33.374 2,8 87,098 64 120,723 7.8 199.6584 9,7

Fonte: FRelatdrios anuais da Divisde de Laboratérios Regionais.
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WALDMAN, E.A. & MIRANDA, JB.N., — Experiéncias da rede de laboratérios do Institute Adelfo
Lutz em época recente (periede 1976-1984), Subsidlos para a elaboragio de novas diretrizes pare o
Sistema Estadual de Laboratérios de Sside Pablica. Rev. Inst. Adolfe Lutr, 46(3/2):27-43, 1986.

Outro dado, gue nos facilita a caracteri-
zagfo dos serviges prestados pela rede de
laboratérios de SatGde Piblica do Estado,
estd na proporgio de exames desiinados ao
atendimento dos programas da Secretaria
em relaciic ao total efetuade que se situou,
nos tltimos anos, ao redor de 45,0%.

Quanto a producfio dos laboratérios regio-
nais divididos em grupos, considerando os
graus de complexidade das unidades, verifi-
caremos (tabela 12) que os laboratérios 1
apresentaram durante o periodo 1976 a 1984
uma participacio decrescente, sabrangende
71,2% da produgioc da Diviséo de Labora-
térios Regionais em 1976, e somente 50,9%
no final do periode, enquanto os Laboratérios
11 da regifio metropolitana e os laboratéries
locals do Interior apresentaram um aumento
sipnificativo, atinginde em 1984 a proporgho
de 29,39 dos exames efefundos pela rede de
laboratérios regionais do IAL, Esta ltima
informacio é relevante, uma vez gue demons-
tra a consclidacio das novas unidades da
Divisde de Laboratérios Regionais, assim
como sua agilidade e capacidade para res-
ponder com uma prestacho de servigo regular
a4 um asumento constante e acenivado da de-
manda de exames solicitados,

Em alguns setores, porém, os resuitados
aleancados pelos laboratérios regionais nfo
foram tio auspiciosos, um fol o da Vigildncia
Sanitdria, em funcdo, principaimente, da
inexisténcia nesta Secretaria de uma progra-
macio para o setor e o outre, ¢ da Vigi-
lancia Epidemiolégica que, apesar de ter
apresentado acentuado aprimoramentc na
nultima década, nfc conseguiu alcancar uma
estrutura e coordenagio &gil, o gue obvia-
mente repercutiu no sen suporte laboratorial.
Vale ainda salientar a necessidade de imple-
mentar a efeluva¢do de treinamento para
aprimorar o sistema de colheita, acondicio-
namento e transporte de amostras ¢ o retorno
dos resultados que, se nos dltimos anos mos-
trou sensivel melhora, ainda exibe oSbices a
serem transpostos.

Asz informagdes e comentédrios apresenta-
dos, referentes & atuagio da rede de labora-
torios de Saude Puhblica do Estado de Siao
Pauloe, no periodo de 1977 a 1984, apesar de
ndo permitirem a identificacio de problemas
particulares de suas diversas unidades, refle-
tem as modificacdes do perfil de sen compor-
tamento, em face dos programas desenvolvidos,
nos Gltimos anos, pela Secretaria da Satde.
Tais resultados, consideradeos os eniraves
freqiientemente existentes na administragio
piblica, podem ser aceitos como bons, de-
monstrande ¢ acerto, ac menos nos seus
portos prinecipais, das diretrizes politicas
seguidas pela rede de laboratérios de Satde
Pablica do Hstado de S8o0 Paulo no pericdo
em questdo e salientando a agilidade da
ingtituicBo na resposta 3 necessidade gerada
por novas programacoes,

Este ciclo de ampliagio e de modificacdes
da rede de laboratérios de Saide do Estado
encerra-se, em nhosgo entender, com a publi-
cagio do Decreto n.® 22.339, de 7-6-84, que
d4 nova estrutura & Divisie de Laboratérios
Regionais ¥7, tornando de direifo todas as
alteragbes realizadas durante o periodo 1977-
-1984.

Merece registro o fato de a implementacio

~ da rede de laboratérios de Saide Pdbliea no

Estado de Sdc Paulo nos dltimos anos e, malis
especificamente, na segunda metade da dé-
cada de 1970 nfo constituir fato isolado, mas,
guardadag as devidas proporgbes, fendmeno
observade em praticamente todaz ag unidades
da federacio, que deve ser considerado como
decorréneia das mudangas ocorridas tanto nas
conceitunpfes tedricas como nag priticas de-
senvolvidas pelo setor salde nesse periodo e
que refletiram no espirito de textos legais
como a% Lels que estabelecem o Sistema Na-
cional de Satide (1975) e o Sistema Nacional
de Vigilincia Epidemiolégica (1975), as Por-
tarias ministeriais que estabelecem o Siste-
ma Nacional de Laboratérios de Sadde
Piblica ¢ a que d4 competénein & Divisdo
Naieonsal de Laboratéries de Saidde Piiblica
para desenvolver a rede nacional de Labo-
ratérios de Satde Pdblica, com o objetivo de
apoiar os programas do Ministério da Safde
e, em particalar, a Vigildncia Epidemiols-
gica 2 3 4,

No periodo de 1876-1972 foram criadas em
tode o Pafs 5156 novas unidades laboratoriais
de diversos niveis de complexidade?. Vale
salientar que o Instituto Adolfo ILutz parti-
cipon dessa programacio na gqualidade de
Laboratorie Nacional de Satide Pidblica e que
a Divisfio de Laboratérios Regionals do IAL
econtribuiz eom o treinamento de 224 técnicos
de nivel médio. Hstas consideracdes mostrar-
~ge-jam incompletas, casc omitissem uma
referéncia a dois antigos diretores de labo-
ratérios regionals do IAL, os Drs. Paulo de
Almeida Machado e Celso Scares Haberbeck
Brandéo, que nessa época ocuparam, respee-
tivamente, os cargos de Ministre da Satde
e de Diretor da Divisdc Nacional de Labora-
térios de Satde Publica. Devemos, também,
por justica, salientar os papéis desempenha-
dos pelos Drs. prof. Walter 8. Pereira Leser,
Qctavio de Azevedo Mercadante e Augusto de
E. Taunay que, respectivamente, como Secre-
tirio da Satde do Estado de S8io Paulo,
Coordenador da Coordenadoria de Servicos
Técnicos Especializados e Diretor do Instituto
Adolfo Lutz, emprestaram significativo apoio
ao desenvolvimento da rede de Laboratérics
de Saude Puablica do Estado de Sio Paulo
durante o pericdo aqui considerado.

Colocados os aspectos, a nosso ver, raais
relevantes da histéria dos laboratdrios regio-
nais do IAL e apés uma avaliacio sucinta
do desempenho dessas unidades em seu pas-
sado recente, cabe uma discussfio de seus
problemas atuais ¢ perspectivas futuras,

39
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A proposta de implementagio da rede
oficial de assisténeia médica priméria, com
a extensfio da ecobertura desses servigos a
amplos segmentos de sua populagho, trouxe
em seu bojo sérios desafios & rede de labo-
ratérios do IAL, uma wvez gue implica
maior abrangéneia das atribuicbes até agqui
assumidas pela instituicfo.

A participaeio do IAL como suporte labo-
ratorial da assisténeia médica primiria tem
constituido tema de discussio da eguipe tée-
nica da Divisio de Laboratérios Regionais,
desde o fim da década de 1970 12, porém sem
ainda apresentar contornos nitidos, uma vez
que os demais setores da Secretaria da Sadde
ndo possuiam, até recentemente, posigbes con-
sensuais a respeito do assunto.

Nos Gltimos anocs e, mais especialmente, a
partir de 1983, os projetos de participagfo
do Estado na assisténeia médiea priméria
tornaram-se mais precisos, mas esbarraram
na Administracdo Plblica Estadual, tradicio-
nalmente lenta, que por distorgbes sucessi-
vas apresenfa setores extremamente hiper-
trofiados em sua estrutura e atribuigfes e
excessiva centralizaglo dos seus niveis de
dec¢isdo,

Coincidentemente, porém, o Dpréprioc pro-
cesso de democratizacio do Pais abriu novas
perspectivas de solugdo para problemas que
atingem nossa populaclo, inclusive agueles
da 4rea social, como o da assisténeia médica.
Sem davida, das propostas ultimamente
apresentadas, a da descentralizagio das de-
¢isbes politico-administrativas, por melo do
fortalecimento do municipio, é a gue se apre-
senta mals atraente, ainda que impligue
lento processo de modificagdes e adaptacbes
que passam obrigatoriamente por reformas
constitucionais e, no ecaso, mais especifica-
mente, peln alteracio da legislacBo tributéria,
permitindo ao municipic o acesso a parcelas
mais significativas dos tributos sobre a pro-
dugiio e a renda nacionais,

O aspecto apresentado, resumidamente, no
fitimo pardgrafc, é fundamental para o enca-
minhamento objetivo da discussfo reiativa a
viabilizaco téenico-administrativa da assis-
téneia médica primiria e de seu suporte labo-
ratorial. Para que este altimo se faga de
forma adequada, sem reprimir a demanda,
gerd necessdria profunda modificago da po-
litica até aqui observada para a Rede Tsta-
dual de Laboratérios da Satde Pablica, de
modo & permitir, nessa Area, um sprimora-
mento da assisténeis médiea & populacfio.

A rede do IAL deveri executar em 1985
pouco menos de trés mithies de exames, cons-
tituindo néo sb6 a rede de Laboratérios de
Sanide Publica com a malor produgio no Pais,
como também a Unica adequadamente insta-
lada, e utilizando, sem capacidade ociosa, seus
recurgos humanos e de eguipamentos, No
entanto, estima-se em torno de 20 mithdes de
exames anuais a demanda a ser gerada pelo
adequado atendimento da populagfo de nosso
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Estado pela rede bdsica de assisténeia mé-
dica. Ora, se mantivermos a atual politica de
centralizagio dos laboratérios nos municipios-
sede de Departamentos Regionais de Sadde e
de Distritos Sanitdrios, serd obrigatéria a
quase completa automatizacdo do equipamento
dessas Unidades, para possibilitar um aumen-
to de & a 10 vezes em sua producdo, em
espago de tempo de, aproximadamente, 2 a
3 anos.

Essa alternativa enfrenta, em nosso Pals,
gérios obices pois implica elevados inves-
timentos em equipamentos, em sua grande
maloria importados, além da aguisicio, quase
obrigatéria, de kits de reagentes para a exe-
cugdo de exames. Afora o custo elevado desse
tipoc de eguipamento acrescentam-se, sinda,
sériag  dificuldades para sua manutencéo,
inclugive pela falta de pegas sobressalentes
no mercado brasileiro. Tais problemas tornam
esty solugfio extremamente arriscada, podendo
acarretar pesados prejuizos ao erdrio publico
e &4 populacio, uma vez que esta possivel-
mente nio usufruiria os beneficios em sua
plenitude.

QOutra opedo a ser congiderada seria uma
novae armpliacic da rede de laboratériod do
TAL, possibilitando, a médio prazo, & existén-
eia de uma unidade em praticamente todos
os municipios do Estado. Essa diretriz de
excessiva descentralizaciio da rede de labora-
térios de satGde pdblica j& foi colocada em
préatica em varios Kstados da Federagio,
com péssimos resultados, tanto pela falta de
estrutura administrativa que garantisse a
regularidade do forneeimento de insamos e
a manutencio de equipamentos ¢ prédios,
como também pelas dificuldades téeniecas,
quase insuperiveis, de garantir a observagio
dozs métodos padronizados por meio de trei-
namentos e supervisdes regulares e de esia-
belecer sistema adequado de controle de
qualidade. Ainda com relagiio a esta Wltima
proposta, varios sanifaristas defendem o des-
membrarento dos laboratérios regionais do
TAL, subordinsndo-og administrativamente
aos Departamentos Regionais de Sadde,
criando-se entdo sistemas replonais de labo-
ratérios que teriam no atual laboratério I o
seu nivel mais alto de complexidade. Seus
defensores, ainda que apresentem argumentos
coerentes, como o da necessidade de unifi.
cagho do sistema de assisténeia médica abran-
gendo centros de satde, hospitais gerais e
laboratérios sob uma tnica linha de mando,
deixam de observar gue tal proposta, aparen-~
temente inovadora, reproduz, & nivel regio-
nal, com pequenas modificagdes, a atual estru-
tura centralizadora da Seeretaria da Satde.
Cumpre salientar que esta solucio, uma vez
adotada, encareceria sobremaneira o suporte
laboratorial, uma vez que obrigaria a aumento
significativo da complexidade dos laborati-
rios I, situando-a bem préxima daquela
apresentada pelo Laboratdrio Central do 1AL,
que, como se sabe, necessita de amploes recur-
08 pars sua manutengdo, consumindo nada
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menos do que 60,09 dog recursos da Rede
Estadual de Laboratérios.

Finalmente, passaremos a expor a alterna-
tiva que nos parece, por um lado, a mals
coerente com a proposta de deseentralizacfo
das decisdes politico-administrativas, permi-
tindo & efetiva participagdo do munieipic mo
gerenciamento dos servigos de safde voltados
& assisténcia médica priméria e, por outro,
a opglo mals viavel, tomando como parimetro
para raciocinio a atual estrutura da adminis-
tracio publica do Estade de S8c Paulo e sua
politica de recursos humanos, especialmente
nos aspectos relativos 4 falta de agilidade na
asdmissdio de pesgoal tanto para a amplia-
¢io de seus quadros como também para a
reposicic de funclonarios, aso perfil de sua
equipe de profissionais, ¢ & escala salarial
observads.

Com base no exposto, recomendados a Se-
eretaria de Estade da Sadde a manutencho
de uma dnica rede de laboraiérios de saide
piibliea subordinada téenica e administrativa-
mente ao Instiuto Adolfo Lutz e formada
pelo seu Laboratério Central ¢ pelos Labo-
ratérios Regiomais 1. Esta rede teria como
prinecipal atribuicdio oferecer suporte labora-
torial aos sistemas de vigildncia epidemio-
logiea e sanitdria das regides administrativas
que compdem o Estado de S&o Paulo, e aos
sigtemas de assisténeiz médiea primaéria,
localizades nos municipios-sede de regido
administrativa e, eventualmente, de alguns
outros mais proéximos. A rede estadunl de
laboratérios de satide publica constituiria,
ainda, 6rglo de referfncia, responsdvel pela
elaboragio de normas téenicas, treinamento
de pessoal, supervisio e consultoria a serem
oferecidos acs demals laboratdrios oficiais —

. estaduais e munieipais — existentes nas dife-
rentes regites administrativas do Estade.

O suporte laboratorial da assisténcia médica
priméria nos municipios gue nido constituem
sede de regiio administrativa seria oferecido
por laboratérios municipais, que nio funcio-
nariam dentro de uma rede de laboratérios,
mas, como unidades muniecipais auténomas,
Fsta caracteristica torna a proposta muito
mais vidvel, uma vez gue diminui signifiea-
tivamente seu custo, possibilitando, sainda,
uma agilidade administrativa maior, permi.
tindo, inclusive, mailor facilidade de compa-
tibilizacdo da complexidade técniea desse
laboratério com aquela oferecida pelos servi-
¢os de assisi®neia médica do munieipio.

Esta proposta, caso seja sceits, deverd ser
implantada de forma gradusl, uma vez gue a
criacfio desses laboratérios municipais enfren-
ta algumas dificuldades importantes, como
o alte custo dos equipamentos, a necessidade
de treinar profissionais de nivel universitdrio
nas téenieas rotineiramente utilizadas nesse

tipo de unidade e tambhém no seu gerencia-
mento. Portanto, numsa primeira fase esses
novos laboratérips ficariam subordinados tée-
nica e administrativamente ao Instituto Adol-
fo Lutz, ficande ainda sob sua responsabili-
dade a compra e manutencio dog equipamentos
necessarios e o fornecimento de material de
consumo; o municipio, em contrapartida, ofe-
receria o pessoal e as instalagdes adequadas
20 sen bom funcionamento. A efetiva muni-
cipalizacio dessas unidades se daria a curto
ou médio prazo, respeitando as peculiaridades
regionais ¢ de comum acorde entre Estado e
Munieipio.

Os laboratérios regionais II e os locais j&
existentes e pertencentes & rede do Instituto
Adolfe Lutz terdo sus situagfo definitiva
igualmente estabelecida conforme as caracte-
risticas peculiares a cada regido e também
de comum acordo entre Hstado e Municipio.

Esta proposta, se analisada sob o aspecto
politice, permite o fortalecimento do poder
municipal, incentivando, de certa forms, &
organizagio da populacdo em associaghes de
ugudrios de servigos pablicos, que passariam
a pressionar os poderes munieipaizs no sen-
tido do aprimoramento da assisténela médica
e, no easo particular, do seu suporte [abora-
torial, O faeil acesso da populagio aos niveis
de decisfio politico-administrativa do muni-
eipio constitul, talvez, o argumento mais con-
sistente desta proposta.

Sob o Angule administrative, esta alierna-
tiva impede que a rede do IAL aumente de
forma exeesgiva o ntimero de suas unidades,
tornando-se, & semelhanca de outros drgfios
da administragiio direta da prépria Secreta-
ria da Satde, invidvel pelo seu gigantismo
associado a uma estrutura administrativa de
apoio inadequads e gue ndo apresenta con-
diges de mudanca a curto ou médio prazo.

Em seun aspecto técnico pode-se criticar
essa solucho por nfo garantir a padronizagdo
dos métodos utilizados pelo laboratérios mu-
nieipais, No entanto, podemos contra-argu-
mentar que essa padrenizacio, ainda que
aconselhavel, nio & fundamental guando se
trata do suporte laboratorial para a assis-
téncia médica primaria,

Apresentados, em sens confornos gerais, os
principais problemas enfrentados, nos dias
atuais, pela rede de laboratérios do IAL,
assim eomo algumaz de suas possiveis soclu-
¢oes, consideramos recomendivel uma anilise
cuidadosa da histéria e das experiéncias dessa
instituiclic para que se possam, com malor
seguranca e clareza, estabelecer as diretrizes
gue norteardo a politica da rede de labora-
térios de sadde phblica do Estado de Sae
Paulo nos préximos anos.
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ABSTRACT: After a brief historieal note, the evaluation of the work of
Instituto Adolfo Lutz (IAL) network of regional laboratories during the period
1976 to 1984 iz made. The policies foliowed during this peried included decentra-
lization of specimen colleetion (which was left to local health centfers), the
centralization of leboratory examinations at the capital of each sanitary .distriet
and the better integration of public health laboratories to other institutions of
the Public Health System, particularly to those institutions responsible for the
planning of programs and subprograms of heaith care and for sanitary and epide-
miological surveillances. To improve the baszie mediesl care in the State of
840 Paulo, the need of redefining the policies for the state netwerk of publie
health laboratories is stressed. As a subsidy to this polemic isgue, the thesis of
progresgive municipalization of laboratories supporiing basic medical care is sup-
porfed. The IAL would remain with the technical and administrative responsability
and its larger regional laborateries would support sanitary and epidemiological
surveiliances and would become the technical reference for the wmunicipal labora-
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