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RESUMO: Apébs breve histérico, séo discutidas as atribuigbes da rede de labo-
ratéries de Satnde Phblica do Estado de S#oc Paulo e oferecidos subsidios para e seu
planejamento e organizacio, além de critéries para sua avaliaco.

DESCRITORES:

laboratérios de satde pibliea, Brasil;

laboratdrios de satde

piblica, estrubura, organiza¢ds, redes; planejamente em satde; programas de satde,

1 — INTRODUCAC

A eriagdo, em fins do séeulo XIX
{1862) + 2, do Instituto Bacteriolégico e do
Instituto Vaecinogénico, do Laboratdrio de
Andlises Quimicas e do Laboratério Farma-
céutico, seiy anos apés a instituicho da
primeira “Imspetoria de Higiene” do Estado
de 8#o Paulo, evidencia a preccupagio das au-
toridades paulistas com o desenvolvimento de
laboratérios de saide publica em nosse meio.

Em 1899, face & ameaca da introdugido da
peste bubdnica no pais, estabelecen-se no mu-
nicipio de Santes um sistemz de vigilincia e
controle desta moléstia, gue enfrentou sérios
obstdculos na obtenciio do soro antipesteso
pols, na época, era exclusivamente produzido
pelo Instituto Pasteur de Paris. Tal fato tor-
nou imprescindivel a instalagfo em nosso pais
de um Iaboratério que assumisse esta rTespon-
sabilidade, criando-se no mesmo ano o Insti-
tuto Soroterdpico que, posteriormente, daria
origem ao Instituto Butanti (1801) %9, Final-
mente, em 1916, incorpora-se ao Servigo Sani-
tario ¢ Instituto “Pasteur” de Sac Paulo?, que
tinha suas atribuicbes voltadas para o controle
da raiva e que era, até entfo, mantido por
uma sociedade particular.

A singular importdncia destas instituigdes
no desenvolvimento da ciénela em nosso meic,
foi salientada por Nancy Stepan, em trabalho
sobre o assunfo ¥, que cita o Instituto Bacte-
riclégico como o “primeiro centro cientifico do
Brasil, organizado segundo linhas modernas
de laboratdrio e cujo trabalho inclui a pri-
meira aplicagiio sistematica da bactericlogia
e da parasitologia em Sande Pgblica no
pais’ 20,

Portanto, ji no inieio deste século, contava
o Estado de Sac Paulo com laboratérios de
Saide Phblica que, pars melhor distingdo de
suas atribuigdes, poderiamos classificar como
“de produgdo”, no caso do Institute Vacinogé-
nico, do Instituto Butantan e deo Laboratd-
rio Farmacéutico, e de “prestaciio de servigos”,
quando nos referimos ao Instituto Bacteriolé-
gice, Instituto “Pasteur” e Laboratério de
Anslises Quimicas e Bromatologicas ***,

Desde seus primérdios, dois aspectes rela-
tivos & organizacio destas instituigbes preo-
cuparam de maneira especial nossas autorida-
des sanitérias:

— O imperative de sua racionalizagho tée-
nico-administrativa, através de unifica-
g¢bes em organismoes de maior porte,

*  Realizade nn Divisfico de Laboratévies Regionais de Institute Adolfo Lutz, Sic Paulo, BP.
% Do Instituto Adolfe Lufz e do Departamente de Epidemiclogia da Faculdade de Saidde Pudblica da

Universidade de Sdo Paulo.

*xk Ksta denominagdo foi dada em 1898 a0 antigo Laboratério de Andlises Quimicas.
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assunte itratado ji em 1913 pelo bacte-
riclogista alemdo Martin Ficker que, em
estudo a respeito, propds a fusfo do La-
boratério de Andlises Quimicas e Broma-
tolégicas com o Instituto Bacterioldgico 4,
sugestio aceita somente em 1940, com a
criacdc do Institute “Adolfo Luiz”+ &%,

v A necessdriz descentralizacio dos labo-
ratdrios destinados a prestacdo de ser-
vigos, aspecto previsto pela reforma do
Servige Sanitdrio do Estado, elsborada
por Paula Souza, em 1928, que propunha
a criagéo, tante na Capitzl como no in-
terior, de unidades de menor complexi-
dade, que se incumbiriam de realizar os
exames mais simples? No enianto, essa
descentralizagio somente teria infcio em
1938, com a instalacio de laboratérios lo-
calizados em postos de sadde ¥, amplian-
do-se em 1943, com a eriacio dos labora-
térios regionajs do Instituto Adolfo Lutz,
que viriam a localizar-se nas principais
cidades do interior do Estado % 8 16

Portanto, no inicic dos anos quarents, o Es-
tado de S&o Paulo jd contava com duas redes
Iaboratoriaiz que, no entanfo, desenvolviam
suas abividades sem vinculo algum, isto até
1957 quando, por decreto governamental 14,
fieou estabelecido que os laboratdérios das uni-
dades sanitirias passariam a subordinar-se
teenicamente ao Institute “Adolfo Lutz”, per-
manecendo administrativamente ligados &
unidade sanitdria. Esta nova situacao
teve vigéncia até 1968, quando novos de-
cretog 18- 19 determinam & volta & situagio
original.

Na reslidade, o insucesso desta primeira
tentativa de unificagdo da rede de laboratsrios
prenden-se especialmente ao cardter “vertical”
da estrutura administrativa que vigorou na
Secretaria da Sadde até 1969, permitindo ou
mesmo estimulando 2z ecriacio, por parte dos
servigos especializados, de suas préprias redes
laboratoriais, fendmeno idéntico ao ocorrido em
outros pafses subdesenvolvidos & 11,

Em 1969, com a reforma administrativa pro~
movida na Secretaria da Satde, procurou-se
extingnir praticamente todos os serviges es-
pecializados, substituindo-ps por programas
que passariam a desenvolver-se de maneira
integrada em centros de satide polivalentes.
Todavia, a nova estrutura manteve a duplici-
dade existente nas atividades de laboratério,
que continuaram sendo desenvolvidas simul-
tancamente pelos centros de safide e pelas uni-
dades do TInstituto “Adolfo Lutz”, o que
permitiv o reaparecimento da antiga polémica
a respeito da formulagfo de uma politica para
a rede de laboratdrios de satGde publica do Es-
tado. Este dltimo aspecto motivou a elabora-
¢do deste artigo que procurard, a partir da
diseussdo da articulacio da rede com o setor
satide, estabelecer uma proposta para a sua
estrutura e organizagio, dado gque ainda nio
estd claramente definido.

i6

2 - DESENVOLVIMENTC DOS SERVI-
COS DE SAUDE PURBLICA E SUAS
IMPLICACOES NA AREA LABORA-
TORIAL

Apds répido histérico onde foram salienta-
dos pontos de imporidncia para melhor situar
as origens da rede de laboratérios de satde
plblica do Estado de Sac Paulo, passaremos
a diseutir algumas modificacbes surgidas face
& evolugdo conceitual e aoc desenvolvimento
dos servigos de satde pliblica nos ultimos anos.

2.1 Sistema Nacional de Sadde

A ampla discussio desenvolvida ultimamente
& respeito da implantagio de um sistema inte-
grado, regionalizado ¢ hierarguizado de ser-
vigos de sadde em nosso pafs, a despeito da
inexisténeis na lei® que o propde, de citagio
especifica abordande o papel a ser desempe-
nhado pela rede de laboratérios de sadde pi-
blica, tem aberio perspeetivas para a partici-
pacio desta dltima, no nivel primarie de
atengfo médica, proposta defendida por téeni-
cos da Organizacdo Mundial de Satde ¥,

2.2 Sistema Nacienal de Vigilinein Epide-

mioldgica

No momento em que ge cria um sistema de
informacdo para ag¢bes de controle de determi-
nadas doengas infecciosas?, pressupde-se a
participaciio de laboratérios gque obedecam a
téenicas padronizadas e que se submetam 3
supervisio continna de O6rgios credenciados
pelo Ministéric da Satde. 8¢ uma infra-estru-
tura de diagnéstico assim estabelecida nos
fornecerd dados confiiveis e compariveis entre
si permitinde um diagnéstico fidedigno da
situacho epidemioldgica das moléstias em ques-
tio. Entretante, sabemos ser pouco provivel
que o setor privado se submeta a padrdes tée-
nicos e & supervisdo de érgios oficiais, motive
pelo qual somoes favordveiz & atribuicio de
competéncia exclusiva das agdes de diagnds-
tico referentes as doencas submetidas ao sis-
tema de vigildneia epidemiolégica & rede de
iaboratérios de sadde publica.

2.3 Sistema Nocional de Loaboratérios de

Sadde Piublica

Este sistema * propde a implantagio de uma
rede regionalizada, com unidades de comple-
xidade crescente, que abrange desde o labora-
tério local até o laboratdéric mnacional de re-
feréneia; além disse, define-a néio sé téeniea e
administrativamente, como também estabelece
tods uma nova filosofia de trabalho, sende
r{ltais significativos oz aspecios que passamos a
citar:

~~ Concebe a rede como constituida de uni-
dades dinfmicas que deveni ir a campo
proceder a inquéritos e levantamentos,
antecipando-se 2 necessidades sentidas
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e nio permanecer estdtica, limitando-se ao
atendimento da demanda, No atendimento da
coletividade deverfe ser observados critérios
epidemiolégicos 2.

- Cada unidade deve stender a2 Area geo-
grafica bem definida e utilizar métodos
e itécnicas padronizadas a nivel nacio-
nald,

— Deve apolar o sistema nacional de vigi-
lancia epidemiolégica e o de vigilineia
sanitiria de determinados produtos de
consume humano 2.

— Entre suas atividades-meio, salienta a
padronizagiio de téenicas, de materiais e
equipamento, a promogdo de treinamen-
to de pesscal e o estabelecimento de um
sistema de supervisdo téenica com o fito
de garantir a utilizacfo dos padroes fi-
xados 8,

— Quanto & sua estrutura, obedece ao se-
guinfe organograma:

Laboratério Nacional
de
Referéncia

Laboratério Bstadual
ou
Territorial

Laboratsrio
Regional

|

Laboratério
loeal

2.4 Implantagdo de programes de swide de-
senvelvidos em wunidades senitdrios poli-
valentes

Em 1975, as discussdes para a elaboragdo
dos programas a serem desenvolvides por cen-
tros de safde polivalentes tiveram como um
dos pontos mais polémicos a defini¢iio da es-
trutura laboratorial que lhe daria suporte.
Este fato determinou estudos na Secretaria da
Satdde, a respeito da convenidneia ou ndo da
manutengio de duas redes lsboratoriais no
Estado de Sdo Paulo, a do Institute “Adolfo
Lutz” e a das Unidades Sanitdrias. Estes estu-

dog chegaram a conclusdes cuja sintese passa-
remos a gpresentar:

— Os laboratérios localizades nas unidades
sanitdriss praticamente nfio consegui-
ram suprir ag necessidades dos progra-
mas em virtude da inexisténein de uma
estrufura especializada, de malor com-
plexidade, gue thes desse apoio técnico e
logistico.

— O niimerc excessivo destes laboratérios,
além da falia de eritérios na sua locali-
zaggo, tornava-os demasiadamente dis-
pendicsos, ndo s6 guando da aquisicio
de seu equipamento minimo indispensa-.
vel, mas principalmente devido ao alto
custo de sua manutencdo.

— A exXecessiva descentralizagfic fornava
impraticavel, dentro dos recursos exis-
tentes, & eriacio de um sistema de trei-
namento e supervisio continua gque ga-
rantisse um minimo de qualidade nos
exames executados.

— O problema de reposicio de pesszoal mos-
trou-se dos mais sérios, uma ver gue, do
rol de prioridades estabelecidas pelos
centros de satGde, geralmente ndo cons-
tava & atividade de laboratdrio, redun-
dando em freqlientes paralisa¢des de ati-
vidades.

— A tentativa, realizads durante o periodo
de 1957 a 1968, de subordinar tecnhica-
mente os laboratérios locals ao Instituto
“Adolfo Lutz”, e administrativamente ao
centro de saude, gerou wma situacfo de
duplo mande,

— O fato de ter a descentralizagBo da co-
lheita de amosiras para exames pratica-
mente acompanhade o das atividades de
laboratério, criou sérios problemas dado
que forgava o deslocamento dos paclen-
tes, quando o mals 0gico seria a eria-
¢do de postos de coleta em cada centro de
saiide, e 0 estabelecimento de fluxos para
o encaminhamento das amostras ac la-
boratério mais préximo.

-~ A grande disparidade entre as ativida-
des desenvolvidas pelos laboratdérios re-
gionais e o laboratério central do Ins-
tituto *“Adolfo Lutz”, e a falta de
definicio das atribuicbes dos primeiros,
impedia a consolidagdo desta rede como
um sistema hierarquizado com compiexi-
dade erescente.

— As unidades regionais do Instituto
“Adolfo Lutz”, pela auséncia de um
vincule maior com os programas desen-
volvidos pelos diversos érgdos da Secre-
taria da Satide, assumiam, na realidade,
o papel de laboratérios de andlises cli-
nicas, voltados para a prestacéio de ser-
vigos 4 populagio destituida de segu-
ros previdencidrios.

— A duplicidade de atribuigles em questdo
permitiu, com certa freqiiéncia, a exis-
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téneia de dois laboratérios num tnico
munieipio, um pertencente ao Instituto
“Adolfe Lutz” e outro, a um ceniro de
satde, com a consegiiente subutilizacdo
de ambos,

Com base nas consideracdes acima e, ainda,
no fateo de que a integragio dos servigos cons-
titui uwma das diretrizes basicas da atual
estrutura da Secretariz da Saude do Estado de
8¢ Paulo, preconizou-se a instituicac de uma
tniea rede de laboratérios de satde piblica,
estabelecendo-se um processo gradual de uni-
ficacho 12 19, que aleangaria seu objetive em
1979, por um ato administrativo 17 que .esta-
beleeen a subordinacfio téenica e administra-
tiva das unidades sediadas em centros de sal-
de ao Instituto “Adolfo Lutz”, o que permitin
& constituicde de um sistema regionalizado e
hierarquizado, obedvcendo a normas iéenicas
padronizadas pelo seu nivel mais alte.

Congiderande, no entanto, gue a situagédo
ora exposta pode apresentar earafer transitd-
rio, uma vez que o ato administrative que lhe
confere cunho formal nfo possul a forga de
uma lei, podende ser alterado mediante sim-
ples redirecionamento na politica da Secretaria
da Satde para este setor, fomos levadoz a
apresentar wma proposta que possa fornecer
subsidios para novos estudos.

3 — PROPOSTA DE ORGANIZACAO DA
REDE DE LABORATORIOS DE SAU-
DE PUBLICA DO ESTADO DE SAQ
PAULO

3.1 Estrutwra

Pelo exposto, parece-nos inconteste que o
Estado de Sao Paulo deveri ter uma iinica
rede de laboratérios de satde piblica, no setor
concaitnado, no inicio deste trabalho, como de
“prestagiio de servigos”, subordinado ao Ins-
titute “Adolfe Lutz”. Sua estrutura deverd
obedecer Aquela estabelecida pelo Ministério
da Savdde’, acrescentando-se-the um tipo in-
termediirio de unidade que se situara enire o
Laboratéric Regional e o Local, que podere-
mos designar de laboratéric “sub-regional” e
que vird atender &s necessidades da drea me-
tropolitana e das regifes com grande niimero
de cidades de média concentragiio populacio-
nali.

Este laboratério sub-regional terd atribui-
cbes gié certo ponto semelhantes &s do labo-
ratério regional, excliidas as de exames bro-
matolégicos; sua estrutura, tanto téenica como
administrativa, serd mais simples, dando c¢o-
bertura a um nimero menor de Distritos Sa-
nitérios, mas tendo obrigatoriamente em seu
comando um elemento de nivel universitario.

Quanto A sua distribuigdo geogriafiea, os
iaboratérios regionais deverfic acompanhar em
nimero as Divistes Replonais de Satde e,
sempre que possivel, localizarem-se nos muni-
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ciptos sede das mesmas. Ja& para a localiza-
¢éo das Unidades sub-regionais e locais propo-
mos dois critérios distintos:

a) Regigo da Gronde Sdo Poulo

Esta 4rea, além do laboratéric central e de
um regional, devera possuir de cinco a sete
unidades localizadas em setores de maior con-
centra¢dc populacional, préximos as principais
vias de comunicagio.

Quanto & sua complexidade, seréd a de um
laboratdério “sub-regional”, dada a necessida-
de de maior flexibilidade no atendimento da
demanda existente numa regific metropolita-
na, € pelo importante fator de ter em seu eo-
mando um elemento de nivel universiidrio,
caracteristicas gue nfdo poderiam ser apresen-
tadas por um laboratéric “local”.

b) Regidss do Interior do Estado

Para estas &reas, as unidades tanto “sub-
-regionais” como “locais” deverdo localizar-se
em municipios sede de Distritos Sanitéries e
a op¢ao, quanio & complexidade do laboratério,
estard condicionada as caracteristicas demo-
graficazs da édrea, ao desenvolvimento séeio-
-econdmico e, consegilentemente, ao padrdo
técnice dos demais servigos de abtengio mé-
dica.

Para a consolidagio desta estrutura, é fun-
damental a criacio de postos de coleta de
amostras em todos os centros de sadde da Se.
cretaria, ficando esta atividade sob a respon-
sabilidade do setor de enfermagem.

A eficdeia deste sistema estard condiciona-
da & capacidade de se estabelecerem fluxos
arels de encaminhamento zos laboratérios de
amostras colhidas nas unidades sanitérias, e
das respeetivas devolugbes dos resulfados, tor-
nando indispensivel a utilizacio de formas al-
ternativas de {ransporte, seja satravés de
velculos dos proprios drgies da Secretaria,
de onibus intermunicipais e, sempre gque pos-
sivel, através do correio, supondo como pré-
-requisito a existéneia de embalagens adequa-
das a esta finalidade® 7,

Quando completamente implantada, esta
rede tera aproximadamente setenta laboraté-
rios. Contudo, consideramos aconselhdvel que
2 criagdo de novas unidades se processe de
forma gradual, com a observacio prévia da
eyisténcia de demanda gue a justifique e de
uma infra-egtrutura que garanta o seu fun-
cionamente regular ¢ a qualidade de seus ser-
vigos.

3.2 Atribuwicdes

A rede de laboratérios de saide piblica de-
vers assumir as seguintes atribuigdes:
a) Constituir suporte laboratorial de:

— Programas e sub-programas de sat-
de ™ &,
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— Sistema de
gica & 7,
— Programas de controle de gualidade

de medicamentog e alimentos de con-
sumo humano.

Vigildneia Epidemiolé-

— Sistema primdrio de atencic médica
oficial, constituido pela rede de cen-
tros de sacde do Estado, ¢ dog muni-
cipios.

b} Capacitar-se como centro de referén-
cia e treinamento para laboratérios
oficiais e privados existentes em sua
area.

c) Constituir-se em fonfe de informagdes
de interesse epidemioidgico

Neste dltimo item cabem alguns comenta-
rios, uma vez que estabelecemos uma distin.
¢io entre as informacgdes destinadss a agles
imediatas de controle relative as doencas in-
cluidas no sistema de vigilinecia epidemiolé-
gica, e aquelas de “interesse epidemiolégico”
que dizem respeito a meoléstias gue, por sua
importancia, devem ter sua freqiidncia e dis-
tribui¢io acompanhadas, para eventuais medi-
das ou programas de conirole.

Citaremos, como exemplo, oz exames para
diagndstico sorolégico da sifilis, feitos de ro-
tina em gestanfes atendidas pelos centros de
saide, e aqueles destinados zo conirole das
infecgdes chagésiea, luética, e por antigeno
HBs em doadores de sangue. Se o registro
destes dados no laboratério se fizer de forma
a torné-los recuperaveis, possibilitard aos ser-
vigos de epidemioclogia do Estado colher infor-
magdes a respeite da tendéncia secular destas
doengas nestes segmentos da populagho, per-
mitindo igualmente calcular o risec de sua
transmissfo por via transplancentéria ou por
transfusio sangiiinea nos grupos expostos.

8.8 Integracao da rede de loborvatirics de
satide piblica com outras instituigées do
setor saude

Para o efetive cumprimento de suas atribui-
¢oes, impde-se um estreito relacionamento com
as demais entidades do setor sadde, exigtentes
em sua area de atuacado. Esta postura diné-
mies, assumida pelos Iaboratérios de sadde
piblica, constitui aspecto relevante em sua di-
ferenciacio com os de andlises elinicas.

Comi o intnito de salientar a importanecia
desta integragdo, teceremos alguns comenta-
rios relatives aos selores que consideramos
prioritarios:

a) Hospitais

Salientamos o interesse no estabelecimento
de vinculo eom os hospitais que internam sus-
peitos de acometimento por doenca submetida
ao sistema de vigilincia epidemiclogica. Este
entrosamento & indispensdvel & criagho de flu-
%oz de encaminhamente de amostras para a
confirmagio laboraforial do diagndstico etio-

légice por téenicas padronizadas. Por outro
lada, consideramos importante gue cada unida-
de de nivel regional efetue controle bacterio-
légico para a detecgdo de infecgdes hospita-
lares, especiaimente em bercéario, uma vez que
esta atividade, além de permitir a obtencio
de informagfes epidemiclégicas a respeito do
problema, propicia & sua eguipe oportunidade
de familiarizar-se com métodos de isclamen-
to e identificacio de enterchactérias, uma vez
que lida com populagho de alto risco pars tais
infecedes.

Se conseguirmos a manutencio de uma de-
manda regular, mesmo que nido elevada, de
coproculturas nos moldes acima referidos, serd
possivel ao laboratério central, desde gue re-
ceba das unidades regionais as cepas de ente-
robactérias iscladas, estabelecer um sistema
de controle de qualidade.

b}y Bancos de sangue

A prestacic de servigo a estas entidades,
além de permitir a obtenciic de informagdes
de inferesse epidemiologice, contribui para o
aprimoramento de padrie téenico das trans-
fusfes sanglineas, diminuindo o risco de
transmisséo de infecgio por esta via.

Por cutro lado, & medida em que estes labo-
ratdrios adguirem malor experiéncia neste
setor, terdo melhores condighes de assessorar
o Servigo de Fiscalizag@o do Exercicio Profis-
sional na verificagio do cumprimento da le-
gislacio sanitéria, no que se refere a hemo-
terapia 13,

e} Ceniros de Saiide e Superintendéncia do
Controle de Ewndemias (SUCEN)

Julgamos dispenséveils consideragdes relati-
vas & importéncia da integragio da rede de
laboratorios com estas Instituigdes, haja visto
a clara interrela¢do de suas atividades.

3.4 Padronizagio de téenleas

A implantagio de técnicas padronizadas é
imprescindivel, ndo 6 para maior racionaliza-
¢Bo administrativa na compra de equipamen-
tos e material de consumo, como também para
facilitar o ireinamento do pessoal, permitir a
comparabilidade dos resultados dos exames
realizados nas diversas unidades da rede e,
finalmente, possibilitar o estabelecimente de
um sistema de supervisio.

E forcose salientar que, em se tratando de
agdes voltadas para a sadde publica, as
opg¢Ges por técnicas devem recair sobre as que
apresentam caracteristicas de fécil reproduti-
bilidade, baixo custo, alta sensibilidade, sem
obrigatoriedade de igual especificidade.

3.5 Formacgdo de pessoal

Nunca é demasiado ressaltar a importéincia
do treinamento e da reciclagem periédica, nio
56 para a garantia da fiel observincia das
téenicas padronizadas, como fambém pele es-
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timule profissional & equipe, uma vez gque
permite continua atualizaghbo, interessando-a
pela pesquisa e desenvolvimenic de novos co-
nhecimentos.

De igual relevineia & a manutencédo, na
equipe, de uma supervis@o continua, pois
mantém s homogeneidade ¢ a gualidade dos
servigos prestados; contudo, o seu éxito de-
pende ndo s6 de conhecimento e experiéncia do
responsdvel, como fambém da nitida dife-
reniciagio desta atividade com a de fizcaliza-
¢io.

3.6 Cwritérios de avaliagdo

O processo de avaliagio é fundamental para
o acompanhamento da eficiéncia e eficdeia
do sistema; sua elaboragfic se fari através de
indicadores, tais como:

a) Controle de quolidade

Este aspecto deverd ser apreciado através
de relatérios referenies &s supervisdes direta
e indireta, 08 quais serdo consolidados em
“matrizes de avaliagdo” especialmente elabo-
radas para este fim,

b)Y Coebertura

Este indicador apresentard uma visdo da co-
bertura oferecida pelogs diversos laboratérios
&s unidades sanitdriag pertencentes & Area sob
sua responsabilidade. Esta informacfo pode-
rd ser obtida através de boletim que especi-
fique a procedénein das amostras examinadas.

¢} Caracterizagdo do demanda

Quanto & este item procuraremos ana-
lisar o tipo de servigos prestades, pela resul-
tante da razdo enire o nimero de exames
de “interesse em saide.publica” e o total rea-
lizade durante o periodo estudado.

n.% de exames de “interesse em
satide piblica” realizados

o
it

*x 100
total de exames realizados

Para a obienchc deste indicador, considera-
mos de interesse em saide piblica:
— Exames destinados aos programas e sub-
-programas de satde.
— Exames destinados ao diagndstico de
doenc¢as submetidas ao Sistema de Vigi-
lancia Epidemiolégica.

— Exames bacteriolégicos,

— Provas para o diagndstico sorolégice da
sifilis e de outras infecgdes, gquando des-
tinadas ao controle de bancos de sangue.

— Fixames bromatolégicos.

~- Exames destinados ao estudo dos vetores
e dos hospedeiros intermedidrios.

E interessante salientar, para andlise deste
indicador, gue a partir do momento em gque
esta rede participar de forma efetiva e ner-
matizada como suporte laboratorial do siste-
ma de atenclo médica primdria, todes os exa-
mes originados desta demanda deverfo ser
considerados como de interesse em sadde pu-
blica.

4 — CONCLUSOES

Para que se aleance a eficdcia e eficiéneia
esperadas, a rede de laboratéries de satde
piblica do Estado de 580 Paulo devera:

-~ Ser Gnica e plenamente integrada aos
programas desenvolvidos pela Secreta-
ria da Sadde.

— Ter seu pessoal integrado & equipe da
Secretaria da Satde, participando na
mesma, desde a elaboracio até a avalia-
¢ho dos programas.

-~ Agsumir uma postura dinfmica, sem se
restringir unicamente ao atendimento
da demanda, procurando relacionar-se
com todos o3 brghos do setor saude exis-
tentes na Area sob sua responsabilidade.

— Centralizar, tantc quantoe possivel, a
execucdo dos exames, descentralizande
a0 méximo a coleta de amostras, com o
intuite de racionalizar o sistema, dimi-
nuinde seus custoes, aprimorande a qua-
fidade téenica dog exames, tornando o
servigo mais accessivel 4 clientela dos
centros de saude.

~ Padronizar as técnicas utilizadas reins
unidades da rede, estabelecendo uma po-
litica de treinamento de pessoal, um
sistema de supervisfo e outro de con-
trole de qualidade.

— Proceder a uma avaliagio continua do
desempenho das unidades da rede e do
sistema como um todo.
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