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Perspectivas na gestéo dos servicos laboratoriais do Sistema Unico de Saide
Alexandre Magno Moraes Duarte”

Resumo: Objetivo: Verificar a atual situacdo dos servicos de analises
clinicas prestados ao SUS (Sistema Unico de Salde) e das perspectivas para uma
melhor gestdo destes servigos. Método: Revisdo bibliografica conduzida por meio
de busca nos bancos de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
Biblioteca Virtual do Ministério da Saude, envolvendo os termos: “Gestdo em
Laboratdrios de Analises Clinicas” e “Gestdo em Laboratérios de Patologia Clinica”,
no periodo compreendido entre 1997 e setembro de 2012. Resultados e
Discussfes: os resultados alcancados dependem diretamente da avaliagdo por
sistemas de indicadores que na saude publica brasileira sdo extremamente
escassos com reflexos na terceirizacdo dos servicos de andlises clinicas do SUS.
Conclusbes: a continua atualizacdo e a contribuicdo dos profissionais da rede
envolvida nos processos de apoio diagnostico, é de fundamental importancia para a
construcdo conjunta de um servico laboratorial de melhor qualidade.

Descritores: Analises Clinicas; Gestao; Diagndstico; Custos.

Prospects on management services laboratory of Unique Health System

Abstract: Objective: Check up the current situation of the clinical analysis services
given to SUS (Unique Health System) and of the perspectives for a better managing
of these services. Methods: Bibliographic review done through the research in the
data basis of Scientific Electronic Library Online (Scielo), and the Virtual Library of
the Health Ministry, involving the terms: "management in clinical analysis

laboratories"” and " management in clinical pathology laboratories”, the period
between 1997 and September 2012. Results and discussions: achievements
depend directly on the evaluation of indicators in the Brazilian public health are

extremely scarce reflected in outsourcing of clinical analysis of SUS systems.
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Considerations: the ongoing atualization and the contribution of professionals of this
area, involved in the processses of diagnosis support, is of fundamental importance

to the construction of better quality laboratorial services.

Descriptors: Clinical Analisys, Management, Diagnosis, Costs
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Introducéo

No atual contexto mundial, a “Globalizagdo” associada ao crescimento
tecnologico e cientifico exigem métodos cada vez mais eficazes consubstanciados
em pesquisas clinicas, farmacologicas, quimicas e em tecnologias farmacéuticas.
Assim, servicos de saude essenciais, causadores de impactos na saude

populacional, estéo sofrendo intervencées estatais com mais frequéncia.

Os servicos de apoio diagnéstico em geral, incluindo as analises clinicas
ganham cada vez mais espaco como ramo econdmico e tecnoldgico na area de
inovacdo em saude. As politicas publicas em saude, devem ter como foco principal a
promocao da inovacao tecnologica com tratamentos seguros e como base pesquisa

clinica comprovada, sendo fomentadoras da inclus&o social do cidadao. 3

O apoio diagnostico em patologia clinica vem ganhando cada vez mais
espaco na atencdo a saude, a incorporacdo de tecnologia em automacdo no
processamento de exames, além de adaptacdes envolvendo a¢bes especificas em
acordo com as caracteristicas da populacdo de abrangéncia tem como principal

reflexo mudancas na organizacéo da rede de laboratérios publicos.*

No passado o apoio diagnéstico em patologia clinica caracterizava-se por
acgao “in locus”, ou seja, no proprio posto e/ou centro de saude e com realizagdo de
pequena gama de exames que nao utilizavam automacédo. Com a implantacdo do
Sistema Unico de Satide (SUS), conforme a Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990,
este cenario mudou e as acdes passam ser hierarquizadas e articuladas,
concomitantemente aos demais servicos. De acordo com essa nova estrutura a
distribuicdo de postos de coleta vinculados aos laboratérios regionais seriam mais
eficazes e adequacbes em acordo com aspectos especificos de uma dada
populacdo seriam o ponto referencial para regulacdo da oferta dos servicos. Mas a
histéria mostra em seu transcorrer que medidas de modernizacdo dos processos

gerencias ainda s&o deficientes na area de satde publica brasileira.>®

A organizacdo hierarquizada por sub-redes, advém da reestruturacdo do
Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica (SILAB) em 1977 e 2004, tem
por premissa a distribuicdo dos exames por complexidade. De acordo com o

modelo, os Laboratérios Locais (LL), integram redes municipais realizando exames



basicos e essenciais, jA 0s exames mais complexos sao encaminhados de forma

hierarquizada para laboratérios de referéncia estaduais e assim consecutivamente.*

A organizacgdo por sub-redes veio a corroborar para que o0s servicos publicos
de patologia clinica tivessem significativa redu¢cdo em custos, ganho em qualidade e
operacionalidade. Isso ocorreu, pois a centralizacdo dos servicos propiciou a
adequacao na obtencdo de equipamentos automatizados otimizando a participacao
dos recursos humanos, bem como melhorando a produtividade ao passo que
anteriormente, o0s equipamentos eram distribuidos aleatoriamente em varios

pequenos laboratérios.*

Também visando melhorar a qualidade dos servicos em saude publica, foi
criada no ambito do Ministério da Saude a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia, cujo
objetivo principal era fornecer cooperacdo técnica as parcerias firmadas naquele

ministério.?

O objetivo deste estudo foi verificar a atual situacdo dos servicos de andlises
clinicas prestados ao SUS (Sistema Unico de Salde) e das perspectivas para uma
melhor gestédo destes servicos.

A justificativa desse trabalho é produzir uma abrangente visdo do atual
sistema de gestdo dos servicos de patologia clinica do SUS, buscando o
fornecimento de indicadores que subsidiem o desenvolvimento de estratégias

gerenciais necessarias as melhorias no desempenho e prestacdo desses servicos.

Método

Essa revisao bibliografica foi conduzida por meio de busca nos bancos de
dados Scielo (Scientific Electronic Library Online), e Biblioteca Virtual do Ministério
da Saude, envolvendo os termos: “Gestdo em Laboratorios de Analises Clinicas” e
“Gestdo em Laboratorios de Patologia Clinica”. Como critérios de inclusdo, foram
considerados o0s estudos que contemplassem o tema proposto, publicados em

portugués, no periodo compreendido entre 1997 e setembro de 2012.



Resultados e Discussodes

Na revisao da literatura foram encontrados 35 (trinta e cinco) publicagbes que
satisfizeram o critério de pesquisa contendo os termos: “Gestdo em Laboratérios de
Analises Clinicas” e “Gestao em Laboratérios de Patologia Clinica”. Porém, foram
utilizadas as 19 (dezenove) publicacbes que mais se adequaram ao proposito do
trabalho em questdo, ou seja, trataram mais especificamente dos servigcos
laboratoriais publicos e/ou da inter-relacdo desses servicos com o setor privado.
Além disso, foram excluidas, as publicacbes que fugiram do sentido amplo da
gestdo em servicos laboratoriais do Sistema Unico de Saude e ativeram-se em

ramos especificos das atividades laboratoriais publicas e/ou privadas.

Verifica-se que ha uma crescente mudanca no perfil dos usuarios da rede
publica de saude, com perspectivas de uma expoente demanda da assisténcia
médica suplementar, tendo como ponto de equilibrio, as tentativas na implantacéo
de sistemas de controle dos custos no sistema de saude, adaptando-os de acordo
com varidveis como demanda, composi¢cdo tecnolégica dos equipamentos e

recursos humanos.

Teoricamente a promocdo da inclusdo social e tecnolégica do cidaddo se
daria através da eficacia das politicas publicas emplementadas, sendo estas o
grande desafio futuro da saude puUblica atual. Observa-se que os resultados
alcancados dependem diretamente da avaliacdo por sistemas de indicadores que na
salde publica brasileira sdo extremamente escassos com reflexos na terceirizacéo
dos servicos de analises clinicas do SUS.

Cabe ainda ressaltar a ocorréncia de mudancas significativas na organizacao
da rede publica laboratorial, que a partir da implantacdo do SUS, passou a ser
orientada de forma articulada com os demais servi¢cos do sistema, tentando-se uma
maxima adaptagdo a diversos aspectos populacionais, tais como:
séciodemogréficos, epidemioldgicos, sanitarios e econémicos. Portanto, 0s servicos
de andlises clinicas devem ser organizados de forma a apresentarem a maxima
fidedignidade de resultados, oque sO torna-se viavel a partir da otimizacdo dos
recursos humanos e tecnolégicos e com desafio de manter os baixos custos com

altos padrdes de qualidade.



Viabilizacdo dos indicadores de desempenho

Ao final da Segunda Guerra Mundial, devido a depreciacdo da economia
mundial, a interven¢do do Estado para o fornecimento de servigos de saude tornou-
se indispensavel. Com isso, cresceu também a necessidade no controle de custos
em sistemas de saude, mantendo-se paralelamente o alcance suficiente desses

servicos a toda populacdo, surge assim a avaliacédo dos programas publicos.’

O uso de indicadores serve de parametro para a determinacdo de metas
referenciais visando a avaliacdo de resultados alcancados. A tomada de decisfes e
futuras intervencdes dependem de fatos concretos e para tal € necessario um
julgamento de valor, ou seja, uma avaliacdo. O conjunto de meios fisicos, humanos,
financeiros e simbolicos organizados de forma a produzir acées que modifiguem
situacdes problematicas caracterizam uma intervencéo.”®

No Brasil, de forma geral a utilizacdo de indicadores ainda é insuficiente para
uma eficaz avaliacdo das organizacdes de saude publica, bem como a tendéncia de
terceirizacdo dos servicos de patologia clinica € crescente, sendo estes servigcos
frequentemente desacompanhados de critérios de avaliacdo, deixando assim
lacunas na satisfacdo dos dois principais tipos de clientela dos laboratérios de
anélises clinicas: os médicos e os pacientes.>® Estudos comparativos entre matrizes
de indicadores do Brasil, Canad4, Australia, Reino Unido e Estados Unidos da
América, mostram grande escassez para a construcao de indicadores de saude no
Brasil. Apesar da disponibilidade de uma fonte nacional de indicadores através da
Rede Interagencial de Informacao para a Saude (RIPSA), uma iniciativa conjunta do
Ministério da Saude e da Organizacdo Pan-Americana da Salude, o uso dos
Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) como ferramenta nas gestées municipais,
mostra-se ineficiente para os municipios de pequeno porte.'*!

A coeréncia das decisdes gerenciais depende de dados concretos e
especificos tais como custos decorrentes de varios processos, volume e qualidade
dos servigos. Todos estes fatores s@o decisivos para a concepcéo dos indicadores
de desempenho e consequentemente levam a escolha das melhores formas de
acao, como terceirizar ou nao servicos. Para a otimizagdo dos custos na
administracdo publica e viabilizacdo das decisbes gerenciais baseadas em
evidéncias, indices de volume e precos em contratos com or¢gamentos globais, 0

constante monitoramento do mix de testes, além do estabelecimento de programas



de benchmarking (programas de comparacdo entre pares) para indicadores
econdmicos-financeiros entre laboratorios publicos, tornam-se ferramentas

indispensaveis.®

Garantia da qualidade

Nas maiores economias mundiais a selecdo dos servicos de saude tanto
publicos quanto privados norteia-se em padrées de garantia da qualidade que
incluem indices de desempenho, padrBes estruturais e resultados atingidos,
proporcionando melhorias substanciais na qualidade desses servigos e reducdo em
custos da atencdo em saude. No que tange aos servicos de andlises clinicas, os
programas comparativos interlaboratoriais constituem-se excelentes indicadores de

qualidade.***?

As primeiras a¢des na melhoria de qualidade em saude surgiram no ano de
1854, implantadas pela enfermeira inglesa Florence Nightingale (1820-1910).
Durante a guerra da Criméia, seis meses ap0s sua chegada ao Hospital Scutari,
através da utilizacdo de dados estatisticos e graficos, e posteriormente através dos
resultados obtidos, esta implantou rigidos padrbes sanitarios e de cuidados em
enfermagem fazendo com que as taxas de mortalidade reduzissem de 42,7% para
2,2%.M

A instabilidade das politicas publicas em saude, as lacunas deixadas pelo
Estado neste setor, associadas a falta de confianca da populacédo, fazem a saude
brasileira fugir as expectativas do cliente, ou seja, a populacdo. Tornando-se assim,
o0 conceito de gestdo de qualidade cada vez mais necessario para que seja
retomada a confianca e acessibilidade da populagdo num dos setores mais precarios

de nosso pais, a satde publica.**

Dentre as bases tedricas mais abordadas na questdo da qualidade, tem-se a
Organizacgéo de Alta Confiabilidade, cujo principal foco € o monitoramento constante
da estabilidade de sistemas e processos, a fim de detectar os riscos de forma a

preveni-los.*®

Outra abordagem interessante € a Gestao da Qualidade Total (GQT), que tem
na administragdo participativa o seu principal foco. Neste contexto, a



descentralizacdo administrativa visa a garantia da qualidade no modelo participativo,
garantindo dessa forma o éxito das operacdes.™

O laboratorio de andlises clinicas tem como matéria-prima as amostras
bioldgicas dos pacientes e, portanto, na manipulacdo dessas amostras deve-se ter
um rigido controle de qualidade. O processamento de exames laboratoriais tem
varias fases que vado desde o recebimento e identificacdo da amostra, ao
processamento do exame e liberacdo do laudo. Assim, a qualidade dos resultados
influencia diretamente na satisfacdo do cliente, para tal, o0 acompanhamento dos
processos laboratoriais que influenciam direta ou indiretamente nos resultados é
imprescindivel. Os processos devem ser rigidamente controlados, auditados e
reavaliados, garantindo a seguranca e confiabilidade nos resultados e
consequentemente a satisfacdo dos pacientes. Procedimentos complementares
devem também ser adotados para as atividades de apoio, tais como contratacdo de
pessoal, treinamento, compra de material, organizacéo interna, gestao dos recursos

tecnolégicos e também para a gestéo das informacées da organizacéo.®

Estruturacdo da rede laboratorial

A estruturacéo da rede laboratorial deve ser implementada em acordo com as
diretrizes de hierarquizacdo do SUS, o funcionamento das unidades deve ser
articulado &mbito municipios, regional ou microrregional dependendo da populacéo
de abrangéncia e complexidade dos exames conforme Tabela 1, contando inclusive
com laboratérios de referéncia. Assim, visando a garantia universal desses servicos,
a organizacdo da rede laboratorial apresentada na Tabela 2, exige o planejamento

conjunto e sincronizado entre as varias areas de abrangéncia da atencdo & saude.’

Classificacdo do laboratérios

Sao caracterizados segundo as variaveis: demanda, composicdo tecnoldgica
dos equipamentos e recursos humanos.®
- Laboratério | — E aquele que n&o apresenta equipamentos automatizados, sendo
todos os exames realizados manualmente.
_Laboratério Il - E o que utiliza aparelhos semi-automatizados para a realizacdo dos

exames.



_ Laboratério Il — E o que utiliza aparelhos totalmente automatizados para a
realizacdo dos exames.

_ Laboratério Misto — E aquele em que existem diversos modelos de equipamentos,
com diferentes graus de automacdo, podendo contar inclusive com exames de
bancada, dependendo de cada é&rea/setor de especializacdo, como: hematologia,
bacteriologia, imunologia, bioquimica.

Tabela 1: Classificacdo dos exames laboratoriais

Classificagao Demanda Abrangéncia Exemplos
Grupo A Mais hemograma, urina,
solicitados Municipios=>25.000 fezes, HIV
Grupo B Menos microrregional e/ou hormonios,
solicitados ou regional enzimas, culturas
mais
complexos
que o Grupo
A
Grupo C média regional e/ou toxicologia e
complexidade, estadual mielogramas
menos
solicitados na
pratica clinica
Grupo D Mais regional e/ou Genética,
complexos e estadual imunofenotipagens
de maiores e patologia
custos ocupacional

Fonte: Ministério da Saude (BR). Manual de Apoio aos Gestores do SUS:

Organizacéo da Rede de Laborat6rios Clinicos. Brasilia (DF); 2002.




Tabela 2: Estruturacdo da rede de laboratorios

Tipos | Classificagdo | Organizagéo Area Universo
de
Exame
Grupo A | Laboratoriol | Posto de coleta = 25.000
© ©
: £538¢
Laboratériode | S P o
o x
Processamento
Grupo A | Laboratério Il | Posto de coleta 25.000
+ o) g a
c 8
Laboratériode | = P 50.000
vd
Processamento
Grupo A | Laboratoriol | Posto de coleta = >50.000
+ e/ou + I5
m —
Grupo B | Laboratorio Il Laboratério de | § 3 g
e/ou Processamento g .qa_?
= @
Laboratorio Il =
Grupo A | Laboratério Ill | Posto de coleta >50.000
+ ou +
Grupo B misto Laboratdrio de
C_U —_
+ Processamento | S <
= S O
Grupo C + g ° g
o |
Grupo C
(outros
laboratorios)
Grupo D | Laboratério lll | Laboratorios de >50.000
referéncia T =
S S
2 o
oD 2 ®©
o ©° 3
o w

Fonte: Ministério da Saude (BR). Manual de Apoio aos Gestores do SUS:
Organizacéao da Rede de Laboratoérios Clinicos. Brasilia (DF); 2002.
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Perspectivas organizacionais

Os exames laboratoriais sdo imprescindiveis no apoio diagndstico a pratica
clinica, constituem-se em instrumentos impactantes quando relacionados aos custos
para o0 SUS e trazem importantes repercussdes a atencdo basica, o
dimensionamento e estruturacdo desses servicos demanda alto planejamento, por
serem estes associacdes entre demandas tecnoldgicas, recursos humanos, além de
serem extremamente dependentes de aspectos sociais, epidemioldgicos,

demogréficos, econdmicos e sanitarios, entre outros.’

A prontiddo e inovacédo tecnoldgica sdo pecas chaves nas andlises clinicas, e
por isso envolvem altos custos, a confiabilidade nesses servigos reflete diretamente
nas decisdes médicas e consequentemente na integridade dos pacientes.®

Nos servigos diagndsticos a busca do ensejo para acesso dos cidaddos a
ampla gama de servigcos de saude, busca a integralidade na atencéo, a equidade na
alocacdo de recursos, a amplitude do controle social, além da constante
conectividade com os preceitos e diretrizes da descentralizacéo, regionalizacdo e
hierarquizacdo. Portanto, a procura do real carater de apoio das atividades
laboratoriais visando a resolutividade da atencdo, quer no ambito das acdes de
promocdo da saude, da atuacdo de equipes de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e Programa de Saude da Familia (PSF), nos postos de saude, policlinicas,
nos ambulatérios especializados e hospitais de varios niveis de complexidade, deve

ser constante articulada e planejada em consonancia com as politicas de satde.’

Na patologia clinica a esséncia do sucesso no resultado da anadlise
laboratorial e consequente satisfacdo do cliente/paciente, resume-se a dois

mecanismos bésicos: laudos exatamente corretos e liberacdo em tempo habil.*’

Em contrapartida, a diminuicdo na produtividade e desconfianca nos servi¢cos
laboratoriais sdo consequéncias diretas do descontrole de custos e falta de
objetividade no planejamento das atividades de patologia clinica na busca pela
fidedignidade dos resultados. Do ponto de vista da gestdo laboratorial, isso poderia
ser resolvido através do resgate na otimizacdo de recursos humanos, materiais e
equipamentos contribuindo assim na melhoria em qualidade da assisténcia em

saude.®
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Em decorréncia da falta de sustentabilidade desse segmento no setor publico,
a cobica da iniciativa privada pelo setor laboratorial é crescente, com pressao por
terceirizacdo desse pelo SUS (Lei n°® 8080 de 19 de setembro de 1990), como
padrdo de complementacéo da oferta desses servicos.?

Para implementacdo nos tipos de exames de patologia clinica a serem
realizados numa dada populacédo, devem ser analisados dados epidemiologicos que
associados a parametros, como frequéncia na sua solicitacdo pelos médicos,
também determinam estimativas quantitativas destes. Além disso, visando otimizar
recursos e viabilizar os custos coerentemente, parametros assistenciais e de
rendimento nos equipamentos permitem identificar a abrangéncia populacional
guantitativa imediatamente recomentada para a implantacdo de determinado tipo de

laboratorio.®

O emprego de testes diagnésticos que propiciem a pronta intervencdo do
médico é crescente e de grande utilidade em situacbes em que atrasos teriam
consequéncias significativas no estado efetivo do paciente, séo eles os Testes
Laboratoriais Remotos (TLR), testes em que os procedimentos sao feitos a beira dos
leitos ou préximo a esses, como exemplo as Unidades de Tratamento Intensivo. Os
TRL utilizam equipamentos distintos dos convencionais, ou seja, equipamentos com
rapida inicializacdo ou preparo (start-up), além dessa vantagem o0s equipamentos
podem ser miniaturizados, ampliando as possibilidades de dosagens, portanto a
possivel elevacdo nos custos tende a ser compensada por sua agcdo mais
dinamica.®

No que diz respeito as atividades gerenciais/administrativas, o Programa
Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) ganhou espaco, haja vista a complexidade
das instituicdes de salude integradas ao SUS, o programa utiliza principalmente
informacBes de custos como auxilio na tomada de decisdes, permitindo a
implantagdo de medidas corretivas, redefinindo prioridades, aumentando a
produtividade, melhorando o desempenho das unidades laboratoriais, além de
permitir a racionalizagdo dos recursos disponiveis.®

Outro importante recurso gerencial € a segmentacao institucional em centros
de custos, sendo as atividades de analises clinicas englobadas nos Centros de
Custos Intermediarios que sdo complementares aos Centros de Custos Finais,

prestadores diretos de servigos aos pacientes.®
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As perspectivas futuras para o desenvolvimento da pratica clinica estdo
diretamente relacionadas ao avanco paralelo da patologia clinica, que atraveés
principalmente dos recursos humanos subsidiados pelo desenvolvimento tecnoldgico
serdo imprescindiveis para o alcance de seu objetivo principal, o apice da Politica
Nacional de Humanizag¢do do SUS nos diferentes niveis de atencéo e da gestdo em

saude.*®

Conclusdes

O ponto de partida para a criagdo do SUS, foi a ideia da promocao de uma
transformacdo generalizada no sistema de saude brasileiro. Porém, alguns dos
problemas incidentes anteriormente a implantacédo do Sistema ainda sédo eminentes,
tendo como destaque a ingeréncia pela descoordenac¢do entre 6rgéos publicos e o
setor privado, ocasionando entre outras consequéncias o desperdicio nos recursos
publicos com sobre-oferta de servicos em alguns lugares e auséncia em outros,
além da baixa qualidade nos servicos oferecidos tendo como reflexo a insatisfacao
tanto dos profissionais de saude, como da populacdo. Uma melhor articulacdo entre
gestores publicos de saude e a populacdo certamente traria melhorias significativas

para a formulacéo e gestdo das politicas de saude.

O presente estudo verifica que teoricamente, o planejamento e a concepcao
dos servicos de apoio diagnoéstico, orientam-se basicamente pelos principios e
diretrizes do SUS (Sistema Unico de Salde). Portanto, devendo priorizar a equidade
na alocacao de recursos e no acesso e a subordinacdo das diretrizes as politicas
para essa area ao controle social, além da garantia da universalidade e
oportunidade de acesso dos cidadaos a todas as acdes e servicos necessarios, a
integralidade da atencéo. Para tal, a otimizacdo dos recursos publicos, visa garantir
0 maior acesso da populagdo com custos menores.

Uma melhora na gestéo dos recursos tanto em nivel federal, quanto estadual
e municipal, com uma maior transparéncia na utilizacdo desses, bem como a
geracdo de indicadores eficazes, fortalecem tanto o controle social, quanto o

desenvolvimento do SUS e da atencdo primaria em saude.
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Historicamente, ha necessidade de uma maior consolidagéo nas atividades de
apoio diagnostico para a resolutividade da atencao, seja no ambito das acdes de
promocdo da saude, da atuacdo de equipes do Programa de Saude da Familia
(PSF), nos postos de saude, nos ambulatorios de especialidades laboratoriais e
especialmente nos hospitais em varios niveis de complexidade, para somente assim
organizar 0s servigos laboratoriais de forma coerente com as diretrizes de
descentralizacéo, regionalizacdo e hierarquizacao desses servicos.

Portanto, a continua atualizacdo e a contribuicdo dos profissionais da rede
envolvida nesses processos, é de fundamental importancia para a constru¢do

conjunta de um servico laboratorial de melhor qualidade.
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