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RESUMO: Foi efetuada uma classificagao, quanto ao atendimento e exames realizados,
dos laboratdrios de anilises ¢ patologia clinica operando na regido metropolitana de Belo Ho-
rizonte, MG (Brasil), em 1978. Foram comparadas as 3 categorias de laboratérios (particula-
res, institucionais e hospitalares), segundo tipos de exames realizados, clientela atendida e pes-
soal técnico responsdvel pelos laboratdrios. Com base nos resultados obtidos na anilise, foi
composto um *“perfil” t{pico para cada categoria de laboratdrio estudado.

UNITERMOS: Laboratérios, avaliagdo.

INTRODUCAO

Os laboratérios de andlise e patologia cli-
nica vém desempenhando papel cada vez
mais importante no sistema de prestagdo de
servigos de sadde no Brasil. Entretanto, sdo
inexistentes, na literatura nacional, dados
atualizados sobre esses laborat6rios — como
atuam, quais servigos sdo oferecidos, caracte-
risticas da clientela atendida além de outros.
Levantamentos que permitiram avaliagdo do
desempenho de laboratérios de andlise e pa-
tologia clinica foram realizados nos Estados
Unidos da América® %5 ¢ sdo de grande

valia ao administrador trabalhando na 4rea
de satide publica.

O presente trabalho tem por objetivo
avaliar os tipos de servigos prestados e as ca-
racteristicas da clientela atendida por labo-
ratérios de andlise e patologia clinica exis-
tentes em Belo Horizonte, MG.

MATERIAL E METODOS

Populagdo estudada
Todos so laboratérios de andlise e patolo-
gia clinica operando na regido metropoli-
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tana de Belo Horizonte, em 1978, foram

incluidos no presente trabalho.

Esses laboratérios foram identificados
através de:

a) Listas fornecidas pela Secretaria de Esta-
do da Satde de Minas Gerais, Secretaria
Municipal de Saide (Prefeitura de Belo
Horizonte), Associagio Médica de Minas
Gerais, Associagdo Mineira de Farmacéu-
ticos e Sociedade Brasileira de Andlises
Clinicas;

b) Guia Telefénico de Belo Horizonte;

¢) Contato pessoal com profissionais da drea.

. Foi enviada uma carta a cada laboraté6-
rio identificado, solicitando participa¢do no

projeto e explicando os objetivos gerais e a

metodologia a ser utilizada,

Coleta dos Dados
Aproximadamente uma semana apds o

envio da carta, cada laboratério era procura-

do por um dos entrevistadores da equipe, ¢,
caso concordasse em participar da pesquisa,
uma entrevista, especialmente elaborada para

o projeto, era obtida. Esta entrevista foi pro-

jetada para obter os seguintes dados:

a) Informagdes gerais sobre o laboratério:
nome, enderego, telefone, responsivel

- técnico, ano do infcio das atividades, tipo
do laboratério (particular, institucional
ou hospitalar), movimento (clientes/més),
nGmero de salas e metragem.

b) Informagdes sobre o pessoal do laborat6-
rio: profissfo do responsdvel técnico, as-
sociagio com instituigdo de nivel supe-
rior, nimero de técnicos de nivel supe-
rior, némero de técnicos de nivel médio e
nimero de pessoal auxiliar.

¢) InformagBes sobre a clientela: tipo de
cliente e coleta de material domiciliar
(laboratérios particulares), tipo de Insti-
tuigdo (laboratérios institucionais), tipo
de cliente (laboratérios hospitalares) e
distribuigfo etdria.

d) Tipos de exames realizados: sangue (he-
mograma, hemostasia, bioquimica, eletro-
forese), urina (sumério, cultura, cromato-
grafia, gravidez), fezes (parasitolégico,
bioquimica, cultura), bacteriolégicos
(bacterioscopia, bacteriologia, tipagens,
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antibiograma), imunolégicos (intrader-
morreagdes, sorologia, imunofluorescén-
cia, imunohematologia, atividade reums4-
tica), mielograma, liquido céfalo-raqui-
diano, provas de fungfo orginica (hepi-
tica, renal, respiratéria, tireoidiana, supra-

-renal, insular, estomacal, intestinal, pan-

credtica) e outros exames.

¢) InformagQes finais: data da entrevista e
resultado da entrevista.

Foi elaborado um manual de instrugdes
para os entrevistadores, contendo explica-
¢Oes e definigBes a respeito de cada item da
entrevista. Foram enfatizados os seguintes
pontos:;

a) nas perguntas referentes a exames realiza-
dos, a resposta deveria ser considerada
positiva somente quando o referido exa-
me fosse realizado no préprio laboratério;

b) as respostas seriam confidenciais ¢ o labo-
ratério nfo seria identificado individual-
mente na andlise e na interpretagio dos
resultados obtidos.

Processamento dos Dados

Os dados coletados foram codificados de
acordo com o manual de codifica¢des elabo-
rado para o projeto, Cada entrevista foi codi-
ficada por um dos autores e transferida para
uma folha de codificagdio; esta folha foi
conferida para se detectar erros e omissges.
Os dados da folha de codificagio foram en-
t¥o digitados em cartbes perfurados e trans-
feridos para fitas magnéticas, para posterior
andlise em computador eletrénico. Foram
utilizados programas para verificagdo da con-
sisténcia e validade de limites, com o objeti-
vo de se detectar erros de codificagfo/per-
furagdo, que foram corrigidos na medida do
possivel.

Andlise de Dados
Ao término da coleta de dados, a popula-

¢do estudada era composta dos seguintes

grupos:

a) Laboratérios particulares: pertencentes a
iniciativa privada; o proprietdrio ou os
proprietdrios foram identificados.

b) Laboratérios institucionais: pertencentes
a uma Institui¢do, governamental ou pri-
vada.
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¢) Laboratérios hospitalares: pertencentes a
um hospital ou casa de satde.

A andlise dos dados coletados foi realiza-
da em trés fases distintas®:

a) Exame da distribui¢do de freqiiéncias de
todas as varidveis codificadas dentro dé
cada grupo estudado.

b) Comparagio dos grupos estudados, com
relagdo s varidveis codificadas.

¢) Composigdo de um “‘perfil” tipico para
cada categoria de laboratério estudado.

RESULTADOS

Dos 125 laboratérios de patologia e an4li-
ses clfnicas identificados em Belo Horizonte,
durante o periodo de estudo, 120 concorda-
ram em participar do projeto (taxa de recu-
sa = 4,0%) e se submeteram i entrevista
apresentada. Entre as 120 entrevistas realiza-
das, 108 foram “completas” (90,0%); nas
12 restantes, uma ou mais perguntas nfo fo-
ram respondidas por recusa e/ou desconheci-
mento.

"Na Tabela 1 sfo comparados, por catego-
ria, os laboratérios “identificados” com os
laboratérios efetivamente ‘‘entrevistados”.
Nio foi detectada diferenga estatisticamente
significativa entre os dois grupos, o que in-
dicou ser a taxa de recusa semelhante nas 3
categorias estudadas.

TABELA 1

Nimero e distribuigdo percentual, por categoria,
dos laboratérios de andlises e patologia clinica
identificados e efetivamente entrevistados,

Belo Horizonte, MG, 1978, -

Categoria do Identificados  Entrevistados
laboratério N9 % No %
Particular 88 70,4 84 70,0
Institucional 14 11,2 13 10,8
Hospitalar 23 18,4 23 19,2
Total 125  100,0 120 100,0
X2 . = 0,02NS
28l

A comparagio das 3 categorias de labora-
térios com relagdo a uma série de varidveis é
apresentada na Tabela 2. Como a andlise da
distribuicdo de freqiiencias das varidveis quan.
titativas estudadas havia indicado ser esta dis-
tribuig@o muito assimétrica (ver valores da
mediana e amplitude na Tabela 2), optou-se
pelo uso de métodos nfo-paramétricos de
andlise estatfstica’ nas comparagBes feitas
com estas varidveis. As diferengas, estatis-
ticamente significativas (ac nivel de 5%),
foram:

a) Os laboratérios hospitalares tém maior
nimero de técnicos de nivel superior e de
técnicos de nfvel médio que os laboraté-
rios particulares; as diferengas entre la-
boratérios hospitalares/laboratorios insti-
tucionais e entre laboratdrios institucio-
nais/laborat6rios particulares nfo tiveram
significado estatfstico. )

b) O movimento mensal de clientes ¢ maior
nos laboratérios hospitalares quando
comparados com os laboratérios particu-
lares; nas comparagBes entre as outras
categorias nfo foram encontradas diferen-
¢as significativas, O maior movimento (va-
lor absoluto) foi de um laboratério ins-
titucional que atende cerca de 25.200 cli-
entes por més,

¢) Com relago ao tamanho do laboratério
(em m?), os hospitalares sfo significati-
vamente maiores que os institucionais;
ndo foram detectadas diferengas entre la-
boratérios hospitalares/privados nem en-
tre laboratérios institucionais/privados.
A distribuicdo proporcional da clientela

atendida foi semelhante nas 3 categorias de

laboratérios — aproximadamente 5,0% de

recém-nascidos, 26,0% de criangas e 69,0%

de adultos.

E interessante notar que nfo houve dife-
renga entre os 3 tipos de laboratérios quanto
a proporgdo de responsdveis técnicos associa-
dos 4 universidade (Tabela 2).

Os resultados obtidos, quando foram
comparadas as 3 categorias de laboratérios
em relagfo a exames realizados, sfo apresen-
tados na Tabela 3. As diferencas encontra-
das, com significado estatistico ao nivel de
5%, foram:
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a) Cultura (exame bacteriol6gico) de urina:
exames realizados por maior proporgfo
de laboratérios particulares; nfo houve di-
ferenga entre laboratérios institucionais e
hospitalares.

b) Cultura (exame bacteriologico) de fezes:
maior nimero de laborat6rios particula-
res e hospitalares realiza este exame quan-
do comparados com laborat6rios institu-
cionais.

¢) Bacterioscopia e bacteriologia: da mesma

forma que o item anterior, estes exames
sdo realizados por maior nimero de labo-
ratérios particulares e hospitalares.

d) Sorologla menor proporgio de laboraté-
rios hospitalares afirmou realizar exames
sorolégicos; nfo houve diferenga entre
laboratérios particulares e institucionais.

e) Atividade reumdtica: exames realizados
por maior propor¢do de laboratérios par-

ticulares; nfo houve diferenga entre labo-
ratérios institucionais e hospitalares,

f) Tolerancia a glicose: embora este exame
seja realizado pela maioria dos laboraté-
rios, houve uma diferenca significativa en-
tre a propor¢do (maior) de laboratérios
particulares que o realiza e as outras
categorias.

g) Mielograma e Liquido céfalo-raquidiano:
maior propor¢do de laborat6rios hospita-
lares realiza estes tipos de exames quando
comparada com as das outras categorias;
nfo houve diferengas entre laboratérios
particulares e institucionais.

h) Fungdo hepédtica — estes exames, de ma-
neira semelhante aos testes de tolerancia a
glicose, sfo realizados pela maioria dos
laboratérios; entretanto, a diferenga ob-
servada entre os laboratdrios particulares
e as outras categorias ¢ significativa.

TABELA 2

Comparagdo de médias e proporgSes de algumas varidveis entre as 3 categorias de laboratérios de
andlises e patologia clinica, Belo Horizonte, MG, 1978,

Laboratdrios
Caracteristicas* Particulares Institucionais Hospitalares
™) N )
1. Principal responsdvel:
Médico 44) 0,52 A3) 0,25 (16) 0,70
Farmacgutico (40) 0,48 9) 0,75 0] 0,30
2. Responsével ligado &
Universidade 19 0,23 3) 0,23 8) 0,35
3.Clientela:
Recém-Nascidos  (69) 0,82 (10) 0,77 (18) 0,78
Criangas 83) 0,99 12) 0,92 22) 0,96
Adultos (84) 1,00 (13) 1,00 22 0,96
4.N9 Técnicos de Nivel ’
Superior** 84 2(1-8) (12) 2(1-18) 3) 3(1-15)%**
5.N9 Técnicos de Nivel
Médio** (76) 2(1-20) 11 2(1-52) 1) 4(1-62)%**
6.N9 de Auxiliares** (61) 2(1-9) (12) 1(1-48) (23) 3(1-16)
7.Anos de Atividade** (84) 10(1-47) 10) 17(2-41) (23) 11(1-49)
8.NO Clientes/més** (82) 350(50-7000) (13) 800(40-25200) (23)  800(150-9000)%**
9.NQde Salas** (84) 4(1-18) (13) 3(140) 23) 5(2-20)
10.Metragem (m2)** (84) 74(30-500) 1y 32(16-1250) (22) 100(18-1800)**+

* Recusas e itens ndo especificados foram removidos da Tabela

** Mediana (amplitude)

*** Diferenga significativa ao nivel de 0,05: proporgdes —x2 heterogeneidade
Mediana — Kruskall-Wallis/Dunn
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TABELA 3

Comparagio das proporgdes de exames realizados entre as 3 categorias de laboratérios de
andlises e patologia clinica, Belo Horizonte, MG, 1978.

’ Laboratérios
Exames Realizados* Particulares Institucionais Hospitalares
) (N) N

1. Sangue
Hemograma (83) 0,99 13) 1,00 (23) 1,00
Hemostasia (79 0,94 (11) 0,85 22) 0,96
Bioquimica (83) 0,99 12) 0,92 22) 0,96
Eletroforese 53 0,63 ) 0,39 13 0,57

2. Urina
Sumério 84) 1,00 (13) 1,00 (23) 1,00
Cultura (67) 0,87 (¢} 0,08 Q) 0,09%+
Cromatografia ) - 0,06 (¢)) 0,08 2 0,09
Gravidez (84) 1,00 (13) 1,00 (21 0,91

3. Fezes
Parasitolégico (84) 1,00 (13) 1,00 22 0,96
Bioquimica (69) 0,82 9 0,64 (16) 0,70
Cultura (68) - 0,81 *) 0,39 (16) 0,70%*

4. Bacteriolégicos
Bacterioscopia (80) 0,96 ) 0,69 (18) 0,86**
Bacteriologia 70 0,83 ()] 0,46 (16) 0,76%*
Tipagens (45) 0,54 )] 0,31 an 0,52
Antibiogramas (65) 0,78 “© 0,46 (16) 0,76

5. Imunolégicos
Intradermorreagdo 73 0,87 ®) 0,62 an 0,74
Sorologia (83) 0,99 (13) 1,00 (18) 0,78%#
Imunofluorescéncia an 0,20 3) 0,23 ()] 0,30
Imunohematologia ) 0,85 (8) 0,62 20) 0,87
Atividade Reumdtica 82) 0,98 (10) 0,77 19) 0,83%*

6. Tireoide
Metabolismo basal 15 0,18 (1)) - 5 0,22
Bioquimica 1)) 0,44 “4) 0,31 (6) 0,26
Radioimunoensaio (15) 0,18 ) 0,15 (6) 0,26
Medicina Nuclear 4) 0,05 ()] - (3) 0,13

7. Fungéo Insular
Tolerdncia 4 glicose 84) 1,00 (12) 0,92 20$) 0,87%*

8. Funcdo Pancredtica
Intubagdo Duodenal ) 0,06 ) - (¢}] 0,04
Sondagem Q) 0,02 (0) - 1) 0,04

9. Outros Exames .
Mielograma (15 0,18 2) 0,15 (13) 0,59%*
L{quido céfalo-raquidiano (46) 0,55 “4) 0,31 (18) 0,82%+
Fungdo Hepédtica (84) 1,00 (i1) 0,85 22 0,96%*
Fungdo Renal 74 0,88 ()] 0,69 (19 0,83
Fungdo Respiratorial 8 0,10 ) 0,08 ) 0,09
Fungio Supra-Renal (16) 0,19 3) 0,13 ($) 0,22
Fungéo Estomacal (10) 0,12 ) - C)) 0,17
Fungfo Intestinal ®) 0,07 (€] 0,08 ) 0,04

* Recusas e itens ndo especificados foram remowdos da Tabela
#* Diferenca significativa ao nivel de 0,05: X‘ heterogeneidade

E importante notar que alguns tiposde ratérios participantes (hemograma, hemosta-
exame s30 realizados pela maioria dos labo- sia, bioquimica de sangue, sumério de urina,
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testes de gravidez, parasitologico de fezes,
provas de tolerincia a glicose) enquanto ou-
tros somente sfo realizados por uma pequena
propor¢do destes laboratérios (cromatogra-
fia de urina, imunofluorescéncia, radioimu-
noensaio, fungfo respiratéria, fung¢io esto-
macal, fungdo intestinal, metabolismo basal,
intubag¢do duodenal, sondagem).

Em relag@o as caracteristicas da clientela
dos laboratérios particulares, os resultados
obtidos mostraram que:

a) Clientes particulares e de convénio sdo
atendidos pela maioria dos laboratérios
(100 e 94%, respectivamente);

b) Clientes do sistema previdencidrio estatal
sfo atendidos por somente 54% dos mes-
mos laboratérios.

Estes resultados analisados por profissdo
do responsdvel técnico mostraram que 65%
dos laborat6rios dirigidos por médicos aten-
dia a clientes do sistema previdenciario ofi-
cial, enquanto que somente 38% dos labora-
térios dirigidos por farmacéuticos o faziam
(diferenga estatisticamente significativa ao
nivel de 5%). Entre os laborat6rios que aten-
dem aos 3 tipos de clientes, a composi¢do da
clientela foi de 50% de particulares, 30% de
participantes de convénios e 20% de partici-
pantes do sistema previdencidrio estatal.

A coleta domiciliar de material é realizada
por 88% dos laboratérios particulares,

Dos 14 laboratérios institucionais identi-
ficados, um pertencia ao INAMPS, dois a ins-

| tituigGes federais, um a institui¢do estadual,

quatro a institui¢des municipais e cinco a
institui¢Bes privadas.

Entre os 23 laboratérios hospitalares
identificados, 13 se localizavam em hospitais
gerais que atendiam a todas as especialidades,
incluindo unidades de terapia intensiva; des-
tes, dois pertenciam a institui¢des religiosas,
um 2 Policia Militar do Estado de Minas Ge-
rais e um 4 Prefeitura Municipal de Belo Ho-
rizonte. Com relagdo a hospitais especializa-
dos, dois laboratérios foram identificados
em maternidades, dois em hospitais pedid-
tricos, um em hospital psiquidtrico, um em
hospital de doengas infecciosas ¢ um em
Pronto Socorro cardfaco. Outros dois labo-
ratérios foram identificados em hospitais-es-
cola (Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais e Santa Casa de
Miseric6rdia) e um no Hospital de Pronto
Socorro Policial de Belo Horizonte. Apenas
um dos laboratérios hospitalares relatou nio
atender clientela “‘externa’ (nfo internada)
além dos pacientes internados no préprio
Hospital.

Baseado nos resultados obtidos, foi cons-
truido um ‘‘perfil” tipico para cada catego-
ria de laboratério, apresentados nas Tabelas
4 e 5. Os valores das medianas das distribui-

TABELA 4

“Perfil” tipico, por categoria, dos laboratérios de andlises e patologia clinica,

Belo Horizonte, MG, 1978 -

Caracteristicas quantitativas

. Laboratérios
Caracterfsticas Particulares Institucionais Hospitalares
Clientes/Més®* 350 (200-600) 800 (250-1300) 800 (442-1900)
Principal respensdvel Méd. ou Farm, Méd. ou Farm, Méd. ou Farm.
Técnicos Nivel Superior* 2(1-3) 2(2-10) 3(1-5)
Técnicos Nivel Médio* 2(1-3) 3 (1-6) 4(2-12)
Auxiliares* 2(1-3) 2014 3(1-5)
Anos de Atividade* 10 (6-22) 17 (5-24) 11 (6-29)
Nimero de Sazlas‘ 4 (3-6) 327 5310
Metragem (m*)* 74 (41-100) 32 (30-70) 100 (56-240)

* Mediana (259 - 759 percentis)
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¢Oes das vérias caracteristicas estudadas bem (SIM), por cada tipo de laboratério, os exa-
como os 25Q e 759 percentis sdo mostrados mes para os quais mais de 50% dos laborat6-
na Tabela 4, O critério adotado na Tabela 5 rios em sua categoria tivessem relatado rea-
foi considerar como ‘‘exame realizado” lizar.

TABELA §

“‘Perfil” tipico, por categoria, dos laboratérios de andlises e patologia clinica,
Belo Horizonte, MG, 1978 — Exames realizados

Laboratérios

Exames Particulares Institucionais Hospitalares
Sangue
Hemograma Sim Sim Sim
Hemostasia Sim Sim Sim
Bioqu{mica Sim Sim Sim
Eletroforese Sim Nio Sim
Urina
Sumdrio Sim Sim Sim
Cultura Sim Nio Nio
Cromatografia Nio Nio Nio
Gravidez Sim Sim Sim
Fezes
Parasitolégico Sim Sim Sim
Bioquimica Sim Sim Sim
Cultura Sim Nio Sim
Bacteriolégicos
Bacterioscopia Sim Sim Sim
Bacteriologia Sim Nio Sim
Tipagens Sim Nido Sim
Antibiogramas Sim Nio Sim
Imunolégicos
Intradermorreagéo Sim Sim Sim
Sorologia Sim Sim Sim
Imunofluorescéncia Nio Nio Nio
Imunohematologia Sim Sim Sim
Atividade Reumdtica Sim i Sim Sim
Tireoide
Metabolismo basai Nio Néo Nio
Bioquimica - Néo Néo Nio
Radioimunoensaio Nio Nio Néo
Medicina Nuclear Nio Nio Néo
Fungdo Insular
Tolerdncia & glicose Sim Sim Sim
Fungdo Pancredtica
Intubagdo Duodenal Néo Néo Nio
Sondagem Néo Nio Nio
Outros Exames
Mieolograma Nido Ndo Nio
Liquido Céfalo-raqui-
diano Sim Néo Sim
Fungdo Hep4tica Sim Sim Sim
Fungdo Renal Sim Sim Sim
Fungio Respiratéria Nio Nio Nio
Fungdo Supra-Renal Néo Nio Nio
Fungdo Estomacal Nio Nio Nio
Fungdo Intestinal Nio Nio Nio
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os resultados obtidos mostram que, re-
gra geral, os laboratérios hospitalares operam
com maior nimero de pessoal técnico (su-
perior e médio), ocupam mais espago e aten-
dem a um maior ntimero de clientes por més
(Tabelas 2 e 4). A razdo entre nimero de cli-
entes-més/nimero de técnicos é maior para
os laborat6rios institucionais (200) que para
os hospitalares (133) e particulares (88).
Entretanto, deve ser levado em consideragdo
que, com relagdo aos tipos de exames reali-
zados, os laboratérios institucionais ofere-
cem a seus clientes menos opgGes quando
comparados com os particulares e hospita-
lares, limitando-se, na maioria das vezes, a
realizar exames de ‘‘otina” (Tabela 5).

Ainda com relagdo a exames realizados,
pode ser observado que os chamados exames
de “‘rotina” sfo oferecidos por praticamente
todos os laboratérios, independente da cate-
goria. Entre os exames pouco realizados, 2
tipos podem ser distinguidos:

a) os que ndo s3o solicitados porque vém
sendo gradativamente abandonados pela
pratica médica (metabolismo basal, in-
tubago duodenal, sondagem pancreiti-
ca);

b) os que exigem uma melhor capacitagdo
técnica por parte dos responsdveis, apa-
relhagem especial importada e de custo
elevado, s6 acessivel aos “‘grandes” labo-
ratérios (cromatografia, imunofluorescén-
cia, radioimunoensaio, medicina nuclear,
fungBes respiratéria, supra-renal, esto-
macal, intestinal).

A andlise dos exames realizados por cate-
goria de laboratério mostrou que (Tabelas
3el):

a) a maior parte dos laboratérios institu-
cionais ndo faz exames que exigem ‘‘cul-
tura” (bacteriolégico de sangue, urina e
fezes, antibiograma, tipagem de microor-
ganismos);

b) exames de liquido céfalo-raquidiano e
mielograma sfo realizados por uma maior
proporgdo de laboratérios hospitalares,
talvez refletindo sua clientela de pacientes
internados.
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Como a propor¢do de responséveis ténicos
associados 3 universidade foi semelhante nas
3 categorias de laboratério (Tabela 2), pode-
-se inferir ndo haver diferengas entre as trés
categorias quanto a aquisi¢do de novos co-
nhecimentos (atualizagdo) e realizagdo de
pesquisa cientifica.

Especificamente, com relago aos labora-
térios particulares, dois fatos foram obser-
vados:

a) um ntmero maijor de laboratérios dirigi-
dos por médicos do que laborat6rios diri-
gidos por farmacéuticos atende clientes
do sistema previdencidrio estatal, pro-
vavelmente devido aos diferentes crité-
rios de credenciamento adotados pelo
INAMPS (pessoa fisica para médicos, pes-
soa jurfdica para laboratdrios de farma-
céuticos);

b) como salientado anteriormente, para os
objetivos da pesquisa, as respostas as di-
versas perguntas da entrevista, referentes
a exames realizados, sé seriam considera-
das “‘positivas” quando o referido exame
fosse realizado no préprio laboratério. Na
préitica diéria, entretanto, constatou-se
que a maior parte dos laboratérios cole-
ta e/ou recebe material dos clientes, inde-
pendente de realizar ou nfo exames pedi-_
dos. Os exames que ndo sfo feitos no pré-
prio laboratério sfo encaminhados a um
Iaboratério “‘maior”’, com o qual um
“convénio” €é mantido, para que estes
exames possam entdo ser realizados. Estes
*‘convénios” mantidos entre dois labora-
tdrios implicam, quase sempre, redugio
dos custos dos exames para os laboraté-
rios que enviam o material. Apés a reali-
zag¥o dos exames, os resultados so enca-
minhados aos laboratérios de origem, que
os transfere para seu préprio impresso,
quando sfo assinados pelos responsdveis
técnicos como se fossem eles os respon-
sdveis por sua realizagio; sfo entdo en-
tregues aos clientes, sendo cobrado o va-
lor integral do exame. A ética desta pr4-
tica estd a merecer uma maior discussdo
por parte de associagBes profissionais, de
entidades de classe e de 6rgdos governa-
mentais de saide pablica.
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Finalmente, foi observada uma tendéncia a) das inddstrias, um processo criterioso de

cada vez mais acentuada por parte dos labo- controle de qualidade na produgdo de rea-
ratérios, independente de sua categoria, em gentes e “’kits” por elas fabricados;
utilizar “kits” comerciais de reagentes na b) dos laboratérios, a observagdo. dos prazos
realizagdo dos exames, substituindo, por ra- de validade e quantidades de reagentes
z3es operacionais, a prdtica de manipular recomendados pelos fabricantes, de ma-
suas préprias solugdes, Esta nova tendéncia neira que a qualidade dos exames realiza-
vai demendar: dos nfo seja comprometida.

ANTUNES, CM.F. et al. [Clinical pathology laboratories in Belo Horizonte, Minas Gerais:
classiﬁcatl:n according to service and tests carried out] Rev. Sadde pibl., S. Paulo, 19:
79-87,1985.

ABSTRACT: An assessment of the Clinical Pathology Laboratories in Belo Horizonte, MG,
was carried out in 1978, and the 3 categories identified (Private, Institutional and Hospital)
were compared in relation to the types of exams performed, to the clientele and to the La-
boratories’ personnel. Based on the results obtained, a typical ‘‘profile” for each category stu-
died was drawn up.
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