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Effectiveness assessment of public clinical laboratories:
the case of Belo Horizonte, Minas Gerais State

Resumo  Importantes mudanças na organização
de redes de laboratórios públicos de patologia clíni-
ca vêm ocorrendo sem, no entanto, uma decorrente
avaliação de sua efetividade organizacional. O es-
tudo pretendeu determinar um parâmetro da efeti-
vidade da rede pública de apoio diagnóstico em pa-
tologia clínica do município de Belo Horizonte e
determinar os seus pontos de corte para as seções
desses laboratórios. Para tanto, se consolidou por
seção e pelo conjunto dos laboratórios da rede a pro-
dução total realizada e o número de horas traba-
lhadas durante um período de sete meses no ano de
2008. Foi observada nas seções do conjunto dos la-
boratórios da rede, decorrente da inscrição dos tra-
balhadores no modo de produção do setor, uma va-
riabilidade em relação ao desempenho do conjunto
dos trabalhadores. O parâmetro de efetividade da
rede foi estabelecido em 29,90 exames por hora e o
ponto de corte assumido para as seções, como conse-
quência da primeira análise, ficou assim estabeleci-
do: 15,50 para hematologia, 67,29 para bioquími-
ca, 6,45 para parasitologia, 11,35 para urinálise,
4,94 para microbiologia e 19,03 para sorologia. Con-
cluiu-se que o processo de trabalho nos laboratórios
pode gerar uma diminuição na sua efetividade, as-
sim como, por decorrência, suscitou a necessidade
da implementação da avaliação como um instru-
mento de gestão no setor.
PPPPPalaalaalaalaalavvvvvrrrrras-cas-cas-cas-cas-chahahahahavvvvveeeee Avaliação de desempenho, Efeti-
vidade, Cultura organizacional, Técnicas e proce-
dimentos de laboratório

Abstract  The organization of public clinical lab-
oratories is experiencing changes without, how-
ever, an organizational assessment of its effective-
ness. The study aimed to determine a parameter of
effectiveness for public clinical laboratories of Belo
Horizonte, Minas Gerais State, and set cut-off
points for the sections of these laboratories. In or-
der to do so, the total production and number of
hours worked during a period of 7 months in the
year 2008 were consolidated. Due to the entrance
of the workers in the mode of production in the
laboratories network, it could be observed a vari-
ability regarding the performance of these work-
ers. The effectiveness parameter of the network
was established in 29.90 tests per hour. As a conse-
quence of this first analysis, the cut-off points are:
15.50 for the hematology section; 67.29 for chemes-
try; 6.45 for parasitology; 11.35 for urinalysis; 4.94
for microbiology and 19.03 for immunology. From
these results, it was concluded that the working
process in laboratories can generate a decrease in

effectiveness.
Key words  Employee performance appraisal, Ef-
fectiveness, Organizational culture, Laboratory
techniques and procedures     
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Introdução

Nas últimas décadas, vêm ocorrendo mudanças
importantes no que tange à organização de redes
de laboratórios públicos de apoio diagnóstico em
patologia clínica. Mudanças advindas do decor-
rente incremento de grupos de ações desenvolvi-
dos em cada nível de atenção à saúde e devido às
características da população de abrangência sob
a sua responsabilidade. Agrega-se ainda a essas a
incorporação da automação no processamento
dos exames.

Nas décadas de setenta e oitenta, o modelo
organizacional estabelecido na rede pública era o
do laboratório localizado na mesma área física
do posto de saúde e/ou do centro de saúde, rea-
lizando uma pequena diversidade de exames, pro-
cessados manualmente.

Em meados da década de noventa do século
XX, particularmente com a implantação do Siste-
ma Único de Saúde (SUS), a organização dos servi-
ços de patologia clínica passa a ser orientada pela
diretriz da hierarquização das ações - coerente e
articulada com os demais serviços do SUS, em
que se prevê a implantação de postos de coleta
referenciados aos laboratórios distritais (ou regio-
nais) e uma regulação da oferta, adequada às ne-
cessidades de saúde, subordinada à combinação
de tecnologias diversificadas, adaptadas aos as-
pectos sociodemográficos, epidemiológicos, sa-
nitários e econômicos de uma dada população1.

Na reestruturação do Sistema Nacional de La-
boratórios de Saúde Pública (SILAB), instituída
em 1977 e depois readequada em 2004, organizada
de forma hierarquizada por sub-redes, de acordo
com agravos ou programas em consonância com
as atividades relacionadas à vigilância à saúde, sa-
nitária e assistência médica, propõe-se a formali-
zação dos laboratórios locais (LL), os quais inte-
gram uma rede municipal de laboratórios de saú-
de pública, sendo de sua competência a realização
de exames básicos e essenciais e o encaminhamen-
to para o laboratório de referência municipal ou
estadual das amostras inconclusivas, as para com-
plementação de diagnóstico e aquelas destinadas
ao controle de qualidade analítico, que respon-
dem às necessidades programáticas da atenção
primária/básica da atenção à saúde.

A centralização do processamento de exames
na rede pública de laboratórios de patologia clí-
nica, ao propiciar a aquisição de um número
adequado de equipamentos automatizados, im-
prime um substancial aumento do rendimento
dos equipamentos e, por conseguinte, da produ-
tividade dos recursos humanos, se comparado

com esses mesmos equipamentos pulverizados
em vários pequenos laboratórios.

A partir da automação em relação ao proces-
samento de exames laboratoriais, impôs-se, como
uma premissa, a aplicação do conceito de econo-
mia de escala no setor, que, como consequência,
introduz uma nova prática em termos organiza-
cionais. Isto, em termos econômicos, significa que
a elasticidade custo-produção é menor do que a
unidade, ou seja, os custos aumentam menos que
o nível de produção2.

A rede pública de apoio diagnóstico em pato-
logia clínica do município de Curitiba, no Para-
ná, foi uma das primeiras a efetivar a reorgani-
zação de sua rede na perspectiva de uma central
única de processamento de exames. Sendo que a
união das duas pontas do sistema - descentrali-
zação da coleta e a centralização do processa-
mento - é dada a partir da implantação de um
sistema logístico que recolhe as amostras bioló-
gicas nas unidades de saúde e as leva à central de
processamento, cujo serviço no município está
terceirizado para a Empresa Brasileira de Correi-
os e Telégrafos (EBCT). Como decorrência desse
processo, foi observada uma redução de custos,
um aumento na qualidade e o encaminhamento
do resultado do exame em tempo oportuno. Se-
gundo Santos et al.3, o laboratório centralizado
de Curitiba processava, nos anos noventa do sé-
culo passado, aproximadamente dois milhões de
exames por ano.

A rede de apoio diagnóstico em patologia
clínica do município de Belo Horizonte

A rede municipal de apoio laboratorial de Belo
Horizonte é composta por cinco laboratórios
distritais, os quais realizam um cardápio de 62
tipos de exames - de acordo com os protocolos
de atenção dos programas verticais do Sistema
Municipal de Saúde e sob a perspectiva do cardá-
pio sugerido para o Grupo A de exames pelo
manual de orientação aos gestores sobre a orga-
nização da rede de laboratórios -, distribuídos
em seis seções (hematologia, bioquímica, uriná-
lise, parasitologia, microbiologia e sorologia),
cuja composição de recursos humanos e materi-
al não guarda similaridade entre os distintos la-
boratórios. Vale citar que o município de Belo
Horizonte é subdividido em nove distritos sani-
tários, os quais seguem a delimitação geográfica
das administrações regionais do município.

A formalização da regionalização dos labora-
tórios distritais, em vista da não cobertura de um
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laboratório para cada distrito sanitário, ou me-
lhor, para uma dada população de abrangência,
em alguma medida, obedeceu aos seguintes crité-
rios: acesso viário, tamanho da população das
áreas de abrangência de cada distrito sanitário,
número de Unidades Básicas de Saúde (UBS) em
cada distrito sanitário e aproveitamento de áreas
físicas já existentes. Ressalta-se que, com o pro-
cesso de municipalização, os extintos prontos aten-
dimentos médicos (PAM) do Instituto Nacional
de Assistência Médica e Previdência Social
(INAMPS) foram absorvidos e com eles as suas
áreas físicas afins, inclusive as dos laboratórios.

Na rede pública de laboratórios de patologia
clínica do município de Belo Horizonte, a incor-
poração da automação, a partir do ano de 1996,
agregada à centralização do processamento de
exames em laboratórios distritais e implantação
de um sistema de informação próprio, deflagrou
um ganho em termos de economia de escala e
também um aumento na oferta e na cobertura
de exames necessários para responder à deman-
da em relação às ações programáticas da política
municipal de saúde, bem como possibilitou ava-
liar a qualidade da execução dos exames e imple-
mentar o planejamento, programação e regula-
ção dessa atividade fim.

Avaliação como subsídio

O processo de avaliação, embora em voga nos
meios acadêmicos, ainda não encontrou de fato
ressonância nos sistemas públicos de saúde4. Os
sistemas de saúde, ainda hoje, se encontram em
uma fase de consolidação da regulação e regula-
mentação da prestação de bens e/ou serviços à
população sob sua responsabilidade, ou seja, na
rede pública de atenção à saúde, ainda não se
observa, como uma salutar decisão, bem como
para uma salutar tomada de decisão, uma con-
comitante avaliação das ações de saúde disponi-
bilizadas para a população. Mesmo que no cená-
rio nacional, particularmente no nível federal de
governo, haja concreta proposta de avaliação de
ações e de serviços implementados por um siste-
ma de saúde5,6.

Na especificidade da avaliação em relação aos
laboratórios de apoio diagnóstico em patologia
clínica, os escassos estudos nacionais e, princi-
palmente, os internacionais, se referem ao custo,
à produtividade e à implantação de sistema de
informação como os itens de interesse7,8.

Nesse sentido, após observar a não deflagra-
ção de qualquer ação de avaliação em relação à

rede de apoio diagnóstico em patologia clínica da
Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte
(SMSA-BH), procedeu-se, como uma primeira
aproximação, a uma avaliação de desempenho
dos laboratórios distritais, por seção, pertencen-
tes à rede. Sendo que o intuito é o de referir um
parâmetro da efetividade em relação à rede per se,
e, por conseguinte, estimar o possível ganho de
oportunidade dos laboratórios distritais, os quais
possam servir como subsídio para avaliar, de for-
ma recorrente, a sua efetividade organizacional.

Materiais e métodos

Para a realização da análise, em termos metodo-
lógicos, tomou-se como marco teórico o concei-
to de produtividade utilizado por Hartz et al.9,
em que a produtividade dos recursos profissio-
nais a partir do modo como os recursos são usa-
dos para produzir serviços é medida em unida-
des físicas. Ou, dito de outra forma, a capacida-
de de produção de um trabalhador, ajustada pela
sua taxa de ocupação, que representa a taxa de
sua jornada de trabalho dedicada à produção.

A análise de desempenho, por seção, de cada
laboratório distrital foi efetivada a partir do mé-
todo de cálculo denominado produtividade de
fator simples (sfp)10, que considera a seguinte
função: produção de exames no mês/total de
horas trabalhadas no mês pelo conjunto dos tra-
balhadores em cada seção:

A amostra considerada para a análise foi a
produção realizada em quatro laboratórios dis-
tritais durante um período de sete meses e o nú-
mero de dias trabalhados nos meses de janeiro a
julho do ano de 2008. Sendo que, em janeiro, o
número de dias trabalhados corresponde a 22
dias, no mês de fevereiro, 16 dias, em março, 20
dias, no mês abril, 21 dias e nos meses de maio,
junho e julho, 20, 21 e 23 dias, respectivamente.
Vale informar que o quinto laboratório distrital
não foi considerado no estudo, por não se en-
quadrar nos critérios de inclusão. Os critérios de
inclusão definidos foram os dados de produção
validados e o recadastramento recente dos recur-
sos humanos - primeiro trimestre do ano de 2008.

O período analisado (sete meses) levou em
consideração os seguintes critérios: período es-
colar e o de férias escolares; cobertura em relação

Sfp=
output do produto A (quantidade do produto)

input do recurso (unidade do recurso)
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ao controle laboratorial da maioria das ações
programáticas desenvolvidas na SMSA-BH e o
quadro nosológico prevalente das áreas de abran-
gência, que demanda exames de patologia clíni-
ca, aí incluído o período epidêmico da dengue
(abril/maio).

Os dados primários relacionados à produção
realizada nos laboratórios distritais foram cole-
tados a partir de um processo manual efetuado
em cada laboratório através de planilhas, as quais
guardam similaridade com o modelo preconiza-
do pelo sistema de informação do Sistema Único
de Saúde - SIGTAB. Isto porque o sistema infor-
matizado dos laboratórios de patologia clínica
(Sistema Laboratório Patologia Clínica - SLPC)
consolida os dados relativos à produção a partir
da demanda - coleta realizada no posto de coleta
das unidades básicas. Ou seja, desconsidera as
amostras biológicas encaminhadas para a rede
(auxiliar) privada, as perdas de material biológi-
co ou mesmo o reprocessamento de exames.

Para consolidar o número de horas traba-
lhadas, em cada seção, nos distintos laboratóri-
os distritais, tomou-se como subsídio a carga
horária, em média, de cada servidor alocado na
seção e o número de dias úteis no mês. Os dados
relativos à carga horária dos profissionais foram
coletados a partir do cadastro de recursos hu-
manos da gerência de apoio diagnóstico da
SMSA-BH.

Outras informações advieram de informan-
tes-chave, tais como o modus operandi (processo
de trabalho) dos laboratórios distritais; a ocor-
rência, ou não, de falta de insumos; o atraso, ou
não, na entrega dos insumos e a manutenção
adequada, ou não, dos equipamentos. A coleta
dessas informações foi realizada a partir de en-
trevistas informais com servidores desses labo-
ratórios. Vale citar que essas informações são de
extrema importância, no sentido de subsidiar e,
por conseguinte, validar os dados coletados e
relativizar os resultados encontrados.

Nesta medida, a primeira etapa da constru-
ção do modelo do estudo se ateve à formalização
do desempenho por hora trabalhada, por mês,
por laboratório distrital, a partir da consolida-
ção da produção mensal por seção em cada la-
boratório distrital, seguido pela soma das cargas
horárias diárias dispensadas pelos trabalhado-
res nas seções. A carga horária total por seção no
mês foi obtida através do ajuste desta carga ho-
rária pelo número de dias úteis no mês.

A etapa seguinte se consubstanciou em im-
putar pontos de cortes para as seções no que
tange ao desempenho dos profissionais, em que

se utilizou para a sua formalização, a partir do
mesmo conjunto de dados coletados, o seguinte
cálculo: média das médias da produção por hora
trabalhada por seção, por mês, do conjunto dos
laboratórios no período estudado.

Em relação à formalização do parâmetro, en-
tendido como um valor numérico que representa
o limite superior observado (real) da análise, o
somatório incluiu a produção total realizada e o
total de horas trabalhadas de todos os laborató-
rios da rede no período. A partir deste (parâme-
tro) se inferiu um indicador que aponta a opor-
tunidade de ganho11 para cada laboratório da rede.
A oportunidade de ganho é representada por um
delta que significa a diferença entre o valor possí-
vel de ser alcançado (parâmetro) e o valor encon-
trado para cada indicador sob comparação, sen-
do que a sua composição é dada pelo produto
entre a diferença dos valores - parâmetro e indi-
cador - e o número de horas trabalhadas referen-
te ao indicador sob avaliação.

Resultado

A análise do desempenho dos recursos profissio-
nais tem a produção realizada em um determina-
do período como a primeira variável a ser conside-
rada. No caso dos laboratórios distritais, de ago-
ra em diante denominados de A, B, C e D, a pro-
dução por seção está demonstrada na Tabela 1.

Vale mencionar, até para melhor compreen-
são dos valores apresentados a seguir, que o la-
boratório distrital A cobre uma população de
408.000 habitantes, de classe socioeconômica
mais favorecida, apresentando uma estrutura
mais idosa e com predomínio feminino, cujo ín-
dice de vulnerabilidade à saúde se situa no risco
baixo e têm dezenove UBS a si agregadas. O la-
boratório distrital B dá cobertura a uma popu-
lação de 523.000 habitantes, cujo índice de vulne-
rabilidade à saúde se inscreve como sendo de ris-
co médio e é referência de 34 UBS. O laboratório
distrital C atua sobre uma população de abran-
gência de 337.351 habitantes, se enquadra como
sendo de risco médio no que se refere ao índice
de vulnerabilidade à saúde e também têm deze-
nove UBS sob sua responsabilidade. Já o labora-
tório D tem 35 UBS como referência e cobre uma
população de 534.000 habitantes, mais desfavo-
recida em termos socioeconômicos, com perfil
mais jovem e com índice de vulnerabilidade à
saúde de risco elevado. Ressalta-se que o índice
de vulnerabilidade à saúde é uma medida utiliza-
da pela gerência de assistência à saúde da Secre-
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taria Municipal de Saúde e pode ser mais bem
apropriada no Plano Municipal de Saúde do pe-
ríodo 2005 a 2008.

Chama a atenção a produção efetivada nos
distintos laboratórios distritais que, mesmo es-
truturados a partir de uníssona diretriz, apresen-
tam valores dissonantes entre as diferentes seções,
e, por conseguinte, dos correspondentes tipos de
exames realizados em cada seção, sugerindo, por
exemplo, que há uma demanda diferenciada, a
qual pode ser decorrente, como uma hipótese, de
inerente condição socioeconômica da população
de cada área de abrangência do município, confi-
gurada, inclusive, por diferentes prevalências ou
mesmo por diferente quadro nosológico. Ressal-
ta-se, no entanto, que essa discussão não faz par-
te do objetivo explícito deste estudo, mas serve
como um elemento para reflexões. Também cha-
ma a atenção o fato da produção apresentar em
alguns meses e em algumas seções valores abaixo
do habitualmente praticado, sugerindo a ocor-
rência de falta de insumos ou problemas de ma-
nutenção dos equipamentos.

A segunda variável dimensionada no que con-
cerne à análise foi relativa ao quadro de recursos

humanos alocado em cada laboratório distrital
e o número de horas trabalhadas por semana
(carga horária contratual), por seção, pelo con-
junto dos profissionais. A carga horária do qua-
dro de recursos humanos se apresenta conforme
a Tabela 2.

O total de horas trabalhadas no conjunto dos
laboratórios no período estudado foi de 85419,5
horas.

O número de profissionais alocados nas se-
ções nos distintos laboratórios distritais, assim
como a carga horária praticada, não é equiva-
lente. Chama a atenção, por exemplo, o número
de trabalhadores na seção de parasitologia do
laboratório D e a correspondente carga horária
total, significando que um grupo de trabalhado-
res cumpre uma carga horária menor do que a
contratual na seção, ou melhor, reforçando a
prática da partição da carga horária entre as di-
versas seções. Ressalta-se que, na SMSA-BH, os
bioquímicos têm contratos de vinte ou quarenta
horas semanais (extensão de jornada) e os técni-
cos de laboratório, em geral, contrato de trinta
horas semanais. Também é importante ressaltar
que ocorre nestes laboratórios, como na maio-

Tabela 1. Produção por seção por laboratório distrital nos meses de janeiro a julho de 2008.

Lab. A
Lab. B
Lab. C
Lab. D
Total

Hematologia

42467
77197
52458
86487

258609

Bioquímica

186992
334918
228600
330469

1080979

Parasitologia

14194
29382
20379
33915
97870

Microbiologia

11809
18486
13972
26939
71206

Urinálise

22145
39455
50388
48059

160047

Total

286535
519893
806428
537895

1724540

Sorologia

8928
20455
14420
12026
55829

Fonte: Laboratórios distritais da gerência de apoio diagnostico da SMSA-BH.

Tabela 2. Quantitativo de recursos humanos e carga horária semanal por seção por laboratório distrital.

Laboratório
distrital

Setor

A
B
C
D

6
7
3
9

180
200
 80

167,5

H
em

at
o

lo
gi

a

B
io

q
u

ím
ic

a

H
o

ra
s 

tr
ab

al
h

ad
as

/
se

m
an

a

5
4
3
8

H
o

ra
s 

tr
ab

al
h

ad
as

/
se

m
an

a

160
150
  90
180

6
5
7

16

150
130
 87

177,5

P
ar

as
it

o
lo

gi
a

U
ri

n
ál

is
e

H
o

ra
s 

tr
ab

al
h

ad
as

/
se

m
an

a

7
4
6

12

H
o

ra
s 

tr
ab

al
h

ad
as

/
se

m
an

a

145
  90
  90
207,5

 6
 5
 3

11

95
120
100
188

M
ic

ro
b

io
lo

gi
a

So
ro

lo
gi

a

H
o

ra
s 

tr
ab

al
h

ad
as

/
se

m
an

a

1
3
2
2

H
o

ra
s 

tr
ab

al
h

ad
as

/
se

m
an

a

20
70
13
35

Fonte: Setor de apoio diagnóstico da SMSA-BH.
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ria dos serviços públicos em todo o país, o des-
vio de função, o que significa a ocorrência de
alocação de trabalhadores de outras categoriais
profissionais nos laboratórios, ou mesmo, dian-
te do processo de municipalização dos recursos
humanos, uma mesma categoria profissional, de
acordo com a instituição de origem, desempe-
nhar distinta carga horária.

O desempenho do conjunto dos trabalhado-
res, por seção, nos laboratórios distritais da rede
de apoio diagnóstico da Secretaria Municipal de
Belo Horizonte (SMSA-BH), considerando as
duas variáveis - produção mensal por seção e

total de horas trabalhadas pela equipe na seção
no mês - pode ser visualizado na Tabela 3.

O resultado, no entanto, não traduz o de-
sempenho per se de cada profissional por hora
trabalhada. Para esse tipo de resultado, seria ne-
cessária uma avaliação adicional, in loco, do pro-
cesso de trabalho do conjunto dos trabalhado-
res entre as seções dos laboratórios distritais
durante um determinado período.

Conforme demonstrado na Tabela 3, e cor-
roborando a informação de que os profissionais
fazem diariamente, em maior ou menor grau,
rodízio entre as seções no laboratório, o seu de-

Tabela 3. Desempenho dos recursos humanos nos laboratórios distritais da rede no período.

Hematologia
Bioquímica
Parasitologia
Urinálise
Microbiologia
Sorologia

Hematologia
Bioquímica
Parasitologia
Urinálise
Microbiologia
Sorologia

Hematologia
Bioquímica
Parasitologia
Urinálise
Microbiologia
Sorologia

Hematologia
Bioquímica
Parasitologia
Urinálise
Microbiologia
Sorologia

Fonte: Setor de apoio diagnóstico e laboratórios distritais da SMSA-BH.

Seções
Meses

mar
7,97

43,38
3,76
5,55
4,14

16,60

mar
12,77
83,80

8,73
13,08

5,15
9,86

mar
24,75
96,99

9,21
22,16

5,89
48,08

mar
17,81
70,13

7,22
8,38
5,34

13,55

abr
9,51

40,76
3,65
5,49
5,46

15,36

abr
15,38
82,32

8,98
13,22

6,01
10,35

abr
27,25
98,30
10,13
24,07

5,93
48,02

abr
19,86
71,24

7,92
8,81
5,47

14,86

maio
  7,93
43,80

2,87
4,96
4,10

13,94

maio
14,65
68,15

6,66
11,34

3,22
9,25

maio
23,80
83,91

6,29
20,92

4,99
37,38

maio
17,68
61,67

5,48
7,72
3,79

13,68

 jun
8,59

39,90
3,20
5,58
5,83

15,71

jun
14,59
77,73

6,39
12,66

5,76
10,09

jun
23,09
90,18

6,05
20,44

1,88
40,92

jun
18,42
65,66

5,61
8,13
5,19

12,28

  jan
7,62

35,21
3,32
4,90
3,67

14,06

jan
11,36
73,09

8,06
11,97

5,37
10,77

jan
21,13
78,28

7,90
19,16

5,02
41,99

jan
16,52
58,17

6,63
7,65
4,67

11,40

fev
8,29

41,08
3,35
5,57
4,31

17,32

fev
12,81
83,65

9,03
13,17

6,43
11,03

fev
21,07
86,32

9,22
22,08

5,73
37,14

fev
17,54
72,03

7,45
8,66
5,47

14,17

julh
7,17

38,79
2,75
4,91
4,96

15,12

julh
11,81
71,75

6,94
11,35

5,29
9,32

julh
17,67
80,35

7,89
8,00
4,50

16,39

julh
16,92
47,51

5,97
7,72
4,74
4,24

Média
8,15
40,42
3,27
5,28
4,64
15,44

13,34
77,21
7,83
12,40
5,32
10,09

22,68
87,76
8,10
19,55
4,85
38,56

17,82
63,77
6,61
8,15
4,95
12,03

Lab. Distrital A

Lab. Distrital B

Lab. Distrital C

Lab. Distrital D
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sempenho por hora trabalhada é menor onde
ocorre, em maior grau, a partição da carga horá-
ria em um número pequeno de horas trabalha-
das em cada seção. Este fato fica patente ao se
observar os resultados dos laboratórios distri-
tais C e D. No laboratório distrital C, o número
de trabalhadores por seção é menor, a rotativi-
dade entre as seções é menor e a produção por
hora trabalhada é maior em todas as seções, di-
ferente do laboratório D, que apresenta resulta-
do oposto. Assim como se pode afirmar que, na
seção da sorologia, ainda tomando os dois labo-
ratórios como exemplo, onde a média de horas
trabalhadas é de 17,5 no laboratório D e de 23,3
no laboratório C e a produção por hora de 12,03
e 38,56, respectivamente, a média da produção
por hora nessa seção, do laboratório D, poderia
chegar a 28,96, caso se considere, por equivalên-
cia, os valores do laboratório C em relação às
horas trabalhadas.

 Tomando os mesmos dados advindos da
coleta, pode-se imputar os seguintes pontos de
corte (média) em relação ao desempenho por tra-
balhador, por seção, para a rede de laboratórios
do município de Belo Horizonte, considerando
que a demanda por diferentes tipos de exames
não guarda dependência entre si, ou seja, a ocor-
rência, em termos estatísticos, de uma distribui-
ção normal em relação à demanda de exames.

Diante dos valores encontrados como ponto
de corte para a rede de laboratórios da SMSA-
BH (Tabela 4) e os valores apresentados na Ta-
bela 3, correspondentes aos distintos laboratóri-
os, é possível averiguar os que estão acima ou
abaixo do valor indicado como referência. Na
seção da hematologia, por exemplo, os labora-
tórios A e B apresentam valores abaixo do indi-
cado, assim como na seção da urinálise, os labo-
ratórios B e C apresentam valores acima da refe-
rência. Esta análise pode ser realizada em relação

às demais seções dos distintos laboratórios, o
que denota os desvios de um padrão da efetivi-
dade esperada.

O parâmetro da efetividade da rede de labo-
ratórios da Secretaria Municipal de Saúde de Belo
Horizonte é de 29,90 exames/hora - conforme o
Gráfico 1, que correspondente ao valor do limite
superior resultante da análise final. O valor de
limite inferior, 20 exames/hora, é representado
pela média. Ressalta-se que o valor do parâme-
tro é um indicativo preliminar, tendo em vista
que o ideal para esse tipo de análise seria o de sua
composição a partir de uma série histórica e con-
siderando alguns critérios como, por exemplo, a
distribuição similar de equipamentos automati-
zados entre os laboratórios.

Tabela 4. Pontos de corte da efetividade por seção para a rede de laboratórios da SMSA-BH.

Seções

Hematologia
Bioquímica
Parasitologia
Urinálise
Microbiologia
Sorologia

Lab. A

8,15
40,42

3,27
5,28
4,64

15,44

Lab. C

22,68
87,76

8,10
19,55

4,85
38,56

Lab. D

17,82
63,77

6,61
8,15
4,95

12,03

Total

61,99
269,16

25,81
45,38
19,76
76,12

Limite
máximo

21,71
87,72

8,67
17,55

5,22
32,24

Limite
mínimo

9,29
46,86

4,24
5,14
4,65
5,83

Fonte: Gerência de apoio diagnóstico da SMSA-BH.

Lab. B

13,34
77,21

7,83
12,40

5,32
10,09

Média

15,50
67,29

6,45
11,35

4,94
19,03

Desvio
padrão

6,21
20,43
2,22
6,20
0,29

13,21

I.C.
(95%)

6,08
20,02

2,17
6,08
0,28

12,94

Gráfico 1. Parâmetro da efetividade da rede de
laboratórios públicos do município de Belo
Horizonte.

Fonte: Gerência de apoio diagnóstico da SMSA-BH.
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Nessa medida, a oportunidade de ganho dos
laboratórios A, B e D - produção adicional pos-
sível - ao mês, pode chegar a, respectivamente,
51.970 exames no laboratório distrital A, 22.349
exames no laboratório distrital B e 41.387 exa-
mes no laboratório distrital D.

Discussão

O resultado do estudo suscita uma série de dis-
cussões no que tange à organização da rede de
apoio laboratorial no âmbito municipal e à pa-
dronização dos procedimentos, à importância da
implantação de um sistema de informação que
realmente subsidie a gerência/gestão de um siste-
ma de apoio diagnóstico no nível do município,
à demanda de cada laboratório distrital e, prin-
cipalmente, à interferência do modus operandi dos
distintos laboratórios e ao resultado do seu de-
sempenho na perspectiva da construção de um
parâmetro para avaliar a efetividade organizaci-
onal da rede, entendendo-se que a efetividade
organizacional, segundo Campbell12, é o grau no
qual cada um dos objetivos finais da organiza-
ção é realizado sob certas restrições. Restrições
que podem ser explicadas, em grande medida,
pela análise dos processos produtivos no interi-
or de uma organização, que traz no cerne a ação
do trabalhador em relação introspectiva, com os
usuários e com o processo organizacional. En-
tendendo-se que, no interior das organizações,
há fluxos contínuos entre os atores/sujeitos nos
seus espaços de produção em seus diferentes pro-
cessos de trabalho13.

A produção realizada nos distintos labora-
tórios distritais, se balizada com o quantitativo
de recursos humanos, que varia de 25 a 45 pro-
fissionais em termos absolutos, denota que há
uma correlação positiva entre as duas variáveis.
No entanto, ao se proceder a análise do desem-
penho desses mesmos profissionais, a correla-
ção é negativa, ou seja, o laboratório com maior
número de profissionais é um dos que apresenta
o mais baixo desempenho.

Estudo realizado por Valenstein et al.14 em
um total de 151 laboratórios de patologia clínica
associados ao College of American Pathologists
refere um resultado semelhante ao encontrado
na rede de laboratórios da SMSA-BH. Segundo
os autores, mesmo com a padronização de mé-
todos, há uma variação no nível (qualiquantita-
tivo) de recursos humanos alocados em uma
determinada seção nos diferentes laboratórios da
amostra, assim como há uma variação em ter-

mos de desempenho entre as seções inter e intra
laboratório.

No entanto, a determinação para o desem-
penho que envolve - como é o caso de um labo-
ratório de apoio em patologia clínica - todos os
recursos de um determinado produto, esta é efe-
tivada através da combinação das diversas pro-
dutividades (de cada recurso) em uma única ex-
pressão - produtividade de fator total (tfp), a
qual busca encontrar um resultado mais consis-
tente do ponto de vista da avaliação global.

O ideal neste estudo teria sido agregar ao
modelo o rendimento dos equipamentos, resul-
tante da combinação do número de equipamen-
tos e da sua especificação técnica (número de
amostras que cada um é capaz de processar em
um lote, tempo e número de homens/hora ne-
cessários para o seu processamento e perfil do
profissional exigido para a sua operação), onde
então

sendo i =1,2,...n; v = nível de atividade de pro-
dução; Ai = total de produção empregada e XI =
coeficiente de ponderação associado a Ai10,  as-
sim como o balizamento desta produtividade
com a apropriação dos custos dos inputs.

De acordo com Mugnol e Ferraz8, a automa-
ção e a informatização são fatores que alteram o
ambiente laboratorial, tornando-os mais pro-
dutivo, mais eficiente e mais controlado. Ainda
na opinião dos autores, é preciso avaliar de for-
ma simultânea a produtividade, a qualidade, os
custos, não sendo mais aceitável dar prioridade
apenas aos dois primeiros sem levar em conside-
ração a terceira variável.

Tomando como verdade a afirmação dos
autores acima referida, cita-se a deficiência desse
estudo, a de não incorporar dados referentes aos
custos da produção dos exames nos laboratóri-
os distritais. No entanto, essa é uma deficiência
da maioria do sistema público de saúde, a de não
incorporar a análise de custos como um instru-
mento de gestão15.

A implantação da distritalização/regionaliza-
ção dos laboratórios propiciou não só a reorga-
nização da rede de laboratórios do município,
com a submissão desses a uma área de abran-
gência populacional, como também permitiu,
diante de racional incorporação tecnológica -
concentração de equipamentos automatizados e
informatizados -, a ampliação do seu escopo,
ganho de economia de escala e a sua responsivi-

tfp =                           ,
v

(Σ A
i 
X

i
)
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dade. Ampliação que respondeu não só às neces-
sidades dos protocolos assistenciais, mas tam-
bém à cobertura da população em relação à aten-
ção à saúde. Conforme Young e McCarthy16, ao
se referirem sobre a introdução da integração de
laboratórios de patologia clínica nos Estados
Unidos (Legacy Health System), após a percep-
ção dos nós críticos relacionados à pulverização
de laboratórios (circulação das amostras bioló-
gicas, o sistema de informação e a padronização
dos procedimentos), a regionalização imputou
um ganho na qualidade de processamento e re-
sultado dos exames.

O sistema próprio de informação da rede de
laboratórios distritais do município de Belo Ho-
rizonte (SLPC) ainda é deficiente e necessita de
uma série de ajustes, inclusive para subsidiar es-
tudos como o ora apresentado. Isto porque, con-
forme já explicitado em relação a este estudo,
uma gama de dados foi coletada manualmente.

O déficit, no entanto, não se restringe a ape-
nas esse fato, ou seja, o de sequer responder às
necessidades de cunho administrativo, mas prin-
cipalmente por não permitir a concretização de
avaliações mais pertinentes no que concerne à
atenção coletiva e propiciar, na perspectiva indi-
vidual da atenção, uma resposta mais ágil.

Considerações finais

O valor dimensionado para o parâmetro da efe-
tividade da rede e os decorrentes para a oportu-
nidade de ganho dos laboratórios distritais de-
vem, entretanto, ser balizados com discernimen-
to e cautela. Discernimento no sentido que o ser-
viço ora avaliado, mesmo que propício ao ganho
de economia de escala, não deve incorrer na for-
malização de uma demanda induzida pela ofer-

ta, e cautela no sentido que outras variáveis in-
tervenientes (independência/dependência de pro-
cessamento de exames nas seções, desabasteci-
mento, absenteísmo, equipamento danificado,
etc.) podem mudar os valores per se.

Mesmo que haja uma correlação entre os
valores referentes à produção, número de recur-
sos humanos alocados, número de UBS atrela-
das e uma condizente população de abrangência
a ser coberta, o processo de trabalho em pelo
menos um dos laboratórios distritais da rede
municipal de apoio diagnóstico em patologia clí-
nica (laboratório D) apresenta uma perda na sua
oportunidade de ganho. Fato possivelmente de-
corrente da utilização inadequada de intenso ro-
dízio dos servidores entre as seções, o que, em
grande medida, configura um tempo morto17 em
relação ao desempenho de seus profissionais.
Como também é justificada a perda de ganho do
laboratório distrital A, por ter um potencial de
oferta maior do que a da demanda referenciada.

A busca por padrões de efetividade para bali-
zar a gestão dos laboratórios públicos leva à de-
terminação de pontos de desempenho possível.
Recomenda-se, nessa medida, que para estudos
futuros sejam envidados esforços na construção
de um modelo que dimensione uma aproxima-
ção mais efetiva da capacidade potencial de pro-
dução dos laboratórios da rede municipal de
apoio diagnóstico.

De qualquer sorte, o resultado desse estudo,
mesmo que parcial e de forte cunho indicativo,
tem ainda como objetivo, subjacente, trazer para
o sistema público de saúde, e por decorrência
para o setor público de apoio diagnóstico em
patologia clínica, um alerta em relação à respon-
sabilização no que tange à necessidade de se in-
corporar a avaliação como um instrumento efi-
caz de gestão.
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