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RESUMO: A apropriagao e utilizagdo do teste de Papanicolaou como tecnologia fundamental
para o controle do cancer de colo do Utero no Brasil foi fruto de escolhas, acordos e embates
entre determinados grupos profissionais (médicos de diferentes especialidades, farmacéuticos,
bidlogos, biomédicos e citotécnicos). Na primeira parte do trabalho apresentamos o processo
de formulagédo das primeiras campanhas de rastreamento populacional com uso do teste Papa-
nicolaou no pais e, consequentemente, o surgimento da profissao de citotécnicos (profissionais
dedicados a leitura das laminas de Papanicolaou). Num segundo momento, partimos de algumas
questdes levantadas pela historiografia internacional no campo da histéria das ciéncias e das
técnicas para discutimos as peculiaridades do processo de apropriagcdo do teste Papanicolaou
no contexto brasileiro. Priorizamos as questdes relativas aos debates entre diferentes grupos
profissionais envolvidos com a l6gica desse exame e as relagdes entre os setores publicos e
privados de saude. Demonstramos que as visdes distintas sobre essa tecnologia no campo de
diferentes disciplinas e a relagdo destas com a dindmica do mercado de trabalho moldam a
trajetdria da profissdo de citotécnico e a forma como o teste de Papanicolaou foi (e esta sen-
do) apropriado como tecnologia central para o rastreio do cancer de colo do utero no Brasil.
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1. Introducao (*)

Diversos trabalhos analisaram a maneira pela qual o teste de Papanicolaou
passou a ser visto como a tecnologia adequada para o controle do cancer
cervical (right tool for the job) e quais os custos e beneficios da utilizacido
dessa tecnologia. Tais estudos relativizam a ideia de que o rastreio popu-
lacional com o uso do teste de Papanicolaou foi a unica forma possivel de
prevencao do cancer cervical e demonstram que a aplicacdo dessa tecno-
logia ocorreu de forma diferente em cada contexto locall. Ao seguir essa
perspectiva, esses trabalhos ampliam o campo de analise sobre as técnicas
de controle da doencga e inserem o desenvolvimento do teste Papanicolaou
no ambito de um conjunto de alternativas possiveis, demonstrando que a
compreensao do teste como «righ tool for the job» é resultado de escolhas
de alguns grupos em determinados contextos sécio-historicos.

Partindo dessas reflexoes, esse artigo analisa algumas particularidades
da aplicacao dessa tecnologia no Brasil, tendo como foco o surgimento do
citotécnico e as controvérsias atinentes ao processo de regulamentacdo da
extensao de suas atividades. Como em grande parte dos paises ocidentais,
no Brasil o citotécnico é um profissional que tem como principal fungao
examinar as laminas elaboradas a partir do material colhido e encaminhar
os casos considerados atipicos para avaliacdo do médico citopatologista.
Dessa forma, é o responsavel pela triagem do material citopatoldgico, per-
mitindo que o médico examine somente os casos suspeitos, em geral 10 a

(*)  Pesquisa elaborada na Casa de Oswaldo Cruz (Fiocruz), no dmbito do projeto Histéria do Can-
cer — atores, cendrios e politicas publicas. Contamos com recursos do Programa Estratégico
de Apoio a Pesquisa em Saude (Papes/Fiocruz) e da Fundacdo Cancer.

1. Afrase grifada intitula o cldssico artigo de Monica Casper e Adele Clark sobre a estabilizacdo do
pap smear como tecnologia adequada ao controle do cancer cervical: Casper, Monica; Clarke,
Adele. Making the Pap Smear into the «Right Tool» for the Job: Cervical cancer screening in
the USA, circa 1940-95. Social Studies of Sciences. 1998; 28 (2): 255-290. Ver também: Lowy,
llana. Cancer, women, and public health: the history of screening for cervical cancer. Histo-
ria, Ciencia, Saude-Manguinhos. 2010; 17 (suppl. 1): 53-67. Um exemplo da importancia do
contexto local na especificidade do desenvolvimento do Papanicolaou refere-se a trajetéria
peculiar do controle do cancer cervical no Brasil e na Argentina, aonde o uso da colposcopia
como primeiro exame para a prevencao da doenca perdurou até a década 1960, diferente
do que ocorreu nos EUA e na Europa. Eraso, Yolanda. Migrating techniques, multiplying diag-
noses: The contribution of Argentina and Brazil to early «detection policy» in cervical cancer.
Historia, Ciéncias, Saude-Manguinhos. 2010; 17 (suppl. 1): 33-51 e Teixeira, Luiz; Lowy, Ilana.
Imperfect tools for a difficult job: Colposcopy, «colpocytology» and screening for cervical
cancer in Brazil. Social Studies of Science. 2011; 41 (4): 585-608.
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30% do total. Seu trabalho, se tornou cada vez mais necessario a medida
que o uso do Papanicolaou se intensificou no pais.

No final da década de 1960, ocorreu uma transformacao nas acoes
para o controle do cancer cervical no Brasil. O modelo centrado no uso
combinado da colposcopia e da citologia, comegou a dar lugar a campanhas
ou programas publicos de prevencao baseados no screening com o uso do
Papanicolaou. A ampliacao do volume de exames criou a necessidade de
aumentar o numero de profissionais para a leitura das laminas citologicas,
que até entao era realizada na maioria das vezes por médicos residentes ou
por citopatologistas. Nesse contexto, o citotécnico passou a ser visto como
um elemento fundamental para a ampliacao de programas de controle da
doenga e surgiram os primeiros cursos para a formacao desse profissional
e iniciativas para a normatizacao da profissio. No entanto, o processo de
reconhecimento da profissao, com a padronizacao de sua formacao e a re-
gulamentacao da categoria profissional, ainda hoje esta inconcluso, sendo
alvo de longos debates?.

Em trabalho anterior, discutimos a trajetoria da formagao dos citotéc-
nicos no pais, relacionando o surgimento dos cursos para a sua formagao
ao movimento de expansao de programas e campanhas de rastreamento do
cancer cervical na Brasil. A partir da perspectiva da sociologia das profissoes,
procuramos mostrar como a analise de suas atividades nao pode se prender
somente a sua formacdo, se relacionando também ao perfil do mercado de
trabalho e a suas formas de organiza¢do®. A partir desse estudo foi possivel
perceber que a iniciativa de regulamentacao do trabalho desse grupo de
técnicos responsaveis pela triagem do material citopatoldgico, esbarra nas
discussoes entre biologos, farmacéuticos, biomédicos e médicos citopato-
logistas sobre quem tem a capacitagdo técnica para realizar a andlise das
laminas e supervisionar essa atividade, garantindo a qualidade dos exames
efetuados. Os citopatologistas, representados pela Sociedade Brasileira de
Citopatologia, afirmam que todo diagndstico citopatologico deve ser dado
por um médico da especialidade, pois a realizacao de qualquer diagnostico

2. Teixeira, Luiz; Porto, Marco; Pumar, Leticia. A expansao do rastreio do cancer do colo do Utero
e a formagéo de citotécnicos no Brasil. Physis. 2012; 22 (2): 713-731.

3. Teixeira; Porto; Pumar, n. 2, p. 713-731. Sobre a sociologia das profissdes ver, em particular:
Freidson, E. Profissdéo médica. Um estudo de sociologia do conhecimento aplicado. Sao Paulo:
Unesp; 2009, e Abbott, A. The system of professions: An essay on the division of expert labor.
Chicago: the University of Chicago Press; 1988.
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caberia apenas aos médicos. No campo oposto, os biologos, farmacéuticos
e biomédicos afirmam que o Papanicolaou é «um método de screnning»
e que os resultados das leituras das laminas estao fora do campo de acao
dos médicos, caracterizando-se como «laudos técnicos» para embasar
diagndsticos médicos posteriores.

Nosso objetivo agora é avaliar a acdo dos diversos grupos profissionais
pelo monopdlio do trabalho de leitura e emissao de laudos citolégicos e
como elas se relacionam as especificidades da utilizacao do Papanicolaou
no pais. Para tanto, tomamos por base a perspectiva da histéria das ciéncias
e das tecnologias de que «‘tools] “jobs, and the “rightness” of the tools for
the jobs are each and all situationally constructed»*. Seguindo as reflexoes
de Clarke e Fujimura sobre «kow tools shape disciplines and how disciplines
shapes tools», nossa analise mostrard que, nos debates entre esses diferen-
tes campos disciplinares, as ambiguidades da tecnologia sao acionadas de
diferentes maneiras pelos grupos que procuram participar das agoes de
controle do cancer cervical no Brasil. Esse embate também encontra-se
crivado pelas distintas posi¢cdes ocupadas pelos citotécnicos no campo da
saude publica e da medicina privada, o que dificulta ainda mais a padroni-
zagao da formagdo e a regulamentagio da profissao de citotécnico no Brasil.

Na primeira parte do artigo mostraremos como o Papanicolaou
transformou-se na «ferramenta» certa para o controle do cancer de colo
no Brasil e, nesse contexto, como os citotécnicos tornaram-se elementos
chaves para as campanhas de screening efetuadas a partir da década de
1970. Em seguida nos voltaremos para a criacao do Programa Nacional de
Screening Viva Mulher, observando sua importancia na intensificacao da
utilizacdo do Papanicolaou. Nas duas se¢oes seguintes avaliamos como,
nesse contexto, o desenvolvimento dos laboratérios publicos e privados
impulsionaram a profissionalizacao dos citotécnicos e os debates sobre a
capacidade técnica para a leitura (e supervisao desta) das laminas. As duas
ultimas se¢oes analisam os embates em torno da busca de monopdélio da
leitura de laminas citoldgicas travadas entre diferentes profissoes no campo
da saude, a mobilizacao dos citotécnicos e as iniciativas estatais de norma-
tizacdo dessa atividade até a primeira década deste século.

4. Clarke, Adele; Fujimura, Joan, eds. The right tools for the job: at work in twentieth-century life
sciences. Princeton: Princeton University Press; 1992, p. 5.
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2. A ferramenta adequada para o trabalho

Nas décadas de 1940 e 1950, as acoes para a deteccao precoce do cancer
de colo do dtero era realizada em consultorios particulares, em servigos
de ginecologia de alguns poucos hospitais ptblicos ou filantrépicos e em
ambulatorios ginecoldgicos ligados a universidades e institui¢coes nao go-
vernamentais. Muitos desses servicos utilizavam o modelo triplo®, ou seja,
faziam uso combinado da colposcopia e da citologia como testes iniciais e da
biopsia como forma de confirmacao da natureza das alteracoes observadas
nos exames iniciais. A partir dos anos 1960, esse modelo comecou a conviver
com iniciativas de prevencao baseados principalmente na citologia, sendo a
colposcopia e a biopsia utilizadas somente como exames complementares,
em caso de observacdo de anomalias no Papanicolaou®.

Em meados dos anos 1960, comecaram a surgir campanhas de ras-
treamento em massa do cancer cervical no Brasil. Seguindo as diretrizes
propostas pela Organizacao Pan-americana de Satde (OPAS) foram rea-
lizadas campanhas de rastreamento nos Estados do Rio Grande do Sul,
Bahia e Sao Paulo. A partir do inicio da década de 1970, varias campanhas
foram desenvolvidas na regiao sudeste, em especial no Estado de Sao Paulo
por entidades filantropicas e governos locais. Em 1973, com a criacao do
Programa Nacional de Combate ao Cancer, o Ministério da Saude passou
a incentivar financeiramente a elaboragdo de campanhas de rastreamento
em diversos Estados. Esse processo marcou uma profunda transformacéo
no controle do céncer cervical no Brasil, que deixou de ser feito exclusi-
vamente no dmbito dos consultérios particulares, hospitais especializados
e gabinetes ginecologicos e paulatinamente se transformou numa respon-
sabilidade referente a satde publica’.

A partir da ampliacdo do uso da citologia, a leitura das laminas de
exames citologicos se tornou uma atividade central a saude publica e a
ideia de se formar técnicos para a realizagdo da triagem desse material

5. Teixeira e Lowy denominaram de modelo triplo o uso combinado da colposcopia, citologia
e biopsia nos exames preventivos do cancer de colo. O trabalho mostra como essa forma
de utilizagdo das técnicas se desenvolveu no Brasil entre os anos 1940 e 1970, ressaltando
sua originalidade frente a grande parte dos paises ocidentais que utilizaram a colposcopia
como exame complementar ao Papanicolaou. Teixeira; Lowy, n. 1, p. 585-608.

6. Teixeira; Lowy, n. 1, p. 585-608.

7. Teixeira, Luiz; Porto, Marco. O cancer no Brasil: passado e presente. Rio de Janeiro: Outras
Letras; 2012.
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surgiu como resposta para a grande demanda de profissionais capacitados
para essa atividade. Inicialmente, a formacao desses técnicos era realizada
informalmente pelos proprios médicos nos laboratérios de universidade e
instituicoes de pesquisa. Logo, comecaram a surgir iniciativas de criagao de
cursos para formacao desses profissionais. O primeiro curso para a formagao
de citotécnicos de que temos noticia no Brasil foi instituido em 1968, no
Centro de Pesquisa Luiza Gomes de Lemos, no Rio de Janeiro. Esse centro
tinha sido criado pelo presidente brasileiro Juscelino Kubitschek (presidente
entre 1956 e 1961), apos a morte de sua sogra, Luiza Gomes de Lemos, em
decorréncia de um cancer uterino. O curso tinha a duracao de dois anos e
funcionava em regime de horario integral. O curriculo era amplo e o aluno
assistia aulas tedricas e praticas sobre citologia ginecoldgica e sobre outras
aplicagoes da citologia, como a citologia pulmonar. O tnico pré-requisito
para o ingresso no curso era o candidato ter terminado o ensino médio®.
Em 1973, outro curso de formagao de citotécnicos surgiu no Instituto
Brasileiro de Pesquisas em Oncologia e Obstetricia (IBEPOG), no Estado de
Sao Paulo. Foi criado para apoiar a expansdo das campanhas de screening
efetuadas na cidade de Sao Paulo para outras regioes do Estado. A instituicao
recrutou portadores de necessidades especiais como clientela preferencial
de seus cursos, pois os organizadores aliavam a busca de inser¢ao dessas
pessoas no mercado de trabalho, a ideia de que a dificuldade de locomocao
dos cadeirantes lhes proporcionaria mais eficiéncia no cansativo trabalho
de andlise de laminas ao microscopico. O curso do IBEPOG também tinha
curriculo teorico e pratico amplo e voltado para pessoal de nivel médio”.
Durante a primeira metade da década de 1970, o nimero de centros
formadores de citotécnicos se ampliou. Em 1975 ja existiam quatro centros
de treinamento no ambito do Ministério da Sadde: Centro de Citodiagnostico
(FUSAM/PE), Laboratério de Anatomia Patoldgica da Secretaria de Satde
do Rio Grande do Sul, Instituto Nacional de Cancer e Instituto Brasileiro
de Controle do Cancer/SP (CUNHA, 1978). Além deles, muitas instituicoes
de sadde ligadas a Secretarias de saude estaduais, centros universitarios e

8. Barcelos, José. Introducao. In: Campos da Paz Filho, Athur; Barcelos, Jose. Concursos de espe-
cializacdo em citopatologia. Rio de Janeiro: Escola de Citopatologia do Centro de Pesquisas
Luiza Gomes de Lemos / Fundacgédo Pioneiras Sociais; 1974, p. 5-7.

9. Capucci, F. Filosofia Sampaio Gées: Instituto Brasileiro de Controle do Cancer — IBCC 35 anos.
Séo Paulo: Activa Comunicagao; 2003.
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fundagoes filantropicas passaram a efetuar treinamento de citotécnicos'?.

No entanto, muitos citotécnicos ainda aprendiam a atividade informalmente
nos laboratorios privados. Em relacdo a padronizacao da formacao dos
citotécnicos, as iniciativas estatais mostram a existéncia de vérias propo-
sicoes, configurando diferentes formas de ver a mesma atividade. De um
lado, existia o modelo de curso de longa duracgao e de formacao ampliada,
do Centro de Pesquisa Luiza Gomes de Lemos e do IBEPOG. Por outro
lado, surgiram em outros estados cursos mais curtos, com curriculos res-
tritos, direcionados especificamente ao aprendizado pratico da leitura do
teste Papanicolaou. Além disso, alguns profissionais defendiam a criagdo
de cursos profissionalizantes no d&mbito do ensino regular. Essas diferentes
visoes sobre os cursos demonstram diferentes formas de pensar a extensao
do trabalho do citotécnico!l.

As iniciativas visando a regulamentacao da formacgao do trabalho dos
citotécnicos no pais também se iniciam partir de 1970. A primeira delas
foi a criagdo, em 1973, do concurso para a concessao de um «certificado
de suficiéncia em citotecnologia», promovido pela Sociedade Brasileira
de Citologia (SBC). Essa Sociedade, criada em 1956, teve um importante
papel na busca pelo reconhecimento da citopatologia como especialidade
médica. A criacao desse certificado pela SBC colocava os citotécnicos sob
a tutela dos médicos especialistas em citopatologia e foi a primeira acao no
sentido de definir as qualificagdes necessaria para o bom cumprimento de
suas funcoes!?. Outra iniciativa relevante foi a tentativa do Ministério da
Saude de incluir a formacédo dos citotecnicos no dmbito do ensino profissio-
nalizante, com a elaboracao de uma proposta de habilitacao e de curriculo
minimo para a formacao desse profissional. Embora essa proposta nao tenha
se concretizado, ela deu origem a um parecer oficial, publicado em abril

10. Além das instituicdes ja citadas, atuavam na formacao de citotécnicos nesse periodo o Ins-
tituto Nacional de Cancer, no Rio de Janeiro; a Santa Casa da Misericérdia de Sao Paulo; a
Faculdade de Medicina da Universidade Estadual de Campinas; o Centro de Treinamento de
Recursos Humanos da Fundagao Amaury de Medeiros, da Secretaria de Satude do Estado de
Pernambuco; a Faculdade de Medicina da Universidade Catélica de Porto Alegre; o Instituto
do Cancer de Londrina; a Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais e a Secretaria de
Saude do Estado da Bahia. Barcelos, n. 8, p. 6-7.

11. Teixeira; Porto; Pumar, n. 2, p. 713-731.

12. Barcelos, n. 8, p. 7.
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de 1989, pelo Ministério da Educacdo e Cultura, que definiu os conteudos
curriculares minimos e as atribuicoes dos citotécnicos'?,

Apesar dos debates e iniciativas relacionados a necessidade de padro-
niza¢ao da formacao dos citotécnicos para a manutencao das estratégias
de prevencao do cancer cervical, a regulamentacdo de sua formacao e atu-
acdo profissional ndo ocorreu. As campanhas de screening e os incentivos
governamentais nao foram suficientes para criar consenso em torno da
formacao destes profissionais. Nas décadas seguintes, esse problema iria
se ampliar com o desenvolvimento de campanhas nacionais de prevencao.

3. O programa nacional de screening

O surgimento de um programa nacional de controle do cancer de colo
do ttero sé se tornou possivel apds a criagao de um sistema universal de
saude no Brasil. Até o final dos anos 1980, o pais conviveu com um siste-
ma de saude subdividido em dois diferentes setores: um sistema de saude
publica, dedicado prioritariamente a agoes no campo do saneamento, va-
cinacao, e controle de doencas transmissiveis; e um sistema de medicina
previdencidria (seguro saude estatal) originalmente dirigido aos grupos
trabalhadores urbanos, mas que, a partir da década de 1960, comecou a
ampliar sua cobertura para diversos grupos que nao contribuiam para seu
financiamento. A partir de 1964, o pais passou por uma forte ditadura, de
inspiragao econdmica liberal, que valorizou o sistema privado de saide em
detrimento das acoes publicas. Nesse contexto, o Estado ampliou forte-
mente a contratacdo de servigos privados dirigidos aos cidadaos cobertos
pela medicina previdenciaria. Essa diretriz refor¢ou a medicina curativa de
base hospitalar em detrimento das a¢des preventivas de satde publica'®.
Somente a partir de meados dos anos 1980, no processo de redemo-
cratizacdo da sociedade, as propostas de reforma na saude, que acabaram
dando origem a um sistema unico e universal de saude, comecam a se
desenvolver. Tendo na base de seu projeto a busca pela ampliacao da co-
bertura e a racionalizacdo do sistema e também se preocupando com a

13. Parecer n. 353/89. Brasilia: Ministério da Educacgao; 1989.

14. Escorel, Sarah; Nascimento, Dilene; Edler, Flavio. As origens da reforma sanitaria e do SUS.
In: Lima, Nisia; Gershman, Silvia; Edler, Flavio; Suarez, Julio. Salde e democracia: histéria e
perspectivas do SUS. Rio de Janeiro: FIOCRUZ; 2005, p. 59-83.
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aten¢do primdria e com as agdes preventivas —aspectos fortemente reco-
mendados pelas agencias multilaterais de satde a partir dos anos 1970— um
movimento social liderado por sanitaristas pdés em marcha uma reforma
sanitaria. Em 1988, no processo de elaboragao de uma nova constituicdo
para o pais, foram estipuladas as bases do atual sistema universal de saude
(SUS), consolidado em lei dois anos depois'®.

Sob um novo contexto politico democratico e um sistema de satde
universal, surgiriam as primeiras iniciativas nacionais para o controle do
cancer de colo do utero'®. A partir da reforma sanitaria, o Instituto Nacio-
nal do Cancer passou a se responsabilizar pela coordenacao da politica de
controle do cancer no pais. Em 1995, como consequéncia das demandas do
movimento feminista, reforcadas pela participacao do Brasil na VI Confe-
réncia Internacional da Mulher, o Ministério da Satde incumbiuo Instituto
Nacional de Cancer de responsabilidade de formulacao e implantagao de
um programa de controle do cancer do colo do utero. O Programa, entdo
denominado Viva Mulher, implantou projetos-piloto em um municipio de
cada regido brasileira, rastreando mulheres entre 35 e 49 anos. Em 1998,
o projeto foi transferido para o Ministério da Saude, se transformando
em um programa nacional para a realizacao de exames citologicos que
visava também garantir o acompanhamento e tratamento das mulheres
com citologia positiva. Em sua primeira campanha, o Viva Mulher (1988)
conseguiu examinar mais de 3 milhoes de mulheres, mobilizando quase a
totalidade dos municipios brasileiros. No ano seguinte transformou-se em
um programa permanente que busca rastrear todas as brasileiras em idade
de maior risco e também proceder ao seguimento e tratamento das que
apresentassem lesoes precursoras!”.

15. Sob o processo que deu origem a reforma sanitdria ver: Escorel, Sarah; Nascimento, Dilene;
Edler, Flavio. As origens da reforma sanitdria e do SUS. In: Lima, Nisia; Gershman, Silvia; Edler,
Flavio; Sudrez, Julio. Saude e democracia: histéria e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ; 2005; p. 59-83.

16.  Em 1987, antes mesmo da criacdo do SUS, o governo federal criou um programa, denominado
PRO-ONCO, que era direcionado a diversos tipos de cancer. No entanto, a falta de integracao
entre os setores previdenciario e de salde publica foi um impeditivo ao seu maior desen-
volvimento.

17. A partir de 1999, o Viva Mulher passou a oferecer exames citolégicos de rotina, acompanha-
dos de grandes campanhas trienais. Em 2002, foi realizada a segunda campanha nacional,
a partir de entdo o programa passou a dar énfase ao aperfeicoamento da rede de atencao
oncoldgica. Teixeira, Porto, Pumar, n. 2, p. 713-731.
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O surgimento do Viva Mulher foi um marco no controle do cancer de
colo de ttero no pais, pois possibilitou uma forte ampliacdo da utilizacao
do teste Papanicolaou, numa agao coordenada e de ambito nacional. Além
disso, permitiu a padronizacao de procedimentos e fortaleceu a nogao de
prevencao da doenca a partir de grandes campanhas publicitdrias dirigidas as
mulheres. No entanto, mais do que solu¢oes rapidas, o desenvolvimento do
programa gerou novas dificuldades e questoes. As principais se relacionaram
a capacidade do sistema de saude para acompanhar as mulheres com lesoes
precursoras detectadas, a eficiéncia para prover acesso ao exame as populacoes
de dreas mais pobres ou geograficamente isoladas e & qualidade dos exames.
Os primeiros problemas eram decorréncia das deficiéncias do recém-criado
sistema unico de satde brasileiro e fogem aos interesses desse estudo, ja o
ultimo se relacionava a escassez de profissionais treinados para a leitura das
laminas e da inexisténcia de laboratorios adequados para essa atividade,
aspectos fortemente relacionados a questao mais geral da normatizagao do
trabalho dos citotécnicos. Uma andlise das limitacoes e alcance do Programa
Viva Mulher encontra-se no texto de Habib e Porto nesse mesmo dossié.

4. O citotécnico entre o publico e o privado

A partir das primeiras campanhas publicas de screening, realizadas ainda
na década de 1970, o Ministério da Saude passou a comprar servicos de
citologia de laboratorios privados. Esse sistema funcionava em consonancia
com o modelo de saude publica de favorecimento a contratacao de servicos
privados pela previdéncia oficial que vinha se ampliando desde a década
anterior. A implantagao do Sistema Unico de Satide embora tenha buscado
priorizar os servicos publicos, manteve o modelo de compra de servicos
privados para a suplementac¢do de suas atividades!®. Com a implantag¢ao do
programa Viva Mulher e a necessidade de leitura de um grande nimero de
laminas, a compra de exames citoldgicos se intensificou. Para termos uma

18. O processo de implantacdo do Sistema Unico de Satde néo inibiu as atividades privadas nesse
campo. Os servigos privados se mantiveram e em alguns casos até se ampliaram, a partir
do fortalecimento dos planos de saude. Sobre esse tema ver: Bahia, Ligia. A démarche do
privado e publico no sistema de aten¢ao a salide no Brasil em tempos de democracia e ajuste
fiscal, 1988-2008. In: Matta, Gustavo; Francga Lima, Julio, orgs. Estado, sociedade e formacéo
profissional em salde: contradicdes e desafios em 20 anos de SUS. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz/EPSJV; 2008, p. 123-185.
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dimensao da magnitude desse processo podemos observar que em 2001,
dos mais de oito milhoes de exames efetuados pelo SUS, 60,3% foi elaborado
por laboratérios privados; em 2002 o numero de exames vendidos ao SUS
pela iniciativa privada alcancava a cifra de 66,7% do total efetuado. Corro-
borando com esses dados, uma pesquisa sobre o perfil dos laboratérios que
prestavam servicos ao SUS, utilizando uma mostra de 67,9% dos laboratérios
que efetuavam exames citologicos para a saude puiblica em 2002, mostrou
que 70,2% desses estabelecimentos eram privados!®.

Para garantir a qualidade dos exames efetuados nesses laboratdrios o
Ministério da Sadde elaborou instrumentos para a aferi¢ao da qualidade dos
exames. Para tanto, foi encomendado ao Instituto de Metrologia um instru-
mento para acreditacao de laboratérios ao Programa. Em 1988, o Instituto
Nacional de Metrologia elaborou em conjunto com as Sociedades Brasileiras
de Patologia e Citopatologia um complexo questionario de avaliacao para as
unidades que prestavam servicos de citologia ao SUS. Posteriormente, novas
regulamentagoes foram criadas pelas sociedades de citologia, no entanto,
ndo hd evidéncias de que tenha havido um real acompanhamento da qua-
lidade desses laboratérios para a participagao no programa de screening?.

No final do século XX, concomitantemente ao desenvolvimento das
campanhas e programas publicos de screening, também vinha ocorrendo
uma ampliacdo do uso do Papanicolaou no ambito da medicina privada.
Esse processo teve como consequéncia o surgimento de dois regimes di-
ferenciados em relacdo a prevencao cancer de colo até hoje existentes. O
programa nacional de screening (Viva Mulher) é direcionado prioritaria-
mente as mulheres de baixa renda — usualmente atendidas pelo Sistema
Unico de Satide. As mulheres de classe média e alta normalmente estao sob
a cobertura de seguros saude privados e acompanhadas por ginecologistas
particulares que prescrevem seus preventivos e os enviavam para leitura
em laboratdrios privados.

19.  Os dados referentes ao nimero de exames efetuados no setor publico e privado encontram-se
no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) www.datasus.gov.br.
A pesquisa sobre o perfil dos laboratérios que prestavam servicos ao SUS encontrasse em
Thuler, Luiz; Zardo, Lucilia; Zeferino, Luiz. Perfil dos laboratérios de citopatologia do Sistema
Unico de Saude. Jornal Brasileiro de Patologia Médica Laboratorial. 2007; 43 (2): 103-114.

20. Sociedade Brasileira de Citopatologia, Sociedade Brasileira de Patologia. Lista de verificacao
para acreditacdo de laboratérios médicos de citopatologia e/ou patologia cirlrgica espe-
cificamente para o Programa Viva Mulher de prevencdo do cancer cervico-uterino, 1988.
Disponivel em: http://citopatologia.org.br/listaver.htm. Acceso em: 20 jun 2012.
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E importante observar que nos anos 1990 ocorreu um grande desen-
volvimento da medicina diagnostica. No Brasil, esse processo foi marcado
pela ampliagao da atuacgdo de laboratorios privados de auxilio a atividade
médica?!. Muitos deles passaram a produzir exames citologicos para os
consultérios e hospitais privados, além de venderem servigos para os planos
de sadde privada que também estavam se expandindo no pais.

Diferente dos laboratérios publicos criados especialmente para atender
aos programas governamentais de screening, os laboratérios privados que
atendiam o SUS tinham a citologia como apenas uma de suas atividades e sua
dindmica empresarial fazia com que tivessem como objetivo a diminui¢ao dos
custos dos exames para o aumento da lucratividade. Nesses laboratorios, era
comum a contratacao de técnicos sem a devida qualificacdo, para a leitura
das laminas. Embora vigesse a exigéncia de habilitagao formal no exame de
proficiéncia da Sociedade de Citopatologia, a inexisténcia de fiscalizacao
e de reconhecimento oficial da profissao possibilitava que trabalhadores
sem a devida qualificagdo executassem a leitura de laminas. Pessoas das
mais variadas formacoes aprendiam de maneira informal a atividade, e por
ganharem baixos saldrios, complementavam seu rendimento examinando
um numero muito elevando de laminas, muitas vezes fora do ambiente de
trabalho. Essa pratica, comum ainda hoje, diminuia a qualidade da leitura
da lamina e, consequentemente, a acuracia do exame??. Dessa forma, a
conformacdo do mercado de trabalho do citotécnico comecava a se mostrar
como um entrave a organizacao da profissdo.

Embora o Estado brasileiro tenha promovido iniciativas para a expan-
sao e padronizagao dos cursos de formacao, a organizacao de trabalho dos
laboratorios privados esticava a corda em outra direcao. A nao formalizacao
da profissao impedia a organizagao dos citotécnicos em busca de melhores

21. O Cadastro de Laboratérios do Registro Nacional de Patologia tumoral informa a existéncia
de 361 laboratérios de citopatologia no pafs em 1987. Em 2004 o SUS contabilizava 1075
laboratérios prestando informacgdes sobre exames realizados para a satde publica. Embora
n&o existam informagodes sobre a totalidade de laboratérios privados, a cifra de laboratérios
prestadores de servicos ao SUS mostra o grande aumento do numero desses estabeleci-
mentos. Os dados encontram-se em Thuler; Zardo; Zeferino, n. 19, p. 105.

22. Evaristo, Simone (presidente da ANACITO). Entrevista concedida ao Programa de Histéria
oral do projeto Histéria do Cancer no Brasil: atores, cendrios e politicas publicas (Casa de
Oswaldo Cruz, Fiocruz) em 02/05/2011. Kull, Leda [Coordenadora do Curso de formacéao de
técnicos em nivel médio em citopatologia (INCA/Fiocruz)]. Entrevista concedida ao Programa
de Historia oral do projeto Histéria do Cancer no Brasil: atores cendrios e politicas publicas
(Casa de Oswaldo Cruz, Fiocruz) em 06/04/2011.
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condig¢oes de trabalho. Por outro lado, essa falta de organizacao garantia
maior lucratividade aos laboratérios privados.

Além disso, as agdes governamentais para a formagao dos citotécnicos
tinha como base as recomendacoes da OPAS sobre o nimero minimo ideal
de exames a serem processados nos laboratérios por ano, pois estudos
mostram que a leitura de um grande ntimero de exames por um mesmo
laboratério aumenta a qualidade servigo executado. A ampliacdo desmen-
surada da oferta de exames citologicos por laboratdrios privados, a partir
de uma légica de mercado, impossibilitou a manutencao dessa diretriz. Em
pesquisa ja citada, Thuler e seus colaboradores mostraram que em 2002,
81% da mostra de laboratérios por eles analisada processava um ndmero
de exames inferior ao recomendado??.

Embora a divisdo entre o puiblico e o privado fosse um obstaculo a
normatizacao das atividades dos citotécnicos, a questao ndo se limitava a
esse aspecto. Como veremos a seguir, a questao da formalizac¢do da profis-
sdo do citotécnico iria se ligar a disputa pelo monopdlio da supervisao de
sua atividade. De forma semelhante a questao da formacao, esse problema
também se relacionaria ao bindmio putblico privado existente no setor.

5. Disputas pela supervisao do trabalho

Ao analisarmos os documentos oficiais do Programa Nacional de Combate
ao Cancer de Colo Uterino - Viva Mulher, percebemos que a instituicao desse
programa trouxe a tona a disputa de mercado existente entre farmacéuticos
e médicos citopatologistas e patologistas no campo das andlises clinicas.

Ainda na década de 1980, bidlogos, farmacéuticos e biomédicos passa-
ram a se mobilizar na defesa da possibilidade de atuarem na supervisdo de
atividades laboratoriais, em particular na leitura de laminas citolégicas. A
busca por essa fatia do mercado de trabalho em satide sofreu varias criticas
dos médicos, que definiram essa atividade como responsabilidade sua. O
centro da questao que se apresentava nao dizia respeito a leitura das lami-
nas de Papanicolaou, mas sim o monopolio do controle de qualidade dessa
leitura, ou seja, a revisdo de uma parte dos exames negativos realizados a
atribuicao de laudos dos exames duvidosos e positivos.

23. Thuler; Zardo; Zeferino, n. 19, p. 105.
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Com a implantacao do programa nacional de screening de cancer de
colo, as questoes referentes a competéncia para a execugao e supervisao das
leituras das laminas comecaram a se intensificar. Contrario as demandas de
diversos profissionais nao médicos, o Conselho Federal de Medicina emitiu
pareceres reafirmando que a citologia e a patologia eram especialidades
médicas?*. Ao defender a prerrogativa dos médicos citopatologistas e pato-
logistas no campo de andlises clinicas, o Conselho Federal de Medicina se
opunha a atuacao de outros profissionais na administracao de laboratorios
e, consequentemente, na supervisao do trabalho dos citotécnicos.

Em 1998, foi submetido a consulta publica o «Regulamento Técnico
para o funcionamento dos laboratorio de citopatologia e histopatologia»,
no ambito do Programa Viva Mulher. O documento estabelecia que todos
os laudos citologicos deveriam ser assinados por médicos citopatologistas e
patologistas e que somente esses poderiam assumir responsabilidade técnica
pelo laboratorio de citopatologia e / ou histopatologia?. Seu oitavo item
fazia referéncia ao controle de qualidade dos servigos prestados. Definia que
todo laboratério deveria contar com um sistema de controle de qualidade
interno, que deveria, entre outras atribuicoes, revisar todos os esfregacos
suspeitos para neoplasia e reexaminar pelo menos 10% de todos os casos
ginecoldgicos considerados negativos. No entanto, uma nota sublinhava que:

«Os casos cujo escrutinio foi feito por um médico citopatologista com
titulo de especialista em citopatologista ou médico andtomo-patologista
com titulo de especialista em patologia ndo estio sujeitos a re-escrutinio»?.

Esse documento nos deixa entrever que a leitura da lamina do Pa-
panicolaou era feita também por outros profissionais (técnicos ou nio),
entretanto, estava previsto que os médicos citopatologistas ou anatomo-pa-
tologistas deveriam assumir a responsabilidade pelo laboratério e por cada
laudo realizado ali. Dessa forma, afirmava-se que a realizacao de laudos

24. Conselho Federal de Medicina, Parecer n. 36/1989. http://www.portalmedico.org.br/pareceres/
CFM/1989/36_1989.htm, Conselho Federal de Medicina, Parecer n 37/1989 http://www.
portalmedico.org.br/pareceres/CFM/1989/37_1989.htm. Acceso em: 20 jun 2012.

25. Secretdria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude. Portaria n. 505, de 23 de junho de 1998.
Consulta publica e Proposta de Regulamento Técnico para funcionamento dos laboratérios
de citopatologia e Histopatologia.

26. Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude, n. 25.


http://www.portalmedico.org.br/pareceres/CFM/1989/37_1989.htm
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e a responsabilidade pela supervisao dos laboratérios eram prerrogativas
apenas dos médicos e de nenhum outro profissional.

Em 13 de agosto de 1998, o Conselho Regional de Farmacia do Estado
de Minas Gerais enviou ao Ministro da Saude, um documento criticando
esse regulamento por conferir ao médico, em cardter de exclusividade, a
responsabilidade técnica pela supervisao do laboratério de citopatologia?’.
O documento tomava por base o fato de que o decreto que aprovou a re-
gulamentacao do exercicio da profissao farmacéutica no Brasil, ainda em
1931, definia como competéncia dos farmacéuticos as andlises reclamadas
pela clinica médica®®. Meio século depois, uma nova legislacao teria con-
firmado essa prerrogativa®’. Esse ultimo decreto conferia ao farmacéutico
a possibilidade de exercer

«a direcao, o assessoramento, a responsabilidade técnica e o desempenho de
fungoes especializadas exercidas em 6rgaos ou laboratérios de andlises clinicas
ou de satde publica ou seus departamentos especializados»3°.

Essa atribuicao foi ainda confirmada pelo Conselho Federal de Farma-
cia, com uma resolucao de 1987, que ratificou a competéncia legal para o
farmacéutico executar exames de citologia esfoliativa oncdtica e hormonal?!.

O documento do Conselho Regional de Farmacia de Minas Gerais
também justificava a competéncia do farmacéutico para a referida ativi-
dade pela abrangéncia de sua formacao, citando que o curriculo minimo
do Curso de Farmacia, estabelecido pela Resolucao n. 4, de 11 de abril de
1969, do Conselho Nacional de Educagao, que incluia como matérias ba-
sicas obrigatorias para a formag¢ao do farmacéutico bioquimico: «Analista

27. Conselho Regional de Farmacia do Estado de Minas Gerais. Oficio CJ n. 064/98 BH, 13 de agosto
de 1998, referente a Consulta publica baixada pela Portaria n. 505, de 23 de junho de 1998,
que institui o Programa de combate ao cancer de colo uterino.

28. Decreto n.° 20.377, de 08 de setembro de 1931. Aprova a regulamentacdo do exercicio da
profissdo farmacéutica no Brasil. Disponivel em http.//www.crf-rj.org.br/crf/legislacao/leis/
legis_pro_20377.asp. Acceso em: 15 jun 2012.

29. Decreto n. 85.878, de 7 de abril de 1981. Estabelece normas para execucdo da Lei n®3.820,de 11
de novembro de 1960, sobre o exercicio da profissdo de farmacéutico. Disponivel em http://
www.crf-rj.org.br/crf/legislacao/leis/legis_pro_85878.asp. Acceso em: 15 jun 2012.

30. Decreto, n. 29.

31. Conselho Federal de Farmdcia. Resolucao n.2 179, de 18 de marco de 1987, (alterada pela Reso-
lugdo n.o 357 de 20/04/2001 e pela Resolucdo n.2 358/01). Ratifica a competéncia legal de o
farmacéutico executar exames de Citologia Esfoliativa: Oncética e Hormonal. Disponivel em:
www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/179.pdf


http://www.crf-rj.org.br/crf/legislacao/leis/legis_pro_20377.asp
http://www.crf-rj.org.br/crf/legislacao/leis/legis_pro_20377.asp
http://www.crf-rj.org.br/crf/legislacao/leis/legis_pro_85878.asp
http://www.crf-rj.org.br/crf/legislacao/leis/legis_pro_85878.asp
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clinico», «Citologia (exames citolégicos de secrecdes, excre¢oes, exsudatos,
transudatos, liquor cefalorraquiano e sangue)», a «Histologia», a «Bioqui-
mica», a «Anatomia», a «Fisiologia» e a «Patologia». Afirmava-se também
que, naquele momento, era exigida a disciplina «Citologia clinica» com
estdgio supervisionado nas Faculdades de Farmacia.

Pelas razoes apontadas, o Conselho Regional de Farmdcia de Minas
Gerais defendia que os farmacéuticos estavam habilitados, tanto quanto
os médicos, a assumirem a responsabilidade técnica pelo laboratério de
citopatologia. Como conclusao, defendiam

«a pronta e eficaz interveniéncia desse Ministério [da Saude], no sentido
de reconhecer a capacitagdo do Farmacéutico para a realizacao dos exames
citologicos, determinando e acolhendo o credenciamento dos laboratérios
sob tutela desses profissionais, a fim de que possam engajar-se no Programa,

somando esforcos e servicos para o pleno éxito da campanha de combate ao
32

cancer de colo uterino»
Em outubro de 1999, o Ministério da Saude publicou uma portaria
estendendo aos farmacéuticos o direito a leitura dos slides de pap smear e
ao controle de qualidade dessa leitura®. E interessante notar que embora
a questao da supervisao da leitura das laminas citoldgicas fosse uma ques-
tao mais geral dos farmacéuticos, no sentido de valorizar sua profissao no
ambito das atividades laboratoriais, sua argumentagao para inclusao nesse
campo se justificava pela possibilidade de contribuir para o controle do
cancer cervical no pais. Na verdade, por trds dessa afirmacio estava a pos-
sibilidade de ser remunerado pelo Sistema Unico de Sadde pela elaboracio
de laudos de Papanicolaou. A despeito da competéncia para a leitura das
laminas se mostrar relevante nesse embate, a questao principal se relacio-
nava ao controle de qualidade, ou seja a releitura das laminas para controle
e a avaliacdo de casos duvidosos. A possibilidade de exercer essa atividade
garantia aos farmacéuticos a coordenacgao dos laboratérios de citologia, em
especial os que prestavam servico ao SUS.

32. Conselho Regional de Farmécia do Estado de Minas Gerais, n. 27.
33, Ministério da Saude. Portaria n. 1230, de 14 de outubro de 1999, Diario Oficial n.199E 18/10/1999.
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6. Qual o grupo certo para o trabalho?

Os embates entre médicos e farmacéuticos por espaco no campo da ana-
lise de exames citoldgicos iria ganhar novos atores no final do século XX,
momento em que os médicos, empreendem uma verdadeira cruzada pela
normatizacgio juridica de suas atividades, com o objetivo de impedir que
outros profissionais do campo da satde dividissem seu mercado de trabalho.
O empenho dos médicos, representados pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM) na promulgacao da lei do Ato Médico tomam corpo a partir de 2002,
quando o CFM apoiou a elaboracgao desse projeto de lei para regulamentar
a pratica da medicina no qual eram definidas as atividades privativas do
médico. O primeiro texto desse projeto foi muito criticado por diversos
grupos de profissionais de satde (farmacéuticos, fisioterapeutas, psicologos,
nutricionistas, assistentes sociais, fonoaudidlogos etc) que o consideravam
uma limitacdo de sua autonomia profissional. Um dos pontos polémicos
do projeto era a atribuicao exclusiva aos médicos do direito de fazer os
diagnosticos das doencas e a prescricao terapéutica’?.

A controvérsia sobre a lei do ato médico se estende por vdrios anos.
Em 2003, apds longos debates em comissoes do legislativo, um substitutivo
foi aprovado no Senado. Essa formulacao, embora mantivesse a esséncia de
normatizar o exercicio dos profissionais de sadde a partir do monopolio
dos médicos, rejeitava a ampliacdo da competéncia do Conselho Nacional
Medicina em relacdo a legislacdo sobre a atuacao de outros grupos profis-
sionais. Essa questao era de grande importancia para as outras categorias
da saude que ndo aceitavam ter a extensao de suas atividades definidas pelo
Conselho de Medicina (Projeto Substitutivo n.> 25/02). Enviado a Camara
dos Deputados, onde recebeu o nimero 7.703/2006, o substitutivo passou
por diversas mudangas. Somente em 2009, o projeto foi finalmente votado,
com um tom muito mais brando, que caracterizava o médico como inte-
grante de uma equipe multiprofissional voltada para a saide e tipificava
as atividades de seu exclusivo direito®*. Uma das polémicas desencadeadas

34, Fernandes, Patricia. Ato médico: visdes e reacdes de uma polémica contemporanea das pro-
fissbes da drea de saude no Brasil. Rio de Janeiro: Casa de Oswaldo Cruz / PPGHCS; 2004
(dissertacao de mestrado).

35. Enviado para o Senado, o projeto ja com um novo texto passou a tramitar na Comissdo de
Constituicéo, Justica e Cidadania, tendo sido aprovado em fevereiro de 2012. O texto precisara
passar pelas comissdes de Educacao e de Assuntos Sociais antes de ir a Plenario. Fernandes,
n. 34, p. 42-60.
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por esse projeto de lei se referiu a realizacdo dos exames citopatologicos e
a elaboracao dos seus laudos.

Em setembro de 2009, o Conselho Federal de Farmacia publicou um
Oficio referente ao projeto de lei do ato médico defendendo que fosse re-
tirado do texto que iria a votagao no plenario da Camara dos Deputados,
as referéncias aos exames citologicos como atividade privativa do médico,
argumentando que essa atividade era também de competéncia dos farma-
céuticos. Direito ja garantido por lei a esses profissionais®.

Em resposta ao texto inicial do projeto de lei do ato médico, os farma-
céuticos passaram a sustentar que, de acordo com a literatura internacional
sobre o tema, a leitura da lamina de citologia esfoliativa nao era um método
diagnostico, e sim parte de um método de screening de lesdes precursoras,
portanto, os laudos por eles emitidos nao entravam no campo de dominio
dos médicos. Apos a identificacdo de uma alteracao pré-maligna ou ma-
ligna na leitura da lamina de citologia esfoliativa, o diagndstico viria em
seguida com a andlise dos dados clinicos e com a realizacao de exames
complementares como a biopsia e o exame histopatologico®”.

Assim como os farmacéuticos, biomédicos e bidlogos também se mobili-
zaram para defenderem sua atuag¢do no campo de andlises clinicas. Em abril de
2002, o Conselho Federal de Biomedicina publicou uma resolucao definindo
as responsabilidades profissionais dos biomédicos. Suas atividades foram ca-
racterizadas como procedimentos de apoio ao diagndstico médico e entre elas
foi incluida a responsabilidade técnica pelos exames de citologia oncotica3®.

No texto do projeto de lei do ato médico, aprovado em outubro de
2009, é possivel perceber o resultado das negociagdes entre esses grupos.
No novo texto afirma-se que eram atividades privativas do médico a emis-
sdao dos diagnosticos anatomopatoldgicos e citopatoldgicos, no entanto,
excetuavam-se do rol dessas atividades a realizacao dos exames citopa-
tologicos e seus respectivos laudos®. A utilizacdo do termo «diagndstico

36. Conselho Nacional de Farmacia. Oficio de 22 de setembro de 2009, referente ao projeto de Lei
no. 7703/2006. [Ato Médico] (OF.5255/2009/SEC/CFF)

37. Conselho Nacional de Farmécia, n. 31.

38. Conselho Federal de Biomedicina. Resolugao n. 78, de 29 e abril de 2002. Dispée sobre o
ato profissional biomédico, fiscaliza o campo de atividade do biomédico e cria normas e
responsabilidade técnica. Disponivel em: http://www.crom1.com.br/resolucao12.asp

39. Projeto de Lei no. 7703/2006. Dispde sobre o exercicio da medicina. Disponivel em http://www.
camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=339409. Acceso em: 15 jun
2012.
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citopatologico» sugere um novo posicionamento dos médicos patologistas
e citopatologistas. Mesmo resguardando o direito de outros profissionais,
que possuem habilitacdo legal, de realizarem os exames citopatoldgicos,
os laudos dados por eles sao vistos como laudos técnicos e apenas um
médico citopatologista ou patologista pode dar um laudo médico, ou seja,
um diagnostico citopatologico.

Em novembro de 2009, a Sociedade Brasileira de Patologia (SBP), com
apoio da Associacao Brasileira de Anatomia Patologica e Citopatologia e
SBC, publicou uma Cartilha intitulada Ato Médico — A lei da regulamen-
tagdo da medicina e a defesa dos direitos dos cidaddos. Conforme seus
organizadores ela foi idealizada para facilitar o entendimento do Projeto de
Lei 7703/2006, lei do ato médico, sendo direcionada tanto aos especialistas
quanto ao publico geral. No texto da cartilha encontramos uma explicagdo
para a definicao dos diagnosticos citopatologicos como uma das atividades
privativas do médico:

«[os diagnosticos citopatologicos] Estabelecem benignidade ou malignidade e
geram condutas terapéuticas especificas; Sao elaborados dentro de um con-
texto clinico, exigindo conhecimentos que permitem conferir significado as
lesoes celulares e/ou teciduais identificadas ao microscépio; A base clinica e
cientifica para formulacao de diagndsticos nas areas da Anatomia Patoldgica
e Citopatologia apenas é oferecida nas escolas de Medicina, na residéncia
e outras pos-graduagoes médicas; Em todo o mundo ocidental, o exercicio
pleno da Anatomia Patoldgica e Citopatologia esta restrito aos médicos [...]»*.

Além disso, com a cartilha, procurava-se responder ao grande movi-
mento organizado por outros profissionais contra a lei do ato médico, que
era acusada de ser uma ameaca a possibilidade de atendimento integral
a todo cidadao brasileiro, preconizada pelo SUS. Afirma-se que a lei nao
desestabilizaria o SUS:

«Com relagao aos programas de prevenc¢ao de cancer do colo uterino,
ndo haverd impedimento para a participagdo de profissionais nao-médicos
na realizacdo dos exames colpocitologicos (Papanicolaou). Ao médico, entre-

40. Sociedade Brasileira de Patologia. Ato médico: a lei da requlamentacdo da medicina e a defesa
dos direitos do cidad&o. Sao Paulo: SBP; 2009, p. 31. A publicacéo tem verséo impressa e
online e traz ainda dois artigos especiais com a opinido dos presidentes do Conselho Federal
de Medicina e Associagdo Médica Brasileira.
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tanto, caberd a responsabilidade pelo diagnostico. As milhares de pacientes
do sistema SUS, beneficiadas com os programas de prevencao do cancer do
colo uterino ndo ficarao desassistidas, porque a lei garante que os exames
citopatologicos preventivos (Papanicolaou) poderao também ser realizados
de forma multidisciplinar, com a participacao de médicos e de outros pro-
fissionais habilitados para compartilhar esse trabalho»*!.

A prevencao do cancer cervical seria, portanto, um exemplo de trabalho
multidisciplinar, no qual outros profissionais habilitados poderiam reali-
zar os exames citopatologicos em apoio ao trabalho dos médicos, Gnicos
responsaveis pelo diagndstico citopatoldgico. No entanto, ao fazerem essa
diferenca entre laudo técnico e diagnostico citopatologico, os médicos
igualam o trabalho dos outros profissionais envolvidos com a leitura das
laminas e sua supervisdao, o que vai de encontro ao interesse de diversas
profissdes que buscam fatias desse mercado, em especial dos citotécnicos
que perdem a especificidade de sua atividade que exercem.

7. Citotécnicos: um grupo em mobilizacao

Como vimos no inicio do artigo, as primeiras escolas de citologia surgiram
na década de 1970 em instituicoes de saude federais e estaduais. Devido a
complexidade da formacio tedrico e prética e a necessidade de equipamentos
técnicos, microscopios em especial, essas escolas colocavam no mercado
de trabalho, a cada dois anos, um pequeno contingente de citotécnicos
com solida formacdo. Seus alunos normalmente eram selecionados entre
técnicos de institui¢oes publicas de saude com o objetivo de para elas re-
tornarem quando terminasse sua formac¢do. Com a cria¢ao do Viva Mulher,
e a ampliacdo da demanda por exames citologicos surgiram novos cursos
no ambito dos centros universitarios de saide e de instituicoes envolvidas
com o controle do cancer.

No Rio de Janeiro, por exemplo, o Instituto Nacional de Cancer trans-
formou o Servigo Integrado Tecnologico em Citologia (SITEC) num gran-
de centro de formagao que a cada ano passou a receber alunos enviados
pelas secretdrias estaduais das diferentes regides do pais para qualificacdo
profissional. Esses profissionais em muito se diferenciavam dos técnicos

41. Sociedade Brasileira de Patologia, n. 35, p. 14.
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de laboratério sem a devida formacao, que eram utilizados em servicos de
leitura de laminas de diversos laboratérios, e mesmo dos citotécnicos for-
mados em servico, que obtinham licenca para atuarem depois de passarem
no teste de proficiéncia elaborado pela Sociedade Brasileira de Citologia®?.

No inicio do século XXI, o INCA passou a ser responsavel pela politica
nacional de atencao oncoldgica, tendo entre as suas fungoes, a promocgao
da educacdo permanente dos profissionais de satide e a formacao e espe-
cializagao de recursos humanos. Com base nesse objetivo institucional e
partindo do diagnostico de que a qualidade do Papanicolaou no Brasil nao
era adequada pela formacao e organizacao profissional desses técnicos, a
institui¢ao deu inicio a algumas investidas no sentido de qualificar os cito-
técnicos no pais*®. Em 2008, a instituicdo elaborou um projeto que previa a
criacao de um curso de atualizagdo para citotécnicos, um semindrio sobre
os problemas e perspectivas da categoria, a modernizacao de sua escola de
citotécnicos (SITEC), a producdo de um estudo nacional sobre essa forca
de trabalho e agdes institucionais para a regulamentagao da profissao junto
aos setores responsaveis pela gestdo de Educacdo em saide do Ministério
da Saude. No ano seguinte, o Instituto patrocinou a I Jornada Nacional
dos Citotécnicos, um ciclo de palestras onde foram apresentados trabalhos
técnicos sobre citologia, discutidos problemas da categoria e propostas para
a melhoria da situacdo.*

Em paralelo a jornada dos citotécnicos foi criada uma Associacao Na-
cional de Citotécnicos (ANACITO) com o objetivo de defender os interesses
dos citotécnicos e, principalmente lutar pela regulamentacao da profissao.
As liderancas da associacdo acreditam que os problemas dos citotécnicos
relacionam-se prioritariamente a falta de uma regulamentacao formal da
profissao o que leva a diversas disparidades nas condigoes de trabalho e
renda desses trabalhadores, como a inexisténcia e plano de carreira, de-

42. Thuler, Luiz Claudio. A insercdo do citotecnologista nas politicas do SUS. Rio de Janeiro:
Casa de Oswaldo Cruz; 2009. Arquivo Digital. Palestra proferida na | Jornada Internacional
de citotecnologia ocorrida entre 12 e 14 de agosto de 2009; Evaristo, Simone (presidente da
ANACITO). Entrevista concedida ao Programa de Histéria oral do projeto Histéria do Cancer
no Brasil: atores, cendrios e politicas publicas (Casa de Oswaldo Cruz, Fiocruz) em 02/05/2011.
Kull, Leda (Coordenadora do Curso de Formacéo de Técnicos em Nivel Médio em Citopato-
logia (INCA/Fiocruz). Entrevista concedida ao Programa de Histéria oral do projeto Histéria
do Cancer no Brasil: atores cenarios e politicas publicas (Casa de Oswaldo Cruz, Fiocruz) em
06/04/2011.

43. Thuler, n. 42.

44, Thuler, n. 42.
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finicao de carga hordria para o trabalho etc. Suas principais bandeiras se
relacionam a normatizacao da quantidade de laminas a serem examinadas
por cada citotécnico em cada jornada de trabalho e a questao da sua for-
macao. Em relagdo ao primeiro aspecto, justificam que o trabalho exercido
ao microscépio é muito minucioso e exige um alto grau de concentracgao,
ndo podendo ser efetuado durante longas jornadas ou em ambientes inade-
quados. Por isso, defendem que, de forma semelhante a maioria dos paises
onde a profissao é regulamentada, é necessario normatizar a quantidade de
horas a serem trabalhadas e o nimero maximo de laminas a serem lidas a
cada jornada de trabalho. No que tange a formacao profissional, buscam
consolidar a exigéncia de formagao em curso especifico, com grade curri-
cular ampla, direcionada ao conhecimento de diversas formas de citologia
e com muitas horas de aprendizagem monitorada. Postulam ainda, que de
forma semelhante a grande parte dos paises europeus e ao Canadd, a for-
magdo em citotecnologia no Brasil deveria se dar em nivel universitario®.

A consecucao dos objetivos do INCA e da ANACITO esbarram em
problemas de dificil resolu¢ao, que envolvem interesses de outros grupos.
A existéncia de citotécnicos sem a devida formacao causa uma divisdo
nos interesses da categoria em relacdo a normatizagdo da profissao, pois
ao mesmo tempo que essa regularizacao pode vir a melhorar as condigoes
de trabalho dos que tiveram a formacao considerada adequada, impede os
técnicos sem formacao de exercer a atividade. Além disso, a formalizacao
da profissdo dos citotécnicos representaria um custo adicional aos labora-
térios que utilizam profissionais sem a devida formacdo para a leitura das
laminas de citologia.

8. Consideracoes finais

Segundo Monica Clarke e Joan Fujimura, uma perspectiva interessante para
os estudos sociais das ciéncias ¢ a analise da trajetéria dos instrumentos
ao longo do tempo, tendo em vista que:

45. Evaristo, Simone (presidente da ANACITO). Entrevista concedida ao Programa de Historia
oral do projeto Histéria do Cancer no Brasil: atores, cendrios e politicas publicas (Casa de
Oswaldo Cruz, Fiocruz) em 02/05/2011. Kill, Leda (Coordenadora do Curso de Formagao de
Técnicos em Nivel Médio em Citopatologia (INCA/Fiocruz) Entrevista concedida ao Programa
de Historia oral do projeto Histéria do Cancer no Brasil: atores cendrios e politicas publicas
(Casa de Oswaldo Cruz, Fiocruz) em 06/04/2011.
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«Tools are not neutral objects but trough their use in practice- in interactive
situations — become meaning-laden entities to all those familiar with them for
any reason. Moreover, those meanings may differ among the parties involved,
leading varyingly to conflict, coexistence, or domination»*.

Como afirmam esses autores, esses instrumentos podem estar rela-
cionados a uma disciplina ou podem atravessar diferentes disciplinas. No
caso aqui analisado, é possivel perceber que a disputa de mercado entre
profissionais de nivel superior faz com que o teste de Papanicolaou seja
acionado de diferentes formas nos discursos produzidos por esses grupos
para defenderem sua participacao em agdes de controle do cancer cervical
no Brasil.

Trabalhos anteriores demonstraram que a definicao do teste Papanicolaou
como a ferramenta de screening ideal para a prevencao do cancer cervical
ndo significou que essa tecnologia tenha se estabilizado e se transformado
em «caixa-preta»?’. Ao contrario, segundo esses estudos, essa tecnologia
esteve em constantemente negociagdo, aspecto que niao faz com que ela
fosse vista como menos eficaz. Isso porque a propria ambiguidade e ins-
tabilidade da tecnologia sustenta a rede de grupos e instituicdoes que dao
sentido aos programas de combate ao cancer cervical. Como demonstrou
Monica Casper e Adele Clarke, apesar dos conflitos e dificuldades de pa-
dronizagao dessa tecnologia, a articulagao entre grupos e interesses diversos
e as transformacoes decorrentes de sua utilizacao pratica possibilitaram a
transformacao do teste Papanicolaou em tecnologia perfeita para a realizacao
de campanhas de screening de cancer cervical (the right tool for the job).
Ao longo do tempo, o objetivo inicial de utilizacao do teste Papanicolaou
como tecnologia diagnostica das lesoes malignas deu lugar a sua utilizacao
como uma tecnologia de screening que detecta as lesdes pré-malignas. E
mesmo com as dificuldades de defini¢ao e padronizaciao do que sdo as
lesoes pré-malignas, que marcaram a histéria do desenvolvimento dessa
tecnologia, ela se difundiu e «the Pap smear became gradually perceived
as a prescreening rather than a true diagnostic test»*®.

46. Clarke; Fujimura, n. 4, p. 16.

47. Casper; Clarke, n. 1, p. 255-290; Lowy, n. 1, p. 53-67; Singleton, Vicky. Stabilizing instabilities:
The role of the laboratory in the United Kingdom Cervical Screening Programme. In: Berg,
Marc; Mol, Annemarie, eds. Differences in medicine: Unraveling practices, techniques and
bodies. Durham: Duke University Press; 1988, p. 86-105.

48. Lowy, n. 1, p. 60.
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Os debates sobre quem tem a prerrogativa para fazer as andlises cli-
nicas e para supervisionar o trabalho dos citotécnicos no Brasil trazem a
luz a instabilidade dessa tecnologia. Nesse debate é possivel perceber a
utilizacao por esses grupos de termos como laudo técnico ou laudo médico
e exame citopatoldgico por diagndstico citopatologico quando defendem sua
participacao em agdes para a prevencao de cancer cervical. Como vimos, a
proposta dos médicos citopatologistas de diferenciarem o laudo técnico do
diagnostico citopatoldgico dificulta ainda mais o processo de normatizagao
da atividade dos citotécnicos, pois iguala o trabalho dos outros profissionais
de nivel superior (como farmacéuticos e biomédicos) ao trabalho desses
profissionais de nivel médio.

Além disso, como também observamos, a logica privada dos laboratorio,
tanto no que se refere a contratacdo de seus quadros profissionais, como
no que concerne ao modelo de producao e venda de servigos, dificulta a
organizagao dos citotécnicos ao mesmo tempo que impede a racionalizagao
do setor. Dessa forma, ¢ possivel afirmar que a busca do Estado, por meio
do INCA, de qualificar melhor os citotécnicos e regulamentar sua profis-
sao tem como limites a dindmica de um mercado de saude formatado de
acordo com interesses profissionais especificos e os valores referentes ao
mix publico e privado existente no setor. Num contexto onde a utilizacao
do Papanicolaou responde simultaneamente a demandas de um sistema
publico de saude em busca de racionalizacao técnica para atender a um
programa nacional de screening e ao interesse do mercado, a profissao do
citotécnico caminha na corda bamba.
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