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Inicio este editorial com tristeza,
homenageando um grande profissional, um
pensador de vanguarda na satide ptblica e,
especialmente, um admirado e querido
amigo, de quem nos despedimos no dia 17 de
julho: Luiz Roberto Barradas Barata. Nesse
dia, pela primeira vez, ele faltou a satide
publica, que defendeu com intransigéncia,
durante toda sua vida profissional.

Nascido em Santo André, geminiano de
23 de maio, trazia em si a inquietagdo dos
cientistas e a solidariedade dos humanistas.
Justo, sequro, sério, soube conduzir nossa
Secretaria em um processo de modernizagc@o
e reflexdo que buscou, sempre, 0
aprimoramento dos resultados e uma
crescente qualidade aliada a humanizagdo
dos servigos. Médico, especializado em satide

publica, administragdo de servigos de satide e administragcdo hospitalar, passou 33
anos nesta Secretaria, metade dos quais a frente de seu comando, primeiro como
secretdrio-adjunto e, depois, como seu titular, mantido por cinco governadores. Seu
unico afastamento foi para prestar assessoria técnica a José Serra, durante sua
gestdo no Ministério da Satde, definida como “impecdvel” pelo préprio ministro.

Mas a biografia do profissional é conhecida por todos. Quero falar aqui do jovem
idealista, que ndo buscou o caminho do consultorio particular e bem remunerado,
mas voltou-se ao cuidado dirigido aqueles que mais necessitavam. Do jovem
profissional que lutou por seus ideais de liberdade e justica.

A construgdo do Sistema Unico de Satide foi um de seus primeiros objetivos. Ao
lado de nomes dos mais respeitados, como Walter Leser, Adib Jatene, Jodo Yunes,
José da Silva Guedes, José Carlos Seixas e tantos outros, trabalhou na construgdo e
consolidagdo das agées integradas de satide, primeiro passo para a construgdo do
SUS. Aprofundando e consolidando essa iniciativa, fez parte do grupo que
colaborou e viabilizou a instituicdo de um sistema de satide universal, integrado e
inclusivo. Pioneiro, colaborou também na adogdo de um novo modelo voltado a
valorizagdo das instituigdes filantrépicas sérias, com a instituicdo das organizagcdes
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sociais de satide, que permitem a formagdo de parcerias entre o governo do Estado
e entidades do terceiro setor que passaram a atuar na gestdo de hospitais ptblicos.
O sucesso desse modelo é atestado por sua adogdo em 14 Estados, e permitiu que se
pudesse obter maior eficiéncia e qualidade natagdo de servigos de satide aos
pacientes da rede publica.

No periodo em que esteve no comando da satide paulista, a Secretaria entregou
31 novos hospitais; criou o programa Dose Certa, para distribui¢do de
medicamentos bdsicos a populagdo; construiu duas novas fdabricas de remédios e
uma de vacinas. Reorganizou, ainda, toda a rede de atendimento em Sdo Paulo:
entregou o Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo — maior centro de oncologia
da América Latina; idealizou e entregou 31 AMEs (Ambulatdrios Médicos de
Especialidades), que oferecem um modelo mais dgil e moderno de consultas e
exames. E mais: idealizou a Lei Antifumo, humanizou o atendimento nos hospitais,
realizou mutirdes de consultas e exames, langou, juntamente com José da Silva
Guedes, entdo secretdrio de Estado da Satide, um programa de promogdo da
atividade fisica, adotado como exemplo pela Organizagcdo Mundial de Satide, e
entregou o primeiro hospital ptiblico especializado em transplantes do Brasil,
Hospital Brigadeiro, hoje Hospital de Transplantes do Estado de Sdo Paulo “Doutor
Euryclides de Jesus Zerbini”. Entre suas primeiras decisdes, destacam-se também a
institui¢do de programas de humanizagdo do atendimento, com destaque para os
Jovens Acolhedores, investindo em uma marca de cuidado e carinho com os que
buscam nossos servigos.

Durante a pandemia de influenza A H1N1 mostrou sua firme lideranga,
integrando instdncias administrativas e servigos, articulando o setor ptblico aos
prestadores de servigos privados, providenciando insumos diagndsticos avangados,
apoiando e fortalecendo a capacidade de pesquisa e dotando as instituicées da
necessdria agilidade de resposta, iniciativa que permitiu pronto e adequado
gerenciamento de um agravo inteiramente novo.

A nés, resta a saudade de sua presenca marcante, de sua lideranga e de seu
exemplo de vida. E o privilégio de termos com ele convivido.

Nesta edicdo, incluimos dois artigos de sua autoria: o tltimo por ele escrito,
avaliando os resultados de um ano de vigéncia da Lei Antifumo, publicado no
jornal Folha de S. Paulo, em 19 de julho de 2010, e outro, também publicado na
Folha, em 2 de fevereiro de 2010, em que apresenta uma reflexdo sobre o Sistema
Unico de Satide.

Clelia Maria Aranda
Editora

Editorial
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Roberta Fiusa Magnelli; Blanca Elena Ortega Markman; Maria Regina Walter Koschtschak; Elizabeth
Meihuey Wu; Daniele Mancini de Oliveira; Emerson da Silva Oliveira

Secdo de Antibioticos. Instituto Adolfo Lutz Central. Coordenadoria de Controle de Doencas. Secretaria de
Estado da Saude. Sdo Paulo, SP, Brasil.

RESUMO

Os hormonios tireoideanos levotiroxina (T4) e liotironina (T3) sdo
farmacos de grande importancia para o tratamento do hipotireoidismo,
deficiéncia causada pelos baixos niveis de T3 e/ou T4 no organismo. O
Instituto Adolfo Lutz de Sdo Paulo, SP, recebeu dentncias reincidentes de
consumidores de férmulas manipuladas destes horménios. O objetivo
deste trabalho foi relatar desvios de qualidade em medicamentos contendo
T3 e/ou T4, relacionados a queixas de eventos adversos provenientes de
farmdacias magistrais de cidades paulistas. Uma das amostras evidenciou
erros graves em sua manipulacdo, a medida que apresentou no frasco as
doses transcritas de T3 e T4 em miligramas, sendo as doses terapéuticas
usuais na ordem de microgramas. Foi constatada uma grande variabilidade
de teor entre capsulas do mesmo frasco e falta de uniformidade nas
amostras analisadas, o que caracteriza graves desvios de qualidade no
processo de manipulacio do produto. Os resultados demonstraram
flutuagoes entre doses terapéuticas ineficazes e sobredoses, indicando nao
so a falta de implantacdo das boas praticas de manipulacao (BPM), segundo
a Resolug¢do RDC n° 67, como a exposicdo a riscos dos pacientes
consumidores deste tipo de produto.

PALAVRAS-CHAVE: Hormonios tireoidianos. Capsulas manipuladas.
Farmacias magistrais. Desvios de qualidade.

Manipulagdo de farmacos de baixo indice terapéutico/Magnelli RF et al.
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ABSTRACT

Thyroid hormones as thyroxine (T4) and liothyronine (T3) are important
drugs for the treatment of hypothyroidism, deficiency caused by low levels
of T3 and/or T4 in the body. The Antibiotics Laboratory of of Adolfo Lutz
Institute from Sdo Paulo received many complaints of compounded drug
formulas containing these hormones. The objective of this research was to
report drug samples containing T3 and/or T4 suspected of quality
deviations related to adverse events, originated from compounded
pharmacies of the cities in the State of Sao Paulo State. One of the samples
revealed serious errors in the compounded process of the product
presenting a milligram dose , when the usual therapeutic doses of T4 and
T3 are prescribed in microgram. Large variability has been found between
capsules of the same flask and the lack of uniformity in the samples
analyzed, featuring serious quality deviations in the compounded process
of the product. The results showed fluctuations between ineffective
therapeutic doses and overdoses, indicating not only the lack of
implementation of the Good Compounding Practices (GCP) according to
Resolution RDC No. 67 as well as the risks that consumers of this type of
product are exposed.

KEY WORDS: Thyroid hormones. Compounded capsules. Compounded

pharmacies. Quality deviations.

INTRODUCAO

Os hormonios tireoideanos liotironina
(T3) e levotiroxina (T4) pertencem a classe
de farmacos de baixo indice terapéutico, por
apresentarem a dose eficaz proxima a dose
téxica.! Esses hormoénios sdo produzidos
pela glandula tire6ide, que os libera de
forma gradativa na corrente sanguinea,
atingindo todos os tecidos e promovendo
importante estimulo ao metabolismo
celular. No entanto, a liberacdo desses
hormo6nios pode diminuir, causando o
hipotireoidismo.

Nos adultos, a causa mais comum de
hipotireoidismo é um distarbio chamado
tireoidite de Hashimoto, no qual o sistema
imunolégico ataca a glandula tiredide,

comprometendo a sua capacidade de produ-
zir hormoénio tireoideano. A presenca de
algum distdrbio da hipéfise também pode
ocasionar a reduc¢do da produc¢do do TSH
(thyroid-stimulating hormone). Ha casos em
que ha uma deficiéncia de hormonios tireoi-
dianos desde o nascimento, o chamado
hipotireoidismo congénito, diagnosticado
por meio do teste do pezinho. O hipotireoidis-
mo também pode ser causado por tratamen-
tos médicos que reduzem a capacidade da
tiredide, como, por exemplo, o uso de iodo
radioativo (para tratamento de hipertireoi-
dismo), amiodarona, xaropes para tosse
contendo iodo, carbonato de litio ou a cirur-
gia, comretirada parcial ou total da tiredide.’

Manipulagdo de farmacos de baixo indice terapéutico/Magnelli RF et al.
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Quando necessaria, a reposicdo dos niveis
sanguineos de T3 e T4* é realizada com
formulagdes industrializadas e/ou manipula-
das em farmacias magistrais, possibilitando o
ajuste das doses durante o tratamento.

A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), considerando a ocor-
réncia de relatos de manipulagao inade-
quada em farmacias magistrais, publicou a
Resolugdo RDC n° 354, de 18 de dezembro
de 2003, como medida corretiva, na qual
estipulou requisitos minimos para o
controle de qualidade de medicamentos
manipulados de baixo indice terapéutico,
como a realizacado de testes de dissolucao,
uniformidade de contetido e peso médio,
entre outros.

Em 2007, a publicacao da Resolucdo RDC
n° 67° dispds sobre as boas praticas de
manipulacdo de preparacdes magistrais e
oficinais em um regulamento técnico abran-
gente, que fixou os requisitos minimos
exigidos para o exercicio das atividades
de manipulacdo em farmacias, incluindo
aatencdo farmacéutica.

A equipe técnica da Secao de Antibioti-
cos do Instituto Adolfo Lutz Central (IAL) -
6rgdo da Coordenadoria de Controle de
Doencas da Secretaria de Estado da Saude
de Sdo Paulo (CCD/SES-SP) - publicou, em
2008, um artigo apresentando uma meto-
dologia para identificacdo e quantificagao
de hormoénios tireoidianos em formula-
¢des magistrais, mostrando graves irregu-
laridades na manipulacdo de farmacos de
baixo indice terapéutico, com relatos de
6bitos.” Os resultados também foram
divulgados em eventos cientificos promo-
vidos por 6rgaos reguladores.

A instituicdo continuou recebendo de

usuarios dessas formulagdes, mediante os
servicos de vigilancia sanitaria, denuncias

reincidentes de desvios de qualidade, com
relatos de intoxicacdes e até de um 6bito.

OBJETIVO

Relatar desvios de qualidade em amostras
de capsulas contendo T3 e/ou T4 manipuladas
em farmacias magistrais, encaminhadas pelos
servicos de vigilancia sanitaria, no periodo de
2008 a 2009, e relacionadas a relatos de
eventos adversos como intoxicacdes e inefi-
ciénciaterapéutica.

MATERIAIS

Foram recebidas cinco amostras encami-
nhadas pelos servicos de vigilancia sanitaria
(Visa) do Estado de Sao Paulo, identificadas
como A, B, C, D e E, constituidas de capsulas
manipuladas de T4, com exce¢do da amostra
A, que continhatambém T3.

Os reagentes e materiais utilizados foram
acetonitrila grau CLAE (cromatografia liquida
de alta eficiéncia); acido fosférico p.a.; filtro
0,45um de celulose regenerada nao estéril
com 13mm de didmetro; coluna empacotada
com silica quimicamente ligada a grupos
nitrila - L10 modelo Lichrospher (250x4,6
mm e particulas de 5um); e padrdes de
liotironina e levotiroxina da USP (United
States Pharmacopeia).

Equipamento: HPLC Shimadzu Liquid
Chromatography série LC-10A/VP, compre-
ende uma bomba LC-10AD-VP, um detector
UV-Vis SPD-10 AV-VP.

METODOS

0 método utilizado para identificacdo,
determinacdao de teor e uniformidade de
conteudo de T4 e T3 foi a técnica de croma-
tografia liquida de alta eficiéncia, conforme
descrito na Farmacopéia Americana (31°
edicdo).’

Manipulagdo de farmacos de baixo indice terapéutico/Magnelli RF et al.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados de identificacdo dos
hormdénios para todas as amostras foram
satisfatorios e em conformidade com o
declarado no rétulo. As amostras A, Ce D
apresentaram a rotulagem em desacordo
com a Resolucdo RDCn° 67/2007 por nao
identificarem no rétulo do frasco o nome
do prescritor. Os resultados de teor e de
uniformidade de conteudo das capsulas
de T3 e/ou T4 estdo apresentados na
Tabela 1.

Na amostra A, foram constatados erros
graves em todo o processo de manipulacao,
pois, de acordo com a legislacado vigente, deve-
se avaliar a prescricdo antes de proceder a
manipulacdo. Em caso de duavidas, deve-se
solicitar a confirmacao do prescritor.

Devido a impossibilidade de acesso a
prescricdo médica, ndo foi possivel afirmar se o
erro ocorreu na prescri¢do ou na transcricio
da receita, o que caracterizaria falhas na
implantacido e cumprimento das boas praticas
de manipulag¢do (BPM) nessas farmacias.

Tabela 1. Procedéncia, teor declarado e encontrado, uniformidade de contetdo, determinados pela técnica de cromatografia

liquida de alta eficiéncia segundo a Farmacopéia Americana-28.

Uniformidade de conteudo

Teor encontrado

Amostra/ T4/T3 T4 T3
VISA/ teor declarado
Hg/cap. % em cada capsula % em cada capsula DPR%
31,37%; 29,33%;
A/ Mococa T4: entre 12.231 45,26%; 40,28%; 41,82; 29,61%; 34,09%;
T4: 50 ma/ e 15.546 43,42%; 44,45%; 44,41% 34,09%; 28,88%; T4:7,12%
13: 50 mo /g:p' T3:entre 8505e  40,77%; 42,32%; 41,61% 31,19%; 29,61%; T3: 5,70%
: gicap. 10.225 51,82%. 31,04%; 28,76%;
28,35%.
. 83,50%;127,64%;123,86%
B / Piracicaba '+ Se12%¢€ 131,9%:107,88%; _ 18.38%
T4: 150 pg/cap ’ 132,63%111,85%; 82,36%; oo
96,65%; 140,83%.
0/ - 0/ -
C / Piracicaba T4: entre 167,22 107’4806_’118’52?_ o
T4150 ug/ca e 330 21 220,14%; 122,65%; - 31,19%
-1ovHg/eap ’ 113,23%; 130,4%.
71,48%; 73,26%;70,01%;
D / Piracicaba T4:entre 23,12e  67,46%; 81,88%; 46,45%; _ 24.99%
T4:50 pg/cap 54,96 68,51%; 56,80%; 53,73%; YR
109,93%.
88,98%; 86,57%; 88,58%;
E / Piracicaba T4: entre 116,74 84,96%; 86,06%; 84,04%; _ 4.84 %

T4: 150 pg/cap

e 137,46

90,94%; 91,64%;77,83%
82,34%.

Valores de referéncia - *Teor para T3 e ou T4: entre 90 a 110% do teor declarado; **Uniformidade de contetido: cada unidade testada deve conter
entre 85a115% do valordeclarado e o DPR% menor ouiguala 6%.

Manipulagdo de farmacos de baixo indice terapéutico/Magnelli RF et al.
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As amostras B, C, D e E também apresen-
taram valores de teor e uniformidade de
conteido em desacordo com os valores de
referéncia. O teor pode variar entre 90% e
110% do valor declarado, e, no teste de
uniformidade de contetido, cada unidade
testada deve conter entre 85% e 115% do
valor declarado, com o desvio padrao
relativo (DPR) menor ouigual a 6%.

Ainda na amostra A, foram constatados
teores entre 36% e 44% do valor declarado
de T4 e entre 24% e 29%, de T3. A uniformi-
dade de conteido dos dois hormonios
apresentou valores ndao conformes com os
valores de referéncia. As altas doses e a
falta de uniformidade de contetido desses
farmacos caracterizam desvios de qualida-
de graves, indicando a impossibilidade de
manipular firmacos de baixa dosagem e
alta poténcia.

Do ponto de vista da saude publica, a
preocupacio crescente com a manipulagao
de medicamentos em farmacias magistrais
é fundamentada em relatos de equipes de
inspecao da Anvisa em casos investigados
pela farmacovigilancia da agéncia, inclui-
dos varios ébitos. Essa incidéncia de 6bitos
levou o 6rgdo a publicar uma Resolucgdo
(RE n°® 1.621, de 03/10/2003) proibindo a
manipulacdo de medicamentos de baixo
indice terapéutico. Ndao obstante, no final
de 2003, a Anvisa revogou a RE 1.621,
voltando a permitir a manipulacio desses
medicamentos. A Resolugcao RDC n°® 67, de
outubro de 2007, no Anexo III, permite a

manipulacdo de hormodnios, entre outros
farmacos, condicionando aimplantagdo das
BPMF. O alto custo financeiro para a
implantacdo dos requisitos das BPMF
inviabilizam a sua implantagdo na maioria
das farmacias.

CONCLUSAO

Quando se esta diante da manipulagao
de medicamentos de alta poténcia e baixa
dosagem, por exemplo os hormoénios T3 e
T4, devem estar bem estabelecidos os
requisitos minimos de boas praticas de
manipulacao (BPM) a serem observados na
manipulacdo, conservacdo e dispensacio
de preparacdes magistrais, bem como para
a aquisicdo de matérias-primas, pois
pequenas variacdes no processo de produ-
¢do, incluindo a possibilidade de erros
aleatérios imprevisiveis, podem levar a
resultados catastroéficos.

Assim, os resultados encontrados nas
amostras evidenciaram medicamentos com
flutuagdes entre doses terapéuticas inefica-
zes e sobredoses, caracterizando desvios
de qualidade que ocasionaram duas inter-
nag¢des por intoxicacdo, resultando em um
6bito, o que indica a falta da implantagao
das BPM e a exposicdo a riscos dos consu-
midores. Nesse sentido, os profissionais
médicos, a assisténcia farmacéutica e os
servicos de vigilancia sanitaria devem
atentar para a verificacdo do cumprimento
dalegislacdo sanitaria vigente.

Manipulagdo de farmacos de baixo indice terapéutico/Magnelli RF et al.
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RESUMO

0 objetivo do presente trabalho é avaliar a qualidade das informacgdes nas
requisicdes de exames e condi¢gdes das amostras bioldgicas recebidas nos
setores de Imunologia e Microbiologia dos Laboratdérios Lapa e Ipiranga, da
Prefeitura de Sao Paulo. Foi realizado um estudo de avaliagdo a partir das
requisicdes de exames e amostras bioldgicas em oito unidades de saude, o
que corresponde a fase pré-analitica de exames laboratoriais. As unidades
de estudo foram quatro Centros de Referéncia em DST/Aids e quatro
unidades basicas de saude. A coleta de dados foi realizada por meio de
questionario, durante o més de agosto de 2006. Foi realizada analise
descrita e os resultados comparados as normas técnicas de boas praticas
preconizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e Prefeitura do
de Sdo Paulo. Observou-se que as condicdes das amostras enviadas
encontravam-se majoritariamente de acordo com as recomendacdes. Tanto
para o laboratdério Lapa como Ipiranga, o preenchimento das requisi¢des foi
melhor nos Centros de Referéncia em DST/Aids do que nas UBS. Nos
servicos de menor complexidade foram identificadas falhas na qualidade
das informacbes, que comprometem o resultado dos exames. Esses
resultados apontam para a necessidade de investimento em treinamento e
divulgacdo de boas praticas nos processos operacionais da fase pré-
analitica.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliac¢do. Indicadores de qualidade. Servigos de
saude. Erros em laboratorio clinico. Fase pré-analitica.

Trabalho realizado nas Unidades de Laboratérios Lapa e Ipiranga da Secretaria Municipal de Satide da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo e financiado pelo
Programa Municipal de DST/Aids.
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ABSTRACT

To evaluate the quality of information in exams requisitions and conditions
of the biological samples received in the sectors of Immunology and
Microbiology of the Lapa and Ipiranga Laboratories in Sdo Paulo City
Administration. We conducted a study to evaluate test requisitions and
biological samples coming from eight health unities. Four of those eight
unities are Reference Centers in STD/AIDS and the remaining four are Basic
Health Unities. Data collection has been carried out through a questionnaire
during the month of August, 2006. The described analysis was performed
and results were compared to the technical norms of good practices issued
by the National Agency for Sanitary Surveillance and the Municipal
Government of the City of Sdo Paulo. Conditions of the biological samples
received were mostly in compliance to the recommendations. Both Lapa
and Ipiranga laboratories presented better filled out requests in the
Reference Centers in STD/AIDS than in the Basic Units of Health. In services
of low complexity were identified flaws in the quality of information,
compromising testresults. Results indicate aneed for investmentin training
and spreading of good practices in operative processes in the pre-analytical
phase. evaluation, quality indicators, health services, clinical laboratory
errors, pre-analytical phase.

KEY WORDS: Evaluation. Quality indicators. Health Services. Clinic
laboratory errors. Pre analytical phase.

INTRODUCAO

O século XX pode ser considerado o
“Século da Qualidade”, pois, a partir de entao,
os conceitos referentes a essa questdo
tiveram uma evolucdo consideravel em
relacdo as caracteristicas e tipos de servicos
prestados pelas empresa.' Em 1996, iniciou-
se um movimento chamado “gestdo da
qualidade”, focado no modo de gerenciamen-
to de uma instituicdo centrada na qualidade.
Os principios basicos desta metodologia sdo
gestao participativa, satisfacdo do cliente e
desenvolvimento de estratégias para benefi-
cio de todos os membros da organizacao e
dasociedade.’

Segundo Mezomo,’ a qualidade é compreen-
dida como um conjunto de propriedades de

um servico (produto) que o tornam adequa-
do a missdo de uma organizac¢do (empresa),
concebida como resposta as necessidades e
legitimas expectativas de seus clientes.
Dessa forma, a qualidade na area de satude
implica também a explicitacdo e incorpora-
cdo dos direitos fundamentais dos indivi-
duos, que devem ser garantidos e preserva-
dosem suaintegridade.

Considerando as disposi¢des constitucio-
nais e a lei federal n° 8.080, de 19/09/90,
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), do Ministério da Saude, editou
a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)
n®302,de 13/10/2005, que dispde sobre a
normatizacdo do funcionamento dos
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laboratérios clinicos e postos de coleta.’
Esse regulamento técnico é destinado a
todos os estabelecimentos privados e
publicos. O cumprimento desse preceito
legal requer, dos servigos e Secretarias
Municipais de Saude, a utilizacdo do plane-
jamento, ciéncia esta que depende da
avaliacdo do que é realizado.

As defini¢cdes de avaliacdo sdo numero-
sas. No entanto, uma das defini¢des mais
simples e abrangentes, sendo atualmente
objeto de um amplo consenso entre diver-
sos estudiosos do tema, é aquela que
considera a avaliagdo como um julgamento
sobre uma intervencio ou sobre qualquer
um dos seus componentes com o objetivo
de auxiliar na tomada de decisdes.’ Nessa
perspectiva de qualidade, os laboratoérios
clinicos tém a missdo de produzir resulta-
dos de exames que sejam de real utilidade
para o correto diagnoéstico, prognostico,
acompanhamento da terapia, evolucido e
prevencio das enfermidades.’

O processo de realizacdo dos exames
laboratoriais é tradicionalmente dividido
em trés fases:

1. Fase pré-analitica: etapa que se
inicia com a requisi¢cdo do exame, passando
pela orientacdo ao usudrio, obtencao da
amostra bioldgica (coleta), acondiciona-
mento, transporte até o laboratdério de
analise, triagem e digitacdo, até a fase
instrumental da realizacdo do exame.

2.Fase analitica: conjunto de operacdes
com descrigdes especificas para medicoes e
analise.

3. Fase pés-analitica: se inicia com a
obtencdo de resultados validos, conferén-

cia, repeticdo e andlise dos resultados,
liberacdo, emissdo dos laudos e expedicao
destes até aunidade de origem.

E fundamental que haja padronizacio,
monitoragdo e controle dos procedimentos
envolvidos nas trés fases do processo de
realizacdo dos exames, para garantir que os
resultados ndo contenham erros de impor-
tancia médica.’

Existem poucos estudos que dizem
respeito a avaliacdo da qualidade na fase
pré-analitica dos exames laboratoriais.
Coloca-se, portanto, a necessidade de
producdo de conhecimento nessa darea,’
visando a intervencdo sobre quaisquer
falhas possiveis no processo de realizagdo
de exames, e que podem, eventualmente,
ter um impacto negativo sobre o paciente.

O presente estudo teve como objetivo
avaliar a qualidade das informag¢des conti-
das nas requisicdes de exames e condigdes
das amostras biolégicas recebidas nos
setores de Imunologia e Microbiologia dos
Laboratérios Lapa e Ipiranga,’da Prefeitura
de Sao Paulo.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de avaliacao
com enfoque na adequacio, isto é, compa-
racdo dos resultados observados com
aqueles recomendados,” usando um dese-
nho transversal. O padrao-ouro considera-
do refere-se as recomendac¢des da Anvisa®
e da Secretaria Municipal de Satude de
Sido Paulo.’

As unidades de observacido foram os
laboratérios municipais Lapa e Ipiranga da
Prefeitura de Sao Paulo, responsaveis pelo
processamento dos exames laboratoriais
de servicos municipais para eles referenda-
dos. Foram incluidas oito unidades de
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saude da area de abrangéncia dos laboratoé-
rios, sendo duas unidades basicas de satude
(UBS) e dois Centros de Referéncia em
DST/Aids (CR) para cada laboratoério. As
unidades foram escolhidas em uma amostra
de conveniéncia, de acordo com as condi-
¢Oes técnicas e operacionais dos servigos. O
estudo foi desenvolvido no periodo de 1 a
31 deagostode 2006.

O material de estudo foi composto por
requisicées de exames e amostras recebi-
das nos setores de Imunologia e Microbio-
logia dos dois laboratérios, procedentes
das unidades de saude referendadas para
cadaum.

Os exames laboratoriais avaliados foram
0s seguintes:

1. Setor de Imunologia: exames para o
HIV, sifilis, hepatites, toxoplasmose, rubéo-
la, citomegalovirus, Chagas, FAN e tipagem
sanguinea.

2. Setor de Microbiologia: cultura de
secrecdes, de urina, de fungos, de fezes, de
tuberculose, micolégico direto e bacilosco-
piapara Hansen e tuberculose.

As variaveis coletadas foram: (a) quanto
ao preenchimento das requisicdes de
exames, identificacdo do usuario, idade ou
data de nascimento, sexo, nimero do
prontuario, unidade de saude solicitante,
profissional solicitante, categoria profissio-
nal, hipdtese diagnéstica, 1% 2% ou 3*°
amostra (nimero da amostra) e data da
coleta; e (b) quanto as condi¢des das amos-
tras biolégicas, tipo de material bioldgico
recebido, quantidade (suficiente, insuficien-
te ou extravasado), identificacdo (legivel,

discordante, sem identificagcdo), acondicio-
namento (material colhido em frasco
adequado ou ndo), material encaminhado
com ou sem o respectivo pedido do exame.

Os dados foram obtidos por meio de
questionario estruturado para todas as
requisicdes e respectivas amostras biologi-
cas recebidas nas unidades de saude,
durante o periodo de estudo.

Foi realizada andlise descritiva por
laboratério e unidade de saude, proceden-
do-se as andlises comparativas segundo as
tipologias dos servigos. A codificacdo das
unidades foi feita de forma a discriminar as
duas unidades basicas do Laboratério Lapa
(UBS-1e UBS-2) e Ipiranga (UBS-3 e UBS-4),
e os dois Centros de Referéncia: CR-1 e CR-2
paraaLapae CR-3 e CR-4 parao Ipiranga.

Os resultados foram comparados com as
recomendagdes da Anvisa’ e da Secretaria
Municipal de Satide de Sdo Paulo (caderno
de apoio a coleta de exames)." A andlise de
dados foi feita no programa EPIINFO.

No que diz respeito as questdes éticas,
nao ha conflitos de interesses com labora-
térios ou servicos de saude publicos ou
privados.

RESULTADOS

No Laboratdrio Lapa foram recebidos
e analisados 187 exames em relacdo as
requisicdes e condigdes da amostra na
UBS-1, 216 na UBS-2 e de 316 e 267 nos
CR-1 e CR-2, respectivamente. No Laboraté-
rio Ipiranga esse nimero foi de 116 (UBS-
3),105(UBS-4),ede 142 no CR-3 eno CR-4

As frequéncias quanto ao preenchimen-
to das requisicdes de exames do Laboraté-
rio Lapa sdo mostradas na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribui¢do das variaveis quanto ao preenchimento das requisi¢des de exames do Laboratério
Lapa, Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, agosto de 2006.

Variaveis da UBS*1 (n=187)

UBS-2 (n=216) CR*1 (n=338) CR-2 (n=267)

requisicao n % n % n % n %
Nome do Legivel 152 81,3 116 53,7 248 73,4 174 65,2
usuario llegivel 35 18,7 100 46,3 90 26,6 93 34,8
Nao informado - - - - - - - -
Idade Legivel 174 93,0 200 92,6 329 97,3 259 97,0
llegivel 13 7,0 16 74 9 2,7 8 3,0
Nao informado - - - - - - - -
Sexo Informado 131 70,1 189 87,5 310 91,7 234 87,6
Nao informado 56 29,9 27 12,5 28 83 33 124
N°registro | Legivel 185 98,9 38 17,6 336 994 252 944
llegivel - - 3 1,4 2 06 13 4,9
Nao informado 2 1,1 175 81,0 - - 2 0,7
Unidade Legivel 182 97,3 213 98,6 330 97,6 265 99,3
solicitante | |jggjvel _ _ — — - - 1 0,4
Nao informado 5 2,7 3 1,4 8 2,4 1 0,4
Profissional | Legivel 153 81,8 114 52,8 250 74,0 157 58,8
solicitante | jjggjvel 5 2,7 7 32 5 15 24 9,0
Nao informado 29 15,5 95 44,0 83 24,6 86 32,2
Cate_go_ria Médico 111 59,4 104 48,1 183 54,1 135 50,6
profissional | Enfermeiro 48 25,7 14 6,5 11 3,3 13 4,9
Outros 1 0,5 - - 22 6,5 2 0,7
Nao informado 27 14,4 98 454 122 36,1 117 43,8
H_ipétese_ Informado 123 65,8 78 36,1 135 39,9 63 23,6
diagnéstica | N30 informado 64 34,2 138 63,9 203 60,1 204 764
Sequéncia | Informado 12 6,4 80 37,0 12 3,6 25 9,4
daamostra | Nzo informado 175 93,6 136 63,0 326 96,4 242 90,6
Datada Informado 1" 59 96 444 303 89,6 240 89,9
coleta N&ao informado 176 94,1 120 55,6 35 104 27 10,1

*UBS= Unidade Basica de Satde
**CR= Centro de Referéncia DST/Aids

Em relacio a variavel “nome do usuario”,
o preenchimento foi ilegivel em 19% das
requisicdes feitas na UBS-1 e em 46% na
UBS-2. Nos Centros de Referéncia, a varia-
vel ndo estava legivel em 27% das requisi-
¢desno CR-1e35% no CR-2. No que concer-
ne a variavel “idade”, todas as unidades
informaram de forma legivel com percen-
tual acima de 92%. A informacdo sobre a
variavel “sexo” foi legivel em mais de 70%
das requisicdes em todos os servigos. No
quesito “n? do registro”, observou-se um
percentual de preenchimento de apenas

18% na UBS-2, enquanto para as demais
unidades esse indice foi superior a 94 %.

Em relacdo ao preenchimento legivel da
“unidade solicitante”, o percentual foi
superior a 97%. No que diz respeito ao
“profissional solicitante”, este dado estava
legivel em 82% das requisicdes na UBS-1;
53% na UBS-2; 74% no CR-1 e 59% no CR-2.
Quanto a “categoria profissional”, observou-
se que mais da metade das solicitacdes
(53%) foi feita por médicos e a unidade que
apresentou maior solicitagdo por enfermei-
ro foia UBS-1 (26%).
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Quanto a “hipotese diagnéstica”, obser-
vou-se que na maioria das unidades esta
variavel ndo foi informada, sendo o melhor
indice de informacdo apresentado pela
UBS-1 (66%).

Sobre a “sequéncia da amostra”, consta-
tou-se que a maioria das requisicdes nao
informou este dado. Sobre o preenchimento
da “data da coleta”, os Centros de Referéncia
apresentaram melhor indice (cerca de
90%) contra 6% na UBS-1 e 44% na UBS-2.

A Tabela 2 mostra as frequéncias das
variaveis de preenchimento das requisi-
¢des do Laboratorio Ipiranga.

Em relacdo ao “nome do usudrio”, o CR-3
apresentou o maior percentual de ilegiveis
(74%). Em relacao a “idade”, todas as
unidades informaram de forma legivel, com
percentual acima de 84%. Na variavel
“sexo0”, observou-se indice de “informado”
em mais de 80% das requisicdes em todos
oS servigos.

Tabela 2. Distribui¢do das varidveis quanto ao preenchimento das requisi¢des de exames do Laboratdrio Ipiranga,

Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, agosto de 2006.

Variaveis da UBS*3 (n=116) UBS-4(n=105) CR*-3(n=142) CR-4(n=142)
requisicao n % n % n % n %
Nome do Legivel 65 56,0 49 46,0 36 26,0 86 60,0
usuario llegivel 51 44,0 56 54,0 106 74,0 56 40,0
Nao informado - - - - - - - -
Idade Legivel 106 91,0 88 83,8 122 85,9 136 95,8
llegivel 10 9,0 17 16,2 20 14,1 6 4.2
Nao informado - - - - - - - -
Sexo Informado 97 83,6 90 85,7 113 79,6 122 85,9
N&o informado 19 16,4 15 14,3 29 20,4 20 141
N°registro Legivel 110 94,8 95 90,5 116 81,7 136 95,8
llegivel 1 0,9 5 4.8 3 21 5 3,5
Nao informado 5 43 5 4.8 23 16,2 1 0,7
Unidade Legivel 101 87,1 70 66,7 124 87,3 136 95,8
solicitante | jjggivel 5 43 12 1,4 10 7,0 1 0,7
Nao informado 10 8,6 23 21,9 8 5,6 5 3,5
Profissional | Legivel 84 72,4 92 87,6 108 76,1 134 944
solicitante | |jggivel 9 7.8 7 6,7 24 16,9 5 35
Nao informado 23 19,8 6 57 10 7,0 3 21
Categoria Médico 71 61,2 47 44,8 90 63,4 75 52,8
profissional | Enfermeiro 17 147 50 47,6 7 49 47 331
Qutros — - — - 5 3,5 - _
Nao informado 28 241 8 7,6 40 28,2 20 141
Hipotese Informado 53 45,7 63 60,0 87 61,3 51 359
diagnéstica | N30 informado 63 54,3 42 40,0 55 387 91 64,1
Sequéncia Informado 15 12,9 23 21,9 47 33,1 59 41,5
daamostra | N30 informado 101 87,1 82 78,1 95 66,9 83 58,5
Datada Informado 102 87,9 62 59,0 133 93,7 134 944
coleta N&o informado 14 12,1 43 41,0 9 6,3 8 5,6

*Unidade Bésica de Saude
**CR= Centro de Referéncia DST/Aids
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Quanto ao “n° do registro”, a maioria
preencheu de forma legivel (acima de
81%). No preenchimento da “unidade
solicitante”, o menor indice de preenchi-
mento legivel foi da UBS-4 (66%) e o
maior no CR-4 (96%). Em relacdo ao
“profissional solicitante”, este preenchi-
mento foi legivel em mais de 72% das
requisicdes dos exames, sendo o maior
percentual observado no CR-4 (94%).
Quanto a “categoria profissional”, a
maioria das requisicdes foi preenchida
por médicos, a excecio da UBS-4, onde
cerca de 48% foram preenchidas por
enfermeiros.

Na “hipdtese diagndstica” observou-se
falta desta informag¢ao em cerca de 54% na
UBS-3, 40% na UBS-4, 39% no CR-3 e 64%
no CR-4. Quanto a “sequéncia da amostra”,
esse dado ndo foi informado na maioria

das requisicdes. Na varidvel “data da

coleta”, observou-se que os Centros de
Referéncia informaram com uma porcen-
tagem acima de 93%, enquanto a UBS-4
apresentou um indice de apenas 59%.

As Tabelas 3 e 4 mostram as frequéncias
absolutas e relativas quanto as condicdes
das amostras bioldgicas nos Laboratorios
Lapa e Ipiranga, respectivamente. Com
relacdo ao “tipo de amostra”, observou-se
que nos dois laboratérios a maior ocorréncia
foido “tipo sangue”, seguida de “escarro”.

Para a variavel “quantidade de amostra”,
estas foram “suficientes” em quase 100%
dos casos, também nos dois laboratorios. A
“identificacdo da amostra” estava legivel em
torno de 100% para todas as unidades. Da
mesma forma, o “acondicionamento” estava
adequado em praticamente 100%, assim
como praticamente todas as amostras
biolégicas apresentaram-se “acompanhadas
de pedido”.

Tabela 3. Distribui¢do das Variaveis quanto a amostra biolégica do Laboratdrio Lapa, Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo,

agostode 2006.
Variaveis da UBS*1 (n=187) UBS-2 (n=216) CR-1*(n=338) CR-2 (n=267)
amostra biolégica n % n % n % n %
Tipo de amostra escarro 13 7,0 98 454 17 5,0 21 7,9
urina 64 34,2 1 0,5 1 0,3 - -
secregao 1 0,5 2 0,9 - - 2 0,7
sangue 109 58,3 114 52,8 320 94,7 244 914
outros — - 1 0,5 — — - -
Quantidade de suficiente 186 99,5 214 99,1 338 100,0 267 100,0
amostra insuficiente 1 0,5 1 0,5 - - - -
material extravasado - - 1 0,5 - - - -

Identificagao da legivel 187
amostra ilegivel -
discordanteda -
amostra
sem identiificagdo -
Acondicionamento| frasco adequado 187
frasco indequado -
Amostra amostracom pedido 187
acompanhada amostrasem pedido -
de pedido

100,0 215 99,5 338

100,0 215 99,5 338

- 1 05 - - - -
1000 266 99,6

100,0 215 99,5 336 99,4 267 100,0

- 1 0,5 2 0,6 - -

*UBS = Unidade basica de satide **CR= Centro de Referéncia DST/Aids
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Tabela 4. Distribui¢do das variaveis quanto a amostra bioldgica do Laboratdrio Ipiranga, Prefeitura do Municipio de Sdo

Paulo, agostode 2006.

Variaveis da

UBS*3 (n=116) UBS-4 (n=105) CR™3 (n=142) CR-4(n=142)

% n % n % n %

amostra biolégica n
Tipo de amostra | Escarro 16
Urina -
Secregao -
Sangue 100
Outros -
Quantidade de Suficiente 113
amostra Insuficiente 3

Material extravasado -

Identificagao da Legivel 112
amostra llegivel 4

Discordante da amostra —

sem identiificagao -
Acondicionamentq Frasco adequado 116

Frasco indequado -
Amostra Amostra com pedido 116
acompanhada Amostra sem pedido -
do pedido

13,8 9 8,6 16 11,3 4 2,8

86,2 96 914 126 88,7 138 97,2

97,4 101 96,2 134 944 136 958

2,6 4 3,8 8 5,6 6 4,2

96,6 101 96,2 137 96,5 141 993

3.4 4 3,8 4 2,8 1 0,7

- - - 1 07 - -

100,0 105 100,0 140 98,6 142 100,0

- - - 2 14 - -

100,0 105 100,0 141 99,3 142 100,0

- - - 1 07 - -

*UBS = Unidade Basica de Satide **CR= Centro de Referéncia DST/Aids

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu detectar
padroes de qualidade na fase pré-analitica de
exames laboratoriais em dois laboratérios do
Sistema Unico de Satide.

Esse trabalho trepresentou um estudo
transversal feito apenas em um periodo. A
realizacdo de inquéritos repetidos que incluam
também mais variaveis da fase pré-analitica
podera otimizar as observacdes e fornecer
mais subsidios para a gestdo dos servicos.
Recomenda-se também o monitoramento da
situacdo a fim de detectar mudanc¢as nos
padrdes e possivel sazonalidade, assim como a
inclusdo de mais centros de estudos.

De acordo com as recomendacdes de boas
praticas da Anvisa e da Secretaria Municipal de
Saude, as requisicdes com as informagoes dos
usuarios e materiais biolégicos devem estar
preenchidas 100% de forma legivel, e os
procedimentos concernentes as condi¢des das
amostras para exames devem ser conferidos

pelos profissionais responsaveis, a fim de
garantir a qualidade dos dados e procedimen-
tos.” Assim, procedeu-se ao julgamento dos
resultados comparando-se o “desvio” do que
. . ~ N
foi observado em relacdo aos padrdes ideais
dessasrecomendagoes.

No Laboratério Lapa nota-se que no
preenchimento do “nome do usuario”, a
UBS-2 foi aquela que mais se distanciou
das boas praticas, embora nenhuma das
unidades esteja no nivel preconizado. Em
relacio ao preenchimento da variavel
“sex0”, a UBS-1 foi a mais distante das boas
praticas por apresentar falta desta infor-
macdo em quase um terco das requisigoes.
No preenchimento do “n° do registro”, a
falta sistemdtica dessa informacdo na
UBS-2 mostra uma discrepancia desta
unidade em relacdo as demais, indicando a
necessidade de treinamento e melhoria em
Seus processos operacionais.
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De uma forma geral, em todas as unidades o
preenchimento da “hipétese diagnostica” nio
foi satisfatério em relacio ao padrdo de
qualidade. O mesmo foi constatado para a
informacdo sobre a “sequéncia da amostra”. As
unidades basicas de saude apresentaram pior
qualidade no diz respeito ao preenchimento da
“datadacoleta”.

No Laboratério Ipiranga, diferentemente do
Laboratério Lapa, o preenchimento do “nome
do usuario” teve um maior percentual de
requisicdes ilegiveis nos Centros de Referén-
cia, mostrando um importante diferencial ao
que é recomendado. Para as variaveis “idade”,
“sex0” e “nimero de registro”, o preenchimento
dessas informagdes mostrou-se adequado.
Observou-se discrepancia no preenchimento
da “unidade solicitante”, com melhor padrio
nos Centros de Referéncia. Como constatado
também para o Laboratoério Lapa, amaioria das
requisi¢des é preenchida por médicos. Para as
variaveis “hipétese diagnoéstica”, “sequéncia da
amostra” e “data da coleta” observou-se um
desvio importante ao que é preconizado.

No Laboratério Ipiranga, diferente do que
foi observado no Laboratério Lapa, ndo se
registram amostras dos tipos urina e secrecao,
devido ao perfil de exames ser diferente nos
dois laboratérios.

Com o presente estudo, pode-se identifi-
car que ha ainda problemas no preenchi-
mento das requisicdes de exames laboratori-
ais, o que pode prejudicar a garantia de
qualidade dos seus resultados. Por outro
lado, as condi¢des das amostras bioldgicas
mostraram-se préximas aos padrdes de
qualidade adequados.

De uma forma geral, os itens avaliados
apresentaram-se melhor nos Centros de
Referéncia do que nas unidades basicas
de satde. Provavelmente,’ esse fendmeno
estd relacionado as caracteristicas

institucionais e de infraestrutura, que
sdo heterogéneas entre as duas tipologias
de servico, com maior nivel de organiza-
¢do e complexidade nos primeiros.
Portanto, faz-se necessario investimento
em treinamentos e disseminacdo dos
processos operacionais de boas praticas
da fase pré-analitica, sobretudo em
servicos de atencdo basica em saude.

Estudos recentes sobre erros em labora-
torios clinicos concluiram que o maior
percentual de falhas ocorre na fase pré-
analitica (46-68,2%) seguida da fase pos-
analitica (18,5-47%).” Como ndo existem
meios fisicos para medir e controlar a agédo
dos efeitos pré-analiticos, como ocorre na
fase analitica, o controle dessa etapa
baseia-se em treinamento de pessoal,
padronizacdo dos procedimentos e registro
das atividades.’

Em relacdo a erros laboratoriais causa-
dos por problemas organizacionais exter-
nos ao laboratério, essas causas estido
muitas vezes relacionadas a outros erros
frequentes no tratamento da saudde e
exigem medidas corretivas semelhantes."

No sentido de prover uma ferramenta
util para o aperfeicoamento continuo
destes servicos, levanta-se a questdo de se
criar indicadores para o controle dos
processos da fase pré-analitica, conforme
preconizado por Ricés et al."" Os indicado-
res sdo variaveis que medem quantitativa-
mente as variagdes no comportamento dos
critérios de qualidade anteriormente
estabelecidos. Sdo as varidveis que descre-
vem uma realidade, devendo para isso ter
as caracteristicas de uma medida valida em
termos estatisticos. Assim, um indicador
deve apresentar as seguintes caracteristi-
cas: exatidao, confiabilidade, simplicidade,
pertinéncia, validade e sensibilidade."”
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CONCLUSOES

Apesar do escopo moderado do presente
estudo, considera-se sua importancia pela
caréncia de investigacdes na area e pela
contribuicdo que pode fornecer na gestao
de laboratérios da rede de atencdo a saude
do municipio de Sdo Paulo.
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Atualizagdo

Divisdo de Doencas de Transmissdo Respiratéria. Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre
Vranjac”. Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de Estado da Satde. Sdo Paulo, SP, Brasil

O boletim de atualizacdo semanal n° 110
da Organizagcdo Mundial de Satide (OMS), de
23 de julho de 2010, descreve a situagdo
epidemiolégica da influenza pandémica
HIN1 2009 em mais de 214 paises que
regularmente reportam a progressao da
pandemia em seus territérios, ndo haven-
do inclusio de novos paises relatando
casos e dbitos. Nao houve mudanca signifi-
cativa na estimativa global do nimero de
6bitos peladoenca.

A atividade global da influenza pandémi-
ca permanece baixa, mantendo-se em
paises na zona tropical, principalmente na
Africa Ocidental, América Central, Caribe,
Sul e Sudeste Asiatico.

Na zona temperada do Hemisfério Sul,
Australia e Nova Zeliandia apresentaram
sinais de aumento na notificacdo de doen-
cas respiratérias nas tltimas semanas.'

Na América do Sul, Colombia e Peru
relataram tendéncia crescente de doenca
respiratoria aguda. Nos paises do Cone Sul,
Argentina e Brasil relataram a Organizacao
Pan-Americana de Saude (Opas) atividade
pandémica regional e baixa a moderada
intensidade de doenca respiratéria aguda.”

Em 2010, seguindo diretrizes da OMS, sao
monitorados no Brasil os casos de sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) que forem
submetidos a internacgio hospitalar.”

Dessa maneira, segundo os dados do
Sinan online até 18 de julho de 2010,
compreendendo o periodo entre as sema-
nas epidemiolégicas (SE) 1 a 28 de 2010
(3/01 a 17/07/2010), foram notificados
7.289 casos. Deste total, 10% (727/7.289)
foram confirmados para influenza pandé-
mica HIN12009.

Aregido Sudeste se mantém com a maior
proporgao de casos notificados, com 46,1%
(3.357/7.289). Entretanto, a regiao Sul
agora registrou a maior proporg¢io de casos
confirmados, 39,8% (289/727), seguida da
regido Norte (35,2%-256/727).

No Pais como um todo, a partir da SE 10,
foi observada continua redug¢do na incidén-
ciados casos confirmados (Figura 1).

No periodo considerado, foram registra-
dos 769 oObitos suspeitos com 11,8%
(91/769) deles confirmados. Do total de
6bitos confirmados, 62,6% (57/91) apre-
sentavam pelo menos uma condicdo de
risco para gravidade, sendo que as gestan-
tes representaram 25,3% (23/91) do total
de 6bitos confirmados.

Segundo analise nacional dos indicado-
res qualitativos, na semana epidemiolégica
27 o Brasil apresentou uma dispersao
regionalizada, mantendo a ocorréncia de
SRAG em menos de 50% dos municipios
brasileiros.
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Figura 1. Incidéncia de casos confirmados de influenza pandémica HIN1 2009 por regido
geografica e semana epidemiolégica de inicio dos sintomas. Brasil, até SE 28/2010.

O Sistema de Vigilancia Sentinela da
Influenza (Sivep_Gripe) relata que a pro-
porcao de atendimentos por sindrome
gripal (SG) no Brasil vem se mantendo-se
dentro da linha média dos anos anteriores
(2003 a2009). Asregides Norte e Nordeste
apresentaram propor¢io de atendimentos
abaixo da média do periodo, e Sul e Sudeste
apresentam tendéncia crescente durante
o ano.’

No Estado de Sdo Paulo a avaliacdo das
notificagcdes do SinanWeb, até 14 de julho de
2010 -SE 28, indica que a circulacdo do virus
pandémico H1N1 no Estado de Sao Paulo se
manteve com baixo nimero de casos notifi-
cados e confirmados durante os meses de
verdo (janeiro e fevereiro - SE 1 a SE 9). A
partir de margo (SE 10), observa-se aumento
no numero de casos notificados de SRAG
internados, que se mantém regular a partir
dai. Houve discreto aumento no nimero de
casos com confirmacao laboratorial a partir
da semana 17, sem novo aumento até o
momento. O Grafico 1 ilustra a distribui¢ao

temporal dos casos e indica o inicio da
Campanha de Vacinagdo contra Influenza
Pandémica dos grupos prioritarios.

Dos 645 municipios paulistas, 255 (39%)
notificaram casos suspeitos, 24 (3,7%) apre-
sentaram casos confirmados e 10 (1,5%) apre-
sentaram G@bitos confirmados para influenza
pandémica HIN1. O Grafico 2 demonstra a
distribuicdo temporal dos casos confirmados e
6bitos por influenza pandémica HIN1 no ESP
em2010.

O monitoramento dos casos suspeitos,
confirmados e 6bitos por influenza pandémi-
ca HIN1 no Estado de S3o Paulo, do inicio do
inverno até o momento, indica que a trans-
missdo viral se mantém com regularidade
na notificacdo e confirmacao de pequeno
numero de casos a cada semana.

Internacionalmente, o virus HIN1 ainda
esta circulando, inclusive no Hemisfério Sul,
que enfrenta seus meses de inverno.

Asrecomendacdes de alerta e medidas de
prevencdo (individual e ambiental) devem
ser mantidas e fortalecidas.
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Fonte: Sinanweb - dados até 14/07/2010.
Grafico 1. Influenza pandémica HIN1, casos suspeitos e confirmados por semana epidemiolédgica, 2010, ESP.

1

K

Fl
[mcasosineenl 3 a1 |1
| OpTOsN=10 0 | 0

Fonte: Sinanweb - dados até 14/07/2010.

Grafico 2. Distribui¢do dos casos e 6bitos confirmados de influenza pandémica H1IN1 por semana epidemioldgica
(1" sintomas). ESP,SE 1aSE 28 de 2010.
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Artigo

Luiz Roberto Barradas Barata**

Até a zero hora de 7/8/2009, qualquer
cidadao paulista, ao adentrar um estabeleci-
mento fechado, especialmente um bar, restau-
rante ou casa noturna, estava sujeito a inalar,
de forma involuntaria, quantidade expressiva
de monoéxido de carbono e outras substancias
toxicas que saem da ponta de cigarros acesos.

Um ano depois, a realidade mudou radical-
mente, felizmente para melhor. Uma cena antes
comum, pessoas fumando em locais fechados
de uso coletivo, hoje grita aos olhos como, no
minimo, estranha.

De fato é absurdo expor a maioria da
populacdo, composta por ndo fumantes, a
poluicdo causada pelo tabaco, que tanto mal
faz asaude.

Essa mudanca de comportamento, é
verdade, veio por forca de uma lei estadual que,
diferentemente de legislacdes anteriores,
atribuiu aos proprietarios a responsabilidade
por manter os ambientes livres do tabaco. O
que faz todo o sentido, sob o ponto de vista
sanitario, ja que é dever dos donos assegurar as
condi¢coes de higiene e salubridade de seus
estabelecimentos.

A lei antifumo paulista deu certo porque
tanto os proprietarios dos estabelecimentos
quanto os sindicos de condominio e a esmaga-
dora maioria da populacdo compreenderam
que se trata de uma medida de satde publica
da maior importincia para combater o
tabagismo passivo, a terceira maior causa de
morte evitdvel, segundo a Organizacao
Mundial da Satde.

*Publicado originalmente no jornal Folha de S. Paulo, em 19/07 /2010

Houve um trabalho prévio exemplar de
orientacdo e educagdo, realizado por agentes
da Vigilancia Sanitaria Estadual e do Procon-
SP, nos trés meses anteriores a vigéncia da lei.
0 objetivo principal ndo era multar, punir, mas
sim garantirambientes saudaveis.

Quando a lei entrou em vigor, entretanto,
rapidamente houve uma percep¢io generali-
zada de que, de fato, era para valer. Os agentes
sairam as ruas e, desde entdo, realizaram mais
de 350 milinspecdes.

Felizmente o resultado foi de adesao
superior a 99% dos estabelecimentos vistoria-
dos, que baniram o fumo, instalaram os avisos
sobre a proibicdo e removeram os cinzeiros.
Fumar, agora, s 14 fora.

Nao demorou para os resultados comeca-
rem a aparecer. Um estudo realizado pelo
Instituto do Coracdo em cerca de 700 estabe-
lecimentos do Estado apontou reducao entre
68% e 73,5% nos niveis de monoxido de
carbono em ambientes fechados, conforme o
tipo de local. J4 a queda da contaminagao no
organismo de trabalhadores nido fumantes
chegou a 52,6%. Sao dados que apontam
inequivocamente para o acerto da legislacao
paulista em favor dos nao fumantes.

Neste primeiro aniversario da lei antifumo,
é hora de fazer justica a uma medida que s6
trouxe beneficios a todos os cidadios, aos
fumantes inclusive, ao coibir a exposicao
passiva afumaca do tabaco.

Parece até que foi ontem. A vida seguiuea
saude publica, em Sdo Paulo, saiu vencedora.

**luiz Roberto Barradas Barata (1953-2010) - Foi secretario de Estado da Satide de Sdo Paulo. Este era seu tltimo artigo inédito.

A vida seguiu e a saude venceu/Barata LRB
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Artigo

Luiz Roberto Barradas Barata

0 mundo acompanhou recentemente a
batalha travada pelo governo norte-
americano para promover uma profunda
reforma de seu sistema de saude, que ira
atender mais de 46 milhdes de americanos,
atualmente sem cobertura médica garanti-
da. A ideia é estender o direito de assistén-
cia médica a esses cidaddos, como aquele
garantido pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) atodos os brasileiros.

No Brasil, a assisténcia médica é um
direito universal ha mais de duas décadas.
De um sistema centralizado na atencdo
hospitalar e restrito aos que contribuiam
com a Previdéncia Social, o Pais passou, a
partir da Constituicao Federal de 1988, a ter
um modelo de saude descentralizado, com
forte participacdo social, foco na atengao
primdaria, promo¢do da salde e acesso
universal e gratuito a todos os brasileiros.
Uma revolucao social apaixonante.

Por ocasido da implantacdo do SUS,
houve quem classificasse como utépica a
proposta dos sanitaristas brasileiros. Vinte
anos depois, em Sao Paulo, a utopia tornou-
se realidade, garantindo a todos do mais
simples remédio para dor de cabeca até
técnicas avancadas de neurocirurgia, da
consulta médica até os carissimos medica-
mentos para cancer e Aids.

Os resultados alcangados pelo trabalho
solidario realizado por Unido, Estados e
municipios em prol da universalidade e da

integralidade no atendimento em satide sdo
de dominio publico: acentuada reducio da
mortalidade infantil (em Sao Paulo, o indice
caiu pela metade entre 1994 e 2008);
eliminacdo de doengas como a paralisia
infantil, o sarampo, a difteria e, mais
recentemente, a rubéola; e queda expressi-
va nos indices de morbimortalidade por
Aids, além de aumento de quatro vezes no
numero de transplantes de 6rgios e elimi-
nacao da fila de espera para o transplante
de cornea em Sao Paulo.

Passadas duas décadas, esta mais do que
na hora de promover novo salto, quantitati-
vo e qualitativo, na assisténcia em saude
oferecida pelo SUS aos brasileiros. E, para
isso, algumas medidas sao imperativas e
urgentes.

Faz dez anos que a emenda constitucio-
nal n° 29, que determina o quanto cada
governo deve destinar de seu orgamento
para a saude, vigora sem ser regulamenta-
da, o que seria essencial para estabelecer o
que pode ser ou ndo considerado gasto com
saude, assegurando que 0s recursos sejam,
de fato, aplicados na area.

Do mesmo modo, faz-se necessario o
reajuste substancial dos valores pagos pelo
SUS aos hospitais publicos e privados que
prestam servicos ao sistema. Hoje, boa
parte dos procedimentos esta subfinancia-
da, como é o caso do valor pago para a
realizagdo de um parto (R$ 602), que é, em

*Artigo originalmente publicado no jornal Folha de S. Paulo, edigao de 02/02/2010
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média, metade do gasto dos hospitais com o
procedimento.

Nos ultimos anos, o Ministério da Saude,
diante das limitacdes orgcamentarias
impostas pela equipe econdmica do gover-
no, vem promovendo alguns aumentos
pontuais nos valores, porém ainda timidos,
0 que castiga sobremaneira os hospitais do
sistema e faz com que muitos prestadores
deixem de atender a populacdo usuaria da
rede publica.

E urgente promover uma integracio
entre as duas redes de atendimento da
populacdo brasileira: o SUS e a rede de
convénios e planos de saude. Essa integra-
cdo entre os dois sistemas permitiria
regularizar encaminhamentos, disciplinar
competéncias e usar de forma mais racional
e justa todos os equipamentos de saude
existentes, em prol do melhor atendimento
dapopulagao.

Isso é possivel. E foi o que aconteceu na
mais recente epidemia de gripe suina,
quando um laboratdrio (Instituto Adolfo
Lutz) e um hospital publicos (Emilio Ribas)
uniram-se as unidades privadas de satde
para atender de forma articulada a popula-
¢do paulista.

Ha de considerar, também, a necessidade
de aperfeicoar os mecanismos de remunera-
¢do dos médicos e demais profissionais do
setor publico, com bonificacdes por mérito e
desempenho, bem como expandir modelos
de gestdo que ja demonstraram sua eficién-
cia, como o das organizacdes sociais de
saude, que aliam modernas ferramentas da
administracdo privada ao absoluto controle
por parte do poder publico.

0 desenvolvimento do SUS foi fruto de
um trabalho intenso e apaixonado. Esse
esforco deve, agora, ser acompanhado da
ampliacdo das fontes de financiamento e de
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Missao

O Boletim Epidemiolégico Paulista (Bepa) é uma
publicagdo mensal da Coordenadoria de Controle de Doengas
(CCD), 6rgdo da Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo
(SES-SP) responsavel pelo planejamento e execugdo das agdes
de promogdo a satde e prevengdo de quaisquer riscos, agravos
e doencas, nas diversas areas de abrangéncia do Sistema Unico
de Saude de Sdo Paulo (SUS-SP). Editado nos formatos impresso
e eletronico, documenta e divulga trabalhos relacionados a
essas agdes, de maneira rapida e precisa, estabelecendo um
canal de comunicagdo entre as diversas areas do SUS-SP. Além
de disseminar informagdes entre os profissionais de satide de
maneira rapida e precisa, tem como objetivo incentivar a
produgdo de trabalhos técnico-cientificos desenvolvidos no
ambito da rede publica, proporcionando a atualizagido e,
conseqiientemente, o aprimoramento dos profissionais e das
instituicdes responsaveis pelos processos de prevencdo e
controle de doengas, nas esferas publica e privada.

Politica editorial

Os manuscritos submetidos ao Bepa devem atender as
instrugdes aos autores, que seguem as diretrizes dos Requisitos
Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periédicos Biomédicos,
editados pela Comissdo Internacional de Editores de Revistas
Médicas (Committee of Medical Journals Editors - Grupo de
Vancouver), disponiveis em: http://www.icmje.org/.

Apds uma revisdo inicial para avaliar se os autores atenderam
aos padrdes do Bepa, os trabalhos passam por processo de revisdo
por dois especialistas da area pertinente, sempre de institui¢des
distintas daquela de origem do artigo, e cegos quanto a identidade e
vinculo institucional dos autores. Apds os pareceres, o Conselho
Editorial, que detém a decisdo final sobre a publicagdo ou ndo do
trabalho, avalia a aceitagdo do artigo sem modificagdes, a sua recusa
oudevolugdoaoautor com as sugestdes apontadas pelo revisor.

Tipos deartigo

Artigos de pesquisa - Apresentam resultados originais
provenientes de estudos sobre quaisquer aspectos da prevengdo
e controle de agravos e de promogdo a saude, desde que no escopo
da epidemiologia, incluindo relatos de casos, de surtos e/ou
vigilancia. Esses artigos devem ser baseados em novos dados ou
perspectivas relevantes para a saide publica. Devem relatar os
resultados a partir de uma perspectiva de satude publica,
podendo, ainda, ser replicados e/ou generalizados por todo o
sistema (o que foi encontrado e o que a sua descoberta significa).

Revisdo - Avaliagdo critica sistematizada da literatura sobre
assunto relevante a saide publica. Devem ser descritos os
procedimentos adotados, esclarecendo os limites do tema. Os artigos
desta segdo incluem relatos de politicas de saide publica ou relatos
histéricos baseados em pesquisa e andlise de questdes relativas a
doencgas emergentes oureemergentes.

Comunicagdes rapidas - Sdo relatos curtos destinados a
rapida divulgag¢do de eventos significativos no campo da vigilancia
asaide. A sua publicagdo em versdo impressa pode ser antecedida
de divulgagdo em meio eletronico.

Informe epidemioldgico - Tem por objetivo apresentar
ocorréncias relevantes para a saide coletiva, bem como divulgar
dados dos sistemas publicos de informagido sobre doengas e
agravos e programas de prevencdo ou eliminagdo de doengas
infectocontagiosas.

Informe técnico - Texto institucional que tem por objetivo
definir procedimentos, condutas e normas técnicas das a¢des
e atividades desenvolvidas no ambito da Secretaria de Estado da
Saude de Sdo Paulo (SES-SP). Inclui, ainda, a divulgagdo de praticas,
politicas e orientagdes sobre promog¢do a saude e prevengdo e
controle de agravos.

Resumo - Serdo aceitos resumos de teses e dissertagdes até
um ano dois anos apods a defesa.

Pelo Brasil - Deve apresentar a andlise de um aspecto ou
fungdo especifica da promocgdo a saude, vigilancia, prevencio e
controle de agravos nos demais Estados brasileiros.

Atualizagdes - Textos que apresentam, sistematicamente,
atualizagdes de dados estatisticos gerados pelos orgdos e
programas de prevencdo e controle de riscos, agravos e doengas do
Estado de Sao Paulo.

Editoriais - Sdo escritos por especialistas convidados a
comentar artigos e topicos especiais cobertos pelo Bepa.

Relatos de encontros - Devem enfocar o contetido do evento
enao sua estrutura.

Cartas - As cartas permitem comentarios sobre artigos
veiculados no Bepa, e podem ser apresentadas a qualquer
momento apds a sua publicagdo.

OBS - Os informes técnicos, epidemiolégico, Pelo Brasil, atualizagdes e
relatos de encontros devem ser acompanhados de carta do diretor da
instituicdo a qual o autor e oobjeto do artigo estdo vinculados. Modelo
disponivel em: ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/outros/
MOD_CIENCIA_INSTIT_BEPA.pdf.

Apresentagao dos trabalhos

Ao trabalho devera ser anexada uma carta de apresentagdo,
assinada por todos os autores, dirigida ao Conselho Editorial do
Boletim Epidemioldgico Paulista. Nela deverdo constar as seguintes
informagdes: o trabalho nao foi publicado, parcial ou integralmente,
em outro periédico; nenhum autor tem vinculos comerciais que
possam representar conflito de interesses com o trabalho
desenvolvido; todos os autores participaram da elabora¢do do seu
contetido (elaboragdo e execugdo, redagdo ou revisdo critica,
aprovagiodaversao final).

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Nesse
sentido, os autores devem explicitar em METODOS que a
pesquisa foi concluida de acordo com os padrdes exigidos pela
Declaragdo de Helsink e aprovada por comissdo de ética
reconhecida pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep), vinculada ao Conselho Nacional de Satide (CNS), bem
como registro dos estudos de ensaios clinicos em base de dados,
conforme recomendagdo aos editores da Lilacs e Scielo, disponivel
em: http://bvsmodelo.bvsalud.org/site/lilacs/homepage.htm. O
nome da base de dados, sigla e/ou niimero do ensaio clinico deverdao
ser colocados ao final do RESUMO.

O trabalho devera ser redigido em Portugués do Brasil, com
entrelinhamento duplo. O manuscrito deve ser encaminhando em
formato eletrdnico (e-mail, disquete ou CD-ROM) e impresso (folha
A4), aos cuidados do editor cientifico do Bepa, no seguinte
enderego:

Boletim Epidemiolégico Paulista

Av. Dr. Arnaldo, 351, 12 andar; sala 135
Cerqueira César - Sdo Paulo/SP - Brasil
CEP: 01246-000

e-mail: bepa@saude.sp.gov.br

Estrutura dos textos

0 manuscrito devera ser apresentado segundo a estrutura das
normas de Vancouver: TITULO; AUTORES e INSTITUIC()ES;
RESUMO e ABSTRACT; INTRODUCAO; METODOLOGIA;
RESULTADOS; DISCUSSAO e CONCLUSAO (se houver);
AGRADECIMENTOS; REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS; e TABELAS,
FIGURAS e FOTOGRAFIAS.

A integra das instrugdes aos autores quanto a categoria
de arti-gos, processo de arbitragem, preparo de manuscritos
e estrutura dos textos, entre outras informacgdes, estd dispo-
nivel no site: http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/
bepa37_autorhtm.

Instrugoes aos Autores
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