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I LABORATORIOS

Pelo jornalista Aloisio Brandao, editor desta revista,
com a colaboracao da estagiaria de Jornalismo Leilane Alves
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Analistas clinicos de Foi uma unanimi- Biomedicina (CFBM), da Confederacéo Nacional
o dade: o “I Férum Eti- de Satde (CNS), da Associacao Brasileira de Nor-
tO(iiaS as profissoes co Legal em Analises mas Técnicas, da Camara Brasileira de Diagnosti-
; reunem-se, em Clinicas” recebeu de co Laboratorial, da Anvisa (Agéncia Nacional de
% Brasilia, a convite do  todos os seus partici- Vigilancia Sanitaria), da Frente Parlamentar de Sau-
: . pantesiotadez ore- de, bem como farmacéuticos e outros convida-
350 CFF, para .dlscutlr J6 conhecimento de ter dos discutiram pontos nevralgicos, como os re-
temas mais sido um dos mais quisitos minimos para o funcionamento de labo-
relevantes do setore  conseqlentes eventos ratorios clinicos, postos de coleta e terceirizacéo,
do setor. O forum foi 0s baixos pagamentos dos exames praticados pelo
buscar respostas aos realizado pelo Conse- Sistema Unico de Salde e planos de satde priva-
seus problemas lho Federal de Farm&- da, entre outros.
cia (CFF), nos dias 20 Além de complexo, pela abordagem profun-
e 21 de maio de 2004, em seu auditério, em Brasilida dos temas ligados as Analises Clinicas, o Férum
Abordou os pontos mais relevantes e responddtouxe respostas aos problemas que impacientam
algumas das respostas mais recorrentes dentwasetor. Hoje, as Andlises Clinicas vivem um mo-
do setor. mento crucial. De um lado, aguardam a elabora-
Diretores do CFF, das entidades re<ao, pela Anvisa e com a participacao do setor, da
presentativas do setor (a SBAC - Sociedanorma que ira definir o funcionamento dos labo-
de Brasileira de Analises Clinicas, aratdrios e dos postos de coleta. Esta em gestacao,
SBPC/ML - Sociedade Brasileira de ainda, outra medida sobre o gerenciamento de re-
Patologia Clinica/Medicina siduos.
Laboratorial, a SBCC - Sociedade Baixa remuneracdo- Saindo do campo
Brasileira de Citologia Clinica), da legislacéo, os laboratérios vivem um ponto de
e 0 Conselho Federal de estrangulamento comprometedor do futuro do se-
tor: a baixissima remuneracdo aos exames. Para
se ter uma idéia, o farmacéutico Tércio
Egon, Vice-presidente da Confederagéo Na-
cional de Saude (CNS), uma entidade sin-
dical patronal de grau superior a qual estéao
ligados todos os estabelecimentos
prestadores de servicos de saude do Bra-
sil, informa que 100% de reajuste ainda
seriam insuficientes para corrigir a astro-
noémica defasagem dos precos, resultado
de mais de oito anos de congelamento,
motivo da insolvéncia de varios labora-
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Mesa de abertura do | Férum. Da esquerda para a direita, os presidentes da CNS, Tércio Egon; da SBAC, Willy Yung; do CFF, Jaldo de Souza Santos;
da SBPC/ML, Wilson Shcolnik; a Secretaria Geral do CFF, Lérida Vieira, e a Presidente da Comissao de Analises Clinicas do CFF, Lenira da Silva Costa

térios pelo Pais aforaéja entrevista com Tércio Egon A dificuldade do setor concentra-se mesmo na
nas paginas seguintes deste edjcdo remuneracdo ndo condizente dos exames. O problema

Ai, surgem perguntas instigantes: com tamanhao atinge apenas os laboratérios de farmacéuticos, mas
defasagem na remuneracdo dos servicos que prestdambém de médicos. “As operadoras de planos de sau-
como os laboratorios podem investir em qualidade? Quie que atuam no mercado da saude suplementar con-
caminhos tomar que garantam as suas sobrevivéncideatam servicos de analises clinicas, sem distinguir se o
O que nao pode ficar de fora e o que deve pontuar Eboratério tem como responsavel um profissional de
normas que estao em fase de elaboracao para regdlarmacdo em Medicina, Farmacia-bioquimica ou
mentar o setor? Biomedicina. Da mesma forma, temos observado que
nao costumam ter formas diferen-
tes de remuneracao de laboratoéri-
0s, quando se trata da mesma re-
gido”, explica o Vice-presidente da
SBPC/ML, médico Wilson
Shcolnik.

A Presidente da Comisséo de
Analises Clinicas do CFF e Coor-
denadora do F6érum, Lenira da Sil-
va Costa, Conselheira Federal de
Farmacia pelo Rio Grande do Nor-
te, diz que “ndo se pode mais per-
mitir o fechamento de laboratoéri-
0s. “Eles fizeram grandes investi-
mentos e ndo conseguem realizar
) novos exames, pois a tabela prati-

y * | cada no mercado esta defasada e
Farmacéuticos representando entidades ligadas as Analises Clinicas participaram do evento nao contempla novas tecnologias".
A revista PHARMACIA

O Presidente da SBAC (Sociedade Brasileira dBRASILEIRA cobriu o | Férum Etico Legal em Anali-
Andlises Clinicas), Willy Carlos Yung, assegura que oses Clinicas. Dai, extraiu matérias, inclusive sobre as
laboratorios filiados as sociedades cientificas que rédesas Redondas (suas apuracdes e deliberacdes) e rea-
presentam o setor, que sdo a propria SBAC e a SBPIZbu varias entrevistas que podem dar uma radiografia
ML (Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicinanais apurada do que estd acontecendo nas analises cli-
Laboratorial), ndo sofrem problema algum relacionadaicas e o que o setor esta fazendo para resolver os pro-
a qualidade. blemas que mais o afligem..
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Brasileira de Analises
Clinicas, e SBPC/ML -
Sociedade Brasileira
de Patologia Clinica /
Medicina Labora-
torial), além da Confe-
deracdo Nacional de
Saude (CNS), sindica-
tos de laboratérios,
Anvisa (Agéncia Na-
cional de Vigilancia
Sanitaria), entre ou-
tras.

Souza Santos foi
enfatico, ao dizer que
“0 setor ndo vai bem”.

’ 2 Pediu aos participan-

Dr. Jaldo de Souza Santos discursa na abertura do Férum tes do evento que dis-
cutissem e encontrassem formas para
garantir uma nova realidade para as

P res I d e nte d O C F F ped plises clinicas, tanto no campo das

rmas de qualidade e seguranca,

guanto na relacéo dos laboratérios com

u nlé_o para q ue Setor 0s convénios, os fornecedores, a

Anvisa e o paciente.

e n fre n te d | fl C U I d ad e S Pediu também mais sensibilica-
de do Ministério da Saude para com as
causas das andlises clinicas e deixou
O Presidente do Conselho Fe-peracéo e entendimento entre as entflaro que o Conselho Federal de Far-
deral de Farmécia, Jaldo de Souza Samlades parceiras e regulamentadas p#tacia estara sempre a disposicédo do
tos, frisou, na abertura do | Férum Eti-lei. S&o elas os Conselhos Federais dgetor para o encaminhamento de deli-
co Legal em Anélises Clinicas, que aFarmécia, Medicina e Biomedicina. ~ beracdes. “Este € um importante mo-
dinamica e a natureza do setor requeA unido deve envolver ainda as sociemento para as Analises Clinicas”, con-
rem o estreitamento de lagos de coodades cientificas (SBAC - Sociedadecluiu.

ENTREVISTA / TERCIO EGON

N O gam aos labo- Vice-presidente da CNS
e m atérios de diz que precos pagos
G”é”ses clini- - pelo SUS e planos de
i cas pelos Ser- - 4 ide privada nao sao

vicos que es-
C O m p e n S a r I a m tes prestam, €ticos e culpafalta de
ainda assim se- mobilizacao da
ria pouco para categoria

Precos dos exameSs: c e s

mos dez anos. A declaracao é de Tércio
Egon Paulo Kasten, Vice-presidente da
Se os planos de salde privados e o SUS (Sistertmnfederacdo Nacional de Saude (CNS), Coordenador do

Unico de Salde) reajustassem em 100% os precos que Papartamento de Laboratoérios dessa entidade e Secretario-
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Geral do Conselho Regional de Farmacia de Santa Catarimeatribui parte da culpa pela situacao a falta de mobilizacao
Tércio é o Unico dos seis Vice-presidentes da CNS, unua categoria, “que, até hoje, ndo entendeu bem o que é
entidade sindical patronal de grau superior que congregasociativismo”. Ele resume: “Falta cultura associativa”.
todos os estabelecimentos prestadores de servicos de ddas o Vice-presidente da CNS anuncia algumas novidades
de do Brasil. Ele diz que os pregos praticados “ndo sgmra o setor. A revista PHARMACIA BRASILEIRA entre-
éticos”, critica os planos de saude por “ditarem” os valoregstou Tércio EgonVeja a entrevista.

PHARMACIA BRASI- Tércio Egon - De, no minimo, condi¢cdes de pagamento, reajustes de
LEIRA - O senhortemre- 100%. Digo no minimo, porque o valor precos e prazos de validade do contra-
clamado dos precos pra- base esta tédo defasado, que 100% de.

ticados pelo SUS e pla- aumento ainda néo representariaover- PHARMACIA BRASILEIRA-Dr.

nos de salde em relacdodadeiro valor do exame. Tércio, e como € a relacéo dos labora-
aos exames realizados PHARMACIA BRASILEIRA -  tdrios com o SUS?

pelos laboratérios. O que Como esta a relagéo entre os planos de  Tércio Egon- E muito ruim. Ha dez
esta acontecendo comsaude e os laboratérios a luz dos paganos, o0 SUS nao reajusta a tabela de

0S pregos? mentos e remuneracdes dos examesPrecos laboratori-
Tércio Egon -Os pregos Tércio Egon- E umarelagéo leo- ais. “Os baixos
praticados ndo sdo éti- nina, devido ao fato de os convénios @ PHARMA- precos e a
cos. Eles estdo muito ditarem os precos. CIA BRASILEI-
TerdoEgon  ahaixo dos nossos cus-  PHARMACIABRASILEIRA-O RA - A grande falta de
tos. O prego ético € o que cobre o cusgue esta sendo feito para alterar essaaioria dos labo- reajuste estao
to do exame, com uma margem de lurealidade? ratdrios atende ao levando 3

cratividade que possibilite o laboraté- Tércio Egon- A CNS participada SUS. Afaltadere- |, .

fio a investir em qualidade do atendi-Camara de Contratualizacio da ANSjuste da tabela iNSoIvéncia os

mento ao cliente. (Agéncia Nacional de Satide Suplementem levado labo-  laboratorios
PHARMACIA BRASILEIRA - tar), e agrande novidade, ai, é a obrigaatérios ao fecha- brasileiros

Por que os precos estéo tdo defasadtsriedade da assinatura de contrato ermento?

assim? tre os planos de salde e os laboratéri-  Tércio Egon que, ém sua
Tércio Egon -Porque os exames os. - Sim. Os baixos grande

que prestamos estéo, ha oito anos, sem PHARMACIABRASILEIRA-E  precos e afalta de majoria (cerca

sofrer nenhum reajuste. 0 que ha de novo nisso? reajuste estao le- de 90%)
PHARMACIA BRA- Tércio Egon- Pela pri- vando a insolvén- !

SILEIRA - Os pregos cheq meira vez, os laboratori- cia os laboratori-  atendem ao

garam a esses patamares Os precos os terdo condi¢6es de, os brasileiros que, SuUS”.

por que motivo? praticados nao dentro de prazos deter-em sua grande
Tercio Egon-Porfal- | ¢30 éticos. O minados, poder negoci- maioria (cerca de

ta de mobilizagdo de nos- cer 2 ar reajustes de precos90%), atendem ao SUS.

sa categoria, que, até hoje, preco etico € 0 dos seus exames. PHARMACIA BRASILEIRA -

ndo entendeu bem o que|é que cobre 0 custo  PHARMACIABRASI-  Das crises, sempre fica algo de positi-

associativismo. do exame, com LEIRA-Como séofirma- vo. O que ficara de bom desta longa
PHARMACIA BRA- dos os contratos, hoje? crise?

SILEIRA - Falta o que para uma m?rgem de Tércio Egon -Em sua Tércio Egon- Ficard um aprimora-

a categoria adquirir o en- lucratividade que  grande maioria, ndo exis- mento da qualidade dos servicos labo-

tendimento sobre associ- possibilite o tem contratos, mas ape-ratoriais muito grande em favor da as-

ativismo e agir? laboratério a nas referenciamentos ousisténcia a saude do cidadao brasilei-
Tércio Egon- Falta | , ] credenciamentos, que ro. A crise empurrou o setor para a ca-

cultura associativa. Investir em caracterizam uma relagdo pacitacéo, para a busca da qualidade.
PHARMACIABRA- | qualidade do de prestacao de servigosE qualidade é o que podemos oferecer

SILEIRA - Os laboratorios| atendimento ao abstrata. Nesses creden-aos compradores dos nossos servicos

precisam de uma correcdo . ” ciamentos, ndo ha clau- e a sociedade. E o que nos faz reconhe-

nos precos de quanto? cliente”. sulas que asseguremcidos.
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Qualidade garantida

A qualidade dos exames realizados pelos labdeira de Anélises Clinicas), Willy Carlos Yung. A baixa
ratérios de andlises clinicas filiados a sociedades cienremuneracao aos servicos prestados é o problema (Uni-
tificas vai muito bem. Essas sociedades instituiram rico) que asfixia o setor, a ponto de levar algumas empre-
gorosos programas de controle. Pena que somente @®@&s a nhdo mais realizarem determinados exames. A
terco dos laboratérios esta ligado a essas entidadesPEHARMACIA BRASILEIRA entrevistou Willy Yung.

0 que explica o Presidente da SBAC (Sociedade Brasieja a entrevista.

PHARMACIABRASILEIRA-O da entidade patrocinadora, que os avadoratérios. Qual entéo é,
senhor diz ndo aceitar que alguém afirlia. J& o controle interno, o laboratériohoje, o maior problema do
me que a qualidade dos servigos dopode realizar com soros préprios, owsetor?

laboratérios de andlises clinicas est&ompréa-los no mercado. Willy Yung - E a

caindo. Por que? O controle de baixaremuneragéo prati- l
Willy Yung - Os  “Todobomlaboratdrio  qualidade da SBAC é cada pelos planos priva-

bons laboratérios néo estarealizando o realizado pelo PNCQ dos de saude e pelo SU

tém proplema de queda ¢ontrole de qualidade”. (Programa Nacioinal de aos exames reqlizado
de qualidade em suas Controle de Qualidade) pelos laboratérios. A
andlises. O que se verifica € que alguns o programa da SBPC é o PELM (Progqualidade néo € o proble
laboratdrios ja ndo realizam mais detergrama de Exceléncia de Laboratériogna, mas, infelizmente,
minados exames, em funcao de a remuMédicos). somente um terco dos la-s
nerac&o por parte dos planos de satide PHARMACIABRASILEIRA-Os  boratérios realizam o pro- iy Yung
ser baixissima, muito inferior a realida-procedimentos de controle estdo acimgrama de qualidade. Podemos respon-
de do mercado.obo bom laboratério de qualquer suspeita e questionamentater pela qualidade daqueles laborat6-
estd realizando o controle de qualidade. ~ Willy Yung - Sim. Nunca houve rios filiados ao Programa de Controle
PHARMACIA BRASI-  um problema agravante. de Qualidade (PNCQ) e PELM. Hoje,
“A qualidade | LEIRA - Como érealiza- PHARMACIA BRASILEIRA-A  n&o se admite mais que um laboratério
naoéo | do o controle de quali- qualidade ndo é problema para os lafuncione sem controle de qualidade.
problema, | dade? )
Willy Yung - Ha os con-
mas, .
o troles interno e externo.
infelizmente, | o interno é realizado ENTREVISTA / WILSON SHCOLNIK
somenteum | dentro do préprio labo-
terco dos ratorio e por ele proprio. /7 =
laboratérios | J& © externo é realizado E OS | ab O rato rl O S d e
. por entidades, como a
realizam o SBAC (Sociedade Brasi- 7 . ~
progamade | jeia ge naises ciin [ 1] @ d ICOS. COMO Vvao .
qualidade” | cas) e a SBPC (Socieda- ] -

de Brasileira de Patolo-

gia Clinica), entre outras. A baixa remuneracgédo aos exames prestados pelos laboratorios de analises
PHARMACIA BRASILEIRA - clinicas ao Sistema Unico de Saude e aos planos de salde privada, que age como
Como eles séo realizados? um torniquete estrangulando o setor, € um problema que aflige apenas as empre-

Willy Yung - O controle externo sas de farmacéuticos, ou as de responsabilidade de médicos também vivem as
consiste em que as entidades citadasesmas dificuldades? A resposta vem do Vice-presidente da Sociedade Brasileira
enviam soros controle aos laboratéri-de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML), médico Wilson Shcolnik.
os inscritos com esse fim. Destaque-s& SBPC é uma entidade cientifica que congrega médicos portadores do Titulo de
gue os valores referenciais dos analiEspecialista em Patologia Clinica ou Medicina Laboratorial. Wilson Shcolnik par-
tos presentes nas amostras n&o séo iticipou, a convite do Conselho Federal de Farmacia, do | Férum Etico Legal em
formados. O laboratdrio realiza as anaAndlises Clinicas, realizado, em Brasilia, nos dias 20 e 21 de maio, pelo CFF.
lises e devolvem os resultados a sed8hcolnik deu esta entrevista a PHARMACIA BRASILEIRA.
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ENTREVISTA / WILSON SHCOLNIK

PHARMACIA BRASI- técnica, atualmente, sofrem dos mesentre publicos e privados, dirigidos por
LEIRA - Para os farma- mos problemas: estéo, ha cerca de noywofissionais de variadas formacées,
céuticos, o grande pro- anos, sem reajustes em seus honoramsta fora deste tipo de programa, ape-
blema dos laboratérios os, e isto tem preocupado a SBPC/MLsar de, em varios Estados, a legislacéo
de analises clinicas € o especialmente, por conta da necesssanitaria ja exigir tal participagdo.
congelamento dos pre- dade de manutencdo de um parque de PHARMACIA

¢os pagos pelo SUS e equipamentos atualizado, capaz de reBRASILEIRA-Como  “As operadoras
pelos planos privados alizar os exames que possam trazer b@-Conselho Federal de de planos de
aos seus exames, ha maiseficios para a assisténcia a saude ddedicina esta fiscali-

de sete anos. O proble-populagéo e da qualidade / segurancaando os laboratérios saude que

wilson Shcolnik ~ ma dos laboratdrios de dos servigos oferecidos. Esperamosle médicos? atuam, no
propriedade ou responsabilidade dejue a contratualizacéo, nos termos exi-  Wilson Shcolnik mercado da
médicos, é, também, a defasagem dagidos pela Agéncia Nacional de Salide N&o temos noticias saide
precos? Suplementar, possa contribuir para @obre a atuacdo dos suplementar,
Wilson Shcolnik - As operado- modificagdo desta situacao. Conselhos Regionais contratam

ras de planos de saude que atuam, no PHARMACIA BRASILEIRA - de Medicina na fiscali- .
mercado da satde suplementar, contr&omo se encontra a qualidade dos lazacéo de laboratérios, ~ Servicos de
tam servicos de analises clinicas, serhoratérios de médicos? mas sabemos que ha analises
distinguir se o laboratério tem como Wilson Shcolnik- A SBPC/ML,  pontos a melhorar, pois  clinicas, sem
responsavel um profissional de forma-em 1975, criou o Programa de Controleverificamos a existéncia distinguir se o
¢do em Medicina, Farmacia-bioquimi-Externo de Qualidade e, desde entaale inUmeros profissio-
ca ou Biomedicina. Da mesma formayem estimulando a participacdo dos lahais ndo especialistas
temos observado que ndo costumarhoratorios. Dados apresentados pelatuando como respon- como
ter formas diferentes de remuneracéddnvisa, neste Forum do CRFRI F6-  saveis técnicos de labo-  responsavel
de laboratorios, quando se trata daum Etico Legal em Andlises Clinicas),ratorios. Entendemos ym profissional
mesma regido. indicam que ha apenas 30% de laborague a atividade labora- de formagéo

Talvez, existam situagdes de excetdrios inscritos nos programas das satorial se modificou bas-
¢éo, em virtude de diferenciais ofereci-ciedades cientificas, entre laboratériogante, nos Ultimos anos, I
dos pelos laboratérios. Assim, pode-dirigidos por médicos, farmacéuticos ee é preciso de compe- Farmacia-
mos concluir que os laboratérios, in-biomédicos. Portanto, podemos conténcias especificas para bioquimica ou
dependentemente da responsabilidadguir que a maioria dos laboratérios,atuar nesta area. Biomedicina”.

laboratorio tem

em Medicina,

ENTREVISTA / LENIRA DA SILVA COSTA

Analistas clinicos ndo aceitam

A a u to — S u p e ra(; éO o fechamento de laboratérios,

vitimados pelas baixissimas
remuneracoes que Ihe sao

daS An é.l iseS CI Iln iCa.SfeitaspeIoSUSepIanosde

salde privada. Muitos deles

O | Férum Etico Legal em Anélises Clinicas, reali-ta. Ela é farmacéutica]_clzerar_n grandes .
zado pelo Conselho Federal de Farmacia, gozou de usioquimica do Minis- nvestimentos, sem conseguir,
reconhecimento tdo grande dos analistas (farmacéutiério da Saude, Con-depois, realizar novos exames.
cos, médicos e biomédicos) brasileiros do setor, que eselheira Federal de
tes, ja nas primeiras horas de andamento do evento, gearmacia pelo Rio Grande do Norte e preside a Comissao
diam uma nova edi¢cdo do mesmo, com o objetivo de dae Anélises Clinicas do CFF, da qual fazem parte tam-
vazao as suas proposituras, reivindicacdes, reflexddsem os Conselheiros Federais Jodo Samuel de Morais
guestionamentos. O Férum acabou em tdo alta contileira (Paraiba), Maria da Aparecida Vianna (Sergipe) e
Foi complexo e positivo e dele deverao brotar propost@ebastido Ferreira Marinho (Amazonas). Lenira Costa
para fazer frente as enormes dificuldades vividas pelfmla a PHARMACIA BRASILEIRA sobre a importancia
setor. A Coordenadora do evento foi Lenira da Silva Cosio Férum e sobre as suas consequéncias.
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ENTREVISTA / LENIRA DA SILVA COSTA

PHARMACIA
BRASILEIRA-Porque o
| Férum Etico Legal em
Analises Clinicas abor-
dou esses temas (ver te
mario na primeira das va-
rias matérias sobre Ana-
lises Clinicas)?

Lenira da Silva

mais importante realiza-

¢do aos laboratérios cli-
nicos do Brasil.
Este evento reuniu repre-
sentantes de todo o seg-
mento laboratorial do
Pais, como os conselhos
Costa- Os tépicos abor- federais de Farmacia e
dados foram considera-LeniradasSiva Costa Biomedicina, a Anvisa,
dos pelos participantes como send@s sociedades brasileiras de Analises
atuais e da mais alta relevancia. Entr€linicas e Patologia Clinica, sindicatos
0s topicos, posso citar os requisitogle laboratérios, fornecedores, Confe-
minimos para funcionamento de labo-deracdo Nacional de Saude, Frente Par-
ratérios clinicos, os postos de coleta éeamentar de Saude, além de alguns la-
terceirizacao; a confidencialidade dosboratorios privados, demonstrando
laudos e o seu en- uma verdadeira parceria do setor e uma

“Osetororganizado | vio por fax, Inter- busca de soluces para os graves pro-
busca com estas net, Correios; as blemas que enfrentam os laboratorios
discussdes | cOpias de laudos clinicos do Pais.
para convénios, PHARMACIA BRASILEIRA-Oque
estabelecer . ) , A ”
L arquivamento de o Férum vaitrazer de conseqiiéncias positi-
estrategiase resultados, relacdo vas? Que deliberagdes foram adotadas?
capacidade de laboratorio/convé- Lenira da Silva Costa- O setor
auto-superacao” nios (precos éticos organizado busca com estas discus-

e precos de merca- sdes estabelecer estratégias e capaci-
do), assinatura de convénio com excludade de auto-superagéo, pois, ao mes-
sividade, relagdo com planos de saludmo tempo em que esta sendo elabora-
e seguradoras, classificacéo brasileirda pela a Anvisa e sociedades cientifi-
hierarquizada de procedimentos médieas (SBAC, SBPC) uma norma para fun-
cos (procedimentos laboratoriais), recionamento de laboratérios clinicos,
lagcdo laboratério/paciente, direitos epostos de coleta e sobre a terceiriza-
deveres dos clientes e dos laboratéricdo, além da implementa¢éo de outra
0s, resultados falso positivo e falso nenorma sobre gerenciamento de residu-
gativo, controle e certificac@o da quali-os (RDC 33), o setor vem enfrentando
dade, relacao laboratério/fornecedoresgérias dificuldades, principalmente, em
Anvisa, validagcdo de reagentes paraelacdo a defasagem dos coeficientes
uso apo6s data de validade, os direitode honoréarios, com pregos de exames
dos laboratérios na compra de reagerzongelados, desde 1992. Portanto, es-
tes e equipamentos, tdo sem reajuste, além
saude, seguranca em “N3o podemos mais de sofrer o peso da cres-
esFabeIemmentos de permitir o fechamento pente carga tr_|butar|a e
saude (RDC 33), geren- de laboratérios que insumos dolarizados.
ciamento de residuos. . ) ’ Entdo, estamos

PHARMACIA  Muitasvezes,fizeram  giante de um dilema:
BRASILEIRA - Qual a grandesinvestimentos e
importancia deste even- nao conseguem realizar
tq para as Analises Cli- novos exames”.
nicas?

!

As deliberacdes do evento foram

2.

da pelo Conselho Fede- imprescindiveis para esta manutencao.
ral de Farmacia em rela- Por exemplo:
1

Estaremos em vigilancia extre-
ma em todas as consultas pu-
blicas que venham regulamen-
tar o segmento, para que as
exigéncias fiscais e sanitarias
possibilitem a adequacédo do
maior nimero de laboratérios.
Enviamos correspondéncia a
ANS (Agéncia Nacional de
Saude Suplementar), solicitan-
do prorrogacéo do prazo de
contratualizag&o entre labora-
térios e as operadoras de pla-
nos de salde, regido pela Ins-
trucdo Normativa nimero 54,
pois as poucas propostas apre-
sentadas pelas operadoras
nao satisfaziam o setor e esta-
vam em desacordo com a nor-
ma, principalmente, no que diz
respeito aos aspectos econd-
micos e financeiros.

Apoio do Conselho Federal de
Farmacia a CBHPM (Classifi-
cacao Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos),
na area de procedimentos la-
boratoriais.

Acdes junto ao Ministério da
Saude, na revisdo da Portaria
SIA/SUS.

Incentivo a criacdo de sindi-
catos e associagfes do seg-
mento, ndo negociando com
os planos de saude de forma
individual, mas coletivamente.
Realizac&o de féruns regionais
e do Il Férum Nacional, com
vistas ao acompanhando da
realidade dos laboratérios e
estabelecendo solucdes para
os problemas.

N&o podemos mais permitir o fe-

como gerir qualidade, chamento de laboratérios que, muitas
atender as normas sani-vezes, fizeram grandes investimentos
tarias e de biosseguran-e ndo conseguem realizar novos exa-
¢a, sem um aporte finan- mes, pois, além de a tabela praticada

Lenira da Silva Costa- Eurespon- ceiro para investimentos nos estabeleao mercado estar defasada, ndo con-
do com as palavras unanimes dos recimentos e nos recursos humanostmpla novas tecnologias. Estamos
presentantes de entidades e institui€omo nos mantermos, diante dessa ramidos nesta luta, para resgatar o pres-

¢Oes presentes ao Forum: foi a acaalidade?
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tigio dos analistas clinicos, no Brasil.



Norma é

T U
‘E'\ i\ -i ANALISES CLINICAS
elaborada com

Funcionamento de L

setor e sob

a— Z o~ d ao d
laboratorios clinicos it B
consulta pablica

sera regulamentado o6 o

Um Regulamento Técnico (RT) regulamenta o funcionamento dos laas instalages dos laboratérios, a com-
abrangendo as normas de funcionaboratorios clinicos, mas como a saldepra de produtos, o controle interno e
mento dos laboratérios clinicos esténo Brasil, € descentralizada, algumagxterno de qualidade, biosseguranca,
sendo elaborado sob a coordenacgéo dermas regionais, nesse sentido, estmrocessos operacionais etc. Dessa
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita- em vigor. “Existem regulamentos esta-maneira, os Estados que ainda nédo
rio (Anvisa) e com a participacdo dasduais que estdo sendo revisados pamossuem normas deverao guiar-se pelo
vigilancias sanitarias estaduais, Socieentrar em harmonia com o novo RT,RT. “Esta é a primeira norma a ser ela-
dade Brasileira de Patologia Clinicacomo é o caso do de S&o Paulo. Belborada e vira suprir uma grande deman-
(SBPC), Sociedade Brasileira de Anali-Horizonte trabalha com uma normada existente no setor, principalmente,
ses Clinicas (SBAC), laboratérios demunicipal exclusiva para seus laboranos Estados e Municipios que nao
saude publica e Ministério da Saude. térios clinicos”, disse. possuem regulamentacao sanitaria so-

A farmacéutica Isabel Cristina A norma federal discorrera sobrebre o tema”, afirmou Isabel.

Macedo, da Geréncia de Tecnologia da

Organizagéo em Servigos de Saude da

Anvisa, participou do | Férum Legal

em Andlises Clinicas, realizado pelo

Conselho Federal de Farmacia, onde fez M E SAS R E D O N DAS

uma exposic¢édo do Regulamento Técni-

co. Segundo ela, a minuta do texto en- O | Férum Etico Legal em Andlises Clinicas, realizado, em Brasilia, nos
contra-se em fase final de elaboracagyig 50 e 21 de maio de 2004, pelo Conselho Federal de Farmécia, foi movimenta-
proxima da etapa de Consulta Publicgy, o seis Mesas Redondas. Ricas em seus temérios, elas discutiram aspectos
(CP). “O documento estara sendo pugpitais do setor, apresentaram propostas, adotaram deliberagdes, refletiram e

blicado como CP, at€ a primeira quinzeé o ceityaram sobre a prépria rotina dos laboratérios. Veja o que cada Mesa
na de julho”, garantiu. discutiu e propés.
Durante a fase de consulta, o do-

cumento ficara disponivel rsite da (Os textos abaixo, sobre as Mesas Redondas, foram produzidos

Anvisa (\ww.anvisa.gowr), por um e s&o de responsabilidade da Comiss&o de Analises Clinicas do CFF).
periodo que pode variar, de 30 até 90

dias, para que os interessados (pess

as fisicas e juridicas) enviem sugestoe 2 “

“Estas sugestfes serdo consolidadg? i s 4

pelo e elaborou anorma, parggpa  « Requisitos Minimos para o | (novembro de 2003), existem, no Brasil, 19
posterior incorporagdo, ou ndo, das Funcionamento de mil laboratorios, sendo 75% deles (14.452)
mesmas no texto final, de acordo com Laboratdrios Clinicos, Postos s&o laboratoérios de analises clinicas e 25%
as suas pertinéncias. Essas propostas de Coleta e Terceirizagédo”. (4.758)laboratérios de anatomia patoldgica.

deveréo ficar disponiveis por 60 dias”,Convidados Anvisa, CFF, SBPC e CFBM| A representante da Anvisa apresentou, ain-
explicou Isabel Macedo. O texto final, Palestrantesisabel Cristina Macedo (An- da, a legislacéo federal do Ministério da Sau-
é/_isa), Wilson Shcolnik (SBPC), Silvio Cec- de para laboratérios clinicogef abaixg.

ci e Marco Abrahdo (CFBM) e Lenira da- Portaria GM/MS, nimero 787/2002 —

. ~ . eSilva Costa (CFF). Manual de Apoio aos Gestores do SUS
0 aprovara (ou ndo) para, em seguida,

ja consolidado, sera, entdo, encaminh
do a Diretoria Colegiada da Anvisa, qu

’ - A farmacéutica Isabel Cristina Mace-  — Organizacéo de Laboratérios Clinicos;
ser publicado como RDC (Resolucagy,, da Geréncia de Tecnologia da Organiza-  Portaria GM/MS, niimero 788/2002 —
da Diretoria Colegiada). cdo em Servigos de Salde da Anvisa, rela- Manual de Apoio aos Gestores do SUS

Segundo Isabel Macedo, aindatou que, de acordo com dados do Cadastro — Organizag&o dos Postos de Coleta;
ndo existe nenhuma norma federal qu8lacional dos Estabelecimentos de Salde Portaria GM/MS, nimero 59/2003,
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substituiu a Portaria nimero 488 |—Deliberacdes
Define e Normatiza a sub-rede de labo-

Hh_ 4 j:

Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos —

ratérios do programa DST/AIDS; 1. Solicitagdo a Anvisa para que, no Re- Exames Laboratoriais”. Esta
- Portaria GM/MS, nimero 1985/2001 gulamento Técnico, conste também foi considerada a Mesa mais
— Transporte de Material Bioldgico. guem sé&o os profissionais habilitados polémica do Férum, por
ao exercicio das analises clinicas, por discutir exatamente o
Veja, também, alegislacdo federal Lei, e que os fiscais da Vigilancia Sani- momento dificil por que
da Anvisa para laboratérios clinicos. taria sejam igualmente habilitados, com passam os laboratérios
o conhecimento especifico da area. clinicos brasileiros e os
- RDC (Resolucéo da Diretoria Colegia Realizacdo de novo férum, para discutir a desdobramentos da crise.

da) numero 50, de 21/02/2002 — Reg
lamento Técnico para o Planejamento,
Programacéo, Elaboragéo e Avaliacdo de
Projetos Fisicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude;

nuta de Regulamento Técnico de Func
namento de Laboratérios Clinicos.

L £
“ Encaminhamento de
Resultados Via Fax, Internet,
Correios, Confidencialidade,
Envio de Cépias de Laudos
com Faturas de Convénios,
Arquivamento de
Resultados”.
coleta, procedimentos pré-analiticas,Palestrantes O farmacéutico Ulisses
analiticos e pds-analiticos, biosseguranTuma, Presidente eleito da SBAC; Wilsa
¢a, garantia da qualidade, estrutura fisiShcolnik, Vice-presidente da SBPC/ML,
ca, residuos para servigos publicos é\ntonio César Cavalcanti Janior, Consu
privados. O Grupo de Trabalho quetor Juridico doCFF.
elabora o regulamento esta sob a coor- Os palestrantes abordaram as var
denacéo da Anvisa, em conjunto cogmformas de entrega de laudos de exames, “
as vigilancias sanitarias estaduais eelacionando”, como ocorre em outros p
municipais e com as sociedades organises. Discutiram, ainda, os principios ba
zadas (SBAC e SBPC). Mais informa- cos de seguranca da informag&o, incluind
¢Oes sobre o regulamento encontrameonfidencialidade e a legalidade, verifical
se em matéria nesta edicdo da PHAReo-se que os proprios cédigos de ética
MACIA BRASILEIRA. profissdes regulamentadas sobre o0s exe

no de qualidade.
Na minuta do Regulamento Técnico,

bilidade técnica de laboratérios por médica* A
ndo especialista. TEMA “ Relagéao Laboratorio / convénios
Outra fim, os representantes do Can- — Precos Eticos x Precos de
selho Federal de Biomedicina — Dr. Silvjo Mercado. Assinatura de
Cecci e Marco Abrah@o encaminhou algu- Convénios com Exclusividade
mas dificuldades no atendimento as exigén- (E Licito? E Etico?). Relac&o
cias sanitarias e de qualidade descritog na com Planos de Saude e

Consulta Publica da Anvisa sobre a Mi-Palestrantes O Vice-presidente da CNS,

io-Tércio Kasten; Irineu Grimberg (SBAC-RS)
e o Deputado Federal Francisco Gongal-
ves, da Frente Parlamentar de Salde da
Cémara dos Deputados, fizeram um relato
dos sistemas publico e privado e da remu-
neracdo que fazem aos exames realizados
pelos laboratérios clinicos. Abordaram, ain-
da, o modelo de defini¢cdo de precos, as dis-
torcdes destes, ao longo do tempo, a Porta-
ria nimero 233/2003, que instituia 0 ambi-
to da Secretaria de Atengdo a Salde (SAS),
0 Grupo de Trabalho com a finalidade de
proceder aos estudos técnicos com vista a
estabelecer as seguintes orientagdes: 1. Cri-
ntérios para a reestruturacéo da rede de labo-
eratorios clinicos; 2. Critérios para a elabo-
I-racéo de um plano de capacitacao de recur-
sos humanos e 3. Acdes de melhoria da
iagualidade dos exames realizados.
cor- Os integrantes da Mesa trataram tam-
aihém da Resolugdo Normativa ANS, nlime-
sifo 54, de 28 de novembro de 2003, que
0 astabelece os requisitos para a celebracao
n-dos instrumentos juridicos firmados entre
dads operadoras de planos privados de assis-
rciéncia a saude e prestadoras de servicos

doambulatoriais. Discutiu-se o que é preco

ético e preco de mercado, a alta tributagao,
1 ansumos com prec¢os dolarizados e remune-

ldeacao baixa.

ara Propostas: Tentar sensibilizar os de-

atiputados federais para que defendam os plei-

notas dos laboratérios clinicos; participar dos
- Conselhos Municipais de Saude, com vis-
figas a reivindicar melhores negociagées com
gu-SUS; criar uma comissao Unica nacional,

areantegrada pelas entidades representativas do

setor, com o objetivo de elaborar um con-
trato padréo Unico para todo o Pais e chan-
celado por essa comissdo, com prazo para
a adocao da CBHPM (Classificagcéo Brasi-
leira Hierarquizada de Procedimentos Mé-
dicos); fomentar a formagé&o das comissdes
estaduais ou regionais, com vistas a facili-
tar as negociagfes com 0s convénios.

Os debatedores concordaram que as ne-
gociacdes com 0s convénios nao podem ser

referida norma. Seguradoras. Classificagdo
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feitas, individualmente, mas somente atra-



JE&.

vés dos sindicatos, associacdes ou col
vamente; pediram ao Conselho Federal

Farmacia a elaboragdo de uma resolug

nos moldes da resolugdo CFM nume
1.673/03, que apresenta a seguinte eme
“A Classificacéo Brasileira Hierarquizad
de Procedimentos Médicos é adotada co

padréo minimo e ético de remuneracéo ¢

procedimentos médicos para o Sistema
Saude Suplementar”.

Os integrantes da Mesa Redonda e
auditério entendeu que tendo uma remur

ragdo minima aprovada, poderéo dar en

minhamentos as comissdes de ética dos G

selhos para as devidas orienta¢des aos
fissionais que descumprirem a tabela.

NPT

TEMA “Relagéo Laboratorio /

Paciente — Direitos e Deveres

do Cliente e do Laboratoério.
Resultados Falso Positivo e
Falso Negativo. Implicacdes
com o Paciente. Controle e
certificacdo de qualidade”.
Palestrantes José Abol Correa (SBAC)
Luiz Gastdo Rosenfeld (Diagndstico d
América), José Francisco de Figueiredo
Eles abordaram as questdes ligadasiaos
reitos do pacientequesao:
Acesso irrestrito a seus dados médic
e prontuarios;
Direito de “escolha de seus médicos
Consentimento informado sobre pr
cedimentos;
Direito de opcdo sobre conduta ter
péutica;
“Direito a resultados compreensive
pelo paciente”;
Direito a treinamento e orientacdes
medicina preventiva;
Também, falaram da relagao laborat
rio / paciente na Area de diagndstic
Os direitos sdo os seguintes:
Informacgédo prévia ao paciente (co

ANALISES CLINICAS

etBases: Conhecimento e treinamento
dpacientes; doentes cronicos (Exemplo: d
adetes), DST.
roMedicina Preventiva - Testes liberados p.
ntauto-execucao, no Brasil e EUA. Exempl
a glicose, colesterol, gravidez, HIV (salivar
metc. Cobertura de custos inexiste.
los
de Controle da Qualidade em
Analises Clinicas
2 4
ne-
ca-
on-
pro-
2

tos realizados no laboratério clinic
destinados a avaliar e melhorar a pre
sdo e a exatidao dos laudos laborat
ais.

Para tanto, é necessario identificar,

Assegurar um funcionamento confiav
og eficiente do laboratério clinico, a fim d
fornecer resultados validos, em tempo U

" para influenciar as decis6es médicas.
0

a_

Controle Interno da Qualidade

ste com o material do cliente.
Precisao:
E a reprodutibilidade dos resultados o

o[}

Controle Externo da Qualidade
m

consentimento) - (Cédigo do Consu-Objetivo:

midor, Artigo 14 / Portaria N.S. Le
Estadual);

Acesso a seus resultados e apoio a
interpretacéo;

Habilidade do profissional habilitado n
area de diagnostico como “membro

equipe”.

A Mesa Redonddiscutiu ainda outros
assuntos, quais sejam:
Auto-exame
Conceito: Selftest / Waived Tests

Assegurar que os resultados labora
riais figuem o mais préximo possivel d
sualor real dos par@metros analisados. A e
tiddo do desempenho dos laboratérios p
a ticipantes é comparada a média interlah
deratorial ou de consenso, calculada entre
participantes do programa.

Controle Externo da Qualidade
Consta da utilizagdo de material de co
trole, de valor desconhecido, que devera
dosado pelos laboratorios participantes
Sistema da Qualidade
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Sao todas as fases, itens e procedimer2-

3 E de responsabilidade do Diretor do
laboratério a observacgao, o encontrg e
5 a eliminacdo das causas que determi-
nam a variabilidade dos resultados ar
liticos ou avaliados.
¢ Controle da Qualidade em
Laboratérios Clinicos
1. Controle interno da qualidade — precis.
2. Controle externo da qualidade - exatidao
a* Controle Interno da Qualidade
Objetivo:

Consta da utilizagdo de material de co
trole, de valor conhecido, testado juntame

tidos, repetidas vezes, da mesma amos
6-encontrando-se 0 maior nimero sem, c(
0.tudo, obter-se necessariamente o valor re

os “E aestrutura organizacional, procedi-

amentos, responsabilidades, processos e re-
Cursos necessarios para implementar a ges-

rado da qualidade”. (NBR 1SO 8402)

s» Sistema da qualidade

(quem acredita ou certifica?)

Acreditacdo no Brasil

1. 1SO 9001/ 2.000 — Requisitos de siste-
ma da qualidade, IACs.

BPLC

DICQ: Departamento de Inspecéo e
Credenciamento dos Laboratérios Cli-
nicos - SBAC

PALC: Programa de Acreditacdo dos
Laboratérios Clinicos - SBPCML

NBR 14.500 — Gestéo da qualidade no
laboratério clinico

ONA — Organizagéo Nacional de Acre-
ditacdo: Hospitais, Laboratorios clini-
cos, servicos de hemoterapia, hemodi-
alise, radiologia, etc.

ISO 15.189 — laboratério clinico — re-
quisitos especiais de qualidade e com-
peténcia. Ed. de 15-02-2003.

i-
ri-

ddeliberacdes

A Mesa concluiu que é preciso que o
farmacéutico pense mais em sua importan-
cia e cumpra o sigilo profissional. No coti-
diano, os profissionais fecham-se em suas

elrotinas diarias, sem buscar outras fontes de

e informag&o. E imprescindivel a capacitacio

ile importante tomar conhecimento das leis
que regem os direitos do consumidor, a re-
lacdo dos convénios com as seguradoras,
além da relagdo com o meio ambiente.

n-  Os integrantes da Mesa recomendaram,
nainda, a necessidade de o laboratério ofere-
cer qualidade e confiabilidade aos servigos
que realiza. “E imprescindivel a solicitacéo
b-e identificacdo do paciente, com a apresen-
tréacdo de documentos para prote¢do de pos-
onsiveis agoes judiciais”, pediram os integran-

>gles da Mesa.

5

0 TEMA “ Relagéo Laboratério —
Xa- Fornecedores — Anvisa.
ar- Validacdo de Reagentes para

’En-‘-l-

B el

o- Uso Apés Data de Validade.
0s Os Direitos do Laboratério na
Compra e Aquisicao de
Equipamentos e Reagentes.
n- Os Direitos do Laboratério na
ser Inspecéo Sanitaria”.

Convidados Pedro G. Vidigal (LABTEST)
e José Abol Correa (SBAC).
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SUB-TEMA: “ Manual de Requisitos Realizar teste comparativo entre o rga- RDC 33 — Gerenciamento dos Residu-
PALC — 2000 Critério 12: Equipamentos|egente submetido a agressdo e o mesmo os dos Estabelecimentos de Saude”.
Reagentes”. produto dentro da validade; ensaiar 20 Convidados Luiz Carlos da Fonseca
1.3.5.1 — A utilizacdo de materiais [eamostras nativas com concentracdes|de Silva (Anvisa), Humberto Marques Ti-
reagentes deve respeitar as recomenda¢oasalito distribuidas no intervalo opera-burcio (Sindilab — MG), José Abol Cor-
de uso dos fabricantes e os prazos de valeional; verificar a significancia da difer rea (SBAC)
dade, quando pertinente. O emprego dogenca entre a média dos resultados com Laboratério Clinico - Gerenciamen-
mesmos fora dessas especificacdes deveos dois reagentes; aplicar a estatistica di@ de Residuos
ser precedidos de estudos que validem Regressao e Rpara verificar o atendi Definicdes Residuo do laboratério
procedimento. mento aos requisitos do fabricante. clinico: residuos que contém materiais bi-
Caso o0 erro sistematico seja maiprolégicos, quimicos, radioativos e perfu-
Interpretacéo: O manual da qualidade do que o especificado: ndo é possivetantesResiduo infectanteesiduos que
deve especificar que os reagentes s6 deyeastender o prazo de validade. apresentam risco potencial a saude e ao
ser usados dentro do seu prazo de validade, Avaliando o erro total - A soma dos| meio ambienteResiduo perfurocortan-
e descartados, assim que este vencer. Coarros aleatdrio e sistematico permite obte: materiais que podem perfurar, cortar
vém lembrar que uma das irregularidadeser o erro total; ou dilacerar a pele, durante seu manu-
gue os fiscais de Vigilancia Sanitaria procu- avaliar o impacto do erro total na utj- seio.Residuo quimicaesiduo que apre-
ram sao reagentes e controles vencidos| lizagdo médica dos resultados para valisenta risco a saude e ao meio ambiente,
dar o novo prazo de validade. devido as suas caracteristicas inflama-
NBR 14500:2000 — Gestédo da Qualida Verificacao do intervalo operacio- | veis, corrosivas, reativas ou toxicRe-
de no Laboratério Clinico nal - Utilizar uma amostra com concen- jeito radioativa residuo que contém ra-
* Requisito 7: Reagentes, insumaos,tracédo baixa e uma com concentracao altdionuclideo em quantidade superior aos
servigos e suprimentos externos. | do analito; realizar uma curva de diluicdolimites de insercdo especificados na
progressiva com 11 pontos com concenCNEN-NE-6.02 (2 mCi/kg).
7.6 Quando o laboratério clinico precisatragdes do analito dentro do intervalo Legislacéo pertinente:Resolugao Co-
utilizar um reagente fora da sua dataoperacional do método; ensaiar os pannama, nimero 275, de 25/04/206%tabe-
de validade, ele deve ter um procedi-tos da curva em duas replicacgdes, utilidece o cddigo de cores para diferentes tipos
mento da qualidade de validagdo quezando o reagente submetido a agressédg residuos a serem adotados na identifica-
descreva: aplicar a estatistica da Regressédo?e|R;d0 de coletores e transportadores, bem
a) processo analitico utilizado parapara verificar o atendimento aos requisi-como nas campanhas informativas para
verificar o seu desempenho; tos do fabricante. coleta seletiva. Resolugdo CONAMA 283
b) profissional habilitado responsavel DE 12/07/2001RDC Anvisa, nimero 50,
para a verificagdo do desempenhoConclusées de 21/02/02dispde sobre o regulamento
c) registro do resultado da validagdp.  Sao necessarios, no minimo, 102 entécnico para planejamento, programacao,
O que é validacdo?E a agdo ou 0 saios para validar um produto vencidg eelaboracéo e avaliagdo de projetos fisicos
processo para provar que um procediestender sua validade. O laboratério devele estabelecimentos assistenciais de saude
mento, processo, sistema, equipamentavaliar o que é mais custo efetivo: (EAS).RDC Anvisa, niemro 33, de 25/02/
ou método funciona, da forma esperada; O procedimento de validacdo de prp-2003 dispde sobre o regulamento técnico
e proporcione o resultado desejado (De- duto vencido; para o gerenciamento de residuos de servi-
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finicdes ISO e NCCLS).

Validacdo de Produto Vencido-
Determinar por quanto tempo deseja es-
tender a validade do produto; realizar
procedimento de degradacgédo acelerada,
conhecendo: o tempo e temperatura|de
degradacéo; o modelo de degradagéo|se-
guido pelo produto. Utilizar o produto
submetido a agressdo para estimar|os
erros aleatdrio e sistematico e o interva-
lo operacional.

Verificacdo do erro aleatério -Me-
dir a imprecisao intra-ensaio: amostr
nativas com concentragdes do analito
pelo menos, dois niveis de decisdo médi-
ca; realizar 20 replicag6es, utilizando|o
reagente submetido a agressao.

Caso o erro aleatorio seja maior d
gue o especificado: ndo é possivel este
der o prazo de validade.

Verificagdo do erro sistemético -

S

14

TEMA

O planejamento adequado da aquisi¢os de salde.
¢do e recebimento de materiais.
Na validagdo dos reagentes, deveClassificagdo dos residuos

constar da esterilidade do reagente e Grupo A - Potencialmente infectan-
dos componentes, a garantia do fates sangue e seus componentes, bolsas e
bricante, a defesa do usuario, a segufrascos coletores, secrecdes e excregoes,
ranca dos laudos, a seguranca dos clitecidos e pecas anatdomicas, descarte das
entes. reacdes quimicas e material bioldgico,
E importante reunir-se com a Anvi- meios, recipientes de coleta e placas de
sa, para tratar deste assunto, pois asultura, luvas, gazeswabse algodao
Visas ndo aceitam a validagéo de reacontaminado com material bioldgico, etc.
gentes, e alguns fiscais exigem prazo Grupo B — Quimicos substancias

de validade em substancias que saquimicas, reagentes, sobras de reagentes
estaveis e ndo constam dos prazos padrdes, termdmetros de mercurio, pro-
como, por exemplo, os acidos e sajsdutos de reagdes quimicas, pilhas e bate-
rias, lampadas fluorescentes, agentes es-
terilizantes e desinfetantes.

Grupo C - Rejeitos radioativasrea-
gentes contendo radionucideos, rejeitos
radioativos resultantes de RIGrupo

D —ComungReciclaveisfrascos, gar-

“Saude, Seguranga em
Estabelecimentos de Salde
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rafas e embalagens plésticas, latas de|re- Requisitos de segurangatodo o
frigerantes, papéis, revistas, jornais,
peldo, pratos e copos descartaveis,

providenciar a¢gdes corretivas para as si-

apessoal que manuseia residuos dentrg doacdes de risco; participar e acompa-
itaboratério deve usar luvas de protegémhar a implementagdo das agées correti-

dros, cartuchos de impressoras, papel de outros EPI (Equipamento de Protecioas. J& a direcdo do laboratério deve

aluminio, isopor, etc.

Individual), quando necessario. Apos|aproceder da seguinte formarover re-

Devem ser segregados para reciclaatividade de manuseio ou contato acideneursos necessarios; designar um coorde-
gem em recipientes, obedecendo as €adz| com material biolégico, as maos de-nador de seguranca; estabelecer um pro-

res especificadas na legislagdo: azul =
péis / papeldo, amarelo =
= vidros, vermelho = plasticos, preto F g
madglra, ma}rrom = r§5|duos organic S‘,Iaboratério devem ser vacinados con
laranja = residuos perigosos, roxa = re 'Hepatite C e Tétano.

duos radioativos, branca = residuos Plano de Gerenciamento de Resi

servigos de saude, cinza = residuos 490s de Servicos de SaldeRSS) =

reciclaveis ou misturados, ndo passiv |§3
i 2 GRSS+: Documento que aponta e d
de separacdeblao reciclaveisresiduos S ocumento que aponta e
creve as agoes relativas ao manejo (

de sanitarios, absorventes, fraldas des i Slid b d
cartaveis, flores, guardanapos de pa ef €S1AUOS SONIdOS, Observadas as suas

luvas de limpeza, papel carbono, restodacteristicas, no ambito dos estabele

alimentares, et&Grupo E — Perfurocor- mentos, contemplando os aspectos re
tantes agulhas, pipetas, ponteiras, tu-€ntes a geracdo, segregacéo, acondi
bos de microhematdcito, tubos de ensaildmento, coleta, armazenamento, tra
0S, cacos de vidros e p|ésticos‘ lancet Qorte, tratamento e destina@éo final, be
etc. como a protecao a saude publica.
Manuseio: Consiste no conjunto d Recursos humanos Profissional
procedimentos de acondicionamento, gohabilitado para implantar o PGRSS, pr
leta, transporte e armazenamento, segufissional habilitado pela CNEN, se hod
dos de tratamento, se necessario, e deser rejeitos radioativos; profissional tre
tinacao final, conforme normas de segrenado para gerenciar o PGRSS; treinam
gacéo e classifica¢édo. Segregacéo, acpne de todo o pessoal do laboratério.
dicionamento, armazenamento, trans-  Atribuicdes do gerente de residu-
porte interno, tratamento e descarte. | os: Elaborar, desenvolver, implantar
Segregacao Consiste na separacdo avaliar a aplicacdo do PGRSS, de acor
dos residuos no ato de sua geracéo, COpm a lei; gerenciar todas as fases, p
forme o sistema de classificacéo adotayer os materiais, equipamentos e ins
do, com vista a minimizar riscos e quai-jacges necessarias, treinar os recur
titativos, impedindo que, pelo contato p,,manos envolvidos com o manuseio

dos residuos de maior potencial de riscqgiqy0s e investigar acidentes de ord

com acluelest de men?r(;i)otznmal,.tod. %cupacionaIPGRSS -Deve conter: iden-
conjunto se torne portador de maior i ‘tificag&o do laboratoério clinico; caracte

co. 2 " N
rizacdo dos residuos gerados; geraca

Tratamento dos residuos Esterili- p ) .
~ L . fluxo dos residuos; manuseio e segreg
zacao, diminuicdo da carga bacteriana, .~ . A 3
¢do; identificagdo armazenamento ter

Processos fisicogalor, calor e pressa orario- transporte interno: tratament
e radiagdo ionizantd?rocessos quimi- p_ ! . P : ’
disposicéo final ou descarte

cos hipoclorito, formol, glutaraldeido
acido peracético. n .
Descarte: Material biolégica san- | S€guranca no laboratério clinico -
gue e derivados, meios e placas de cul JNBR ABNT 14.785
ras, amostras de urina e fezes, secregfes
e excrecdes, luvaswabs gases e algo Escopo- O pessoal do laboratori
d&o contaminadosResiduos quimicos| clinico deve zelar pela sua seguranca,
eliminar possiveis a¢des corrosivas, anvisitantes, dos clientes ou pacientes
tes do descarte. Descartar no esgoto |s&lo meio ambiente.
nitario com bastante fluxo de 4gua. Di- Treinamento - O pessoal do labo-
luir as misturas quimicas oriundas dosratorio clinico deve adotar os seguinte
equipamentos automatizados, antes |[dprocedimentosreconhecer e interrompe
descarte no esgoto sanitariRejeitos | quaisquer riscos imediato em suas ati
radioativos(RIE): diluir e descartar ng dades; registrar qualquer problema re
esgoto sanitario. tivo & seguranca; iniciar, recomendar

lem
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: &7em ser lavadas com agua e sab&o, secgsama de seguranca; elaborar e implantar
metais, verde, sypmetidas a anti-sepsia com alcodl as procedimentos de seguranca; identifi-
Os profissionais que trabalham nocar e monitorar os riscos quimicos e bi-

raologicos; estabelecer um programa de trei-
namento para os funcionarios.

Do treinamento: o Coordenador de
seguranca é o responsavel pelo progra-

esma de seguranga, procedimentos e trei-
Josamento, que devem incluir: riscos de
caoculagéo e ingestdo; manuseio correto
cidas amostras; primeiros socorros e pro-
fecedimentos de evacuacao em caso de
cCi@mergéncias; seguranca quimica e controle
nsde infecgéo.

m  Precaugdes universais conalimen-
tacdo; tabagismo; cosméticos; cabelos,
barba e adornos; pipetagem; lavagem das

0-maos; derramamentos; aerossois.

Barreiras de protecdo prevéem o

-uso de uniformes; sapatos; protecao

Efacial; luvas; mascaras de protecao res-

piratéria; cabine de seguranca biolégica;

seguranca elétrica.

Insalubridade no laboratério - In-
dQalubridade é uma regulacédo do Ministé-
[%fio do Trabalho, de 1978 (NR 15) — ati-
%idades e operacgdes insalubres. Ativida-
5Ofes insalubres séo trabalhos e operacdes
d&m contato permanente com pacientes,
FMnimais ou com material infectocontagi-

ante. Em laboratério de analises clinicas

" e histopatologia, aplica-se tdo-s6 ao pes-

Jals_oal técnico.

- Admite atividades insalubres (Ane-

H:-X0 13 - Quimicos, Anexo 14 - Agentes
'biologicos). Cabe a autoridade regional
competente em matérias de seguranca e
saude do trabalhador comprovar, por lau-
do técnico, a insalubridade.

E facultado as empresas e aos sindi-

, catos das categorias profissionais inte-

jg€ssadas requererem ao Ministério do
drabalho e Emprego (MTE) a realizacgéo
de pericia. Nas pericias requeridas as
DRT (Delegacia Regionais de Trabalho),

sdesde que comprovada a insalubridade,

r 0 perito do MTE indicara o adicional

videvido.

a- Insalubridade:

ou  9,5% da folha de pagamento.

e

o
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Congresso
discute pontos
capitais do setor

Biotecnologia para a producdo de Da producéo de
imunobiolégicos e suas aplicacbes em anali- | Lo N
ses clinicas; o papel do laboratério de imu- imunobiologicos a baixa
nogenética no transplante de érgéos; imu-remuneracao dos exames,
noensaios como potentes instrumentos de Congresso Brasileiro de
diagndsticos laboratoriais; modificagbes ia-, ... .
trogénicas induzidas por radioterapia; gendgnallses Clinicas tratou dos
ma humano: influéncia na vida futura; sobre- topicos mais atuais do
vida de pacientes com cancer do colo de Ute- ypiverso dos laboratdrios

ro; o controle de cancer, no Brasil. Avanca-
dos e atuais, esses foram apenas alguns dos
temas abordados no XXXI Congresso Brasileiro de A

lises Clinicas, que aconteceu, no Centro de Conveng

em Salvador (BA), de seis a dez de junho de 2004, p
lelamente ao IV Congresso Brasileiro de Citologia Cli
ca. Os eventos fo-

SBAC (Sociedade
Brasileira de Ana-
lises Clinicas) e
SBCC (Sociedade
Brasileira de Cito-
logia Clinica).

O Congresso
avangou para ou-

Abertura do XXX Congresso Brasileiro de Analises
Clinicas, no Centro de Convengoes da Bahia, em Salvador

tes. Exemplos:
quando terceirizar,
porgue e como escolher o seu parceiro; gestédo de |
ratorios publicos (centros de saude e hospitais); fu
interlaboratorial: como operacionalizar vantagens e d
vantagens; responsabilidade civil pelos erros laborg
riais; principais dificuldades encontradas nos laborg
rios: técnicas, gerenciais, financeiras e juridicas; o
pacto dos tributos no custo laboratorial; solucdes ju
dicas para a implantacdo da CBHPM (Classificagéo B
sileira de Hierarquizacdo de Procedimentos Médicg
entre outros. Foi mesmo um evento de grande magn
de, por abarcar um universo multiplo de temas obriga

16

ram realizados res-
pectivamente pela

tros temas relevan-

n&ios na agenda de pri-

Oesjdades de qualquer %

aranalista clinico.

n Varios convi- _
dados, t0dos coONSi- .erwi
derados exceléncias
nos diversos segmentos das analises clinicas do mundo
inteiro, participaram dos congressos. Vieram especialis-
tas da Espanha, lItalia, Argentina, Franca, Estados Uni-
dos, México, o que propiciou uma grande integragéo entre
os profissionais e deu aos brasileiros acesso as experi-
éncias técnico-cientificas internacionais.

Nos congressos, professores universitarios reu-
niram-se para discutir o ensino farmacéutico na area das
Analises Clini-
cas, o que foi
considerado um
outro instante

abdoiportante dos

s@ventos. Aspec-
esos do dia-a-dia
atalos laboratorios,

téeem como as di-

mficuldades que

irivém pesando so-
rddre o funciona-
sjnento das em-
itpresas, como 0s

, .. Os presidentes da Comissao de Andlises Clinicas do CFF, Lenira Costa; do
tt@woeficientes de crr Jaido de Souza Santos; da SBCC, Rita Palhano; € da SBAC, Willy Yung
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honorarios, tiveram destaque dentro do temario. Alé
da programacao técnico-cientifica, uma feira de equipg
mentos, inNSUMOos e servicos animou 0s eventos.
Prémio CFF- O Conselho Federal de Farmacia
concedeu o “Prémio CFF” ao melhor trabalho desenvo
vido por farmacéutico-bioquimico, no campo da Citolo
gia. O trabalho vencedor levou o titulo de “Leséo intra
epitelial cervical: existe correlacéo entre o tempo de red
lizacdo do Exame Papanicolaou e o aspecto do colo uf
rino para o aparecimento da lesédo?”. O artigo é de aut
ria dos farmacéuticos Janice Corréa Mendes, Luiz Mari
da Silva Silveira e Alcyone de Oliveira Paredes. O pré , ,
. . . ; . . < . Os presidentes do CFF, Jaldo de Souza Santos, e do CRF-BA, Ademarisa Fontes,
mio foi de R$ 2 m|I, mais um d|p|0ma alusivo a conqwsta. ¢ 0 Conselheiro Federal pela Bahia, Jorge Anténio Piton Nascimento

PRONUNCIAMENTO

O S e to r d O O n t Presidente do Conselho Federal de
] Farmacia faz discurso na abertura

do Congresso Brasileiro de Analises

. Clinicas, em que aponta
e VI S a O dificuldades e as providéncias que

o0 6rgao tomara para o setor.

Em um discurso incisivo e ob- qualidade, a acreditacdo, o gerenciavéncia dos laboratérios no mercado
jetivo, proferido na abertura do XXXI mento de residuos foram alguns deleszompetitivo de hoje, dos recursos ne-
Congresso Brasileiro de Andlises Cli-O evento foi realizado, em Salvadorcessarios para o desenvolvimento de
nicas, o Presidente do Conselho FeddBA), de seis a dez de junho de 2004uma politica de qualidade, da necessi-
ral de Farmacia, Jaldo de Souza SarRaralelamente, aconteceu o IV Condade de auto-superacgéo éfeja, na
tos, tocou em alguns dos pontos capigresso Brasileiro de Citologia Clinica. integra, o discurso do Presidente do
tais que marcam o setor. O controle d&ouza Santos falou ainda da sobrevi€FF.

O Conselho Federal de Farméacia, a Sociedade No entanto, a este fato acrescenta-se a ne-
Brasileira de Analises Clinicas e a Sociedade Brastessidade da sobrevivéncia dos laboratérios em um
leira de Citologia Clinica vém construindo uma ver-mercado competitivo e, também, de mudancgas de
dadeira parceria em assuntos estratégicos e relevasrdens tecnolégica, econdmica e social.
tes, estimulados pela convicgdo de melhorar a ges- A garantia do setor, em que a dinamica do
tdo e a qualidade dos laboratérios clinicos. desenvolvimento tem constantemente desafiado a

O temaqualidade ou seja, a participagcdo em prépria capacidade de adaptacdo dos laboratérios,
programas de controle de qualidade interno e exteexige um volume crescente de recursos para realizar
no, em programas de ensaio de proficiéncia, em acres investimentos, a manutencao e a qualidade.
ditacdo e até em programas de gerenciamento dere-  S&o necessarias grandes estratégias, capaci-
siduos, representa, sem duvida, um indicador estrdade de autosuperacgdo, pois, enquanto no setor
tégico na gestdo de um servigco de salde e, como taljblico, a defasagem salarial chega a superar 130%,
necessita de um aporte financeiro e de recursos ha-onde ndo ha um plano de carreira, cargos e salari-
manos competentes. 0s; onde ndo ha, muitas vezes, condi¢des dignas de
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trabalho, expondo o profissional & margem das propri- O comprometimento de “A participacao em
as normas de biosseguranca, no setor privado, trabi@dos, incluindo o Governo, programas de
lha-se junto as operadoras de saude, ha nove anesra o fator primordial no desencontrole de
sem reajuste, e com o peso de uma crescente cangalvimento e sustentacéo dojualidade interno
tributéaria. setor. e externo, em
Como néo se rebelar, neste momento? Este é um Meus queridos colegasprogramas de
momento de paradigmas, e € preciso, urgentemen&amigos, a presenca do Consensaio de
resgatarmos o prestigio dos ana-lho Federal de Farmacia, nesteroficiéncia, em
“Enquanto no listas clinicos do Brasil. Congresso, significa mais queacreditacao e em
setor pablico, a O Conselho Federal de sua relevancia institucional,programas de
defasagem Farmacia, através de sua Comis-pois tem um valor especial pargerenciamento de
salarial chega a @0 de Analises Clinicas, preo- mim, porque, a0 mesmo tempQesiduos,
superar 130%, e cupado com tal situagdo, organi- em que compartilno com vocésepresenta um
onde ndo ha um 20U, em Brasilia, nos dias 20 e 21do grande trabalho que o nosindicador
plano de carreira, de maio de 2004, o | Férum Etico so Conselho vem realizandoestratégico na
Legal em Analises Clinicas, co- ampliando, de forma legal, a atuyestio de um
ordenado e idealizado por suaagcéo do farmacéutico, diante d@eryico de satide”.
Presidente e Conselheira Federal avanco cientifico e tecnoldgico,
Dra. Lenira da Silva Costa. sei que temos muitos desafios a superar e, neste ins-
Na ocasido, convidou en- tante, assumo 0 compromisso junto ao Plenario do
tidades e instituigcbes represen- CFF, de defender os valores e principios operacionais

cargos e salarios,
no setor privado,

trabalha-se junto
as operadoras de
salde, ha nove

anos, sem , . . o
reajuste e com o tauvgs.do segmento laboratorial do segmento dgs Andlises Cllrlncas, convocgndo no-
peso de uma bras.|le|[o, como os Conselhos de vamente as entidades c.o—relac|c~)nadas~ antenorrnente,
crescente carga Proflssc?gs Regulam.entada}s.parapara IutaNrmos porN uma integracdo e ndo uma simples
tributaria”. 0 exercicio das Analises Clinicas agregacéo de acoes.

(a SBAC, a SBPC), como também Finalizo, citando frases proferidas pelo politico
a Anvisa, a ABNT, CNS, CBDL, Sindicatos de Labora-Mario Covas em seu ultimo discurso: “Dizem que o
tarios Clinicos e a Frente Parlamentar de Salde. = homem inteligente é aquele que é capaz de fazer o bem.
Com uma grande diversidades de temas, inclue dizem que o homem sabio € aquele que é capaz de
indo o mais polémicoarelagéo laboratérios-convé- reunir varios homens inteligentes para fazer melhor”.
nios, precos éticos e precos de mercadiste evento Por isso, sdo importantes as parcerias e o com-
deu a oportunidade para que farmacéuticos bioquimprometimento de todos, para potencializa-las.
cos, médicos patologistas e biomédicos abrissem um O Conselho Federal de Farmacia é solidario com
amplo debate, intregalizando acdes, buscando solos problemas deste setor tdo importante e nobre para
¢Oes e inevitaveis mudancas, visando ao fortalecime profissdo e para a salde da populacéo brasileira, e
to do setor. sente-se honrado em dividir com o publico téo seleto
Os resultados do mesmo serdo sistematizada@s avangos da ciéncia, no Brasil.
e divulgados na revista “Farmacia Brasileira”, instru- Agradeco a Sociedade Brasileira de Andlises
mento de divulgacéo do Conselho Federal de Farmacdizinicas e a Sociedade Brasileira de Citologia Clinica
para todos os farmacéuticos do Brasil. por este momento privilegiado e de honra que nos
A realizagdo do Forum tornou-se um marco naoncede e, ao cumprimentar a Comissao de Analises
histéria do Conselho Federal de Farmacia, em que profi€&linicas do Conselho Federal de Farmacia, aqui, pre-
sionais habilitados da area uniram-se para encontrar meente, estendo os cumprimentos a todos os analistas
didas saneadoras para o momento estratégico que vivertinicos, desejando-lhes um excelente Congresso.
Na fala do Deputado Federal, Dr. Francisco Gon-
¢alves, da Frente Parlamentar de Saude, houve referén- ~ Muito obrigado
cia a necessidade de um maior envolvimento politico
das entidades e dos seus filiados com mudancas de Jaldo de Souza Santos,
posturas. Presidente do Conselho Federal de Farmacia
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ENTREVISTA/ ULISSES TUMA

A Sociedade

O que diz 0 NOVO =i

temnovo

Presidente da SBAC ‘i

bioquimico goiano

Pelo jornalista Aloisio Brand&o, Ulisses Tuma. Ele foi
Editor desta revista eleito, durante o
Congresso da

O farmacéutico bioquimico goiano Ulisses Tuma é dsoianiaEx-conselheiro Regi- Sociedade. e
novo Presidente da SBAC (Sociedade Brasileira de Analenal de Farmacia de Goias, ele , ’
ses Clinicas), a importante entidade cientifica do setor, fuja integrou a Comissado de tomara posse, em
dada, em 1967, com o objetivo de estimular o desenvalviknélises Clinicas do Conse- novembro.
mento da especialidade, no Brasil. Para tanto, a SBAC colfto Federal de Farmacia e diri-
seguiu montar uma estrutura respeitavel, da qual se sgpiu o Departamento de Medicamentos Basicos da Se-
bressaem a realizagdo do Congresso Brasileiro de Andlisa®taria de Saude do Estado de Goias. Foi duas vezes
Clinicas e o seu bem equipado Laboratério Nacional dgecretario Geral da SBAC e coordenou o Congresso da
Referéncia. Ulisses Tuma foi eleito, durante o0 XXXI Con-entidade. Ulisses Tuma assumira a presidéncia da Soci-
gresso Brasileiro de Analises Clinicas, realizado, em junhedade, com o setor mergulhado num momento de grande
em Salvador (BA), e substituira Willy Yung. Especialistadificuldade. O novo Presidente tem um diagnéstico da
em Citopatologia, Tuma exerce as Analises Clinicas, desdealidade e tragcou um rosario de alternativas a crise. Ele
gue se formou, em 1976, pela Universidade Federal de Gdalou a revista PHARMACIA BRASILEIRAVeja a en-
as (UFG), quando adquiriu o Laboratério Moderno, entrevista.

PHARMACIA BRASI- dade ao trabalho austero, desenvolvilestras, seminarios, jornadas cientificas
LEIRA - Quais serdo as do pela atual diretoria, para podermo®tc. Queremos que esse trabalho ve-
prioridades de sua ges-ter condi¢cdes de, cada vez mais, invesiha inserir, com mais profundidade, a
tdo a frente da SBAC? tir no aprimoramento e atualizagdo doSBAC nos setores relacionados as
Ulisses Tuma Primeira- conhecimento cientifico na nossa are#@nalises Clinicas, como secretarias de
mente, vamos disponibi- profissional, valorizando, assim, o nos-Saude, entidades filantrdpicas, labora-
lizar o material dosites so sécio e, também, os ndo-sécios qurios publicos e privados, com vistas
da entidade e do Con- militam nas Analises Clinicas. a fazer com que os nossos profissio-
gresso Brasileiro de Ana- Vamos, ainda, desenvolver umnais sejam ainda mais competentes no
lises Clinicas em portu- programa de intercambio com outraslesempenho de suas fungdes.
gués, inglés e espanhol,entidades congéneres internacionais, PHARMACIA BRASILEIRA-O
na Internet, devido ao no sentido de viabilizar o aprimoramen-nimero de laborato-
fato de termos varios as- to dos conhecimentos do nosso jovennios que realizam con
Ulisses Tuma  gociados em paises decientista analista clinico. Para isso, drole de qualidade
linguas espanhola, principalmente n&BAC tera que disponibilizar vagas empequena (em torn
América do Sul, e inglesa. universidades e grandes laboratériogle 30% apenas). . -

Também, pela grande procura queda area, publicos e privados, a exempleenhor vai implantary PI€CISOS, mas nao
estamos tendo por parte das empresa@® que ja existe com laternational alguma politica, com| exatos, porfalta de
de outros paises interessadas no mefederation of Clinical Chemistrgom  vistas a inverter st calibracao do
cado de auxilio de diagnéstico brasilei-sede em Mil&o, Italia, da qual a SBACses nuameros? .

- : PN ) equipamento. 0
ro. Significa que elas desejam expor 0§ € sécia membro. Ulisses Tuma )
seus produtos, equipamentos e reagen-  Outra prioridade é a valorizagdoNés vamos intensifi-| Problema é que o
tes para o publico do nosso Congresdo socio que esteja em dia com as suasar o trabalho de laboratério nao
so. Eu cito, como exemplo a participa-+esponsabilidades junto & SBAC. Va-busca de laboratori; detecta a
¢do, no lltimo Congresso, realizado enmos trabalhar junto as diretorias e dees que ainda ndo de- ; ‘s

. L ; inexatidao, por

Salvador, de empresas da Espanhalegacias regionais da Sociedade, dsenvolvem progra-
da india. uma forma mais intensiva, com o obje-ma de controle de faltade controle

Outra prioridade sera dar continui-tivo de desenvolver mais cursos, paqualidade, para que de qualidade”.

“Um equipamento
pode fornecer
resultados
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eles se filiem ao programa, trazendo, asshega a comprometer a vida, mas nao
sim, maior seguranga ao usuario e, tamimpossivel que isso ocorra.

bém, aos préprios laboratérios, para

PHARMACIA BRASILEIRA -
gue estes realizem, comNao ha nenhuma norma que obrigut

ACADEMIA

Rita Palhano
€ a mais nova
Integrante
da ANF

“Niosomente Mais seguranga, as suasum laboratério a desenvolver um pro-
aSBAC. mas a andlises. Também, fare- grama de controle de_ qualidade. A A farmacéuti-
7 ~ mos todo esfor¢co, no SBAC pode buscar meios que levem C?] bloqwg!lca '\r/lnara-
Anvisaesta  sentido de ampliar o tra- obrigatoriedade? goexri%arét%acglr;?
desenvolvendo balho do DICQ (Depar- Ulisses Tuma- Ndo somente a Palhano é a mais
e icq i4 A nova integrante da
umanorma famento de Inspecdo e SBAC, mas a Anvisa ja esta desenvol 7978 LEGIALE Fe
<+, Credenciamento da Qua- vendo uma norma que exige que 0 € ge Farmacia (ANF)
regulatoria . , X -
) lidade) da SBAC, para gistro para a abertura de um laboraté  Ela foi eleita para
que exige que  gue tenhamos maior nu- rio de analises clinicas nos seus dev gg‘#’g{oafgdi';‘i‘eie
oregistropara mero de laboratorios ins- dos Conselhos ocorrapmente apds pertencente a Eusé-
ion redencia- ele estar inscrito em um programa naci bio Martins Costa.
a abertura de pec 0 ado-S ec ede cla-eleesia scritoemu . p Og ama naciq A concorrida soleni- A farmacéutica Rita Palhano presta
um laboratério 908 Pelo sistema de qua-nal de controle de qualidade. Importa s yade de sua posse foi uramento, ao torr posse como memro
o lidade. lientar que a SBAC estatrabalhandojun  realizada, no dia 23 92 Academia Nacional de Farmdcia
deanalises  pHARMACIA BRASI-  to a Anvisa na elaboragdo dessa norm. o catl I ::"gfége%%ai‘Oa’gsmgregi’geﬁtaeg Fa A
C|InlcaS nos LEIRA' OS |ab0ratC')rIOS PHARMAC'A’BRAleEIRA - i Caio Ro[n.ero Ca\/ak:anti7 e do Conselho Federa[,
seus devidos nao filiados a um progra- Durante o | Forum Etico Legal em Ana-  de FFacrjmaclla, Jlaloll\? de iquzaRSantI?‘S; go anselljhen-
i F] H ro Federal pelo Maranhao, Ronaldo rerreira Pe-
Conselhos ™Ma de controle apresen lises Clinicas, rea}llz_ado pelo Cpnselh( R [l G FLITE 6 ERRBIENS @ O YL
tam problemas de quali- Federal de Farmacia, falou-se insisten  pio de S&o Luiz, farmacéuticos, entre outros con-
ocora,  gade? temente sobre as baixas remuneraco(  Vidados.
somenteap0s  Ulisses Tuma Aparen- ] do SUS e planos de saude privadfils. at  patologia Clinica. meess{,’ra aposgmada da Fa-
eleestar temente, esses laboratd-exames realizados pelos laborat6rios  culdade de Farmacia da Universidade Federal do
. i ; 2 i _ i~i ; Maranhdo (UFMA), Ex-presidente do Conselho
inscritoemum oS nao man|fe§tam pro OS, participantes dacluele e\{ento atn Regional de Farmacia do seu Estado, a farmacéuti-
blemas de qualidade. Eu buiram a essa questdo o maior proble  ca; hoje, esta a frente da Sociedade Brasileira de
programa disseaparentementdNa ma enfrentado pelo setor. O que 0 se Ci}to%atqlogia CI|’~nic§1, umﬁ e_ntidatde cci‘entl’fici_elf_
i = = H Voltada a promocao ao connhecimento e da quallll-
nacional de verdade, eles n&o estéonhor diz? N cacdo dos profissionais da area.
controlede tendo conhecimento de Ulisses Tuma Sem duvida, o se- “Acredito que a ANF possui a mesma gran-
. i i i deza que a Academia Brasileira de Letras possui
qualidade”. Que sua gualidade podetor foi sobrecarregado com impostos Dara UM escritor, um poeta”. diz & nova académi.

estar comprometida. obrigacdes sociais, salérios, custos d
Exemplo: um equipamen- equipamentos e reagentes, porém né

to pode fornecer resultados precisosse tem conseguido, apesar das luta
mas nao exatos, por falta de calibracdgrandes avanc¢os, no sentido de resg
do equipamento. O problema € que d¢ar uma remuneragao justa dos servi
laboratorio ndo detecta a inexatiddogos prestados pelos laboratérios.

por falta de controle de qualidade.

Recentemente, o Governo Fede

Gostaria de aproveitar, para expli-ral, através do SUS, concedeu um pe

ca, em tom de comemoracao. Rita Palhano atribui
a escolha do seu nome para ocupar uma cadeira na
Academia ao trabalho que vem realizando no cam-
po da Citopatologia”. Revelou que pretende levar

car o que é precisao e exatidao, atravégieno reajuste para uma quantidad
de comparacgdes. Precisdo: em um tirmuito pequena de exames, 0 que nd
ao alvo, vocé acerta todos os tiros nunmepresenta, de forma alguma, a realide
mesmo ponto, porém a arma nao alcarde dos laboratérios, marcada por ne
¢a o alvo central. Essa arma seria preceessidades, embora a SBAC - eu, exau
sa, mas ndo exata. Para ela ser precisgieamente - tenha participado de reuni:
exata, teria que acertar os tiros no cerbes com técnicos do Departamento d
tro do alvo. Trazendo isso para a realiExames de Média Complexidade da Se
dade do equipamento laboratorial, eleretaria de Assisténcia a Saude (SAS
pode estar liberando resultados precido Ministério da Saude.
S0S, mas nao exatos. Continuaremos na luta, ndo s¢
PHARMACIA BRASILEIRA - junto ao Ministério da Saude, mas tam
Uma inexatiddo dessa pode compromebém a ANS, para que seja implantada
ter a vida de um paciente que se subcBHPM (Classificacéo Brasileira Hie-
meteu a um exame clinico? rarquizada de Procedimentos Médicos)
Ulisses Tuma Normalmente, uma no que diz respeito a area de patologi
inexatid&o, por falta de calibracéo, naclinica.

Rita Palhano entre os seus colegas académicos. Da esquerda para a
direita: Mauro Ferreira Leal, Luiz Gongalves Paulo, Jaldo de Souza Santos,
Presidente do Conselho Federal de Farmacia; Caio Romero, Presidente
da ANF; Mateus Mandré de Souza e Antonio Benedito de Oliveira.

para a Casa a luta que vem travando em favor do
envolvimento do farmacéutico na prevencédo do
cancer de colo uterino.

ANF - A Academia Nacional de Farmacia
possui 64 anos de fundada. E uma entidade técnica
e cientifica, criada para abrigar os expoentes da
Farméacia, no Brasil. Foi fundada pela Comissdo
Cientifica da Associacéo Brasileira de Farmacéuti-
cos, instituicdo da qual despontaram exceléncias
do setor, como os professores Abel de Oliveira,
Souza Martins, Malhado Filho, Pechold, Gerardo
Magela Bijos. A ANF possui 100 vagas. Oitenta e
cinco delas sd@o destinadas a farmacéuticos e as
outras 15 a médicos (dez) e a odontélogos (cinco).

Desde que foi criada, a ANF tem sede, no Rio
de Janeiro. O seu endereco é Rua da Lapa, niUmero
120, salas 606/607 - CEP 20021-180. O telefone
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