




A multinacional americana BD (Becton Dickin-

son) é o motivo da nossa capa nesta edição. 

Líder em tecnologia médica e maior fabricante 

de sistemas de coleta e transporte de amostras biológi-

cas no mundo, a empresa celebra mais de 60 anos de 

desenvolvimento do primeiro sistema de coleta a vácuo. 

Entre outros aspectos, a matéria mostra o pioneirismo 

e a inovação que marcam a história da bd na fase pré-

analítica do laboratório clínico.

Em nossa coluna Opinião, o empresário e despachante 

aduaneiro João Moraes fala das dificuldades no desem-

baraço aduaneiro. Como o mercado de importação está pas-

sando por algumas dificuldades, são encontrados problemas 

em processos da Anvisa em portos, aeroportos e nas zonas 

secundárias, que estão gerando um custo adicional aos 

importadores no momento de liberar suas cargas.

Estreando na nossa coluna Texto Jurídico, a advogada 

Ivani Pereira Baptista dos Santos escreve sobre “TV em sala 

de espera enseja pagamento de direitos autorais”. Ela aborda 

os aspectos da Lei de Direito Autoral (Lei Federal 9.610/98) 

que é aplicada nos locais que mantêm TV com canal aberto 

ou por assinatura e/ou rádio ligado, como consultórios, 

clínicas e hospitais.

A nossa querida coluna Analogias em Medicina, escrita 

pelo patologista José de Souza Andrade Filho, traz nesta ed-

ição o tema “Garrafa de champanhe invertida”, uma alusão 

a doenças que se manifestam principalmente por alterações 

nos membros inferiores, criando deformidades comparadas 

ao formato de uma garrafa de champanhe. 

Um artigo para a sessão Panorama mostra uma reunião 

que ocorreu com entidades do setor de saúde para discutir al-

ternativas que minimizem os impactos burocráticos impostos 

pela norma RDC 25. A norma, que entrou em vigor em 22 de 

maio passado, obriga as empresas fornecedoras de produtos 

para a saúde a apresentarem junto à Anvisa, no momento da 

solicitação ou revalidação do registro do produto, a Certifi-

cação de Boas Práticas de Fabricação emitida pela agência.

Isso e muito mais você só encontra aqui, na NewsLab.

Boa leitura!
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Para muitos portadores de doenças do sangue, como leu-

cemia, a única possibilidade de cura está no transplante de 

medula óssea. Apesar do Brasil ter o terceiro maior banco de 

medula óssea do mundo, com 1.700.000 doadores - segundo 

o Ministério da Saúde, 1.200 pessoas aguardam na fila por um 

transplante. Pensando nisso, a indústria farmacêutica Eli Lilly 

do Brasil incluiu o cadastramento de medula óssea para a Santa 

Casa de São Paulo como uma de suas ações pelo Dia Mundial do 

Servir, iniciativa global de cidadania e solidariedade, que reune 

20 mil colaboradores, entre funcionários, estagiários, prestado-

res de serviço e aposentados de 32 países no trabalho social.

Só no Brasil, cerca de 700 pessoas participaram do Dia 

Mundial do Servir, que beneficiará os seguintes locais: Asso-

ciação de Pais e Amigos de Excepcionais - APAE; Associação 

de Assistência à Criança Deficiente - AACD; Associação Centro 

Social Brooklin Paulista; Grupo de Apoio ao Adolescente e 

à Criança com Câncer - GRAACC; Casa do Zezinho; Centro 

Rotário Educacional, Social, Cultural e Recreativo - CRESCER; 

Hemocentro São Lucas; Santa Casa de São Paulo e Parque 

Estadual do Jaraguá.

De acordo com a Associação da Medula Óssea - AMEO, 

mais de 60% dos pacientes que necessitam do transplante não 

possuem familiares compatíveis e buscam um tecido adequado 

no banco de doadores do INCA. Cada pessoa pode ter de 100 a 

um milhão de doadores compatíveis. Entre irmãos de mesmos 

pais, a chance de compatibilidade aumenta para 25%.

Ação em prol da doação de medula óssea

No Brasil, 1.200 pessoas aguardam na fila por um transplante

No período de 13 a 16 de outubro de 2010, a SBAC, So-
ciedade Brasileira de Análises Clínicas, realizou, no Centro 
de Convenções Studio 5, em Manaus (AM), o 1º Congresso 
Regional de Análises Clínicas da Região Norte.

Apesar de ser o primeiro evento da área laboratorial deste 
porte na região, o 1º CRACRN reuniu profissionais e estu-
dantes das áreas de farmácia e biomedicina da região, que 
aproveitaram para se atualizar e confraternizar com a agenda 
social do evento.

O evento reuniu mais de 850 participantes vindos não 
apenas de toda a região norte do país, mas também de vá-
rios estados, que aproveitaram as excelentes oportunidades 
de negócios apresentadas pelos 25 expositores e lotaram as 
salas de aula das 29 palestras proferidas por profissionais de 
renome no cenário laboratorial nacionalExpositores nacionais, 
como a Bioeasy, Laboratórios Hermes Pardini e a Laborclin 
levaram excelentes oportunidades a todos os farmacêuticos 
e biomédicos da região que compareceram em bom número. 

“Foi uma excelente oportunidade para todos os partici-

pantes, e uma grande experiência para nossa Delegacia da 
SBAC”, afirmou dra. Karla Regina Lopes Elias. “Já começamos 
a pensar no próximo. É aguardar e conferir.”

“Foi mais uma importante missão cumprida. A SBAC preza 
pela difusão do conhecimento através de profissionalismo a 
cada oportunidade e eventos como este aqui em Manaus tem 
uma importância bastante significativa para todos, sejam 
sócios da SBAC ou não”. disse o Dr. Ulisses Tuma, Presidente 
da SBAC, na época do evento. 

Dr. Irineu Grinberg, atual vice-presidente da SBAC e pre-
sidente eleito para o próximo mandato, afirma: “A Sociedade 
Brasileira de Análises Clínicas tem plena consciência de que 
muitos dos profissionais que aqui vieram saíram satisfeitos 
com as grandes oportunidades, tanto de fazer negócios, 
quanto de se atualizarem com o que existe de mais moderno 
e importante na área laboratorial”.

SBAC realiza importante evento em Manaus
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Pesquisa da DASA do Paraná revela dados sobre Aids na terceira idade

Levantamento foi analisado no Dia Internacional do Idoso

Durante quase duas décadas, a ocorrência da Aids entre 
idosos foi um assunto ignorado. E a resistência da sociedade 
em admitir que pessoas com mais de 50 anos continuem tendo 
vida sexual ativa contribuiu para o aumento do número de 
infectados. Em dez anos, de 1996 para 2006, a taxa de inci-
dência de Aids duplicou entre pessoas com mais de 50 anos, 
passando de 7,5 casos por 100 mil habitantes para 15,7. Dos 
47.437 casos notificados nessa faixa etária desde o início da 
epidemia, 29.393 (62%) foram registrados entre 2001 e 2008. 
A maioria (63%), em homens. 

Segundo pesquisa feita pela DASA do Paraná, com levan-
tamento de pacientes maiores de 60 anos, observou-se que 
foram solicitados 482 exames de HIV no período de novembro 
de 2009 a setembro de 2010. Das 283 mulheres testadas foi 
observado um caso positivo. Dos 199 homens, três amostras 
mostraram-se positivas, o que evidencia a prevalência maior 
de contaminação masculina. 

Segundo Clóvis Cechinel, geriatra da DASA, que em São 
Paulo atua pelas marcas Delboni Auriemo e Lavoisier Medicina 
Diagnóstica, a escassez da inclusão deste grupo etário em 
campanhas de prevenção fez com que estas pessoas se sin-
tam à margem dos riscos de serem contaminadas pelo HIV e, 
assim, continuem se expondo, desprotegidas em suas relações 
sexuais. “O preservativo, para este grupo etário, é um artefato 
pouco utilizado ao longo de suas vidas, e apresenta dificuldade 
técnica na sua utilização. Alia-se a este desuso a ideia de que 
a camisinha é uma ferramenta meramente anticonceptiva e 
o receio de perda de ereções efetivas”, pondera o médico.

Cechinel lembra que o atual uso de drogas corretivas de 
distúrbios eréteis passou a ser fator relevante, encorajando 
os idosos no aumento do número de exposições sexuais, com 
consequente desproteção, fato que repercutirá ainda mais, futu-
ramente, na elevação das estatísticas de HIV. Um levantamento 
realizado pelo Ministério da Saúde sobre o comportamento se-
xual dos brasileiros mostrou que 67% da população entre 50 e 
59 anos se diz sexualmente ativa. No grupo acima de 60 anos, 
o índice também é expressivo: 39%. A média de relações na 
parcela acima de 50 anos é de 6,3 ao mês. “A responsabilidade 
por isso se deve, em parte, à difusão dos remédios para disfun-
ção erétil. A longevidade sexual da população está aumentando 
e a prevenção às Doenças Sexualmente Transmissíveis precisa 
ser intensificada”, reforça o geriatra.

Para Cechinel, a inibição, tanto do médico quanto do próprio 
idoso, em falar sobre a vida sexual, são fatores que fazem 
com que o diagnóstico seja mais tardio. “O diagnóstico tardio 
é uma das principais razões de morte precoce. Os médicos 
costumam associar os sintomas a outras doenças, como Al-
zheimer, câncer e tuberculose, e passam meses em investi-
gações infrutíferas até desconfiar de Aids. Mesmo quando se 
tem o diagnóstico, tende a crer que a contaminação foi por 
transfusão de sangue”, afirma. 

O geriatra lembra que as interações do coquetel com outros 
medicamentos já utilizados pelos idosos também produzem 
reações indesejáveis. “Com a imunidade enfraquecida, eles 
morrem por qualquer resfriado banal. Envergonhados, isolados 
e censurados pela família”, finaliza.
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As três primeiras obras foram lançadas durante o evento pelo 
coordenador da iniciativa, o professor Alberto Duarte, apresentou

Embora não haja números oficiais, estima-se que há cerca 
de 300 mil celíacos no Brasil, de acordo com informações da 
Acelbra - Associação dos Celíacos do Brasil. Um estudo reali-
zado recentemente pela Unifesp - Universidade Federal de São 
Paulo, com doadores de sangue, indicou que existe em São 
Paulo um celíaco em cada grupo de 214 moradores da capital.

A doença celíaca (ou enteropatia sensível ao glúten) é 
autoimune e caracteriza-se pela intolerância ao glúten, pro-
teína presente na semente de muitos cereais, que provoca 
irritação na parede do intestino delgado e lesões intestinais, 
prejudicando a absorção de nutrientes provenientes da ali-
mentação. Se não identificada e tratada, as lesões aumentam 
em extensão, levando ao emagrecimento. Devido aos graus 
variados de desnutrição, surgem sintomas como fraqueza, 
cansaço, fadiga e distensão abdominal. “Não é comum, mas 
o paciente pode, muitas vezes ter náuseas e vômitos. Inclu-
sive, apresentar distúrbios psicogênicos, como depressão, 
ansiedade e uma tendência ao suicídio, principalmente nas 
mulheres”, explica o cirurgião do aparelho digestivo do Hos-
pital 9 de Julho, o Dr. Evandro Pinheiro. 

No Brasil, a lei 10.674 de 2003 obriga os fabricantes 
de alimentos a informar na embalagem os produtos que 
contem ou não o glúten, evitando que os celíacos consu-
mam a substância sem saber. No entanto, ainda existem 
muitas falhas na fiscalização dessa lei, de modo que al-
guns alimentos não trazem essa especificação e outros 
são contaminados por glúten no processo de fabricação, 
prejudicando a vida dos milhares de celíacos. 

Diagnóstico complexo - De acordo com o Dr. Evandro, 
apesar de estar relacionada ao intestino delgado, os sintomas 
da doença celíaca muitas vezes não aparecem nesse órgão, 
sendo comumente identificada como outras patologias. “O 
paciente, por desconhecer, acaba procurando especialistas 
de diversas áreas, em uma verdadeira peregrinação por con-
sultórios médicos, até obter o diagnóstico definitivo”, explica. 

Por outro lado, os especialistas também encontram 
dificuldades no diagnóstico da doença, pois ela apresenta 
quadro clínico variado, podendo se manifestar em sua forma 
clássica, não clássica, latente e assintomática. Além disso, 
muitos sintomas podem ser comuns de outras doenças, por 
vezes sem qualquer relação com o intestino, como derma-
tite, prurido, dor articular, entre outros.

O diagnóstico é feito por meio da história clínica de-
talhada e exames para comprovar ou não a existência da 
doença. Eis alguns: exame de sangue com perfil bioquímico 
completo, testes sorológicos específicos para anticorpos an-
tigliadina, anti-endomíseo e antitransglutaminase. Também 
são utilizadas provas de absorção intestinal, da dexilodase, 
determinação de gordura fecal, teste de tolerância e absor-
ção da lactose - a proteína presente no leite -, e o exame 
de trânsito intestinal, que pode identificar alterações das 
vilosidades intestinais sugestivas da doença.

“O exame ‘padrão ouro’ para o diagnóstico da doença celía-
ca é a biopsia feita por meio da endoscopia. Vários fragmentos 
das áreas suspeitas de lesão são retirados do intestino para o 
estudo fisiopatológico dos tecidos”, explica o médico.

Doença celíaca ataca o intestino delgado, mas sintomas são tão variados 
que confundem pacientes e especialistas, tornando o diagnóstico demorado

Celíacos são 300 mil no Brasil. Sintomas podem ser confundidos e o diagnóstico demorado

FMUSP lança coleção de livros “Da Pesquisa à Prática Clínica”

A Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 
(FMUSP) acaba de lançar a coleção de livros “Série da 
Pesquisa à Prática Clínica”, publicada pela Editora Atheneu, 
que busca facilitar a transferência do conhecimento gerado 
nos laboratórios da Universidade para a prática médica. 

Dos cerca de 20 volumes previstos para serem publica-
dos, três foram lançados durante o 4º Simpósio “Avanços 
em Pesquisas Médicas”, no Centro de Convenções Rebouças, 
em São Paulo. Os livros tratam de patologias nas áreas de 
Urologia (Patologias Urológicas da Bancada ao Leito), Neu-
rologia (Neurociência Aplicada à Prática Clínica) e Doenças 
Infectocontagiosas (HIV/AIDS).

“Com o lançamento desta coleção, queremos su-
prir uma lacuna na comunicação e tradução de nossos 
achados, já publicados em revistas científicas, em uma 
linguagem mais acessível”, afirma o professor Alberto 
Duarte, coordenador da Série. “A iniciativa visa facilitar 
a aplicação pelos médicos das novas descobertas nas 
diferentes especialidades médicas”.

As pesquisas foram selecionadas de aproximadamente 
quatro mil trabalhos desenvolvidos nos Laboratórios de 
Investigação Médica (LIMs) nos últimos anos.  “O objetivo 
é facilitar a transferência deste conhecimento para a prática 
do dia-a-dia dos médicos”, aponta.
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Genes que podem agravar a osteoartrite do joelho

A Associação Nacional de Assistên-
cia ao Diabético (ANAD) realizou no 
dia 7 de novembro, em São Paulo, um 
grande evento gratuito para detecção 
precoce e conscientização sobre o dia-
betes, por conta do Dia Mundial contra 
a doença. Segundo a Organização 
Mundial de Saúde, o diabetes atinge 
mais de 200 milhões de pessoas e vem 

crescendo de forma epidêmica em todo o mundo. 
Foram oferecidos, no prédio do colégio Madre Carbini, em 

São Paulo, 10 mil testes de glicemia, orientação nutricional e 

outros testes que confirmam o diagnóstico da doença, como 
colesterol, exame de fundo de olho, de boca e pé diabético, 
além de avaliação física, nutricional e fisioterápica. Além disso, 
o evento teve outros serviços gratuitos, como orientação e 
encaminhamento profissionais para as pessoas com risco de 
desenvolver o diabetes. 

Realizada como forma de contribuir para a conscientização 
sobre o problema e antecipar o diagnóstico, a atividade promo-
vida pela ANAD em São Paulo teve apoio da Roche Diagnóstica 
e faz parte da campanha global promovida pela Federação 
Internacional do Diabetes, que inclui a iluminação em azul de 
monumentos em grandes cidades de todo o mundo.

Pesquisadores da Escola de Medicina da Universidade da 
Carolina do Norte anunciaram os resultados de um estudo 
clínico que avaliou o desempenho de fatores genéticos no 
agravamento da osteoartrite, durante o Congresso Mundial de 
Osteoartrite, evento promovido pela Sociedade Internacional 
de Pesquisa em Osteoartrite (Osteoarthritis Research Society 
International - OARSI), realizado em Bruxelas, Bélgica, entre 
os dias 23 e 26 de setembro.

O estudo mostrou que pacientes com evidência radiológica 
de osteoartrite no joelho que haviam herdado um padrão gené-
tico específico no receptor antagonista interleucina-1 (IL-1Ra) 
tinham duas vezes mais chances de apresentar agravamento 
no quadro da doença. 

Para este estudo, 1.154 pacientes participantes do Johns-
ton County Osteoarthritis Project foram monitorados por um 
período que variou de 4 a 11 anos, de forma a envolver o iní-
cio e a evolução da doença. Os pacientes tiveram seus genes 
avaliados no início do estudo e também foram monitorados 
por radiografias. Nove genes estariam associados à progres-
são da osteoartrite, na maior parte das vezes, eles estavam 
associados a variações no gene IL-1Ra.

A interleucina-1 (IL-1) é um dos principais compostos quí-
micos envolvidos na destruição de cartilagens e ossos. Padrões 
genéticos que determinam a inibição da fabricação deste com-
posto contribuem para a progressão da osteoartrite. O estudo 
americano demonstrou que três padrões genéticos específicos 
comumente encontrados na população mundial são preditivos 
de diferentes riscos para a progressão da osteoartrite.

A pesquisa foi conduzida por Joanne Jordan, chefe da 

Divisão de Reumatologia, Alergia e Imunologia do Thurston 
Arthritis Research Center, localizado na Universidade da 
Carolina do Norte, em Chapel Hill. O estudo é o primeiro do 
tipo a incluir afrodescendentes americanos e caucasianos, 
bem como o pioneiro também na inclusão de fatores gené-
ticos, exames radiológicos, sorológicos, físicos e funcionais 
de seus participantes.

“A forte ligação entre a osteoartrite progressiva e as 
variações do gene IL-1Ra, demonstrada por este estudo, e 
por dados provenientes de pesquisas anteriores, sugere que 
esta informação genética pode ajudar a identificar pacientes 
de alto risco e isso, por sua vez, auxiliaria os cientistas no 
desenvolvimento de drogas de combate à doença”, explica 
o reumatologista Sergio Bontempi Lanzotti, diretor do Instituto 
de Reumatologia e Doenças Osteoarticulares (Iredo).

A osteoartrite é a doença reumática mais comum no mundo 
e não há, até o momento, nenhuma droga que, comprovada-
mente, possa reverter sua progressão. Um dos desafios para o 
desenvolvimento de medicamentos para combater esta doença 
tem sido exatamente a falta de ferramentas que permitam pre-
ver quais pacientes são mais propensos a apresentar quadros 
mais graves de osteoartrite.

Há um forte potencial no uso de padrões genéticos IL-1Ra 
na seleção de pacientes para estudos clínicos que possam 
levar à descoberta de medicamentos mais eficazes. “A desco-
berta destes marcadores genéticos também é muito útil para 
médicos acompanharem mais de perto pacientes com maior 
propensão ao agravamento da doença e que, provavelmente, 
necessitarão de cirurgia”, explica o reumatologista.

Um estudo apontou associações entre nove genes e progressão da osteoartrite do joelho

Atividade no colégio Madre Cabrini possibilitou 10 mil testes grátis de glicemia

Dia Mundial do Diabetes tem testes gratuitos em São Paulo
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De 7 a 10 de outubro, o XV Congresso Brasileiro de Genitos-
copia debateu temas de interesse no diagnóstico e tratamento 
do câncer do colo do útero e de outras doenças genitais, no 
Centro de Eventos da PUC, em Porto Alegre. Mais de 40 pa-
lestrantes brasileiros, além de seis convidados estrangeiros, 
como o professor Albert Singer, do Whittington Hospital da 
Inglaterra, e Walter Prendiville, do Coombe Women’s Hospital, 
da Irlanda, estiveram presentes ao evento.

Mesmo com o aumento da cobertura de rastreamento 
(investigação em mulheres sem sintomas) das lesões pre-
cursoras do câncer do colo do útero na população brasileira, 
ainda são altas as taxas de incidência e de mortalidade pela 
doença. De acordo com estimativas do Instituto Nacional de 
Câncer (INCA), em 2010, são esperados 18.430 casos novos 
de câncer do colo do útero, gerando um risco estimado de 18 
casos a cada 100 mil mulheres.

O Ministério da Saúde recomenda o rastreamento para as 
mulheres a partir dos 25 anos em nosso país. Ana Ramalho, 
chefe da Divisão de Atenção Oncológica do INCA, abordou no 
congresso o Programa Nacional de Controle do Câncer do Colo 
do Útero. “Debatemos evidências científicas que dão suporte 
às diretrizes do programa, condutas terapêuticas recomenda-
das nas lesões precursoras e  novas tecnologias no controle 
da doença”, acrescenta Ana Ramalho.

Para avaliar técnicas de diagnóstico e tratamento da do-
ença, um dos destaques do evento  foi a promoção de duas 
oficinas, pela Rede Colaborativa para o controle do câncer 
do colo do útero. A médica Paula Maldonado, presidente da 
Associação Brasileira de Genitoscopia, que promove o evento, 
destaca a importância de abordar, na teoria e na prática, o 

tratamento e a detecção precoce do câncer do colo do útero. 
“O congresso é uma ação que integra diversos profissionais 
para falar de uma doença que se pode prevenir”, destaca. 

Também em debate o Protocolo do Ministério da Saúde 
para o rastreamento do câncer do colo do útero, elaborado em 
1988, a partir de consenso promovido pelo INCA, envolvendo 
especialistas internacionais, representantes das sociedades 
científicas e de diversas instâncias ministeriais. O objetivo é 
a detecção precoce da doença e o diagnóstico de seus precur-
sores no maior número possível de mulheres. 

O tratamento dos estágios iniciais do câncer aponta para 
excelente prognóstico e manutenção da qualidade de vida 
das mulheres.   Como explica Fábio Russomano, médico 
do  Instituto Fernandes Figueira, da Fundação Oswaldo 
Cruz, a realização a cada três anos do exame Papanico-
laou (preventivo), após dois exames normais com inter-
valo de um ano, garante que três vezes mais mulheres 
possam ser atendidas pelas ações de rastreamento do 
Programa com segurança e eficiência. "Essa conduta 
otimiza a utilização dos recursos do Sistema Único de 
Saúde (SUS)", pontua.

Segundo Fábio, vários estados vêm cumprindo metas de 
aumento de cobertura populacional com o Papanicolaou. Sul e 
sudeste estão mais adiantados na aplicação destas recomenda-
ções. Nessas regiões, dados mostram redução na mortalidade 
pelo câncer do colo e aumento dos diagnósticos de lesões 
precursoras, que são o objeto do Programa para, detectadas 
e tratadas, prevenir esta doença.

Congresso reúne especialistas e oferece oficinas de capacitação 
para enfrentar a doença e suas lesões precursoras

Lançamento da Artmed Editora, Técni-

cas Básicas de Laboratório Clínico, quinta 

edição, é uma revisão da quarta edição 

do livro Técnicas Básicas de Laboratório 

Médico. Escrita por Barbara H. Estridge 

e Anna P. Reynolds, a obra teve seu 

título alterado para refletir a evolução 

da tecnologia médica para a disciplina 

chamada ciência do laboratório clínico. 

“O texto foi extensamente re-

visado, mas seu objetivo permanece o mesmo, ou seja, 

proporcionar o fundamento da teoria, das práticas e das 

técnicas necessárias para a compreensão e execução de 

testes laboratoriais de rotina”, explicam as autoras. “Fize-

mos uma ampla pesquisa para garantir que as informações 

que as informações do livro fossem completas, precisas e 

atualizadas”, completam.

A teoria e o passo a passo das técnicas básicas dos proce-

dimentos realizados em laboratório clínico são apresentados na 

obra, que é amplamente ilustrada. O texto é dividido em oito 

unidades independentes, que podem ser estudadas em qual-

quer ordem. Entre os destaques da edição, várias perguntas de 

revisão permitem que os leitores avaliem seu conhecimento. 

Além disso, o uso de ícones para chamar atenção para aspectos 

de segurança, controle de tempo crítico, uso de habilidades 

matemáticas, técnicas para avaliação da qualidade e outras 

questões importantes que exigem atenção especial evitam 

prejuízos e garantem resultados de qualidade.

Bíblia do laboratório clínico chega à quinta edição

Avanços para tratar o câncer do colo do útero
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A DASA, maior empresa de medicina diagnóstica na Amé-
rica Latina e quarta maior deste segmento no mundo, anuncia 
a aquisição do Cerpe Diagnósticos, o maior laboratório de 
análises clínicas do nordeste.

Fundado em 1969, o Cerpe Diagnósticos se consolidou 
como o mais importante laboratório de análises clínicas da 
região. Atualmente, o laboratório conta com mais de 500 
colaboradores que trabalham nas 41 unidades situadas em 
Pernambuco. A DASA também adiciona mais um centro de 
processamento técnico, em Olinda (PE), que abriga avançadas 
plataformas de processamento de exames, inclusive com robo-
tização e integração das áreas de Bioquímica e Imunoensaios, 
ampliando o já reconhecido grupo técnico da DASA. 

Segundo Carlos Alberto Moura, vice-presidente Corpo-
rativo, esta aquisição contribui para o fortalecimento das 
companhias e reforço da presença da DASA no nordeste do 
País. “A trajetória de sucesso do Cerpe, sua relevância para 
o mercado de saúde na região e sua equipe de qualidade, 
nos motivaram a firmar esta operação. Pernambuco possui 
excelentes perspectivas de crescimento para o futuro e, a 
partir de agora, nos juntamos para desenvolver uma medicina 
diagnóstica ainda melhor”, comenta Moura.  

No nordeste, a empresa atua na Bahia, por meio da marca 
Image Memorial, e no Ceará com a LabPasteur e a Unimagem. 
Com a aquisição do Cerpe, a presença da DASA no nordeste 
atinge 65 unidades de atendimento/hospitalares.

Uma nota técnica publicada pela Gerência Geral de Tec-
nologia de Produtos para a Saúde (GGTPS) da Anvisa, no 
último dia 5 de outubro, estabelece e define critérios para 
a apresentação da Certificação de Boas Práticas de Fabrica-
ção (CBPF) quando dos processos de registro e revalidação 
de produtos para a saúde, nos termos da RDC 25/09.

 O texto explica que nos casos em que o processo de 
registro ou revalidação teve  início antes da vigência da 
RDC 25/09, em 22 de maio de 2010, serão válidos os pro-
tocolos e não será necessária a apresentação do Certificado 
de Boas Práticas. Já os pedidos posteriores a esta data serão 
indeferidos caso a empresa não apresente o Certificado.

 De acordo com Evaristo Araújo, sócio do Gandelman 
Sociedade de Advogados e diretor da ABECbpf, “a medida 
da Anvisa tenta conter as reclamações de que a expedição 
da Certificação de Boas Práticas de Fabricação por parte da 
Agência inviabilizaria a aplicação da norma.”

 O advogado esclarece ainda, que “o protocolo não subs-
titui o certificado”. Após a análise do registro, a empresa 
será comunicada da conclusão do procedimento e enca-
minhamento para a publicação no Diário Oficial da União, 
que ocorrerá apenas em momento posterior à expedição 
do Certificado de Boas Práticas de Fabricação.

 “A apresentação do protocolo apenas impede que o pe-
dido de registro seja indeferido de ofício, mas a publicação 
do registro fica vinculada à expedição da CBPF”, finaliza 
Evaristo Araújo. 

A medida da Anvisa tenta conter as reclamações de que a expedição da 
Certificação de Boas Práticas de Fabricação inviabilizaria a aplicação da norma

Companhia inicia operação no Estado e amplia sua atuação no nordeste do País

DASA anuncia a aquisição do Cerpe Diagnósticos em Pernambuco

Anvisa estabelece regras para a Certificação de 
Boas Práticas e registros de produtos para saúde

Acordo não libera empresa americana da inspeção 
- Um acordo firmado entre a Anvisa e o FDA não altera a 
necessidade atual de inspeção local da agência brasileira 
para a concessão da Certificação de Boas Práticas de Fa-
bricação ao fabricante americano. Esse é o entendimento 
do advogado Evaristo Araujo. 

Ele explica que o referido acordo entre o Brasil e os 
Estados Unidos não libera o fabricante de medicamento 
ou produto para saúde sediado nos Estados Unidos de 
registrar seus produtos na Anvisa para fins de operações 
no Brasil, assim como a certificação BPF, necessária para 
medicamentos e produtos para a saúde, independente-
mente da classe de risco. “A certificação será publicada 
apenas após a inspeção de técnicos brasileiros à planta 
industrial americana”, destaca.  

O advogado lembra ainda que o papel do acordo en-
tre as duas agências reguladoras é o de agilizar pontos 
relativos a registro de medicamentos e produtos para a 
saúde, inspeções e vigilância pós-mercado, centralizando 
informações e economizando tempo nos procedimentos 
administrativos entre os dois países. 

“A grande vantagem e o diferencial que advém deste 
acordo é a possibilidade das agências trocarem informações 
em um mesmo banco de dados, que facilitará o trâmite 
regulatório, ainda muito moroso, principalmente quando 
se trata de inspeções internacionais”, finaliza.
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Dia 16 de outubro é o Dia Nacional de Com-
bate à Sífilis. A data é lembrada todo terceiro 
sábado do mês de outubro.

De acordo com o último Boletim Epidemio-
lógico Aids/DST, foram registrados em 2008, 
no Brasil, 5.506 casos de sífilis congênita em 
menores de um ano de idade. De 2005 a ju-
nho de 2009, foram 25.202 casos ao todo. Já 
durante o pré-natal, somente no ano de 2008, 
foram 6.955 notificações de sífilis. Desde 2005, 
no total, foram 19.608 gestantes diagnosticadas 
com a doença.

Em 2010, uma medida vai permitir o aprimoramento 
da notificação da sífilis adquirida, conforme a Portaria nº 
2.472/2010. Os dados serão compilados no próximo boletim 
epidemiológico a ser divulgado em dezembro de 2010. 

Testagem- Todas as pessoas sexualmente ativas devem rea-
lizar o teste para diagnosticar a sífilis, principalmente as gestantes 
no 1º trimestre da gestação, pois as principais complicações da 
sífilis congênita são aborto, má formação do feto e/ou morte 
ao nascer. O recomendado é fazer o teste duas vezes durante 
a gravidez e repeti-lo logo antes do parto, já na maternidade. 
Quem não fez pré-natal, deve realizar o teste antes do parto. 
A sífilis é uma doença silenciosa que, na maioria das vezes, as 
mulheres não têm sintomas e só vão descobrir após o exame.

Uma vez testadas e tratadas, é possível impedir a trans-

missão da mãe para o feto do Treponema palli-
dum. O risco varia de acordo com o estágio da 
doença na gestante: fase primária e secundária 
– 70 a 100%, fase latente ou terciária – 30%. 

De acordo com a técnica do departamento, 
Eveline Fernandes, é muito importante que o 
teste da sífilis seja feito também no homem, pois 
não adianta tratar a mulher e o bebê, e o homem 
continuar infectado. “Essa medida impede novas 
infecções pela bactéria”, reforça.

O tratamento da doença depende muito 
da fase em que é feito o diagnóstico. Em geral 

utiliza-se a penicilina benzatina (velha benzetacil) para tratar a 
sífilis congênita, medicação barata e de fácil acesso no Sistema 
Único de Saúde (SUS).

Em 2007, um plano do Ministério da Saúde, em parceria 
com o Fundo das Nações Unidas para a Infância (Unicef) 
firmou o compromisso de desenvolver ações de redução da 
transmissão vertical da sífilis e do HIV em estados e municípios 
brasileiros. O Plano Operacional para Redução da Transmissão 
Vertical (de mãe pra feto) do HIV e da Sífilis vai aumentar a 
cobertura da testagem para HIV e sífilis no pré-natal, aumentar 
a cobertura de tratamento nas gestantes com sífilis, incluindo 
os parceiros sexuais, ampliar a cobertura das ações de profi-
laxia da transmissão vertical do HIV e da sífilis em gestantes/
parturientes e em crianças expostas. 

No dia 27 de outubro, a Roche recebeu o selo “Investi-
mos na Vida” 2010/2011 da Abrale (Associação Brasileira 
de Linfoma e Leucemia) e foi certificada como uma empresa 
que contribui com o trabalho da Associação na promoção da 
saúde no País. 

A iniciativa marca o reconhecimento da Roche como uma 
das empresas-parceiras da Abrale, colaboradora no trabalho de 
auxílio e assistência aos pacientes de doenças onco-hemato-
lógicas (leucemia, linfoma, mieloma múltiplo e mielodisplasia) 
e seus familiares. O evento de entrega do selo “Investimos 
na Vida” da Abrale para empresas que investem em proje-
tos sociais na área da saúde é de extrema importância para 
estimular outras organizações a participar de iniciativas que 
visam o auxílio e a melhoria de vida da população.

Para a Roche, desenvolvimento sustentável significa cres-
cimento econômico, equilíbrio ecológico e progresso social. 
Além disso, apoiar ações de grupos de pacientes traz à em-
presa um melhor conhecimento das doenças e tratamentos, 

melhor entendimento dos processos das doenças, os desafios 
do tratamento com medicamentos e o papel da autoadmi-
nistração como suporte para melhorar o acesso à saúde. Por 
isso, a Roche estimula o diálogo com pacientes e grupos de 
pacientes, profissionais médicos e cientistas, pesquisadores e 
autoridades, para discutir interesses em comum. 

Vale destacar que, pelo segundo ano consecutivo, a Roche 
foi apontada como a companhia líder no ranking global do 
Setor de Saúde pelo Índice Dow Jones de Sustentabilidade. O 
reconhecimento deste ano ressalta o compromisso da empresa 
de criar valor sustentável a longo prazo, sempre visando seus 
funcionários, comunidades e meio ambiente. A classificação do 
Índice Dow Jones é baseada em uma profunda análise de de-
sempenho econômico corporativo, ambiental e social, levando 
em conta elementos como governança corporativa, gestão de 
risco, acesso a medicamentos, mudanças climáticas, padrões 
da cadeia de suprimentos, envolvimento dos interlocutores e 
práticas trabalhistas.

Departamento incentiva testagem para prevenção de doença que 
ainda é subnotificada. Tratamento precoce pode evitar sequelas

Brasil marca Dia Nacional de Combate à Sífilis 

Roche recebe selo “Investimos na Vida” 2010/2011 da Abrale
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O Hospital e Maternidade Celso Pierro (HMCP) da PUC-
Campinas é o primeiro Hospital Universitário do Brasil, 
vinculado a uma Universidade, que passa a integrar a 
lista de hospitais com certificação de qualidade e garantias 
no atendimento com a obtenção do Nível 1 do processo 
de Acreditação Hospitalar - concedida pela Organização 
Nacional de Acreditação (ONA), que foca a segurança na 
Instituição.  

A Acreditação é um sistema de avaliação e certificação 
de qualidade de serviços de saúde, periódico, reservado e 
voluntário e significa mais segurança para pacientes, co-
laboradores e para a própria instituição, que aprimora a 
qualidade dos serviços oferecidos pelo Hospital. Atual-
mente, no Brasil, existem mais de 6,5 mil hospitais e 133 
são certificados.

O processo de Acreditação da ONA pode ser comparado 
à certificação ISO e possui três níveis, sendo o primeiro 
alcançado pelo Hospital e Maternidade Celso Pierro da 
PUC-Campinas.

Para essa certificação da ONA o HMCP implantou, em 
2006, o Serviço da Qualidade, que tem como política a 
promoção de ações de melhoria contínua em conformidade 
com os fundamentos da Missão, Visão e Valores, que tem 
como objetivo a excelência no atendimento ao cliente, e 
desde então auxilia as áreas na definição dos processos, 

metodologias e ferramentas adequadas para ações que 
envolvem colaboradores, acompanhantes, familiares, 
visitantes, professores e alunos que trabalham, atuam e 
usam o Hospital.  

O HMCP também é certificado pelo Programa de Acre-
ditação de Laboratórios Clínicos (PALC) e conta com a 
recertificação. O Centro de Hematologia e Hemoterapia da 
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), que inclui 
a Unidade PUC-Campinas, alocada no HMCP, também é 
certificado de acordo com as Normas ISO 9001:2008, do 
órgão certificador Bureau Veritas Certification.

A instituição conta com 353 leitos ativos e, destes, 243 são 
destinados exclusivamente ao convênio do Sistema Único de Saúde (SUS)

Em janeiro de 2011 acontece a última viagem da Jor-
nada Científica, projeto de extensão da USP, ao município 
de Córrego Fundo, em Minas Gerais. A viagem encerra um 
ciclo de quatro anos de experiências tanto para a cidade 
quanto para os voluntários. Os “jornadeiros mirins”, crian-
ças da cidade mineira que receberão ensinamentos sobre 
higiene, saúde e alimentação para evitar doenças e ajudar 
a melhorar a qualidade de vida da sua cidade, são a novi-
dade do próximo ano.  

A Jornada Científica dos Acadêmicos de Farmácia e 
Bioquímica, da Faculdade de Ciências Farmacêuticas da 
Universidade de São Paulo (FCF-USP), é um projeto de 
extensão universitária, no qual alunos voluntários atuam 
numa cidade carente, utilizando conhecimentos da área de 

Atenção Farmacêutica. Outro ponto a ser ressaltado sobre 
o projeto é que ele proporciona aprendizado científico, 
humanitário e social, a seus voluntários, conhecidos como 
jornadeiros. 

Na viagem, os alunos, além de dividir seus conhecimen-
tos com a população, realizam exames parasitológicos, de 
diabetes, hipertensão, colesterol e anemia. Para participar 
do projeto, cerca de 150 alunos passam por treinamentos 
teóricos e práticos feitos durante o segundo semestre. 
Depois dos treinamentos há uma prova, que seleciona os 
36 voluntários que viajam para Córrego Fundo. 

 
Para saber mais 
http://jcafb.blogspot.com/

Projeto gera aprendizado para estudantes e benefícios para municípios carentes

Hospital da PUC-Campinas é o primeiro do Brasil certificado pela ONA

jornada Científica da USP encerra ciclo em Minas Gerais
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A tela do computador piscou diferente, e os 
técnicos do Instituto Adolfo Lutz, ligado à Secre-
taria de Estado da Saúde, foram os primeiros a 
saber, em 8 de maio de 2009, que o primeiro caso 
de gripe A H1N1 do Estado de São Paulo estava 
confirmado. 

Depois daquela data, virou rotina a chegada 
de amostras de secreções colhidas pacientes 
suspeitos, de hospitais paulistas e de outros sete 
estados e o Distrito Federal, à recepção do número 
351 da avenida Dr. Arnaldo, zona oeste da capital. 

O movimento na porta do maior laboratório 
de saúde pública do país já voltou à normalida-
de. Mas o Adolfo Lutz, que completou 70 anos 
de existência em 26 de outubro, tem muitas outras doenças 
para cuidar: dengue, febre amarela, tuberculose, rotavírus, 
febre maculosa, hepatites, infecções bacterianas, coqueluche, 
hantavirose, meningite, HIV, botulismo. Tudo passa por lá. 
São mais de um milhão de exames por ano, realizados para 
monitorar e controlar surtos e epidemias, no Estado de São 
Paulo e no Brasil.

Pouco mais de um mês após o primeiro caso da nova gripe, 
o Adolfo Lutz foi o primeiro e único laboratório da América 
Latina a anunciar o isolamento e o sequenciamento do vírus 
pandêmico. O Influenza A/São Paulo/H1N1, como foi denomi-
nado, apresentou pequenas modificações genéticas em relação 
ao primeiro vírus isolado, na Califórnia (EUA). Um feito e tanto, 
que repercutiu na imprensa mundial.

Esta não foi a primeira vez que a equipe do Adolfo Lutz 
surpreendeu. O Instituto já foi responsável, nos últimos anos, 
pela descoberta de novos tipos de vírus da rubéola, febre 
amarela e caxumba em circulação no Estado, contribuindo 
com novas informações para o programa de vacinação em 
massa da Secretaria.

Desde 2007, o Lutz desenvolveu testes rápidos (PCR Real 
Time) diagnósticos de caxumba, meningites e coqueluche, 
além de técnicas para genotipagem (identificação do tipo de 
vírus) de dengue, hantavírus, sarampo, hepatite B, hepatite 
C, Influenza, enterovírus e rubéola e técnicas avançadas para 
detectar marcadores moleculares de resistência para tuber-
culose, enterobactérias e fungos.

Mas nem só de identificar doenças vive o Adolfo Lutz. O 
instituto também desenvolve extensa produção de pesquisas 
científicas e participa ativamente do trabalho de prevenção 
e vigilância sanitária desenvolvido pela Secretaria, com pro-
gramas específicos para análise dos mais diversos tipos de 
produtos adquiridos pelos consumidores: água, alimentos 

Laboratório faz um milhão de exames por ano, ajudando SP e outros estados a 
monitorar doenças como dengue, febre amarela, HIV, meningite e gripe A H1N1

industrializados, medicamentos, cosméticos e 
produtos de limpeza (saneantes), entre outros.

Foi com base nas análises do Adolfo Lutz que 
a Secretaria proibiu, no final de 2007, a venda 
e a distribuição do anticoncepcional Contracep, 
do laboratório EMS Sigma-Pharma, constatando 
problemas de solubilidade que poderiam compro-
meter a absorção do medicamento pelo organis-
mo das mulheres que desejam evitar a gravidez. 
Além disso, todos os alimentos interditados pela 
Vigilância Sanitária Estadual, como lotes de 
palmitos e outros produtos, passam por exames 
específicos nos laboratórios do Adolfo Lutz.

Com orçamento de R$ 12,5 milhões anuais, o 
Instituto Adolfo Lutz conta hoje com cerca de 900 profissionais, 
entre os quais 144 técnicos de laboratórios, 263 pesquisadores 
e 61 biologistas. Além do instituto central, outros 11 labora-
tórios regionais realizam exames de forma descentralizada no 
litoral e interior do Estado.

O instituto é responsável, entre outros programas, pela 
coordenação do programa de qualidade para diagnóstico de 
HIV em laboratórios públicos e privados, fornecendo padrões 
e controles, e do grupo de fungos na rede de monitoramento 
de resistência microbiana da Anvisa (Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária). Também participa de programas inter-
nacionais de controle de qualidade laboratorial desenvolvidos 
em países como Dinamarca, Bélgica, Espanha, Portugal e 
Peru, entre outros.

Em fase de reforma e ampliação, o Adolfo Lutz comprou 
equipamentos de última geração para aprimorar a qualidade 
de seus exames, como centrífugas refrigeradas, cromatógrafo 
líquido de alta eficiência e um microscópio eletrônico capaz 
de ampliar imagens em até um milhão de vezes, podendo 
inclusive mostrar estruturas internas de vírus, reduzindo o 
tempo de análises de exames.

O Adolfo Lutz é fruto da união entre o Instituto Bacterio-
lógico e o Laboratório de Análises Químicas e Bromatológicas. 
O Instituto Bacteriológico, inaugurado em 1892, teve como 
primeiro diretor o médico Adolpho Lutz, já então renomado 
cientista e doutor em medicina pela Universidade de Berna. 
Desde os primeiros anos o trabalho da instituição teve gran-
de impacto nas condições de saúde da população brasileira, 
ajudando a controlar a difusão da febre amarela em quase 
todo o Estado, debelando uma epidemia de febre bubônica em 
Santos e combatendo o cólera e a febre tifoide que atingiam a 
capital. Já o Laboratório de Análises Químicas e Bromatológicas 
atuava no controle de fraudes e contaminações de alimentos.

Adolfo Lutz completa 70 anos de combate a epidemias
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Dois dos principais centros de ensino, pesquisa e trata-
mento em câncer do mundo, A.C.Camargo e Johns Hopkins, 
promoveram no dia 6 de novembro, em São Paulo, o 3º 
Simpósio Internacional em Oncologia Gastrointestinal, que 
é parte do Programa de Educação Continuada em Oncologia 
Gastrointestinal do Departamento de Cirurgia Abdominal 
do A.C.Camargo (PECOGI), com organização do Centro 
Internacional de Pesquisa e Ensino da instituição. 

Dentre os palestrantes, o chefe do Serviço de Cirurgia 
Oncológica e professor do Johns Hopkins University Hos-
pital, de Baltimore, nos Estados Unidos, Michael Choti. 
Em três aulas, Choti apresentou a experiência do Johns 
Hopkins com técnicas de duodenopancreatectomias 

para diminuição de morbidade e mortalidade; atuação 
individualizada em tumores císticos pancreáticos e abor-
dagem terapêutica de metástases hepáticas de tumores 
neuroendócrinos.

O evento reuniu também especialistas da Unicamp, 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da USP, 
Escola Paulista de Medicina, Hospital Brigadeiro e os Es-
pecialistas do Hospital A.C.Camargo. “Foram discutidas 
todas as modalidades de tratamento envolvendo estes 
tumores, passando pela cirurgia, quimioterapia, radio-
terapia, medicina nuclear e biologia molecular”, afirma o 
diretor de Cirurgia Abdominal do Hospital A.C.Camargo e 
coordenador do PECOGI, Felipe José Fernandez Coimbra.  

São Paulo recebe Simpósio Internacional que reúne alguns dos principais 
profissionais em cirurgia oncológica do aparelho digestivo do Brasil 

Aproximadamente 130 mil empresas que operam no serviço 
de saúde, como hospitais, laboratórios, operadoras de planos 
de saúde, clínicas médicas ou odontológicas de qualquer espe-
cialidade, terão que fornecer à RFB (Receita Federal do Brasil) 
os valores recebidos de pessoas físicas no ano-calendário de 
2010. A Dmed (Declaração de Serviços Médicos), que deverá 
ser entregue até o dia 28 de fevereiro de 2011, foi instituída 
pelo órgão com o intuito de coibir a sonegação de impostos.

De acordo com o presidente do CRC SP (Conselho Regional 
de Contabilidade do Estado de São Paulo), Domingos Orestes 
Chiomento, os dados da Dmed serão cruzados com as informa-
ções na declaração do IRPF (Imposto de Renda Pessoa Física). 
“A Receita verificará quem está usando as despesas médicas 
como via de sonegação e quem de fato gastou com questões 
relacionadas à saúde”. 

Segundo dados da RFB, 12% das declarações que caíram na 
malha fina em 2009 estavam relacionadas a despesas médicas 
suspeitas. No ano passado, aproximadamente um milhão de 
contribuintes tiveram declarações retidas. Desse número, 120 
mil tinham problemas com recibos médicos.

Na Dmed dos prestadores de serviços de saúde tem que 
conter o número do CPF (Cadastro de Pessoa Física), o nome 
completo do responsável pelo pagamento e do beneficiário do 
serviço, e os valores recebidos de pessoas físicas, individua-
lizados por responsável pelo pagamento. 

Já as operadoras de plano privado de assistência à saúde 
devem entregar o documento com o número de inscrição do 

CPF, o nome completo do titular e dos dependentes, os valores 
recebidos das pessoas físicas, individualizados por beneficiário 
titular e dependentes, bem como a quantia reembolsada à 
pessoa física beneficiária do plano, individualizados por be-
neficiário titular ou dependente e por prestador de serviço. 
“No caso de plano coletivo por adesão, se houver participação 
financeira da pessoa jurídica contratante no pagamento, devem 
ser informados apenas os valores cujo ônus financeiro seja 
suportado pela pessoa física”, observa o conselheiro do CRC 
SP, Sebastião Gonçalves.

A Declaração de Serviços Médicos deverá ser apresen-
tada pela matriz da pessoa jurídica, contendo os dados de 
todos os estabelecimentos, em meio digital, mediante um 
aplicativo que será disponibilizado na página da Receita, até 
o último dia útil do mês de fevereiro. “Quem não entregar o 
documento no prazo estabelecido está sujeito à multa de R$ 
5 mil por mês-calendário ou fração. No caso de informações 
inexatas, incompletas ou omitidas, será estabelecida multa 
de 5%, não inferior a R$ 100,00, do valor das transações 
comerciais, por transação”, pontua o presidente do órgão 
Domingos Chiomento.

“É importante salientar que a prestação de informações 
falsas ou a omissão de dados na Dmed configura hipótese 
de crime contra a ordem tributária, prevista no artigo 2º 
da Lei nº 8.137/1990, e pode resultar em detenção de seis 
meses a dois anos, além de multa”, finaliza o conselheiro 
Sebastião Gonçalves.

Presidente do CRC SP, Domingos Orestes Chiomento, ensina a maneira correta de preencher a declaração

A.C.Camargo e Johns Hopkins debatem tumores de pâncreas, 
neuroendócrinos e metástases hepáticas

DMED: quem deve declarar essa nova obrigação acessória?
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Doenças tropicais geralmente negligenciadas, como o mal 
de Chagas, a lepra, a dengue e a leishmaniose, ainda afetam 
cerca de 1 bilhão de pessoas em 149 países do mundo, mas 
de forma “silenciosa”, segundo relatório divulgado pela Orga-
nização Mundial da Saúde (OMS). 

O Brasil é apontado como tendo incidência da maioria das 17 
doenças tropicais listadas, que podem causar problemas como 
cegueira, úlceras e cicatrizes, dor severa, deformidades e danos 
em órgãos e no desenvolvimento físico e mental do paciente. O 
relatório afirma que o controle desses males, mais comuns em 
áreas rurais e em favelas urbanas, é “viável”. O presidente da 
Fiocruz, Paulo Gadelha, participou da reunião da OMS.

A OMS pede a continuação da ajuda de empresas farma-
cêuticas no controle das doenças, recomenda que os sistemas 
públicos de saúde fiquem atentos a mudanças nos padrões das 
doenças por conta de fatores climáticos e ambientais e sugere 
a coordenação entre agentes de saúde pública e agentes ve-
terinários – para controlar a incidência de raiva, por exemplo. 

O órgão lista “sucessos” no controle de males, como a 
erradicação da doença conhecida como “verme da Guiné”, 
não por conta de vacinas, mas por educação em saúde e por 
mudanças comportamentais. “Essas doenças debilitantes, 

às vezes horríveis, são muitas vezes aceitas 
como parte da vida das pessoas pobres”, diz 
Margareth Chan, diretora-geral da OMS. “Mas 
estratégias podem quebrar o ciclo da infecção, 
da deficiência e da perda de oportunidades que 
mantém as pessoas na pobreza”. 

O Brasil apresenta incidência de males 
tropicais como dengue, mal de Chagas, raiva, conjuntivite 
granulosa, leishmaniose, cisticercose, esquistossomose, tênia, 
hidática policística e “cegueira dos rios”. O relatório diz que o 
Brasil vivenciou um aumento nos casos de leishmaniose desde 
1999. A doença, antes mais comum nas zonas rurais, “agora 
também aparece em áreas urbanas”, por conta da migração 
de pessoas do campo às periferias das cidades. “No Brasil, 
os cães são o hospedeiro do parasita” da leishmaniose, que 
provoca, entre outros problemas, febre, fraqueza e anemia.

No caso da dengue, a OMS afirma que a doença ressurgiu 
na América Latina porque as medidas de controle não foram 
mantidas após a campanha para erradicar o Aedes aegypti, 
seu principal vetor, durante os anos 1960 e 70. “Grandes 
surtos acontecem atualmente a cada três ou cinco anos”, 
afirma o relatório. 

A Secretaria de Estado da Saú-
de de São Paulo decidiu proibir 
a compra de qualquer equipa-
mento contendo mercúrio pelos 
hospitais, ambulatórios e demais 
serviços de saúde ligados à pasta 
em todo o Estado. 

Com a medida, os estabele-
cimentos estarão impedidos de 
comprar ou adquirir, por quaisquer 
outros meios, dispositivos de medi-
ção de temperatura ou pressão, tais como termômetros, 
esfigmomanômetros e similares que contenham mercúrio.

Para uso odontológico, só será permitida a aquisição 
de mercúrio pré-dosado e pré-acondicionado em cápsulas 
seladas. Nesses casos, o metal só poderá ser preparado 
em aparelhos amalgamadores apropriados para tal fim, 
que não impliquem a abertura prévia das cápsulas seladas.

Os estabelecimentos terão 
de fazer a troca dos equipa-
mentos já existentes. A partir 
de 2012, todos os hospitais da 
rede pública estadual de saúde 
não poderão utilizar ou armaze-
nar dispositivos de medição de 
pressão ou temperatura conten-
do mercúrio, bem como o metal 
para uso odontológico que não 
seja em cápsulas seladas.

“O uso de dispositivos contendo mercúrio implica 
risco à saúde dos trabalhadores e dos pacientes em caso 
de acidentes, bem como potenciais impactos no meio 
ambiente. Por isso estamos dando um primeiro passo 
para banir este componente dos hospitais paulistas, 
começando pelas unidades de saúde estaduais,” explica 
Nilson Ferraz Paschoa, secretário de Estado da Saúde.

Brasil é apontado como tendo incidência da maioria das doenças listadas

Doenças tropicais negligenciadas afetam ‘silenciosamente’ 1 bilhão de pessoas

São Paulo proíbe mercúrio na rede estadual de saúde

Medida impede a compra de novos equipamentos 
imediatamente e, até 2012, uso ficará totalmente vetado
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Cerca de 120 mil exames foram realizados gratuitamente no estado, incentivando o diagnóstico precoce

O Instituto Butantan, órgão da 

Secretaria de Estado da Saúde, 

realizou no próximo dia 4 de no-

vembro o 28º Seminário Temático 

do CAT/Cepid. Com o tema “Pers-

pectivas em Biologia Sistêmica”, 

o evento apresentou palestras em 

inglês sobre genoma, proteoma, 

bioinformática e integração de 

dados, modelagem e desenho de 

redes de interação. 

Voltado para   pesquisadores, 

professores e estudantes da gra-

duação e pós-graduação ligados às 

ciências biomédicas, o encontro faz 

parte do programa de difusão de 

conhecimento desenvolvido pelo 

CAT/Cepid.

“A difusão do conhecimento 

faz parte do nosso escopo de 

atuação, assim como a pesquisa 

e a inovação. Eventos como o Se-

minário Temático são importantes 

porque permitem que cada vez 

mais pessoas tenham acesso ao 

que é produzido em nossos labo-

ratórios”, afirma o coordenador 

do CAT/Cepid, Hugo Armelin.

São Paulo promove mutirão para teste de HIV 

A Secretaria de Estado da Saúde, em parceria com os 
municípios paulistas, promoveu em novembro um mutirão 
de testes gratuitos de HIV. A campanha “Fique Sabendo” 
2010 teve como objetivo incentivar o diagnóstico precoce da 
infecção pelo vírus da Aids, que é considerado fundamental 
para o sucesso do tratamento.

Mais de 460 municípios aderiram à campanha, num total 
de 3,5 mil unidades de saúde. Ao todo foram mobilizados 
para a ação cerca de 40 mil profissionais de saúde de di-
ferentes áreas, entre enfermeiros, psicólogos, assistentes 
sociais e técnicos de laboratório, entre outros.

Além de oferecer exames à população mais vulnerá-
vel ao HIV, como homens que fazem sexo com homens, 
usuários de drogas, travestis e transexuais, a campanha 
também pretendeu incentivar pessoas que nunca realizaram 
o teste a conhecerem o seu status sorológico verdadeiro, 
independentemente de sua sexualidade.

“É fundamental que as pessoas com vida sexual ativa 
façam o teste, para descobrirem se são ou não portadora 
do vírus HIV e, em caso de positividade, iniciarem imedia-
tamente o tratamento”, afirma Maria Clara Gianna, coor-
denadora do Programa Estadual de DST/Aids.

Instituto Butantan 
organiza seminário sobre 

ciências biomédicas

Pesquisadores israelenses da Universidade Hebraica de Jerusalém desco-
briram um novo tipo de nanopartícula, no formato de uma estrela de David, 
que pode abrir novos caminhos tanto para ajudar na detecção da glicose no 
diagnóstico da diabetes quanto para prover um catalisador capaz de captar 
a energia solar e transformá-la em combustível limpo. 

A pesquisa contribui para a compreensão de como se formam as nano-
partículas híbridas, que combinam dois ou mais materiais diferentes nas 
mesmas partículas e possibilitam que elas tenham múltiplas funções. As 
nanopartículas em formato de estrela de David têm um diâmetro dez mil 
vezes menor que um fio de cabelo e foram descobertas pela equipe de Uri 
Banin, diretor do Centro Harvey M. Kruger Family para Nanociência e Na-
notecnologia da Universidade Hebraica de Jerusalém. 

   
Para saber mais: 
http://www.hunews.huji.ac.il/spa/articles.asp?cat=33

Nova nanopartícula pode ajudar a diagnosticar 
diabetes e a captar energia solar 
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Resultados da pesquisa encomendada pelo Sindhosp 
(Sindicato dos Hospitais, Clínicas e Laboratórios do Estado 
de São Paulo) e Fehoesp (Federação dos Hospitais, Clínicas e 
Laboratórios do Estado de São Paulo) ao Vox Populi mostram 
que o relacionamento comercial entre operadoras de planos 
de saúde e prestadores de serviços – hospitais, clínicas e 
laboratórios – está ruim. 

Os problemas afetam a sustentabilidade do mercado, fe-
rem direitos dos usuários e podem comprometer a qualidade 
da assistência, conforme demonstram os resultados. Demora 
na autorização de procedimentos, glosas (corte nas faturas), 
dificuldades em negociar reajustes, transferência de pacientes 
para hospitais próprios, atrasos de pagamento e dificuldades 
de contato com as centrais de atendimento foram os principais 
entraves apontados pelos pesquisados.

O levantamento ouviu 194 estabelecimentos de saúde (49 
hospitais, 105 clínicas e 40 laboratórios). Foram entrevistados 
os profissionais responsáveis pela negociação com as operado-
ras de planos de saúde, como diretores comerciais e gerentes. 
A margem de erro é de 5,2%. Essa é a terceira pesquisa de 
avaliação do relacionamento entre as partes, realizada a pe-
dido do Sindicato.  

Um dos dados que chama a atenção é que mais da metade 
dos hospitais pesquisados (54,9%) afirmam que há transfe-
rências de pacientes para hospitais próprios das operadoras. 
A Amil é apontada como a operadora que mais transfere pa-
cientes para sua rede própria, seguida da Green Line, Medial 
e Intermédica. Nas duas pesquisas anteriores encomendadas 
pelo Sindhosp ao Instituto DataFolha (2003 e 2007), esse 
problema já tinha sido detectado. O novo estudo mostra que 
ele persiste.

Somando-se o tempo médio de pagamento das faturas (40 
dias), o prazo médio para resposta aos recursos de glosas (45 
dias) e o pagamento da glosa (49 dias), os estabelecimentos de 
saúde esperam por até 134 dias para recebimento do serviço. 
“Isso acontece em mais de 5% de todo o faturamento mensal 
das instituições de saúde, o que é um absurdo. Infelizmente 
é um problema que se arrasta há anos e que, no entender 
do SINDHOSP, tem o intuito claro de gerar fluxo de caixa às 
operadoras, prejudicando toda a rede que presta assistência”, 
ressalta Dante Montagnana, presidente do Sindhosp/Fehoesp.

O estudo ainda levantou quantos hospitais receberam rea-
juste nas diárias e taxas nos últimos três anos. Mais da metade, 
75,5% dos entrevistados, afirma ter recebido reajuste nesse 
período, porém, cerca de 1/3 das operadoras credenciadas não 
reajustaram esses valores. O reajuste médio recebido em três 
anos foi de 4,5%. “De julho de 2007 a julho de 2010, período 
pesquisado, o IGP-M foi de 21,31%, e o INPC de 17,84%. Isso 
demonstra claramente que os hospitais não estão conseguindo 
recompor a inflação nas diárias e taxas”, frisa Montagnana. 

As diárias e taxas hospitalares representam aproximadamente 
30% do total de receita dos hospitais.

A situação dos laboratórios é ainda mais preocupante. 
Segundo mostra o estudo, 72,5% dos pesquisados afirmam 
não ter recebido reajuste de CH (Coeficiente de Honorários) 
nos últimos três anos. Dos 27,5% que receberam, o reajuste 
foi concedido por apenas 41% das operadoras credenciadas 
(pouco mais de 10). E o percentual foi de 6,6% em três anos 
para um IGP-M de 21,31% no mesmo período. Um quarto 
dos entrevistados ainda teve redução de aproximadamente 
13,4% no valor do CH. SulAmérica, Bradesco, Medial Saúde e 
Intermédica são as operadoras que, segundo os laboratórios, 
reduziram o valor do CH.

No segmento das clínicas, 53,3% afirmam ter recebido 
reajuste de 6,3% de CH nos últimos três anos. Da mesma 
forma, nem todas as operadoras concederam reajuste. 9,5% 
das clínicas também tiveram o valor do CH reduzido em 
aproximadamente 20%, por parte da Sul América, Bradesco 
e Medial Saúde.

Outros dados
• 58,6% dos entrevistados afirmam que a TISS (Troca de 

Informações em Saúde Suplementar) melhorou o relaciona-
mento das empresas com as operadoras de planos de saúde. 
Mas houve aumento do custo interno das organizações para 
55,1% dos pesquisados; aumento da utilização e circulação 
de papéis (66,8%); e elevação do custo com tecnologia da 
informação (63,2%). 

• Para 64,8% não houve diminuição no prazo de pagamento 
com a implantação da TISS (esse percentual sobe para 93,9% 
entre os hospitais); e as glosas não diminuíram para 54,2% 
(entre os hospitais o percentual é bem mais alto: 91,8%). 

• O setor está otimista com a implantação da Terminologia 
Unificada em Saúde Suplementar (TUSS): 58,3% dos entrevis-
tados acreditam que ela irá facilitar a rotina diária da empresa. 

• 68,2% são favoráveis à ideia da ANS redigir um contrato 
padrão entre as partes; esse percentual sobe significativamen-
te entre as clínicas (71,4%) e laboratórios (75%). 

• SulAmérica, Bradesco e Porto Seguro são os planos que 
estabelecem melhor relacionamento na opinião dos hospitais, 
clínicas e laboratórios. Quanto ao pior plano, não há homoge-
neidade: os hospitais queixam-se mais do Bradesco, enquanto 
os laboratórios citam a Medial Saúde e, as clínicas, a Amil.

• entre os principais problemas, as glosas aparecem em 
primeiro lugar, com 44,9% das citações. Para os hospitais, a 
demora para liberação de procedimentos como internação, 
cirurgias e exames, vem em primeiro lugar com 51% das 
respostas. Outros problemas apontados: demora no paga-
mento (16,1%); dificuldades de contato com as centrais de 
atendimento (15,8%); dificuldades para negociar reajustes 
(13,9%); e outros.

Mais da metade dos hospitais pesquisados afirmam que planos transferem pacientes para rede própria; 
estabelecimentos levam até 134 dias para receber por serviço prestado

Pesquisa Sindhosp/Vox Populi faz um raio-X do mercado da saúde
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O Hermes Pardini consolida sua po-
sição como um dos maiores laboratórios 
da América Latina em volume de aná-
lises realizadas. Com investimentos de 
R$ 60 milhões, a empresa mineira está 
ampliando sua capacidade produtiva, 
com a aquisição de novas tecnologias e 
a capacitação de profissionais para dar 
continuidade ao projeto.  

Com os novos investimentos, a em-
presa será capaz de processar mais de 
três milhões de exames por mês. Estes 
objetivos serão alcançados com a inau-
guração do Núcleo Técnico Operacional 
(NTO), que ocupa uma área total de 100 
mil m2 e foi concebido de acordo com o 
moderno conceito de horizontalização e 
uniformização das plataformas da produ-
ção, integração e consolidação plena dos 
processos produtivos.

A transferência das áreas técnicas 
para o NTO, localizado em Vespasiano 
(MG), significa o início de uma nova fase 
na realização de exames laboratoriais 
para o Hermes Pardini. Os setores técni-
cos passam a ser trabalhados de acordo 
com as particularidades dos processos 
produtivos, possibilitando maior integra-
ção entre as diferentes áreas. Além disso, 
o espaço foi construído com base em um 
projeto exclusivo, que atende a 100% 
das regulamentações legais, sanitárias e 
técnicas necessárias. A mudança também 
teve motivações estratégicas - a proximi-
dade com o aeroporto de Confins, pelo 
qual chega grande parte das amostras, é 
uma delas -, além da busca pela melhoria 
dos serviços prestados. 

Atualmente, o Hermes Pardini ofe-
rece um menu com aproximadamente 2 
mil procedimentos nas áreas veterinária 
e humana, incluindo Patologia Clínica, 
Anatomia Patológica e Citologia, Biologia 

Hermes Pardini inaugura um dos maiores centros de análises laboratoriais da América Latina
Empresa inaugura Núcleo Técnico Operacional, parque tecnológico automatizado que eleva capacidade produtiva em 50%

Molecular, Genética e Citogenética, Crio-
preservação, Vacinas, Departamento de 
Imagem e Diagnóstico Molecular. 

O novo modelo adotado facilita a 
gestão dos processos produtivos e pos-
sibilita a implantação da automação total 
na realização de grande parte dos exames, 
aumentando a capacidade produtiva e a 
segurança dos processos, dois dos princi-
pais diferenciais oferecidos pela empresa. 
“Desta maneira, poderemos realizar um 
maior número de exames de laboratórios 
conveniados, com redução do TAT (Turn 
Around Time), mantendo a rastreabilidade 
em todas as etapas de produção, o que 
garante a confiabilidade, já reconhecida, 
de nossos resultados”, explica o gerente 
executivo do Núcleo Técnico, Guilherme 
Collares.

Atualmente, entre 55% e 60% dos 
exames realizados pelo Hermes Pardini 
são feitos por meio da parceria entre la-
boratórios mineiros e de outros estados. 
No total, cerca de cinco mil conveniados 
submetem amostras diariamente à em-
presa, motivo pelo qual a concentração 
das atividades passa a ser um diferencial 
importante. 

De acordo com o gerente técnico do 
Core Lab do NTO, Aureliano Fagundes, 
a integração e automação das fases 
pré-analítica, analítica e pós-analítica, 
sistema conhecido como TLA (Total Lab 
Automation), é a tecnologia mais moder-
na na realização de exames laboratoriais, 
pois reduz a manipulação de amostras, 
aumenta a produtividade e agrega maior 
segurança à produção, pilares que repre-
sentam o diferencial da automação. 

“As linhas de produção totalmente 
automatizadas possuem capacidade para 
4 mil tubos por hora, e a chegada deste 

sistema ao Brasil é um marco para as 
análises clínicas. É importante ressaltar 
também que o conhecimento humano 
continua sendo uma de nossas principais 
características e que esta qualidade, as-
sociada às inovações tecnológicas, são um 
dos nossos maiores diferenciais competi-
tivos”, garante Fagundes. 

No setor de Exames Especializados, 
a integração dos profissionais é um dos 
principais ganhos registrados. Composta 
por aproximadamente 140 profissio-
nais, a área prevê a análise manual ou 
semiautomatizada das amostras, daí a 
importância da integração dos processos.  
A empresa também prevê, como estra-
tégia adotada desde a sua fundação, a 
aquisição de equipamentos que permitirão 
a inclusão de novas análises no menu de 
serviços prestados. “Com isso, teremos a 
otimização dos resultados. A expectativa 
é que a capacidade de produção cresça 
consideravelmente, com reengenharia de 
processos que fizemos”, explica a gerente 
Maria Beatriz Oliveira.

O setor de Genética Molecular, com-
posto pelas áreas de Biologia Molecular, 
Genética Humana e Veterinária, cujo 
menu inclui mais 250 exames da área 
humana, veterinária e de doenças infec-
ciosas, também tem a interação entre os 
profissionais e a geração de conhecimento 
como maior ganho.  Serão cerca de 70 
profissionais trabalhando 24 horas por 
dia, em uma das maiores áreas de análise 
com técnicas de análise de DNA/RNA da 
América Latina, na avaliação da gerente 
do Departamento, Fabíola Caxito.  “A ga-
rantia de bons resultados, propiciados por 
esta integração, é um benefício que po-
derá ser sentido tanto pelos laboratórios 
conveniados, quanto pelos clientes finais”.

Com a inauguração do NTO, a empresa 
poderá processar mais de três milhões de 
exames/mês

A nova sede fica estrategicamente próxima 
ao aeroporto de Confins, por onde chega 
grande parte das amostras analisadas

As linhas de produção são totalmente 
automatizadas e possuem capacidade 
para 4 mil tubos/hora
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Pioneirismo, inovação e liderança 

marcam história da bd na fase 

pré-analítica do laboratório clínico

A BD (Becton Dickinson), multinacional americana líder em 

tecnologia médica e maior fabricante de sistemas de coleta e 

transporte de amostras biológicas no mundo, celebra mais de 60 

anos de desenvolvimento do primeiro sistema de coleta a vácuo
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A 
atuação exclusiva no mer-
cado de tecnologia médica 
reforça a credibilidade da 
BD nos 50 países em que 

está presente. Fundada há mais 
de 110 anos, a BD emprega 29 mil 
funcionários no desenvolvimento 
e na aplicação de tecnologias em 
busca de soluções para importantes 
problemas de saúde. 

Uma das unidades de negócios 
que vem ganhando cada vez mais 
destaque é a de Preanalytical Sys-
tems (PAS), ligada à Área de BD 
Diagnostics. A atuação deste seg-
mento ocorre na fase pré-analítica 
dos laboratórios clínicos. Trata-se de 
uma fase fundamental para o suces-
so do diagnóstico correto e precoce 
de doenças. O sistema de coleta a 
vácuo, BD Vacutainer®, está entre 
os produtos da unidade de negócio. 

Segundo Rodrigo Hanna, presi-
dente da BD Brasil, o diagnóstico 
rápido e preciso acelera o tratamen-
to de possíveis doenças. “Facilitar o 
diagnóstico de uma doença é um pilar 
que assegura nosso propósito de aju-
dar as pessoas a viverem vidas mais 
saudáveis”, completa. 

Além dos fatores que interferem 
no diagnóstico e tratamento de doen-
ças, os pilares da BD estão baseados 
também em promover a descoberta 
e o desenvolvimento de terapias mé-
dicas mais rápidas e eficientes, além 
de fornecer equipamentos exclusivos 
e acessíveis de forma segura e eficaz 
para a prevenção e o combate aos 
mais diversos males.  

Desta forma, a BD tem grandes 
oportunidades de desenvolvimento 
dentro de suas potencialidades, como 
a redução da disseminação de infec-
ções entre os trabalhadores de saúde 
e pacientes, a imunização segura e o 
diagnóstico seguido de tratamentos 
mais eficazes de males como a AIDS, 
a tuberculose, o câncer e o diabetes, 
além do permanente trabalho voltado 
à pesquisa.

    Prática da BD no mundo
A BD atua em hospitais, labora-

tórios clínicos, bancos de sangue, 
instituições de saúde pública, labo-
ratórios de microbiologia de alimen-
tos e apoio aos pesquisadores. Os 
negócios da empresa estão divididos 
em três segmentos: BD Diagnostics, 
BD Medical e BD Biosciences. 

O segmento da BD Diagnostics 
é composto pelas unidades de 
Preanalytical Systems (PAS) e de 
Diagnostic Systems (DS). Líder 
no mercado de produtos voltados 
ao diagnóstico de doenças, este 
segmento conta com um portfólio 
composto por linhas de produtos 
para coleta e transporte de amos-
tras biológicas e outras modali-
dades de testes microbiológicos, 
além de instrumentos para análise 
precisa de uma série de moléstias 
e sistemas de citologia em base 
líquida para a detecção de câncer 
de colo de útero.

O segmento BD Medical é líder 
mundial no fornecimento de disposi-
tivos médico-hospitalares, como se-
ringas e agulhas convencionais e com 
dispositivos de segurança, entre outros 
materiais.  Já o segmento Biosciences 
produz instrumentos de pesquisa para 
o trabalho dos cientistas, dos profissio-
nais de laboratórios e dos clínicos que 
estão envolvidos em pesquisas de base, 
descoberta e desenvolvimento de me-
dicamentos, produção biofarmacêutica 
e gestão de doenças.

 A BD em números 
No mundo, a BD fatura 7,2 bilhões 

de dólares ao ano (dados 2009), 
sendo que mais de 55% desse fa-
turamento ocorre fora dos Estados 
Unidos. Deste total do faturamento, a 
BD Medical representa a maior parte 
com 3,8 bilhões de dólares seguido 
da BD Diagnostics com 2,2 bilhões 
de dólares e da BD Biosciences com 
1,2 bilhão de dólares. 

O reconhecimento 
da empresa é chance-
lado por importantes 
selos mundiais ob-
tidos recentemente, 
como a participação 
entre as Empresas 
mais Admiradas no 
Mundo pela Revista 
Fortune; e entre as 
Top100 nos Rankin-
gs Verdes inaugurais 
da Newsweek dentre as 500 das 
maiores empresas americanas. Foi 
incluída também no índice mundial 
de sustentabilidade Dow Jones.  

Entre os selos conquistados 
pela BD estão: o “Medical Design 
Excellence Awards”, promovido 
pela UBM Canon - uma empresa de 
mídia que reconhece as realizações 
de fabricantes de produtos médicos 
pelas inovações que transformam a 
saúde - e o “Green Power Partner”, 
um programa voluntário em parce-
ria com a EPA - agência de proteção 
ambiental dos Estados Unidos para 

Fábrica da 
BD em Curitiba
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organizações em busca de reduzir os 
custos de compra de energia verde e 
reduzir a pegada de carbono. 

A empresa ganhou também o selo 
do Ethisphere, pólo que reúne mais 
de 200 corporações para a partilha de 
melhores práticas em ética empresa-
rial, que classifica as Empresas mais 
Éticas do Mundo. 

Como uma empresa global, a BD 
atua para beneficiar a expansão na 
área de saúde de países em diferentes 
fases de desenvolvimento econômico. 
Assim, a empresa procura oportu-
nidades para fazer a diferença nas 
comunidades onde atua.

 A BD no Brasil
Prestes a completar 55 anos no 

Brasil, a BD emprega 1.600 funcio-
nários no País. Há uma fábrica ins-
talada em Juiz de Fora (MG) para a 
fabricação de três linhas específicas 
de produtos (seringas de vidro para 
anestesias, cânulas para agulhas 
e descartáveis para a aplicação de 
medicamentos, tais como dosadores 
orais, cateteres e escalpes). 

Historicamente, a fábrica se desta-
ca por ser responsável pela primeira 
seringa descartável produzida no 
Brasil, na década de 1970. 

Desde 1986, funciona também 
uma fábrica em Curitiba (PR), res-
ponsável pela fabricação de seringas 
descartáveis e esterilização de todos 
os produtos fabricados no Brasil. 

Entre os destaques da unidade pa-
ranaense estão as ações voltadas 
à sustentabilidade, com práticas de 
redução de energia, consumo cons-
ciente de água, redução da emissão 
de poluentes e gestão de resíduos das 
áreas de produção e administrativa. 
Possui as certificações: ISO 9001 
(voltada à gestão da qualidade), ISO 
14001 (focada em meio ambiente), 
ISO 13485 (para produtos de saúde) 
e ISO 18001 (para segurança e saú-
de). Para pulverizar esta produção, 
um centro de distribuição em Osasco 
garante a entrega dos produtos a 
todos os clientes BD não somente no 
Brasil, mas também no exterior, uma 
vez que as fábricas instaladas no País 
exportam 25% de sua produção para 
países como Espanha, Estados Uni-
dos, Canadá, México, diversos países 
da América do Sul, Japão, China, en-
tre outros. Há também um escritório 
central em São Paulo.

 Preanalytical Systems (PAS): 
franco crescimento

Com foco na etapa inicial do pro-
cesso de análises clínicas, a unidade 
de PAS inclui sistemas para coletas 
de sangue, urina e outras amostras, 
assim como sistemas de transporte. 
Segundo Vitor Muniz, diretor de negó-
cios de PAS no Brasil, o momento pré-
analítico é crucial em todo o processo 
de detecção das doenças. “Esta fase 
engloba desde o pedido médico, as 

recomendações que o laboratório faz 
ao paciente, até os cuidados básicos 
no momento do exame, o que inclui 
a preparação do paciente para coleta 
da amostra. Daí nosso empenho em 
oferecer produtos com a máxima 
qualidade e treinar os profissionais 
responsáveis pela coleta e triagem 
das amostras”, comenta.

Na fase pré-analítica, o treina-
mento, a reciclagem do profissional 
de saúde - principalmente a equipe 
de coleta dos laboratórios -, o rece-
bimento da amostra, o preparo para 
transporte e finalmente o trajeto da 
amostra interferem no resultado do 
diagnóstico de um exame.  

Segundo o artigo científico inti-
tulado Errors in clinical laboratories 
or errors in laboratory medicine?, 
de M. Plebani, nesta fase ocorre a 
maior parcela de erros que variam 
de 46 a 69,2%.

Em seguida, na fase analítica, 
ocorre o processamento dos testes 
que exigem um controle de qualidade 
rigoroso. Esta é a fase com índice de 
erro que ainda varia de 7 a 13%. De-
pois disso, a fase final (pós-analítica) 
inclui o armazenamento das informa-
ções e os relatórios com variação de 
18,5 a 47% de erros nesta etapa.

 Produtos de PAS
Atualmente, a BD conta com três 

linhas principais de produtos para o 
atendimento na fase pré-analítica: o 
Sistema Vacutainer®, o Sistema Micro-
tainer® (para microcoleta) e de Biologia 
Molecular e Proteoma – com tubos para 
coleta de sangue a vácuo e sistemas 
direcionados à pesquisa e diagnóstico.

O sistema para coleta de sangue 
a vácuo foi desenvolvido de forma 
pioneira pela BD no final da década de 
1940, como uma demanda do período 
de guerra, fruto da necessidade de 
colher sangue de forma ágil e segura.  

Entre os principais diferenciais 
do sistema de coleta da BD estão: a 
tampa hemogard, que possui duas Detalhe da fábrica da empresa, em Juiz de Fora
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partes: uma rolha interna e uma 
tampa protetora externa que protege 
os profissionais de saúde do efeito 
aerosol ao abrir o tubo e também é 
livre de látex, promovendo mais cui-
dado ao paciente que possui alergia 
a este componente.

Com design inovador, todas as 
agulhas BD possuem a tecnologia 
BD Precision Glide. Trata-se de uma 
agulha siliconizada com o bisel tri-
facetado e o corte a laser para pro-
porcionar conforto ao paciente. Além 
disso, as agulhas com dispositivos de 
segurança BD Vacutainer® EclipseTM, 
os escalpes BD Vacutainer® Safety-
LokTM e BD Vacutainer® Push Button 
possuem a parede interna da agulha 
mais fina para proporcionar a entra-
da facilitada do sangue na coleta a 
vácuo, reduzindo a probabilidade de 
hemólise da amostra. 

Para Kurt Wicker, diretor de negó-
cios de PAS na América Latina, o obje-
tivo da BD no segmento Preanalytical 
Systems é proporcionar um diagnósti-
co rápido com inovações nos produtos 
de alta qualidade e alta tecnologia 
nos exames clínicos, resultando num 
cuidado superior ao paciente.

No Brasil, todos os produtos da 
linha PAS são importados e os tubos 
coleta de sangue a vácuo estão pre-
sentes há 15 anos.

 Inovação de PAS para 2011
Para a melhoria no cuidado ao 

paciente e consequente eficiência dos 
laboratórios clínicos, a BD traz novas 
tecnologias em 2011.

O primeiro produto a ser lançado 
será o Tubo BD Microtainer® MAP 
(Microtainer for Automated Process) 
EDTA. É o único tubo primário com a 
tampa perfurável desenvolvido para 
microcoleta para hematologia, que 
elimina o processo manual porque 
pode ser utilizado no módulo de 
automação dos instrumentos de he-
matologia. Além disso, possui uma 
apresentação padrão 13x75 mm que 

facilita a identificação do paciente por 
meio de um código de barras comum.

O outro lançamento é voltado 
para Áreas de Urgências dos Hospi-
tais, com o objetivo de trazer mais 
cuidado ao paciente. A novidade é 
o Tubo BD Vacutainer RST (Rapid 
Serum Tube), que possibilita a me-
lhora do TAT (Turn Around Time) 
em até 28 minutos.

O tubo tem um ativador de co-
águlo diferenciado que promove a 
coagulação do sangue em apenas 
5 minutos. Com isso, o laboratório 
tem aumento da eficiência através 
de redução significativa do tempo 
na fase pré-analítica. 

A alta performance dos produtos 
da BD PAS conta com o desenvolvi-
mento constante de estudos clínicos 
em parcerias com laboratórios, 
hospitais de referência e universi-
dades renomadas mundialmente. 

Há também forte investimento em 
projetos educacionais e clínicos que 
promovem a difusão de conheci-
mentos aos profissionais de Saúde 
em todo o mundo. Um dos desta-
ques fica por conta do site www.
specimencare.com, patrocinado 
pela BD. É um recurso on-line para 
identificar, avaliar e promover a 
aplicação das melhores práticas da 
fase pré-analítica. 

 Geração de Conhecimento
 A unidade de negócio PAS man-

tém um Comitê Científico Pré-Analí-
tico latino-americano, denominado 
LASC, composto por renomados 
especialistas na fase pré-analítica 
atuantes na região da América Lati-
na. Sua missão é “colaborar para a 
melhoria das práticas laboratoriais 
na região latino-americana através 
de uma ampla gama de atividades 
educativas para os profissionais 
de saúde, gerando e disseminando 
informações técnicas e clínicas rele-
vantes para promover a qualidade e 
segurança na fase pré-analítica dos 
testes laboratoriais”.

Futuro Visionário da BD no mundo

Meta
Tornarmos a organização melhor conhecida por eliminar o sofrimento 

desnecessário e a morte por doença e, ao fazermos isto, tornamo-nos 
numa das empresas com melhor desempenho no mundo.

O que vamos fazer
Vamos melhorar de forma fundamental a saúde e o bem-estar da 

população mundial.

Como vamos fazê-lo
Vamos fornecer tecnologias de custos acessíveis e informações fun-

damentais que tenham um impacto potencial nas principais causas de 
doenças e morte. Ao mesmo tempo, disponibilizaremos uma grande va-
riedade de soluções, desde bilhões de dispositivos com baixo custo até 
inovações revolucionárias que ajudem a entender melhor as doenças e 
terapias existentes. Para isso, criaremos uma cultura de melhoria contínua, 
que nos posicionará a frente das organizações mais avançadas, diversas 
e rica em conhecimentos. 
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RDC 25: Medida judicial ou diálogo político?
Entidades do setor saúde discutiram alternativas para 
minimizar impactos burocráticos impostos pela norma

entidades que promoveram o evento, 
a Câmara Brasileira de Diagnóstico La-
boratorial (CBDL), a Associação Brasi-
leira de Importadores e Distribuidores 
de Implantes (Abraidi), a Associação 
Brasileira dos Importadores de Equi-
pamentos, Produtos e Suprimentos 
Médico Hospitalares (Abimed) e a 
Associação Brasileira das Empresas 
de Ciências da Vida (ABCV) construam 
esta agenda na qual sugeriu a colo-
cação de dois pontos: a questão do 
acesso à tecnologia e a importância 
desta atividade econômica como ge-
radora de empregos.

  Gonzalo Vecina, que já foi pre-
sidente da Anvisa, observou ainda a 
possibilidade das entidades contesta-
rem a norma juridicamente porque as 
exigências legais estão acima daquilo 
que a realidade suporta, caso o cami-
nho do diálogo não surta efeito. 

  Tais sugestões ocorreram após 
a apresentação de um balanço feito 

Elaborar uma agenda para 
negociação junto à Anvisa 
mostrando que a burocracia 

da agência está impedindo a entrada 
de produtos novos  e, portanto,  o 
acesso de pacientes à tecnologia 
na área da saúde - ou seja, que a 
regulação sanitária está interferindo 
no mundo econômico. Esta foi a pro-
posta apresentada pelo Dr. Gonzalo 
Vecina, durante mesa redonda ocor-
rida em novembro, no Instituto de 
Ensino e Pesquisa do Hospital Sírio 
Libanês, no workshop que discutiu 
“Os Impactos e Desafios da RDC 25”. 
A norma, que entrou em vigor em 22 
de maio passado, obriga as empre-
sas fornecedoras de produtos para a 
saúde a apresentarem junto à agên-
cia, no  momento da solicitação ou 
revalidação do registro do produto, 
a Certificação de Boas Práticas de 
Fabricação emitida pela Anvisa.

 O médico sugeriu que as quatro 

pelos dirigentes da CBDL, da Abraidi 
e da Abimed relatando a demora da 
Anvisa na realização das inspeções 
internacionais.

  De acordo com Carlos Gouvêa, 
secretário-executivo da CBDL, no 
caso de diagnóstico in vitro, a média 
para quem solicitou as inspeções an-
tes da entrada em vigor da RDC 25 
é de nove meses, enquanto os novos 
pedidos devem levar 12 meses para 
obter a certificação. Somados esses 
períodos ao tempo de análise de três 
meses para a concessão do registro 
do produto (caso dos diagnósticos in 
vitro), são de 12 a 15 meses para que 
o produto possa ser comercializado. 
No caso de equipamentos, a situação 
fica ainda mais agravada, já que o 
prazo médio de análise de pedido de 
registro é superior a 18 meses... “A 
situação pode provocar um verda-
deiro  apagão tecnológico, com um 
grande risco de falta de acesso a no-
vas tecnologias pelo usuário”, alertou.

  Gil Pinho, diretor da Abraidi, 
relatou que há um período de mora-
tória nos registros. Afirmou que, no 
segmento que representa, “há uma 
concentração de médias e peque-
nas empresas que não conseguirão 
absorver os impactos do pagamento 
dos R$ 37 mil da taxa de inspeção, 
desproporcional ao seu porte”.

  Para Carlos Goulart, presidente 
executivo da Abimed, a média de 
tempo para inspeção da área por 
ele representada é de 8 a 10 me-
ses. “Entre a inspeção, emissão da 
certificação e análise do registro de 
um novo produto, temos uma média 
de 30 meses. Ou seja, quando sair o Dr. Sérgio Madeira, Dr. Gonzalo Vecina e Carlos Gouvêa
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produto, ele já estará obsoleto”, res-
saltou. Ele expôs também, que diante 
desse quadro, a Anvisa já pensa em 
acabar com a revalidação de produtos 
e em um registro para tempo de vida 
útil válido para cinco anos.

 Já na opinião de Irineu Grinberg, 
vice-presidente da Sociedade Brasilei-
ra de Análises Clínicas (SBAC), entida-
de que representa 4 mil laboratórios 
e tem 11 mil sócios, a Anvisa deve se 
adaptar a um sistema real brasileiro. 
“Hoje, já há desabastecimento de kits 
Elisa”, informou. Lembrou ainda que 
“um país que pretende ser centro de 
referência laboratorial não pode remu-
nerar em R$ 1,85 os laboratórios por 
um teste de glicemia”. 

 Antes de abrir o debate aos par-
ticipantes, Carlos Gouvêa, da CBDL, 
observou que a solução aos entraves 
burocráticos provocados pela RDC 
25 passa por um caminho político e 
jurídico. “A negociação política e téc-
nica deve ser feita em sua plenitude”, 
defendeu.

 Entre as propostas apresentadas 
durante o debate, destacaram-se:
- Revalidação por um prazo mais 
estendido e isenta de inspeção inter-
nacional
- Certificação por meio de organismos 
certificadores independentes - tal 
como ocorre na Europa
- Fazer uso dos pontos que serão 
discutidos na reunião que será rea-
lizada pela Abimed em 10/11 para 
que eles componham uma agenda de 
negociação
- Aproveitar a nova administração para 
construir novo caminho para o diálogo

 
Aspectos regulatórios

A abertura do workshop foi rea-
lizada por Roberto Latini, diretor da 
Latini & Associados, especialista em 
regulação, que abriu o bloco para 
discussão deste tema.

 Em sua intervenção, Latini enfa-
tizou que o problema com a RDC 25 

é o tempo despendido pela Anvisa 
nas inspeções, de seis a dez meses, 
somados a mais dois meses para a 
concessão do registro do produto. 
Questionou esse tempo e o valor de 
R$ 37.000 que as empresas devem 
dispor para o pagamento da inspeção, 
independentemente de seu porte. 

  Dando continuidade ao tópico 
Regulação, Fátima Marques Pereira, 
da Roche Diagnostics, empresa asso-
ciada à CBDL, relatou sua experiência 
no acompanhamento de inspeções 
para produtos de diagnóstico in vi-
tro. A associada dividiu o processo 
em três fases, a da pré-inspeção, a 
da inspeção propriamente dita, e o 
relatório final, emitido pela Anvisa e 
alertou que, nas inspeções, embora 
não seja obrigatório, é recomendável 
o acompanhamento por alguém da 
empresa do Brasil, é importante o 
conhecimento sobre o produto e que 
o aviso de inspeção deve ser assinado 
pelo responsável pela planta lá fora. 
Sobre a terceira fase, a do relatório da 
Anvisa, avisou que o documento será 
emitido sempre em português. 

 Fechando o bloco, Dr. Sérgio Ma-
deira, diretor da Abraidi, relatou como 
têm sido as inspeções para produtos 
para saúde, no geral. Avaliou alguns 
riscos e cuidados a serem tomados 
com relação ao contexto como a 
língua; os processos envolvendo 
pessoas, julgamentos, cultura, etc.; 
conhecimento técnico e experiência; 

comunicação interpessoal; empatia; 
segurança; pontualidade; e o código 
de conduta do servidor. Como pontos 
positivos das inspeções, enfatizou a 
independência, o aprendizado, a visão 
crítica e o reconhecimento. Sobre os 
pontos negativos, a heterogeneidade, 
a independência, a intransigência, o 
timing e a “esquizofrenia regulatória”.

 A abordagem do segundo tema, 
Mercado, foi feita pelo secretário exe-
cutivo da CBDL, Carlos Gouvêa. Ele 
informou que as entidades promoto-
ras do evento somam 381 empresas, 
que representam de 75% a 80% do 
mercado, cuja cadeia produtiva en-
volve desde a prevenção (diagnóstico 
in vitro) até a reabilitação. Sobre o 
posicionamento destas, as definiu, 
principalmente, como garantidoras do 
acesso a novas tecnologias em saúde.

 
Aspectos jurídicos

Três advogados, Dra. Patrícia 
Fukuma, Dr. Alexandre Nemer e Dr. 
Rodrigo Correia da Silva, apresen-
taram seus pontos de vista sobre a 
RDC 25. 

 Segundo Rodrigo Correia da Silva, 
embora a certificação seja uma exi-
gência mundial, “a RDC 25 é ilegal. 
Não está prevista em lei e pode ser 
questionada”.

  Para o advogado Alexandre Ne-
mer, há pontos questionáveis na RDC 
25. “Um deles é o pagamento da taxa 
anual para uma contraprestação de 
serviços a cada dois anos”.

 Patrícia Fukuma reafirmou posição 
já manifestada em uma assembleia da 
CBDL, de que é possível entrar com 
medida judicial, mas sem assegurar o 
resultado. “Se a Anvisa funciona mal, 
o Judiciário funciona pior”, avaliou. Ela 
propõe uma solução política com base 
no diálogo, além de um lobby lúcido 
junto ao Congresso Nacional. 

O evento reuniu mais de 100 re-
presentantes de empresas associadas 
às entidades promotoras.

Workshop reuniu mais de 100 representantes 
de empresas filiadas às associações 
organizadoras do evento
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O mercado de importação 
está, atualmente, passan-
do por algumas dificulda-

des. Problemas encontrados em 
processos da Anvisa em portos, 
aeroportos e nas zonas secun-
dárias estão gerando um custo 
adicional aos importadores no 
momento de liberar suas cargas.

Um ponto que contribui para isso 
é o número inexpressivo de fiscais 
nesses postos, o que ocasiona atra-
so ou demora na liberação dos pro-
cessos. No entanto, a simples con-
tratação de novos fiscais é apenas 
um paliativo, pois a RDC 81/2008 
precisa ser reformulada uma vez 
que existem inúmeras exigências, 
ocasionando sobrecarga de trabalho 
para o servidor da Anvisa.

Posso citar como exemplo a obri-
gatoriedade, por parte da agência 
reguladora, de autorização de em-
barque (que deve acontecer ante-
riormente ao embarque da mercado-
ria no exterior), para determinados 
produtos, que constam de alguns 
procedimentos desta legislação.

Isso ocasiona ao servidor uma 
análise dupla do processo: uma 
antes do embarque e outra após a 
chegada da mercadoria. Entendo 
que a análise deveria ser feita uma 
única vez: ou antes do embarque 
ou após a chegada da carga. Nunca 
em dois momentos do processo de 

importação. O Estado não pode 
disponibilizar servidores para a 
reanálise. Não tem lógica!

Outro fator que contribui para 
esses atrasos é a exigência de 
inúmeros documentos a serem 
apresentados no ato de cada de-
sembaraço. Ora, uma vez que esses 
produtos são registrados no país de 
origem e no Brasil, toda a análise do 
produto já foi feita. É preciso levar 
em conta a boa fé do importador, 
no que diz respeito às informações 
prestadas no Licenciamento de 
Importação, no documento de em-
barque do exportador e na própria 
rotulagem do produto, onde o fiscal 
encontra todas as informações so-
bre o produto importado (número 
do lote, validade, fabricante, nome 
comercial, etc). A análise de muitos 
papéis ocupa em demasiado o fiscal 
e tempo para isso ele não tem.

É preciso haver coerência: ou 
exige-se a apresentação de todos 
os documentos pertinentes aos pro-
dutos e não vistoria-se a carga, ou, 
simplesmente, vistoria-se a carga. O 
que não pode acontecer é a cada im-
portação ser necessário uma análise 
antes do embarque, com apresenta-
ção de todos os documentos, e uma 
reanálise após a chegada da carga, 
com apresentação documental e 
também com a vistoria da carga.

O que poderia ser seguido é o 
exemplo da própria Receita Federal, 
que parametriza as importações em 
canais, sendo o Canal Verde livre 
de apresentação de documentos e 
conferência; o Canal Amarelo, com a 

liberação mediante, apenas, a análi-
se documental, e o Canal Vermelho, 
com a análise documental e física da 
mercadoria.

Outro ponto fundamental para 
o bom andamento das importações 
é a padronização dos entendimen-
tos da RDC 81/2008 por parte dos 
fiscais da Anvisa, lotados em todos 
os portos, aeroportos, fronteiras e 
zonas secundárias. Isso evitaria a 
diversidade de procedimentos em 
cada ponto de fiscalização.

Cabe ao Sindicato dos Despa-
chantes Aduaneiros, juntamente 
com as entidades de classe dos 
importadores, a missão de soli-
citar a revisão dessa legislação 
com propostas para a melhoria de 
todo o sistema de desembaraço 
aduaneiro de cargas, passíveis de 
anuência da Anvisa. 

João Moraes é despachante 
aduaneiro, especialista em 
produtos para a Saúde.
É também contabilista e 
administrador de empresas

Por João Moraes

Dificuldades no Desembaraço Aduaneiro




































































































































































































































































