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APRESENTACAO

As Comissdes Assessoras do Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao
Paulo (CRF-SP) foram criadas com o objetivo de formar grupos de profissionais
qualificados que pudessem ajudar a Diretoria do CRF-SP nos assuntos pertinentes as
suas respectivas areas de atuacdo. Porém, estas Comissdes tém ido além disso.

Os membros das Comissdes Assessoras sao profissionais comprometidos com
a categoria que doam seu tempo e seus conhecimentos para melhoria continua das
areas de atuacao dos farmacéuticos.

E com esse espirito que trabalham os membros da Comissao Assessora de Andlises
Clinicas e Toxicoldgicas.

Formada por profissionais que atuam nas areas técnicas, administrativas, controle
de qualidade, assessoria técnica, gerenciamento e pesquisa, em analises clinicas e
toxicoldgicas, esses membros tém buscado interacao cada vez maior entre o CRF-SP
e os profissionais farmacéuticos atuantes na area de andlises clinicas e toxicoldgicas.

Aos farmacéuticos que gostariam de contribuir, € importante dizer que a Comis-
sdo Assessora de Andlises Clinicas e Toxicoldgicas esta aberta a todos, desde que
0s mesmos tenham consciéncia da importancia desse trabalho e comprometam-se

com a categoria.

Esperamos por vocé.

COMISSAO ASSESSORA DE ANALISES CLINICAS E TOXICOLOGICAS

H3




SUMARIO

INErOAUGEO ...t 05
Objetivos da COMISSAO .....i.vveiiieiieiie et 07
O ProfiSSIONal .....veiei e 08
A COMISSAO 1.t 10
BOS PratiCas. ... it 'l
Fase Pré-AnalitiCa.........cooiiiiiii 15
Boas Praticas na Fase Pré-Analftica ..o 16
FASE ANGITICA ....vvei e |7
Boas Praticas na Fase Analftica .........ccoovviiiiiiiiii 20
Fase POS-ANAIICA. ... .eoiiiiiieiic 23
Boas Praticas na Fase POs-ANalftica..........coovviiiiiiiiiiiiccc 23
VOCE $Sabia QUE ...ovviiiiiiii 24
LEGISIACAO .t 25
SIS INEEIESSANTES ...ttt 29
Referéncias BIblIOgraficas...........ccoiiiiiiiiiiiis 36

COMISSAO ASSESSORA DE ANALISES CLINICAS E TOXICOLOGICAS



INTRODUCAO

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Salide do Ministério da Sadde
— CNES, existem no Brasil aproximadamente 18.57 | laboratérios de Andlises Clinicas e
aproximadamente 5.649 Postos de Coleta. Dentro desse nimero estao contabilizados
todos os laboratdrios prestadores de servicos, inclusive os de salde publica.

Para atuar nessa area, o profissional farmacéutico concorre ndo sé com seus pa-
res, mas também com outros profissionais. No CRF-SP existem hoje cerca de 582
laboratérios cadastrados, onde os profissionais responsaveis sao farmacéuticos.

O mercado da salide no Brasil, até dezembro de 2008, contemplava aproximada-
mente 40.900.000 pessoas assistidas por planos de satde, em uma populacio total
de aproximadamente 180.000.000 de habitantes. Uma projecao simples, com uma
média de 2 exames por pessoa assistida por planos de salde, mostra a realizagdo
mensal de aproximadamente 81.800.000 exames.

Ao analisarmos os nimeros, vemos um mercado gigantesco e competitivo. Para atuar
e competir nessa area € vital que os farmacéuticos possuam os requisitos indispensaveis.
Assim, o profissional farmacéutico tem por obrigacdo atualizagdo permanente de seus
conhecimentos técnicos e na gestao de qualidade. Faz-se também indispensavel para
aqueles que querem atuar como empresarios, conhecimentos nas areas administrativa
e mercadoldgica. Este setor sofre constantes mudangas tecnoldgicas, alterando o perfil
dos profissionais, exigindo-lhes mais e melhor capacitagao profissional.

As andlises clinicas e toxicoldgicas sao areas que exigirao dos profissionais farmacéu-
ticos que sdo responsaveis-técnicos de laboratérios muita responsabilidade e ética no
cumprimento de seus deveres. As RDCs n® 302 e 306 da ANVISA (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria) e a CVS-1 3 da Vigilancia Sanitaria de Sdo Paulo, trazem em seus
textos normas que obrigardo os profissionais responsaveis por servicos de Analises
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Clinicas e Toxicoldgicas a prestarem servicos com qualidade, evitando a concorréncia
desleal. Para que isso ocorra € necessario o empenho dos profissionais da area em
denunciar aos érgaos competentes os maus profissionais quando estes sabidamente
cometem atos desleais e antiéticos, para que, consequentemente, possam ser to-
madas as medidas cabiveis. Ainda no ambito das legislacdes, ndo podemos esquecer
a Resolugcdo do Conselho Federal de Farmacia e as Normas Regulamentadoras do
Ministério do Trabalho, principalmente a NR 32.

Dentro desse contexto, torna-se imprescindivel falarmos sobre Controle de Qua-
lidade. J& vai longe o tempo em que a garantia de qualidade de um laboratdrio era na
verdade a figura do profissional responsavel pelo servico. Assim, se o profissional era
conhecido, seus servicos eram considerados de boa qualidade. Hoje em dia, gragas
aavancos tecnoldgicos dos equipamentos médico-cientificos, ao desenvolvimento de
programas de controles de qualidade interno e externo atraves de amostras controles
e calibradores, as padronizacoes, as boas praticas de laboratério, aos treinamentos e
aos exames de proficiéncia, a qualidade de um exame laboratorial pode ser sentida
e também cobrada tanto pela sociedade quanto pela classe médica.

Nao ha exames que nao possam ser feitos sob a égide de um bom controle de qualidade,
melhorando cada vez mais a precisao e a exatidao das andlises. Porém, segundo a Sociedade
Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC), no Brasil somente 3.400 laboratérios de andlises clinicas
e toxicoldgicas participam de algum tipo de controle de qualidade, o que corresponde a
apenas 28,33 % da quantidade de laboratérios existentes no territdrio nacional. E pouco!

E necessario que os profissionais farmacéuticos que atuam e os que queiram atuar na area,
estejam prontos e conscientes da importancia de participar e implementar controles de qua-
lidade interno e externo nos laboratdrios em que trabalham, sendo ou ndo responsaveis.

O farmacéutico € um profissional adequado as exigéncias desse mercado. Os
conhecimentos técnicos, farmacoldgicos e bioquimicos o gabaritam para a atuacdo e

sucesso no mercado laboratorial.
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OBJETIVOS DACOMISsAO |

A Comissao de Andlises Clinicas e Toxicoldgicas presta seus servicos objetivando:

¢ Assegurar ao profissional farmacéutico que atua em areas especificas um espaco
para propor, debater e apoiar assuntos de interesse comum.

¢ Assessorar a Diretoria do CRF-SP em assuntos que exijam conhecimentos espe-
cfficos, através da discussao dos temas propostos e emissao de pareceres.

¢ Garantir ao profissional farmacéutico o direito de participagdo nas reunides da Comissao.

¢ Atuar junto ao corpo de fiscais do CRF-SP visando a capacita-los para efetuar inspe-
cOes técnicas adequadas e dirigidas para determinada area de atuagao, orientando
quando necessario e evitando a ma prestacao de servicos.

¢ Criar programas de educacao continuada e oferecé-los aos profissionais farmacéuticos
atuantes nas areas afins, contribuindo assim para a melhoria constante da capacitacao
técnica dos profissionais.

¢ Criar um canal de comunicagao permanente entre a Comissao, os profissionais farmacéu-
ticos atuantes nas areas, as Sociedades representativas de Andlises Clinicas e Toxicoldgicas

e a Diretoria do CRF-SP sempre em busca do apoio e dos interesses dos profissionais.

¢ Elaborar e encaminhar aos érgaos competentes, através de reunides com os mem-
bros atuantes, propostas para normatizacao e melhoria da area de atuagao.

¢ Estimular a criacdo e auxiliar os Grupos de Trabalho descentralizados das Seccionais
do CRF-SP em suas a¢oes.
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O PROFISSIONAL

Em 1997, a Organizacao Mundial de Satide (OMS) publicou um documento denomi-
nado “The role of the pharmacist in the health care system” — O papel do farmacéutico
no sistema de atencao a salide — em que se destacaram 7 qualidades que o farmacéutico
deve apresentar. Foi, entdo, chamado de farmacéutico / estrelas.

Este profissional 7 estrelas deve ser:

*

*

*

*

Prestador de servicos farmacéuticos em uma equipe de salde;
Capaz de tomar decisoes;

Comunicador;

Lider;

Gerente;

Atualizado permanentemente;

Educador.

Sem duvida, hoje o farmacéutico deve ser um gestor.

Dentre as inUmeras especialidades do setor farmacéutico, a de analises clinicas e
toxicoldgicas € uma das mais completas e abrangentes. O profissional que pretende
atuar nesta drea necessariamente devera ter conhecimentos em:

*

*

*

*

*

Biogquimica basica e clinica

Hematologia clinica e suas subclasses, tais como coagulagdo e imuno-hematologia
Microbiologia basica e clinica

Imunologia basica e clinica

Endocrinologia basica e clinica
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¢ Conhecimento dos diversos liquidos bioldgicos e derrames cavitarios, tais
como urina, liquido cefalorraquidiano, esperma, etc.

¢ Parasitologia basica e clinica

¢ Micologia basica e clinica

¢ Citologia e citopatologia

¢ Biologia molecular

¢ Controle interno e externo da qualidade laboratorial
¢ Fisiologia humana

* Quimica analitica e instrumental

+ Toxicologia analitica voltada principalmente para os campos ocupacional,
forense e ambiental

Com estes requisitos, o profissional conseguira atender as necessidades do labora-
tério. Vale ressaltar que, em funcao do extenso leque de conhecimentos necessarios,
este profissional nao devera, necessariamente, ter amplo conhecimento de cada
matéria. O profissional também podera se especializar em apenas uma destas areas
acima descritas e, desta maneira, conhecer profundamente tal setor do laboratério,
mas isto ndo exclui a necessidade do conhecimento basico nas demais areas.

Cabe ao farmacéutico que atua na area de analises clinicas e toxicoldgicas assumir
a responsabilidade técnica de todo o laboratério, bem como a corresponsabilidade,
quando pertinente. Além disso, ele podera ser o responsavel por apenas um dos se-
tores do laboratdrio, assumir a geréncia de qualidade ou realizar a supervisao técnica,
operacional e administrativa deste. Vale lembrar que este profissional, independen-
temente de seu cargo e fungao no laboratdrio, devera sempre pautar seu trabalho
pela ética e decéncia profissional.
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mo




100

A COMISSAO

A Comissao Assessora de Anadlises Clinicas e Toxicolégicas do CRF-SP foi
criada em 1993 com o objetivo de auxiliar a Diretoria nos assuntos relativos a
area clinico-laboratorial, bem como promover uma maior integracao entre os
colegas que atuam no setor.

No decorrer dos anos, esta Comissao contou com a coordenacdo de varios
nomes com destaque nacional, tais como os Profs. Drs. Adelaide José Vaz (FCF-USP
e ex-presidente do CRF-SP), Dirceu Raposo de Mello (atual diretor-presidente da
ANVISA e ex-presidente do CRF-SP), Haroldo Wilson Moreira (FCF-UNESP) e
Mario Hirata (FCF-USP). Desde fevereiro de 2006, a Comissao esta sob a coorde-
nacao do Dr. Marcos Machado Ferreira, em substituicao ao Dr. Luiz Roberto Del
Porto, profissionais de intensa experiéncia pratica no segmento laboratorial.

Reunindo-se mensalmente, esta Comissao vem discutindo assuntos de interesse geral
ligados ao setor, tanto da area técnico-cientifica, quanto na area de gestao, qualidade
e politica. Além disso, promove cursos correlacionados ao setor, participa de diversos
foruns de discussao nacional, como por exemplo, o Departamento de Laboratérios da
Confederacdo Nacional da Satde, e integra o corpo de Conselheiros do COMUDA
(Conselho Municipal para Politicas Piblicas de Drogas e Alcool) da prefeitura de Sao
Paulo. A Comissao Assessora de Andlises Clinicas e Toxicoldgicas participa ativamente
de todas as Consultas Pdblicas da ANVISA inerentes ao setor, sempre encaminhando
aquela agéncia farta documentacao embasando seus apontamentos e propostas.

A participacao nas reunides da Comissao Assessora de Andlises Clinicas e Toxi-
coldgicas é voluntaria e aberta a todos os farmacéuticos, sendo que os interessados

podem obter mais detalhes através do e-mail secomas@crfsp.org.br e do telefone
| 1-3067-1483, na Secretaria das Comissdes Assessoras do CRF-SP
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BOAS PRATICAS

O laboratério de Andlises Clinicas e Toxicoldgicas é fundamentado em um processo
dindmico que se inicia na coleta do espécime diagndstico e termina com a emissao
de um laudo diagnéstico. No entanto, didaticamente pode-se dividir este processo
em trés fases: pré-analitica, analitica e pds-analitica (Figura ).

Figura 1 — FASES DO PROCESSO ANALITICO.

transporte

coleta

» | FASE ANALITICA

FASE PRE-ANALITICA

Resultado

FASE POS-ANALITICA
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Afase pré-analitica consiste na preparacao do paciente, coleta, manipulagdo
e armazenamento da amostra antes da determinacao analitica, ou seja, compre-
ende tudo que precede o ensaio laboratorial, dentro ou fora do laboratério de
Andlises Clinicas e Toxicolégicas. A fase analitica inicia-se com a validagdo do
sistema analftico por meio de controle de qualidade interno na amplitude normal
e patoldgica, e encerra-se quando a determinagdo analitica gera um resultado. Ja a
fase pos-analitica inicia-se quando este resultado gerado na fase analitica recebe
a liberacdo técnica e finaliza-se apds a emissao de um laudo diagndstico pelo far-
macéutico ou profissional habilitado.

Os principios cientificos que atualmente regem a qualidade no laboratério de Ana-
lises Clinicas e Toxicoldgicas, abrem um vasto campo de trabalho para o farmacéutico
atuante na area de analises clinicas e toxicoldgicas.

Ha quem imagine que ter um laboratério de qualidade é fazer exames bem fei-
tos. Isto ndo € qualidade, é obrigacdo. A qualidade esta apoiada no tripé: recursos
humanos, recursos fisicos e recursos tecnolégicos.

A comegar pelos recursos humanos, entende-se que o comprometimento com a
qualidade vem desde a alta geréncia até o mais humilde colaborador. E muito comum
os donos ou gerentes acharem que a atitude para a qualidade pode ser delegada,
repassada para os colaboradores, enquanto eles permanecem na sua condigao de
chefes. E preciso respirar qualidade. Ser um exemplo. Assumir-se integralmente como
organizador, lider, transparente e ético. Deve contaminar o meio com sua postura
voltada inteiramente para o carater profissional do ambiente de trabalho.

Qualidade nao € s agradar o cliente. E, acima de tudo, oferecer seguranca ao

cliente. E o cliente entender que “seu” laboratério é o que mais oferece condicdes
de seguranca para um exame exato e preciso.
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As boas praticas em Andlises Clinicas e Toxicoldgicas sao importantes para identi-
ficar, reduzir e/ou eliminar as fontes de erros potenciais no diagndstico laboratorial.
Para isso, & necessaria a educacao continuada dos profissionais atuantes nas analises
clinicas e toxicoldgicas.

Os principais fatores que influenciam na magnitude da variacdo dos parametros
bioldgicos sdo classificados em trés grupos: as variaveis pré-analiticas, analfticas e

bioldgicas, as quais podem ser observadas na Figura 2.

Figura 2 -
PRINCIPAIS FONTES DE VARIACAO NOS ENSAIOS LABORATORIAIS

Fonte de variacao

Pré -Analitica Analitica

Jejum Resposta Metrologia
Postura metabodlica Instrumento

Anticoagulante do individuo Reagente
Tempo de aos fluxos Interferentes
transporte hormonais Calibracao e

Centrifugacao Manutencao dos
Estocagem Equipamentos

Adaptado de BROOKS (1998) e FRASER (2001) por GIRELLI et al. (2004)
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As variacdes pré-analfticas e analfticas podem e devem ser minimizadas e/ou eliminadas
através das boas praticas em Andlises Clinicas e Toxicoldgicas. Ja a variabilidade bioldgica
é inerente a cada individuo, pois reflete em geral a resposta metabdlica aos fluxos hor-
monais. No entanto, cabe ao farmacéutico e a outros profissionais habilitados conhecer
e saber interpretar esta fonte de variacao antes da liberagao de um laudo diagndstico.

Toda a forca do pensamento, do sentimento e da agdo que move o grupo de
uma unidade laboratorial deve estar em estado de alerta para evitar as ditas descon-
formidades. Para tanto, o grupo deve ter um suporte de recursos fisicos adequados.
Como organizar e rastrear sem o ambiente adequado?! A improvisacdo no espagco
fisico é inimiga da qualidade.

Os recursos tecnoldgicos sdo um grande aliado da qualidade. O custo da inovacao
é um investimento inteligente se for adequado. Sem superar as necessidades e sem
faltar nos momentos em que sao exigidos. Nao sdo um modismo, sdo ferramentas.
E como tais devem ser encaradas.

Depois que a idéia de qualidade total for assumida pelo grupo, deve-se evidenciar
os colaboradores que mais se identificam com a nova proposta. Estes devem ser
prestigiados e treinados. Devem se familiarizar com os métodos diagndsticos de pro-
blemas, levando necessidades através de métodos criativos voltados para diagnéstico
de situagdes inadequadas.

Os processos de qualidade em laboratério comegaram a surgir na década de 60 em
funcao do imenso acUmulo de erros e descontrole de processos até entao verificados.
Tiveram um discreto crescimento na década de /0, arrefeceram na década 80 e ressur-
giram com toda forca nos anos 90 com o aparecimento das primeiras normas de acre-
ditacdo. Nos dias de hoje sdo inaceitaveis processos sem os procedimentos muito bem
identificados e condicdes de rastreabilidade implantadas. Mesmo as licitacdes para érgaos
publicos estdo exigindo dos laboratdrios a participacdo em processos de acreditacio.
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O farmacéutico conta no seu curriculo com disciplinas extremamente Uteis a
sua formagao técnica, mas nem sempre com disciplinas que atentem para a for-
macao da mentalidade de qualidade. Portanto, é necessario um esforco adicional
para afeicoar-se, usar o desenvolvimento do seu raciocinio aprendido nas matérias
técnicas e colocar a servico das ferramentas de qualidade.

Fase Pré-Analitica

Recentes publicacdes revelam que 68 a 93% dos erros laboratoriais encontra-
dos sd3o consequéncia da falta de padronizacdo na fase pré-analitica. Portanto, é
de extrema importancia implementar metodologias mais rigorosas para deteccao,
classificacdo e reducdo destes erros.

O monitoramento das varidveis pré-analiticas requer o esforco coordenado de
muitos individuos e setores envolvidos no processo analitico, tendo, cada um, a
incumbéncia de reconhecer a importancia destes esforcos para a manutencdo da
qualidade dos servicos de laboratério de Andlises Clinicas e Toxicoldgicas.

A'influéncia das variaveis pré-analiticas pode tornar-se desprezivel, desde que se
estabeleca uma boa orientagao aos pacientes em relagao ao jejum adequado, a ndao
realizacao de exercicios fisicos extenuantes no periodo que antecede a coleta do
material bioldgico, a informagoes relativas ao habito de fumar e relativas ao perfodo
do ciclo menstrual em que a cliente se encontra. Também é muito importante obter
informacdes sobre a utilizacao de medicamentos e/ou drogas terapéuticas que even-
tualmente estejam em uso, assim como o treinamento adequado dos profissionais
da area da salde que realizam a coleta de materiais bioldgicos de forma invasiva
(sangue arterial, venoso e/ou capilar) no que se refere a postura do cliente na hora
da coleta, ao tempo de garroteamento, a constricdo do musculo do antebraco e a
ordem correta dos tubos nas coletas em sistema a vacuo.

COMISSAO ASSESSORA DE ANALISES CLINICAS E TOXICOLOGICAS

m15




Boas Praticas na Fase Pré-Analitica

As boas préticas na fase pré-analitica consistem na padronizagao dos procedimentos
envolvidos no processo analitico, desde a preparacao e orientacao do cliente antes
da coleta do espécime diagndstico, até o inicio da fase analitica, com o objetivo de
minimizar e/ou eliminar os erros potenciais. Seguem abaixo algumas recomendacoes
para que este objetivo seja alcancado:

¢ Realizar, periodicamente, programas de educacao continuada para os fleboto-
mistas, buscando orientar quanto a procedimentos adequados para puncao,
assepsia, aplicacdo do torniquete, material a ser empregado, etc.

*+ Certificar-se de que o cliente estd em condicdes adequadas para a realizacao dos
exames, como por exemplo, condicdes de jejum, realizacdo de exercicio fisico
extenuante, ingestao de alcool, uso de medicamentos, entre outros.

* Solicitar identificagdo do cliente no momento da coleta.

¢ Sempre que possivel, utilizar o sistema de coleta a vacuo para que seja res-
peitada a proporcao correta sangue / anticoagulante. A centrifugacdo, quando
necessaria, deve ser padronizada de acordo com as orientagdes do fabricante
dos tubos de coleta.

¢ Realizar o transporte das amostras de acordo com a legislacao vigente, mas
sempre atento a condicao de temperatura especffica para cada analito.

Especialmente em andlises toxicoldgicas, o momento da coleta e o tipo de
material bioldgico dependem da finalidade da avaliagdo e estao diretamente re-
lacionados a meia-vida bioldgica (toxicocinética) da substancia objeto do estudo.
Sendo assim, deve-se observar cuidadosamente o momento de coleta da amostra
para as andlises toxicoldgicas.
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Fase Analitica

E nesta fase que sera realizado o exame. Os processos aqui desenvolvidos neces-
sitam de um suporte externo, oriundo da fase pré-analitica, e deve resultar em um
produto confiavel para a fase subsequente, a pds-analitica.

A fase analitica sempre recebeu atencao especial dos profissionais do laboratério.
Avancos muito significativos ocorreram nas Ultimas duas décadas, em especial com a po-
pularizacdo de sistemas automatizados e a evolugao tecnoldgica dos reagentes, permitindo
uma expressiva reducao nos coeficientes de variacdo analttica e aumentando a confiabilidade
nos resultados. No entanto, os erros laboratoriais nesta fase chegam a |3,3%.

Os equipamentos sdo as ferramentas para a elaboracdo dos procedimentos, de
seu desempenho dependem os resultados fidedignos. A avaliagdo para aquisicdo de
um equipamento é de fundamental importancia para o fluxo correto de exames na
fase analitica e esses, na sua maioria, sdéo automatizados.

A automagdo do laboratério trouxe grandes beneficios, mas, por outro lado,
exige maior planejamento. A automacao é parceira da informatiza¢ao. E necessério
o entrosamento perfeito dos dois sistemas de trabalho para a obtencao dos frutos
almejados. Para tanto, nao se imagina mais na atualidade um profissional farmacéutico
sem conhecimentos sélidos dos principios que orientam os sistemas de informacao
laboratorial (SIL). Nao podemos nos esquecer que dependemos também de equi-
pamentos mais simples como as pipetas, estufas, banhos-maria e geladeiras, cuja
manutencao e calibragdo devem ser padronizadas segundo os principios geralmente
aceitos e mantidos sob rigoroso controle de qualidade.

A fase analitica é a Unica fase do laboratério que ndo tem contato com o cliente
externo, mas deve estar devidamente estruturada para bem servi-lo. Estd para o
laboratério assim como a cozinha esta para o restaurante. Nao € visfvel, mas o seu
bom desempenho pode atrair ou afastar clientes.
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De uma forma mais ampla, a fase analitica € composta de duas grandes areas:
a quimica e a morfoldgica. Estas duas areas compdem o mesmo todo, entretanto
requerem tecnologias diferentes para a execugao dos exames. A drea quimica, onde
se desenvolvem as reacdes quimicas, de carater organico ou inorganico, mediadas
por enzimas, antigeno-anticorpo, sao dependentes de atuagdes manuais ou de
equipamentos voltados para estas reacdes, enquanto a area morfoldgica requer
atuagdes manuais e equipamentos voltados para a observacao.

Os resultados da area quimica tém um sentido mais objetivo, pois sdo obtidos
através de leituras de resultados quantificados; os da area morfoldgica dependem
de uma observagdo humana, portanto mais subjetivos. A automacao € praticamente
completa na drea quimica, como no setor de bioquimica e imunologia, e parcial na
area morfoldgica, como nos setores de hematologia e microbiologia.

Para monitorar a fase analitica é indispensavel conhecer muito bem a metodologia
utilizada, fatores que possam influenciar a metodologia adotada e controlar o processo
com a utilizagao de amostras-controle nas amplitudes normal e patologica.

Selecionamos duas publicacdes da area, apenas para ilustrar que as fontes de
erros estao presentes, o tempo todo, no laboratério de analises clinicas e cabe ao
farmacéutico atuante na area de analises clinicas e toxicoldgicas saber identifica-las
para reduzir e/ou eliminar estes erros potenciais. Os dois estudos abaixo relatam
sobre as fontes de erro na fase analitica.

|- Os autores LIMA-OLIVEIRA e MANGUEIRA (2004)' selecionaram de forma
aleatéria 50 pacientes com diagndstico confirmado de infarto agudo do miocardio; des-
tes, colheram simultaneamente em sistema a vacuo duas amostras de sangue venoso
periférico, uma em tubo sem aditivo anticoagulante para a obtencao de soro e outra

1- LIMA-OLIVEIRA, G.S. ; MANGUEIRA, C.L.R . Comparacién entre Suero y Plasma de la Determinacién Cuantitativa de
Troponina I, CK-MB masa, CK total y CK-MB actividad: evaluacién preliminar. In: XVIl Congreso Latino Americano de
Patologia Clinica / Medicina de Laboratorio y XXIIl Congreso Boliviano de Patologia / ML, 2004, La Paz, 2004.
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em tubo contendo 72 unidades U.S.P de heparina sédica para obtencdo de plasma.
Analisaram as duas amostras, soro e plasma, na mesma corrida analitica para a determi-
nagao de CKtotal, CK-MB atividade, CK-MB massa e Troponina I. Foi evidenciado que
as concentracdes de Troponina |, CK total e CK-MB atividade foram significativamente
menores (p < 0,001) nas amostras de plasma em relagdo ao soro.

2- PICHETH et al., (2001)* em um estudo interlaboratorial envolvendo 36 labo-
ratdrios da regidao sul do Brasil, avaliaram o controle de qualidade na determinagao
da glicemia, enviando aos laboratdrios participantes amostras contendo solucao de
glicose estabilizada, nas concentracdes de 20, 200 e 1000 mg/dL. Os resultados
indicam que a concentracdo de 20 mg/dL foi detectada com eficiéncia pela maioria
dos participantes. A amostra de 200 mg/dL mostrou que 25,7% dos participantes
enviaram resultados ndo aceitdveis e para a amostra de 1000 mg/dL, e 55,9% dos
participantes nao atingiram os valores desejaveis.

Na primeira publicacdo, citada a cima, fica evidente que as automacdes analiticas sofrem
interferéncia da matriz bioldgica. Ja na segunda, o estudo sugere que a maioria dos parti-
cipantes, cerca de 60%, necessita aprimorar os procedimentos de controle de qualidade
objetivando acuracia analtica e a relevancia dlinica dos resultados. Este estudo ilustra bem
um grande problema enfrentado pela medicina diagndstica laboratorial, que é a vaniabilidade
analtica, observada na diferenca entre os valores verdadeiros e os valores obtidos.

As variaveis analfticas atualmente vém sendo minimizadas e controladas, nos grandes
laboratérios de Analises Clinicas e Toxicoldgicas, com a implantagdo dos programas
de controles de qualidade interno e externo, pelos quais é possivel avaliar precisao
e exatidao metodoldgica, respectivamente.

Entende-se por controle de qualidade o processo estatistico que monitora e avalia
0s processos analiticos utilizando dados coletados de ensaios com produtos de con-

2- PICHETH, G.; YOKOO, A.A.; REGO, FG.M.; COSTA, C. D.; MELO, S.F.,; FADEL-PICHETH, C.MT. Controle de qualidade da
glicemia: um estudo interlaboratorial. RBAC, 33:171-174, 2001.
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trole de qualidade, os quais sao materiais liquidos ou liofilizados, de origem humana,
animal ou quimica e que sao utilizados para monitorar a qualidade e consisténcia
dos processos analfticos. Geralmente, utiliza-se uma série de seis regras estatisticas,
conhecidas como regras de Westgard, com muiltiplas aplicagdes quando empregadas
separadamente ou em conjunto umas com as outras, e que sao utilizadas para verificar
a confiabilidade ou uma falha na confiabilidade dos resultados de um paciente.

Boas Praticas na Fase Analitica

As boas praticas na fase analftica consistem na padronizacdo dos procedimentos
envolvidos no processo analitico, que se inicia com a elaboracdo dos procedimentos
operacionais padrao (POPs), validagdo do sistema analftico através dos controles de
qualidade interno nas amplitudes normal e patoldgica, e encerra-se quando a deter-
minacdo analitica gera um resultado, inicio da fase pds-analitica. Com o objetivo de
minimizar e/ou eliminar os erros potenciais da fase analftica, seguem abaixo algumas
recomendacdes:

¢ Normatizar o processo analitico: todos os procedimentos internos devem estar des-
critos em manuais completos, redigidos de forma simples, detalhados nas descricdes
e de facil acesso a quem vai usa-los, chamados POPs. Estes devem conter a descricao
dos métodos empregados na operagao dos equipamentos, no tratamento dado aos
residuos contaminados e nao contaminados, no emprego dos equipamentos de
protecao individual, ou seja, em todos os procedimentos levados a cabo no ambiente
analftico. A elaboracao dos POPs pode ser realizada por consultorias especializadas
ou pelo proprio laboratério através de seu gestor da qualidade. No entanto, nada
pode ser exigido de um colaborador que ndo tenha seus procedimentos por escrito.
Por isso, a primeira atitude que se deve ter ao admitir um novo colaborador é fazer
com que ele leia e comente os POPs, pois os procedimentos ndo devem estar
vinculados a pessoas e sim aos métodos implantados pela empresa.

¢ Capacitar os profissionais: a capacitacao profissional normalmente sé é lembrada
quando as empresas estdo em crise. No entanto, antes que a crise se instale é
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necessario que o laboratério tenha uma poltica de treinamento constante, que
nao fique sé nas ideias. O profissional farmacéutico, pela sua formacao eclética,
possui plenas condicdes para ser um multiplicador de conhecimentos, desde
que desenvolva habilidades e competéncias. E importante que no dia-a-dia ele
esteja imbuido da necessidade de atualizar-se, motivar-se para estabelecer uma
dinamica, no ambiente de trabalho, de busca constante pela perfeicao. A politica
de treinamento deve ser planejada pela direcao do laboratério em fungao das
necessidades que se impdem, e ser cobrada de forma constante e incisiva.

¢ Manter as condi¢des analiticas preconizadas pelo fabricante do equipamento,
como: manutencao preventiva periddica, temperatura e umidade da “sala”
analftica, grau de pureza da dgua reagente, entre outros.

¢ Realizar controle de qualidade interno e externo nas amplitudes normal e
patoldgica de todos os testes realizados pelo laboratério de Andlises Clinicas
e Toxicoldgicas. Quando ndo existirem comercialmente, o laboratério devera
adotar formas alternativas descritas na literatura cientifica. Embora os pro-
cessos do laboratério como um todo devam estar submetidos ao controle
de qualidade, é na fase analitica que sua acdo fica mais evidente. O controle
interno de qualidade é feito empregando-se materiais bioldgicos estabiliza-
dos provenientes de empresas fabricantes de reagentes para laboratério ou
de sociedades cientificas do ramo. Ja o controle externo, renomeado como
ensaios de proficiéncia, tem o objetivo de cortejar os resultados obtidos de
lotes regularmente enviados pelas empresas habilitadas (geralmente sociedades
cientfficas) para os laboratérios em todo o territério nacional. Ha empresas
que também fazem esta comparacdo com laboratérios do mundo inteiro.
Esta € uma forma do responsavel técnico ou gestor da qualidade situar-se
frente aos diversos desafios que a “realizacdo critica” dos exames pode trazer.
Deve-se realizar a avaliacdo critica dos controles de qualidade em graficos de
Levey-Jennings, utilizando-se as regras de Westgard (Figura 3), mantendo-se
sempre os registros das desconformidades e acdes corretivas.
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Figura 3 — Grafico de Levey-Jennings e Regras multiplas de Westgard
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Fase Pos-Analitica

Os principais erros que ocorrem nesta fase sao: transcricao de resultado em
unidade de medida errada, erro de digitagdo ou no interfaceamento do resultado no
laudo, metodologia impressa no laudo incondizente com a metodologia realizada,
falta informagdes no laudo sobre os possiveis interferentes na metodologia utilizada,
entre outros.

Nesta fase estdo presentes cerca de |18,5% de todos os erros do laboratério
de analises clinicas.

Boas Praticas na Fase Pos-Analitica

As boas praticas na fase pds-analitica iniciam-se quando o resultado gerado na fase
analitica recebe a liberacdo técnica e finaliza-se apds a emissao de um laudo diagnds-
tico pelo farmacéutico. Visando a minimizar e/ou eliminar os erros potenciais da fase
pos-analitica, seguem abaixo algumas recomendacoes:

¢ Realizar atualizagdes nas “mascaras” dos laudos diagndsticos periodicamente e/
ou sempre que houver mudanca de metodologia, equipamento ou valores de

referéncia.

¢ Realizar periodicamente testes no sistema de liberacao técnica e interfaceamento,
buscando identificar e rastrear possiveis falhas no sistema.

¢ Manter o sistema ligado a no-break.

¢ Manter no laudo o nimero de identificagdo do cliente, utilizado nas fases pré-
analitica e analitica.

¢ Informar no laudo a relagao dos interferentes para a metodologia utilizada.
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. VOCESABIAQUE..

A taga com a serpente nela enrolada € internacionalmente conhecida como simbolo
da profissdo farmacéutica?

Sua origem remonta a Antiguidade, sendo parte das histérias da mitologia grega.
Tudo comecou com um centauro: Chiron. Ao contrdrio da maioria dos de sua raga,
caracterizados pela selvageria e violéncia, Chiron se dedicou aos conhecimentos da cura.
Teve como um dos seus discipulos o deus Asclépio (também denominado Esculdpio), ao
qual ensinou os segredos das ervas medicinais. Asclépio se tornou o deus da salde e
tinha como simbolo um cetro com duas serpentes enroladas. Contudo, ele ndo utilizava
seus conhecimentos somente para salvar vidas, mas usava seu poder inclusive para
ressuscitar pessoas. Descontente com a quebra do ciclo natural da vida, Zeus resolveu
intervir. Os deuses entraram entdo em batalha e Zeus acabou matando Asclépio com
um raio. Com a morte de Asclépio, a satide passou a ser responsabilidade de sua filha
Higia, que se tornou dessa maneira a deusa da satde. Higia tinha como simbolo uma
taca que com sua promocdo recebeu a adicdo de uma serpente nela enrolada. Essa
cobra €, obviamente, uma representacdo do legado de seu pai.

Segundo as literaturas antigas, o simbolo da farmdcia ilustra o poder (cobra) e a
cura (taga).
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LEGISLACAO

As principais leis, resolucdes, portarias e regulamentagdes do setor clinico-labo-
ratorial sao:

- Diretrizes Gerais para o Trabalho em Contencao com Material Biol6gico.
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saide, 2004.

- Instrucdo Normativa 1, de 20 de dezembro de 1995.
Avaliacdo das Concentracdes de Benzeno em Ambientes de Trabalho.
Ministério do Trabalho e Emprego.

- Instrucdo Normativa 2, de 20 de dezembro de 1995.
Vigilancia da Salde dos Trabalhadores na Prevencido da Exposicao ao Benzeno.
Ministério do Trabalho e Emprego.

-NR N° 7
Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional (PCMSO).
Ministério do Trabalho e Emprego.

-NRN°9
Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA).
Ministério do Trabalho e Emprego.

- NR N° 15

Atividades e Operacoes Insalubres.
Ministério do Trabalho e Emprego.
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- NR N° 32
Dispde sobre a seguranca no trabalho em servicos de salde.
Ministério do Trabalho.

- Portaria CVS - 13, de 04 de novembro de 2005.

Aprova Norma Técnica que trata das condi¢des de funcionamento dos Laboratdrios
de Andlises e Pesquisas Clinicas, Patologia Clinica e Congéneres, dos Postos de Coleta
Descentralizados aos mesmos vinculados, regulamenta os procedimentos de coleta
de material humano realizados nos domicilios dos cidadaos, disciplina o transporte de
material humano dentro do Estado de Sao Paulo e da outras providéncias.

- Portaria N° 485, de | | de novembro de 2005.

Aprova a Norma Regulamentadora n.® 32 (Seguranca e Sadde no Trabalho em Es-
tabelecimentos de Salde).

Ministério do Trabalho e Emprego.

- Portaria N° 5, de 21| de fevereiro de 2006.

ANVISA: inclui doengas na relagao nacional de notificagao compulséria, define do-
encas de notificacao imediata, relagdo dos resultados laboratoriais que devem ser
notificados pelos Laboratérios de Referéncia Nacional ou Regional e normas para
notificacdo de casos.

Secretaria de Vigilancia em Salde.

- Portaria N° 34, de 20 de dezembro de 2001.
Protocolo para a utilizacdo de Indicador Bioldgico da Exposicao Ocupacional ao Benzeno.
Ministério do Trabalho e Emprego.

- Portaria N° 59, de 28 de Janeiro de 2003

Dispoe sobre a padronizacao de realizacao de testes de HIV.
Ministério da Saude.
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- RDC 189, |18 de julho de 2003.

Dispde sobre a regulamentagao dos procedimentos de andlise, avaliagdo e aprovagao
dos projetos fisicos de estabelecimentos de salide no Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, altera o Regulamento Técnico aprovado pela RDC n° 50, de 2| de fevereiro
de 2002 e da outras providéncias.

- RDC 302, |3 de outubro de 2005.
Dispde sobre Regulamento Técnico para funcionamento de Laboratérios Clinicos.

- RDC 306, de / de dezembro de 2004.
Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos
de salde.

- RDC 50, de 21| de fevereiro de 2002.
Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboragao
e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde.

- RDC N° 11, 26 de janeiro de 2006.
Dispoe sobre o Regulamento Técnico de Funcionamento de Servigos que prestam
Atencao Domiciliar.

- RE ANVISA N° 515, |5 de fevereiro de 2006.
Estabelece a lista de produtos médicos enquadrados como de uso Unico proibido de
serem reprocessados.

- RE ANVISA N° 899, 29 de maio de 2003.
Dispde sobre validacdo de métodos analiticos e bioanaliticos.

- Resolucdo CFF N° 493, 26 de novembro de 2008.
Aprova as referéncias de exames e outros servicos em Laboratérios Clinicos sob a

responsabilidade técnica do Farmacéutico-Bioquimico.
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- Resolugdo CFF N° 499, |7 de dezembro de 2008.
Dispde sobre a prestagao de servicos farmacéuticos, em farmacias e drogarias, e da
outras providéncias.

- Resolucdo do CONAMA N° 358, 29 de abril de 2005.
Dispde sobre o tratamento e a disposicao final dos residuos dos servicos de salde
e da outras providéncias.

- Resolucdo SMA N° 33, |6 de novembro de 2005.

Dispde sobre procedimentos para o gerenciamento e licenciamento ambiental de
sistemas de tratamento e disposicdo final de residuos de servicos de salde humana
e animal no Estado de Sao Paulo.

- RN N° 54, 28 de novembro de 2003.

Estabelece os requisitos para a celebracdo dos instrumentos juridicos firmados entre
as operadoras de planos privados de assisténcia a salde e prestadores de servigos
auxiliares de diagndstico e terapia e clinicas ambulatoriais.

- RN N° 114, 26 de outubro de 2005.

Estabelece padrdo obrigatério paraa troca de informagdes entre operadoras de plano privado
de assisténcia a salide e prestadores de servicos de salide sobre os eventos de salde, reali-
zados em beneficidrios de plano privado de assisténcia a salide e da outras providéncias.

NOTA: As legislacdes acima devem ser acrescidas aquelas inerentes a cada profissao habili-
tada ao exercicio das andlises clinico-laboratoriais, tais como as Leis Federais N°s 3820/60
e 5991/73 e também as relativas a area administrativa, tais como tributaria, fiscal e social,
além do Cédigo Civil Brasileiro e o Cédigo de Defesa do Consumidor.
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SITES INTERESSANTES

Governamentais:

* ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - www.anvisa.gov.br

¢ ATSDR - Agency for Toxic Substances and Disease Registry - www.atsdr.cdc.gov

¢ CETESB - Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental - www.cetesb.sp.gov.br

¢ CNEN - Comissao Nacional de Energia Nuclear - www.cnen.gov.br

* COMUDA - Conselho Municipal de Politicas Piblicas para Drogas e Alcool
http://portal.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/participacao_parceria/comuda

* CONAMA - Conselho Nacional do Meio Ambiente - www.mma.gov.br/conama

¢ CONED - Conselho Estadual sobre Drogas - www.justica.sp.gov.br

¢ CTNBio - Comissao Técnica Nacional de Biosseguranca - www.ctnbio.gov.br

¢ EPA - Environmental Protection Agency - www.epa.gov
¢ FDA - Food and Drug Administration - www.fda.gov
¢ FIOCRUZ - Fundacdo Oswaldo Cruz - www.fiocruz.br

* FUNDACENTRO - Fundacentro - Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e
Medicina do Trabalho - www.fundacentro.gov.br

* |IBAMA - Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
www.ibama.gov.br
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¢ INMETRO - Instituto Nacional de Metrologia - www.inmetro.gov.br

* |nstituto Adolfo Lutz - www.ial.sp.gov.br

* MMA - Ministério do Meio Ambiente - www.mma.gov.br

* MPAS - Ministério de Previdéncia e Assisténcia Social - www.mpas.gov.br

* MS - Ministério da Salde - www.saude.gov.br

¢ MTE - Ministério do Trabalho e Emprego - www.mtb.gov.br

* NIDA - National Institute on Drug Abuse - www.nida.nih.gov

¢ OMS - Organizacdo Mundial de Saude - www.who.int

* REBLAS/ANVISA - www.anvisa.gov.br/reblas/index.htm

* Secretaria do Meio Ambiente - Sdo Paulo - www.ambiente.sp.gov.br

AssociacOes e organizacoes:
¢ AACC - American Association of Clinical Chemistry - www.aacc.org

+ ABEAD - Associacio Brasileira do Estudo do Alcool e Outras Drogas
www.abead.com.br

* ABHO - Associacao Brasileira de Higienistas Ocupacionais - www.abho.org.br

¢ ACGIH - American Conference of Governmental Industrial Hygienists - www.acgih.org
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* ADA - American Diabetes Association - www.diabetes.org

* AMB - Associagdo Médica Brasileira - www.amb.org.br

* ANANT - Associagao Nacional de Medicina do Trabalho - www.anamt.org.br

¢ APM - Associacdo Paulista de Medicina - www.apm.org.br

* Associacdo Americana de Banco de Sangue - www.aabb.org

¢ Associagao Brasileira de Linfoma e Leucemia - www.abrale.org.br

¢ Associacao Brasileira de Talassemia - www.abrasta.org.br

* Associagdo Européia de Hematologia - www.ehaweb.org

¢ CFF - Conselho Federal de Farmacia - www.cff.org.br

* CFM - Conselho Federal de Medicina - www.cfm.org.br

* CFQ - Conselho Federal de Quimica - www.cfg.org.br

¢ CRF-SP - Conselho Regional de Farméacia do Estado de Sao Paulo - www.crfsp.org.br

¢ EUROTOX - Association of European Toxicologists & European Societies of Toxi-
cologists - www.eurotox.com

* International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine - www.ifcc.org/

¢ |UTOX - International Union of Toxicology - www.iutox.org
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¢ NIOSH - National Institute of Occupational Safety & Health -
www.cdc.gov/niosh/homepage.html

¢ ONA - Organizacdo Nacional de Acreditacdo - www.ona.org.br

* SBAC - Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas - www.sbac.org.br

¢ SBBq - Sociedade Brasileira de Bioquimica e Biologia Molecular - www.sbbg.org.br

* SBC - Sociedade Brasileira de Cardiologia - www.cardiol.br

¢ SBHH - Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia - www.sbhh.com.br

¢ SBI - Sociedade Brasileira de Imunologia - www.sbi.org.br

¢ SBM - Sociedade Brasileira de Microbiologia - www.sbmicrobiologia.org.br

¢ SBP - Sociedade Brasileira de Parasitologia - www.parasitologia.org.br

¢ SBPC - Sociedade Brasileira de Patologia Clinica - www.sbpc.org.br

¢ SBQ - Sociedade Brasileira de Quimica - www.sbg.org.br

¢ SBT - Sociedade Brasileira de Toxicologia - www.sbtox.org.br

¢ Sociedade Americana de Hematologia - www.hematology.org
¢ Sociedade Americana de Oncologia Clinica - www.asco.org
Universidades e bancos de dados:

¢ Biblioteca (Centro de Informacao e Referéncia) da Faculdade de Saide Piblica da
USP - www.bibcir.fsp.usp.br
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¢ INCA - Instituto Nacional do Cancer - www.inca.gov.br
¢ Produtos Perigosos - www.produtosperigosos.com.br

* Biblioteca Virtual em Saude (BVS da Bireme) - www.bireme.br/php/index.php

¢+ Bioguimica aplicada - www.geocities.com/bioguimicaplicada

¢ CAS - Chemical Abstracts Service - www.cas.org

¢ FCF-USP - Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sdo Paulo

www.usp.br/fcf
¢ FM-USP - Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - www.fm.usp.br

¢ FSP-USP - Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sao Paulo - www.fsp.usp.br

¢ Higiene Ocupacional (Portal Tematico) - www.higieneocupacional.com.br

¢ IBICT - Instituto Brasileiro de Informagdo em Ciéncia e Tecnologia - www.ibict.br

* INCA - Instituto Nacional do Cancer - www.inca.gov.br

¢ Produtos Perigosos - www.produtosperigosos.com.br

¢ PubMed - National Library of Medicine - www.ncbi.nih.gov/entrez
¢ FSP-USP - Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sao Paulo - www.fsp.usp.br

¢ Higiene Ocupacional (Portal Tematico) - www.higieneocupacional.com.br

¢ |BICT - Instituto Brasileiro de Informagao em Ciéncia e Tecnologia - www.ibict.br
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¢ PubMed - National Library of Medicine - www.ncbi.nih.gov/entrez

¢ SIBi/USP - Sistema Integrado de Bibliotecas da USP - www.usp.br/sibi

* Simbologia - Produtos Quimicos - www.simbologia.hpg.com.br

+ SINITOX - Sistema Nacional de Informagdes Tdxico-farmacoldgicas - www.fiocruz.brsinitox

¢ ToxNet - Toxicologia Ocupacional (Portal Tematico) - www.toxnet.com.br

¢ UNIFESP — Universidade Federal de Sao Paulo - www.unifesp.br

¢ Visao Bioquimica - www.biog.unb.br

¢ Web Saude (Portal Tematico) - www.websaude.inf.br

Outras fontes de informacao:

¢ ABNT - Associagao Brasileira de Normas Técnicas - www.abnt.org.br

¢ ACP - American College of Physicians - www.acponline.org/mle

¢ Atlas de hematologia - www.cc.uoa.gr/health/pathology/aoh/images.htm

¢ Blood (Revista da Sociedade Americana de Hematologia) - www.bloodjournal.org

¢ CAP - College of American Pathologists - www.cap.org/apps/cap.portal
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¢ CEATOX - Centro de Assisténcia Toxicoldgica de Presidente Prudente -
www.unoeste.br/ceatox

¢ CEATOX - Centro de Assisténcia Toxicoldgica do Hospital das Clinicas da Universida-
de de S3o Paulo - http://med.fm.usp.br/dim/homepage/al 05/ceatox.htm

¢ Centro de Controle de Intoxicacdes (HUAP/UFF) - www.uff.br
¢ CISA - Centro de Informagdes Sobre Salde e Alcool - WWW.Cisa.org.br

¢ Clinical Chemistry - www.clinchem.org

¢ Clinical Chemistry and Laboratory Medicine - www.ovid.com/site/catalog/Journal/ 268.jsp

¢ CLSI (NCCLS) - Clinical and Laboratory Standards Institute - www.nccls.org

¢ Controllab - Controle de Qualidade para Laboratérios - www.control-lab.com.br
¢ INST/CUT - Instituto Nacional de Satde no Trabalho - www.cut.org.br
* NGSP - National Glycohemoglobin Standardization Program - www.ngsp.org

* PNCQ - Programa Nacional de Controle de Qualidade - www.pncg.org.br

¢ Quality Control Westgard - www.westgard.com

* Risco Biologico - www.riscobiologico.org

¢ Seguranca e Trabalho Online - www.segurancaetrabalho.com.br

+ SINDHOSP - www.sindhosp.com.br
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