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Artigo de pesquisa

Estratégias de controle do escorpionismo no municipio de Americana, SP
Scorpion control strategies in the city of Americana, SP

José Brites-Neto; Jardel Brasil
Secretaria de Satde de Americana/SP, Brasil

RESUMO

Os acidentes por escorpides tornaram-se agravos de uma maior
atencdo para a Saude Publica, visto que 30% das notificagdes
expressas pelos mais de 100.000 acidentes por animais pegonhentos e
quase 200 obitos registrados por ano no Brasil devem-se ao
escorpionismo. Em Americana/SP, as agdes desencadeadas no ambito
da vigilancia epidemioldgica de escorpides, desempenharam uma
influéncia direta na redu¢do do nimero de acidentes escorpidnicos;
como também no campo da pesquisa biomédica, com o advento de um
dispositivo de luz ultravioleta para captura noturna de escorpides, o
municipio tornou-se o maior fornecedor de escorpides vivos ao
Instituto Butantan, para fins de producdo de soro antiescorpionico.
Neste trabalho apresentam-se dados sobre a distribuigdo e o perfil
epidemioldgico dos acidentes por escorpides e sobre resultados das
estratégias de controle voltadas a prevencao e redugdo do numero de
acidentes escorpidnicos no municipio.

PALAVRAS-CHAVE: Animais peconhentos. Escorpides.
Escorpionismo. Vigilancia epidemioldgica. Controle.
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ABSTRACT

Accidents involving scorpion stings became a greater concern to public
health, since 30% of reports expressed by more than 100,000
envenomations and nearly 200 deaths recorded each year in Brazil are due
to the scorpion. In Americana/SP, the actions carried out under the
surveillance of scorpions, played a direct influence on reducing the
number of accidents involving scorpions, but also in the field of
biomedical research, with the advent of an ultraviolet light device to
capture nocturnal scorpions, the city became the largest supplier of live
scorpions to the Institute Butantan, for production of antiserum scorpion.
This paper presents data on the distribution and epidemiology of accidents
by scorpions and results of control strategies aimed at preventing and

reducing the number of scorpion poisoning in the city.

KEY WORDS: Poisonous animals. Scorpions. Epidemiologic

surveillance. Control.

INTRODUCAO

Os acidentes por animais peconhentos
tornaram-se, no ultimo decénio, agravos de
uma maior atengdo para a Saude Publica
dentre os quais os acidentes causados por
escorpides adquiriram magnitude crescente.

O acidente por escorpido tornou-se cada
vez mais frequente em Sdo Paulo, principal-
mente no meio urbano, com um aumento nos
acidentes por Tityus serrulatus em correla-
¢do com uma diminui¢do nos acidentes por
Tityus bahiensis, sugerindo uma competi¢ao
entre as duas espécies, com predominancia
de T. serrulatus em varios municipios
paulistas. Este aumento expressivo de
escorpides encontrados pela populacao
esteve sempre relacionado a campanhas
publicas realizadas para aumentar a produ-
¢do de soros antivenenos.’

Dados do Ministério da Satde (MS)
relatam que 30% das notificagdes expressas
pelos mais de 100.000 acidentes por animais
peconhentos e quase 200 oObitos registrados
por ano no Brasil devem-se ao escorpionis-
mo.” A partir da implantacdo do sistema de
notificagdo dos acidentes no pais em 1988,
verificou-se um aumento significativo no
numero de casos, com cerca de 50.000
acidentes por ano e um coeficiente de
incidéncia de aproximadamente 26 casos
por 100.000 habitantes registrados no ano de
2009. A incidéncia média de acidentes
registrados com estes aracnideos em 2008
no Brasil, envolvendo principalmente
menores de 14 anos de idade, atingiu 22
casos por 100.000 habitantes, com uma
letalidade de 0,23%, conforme dados do
Ministério da Saude (MS).? No mesmo ano

Estratégias de controle do escorpionismo no municipio de Americana, SP/Brites-Neto ] e Brasil |

pagina 5



BEPA 2012;9(101):4-15

em Americana, segundo dados da vigilancia
epidemiologica municipal, ocorreram em
média 11 acidentes mensais notificados com
escorpides, com uma incidéncia média anual
de 62 casos por 100.000 habitantes, conferin-
do uma maior gravidade a este problema
neste municipio.’

O escorpionismo ¢ descrito como um
quadro de envenenamento causado pela
inoculacdo de toxinas, através de aparelho
inoculador (ferrao) dos escorpides, podendo
determinar alteragdes locais (na regido da
picada) e sistémicas.’ E um problema de saide
publica com uma elevada incidéncia em
varias regides do Pais’e mais de 50.000 casos
notificados em 2010. No periodo de 2000 a
2010, apesar da baixa mortalidade, alguns
estados apresentaram um aumento nos
indices de letalidade que superaram a média
nacional de 0,17%. A presenca e proliferagao
de escorpides em areas ocupadas pelo homem
merecem rigoroso controle, pois seus aciden-
tes podem provocar a morte de seres humanos
e de animais domésticos. Os Obitos por
escorpionismo estao mais fortemente associa-
dos a faixa etaria pediatrica e a envenenamen-
tos por Tityus serrulatus.”

Tityus serrulatus ¢ hoje uma espécie muito
bem distribuida no estado de Sdo Paulo,
predominando em localidades onde eram
encontrados apenas Tityus bahiensis, apre-
sentando forte relagdo com o aumento no
numero de acidentes nestas regides, sendo
este fato também explicado em razdo de sua
reproducao por partenogénese, facilitando
sua proliferacdo.”" Esta espécie tem vivido
em locais com um minimo de vegetacao e se
proliferado amplamente em cidades, com
populagdes partenogenéticas ecologicamente

oportunistas, invasoras, colonizadoras,
dominantes, de grande aptidao dispersiva,
com alta capacidade reprodutiva, onde ¢
necessario apenas um individuo para iniciar
seu processo de colonizacdo."”

O problema do escorpionismo esta
associado ao crescimento desordenado de
centros urbanos que propiciam condig¢des
cada vez mais favoraveis a proliferacio
desses animais,’ através do aumento das
condi¢des de abrigo ou alimento nas areas
urbanas, como também pela dificuldade na
implantacdo de programas preventivos junto
apopulacio.”

Como todo animal, o escorpido apresenta
um papel importante na manuten¢do do
equilibrio ecologico, através da predagdo de
insetos € outros pequenos animais inverte-

brados'*"”

, mas seu reflexo para a Saude
Publica estd sempre vinculado a caracteristi-
cas fisiondmicas e associado a condigoes
socioeconOmicas, tais como alta densidade
demografica, crescimento desordenado,
falta de saneamento bésico e acumulo de
lixo,” propiciando aumento das condi¢des
de abrigo e alimentacdo nas areas urbanas
construidas em um solo escorpionifero,"
onde caracteristicas ambientais proprias
favorecem o aparecimento de escorpides € a
incidéncia de casos em dareas urbanas
periféricas com baixos niveis de salubridade

17,18
€ saneamento.

METODOLOGIA

Com base na analise do registro de inci-
déncia de escorpides e de notificagdo epide-
mioldgica de acidentes escorpionicos do
Sistema de Informacao de Agravos de Notifi-
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cacdo (SINAN), referentes ao periodo de
janeiro de 1998 a dezembro de 2011, foi
possivel identificar e conhecer a distribui¢ao
proporcional de acidentes por escorpides no
municipio (Figura 1), permitindo assim o
planejamento de estratégias mais adequadas
aos trabalhos de orientacdo da populagao,
visando a preven¢do e redu¢do do niimero de
acidentes escorpionicos.

Foram analisados dados sobre o perfil
epidemiologico dos acidentes escorpionicos
no municipio quanto a sazonalidade de
acidentes, perfil do acidentado (sexo e faixa
etaria), tropismo da picada dos escorpides e
gravidade médica dos acidentados.

Foram comparados os quantitativos de
escorpides capturados entre duas modali-
dades de coleta (diurna e noturna) com fins
de fornecimento de exemplares para
produg¢ao de soro antiescorpidnico e
pesquisas biomédicas nos institutos de
referéncia e com objetivo de reducdo da
infestacao de imdveis existentes em areas
de risco para acidentes. Na modalidade
diurna, as equipes visitavam dareas de
infestacao urbanas, no horario de 08h00
as 17h00 horas, vasculhando abrigos
potenciais em terrenos baldios, areas de
construgdes urbanas periféricas e linhas
férreas. Na modalidade noturna, as
equipes realizavam atividades de captura
noturna de escorpides com o emprego de
luz ultravioleta (UV), no horario entre
18h00 e 23h00 horas, em diversas areas de
planejamento urbano (Figura 2), com
enfoque principal na regido do cemitério
municipal da Saudade (4rea central do
municipio de Americana). Para este fim,
foram utilizadas lampadas de luz ultravio-

leta de 47 watts e 100 volts, ligadas a um
suporte de mao com uma extensao de cabos
elétricos de aproximadamente 400 metros,
além de equipamentos de protecdo indivi-
dual no grupo de trabalho, para entrada nos
ambientes de coleta, que consistiam de
luvas de couro de cano longo e pingas
metalicas de 30 centimetros para coleta dos
animais, 6culos com filtro para radiacdo
ultravioleta, botas de borracha com cano
longo, macacdes de mangas compridas e
mascaras com filtro para gases acidos e
vapores organicos (classe 1).

Todos os escorpides coletados nestes
procedimentos foram alojados em baldes de
20 litros, revestidos internamente com
politetrafluoretileno, e transportados para um
viveiro coletivo, onde foram identificados e
contados, permanecendo em torno de trés
semanas até serem encaminhados vivos ao
Instituto Butantan.

Foram realizadas visitas domiciliares de
rotina e campanhas educativas em éareas de
risco, com fornecimento de informagodes
sobre medidas preventivas para controle de
acidentes por escorpides através da modifi-
cacao de condi¢cOes favoraveis a sua
incidéncia e indicacdo de protocolos de
controle por inseticida a base de lambdaci-
alotrina microencapsulada (em estratégias
de aplicagdo como barreira quimica),
visando evitar o aparecimento de infesta-
¢Oes urbanas residenciais.

Todas as ac¢oes consistiram em atividades
desempenhadas pela equipe técnica da
vigilancia epidemioldgica, formada por um
médico veterindrio, quatro agentes de
controle de vetores e um estudante de
biologia.
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indice de acidentes escorpidnicos nas areas de planejamento urbano de Americana/SP
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Figura 1. Indice de acidentes escorpidnicos registrados em areas de Americana, no periodo de 1998 a2011.

Figura 2. Atividades de captura noturna de escorpides com uso de dispositivo de luz
ultravioleta.
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RESULTADOS

O avango do escorpionismo no Brasil
traduziu-se por uma constante de repercus-
soes, com gravidade crescente em todas as
regides brasileiras, transformando-se numa
rotina de reclamacgdes publicas sanitarias,
sociais e politicas em muitos municipios do
pais. Os coeficientes de incidéncia de casos de
acidentes por escorpides para 100.000
habitantes, no estado e no pais, triplicaram
nos ultimos dez anos.

Esta situacdo epidemiologica demons-
trou maior gravidade no municipio de
Americana, na medida em que o indice de 58
acidentes escorpidnicos/100.000 habitantes,
apresentou uma incidéncia de 3,4 vezes
superior ao indice estadual e 2,2 vezes maior
que o indice regional e nacional, no ano de
2010 (Grafico 1).

Em Americana, a Secretaria Municipal de
Satilde mantém um programa regular para
captura de escorpides na cidade, em que os
técnicos utilizam a luz ultravioleta para
localizagdo de escorpides durante a noite.
Sob esta luz, eles tornam-se fluorescentes e
podem ser facilmente capturados.’

Comparativamente, a captura noturna com
o emprego da luz ultravioleta (UV) demonstrou
maior eficiéncia, em relagdo a coleta mecanica
por busca ativa diurna em areas de infestagao.
De 2000 a 2005, com o modelo tradicional de
busca ativa diurna foram coletados 15.475
escorpides amarelos (Zityus serrulatus), com
uma média anual de 2.579 escorpides coletados.
De 2006 a2011, com a mudanga metodologica
para a captura noturna com luz ultravioleta,
foram capturados 33.126 escorpides, com uma
média anual de 5.521 escorpides amarelos
capturados, representando um aumento de

114% na média anual entre as duas metodolo-
gias comparadas (Grafico 2).

Incidéncia (100.000 hab.) de casos de acidentes por escorpides.
Americana, 2000 a 2010

amas azn G T EET T aar cma  ams ame

Incidéncia (100.000 hab.) de casos de acidentes por escorpides.
Sao Paulo, 2000 a 2010

Incidéncia (100.000 hab.) de casos de acidentes por escorpides.
Regido Sudeste, 2000 a 2010

T am w3z ams g FE C TR 15 S & 1 amE MR ann

Incidéncia (100.000 hab.) de casos de acidentes por escorpides.
Brasil, 2000 a 2010

Grifico 1. Comparativo entre coeficientes de incidéncia de
acidentes escorpionicos (100.000 habitantes) do municipio de
Americana em relagdo ao Estado de Sdo Paulo, Regido Sudeste e
Brasil.
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Grifico 2. Comparativo de escorpides capturados por ano (uso da técnica com luz ultravioleta a partir de 2006).

Através de uma campanha em Saude
Publica na area de vigilancia epidemioldgica
de acidentes escorpidnicos realizada durante
o ano de 2008, um total de 25.268 moradores
das referidas areas de risco epidemiologico
receberam informagdes técnicas sobre

escorpionicos.

Figura 3. Campanha em Satde Publica sobre medidas preveﬁtivas de acidentes

medidas preventivas de controle de acidentes
por escorpides (Figura 3). Também foram
orientados 9.709 municipes, através de uma
rotina de atendimento as solicitacOes feitas
junto a Secretaria de Saude de Americana,
durante o periodo de 2006 a2011.

& A
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A efetividade do trabalho foi ainda
reforgada pela continua redu¢do do nimero
de acidentes escorpionicos, em trés anos de
atividade intensiva, em 17% de 2007 para
2008 (151 para 126 acidentes) e em 14% de
2008 para 2009 (126 para 108 acidentes),”’
amenizando o impacto crescente e evoluti-
vo do escorpionismo, no cenario municipal
(Grafico 3). No entanto, ndo obstante haver
um bom desempenho técnico setorial deste
servico de saude, a falta de sincronia com
outros servigos publicos municipais
complementares ao controle de tais agra-
vos (controle quimico de pragas urbanas,
por parte da secretaria de obras e servigos
urbanos) e as frentes de obras publicas para
implementac¢do de infraestrutura em varias
areas de planejamento urbano, repercuti-
ram em aumentos significativos nas
ocorréncias de acidentes nos anos de 2010
e2011.

Analisando-se o perfil epidemiologico
dos acidentes escorpidénicos no municipio

150
200

150

pidnicos

Acidentes Escor
=
=

540

1998 19499 3000 @1 :0OR Q063

verificamos que, no periodo de 1998 a 2011,
ocorreram 1.652 acidentes, sendo a maior
incidéncia registrada em 2011 (198 aciden-
tes escorpionicos). Nunca houve Obito por
escorpionismo no municipio, apesar do
elevado coeficiente de acidentes escorpioni-
cos em 2011 (93 para 100.000 habitantes).
Houve no mesmo periodo, maior incidéncia
nos meses de marco (167 acidentes) (Tabela
1), com predominancia no sexo masculino
(991 casos) (Tabela 2) e na faixa etaria de 30
anos acima (950 acidentes) (Tabela 3). Com
relacdo ao tropismo da picada dos escor-
pides e a gravidade médica dos acidentados,
avaliados nos ultimos trés anos (2009 a
2011), de 429 casos avaliados, constatou-se
que os membros superiores dos pacientes
(215 casos) foram mais envolvidos nas
ocorréncias e a maioria dos casos apresentou
natureza leve (404 casos), registrando
somente 25 casos com evolucao para mode-
rada e grave e necessaria soroterapia anties-

corpidnica (10 casos).

198

o4 05 o064 2007 MME 00 2010 il

Ana

Grifico 3. Casos de acidentes por escorpides em Americana/SP, no periodo de 1998 a2011.
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Tabela 1. Distribui¢@o sazonal de acidentes por escorpides em Americana-SP, no periodo de 1998 a2011.

Més Acidentes

N° %
Outono - Inverno
Abril 125 7,6
Maio 105 6,4
Junho 118 71
Julho 117 7,1
Agosto 129 7.8
Setembro 158 9,6
Total 752 45,5
Primavera - Verao
Outubro 164 9,9
Novembro 160 9,7
Dezembro 141 8,5
Janeiro 145 8,8
Fevereiro 123 7.4
Margo 167 10,1
Total 900 54,5
Total Geral 1.652 100

Tabela 2. Acidentes por escorpides, de acordo com o sexo de acidentados em Americana-SP, no periodo de
1998a2011.

Sexo Total %
Masculino 991 60
Feminino 661 40
Total 1.652 100

Tabela 3. Acidentes por escorpides, por faixa etaria de acidentados em Americana-SP, no periodo

de 1998a2011.
Faixa Etaria Total %
<1ano 0 0
01 a 04 anos 40 2,4
05 a 09 anos 77 47
10 a 14 anos 121 7,3
15 a 19 anos 138 8,4
20 a 29 anos 326 19,7
> 30 anos 950 57,5
Total 1.652 100
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

Apesar das constantes falhas de regis-
tros médicos no SINAN, quanto a identifi-
cacdo da espécie envolvida nos acidentes
escorpidnicos, os inqueéritos realizados
pela equipe da vigilancia epidemiologica,
nas visitas domiciliares junto aos acidenta-
dos, indicaram que h4 uma predominancia
absoluta de acidentes por Tityus serrulatus
junto a populagdo, sendo o acidente por
Tityus bahiensis considerado como um
evento raro no municipio de Americana.

A caracterizacdo dos acidentados por
escorpides no municipio indicou uma
exposi¢ao associada a atividades de perfil
masculino (trabalhadores em construgdes
civis e atividades urbanas de limpeza de
terrenos e entulhos em residéncias), em que
a manipulagdo ativa de potenciais abrigos
deste espécime ocasionou uma maior
incidéncia de picadas em membros superio-
res de pacientes do sexo masculino com
idade superior a 30 anos (57,5 % dos casos),
diferenciando-se do indice médio de registro
no pais em que héa predominancia de aciden-
tes em menores de 14 anos.

No municipio ndo houve evidéncia de
uma sazonalidade diferenciada de casos nos
meses de verdo, apesar de pequeno aumento
no més de marco, demonstrando notificagao
regular e uniforme de acidentes distribuidos
ao longo do ano.

A baixa ocorréncia de acidentes modera-
dos e graves (6% do total de casos registra-
dos, nos ultimos trés anos) ¢ a auséncia de
obitos por escorpionismo em Americana
podem estar associadas a menor toxicidade
do veneno de Tityus serrulatus em nossa
regido,” a menor incidéncia de acidentes em

criancas menores de 14 anos (14% do total
de acidentes registrados no periodo de 1998
a 2011), a referéncia médica da assisténcia
ambulatorial e hospitalar implantada na
rede publica de satde e a vigilancia epide-
mioldgica para atendimento de acidentes
escorpionicos estabelecida no municipio.

A existéncia de um programa municipal
de monitoramento das rotinas de acidentes,
vinculado diretamente as notificagoes das
unidades de assisténcia médica, como
também os treinamentos especificos de
toda a equipe médica do hospital de refe-
réncia - que mantém insumos terapéuticos
aplicados aos casos de acidentes escorpio-
nicos, incluindo-se estoques de soros
antiescorpidnicos (SAEs) para pronta
demanda de utilizagdo - configuram um
padrdo gestor diferenciado de atendimento
a estes agravos no municipio de Americana.

As agdes desencadeadas pelo municipio,
no ambito da vigilancia epidemiolédgica de
escorpides, desempenharam uma influén-
cia direta na redu¢do do numero destes
acidentes, no periodo de 2007 a 2009 como
também, no campo da pesquisa biomédica,
com o advento de um dispositivo de luz
ultravioleta para captura noturna de escor-
pides; através do numerario de 33.126
escorpides capturados desde 2006, este
municipio tornou-se o maior fornecedor de
escorpides vivos ao Instituto Butantan, para
fins de produgdo de soro antiescorpionico.

O controle destes animais, de carater
fundamental como atividade, sera sempre
conduzido através da associa¢do de
orgaos publicos municipais e estaduais e
sua eficacia dependerd de uma agdo
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multidisciplinar, envolvendo também a
comunidade e o manejo ambiental, para

tornar desfavoraveis as condigdes de
a . . -~ cn 20
permanéncia e proliferagcdo dos escorpides.
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Comunicagdo rapida

Adulteracio de matéria-prima de uso controlado, encontrada em farmacia de
manipulag¢ao, pela autoridade sanitaria

Adulteration of raw material for controlled use, found in compounding pharmacy
by the health authority

Helena Miyoco Yano', Fernanda Fernandes Farias', Marcelo Beiriz Del Bianco', Mariangela Tirico
Auricchio', Jodo Gilberto Alves de Oliveira’, Patricia Forte Gomes', Luz Marina Trujillo'

'Centro de Medicamentos, Cosméticos e Saneantes. Instituto Adolfo Lutz. Coordenadoria de Controle de
Doengas. Secretaria de Estado da Satude, Sao Paulo, SP, Brasil.

"Divisio de Vigilancia Sanitaria de Francisco Morato

RESUMO

O Centro de Medicamentos, Cosméticos € Saneantes do Instituto Adolfo Lutz
de Sdo Paulo recebeu cinco amostras de matérias-primas de substincias
controladas (uma de anfepramona, trés de diazepam e uma de femproporex)
coletadas pela Vigilancia Sanitaria do Estado de Sao Paulo, objeto de suspeita
por substitui¢do fraudulenta do conteido por amido de milho. Para as
amostras suspeitas, a analise microscopica revelou presenca de amido em
quatro das cinco amostras analisadas, confirmadas por cromatografia em
camada delgada e por cromatografia liquida acoplada a espectrometria de
massas (LC/MS/MS). Somente uma das amostras revelou tratar-se de
anfepramona, conforme indicado no rétulo, apresentando teor de 97% em peso
tal e qual, atendendo aos requisitos farmacopéicos quanto ao teor para esta
matéria-prima ativa. As outras quatro amostras contendo amido

caracterizaram-se como material falsificado.

PALAVRAS-CHAVE: Fraude. Farmacia Magistral. Laboratério de Satude

Publica. Risco, Vigilancia Sanitéria.
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ABSTRACT

The Center for Drugs, Cosmetics and Sanitary of Adolfo Lutz Institute - Sdo Paulo

received five samples of raw material controlled drugs (one anfepramone, three

diazepam and one femproporex) collected by Health Surveillance of Sdo Paulo with the

suspicion of fraud and replacement of their content by maize starch. For suspect samples,

the microscopic analysis revealed presence of starch in four out of five samples,

confirmed by thin layer chromatography and by high performance liquid

chromatography coupled to mass spectrometry (LC-MS/MS). Only one sample showed

anfepramone, as indicated on the label. It was obtained 97 mg of anfepramone/100 mg,

according to the pharmacopoeial specifications for raw materials. The other four

samples containing starch were characterized as counterfeit material.

KEY WORDS: Fraud. Compounding Pharmacy. Public Health Laboratory. Risk.

Sanitary Surveillance.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, poucos setores da economia
passaram por uma expansao tao rapida como o da
farmacia magistral, as herdeiras das pequenas
boticas do inicio do século passado. O aumento do
numero de estabelecimentos, de profissionais
empregados e de formulas dispensadas demonstra
o crescimento do setor,” que além de proporcio-
nar o acesso a formulas oficinais e personalizadas,
tem representado uma alternativa ao cumprimen-
to de esquemas terapéuticos de praticamente todas
as categorias terapéuticas.’ A evolucdo do setor,
entretanto, parece ndo ter sido acompanhada por
um aperfeicoamento em relagcdo ao cumprimento
das Boas Praticas de Manipulagio,’ apesar da
legislagdo sobre esta matéria.

O Instituto Nacional de Controle de Qualidade
em Saude da Fundac¢do Oswaldo Cruz
(INCQS/Fiocruz), acompanhando amostras de
medicamentos manipulados durante cinco anos,
demonstrou deficiéncias na qualidade das
formulas magistrais.' Paumgartten (2005)° j4

assinalava a ocorréncia de crescentes e graves
problemas de qualidade de medicamentos
manipulados, tais como quantidade excessiva ou

insuficiente de farmacos."”

No Brasil, as substincias controladas como
diazepam, classe dos benzodiazepinicos com
acdo depressora do sistema nervoso central,
femproporex e anfepramona, anorexigenos com
acdo simpatomimética, sdo regulamentadas pela
autoridade sanitaria, que tem como instrumento
legal a Portarian® 344 de 1998.°

Em junho de 2011, a Divisdo de Vigilancia
Sanitaria (VISA) do Municipio de Francisco
Morato no Estado de Sao Paulo recebeu uma
dentincia de extravio de aproximadamente 1000
gramas da substincia diazepam e de sua substi-
tuicdo por amido em uma farmacia de manipula-
¢d0. No mesmo momento, um funcionario desta
farmacia protocolou sua baixa de Responsabili-
dade Técnica, pois ndo concordava com tal
situagdo. Diante da denuncia protocolada, a
VISA realizou uma vistoria no local, tendo sido

Adulteragdo de matéria-prima de uso controlado, encontrada em farmacia de manipulagao, pela autoridade sanitaria/Yano HM et al.
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colhidas cinco amostras de trés matérias-primas
de uso controlado, (diazepam, femproporex e
anfepramona), as quais foram encaminhadas ao
Instituto Adolfo Lutz para analise. Estas amostras
foram recebidas e analisadas no Centro de
Medicamentos, Cosméticos e Saneantes, para
verificacdo de identidade e avaliagcdo de confor-
midade da matéria-prima ativa quanto aos

requisitos farmacopéicos de qualidade.

As amostras (Figura 1) estavam individual-
mente contidas em um invoélucro plastico lacrado
pela autoridade sanitaria, e acompanhada do
respectivo termo de colheita de amostra (TCA).
Apos a abertura destes, verificou-se que todas as
amostras ja estavam violadas antes de serem
coletadas. Quanto as embalagens primarias, as
amostras A e E estavam acondicionadas em saco
pléstico transparente e identificadas com etique-
tas escritas a mao. As amostras B e C de mesmo
fabricante e a amostra D, de outro fabricante

(Figural).

MATERIAIS E METODOS

. y . , . . ®
e Microscopio optico (Zeiss mod.

Primo Star).

« Espectrofotometro: espectrofotdmetro
UV-Vis (Hewlett Packard” modelo
8453 A, série US 53400277).

« Sistema de cromatografia
liquida de alta eficiéncia Agilent
1200 LC constituido por um sistema
controle G4208A, bomba quaternaria
1311A, degasser G1322A, auto amostrador
HIP-ALSG 1367B acoplado a
espectrometro de massas- model 3200
(Applied Biosystems, Concord, Ontario,
Canada) e ionizagao por electrospray
ionization (ESI).

« Solugdo de lugol.

o Cromatoplacas de vidro TLC
de silica gel 60 (Merck, Darmstadt,
Alemanha).

Figura 1. Amostras de matérias-primas de Farmacia de Magistral com suspeita de fraude. As letras referem-se a:

A, B,C=diazepam, D = femproporex ¢ E= anfepramona.
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Analise microscépica

Foram preparadas ldminas das amostras e dos
padrdes de diazepam, femproporex, anfepramona
e amido de milho; para confirmar a presenca de
amido adicionou-se solu¢io de lugol’ para
verificar se haveria a mudancga de cor do amido do

branco paraa corazul.

Cromatografia em camada delgada

Para o preparo das solugdes amostra e padrao
foram utilizados, respectivamente, 5 mg de cada
amostra e padrdo (diazepam, femproporex e
anfepramona), diluidos em 5 mL de metanol, e 3
toques de cada uma destas solugcdes foram
aplicados com auxilio de capilar de vidro em placa

desilica gel.

Foram empregados trés sistemas eluentes

assim compostos:

e cluente 1 - ciclohexano/tolueno/
dietilamina (75:15:10,V/V/V);

e cluente 2 -acetato de
etila/metanol/hidroxido de amonio
(85:10:5, V/V/V);,

e ecluente 3 -ciclohexano/cloroféormio/
dietilamina (70:20:10, V/V/V).

Utilizou-se como revelador a solugdo de
iodoplatinado acidificado para a visualizacao das
manchas.”” As manchas reveladas das amostras e
do padrao correspondente, em que os Rfs coinci-
direm nos trés eluentes testados foram considera-

das positivas para o teste de identificagdo.

Espectrofotometria na regiio do ultravioleta

Diluente utilizado: alcool metilico (cerca de
ImL), para dissolver os padrdes e as amostras, €
em seguida adicionou-se a solu¢do de acido
cloridrico 0,1M.

Preparo das solug¢des padrdes: foram prepara-
das solugdes contendo 0,008 mg/mL de anfepra-
mona, 0,0056 mg/mL de diazepam ¢ 2 mg/mL de

femproporex.

Preparo das solugdes amostras: pesou-se 80
mg das amostras A, B e C e 100 mg das amostras D
e E. Em seguida, foram diluidas em série para
obter uma dilui¢do de concentracao final seme-
lhante a concentragdo de leitura dos padroes
correspondentes.

Foram realizadas leituras em espectrofotome-
tro de cada uma das solugdes padrdes e amostras
em faixa de comprimento de onda UV de 200 a
400nm.’

Cromatografia liquida de alta
eficiéncia acoplada a espectréometro de
massas (LC-MS/MS)

Preparou-se solucdes de padrdo de diazepam,
anfepramona e femproporex ¢ das amostras em
concentracdo final de 30 ppb utilizando como
diluente a fase movel A e B (1:1, V/V) (A: com-
posta de uma mistura de agua e acido férmico
0,1% + formiato de aménio ImM e B: composta
de acetonitrila e acido formico 0,1% + formiato de
amoénio ImM). Utilizou-se uma coluna em fase
reversa Agilent Eclipse XDB-C18, 5 pm (150 x
4.6 mm), vazao de 1,0 mL/min, volume de injecdo
de20pL.

A analise foi realizada em modo de ionizagao
electrospray positivo usando o monitoramento de
multiplas reacdes (MRM), em trés transigoes
simultaneamente, com otimiza¢do dos parame-
tros da fonte de ions: curtain gas (CUR) 18 psi; ion
spray voltage (IS) 5500 V; ion source gas 1 (GS 1)
45 psi; ion source gas 2 (GS 2) 40 psi e temperatu-
ra (TEM) 750 °C. The CAD (collisionaly activa-
ted dissociation) gas was fixed in 8 psi. Os
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registros da razao massa/carga e a deteccdo dos
ions foram obtidos em “software Analyst” 1.5.1
(AB Sciex")”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analise microscopica

Conforme apresentado na Figura 2, as amos-
tras A, B e C, cujos rotulos declaravam conter
diazepam, revelaram a presenca de amido de
milho (Zea mays), o mesmo ocorrendo com a
amostra D para a qual o rétulo declarava conter
femproporex. A amostra E, declarada conter
anfepramona, revelou a presenga de cristais. A
solugdo de lugol foi adicionada as laminas
preparadas de todas as amostras e no padrdo
confirmando assim a suspeita da presenga de
amido nas quatro amostras (A, B, C, e D), apenas a

amostra E ndo continha amido (Figura 2).

Analises por cromatografia em camada

delgada

As amostras E e B apresentaram o mesmo Rf
do padrio de anfepramona e diazepam, respecti-
vamente, nos eluentes testados. As amostras A, C,
e D ndo revelaram qualquer mancha apos revela-
¢do das placas cromatograficas, indicando que
ndo foi observada a presenca das substincias
declaradas nos roétulos por esta técnica. Utilizou-
se o limite de deteccdo por cromatografia em
camada delgada dos farmacos analisados,

estabelecidos por Yano e colaboradores.’

Analises por espectrofotometria na regiio do

ultravioleta

Das amostras analisadas apenas as amostras B

e E exibiram perfil espectrofotométrico na regido

mostra B rmai I lugol

Figura 2. Estdo apresentados em (1) o padrdo de Amido de milho; (2)
padréo de amido de falsa araruta; (3) amostra A; (4) amostra C; (5)
amostra B; (6) amostra B reagindo com lugol; (7) amostra D; (8)
amostra D reagindo com lugol; (9) amostra E; (10) amostra E
reagindo com lugol. Todas as imagens a 40x.

do ultravioleta semelhante aos padrdes correspon-
dentes, e as amostras A, C ¢ D ndo mostraram
perfil espectrofotométrico semelhante aos perfis
de seus padrdes respectivos, nas mesmas concen-
tracdes de trabalho, indicando a presenca apenas
de amido nestas amostras. Quanto ao teor, na

amostra E obteve-se 97 mg/100mg, ou seja, 97%
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do teor declarado, estando assim em conformida-
de com o que preconiza a Farmacopéia America-
na’ para teor desta matéria-prima, e na amostra B
obteve-se apenas 0,007 mg de diazepam/100mg,
ouseja, 0,70% do teor declarado no rétulo.

Analises por cromatografia liquida de alta
eficiéncia acoplada a espectrometro de
massas (LC-MS/MS)

Os dados de transi¢do obtidos da amostra E
coincidiram com os dados de transi¢cao obtidos
com o padrio de anfepramona em MRM, modo
positivo, confirmando sua autenticidade. As
demais amostras também foram analisadas por
esta técnica com o intuito de confirmar os resulta-
dos anteriores (Figura 3).

As Boas Praticas de Manipulagdo devem ser
consolidadas com o efetivo controle das matéri-

as-primas ativas frente as exigéncias farmaco-

péicas de teor e pureza, como passo inicial e
fundamental para garantir a qualidade do
processo de manipulagdo. Observagdes visuais
de cor, granulometria, odor, entre outras, ndo sao
suficientes para garantir a qualidade e pureza
da substancia para uso farmacéutico. Uma
auséncia de controle de qualidade implica em
falta de garantia do processo de manipulacido
como gerador de medicamento seguro e
eficaz. No caso em estudo, de algum modo
pode ter ocorrido uma intervengdo intencio-
nal, extrema e criminosa, onde se estas matéri-
as-primas fossem empregadas na manipulacdo
o paciente estaria recebendo amido de milho
ao invés do farmaco prescrito pelo médico
com as consequéncias decorrentes como a
subdosagem em uma formulagdo medicamen-
tosa, podendo levar a um agravamento natural
da doenga ndo sendo associada a falha terapéuti-
ca (Paumgarten 2005).”

e
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Figura 3. Cromatograma por LC/MS/MS indicando as transi¢des do padrdo e amostra de anfepramona.
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Em pacientes que ja estavam sendo trata-
dos com benzodiazepinicos, uma interrupgao
abrupta leva a uma sindrome de abstinéncia
em um tempo varidvel de um a oito dias,
dependendo da meia-vida de eliminagdo, sendo
que a retirada do medicamento em pacientes
dependentes geram sintomas graves como
agitacdo, inquietacdo, impaciéncia, ansiedade,
dificuldade de concentragdo, distarbios de
memoria, distarbios no sono, anorexia, fono e
fotofobia, alucinac¢des, convulsdes, resseca-
mento de mucosa oral, sudorese; nausea,

tremores, cefaleia.’

Os dados laboratoriais nao permitiram
precisar em qual etapa do processo ocorreram
as adulteracdes com amido nas amostras A, B,
Ce D, mas indicaram a ocorréncia de irregula-
ridade em algum momento da cadeia do
medicamento, cabendo uma investigagao sobre
o caso. A VISA de Francisco Morato, diante
dos resultados comprobatorios de adulteragao,
interditou todas as substancias controladas do
estabelecimento vistoriado e posteriormente
impediu a farmacia de manipular tais substan-
cias. A Policia Civil local foi comunicada
oficialmente, e instaurou-se processo de
investigagdo. Posteriormente foi lavrado um
termo de apreensdao de todas as substancias
controladas e enviadas para a Delegacia de
Policia de Francisco Morato para realizarem a

incineragdo destas.

A atuagdo do profissional farmacéutico ¢
crucial no sentido de zelar pela guarda dos
produtos farmacéuticos como insumos de uso
controlado, e evitar o acesso de pessoas nao
autorizadas a estes materiais, como parte dos
procedimentos da garantia da qualidade a serem

observados irrestritamente.

CONCLUSAO

A suspeita de fraude em amostras de matérias-
primas de uso controlado, coletadas em estabele-
cimento de Farmacia Magistral por Autoridade
Sanitaria do Estado de Sdo Paulo, foi confirmada
por meio de analise laboratorial expondo a
necessidade de constante vigilancia dos procedi-
mentos, desde o fornecimento de matérias-primas
para o segmento da manipulagdo, bem como na
fiscaliza¢do do cumprimento das Boas Praticas de
Manipulagdo pelas farmacias.

A RDC n°67/2007" estabelece rigorosas
diretrizes acerca das Boas Praticas de Manipula-
¢do para o setor de farmacias magistrais e ¢
necessario que estas cumpram a legislagdo para a
garantia da qualidade na produc@o de medicamen-
tos manipulados. E imprescindivel que os
gestores e profissionais técnicos das areas
tenham compromisso ético com a saude,
considerando que cada profissional colabore
com a sua parte para a promogao da Assisténcia
Farmacéutica do pais, vinculada ou ndo ao
Sistema Unico de Satide (SUS).
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INTRODUCAO

A Pesquisa de Satisfacdo dos Usuarios do
Sistema Unico de Satde — SUS/SP foi realizada
pela Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
(SES-SP) nos anos de 2008 a 2010, sendo que os
resultados gerais para o ano de 2008 ja foram
apresentados em trabalho anterior (Massuia,
Mendes e Cecilio, 2010)."' No presente trabalho
sdo apresentados os resultados obtidos pela
Pesquisa nos anos de 2009 ¢ 2010, comparando-
o0s, sempre que possivel, com o ano de 2008.
Contudo, s@o apresentados também os resulta-
dos relativos as respostas dos usuarios dos
Ambulatérios Médicos de Especialidades —
AMES em 2008, que ndo foram disponibilizados
anteriormente.

Conforme ja apontado no trabalho referente
aos resultados de 2008, a Pesquisa de Satisfacdo
tem como objetivo principal estabelecer um canal
direto de comunicacdo com o usuario das unida-
des de saude do Sistema Unico de Satde — SUS do
Estado de Sdo Paulo. A Pesquisa encaminhou

cartas padrdo aos usuarios das unidades, cujos
atendimentos foram registrados nos sistemas de
informagao hospitalar e ambulatorial do SUS/SP,

nos periodos considerados.

As cartas continham informag¢des sobre os
procedimentos de saude realizados e questdes
simples e padronizadas (multipla escolha) que
permitiam a confirmacdo dos pacientes quanto
aos procedimentos recebidos, bem como a
avaliagdo do servigo prestado pela unidade. As
respostas dos pacientes podiam ser fornecidas por
meio de “Cartdo Resposta” (impresso), por
telefone ou meio eletrénico, sem quaisquer custos

para os usuarios.

Por meio da Pesquisa, a SES-SP pretendeu
obter informagdes uUteis para conhecimento da
satisfacdo dos usudrios e da qualidade dos
servicos de satde do sistema, auxiliando no
aperfeicoamento da gestdo publica da saude e do
atendimento prestado pelas unidades do SUS aos
cidaddos.
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METODOS

A Pesquisa de Satisfagdo dos Usuarios do

SUS/SP possui as seguintes caracteristicas

principais:

Usuarios escolhidos: sdo os pacientes
atendidos em estabelecimentos, publicos
ou privados, contratados ¢ conveniados
que prestam servigos ao Sistema Unico de
Satde SUS/SP, que foram registrados nos
sistemas de informacéo oficiais, durante

os periodos selecionados.

Instrumento de pesquisa:
carta/questionario com poucas

questdes simples, pontuais e
padronizadas, contemplando diversas
realidades da internagdo ou do
procedimento pelo qual o usuario havia
sido submetido, visando a facilidade da
compreensdo do paciente e favorecendo

a possibilidade de resposta.

Forma de resposta: os pacientes foram
orientados a responder a pesquisa através
de trés meios de comunicagdo: cartdo
resposta, telefone (0800) e meio eletronico
(Website com formulario para respostas
acessivel no site da SES), todos sem qual-
quer custo aos pacientes. Para a pesquisa
de Partos e de Psiquiatria em 2009, tendo
em vista seu contetido, optou-se por nao

utilizar a resposta telefonica.

No presente trabalho sdo apresentadas as

respostas das cartas encaminhadas para os

usuarios dos servigos atendidos nos anos de 2009

e 2010. A Pesquisa abordou modalidades de

atendimento em saude que continham registros de

endereco do usudrio presentes nos sistemas de

informacdo do SUS/SP, condigdo fundamental

para o desenvolvimento da pesquisa, a saber:

As interna¢des em geral;
Os partos hospitalares;

Os atendimentos ambulatoriais para
realizagdo de procedimentos de alto custo
que necessitavam APACs, entre os quais
quimioterapia, radioterapia, dialise
peritoneal, hemodialise, litotripsia
extracorpdrea, transplante de cornea e

cateterismo cardiaco, entre outros;

Os atendimentos ambulatoriais para
fornecimento de medicamentos do

componente especializado;

- As internagdes de psiquiatria (realizada

apenas em 2009);

Os atendimentos realizados nos
Ambulatdrios Médicos de Especialidades —
AMES (pesquisa realizada com
informagdes de 2008, cujos dados

ndo estavam disponiveis quando da
primeira publicagdo ja mencionada,

que abordou as outras modalidades de

atendimento em 2008).

Para cada uma das modalidades de atendimen-

to da pesquisa foram utilizados registros dos

seguintes bancos de dados nos anos considerados
(2009 €2010):

Internacdes — Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH/SUS).

Partos hospitalares — Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH/SUS).

Atendimentos ambulatoriais

para realizacido de procedimentos de
alto custo — Sistema de

Informagdes Ambulatoriais —
SIA/SUS/Autorizagido de Procedimentos
de Alta Complexidade (APAC).

Pesquisa de Satisfagdo dos Usuarios — SUS/SPResultados 2009/2010/Massuia DR et al.
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e Atendimentos ambulatoriais para
fornecimento de medicamentos do
componente especializado — Sistema
de Informag¢des Ambulatoriais
(SIA/SUS)/Autorizagao de
Procedimentos de Alta Complexidade
(APAC).

e Internacdes de psiquiatria — Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) —
com dados de 2009.

e Atendimentos em Ambulatorios
Médicos de Especialidades — utilizado
o sistema de registro de pacientes
existente nos AMES, com dados
de 2008.

Embora os totais dos registros corresponden-
tes aos periodos escolhidos tenham servido de
base para a realizacdo da pesquisa, ocorreram
exclusdes de parte dos registros para o efetivo
encaminhamento das cartas, apds analise
preliminar, por motivos como endereco invali-
do, 6bito do paciente ou internagdes de psiquia-
tria (para as quais se optou por fazer pesquisa
especifica em 2009).

Nas respostas para qualquer uma das modali-
dades de cartas, ndo ha obrigatoriedade dos
pacientes responderem todas as questdes formula-
das, razdo pela qual o total de respostas para cada
uma das questdes especificas pode ser um pouco
diferente.

RESULTADOS

Dimensao e Tipo das Respostas

No Quadro 1 se pode observar que o percentu-
al de respostas obtidas nas diferentes modalidades
da pesquisa, variou de 4,6% (partos em 2009) a
16,9% (medicamentos em 2010).

De forma geral, as respostas para as cartas
encaminhadas para partos hospitalares apresenta-
ram o menor percentual de respostas nos dois anos
apresentados (4,6% e 5,4%) e este resultado ¢
pouco maior que o obtido em 2008, no qual os
partos também representaram o menor percentual
de respostas (3,8%) entre todas as modalidades.
As cartas para psiquiatria apresentaram o terceiro

menor percentual de respostas (6,1%).

Quadro 1. Total de cartas enviadas e respondidas relativas a Pesquisa de Satisfagao dos Usuarios do SUS/SP,
para atendimentos nos Ambulatorios Médicos de Especialidades - AMEs (2008), internagdo em Psiquiatria
(2009) e para internagdo, partos, procedimentos ambulatoriais e medicamentos do componente especializado

(2009/2010).
Modalidade Ano Enviadas Respondidas %
AME 2008 95.577 10.197 10,7
Psiquiatria (AlH) 2009 32.156 1.976 6,1
2009 608.197 75.125 12,4
Internagoes (AlH)
2010 943.255 88.742 9,4
2009 181.950 8.431 4,6
Partos (AlIH)
2010 221.663 11.919 54
2009 612.522 81.805 13,4
Medicamentos (APAC)
2010 488.577 82.802 16,9
2009 231.841 21.964 9,5
Procedimentos (APAC)
2010 148.471 20.980 14,1
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Na média de todas as modalidades, tivemos
11,4% de respostas em 2009 e 11,3% em 2010,
resultados bastante semelhantes aos obtidos em
2008, no qual a média geral para todas as
modalidades foi de 11,8% de respostas.'

Em ntmeros absolutos, o menor niimero de
respostas foi para psiquiatria (1,9 mil respostas),
seguido de partos (8,4 mil respostas em 2009).
Todas as demais modalidades tiveram mais de
10 mil respostas, atingindo o maximo de 88,7

mil para as internagdes de 2010.

Com relagdo ao tipo de resposta pode-se
observar no Quadro 2 que a maioria das
respostas foi pela carta padrdo, variando de
40,3% (partos) a 88,8% para psiquiatria
(embora neste tltimo caso, bem como para os
partos em 2009, ndo tenha sido dada a opgao de
uso do telefone para respostas, tendo em vista a
maior complexidade do questionario).

Na média de todas as modalidades, observa-
se 56,2% de respostas por carta padrdo em 2009
e 66,6% em 2010, resultados semelhantes ao
encontrado na pesquisa de 2008, na qual 61%
das respostas para todas as modalidades foram

pela carta padrio.'

Internacao

Nos quadros que se seguem sdo apresentadas
as respostas para as seis questdes da carta
encaminhada para os pacientes internados nos
hospitais do SUS/SP (excluidas as internagdes
psiquiatricas e por parto).

As duas primeiras questdes nao tratam da
satisfagdo dos usuarios e foram incluidas para
verificar a correcdo das informagdes registradas
pelos hospitais do SUS/SP e avaliar irregularida-
des, como cobrangas indevidas (a cobranca de
pagamento pela realizacdo de atendimentos do
SUS ¢ proibida segundo as normas do sistema) ¢
confirmagao da internagdo ou de procedimentos
realizados.

Internacio: Questio 1. Confirmagéo sobre a internagio

Resposta 2009 % 2010 %
Nao estive internado 1.879 2,5 908 1,0
Estive internado, mas

alguns dados estao

incorretos 4.370 5,8 5.247 59
Estive internado e

confirmo todos os

dados 67.356 89,7 80.705 90,9
Nao respondeu 1.520 2,0 1.882 2,1
Total 75.125 100,0 88.742 100,0

Em 2009 2,5% dos pacientes referiram ndo
terem sido internados e¢ 1,0% em 2010, valor
abaixo do verificado em 2008 (2,1% dos

Quadro 2. Tipo de Resposta da Pesquisa de Satisfagdo dos Usudrios do SUS/SP para atendimentos nos Ambulatorios Médicos de
Especialidades - AMEs (2008), interna¢do em Psiquiatria (2009) e para internagao, partos, procedimentos ambulatoriais ¢ medicamentos

do componente especializado (2009/2010).

Modalidade Ano Carta Resposta % Internet % | Telefone | % Total %
AME 2008 7.130 69,9 1.283 126 | 1.784 17,5 | 10.197 | 100,0
Psiquiatria (AIH) 2009 1.754 88,8 222 1,2 1.976 | 100,0

2009 47.638 63,4 | 12916 | 17,2 | 14571 | 19,4 | 75.125 | 100,0
Internagoes (AlH)

2010 61.461 69,3 | 14.362 | 16,2 | 12.919 | 14,6 | 88.742 | 100,0

2009 4,937 58,6 3.558 | 42,2 8.431 100,0
Partos (AlIH)

2010 4.802 40,3 2.751 23,1 4366 |[36,6 | 11.919 | 100,0

2009 40.280 49,2 | 20.653 | 25,2 | 20.872 | 25,5 | 81.805 | 100,0
Medicamentos (APAC)

2010 55.640 67,2 17.037 | 20,6 | 10.125 | 12,2 | 82.802 | 100,0

2009 11.758 53,5 5,559 | 25,3 | 4.647 | 212 | 21.964 | 100,0
Procedimentos (APAC)

2010 14.333 68,3 4214 | 20,1 2.433 11,6 | 20.980 | 100,0

Pesquisa de Satisfagdo dos Usuarios — SUS/SPResultados 2009/2010/Massuia DR et al.

pagina 27



BEPA 2012;9(101):24-38

pacientes)'.

Da mesma forma, 1,1% dos pacientes referiu
alguma forma de pagamento pelo atendimento
nos dois anos considerados, valor semelhante ao
de 2008 (1,2%)'".

Internagdo: Questdo 2. Sobre pagamento de algum valor pelo
atendimento

Internacio: Questio 4. A avaliagdo dos médicos do hospital

Resposta 2009 % 2010 %
Otimo 52.306 69,6 64.503 72,7
Bom 16.032 21,3 17587 19,8
Regular 3.214 43 3255 3,7
Ruim 880 1,2 886 1,0
Péssimo 1.020 1,4 1112 1,3
N&o respondeu 1.673 2,2 1.399 1,6
Total 75.125 100,0 88.742 100,0

Resposta 2009 % 2010 % Internacio: Questio 4. A avaliagdo da enfermagem do hospital
Nao 72760 96,9 86.086 97,0 Resposta 2009 % 2010 %
Sim, ao hospital 246 0,3 582 0,7 -
Sim, aos 263 05 10 02 Otimo 47.211 62,8 57.568 64,9
profissionais ) ) Bom 19.366 25,8 21.393 241
Sim, aos hC.)SpIt.aIS e 188 03 158 02 Regular 4.570 6,1 4.878 55
aos profissionais Ruim 1.060 1,4 1.140 1,3
Nao respondeu 1.568 2,1 1.706 1,9 Péssimo 1.016 14 1.168 13
Total 75.125 100,0 88.742 100,0 Nao respondeu 1.902 25 2.595 2,9
Total 75.125 100,0 88.742 100,0

A questdo 3 visa principalmente conhecer a
rapidez do acesso dos pacientes a internagdo no
SUS/SP. Chama a atengdo que nos dois anos
considerados, amaioria dos pacientes conseguiu a
internagdo em menos de 21 dias, 80,6% em 2009 e
78,3% em 2010, valores semelhantes aqueles
obtidos em 2008 (85,5% dos casos conseguiram a

internacdo em menos de 21 dias).’

Internagio: Questio 3. Tempo de demora para internagao

Resposta 2009 % 2010 %
até 24 horas 44399 59,1 47.492 535
de 2 a 4 dias 6.764 9,0 8.441 9,5
de 5 a 20 dias 9.428 12,5 13.591 15,3
de 21 dias a 6 meses 9.199 12,2 12777 14,4
mais de 6 meses 2.466 3,3 3.609 41
Nao respondeu 2.869 3,8 2832 3,2
Total 75.125 100,0 88.742 100,0

A demora para internacao ficou entre 21 dias a
mais de 6 meses para 15,5% dos pacientes que
responderam em 2009 e 18,5% em 2010. Em 2008

o valor para este tempo de espera foi de 14,5% .

A quest@o 4 avalia a satisfacdo dos usuarios
com a equipe médica e a equipe de enfermagem,
separadamente. Estas questdes se diferenciam da
questdo elaborada no ano de 2008, que incluia
todos os profissionais (médicos e enfermeiras) em

uma Unica questao.

A avaliagdo dos profissionais pelos usuarios
foi bastante positiva, atingindo valores de 91% de
otimo/bom para os médicos em 2009 e 92,5% em
2010. A enfermagem atingiu valores de 88,6% de
otimo/bom em 2009 e 89% em 2010. Valores
semelhantes ao de 2008, para todos os profissio-

nais, no qual a categoria 6timo/bom atingiu 92%.

A questdo 5 avalia do local da internagdo ¢ a
sinalizagdo separadamente e substituiram uma

questdo unica sobre o local de internacdo no

questionario de 2008.

Internacio: Questio 5. Avaliagdo do local da internagdo
Resposta 2009 % 2010 %
Otimo 40.087 53,4 49.871 56,2
Bom 24163 32,2 27.129 30,6
Regular 6.310 8,4 6.979 7,9
Ruim 1.535 20 1.676 1,9
Péssimo 1.101 1,5 1.245 1,4
N&o respondeu 1.929 2,6 1.842 21
Total 75.125 100,0 88.742 100,0

Internaciio: Questdo 5. Avaliagdo da sinalizagdo para localizagio
dos quartos

Resposta 2009 % 2010 %
Otimo 37.285 49,6 45417 512
Bom 27.470 36,6 30.822 34,7
Regular 5.672 76 6.374 7,2
Ruim 1.199 1,6 1444 1,6
Péssimo 731 1,0 881 1,0
N&o respondeu 2.768 3,7 3.804 4,3
Total 75.125 100 88742 100
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A maioria das respostas registrou 6timo/bom
para a estrutura do hospital (85,5% em 2009 ¢
86,8% em 2010). O mesmo pode ser dito da
sinalizag¢do do hospital (86,2% em 2009 e 85,9%
em 2010). Em 2008, na questio unica sobre a
avaliacao do local de internagao, 86,4% dos locais

foram avaliados como excelentes ou bons'.

A questdo 6 foi criada a partir da pesquisa de
2009 e, portanto, ndo constou em 2008. Trata-se
de avaliagdo das rotinas estabelecidas no hospital,
referentes ao horario de visitas e da orientacao
recebida pelo paciente no momento da alta. A
questdo referente a orientacdo recebida apresen-
tou formulagdo diferente entre os anos de 2009 e
2010, conforme pode ser observado nos quadros

que se seguem.

Internagio: Questio 6. Avaliagdo do horario de visitas
Resposta 2009 % 2010 %
Otimo 41.068 54,7 51409 57,9
Bom 24584 32,7 27.723 31,2
Regular 5.057 6,7 5171 5,8
Ruim 1.388 1,8 1.342 1,5
Péssimo 961 1,3 1.061 1,2
N&o respondeu 2.067 2,8 2.036 2,3
Total 75.125 100,0 88.742 100,0

Internagfo: Questdo 6 (versdo 2009). Avaliagdo da orientacdo
recebida

Resposta 2009 %
Nao foram dadas 4.260 57
Foram dadas mas nao entendi 4.319 5,7
Foram dadas e entendi 64.593 86,0
N&o respondeu 1953 2,6
Total 75.125 100,0

Internagio: Questio 6 (versdo 2010). Avaliagdo da orientagdo
recebida

Resposta 2010 %
Otimo 56.666 63,9
Bom 21.756 24,5
Regular 5.120 5,8
Ruim 1.498 1,7
Péssimo 1.830 21
N&o respondeu 1.872 2,1
Total 88.742 100,0

Com relag@o ao horario de visitas, a maioria

das respostas o considerou 6timo/bom (87,4% em

2009 e 89,2% em 2010). A orientagdo aos pacien-
tes foi considerada satisfatoria em 86% das
respostas de 2009 e otima/boa por 88,4% das
respostas de 2010.

Partos Hospitalares

Para os partos hospitalares foram encaminha-
das 7 questdes. As duas primeiras questoes
verificam a corre¢@o das informagoes registradas
pelas maternidades do SUS/SP e avaliaram
irregularidades, como cobrangas indevidas e ndo
confirmacao da internagdo ou de procedimentos
realizados, tal como foi relatado para o questiona-

rio sobre as internagdes.

Apenas 0,7% das respostas em 2009 e 1,1%
em 2010 referiram que ndo houve internagao para
o parto. Em 2008 este valor foi de 1,0%'. Mais de
90% confirmaram todos os dados, valor seme-
lhante ao de 2008 (94,8%).'

Da mesma forma, poucas respostas apontaram
a cobranga de algum valor, sendo 0,5% em 2009 e
1,5% em 2010. Em 2008, 0,6% das respostas

indicaram a cobranca de valores'.

Partos: Questio 1. Confirmagdo sobre a internagdo

Resposta 2009 % 2010 %

Nao estive internado 62 0,7 129 1,1
Estive internado, mas

alguns dados estao

incorretos 344 4.1 929 7,8
Estive internado e

confirmo todos os

dados 8.011 94,5 10.785 90,5
N&o respondeu 64 0,8 76 0,6
Total 8.481 100,0 11.919 100,0

Partos: Questdo 2. Sobre pagamento de algum valor pelo
atendimento

Resposta 2009 % 2010 %
Nao 8.403 99,1 11.591 97,2
Sim, ao hospital 13 0,2 17 1,0
Sim, aos

profissionais 23 0,3 31 0,3
Sim, aos hospitais e

aos profissionais 4 0,0 23 0,2
Nao respondeu 38 0,4 157 1,3
Total 8.481 100,0 11.919 100,0
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A questdo 3 solicitou avaliagdo dos profissio-
nais que realizaram o atendimento. A avaliacao de
excelente/bom foi de 85,9% em 2009 e 84,1% em
2010. Em 2008 foram 87% avaliados como
excelente/bom.’

Partos: Questio 3. Avaliagdo dos profissionais

Resposta 2009 % 2010 %
Excelente 4874 57,5 6.525 54,7
Boa 2412 284 3505 294
Regular 680 8,0 1.008 8,5
Ruim 185 2,2 323 2,7
Péssima 243 29 397 3,3
Nao respondeu 87 1,0 161 1,4
Total 8.481 100,0 11.919 100,0

Partos: Questio 4. Avaliagio do local de atendimento

Resposta 2009 % 2010 %
Excelente 3.780 44,6 5252 441
Boa 3.376 39,8 4.705 39,5
Regular 915 10,8 1.202 10,1
Ruim 209 2,5 336 2,8
Péssima 162 1,9 247 2,1
Nao respondeu 39 0,5 177 1,5
Total 8.481 100,0 11.919 100,0

Com relagdo ao local de atendimento (questdo
4), a categoria excelente/bom recebeu 84,4% em
2009 e 83,5% em 2010. Em 2008 o resultado de
excelente/bom foi de 85,5%.

As questdes 5, 6 e 7 permitem a avaliagao de
condi¢des de humanizagdo do atendimento ao
parto. A permissdo de acompanhante foi
confirmada em 47,7% das respostas de 2009 e
48,1% de 2010. Sao valores superiores aos 39,3%
obtidos no questionario de 2008.

O alojamento conjunto (bebé no quarto da
mae) foi apontado em 83% das respostas em 2009
e 2010. Em 2008, o alojamento conjunto foi
apontado em 82,2% das respostas.

Em relagdo ao alivio da dor, houve modifica-
¢a0 da questao entre 2009 ¢ 2010. Em 2009 nao

havia op¢do de resposta para nenhum tipo de
alivio de dor. Neste ano foram registrados 43,3%
de anestesia nas costas (raqui ou peridural) e
14,1% de anestesia local, totalizando 57,4%. Em
2010 foram apontados 38,6% de anestesia nas
costas e 11,0% de anestesia local, totalizando
49,6%. Estes resultados foram superiores aos
apontados na pesquisa de 2008 (24,2% de
anestesia nas costas e 18,6% de anestesia local,
totalizando 42,8%).

Partos: Questio 5. Permissdo para acompanhante

Resposta 2009 % 2010 %
Sim 4.044 47,7 5732 481
Nao 4381 51,7 5921 497
N&o respondeu 56 0.7 266 2,2
Total 8.481 100,0 11.919 100,0

Partos: Questdo 6. Alojamento conjunto (bebé no quarto)

Resposta 2009 % 2010 %
Sim 7.036 83,0 9870 828
Nao 707 8,3 966 8,1
N&o porque precisou

de UTI 658 7,8 869 7,3
N&o respondeu 80 0,9 214 1,8
Total 8.481 100,0 11.919 100,0

Partos: Questio 7. Alivio da dor (versao 2009)

Resposta 2009 %
Banho morno massagem ou

exercicio 2.315 23,9
Remédio 1823 18,8
Anestesia local 1.364 141
Anestesia (raqui ou

peridural) nas costas 4.202 43,3
Total 9.704 100,0

Partos: Questdo 7. Alivio da dor (versao 2010)

Resposta 2010 %
Banho morno massagem

ou exercicio 2.203 19,8
Remédio 1.050 9,4
Anestesia local 1.220 11,0
Anestesia (raqui ou

peridural) nas costas 4.298 38,6
Nenhum 2.232 20,1
N&o respondeu 125 1,1
Total 11.128 100,0
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Atendimento ambulatorial para
procedimentos de alto custo

As duas primeiras questdes relativas aos
procedimentos de alto custo sdo idénticas
aquelas ja& apresentadas para internacdo e
partos, servindo para verificar a correcdo do
registro do procedimento e a cobranca de
valores dos usuarios.

Atend. amb./procedimentos: Questio 1. Confirmagao sobre
procedimentos

Resposta 2009 % 2010 %

Nao foi realizado 643 2,9 541 2,6
Foi realizado, mas

alguns dados estao

incorretos 1.124 5,1 910 4,3
Foi realizado e

confirmo todos os

dados 19.875 90,5 19.144 91,2
Nao respondeu 322 1,5 385 1,8
Total 21.964 100,0 20.980 100,0

Observa-se que 2,9% dos pacientes dizem que
o procedimento nao foi realizado em 2009 e 2,6%
em 2010. Em 2008, 3,4% das respostas indicavam

ando realizagdo do procedimento.

Com relagdo ao pagamento pelo procedimen-
to, foram registrados 4,8% de respostas positivas

A questdo 3 mede o tempo de demora para a
realizacdo do procedimento. Para 66,5% dos
pacientes que responderam em 2009 este tempo
foi inferior a 21 dias e em 2010 foi de 66,7%. Em
2008, 63,8% referiram a realizagdo do procedi-
mento antes de 21 dias.

Atend. amb./procedimentos: Questio 3. Tempo de demora para
procedimento

Resposta 2009 % 2010 %
até 24 horas 5996 27,3 5026 24,0
de 2 a 4 dias 3.391 154 3.156 15,0
de 5 a 20 dias 5225 23,8 5808 27,7
de 21 dias a 6 meses 5308 24,2 4503 21,5
mais de 6 meses 1062 4.8 894 4,3
N&o respondeu 982 4,5 1593 7,6
Total 21.964 100,0 20.980 100,0

A questdo 4 avalia a satisfagdo quanto ao local
do atendimento. 84% dos pacientes consideraram
a estrutura do local excelente/boa em 2009 e 90,9
% em 2010. Em 2008, 93% das respostas avalia-

. 1
ram o local nas categorias de excelente/boa.

Atend. amb./procedimentos: Questio 4. Avaliagio do local

. . Resposta 2009 % 2010 %

em 2009 (valor atipico para este quesito em todos Excelente 13722 625 12236 583
os anos e modalidades de atendimento pesquisa- Boa 4723 215 6.828 325
das) e 1,1% em 2010. Em 2008 1% dos pacientes Regular 1393 63 1119 53
. Ruim 1000 4,6 170 0,8
referiu alguma forma de pagamento. Péssima 206 13 113 05
Nao respondeu 830 3,8 514 2,4

Atend. amb./procedimentos: Questdo 2. Pagamento pelo Total 21.964 100,0 20.980 100,0

procedimento

Resposta 2009 % 2010 % Atend. amb./procedimentos: Questio 5. Avaliagdo de médicos e
N&o 20102 91,5 20273 96,6 enfermeiros

Sim, ao Resposta 2009 % 2010 %
estabelecimento 883 40 165 08 Excelente 14352 653 14.056 67,0
Sim, 80s Boa 5574 254 5576 26,6
profissionais 138 0,6 33 0,2

Sim. ao Regular 1.025 4,7 631 3,0
estabelecimento e Ruim 145 0,7 92 0,4
aos profissionais 51 0,2 28 0,1 Péssima 79 0,4 94 0,4
N&o respondeu 790 3,6 481 2.3 Nao respondeu 789 3,6 531 25
Total 21.964 100,0 20.980 100,0 Total 21.964 100,0 20.980 100,0
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A questdo 5 avalia a satisfacdo quanto aos
médicos e enfermeiros do servico. Em 2009,
90,7% classificaram a equipe na categoria
boa/excelente € em 2010, foram 93,6%. Em 2008,
95% das respostas foram nas categorias

boa/excelente.’

Atendimento ambulatorial para fornecimento
de medicamentos do Programa de
Medicamentos do Componente Especializado

As duas primeiras questdes sdo relativas a
confirmacdo quanto a entrega do medicamento
e a existéncia de cobranca de valores dos

usuarios.

Conforme pode ser observado abaixo, na
questdo 1 houve pequena modificacdo nos
itens de resposta na pesquisa em 2009 e
2010. Entretanto, a declaracdo de néo
recebimento de medicamentos teve percen-
tual bastante semelhante entre os dois anos:
2,4% em 2009 e 2,3% em 2010. Sdo valores
semelhantes a pesquisa de 2008, na qual
2,5% afirmaram ndo haver recebido nenhum
medicamento.'

Medicamentos: Questido 1. Confirmagdo sobre o recebimento —
versdo 2009

Resposta 2009 %
N&o foram recebidos 1.988 24
Todos foram recebidos 73.884 90,3
S6 recebi alguns 5.328 6,5
N&o respondeu 605 0,7
Total 81.805 100,0

Medicamentos: Questido 1. Confirmacao sobre o recebimento
versdo 2010

Resposta 2010 %
Nao foram recebidos 1.895 2,3
Foi recebido mas faltaram alguns

medicamentos 8.483 10,2

Foi recebido, mas alguns dados

estdo incorretos 68.049 82,2
Foi recebido, e confirmo todos os

dados 2.182 2,6
Nao respondeu 2.194 2,6
Total 82.803 100,0

Da mesma forma, na questdo 2, a grande
maioria das respostas negou qualquer forma de
cobranga pelos medicamentos: somente 1,1% dos
pacientes referiram alguma forma de pagamento
em 2009 e 2,3% em 2010. Em 2008, somente

1,2% haviam feito referéncia a pagamentos.'

Medicamentos: Questio 2. Pagamento pelo medicamento

Resposta 2009 % 2010 %

Nao 78.557 96,0 78.871 95,3
Sim, na entrega do
medicamento na

farmacia 912 1,1 1.921 2,3
Nao Respondeu 2.336 29 2.011 24
Total 81.805 100,0 82.803 100,0

Com relagdo a demora no atendimento, foi
perguntado na questdo 3, o tempo decorrido para
receber a medicacdo apds entrega do pedido na
farmacia. Parte dos pacientes informou ter sido
atendido na mesma hora (52,5% em 2009 e
50,1% em 2010) e a maioria foi atendida em até
30 dias (88,7% em 2009 e 87% em 2010).
Contudo, nos dois anos considerados, 7,5% dos
pacientes receberam os medicamentos somente
ap6s 30 dias. Esta propor¢ao foi um pouco
menor que a da pesquisa de 2008, na qual 8,9%
receberam apos os 30 dias.'

Medicamentos: Questio 3. Demora no recebimento do
medicamento apds entrega da receita

Resposta 2009 % 2010 %
42,924 52,5 41.505 50,1

Na mesma hora

Até 30 dias 29.630 36,2 30.493 36,8
Mais de 30 dias 6.249 76 6.233 7,5
Nao Respondeu 3.002 3,7 4572 55
Total 81.805 100,0 82.803 100,0

O tempo de espera no balcido da farmacia foi
solicitado na questao 4. Neste caso nota-se uma
progressdo positiva: 67,3% dos pacientes
receberam o medicamento em até 1 hora em
2009 e 75,1% em 2010. Sao valores melhores
que aqueles obtidos em 2008, no qual apenas
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62% receberam o medicamento em menos de
1 hora.'

Medicamentos: Questio 4. Demora no balcdo da farmacia

Resposta 2009 % 2010 %
39.289 48,0 45555 55,0

Até meia hora

Até 1 hora 15.787 19,3 16.649 20,1
Até 2 horas 13.321 16,3 9305 11,2
Mais de 3 horas 10.214 12,5 7.829 9,5
Nao Respondeu 3.194 3,9 3.465 4,2
Total 81.805 100,0 82.803 100,0

Finalmente, na questdo 5 foi solicitada a
avaliacdo relativa aos funcionarios da farmacia.
A categoria boa/excelente foi escolhida por
87,5% em 2009 ¢ 89,8% em 2010. Sao resulta-
dos semelhantes aos de 2008, no qual 87,7%

foram avaliados como excelente/bom.

Medicamentos: Questdo 5. Avaliagdo dos funcionarios

Resposta 2009 % 2010 %
Excelente 39.063 47,8 41.140 49,7
Boa 32486 39,7 33.183 401
Regular 6.438 79 5632 6,8
Ruim 816 1,0 694 0,8
Péssima 593 0,7 628 0,8
Nao Respondeu 2.409 2,9 1.526 1,8
Total 81.805 100,0 82.803 100,0

Internacio em Psiquiatria (2009)

Tal como nos demais questionarios ja
apresentados, a carta enderecada aos pacientes
internados por causas psiquiatricas em 2009
abordou a confirmacao da internagao e a cobran-
¢a de valores por parte do servigo de satde nas

duas primeiras questdes.

Apenas 1,9% dos pacientes psiquiatricos
referiram que ndo foram internados e 1,3%
apontaram alguma forma de pagamento. Sao
propor¢des muito semelhantes aquelas verifica-

dasnas internagdes em geral.

Psiquiatria: Questdo 1. Confirmagdo da internagéo

Resposta 2009 %
Estive internado e confirmo todos

os dados 1.687 85,4
Estive internado, mas alguns

dados estao incorretos 173 8,8
Nao estive internado 37 1,9
N&o respondeu 79 4,0
Total 1.976 100,0

Psiquiatria: Questio 2. Cobranca de valores pela internagido

Resposta 2009 %
Nao 1.901 96,2
Sim, ao hospital 11 0,6
Sim, aos profissionais 9 0,5
Sim, ao hospital e aos

profissionais 3 0,2
N&o respondeu 52 2,6
Total 1.976 100,0

A questdo 3 tratava do tempo de demora
entre o pedido de internagao e sua efetivacao.
92,1% das internagdes ocorreram em até
21dias da solicitacdo, propor¢do superior

aquela verificada para internagdes em geral.

Psiquiatria: Questio 3. Tempo para a internagio

Resposta 2009 %
Até 24 horas 1.411 71,4
De 2 a 4 dias 260 13,2
De 5 a 20 dias 148 7,5
21 dias a 6 meses 57 2,9
Mais de 6 meses 17 0,9
N&o respondeu 83 4,2
Total 1.976 100,0

Psiquiatria: Questao 4. Avaliacdo dos servigos hospitalares

Resposta 2009 %
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) 761 38,5
Ambulatério 309 15,6
Unidade Basica de Saude (UBS) 345 17,5
Outro servigo 205 10,4
Nenhum 231 1,7
Nao respondeu 125 6,3
Total 1.976 100,0

A questao 4 solicita a avaliagdo dos servigos
hospitalares (instalagdes fisicas, banheiros,

quartos, vestuario, limpeza, etc.): os resultados
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apontam que 76,2% consideraram de qualidade

boa/excelente estes servigos.

A questao 5 trata do tipo de profissional que
atendeu aos pacientes durante a internagao,
visando saber se existe participagdo multiprofissi-
onal no atendimento (a resposta permitia a
marcagdo de mais de um profissional). Nota-se
que, apesar do predominio dos médicos (27% de
referéncias), todos os demais profissionais foram

bastante citados.

Psiquiatria: Questdo 5. Tipo de Profissionais que atenderam

Resposta 2009 %
Médico 1.789 27,0
Enfermeiro 1.697 25,6
Psicélogo 1.203 18,2
Assistente social 1.104 16,7
Terapeuta ocupacional 795 12,0
N&o respondeu 40 0,6
Total 6.628 100,0

A questao 6 trata da avaliagdo geral do atendi-
mento, salientando a educagdo, respeito e atengao
por parte da equipe de profissionais. 82% das
respostas caracterizaram a avaliagdo destes

quesitos, como excelente/bom.

Psiquiatria: Questdo 6. Avaliagdo do atendimento pelos
profissionais

Resposta 2009 %
Excelente 895 45,3
Bom 725 36,7
Regular 168 8,5
Ruim 49 2,5
Péssimo 73 3,7
N&o respondeu 66 3,3
Total 1.976  100,0

A questdo 7 solicita o tempo da internagdo, no
sentido de avaliar a politica de internagdo breve
em saude mental. Observa-se que 87,7% dos
pacientes ficaram internados por periodo inferior

a2 meses.

Psiquiatria: Questdo 7. Tempo de duracdo da internagao

Resposta 2009 %
Menos de 1 més 1.206 61,0
De 1 a2 meses 527 26,7
De 2 a 3 meses 85 4,3
Acima de 3 meses 83 4,2
Nao respondeu 75 3,8
Total 1.976  100,0

A questdo 8 solicita o tipo de unidade para o
qual o paciente foi encaminhado apds alta da
internagdo, para continuidade do tratamento.
11,7% dos pacientes referiram ndo terem sido
encaminhados para algum tipo de servico ambula-
torial. A maioria (38,5%) foi encaminhada para
Centros de Atengao Psicossocial - CAPS.

Psiquiatria: Questao 8. Tipo de Encaminhamento

Resposta 2009 %
Centro de Atencao Psicossocial

(CAPS) 761 38,5
Ambulatério 309 15,6
Unidade Basica de Saude (UBS) 345 17,5
Outro servigo 205 10,4
Nenhum 231 11,7
N&o respondeu 125 6,3
Total 1.976 100,0

Atendimento em Ambulatérios Médicos
Especializados — AMEs (2008)

Nas duas primeiras questdes, que abordaram a
confirmagdo dos atendimentos e a cobranga de
algum valor pelo atendimento, a pesquisa dos
atendimentos nos AMEs realizada com os
atendimentos de 2008, teve resultados semelhan-
tes aqueles de todos os outros servigos de saude.
Observa-se que 3,5% dos pacientes referiram nao
ter realizado o atendimento ¢ 0,5% referiram
cobrangas pelo atendimento.

Na questdo 3 observa-se que 62,7% dos

pacientes conseguem o atendimento no prazo
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de menos de 30 dias da data em que foi

AME: Questio 4. Resolugdo do Problema no AME

solicitado. Resposta 2008 %
Sim 7.414 72,7
AME: Questdo 1. Confirmag¢io do atendimento Néo 2.284 22,4
N&o respondeu 499 49
Resposta 2008 % Total 10.197  100,0
Realizei e confirmo
todos os dados 8.626 84,6
Realizei, mas alguns AME: Questio 5. Tempo de Resolugdo do Problema forado AME
dados estéo incorretos 706 6,9 Resposta 2008 %
N&o realizei 353 35 Até 30 dias 1319 12,9
N&o respondeu 512 5,0 31 a 60 dias 485 48
Total 10.197  100,0 61 a 90 dias 224 22
Mais de 90 dias 289 2,8
AME: Questio 2. Cobranga de valores pelo atendimento Nao foi resolvido até o momento 2.076 20,4
Resposta 2008 % N&o respondeu 5.804 56,9
Nzo 9.773 95,8 Total 10.197  100,0
Sim, ao AME 16 0,2
Sim, ao AME e aos profissionais 15 0,1 ) o
Sim, aos profissionais 29 0,2 AME: Questio 6. Avaliagdo dos Profissionais
N&o respondeu 371 3,6 Resposta 2008 %
Total 10197 100,0 Excelente 5.767 56,6
Boa 3.246 31,8
) Regular 694 6,8
AME: Questio 3. Tempo de demora do atendimento no AME Ruim 83 08
Resposta 2008 % Péssima 95 0.9
Menos de 15 dias 3.082 30,2 Né&o respondeu 312 3.1
16 a 30 dias 3315 325 Total 10.197  100,0
31 a 60 dias 1.721 16,9
&13;1 ZZ %'gsdias ;gg ;2 A questdo 7 solicita a avaliagdo do local do
N&o respondeu 398 3,0 atendimento. 88,3% dos usuarios consideraram o
Total 10.197 100,0

A questdo 4 busca saber do paciente se o
problema foi resolvido no AME. A maioria dos
pacientes (72,7%) refere que sim. Por outro
lado a questdo 5 solicitou o tempo de resolugao
do problema fora do AME, caso o mesmo ndo
tenha sido resolvido internamente. Esta
questdo ndo foi respondida por um grande
numero de pacientes (56,9%), razao pela qual
seus resultados ficam prejudicados.

A questdo 6 trata da avaliag¢@o dos profissiona-
is que realizaram o atendimento. 88,4% dos
usuarios avaliaram os profissionais na categoria

bom/excelente.

local como bom/excelente.

AME: Questio 7. Avaliagdo do Local

Resposta 2008 %
Excelente 5.386 52,8
Bom 3.613 35,4
Regular 747 7,3
Ruim 99 1,0
Péssimo 64 0,6
N&o respondeu 288 2,8
Total 10.197 100,0
Discussio

A pesquisa de satisfacdo dos usuarios se
utiliza de estratégia de encaminhamento de
cartas para avaliar a percep¢do da clientela
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sobre as unidades de satide e os procedimentos
ali realizados, isto é, busca a percepcdo
subjetiva dos pacientes quanto aos atendi-
mentos recebidos. Seus resultados dependem
de respostas voluntarias dos pacientes, que
podem ser mais ou menos frequentes para cada
servico, ndo se constituindo de amostra
estatisticamente significante da clientela dos
servicos. Portanto ndo se pode, a partir unica-
mente de seus resultados, realizar inferéncias
sobre a qualidade do servi¢o de satde prestado
em cadauma das unidades de satide do SUS/SP.

Entretanto, ¢ de grande valor para os
gestores de saude, identificar as opinides dos
pacientes, suas percepcdes relativas as
condigdes gerais da unidade e do atendimen-
to, ainda que se considerem os limites deste
tipo de instrumento de pesquisa.

Abrangendo todo o Estado de Sao Paulo,
envolveu centenas de prestadores de servigos ao

18 -
16 -
14 -
12 -

10 -
%

Sistema Unico de Satde, de todas as naturezas
(estadual, municipal, filantropica e privada).

Algumas observagdes podem ser destaca-
das apds trés anos de pesquisa (2008, 2009 e
2010), principalmente em relacdo as quatro
modalidades de atendimento que foram
pesquisadas nos trés periodos considerados —
internacdo, parto hospitalar, medicamentos
do componente especializado e procedimen-
tos ambulatoriais.

Os percentuais de respostas dos usuarios
sdo semelhantes nos anos considerados: em
geral maiores para os medicamentos e
procedimentos ambulatoriais (com valores
superiores a 10%, em alguns casos 16%),
seguidos da internacdo (cerca de 10% de
respostas) e menores para os partos hospitala-
res (cerca de 5%), embora com ligeiro
aumento de respostas em cada ano para esta
ultima modalidade (Grafico 1).

M 2008 ®2009 2010

Procedimentos

Internages nt
ambulatoriais

Medicamentos do Partos
componente

especializado

Grifico 1. Percentual (%) de respostas & Pesquisa de Satisfagdo dos Usuarios do SUS/SP por modalidade de atendimento (2008 a2010)
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Em relacdo a confirmacdo dos registros
realizados pelos servigos de saude e também a
cobranca de valores dos pacientes, nota-se grande
regularidade nos trés anos considerados: a ndo
realizacdo do procedimento foi apontada por
cerca de apenas 1% dos pacientes (no caso dos
partos) a 3% (no caso de procedimentos ambula-
toriais). A cobranga de valores gira em torno de
1% em todas as modalidades (exceto para 2009,
quando 4,8% relataram cobranga nos procedi-

mentos ambulatoriais).

Pode-se afirmar que a ampla maioria dos
servicos de saude registra corretamente os
atendimentos prestados aos usudrios e poucos

executam cobrangas ilegais.

De qualquer forma, os casos de irregularida-
des apontados pelos usuarios foram encami-
nhados para o Grupo Normativo de Auditoria e
Controle de Saude da Secretaria de Estado da
Satide de Séo Paulo ou foram encaminhadas as
equipes técnicas dos municipios respectivos
(gestores municipais), para averiguagdo €
possivel puni¢do, se forem confirmados como
irregularidades. Até o momento desta publica-
¢do, no total das pesquisas de satisfacdo e
somadas todas as modalidades, nos trés anos
considerados — 2008, 2009 e 2010, foram
encaminhadas 18,5 mil irregularidades para
auditoria. Deste total, ja foram apurados 12,4
mil casos, dos quais 12,2 mil (98,1%) foram
consideradas improcedentes e 1,9% (236)
foram considerados procedentes e desencadea-
ram as puni¢des previstas (ressarcimento de

valores, adverténcias, entre outros).

Com relacdo as improcedéncias, ha que se
observar que algumas das irregularidades
apontadas decorreram de mal entendidos por
parte de pacientes, como, por exemplo, a
internagdo em hospital-dia, que pela rapidez

muitas vezes ndo era considerada internacdo
pelo paciente. Em alguns casos ndo se tratava de
cobranga indevida da internagdo e sim cobranga
por outros servigos particulares prestados aos
pacientes por ocasido da internagdo (como por
exemplo, a realizacdo de album de fotografia do

recém-nascido no hospital).

Os dados sobre o tempo de espera também
sdo regulares nos trés anos considerados, com
pequenas variagoes anuais. Cerca de 80% dos
pacientes conseguiram a internagdo em menos
de 21 dias e 70% tiveram os procedimentos
ambulatoriais realizados no mesmo periodo. No
Estado, cerca de 90% dos medicamentos sdo
obtidos em menos de 30 dias. Estes fatos
ilustram a ampliacdo da cobertura e do acesso
dos pacientes ao SUS/SP. Mas ¢ preciso que os
resultados da pesquisa sejam analisados por
regides para orientar sobre as areas e os procedi-
mentos que necessitam de intervencdo para
reduzir o tempo de espera.

No que se refere a satisfagdo com os profissio-
nais e o local de atendimento o grande percentual
de avaliagdes positivas indicam que o paciente,
uma vez atendido, fica bastante satisfeito. Cerca
de 90% dos pacientes consideram a equipe
(médicos e enfermagem) como bom/6timo ou
excelente em praticamente todas as modalidades
de atendimento. Indices de 80% a 90% de
bom/étimo ou excelente também sdo apontados

paraas estruturas dos servigos.

Em relagdo as questdes especificas, nota-se a
ampliacdo dos procedimentos de anestesia local
ou nas costas, no quesito do parto entre 2008 e
2010.

Nas questdes especificas de psiquiatria,
confirma-se a presenca de equipe multiprofissio-
nal e a internagdo por periodo breve (a grande

maioria em menos de 2 meses).
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Tal como ja havia sido feito em 2008, uma das
utilizagdes dos resultados da pesquisa foi a
classificagdo e a premiacdo dos hospitais com
melhor avaliacdo pelos usudrios, como reconhe-
cimento publico por parte do governo do Estado.
Os hospitais e maternidades foram classificados
segundo nota média obtida, calculada a partir
das notas de todas as questdes respondidas e
também de uma nota referente a proporgao de
cartas ndao enviadas e devolvidas pelos
Correios por problema de qualificacdo de
enderego (neste ultimo caso, com peso

negativo sobre a média).

Para a premiacdo, visando garantir repre-
sentatividade estatistica, foi considerado um
numero minimo de respostas por hospital ou
maternidade, sendo 100 respostas para a
categoria internacdo e¢ 30 respostas para a
categoria parto. Para a classificagdo geral
foram incluidos todos os hospitais que obtive-
ram no minimo 30 respostas dadas pelos

usuarios.

Desde a primeira pesquisa de 2008, a equipe
da SES/SP enviou os resultados especificos
para cada um dos servigcos de saude que
participaram das pesquisas, inclusive com as

informacgdes sobre as falhas na informacgao do

REFERENCIAS
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cadastro dos usuarios (enderego) para que seus
processos de coleta de informagdes possam ser
aperfeicoados. Além disso, as informagdes das
pesquisas também sdo encaminhadas para os
coordenadores, diretores dos departamentos
regionais de saude e técnicos das areas de

planejamento e auditoria.

Tal como ja ocorrera desde a primeira
pesquisa em 2008, nos anos subseqiientes,
alguns usuarios pesquisados encaminharam
cartas efetuando solicitacdes e trazendo
demandas as mais diversas (2.154 cartas no
total dos anos), parte delas relacionadas a area
da satide e parte relativas a outros servigos
publicos, que foram devidamente encaminha-

das aos 6rgdos competentes.

As informagdes sobre a satisfagdo dos
usuarios compdem um dos aspectos fundamen-
tais que devem ser levados em conta pelos
gestores do SUS. O projeto de encaminhamen-
to de cartas garante mais informagdes aos
gestores e permite a participagdo ativa dos
proprios usuarios. O consideravel interesse
demonstrado pelos pacientes em responder aos
questionarios garantiu resultados de interesse
para orientar as politicas ptiblicas e aprimorar

os atendimentos.

2010. 34 p. Disponivel na Internet
em http://portal.saude.sp.gov.br/
resources/ses/perfil/gestor/destaques/

gais-informa/revista_satisfacao_sus.pdf.
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Noticia

IT Conferéncia Internacional em Epidemiologia — II EPI CVE 2012
Vigilancia Epidemiologica: das a¢des a pesquisa buscando evidencias

II International Conference on Epidemiology — II EPI CVE 2012
Epidemiologic Surveillance: from actions to research searching for evidence

Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”.
Coordenadoria de Controle de Doencas.Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo/SP, Brasil

11 conrErENCIA

INTERNACIONAL EM

Vigilancia Epidemioldgica: das agdes a

pesquisa buscando evidencias, ¢ o tema da II
Conferéncia Internacional de Epidemiologia a ser
realizada de 12 a 14 de novembro, em Sao Paulo,
Capital.

Organizado pelo Centro de Vigilancia Epide-
miolédgica, da Secretaria de Estado da Saude de
Sdo Paulo, o evento reunira mais de dois mil
profissionais de saude publica e cientistas paraum
amplo debate de questdes envolvidas em epidemi-
ologia e acgdes de vigilancia epidemiologica no
cenario da contribui¢ao de novas tecnologias e do
conhecimento para responder mais oportunamen-
te as doencas e agravos de interesse sanitario.

Destaca, ainda, a importancia da metodologia

cientifica como ferramenta para prevengdo e

controle de doengas.

O encontro contard com a colaboragdo de
varias institui¢cdes nacionais e internacionais com
especialistas na pesquisa com foco na vigilancia
de doengas de importancia em saude publica,
emergentes e reemergentes; influenza HINI,
zoonoses, hepatites e outras doengas virais,
doengas transmitidas por agua e alimentos,
vacinas, determinantes sociais e globais de risco
para as doengas, epidemiologia molecular e novos
modelos de vigilancia epidemioldgica, entre
outros temas que exigem respostas oportunas e
efetivas para os desafios atuais.

O programa inclui conferéncias e mesas
redondas com especialistas convidados do Brasil e
de outros paises. Além disso, serdo apresentadas,
em painéis e posteres, as experiéncias exitosas em
vigilancia epidemiologica desenvolvidas pelas
equipes locais, municipais e regionais e de outros

estados.

Institui¢des convidadas: Secretaria de Vigilan-
cia em Saude/SVS/MS Fiocruz/MS Faculdade de
Saude Publica; Associagdo Brasileira de Saude
Coletiva/ ABRASCO.

Universidade da Califérnia/Berkeley;
Universidade de Harvard/Boston; Centers for
Disease of Control and Prevention/Atlanta;
London School of Hygiene and Tropical Medici-

ne entre outras.

I Conferéncia Internacional em Epidemiologia - II EPI CVE 2012
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TEMAS

o Epidemiologia molecular,

o Evidéncias em epidemiologia

o Vigilancia e bioinformatica — Midia e
Networks

e Vigilancia e o laboratdrio de saude
publica

o Doengas emergentes e reemergentes

o Sistemas de vigilancia epidemioldgica em

saude

o Analise espacial em vigilancia
epidemiologica

o Doengas respiratorias

o Doengas relacionadas ao meio

ambiente/ecologia zoonoses

Doengas transmitidas por agua e

alimentos

Investigacdo de surtos

Hanseniase

Tuberculose

Catastrofes/acidentes naturais
Doengas negligenciadas

Doengas cronicas ndo transmissiveis
Imunizagéo

Erradicag@o de doengas e perspectivas
futuras

Outros temas de importancia em

vigilancia epidemiologica

Inscrigoes

http://www.cve.saude.sp.gov.br.

http://sistema.saude.sp.gov.br/sde/

evento-apresenta.php?evento id=90.
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E-mail: dircve@saude.sp.gov.br
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Instrugdes aos Autores

O BEPA. Boletim Epidemioldgico Paulista é, desde
2004, uma publicagdo mensal da Coordenadoria de Controle de
Doengas (CCD), 6rgdo da Secretaria de Es-tado da Satide de
Séao Paulo (SES-SP) responsavel pelo planejamento e execu-
¢do das agdes de promogao a saude e prevengao de quaisquer
riscos, agravos e doengas, nas diversas areas de abrangéncia do
Sistema Unico de Satde de Sdo Paulo (SUS-SP).

Missao

Editado nos formatos impresso e eletronico, o BEPA tem
o objetivo de documentar e divulgar trabalhos relacionados
as agoes de vigilancia em saude, de maneira rapida e precisa,
estabelecendo um canal de comunicagdo entre as diversas
areas do SUS-SP. Além de disseminar informagdes entre os
profissionais de satde, o Boletim propde o incentivo a produ-
¢do de trabalhos técnico-cientificos desenvolvidos no ambito
da rede de satde. Nesse sentido, proporciona a atualizagio e,
conseqiientemente, o aprimoramento dos profissionais ¢ das
instituicdes responsaveis pelos processos de prevencdo e
controle de doengas, das esferas ptiblica e privada.

Arbitragem

Os manuscritos submetidos ao BEPA devem atender as
instru¢des aos autores, que seguem as diretrizes dos Requisi-
tos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periodicos
Biomeédicos, editados pela Comissado Internacional de Edito-
res de Revistas Médicas (Committee of Medical Journals
Editors — Grupo de Vancouver), disponiveis em:
http://www.icmje.org/.

Processo de revisao

Os trabalhos publicados no BEPA passam por processo
de revisdo por especialistas. A coordenagdo editorial faz
uma revisdo inicial para avaliar se os autores atenderam aos
padrdes do boletim, bem como ao atendimento das normas
para o envio dos originais. Em seguida, artigos originais e
de revis@o s@o encaminhados a dois revisores da area perti-
nente, sempre de instituicdes distintas daquela de origem
do artigo, e cegos quanto a identidade e vinculo institucio-
nal dos autores. Apds receber os pareceres, os Editores,
que detém a decisdo final sobre a publicagido ou ndo do
trabalho, avaliam a aceitagdo do artigo sem modificagdes,
arecusa ou a devolugdo ao autor com as sugestdes aponta-

das pelo revisor.

Tipos de artigo

1. Artigos de pesquisa — Apresentam resultados origina-
is provenientes de estudos sobre quaisquer aspectos da pre-
vengdo e controle de riscos e agravos e de promogdo da sat-
de, desde que no escopo da epidemiologia, incluindo relatos
de casos, de surtos e/ou vigilancia. Esses artigos devem ser
baseados em novos dados ou perspectivas relevantes para a
saude publica. Devem relatar os resultados a partir de uma
perspectiva de satde publica, podendo, ainda, ser replicados
e/ou generalizados por todo o sistema (o que foi encontrado e
o que a sua descoberta significa). No maximo, 6.000 pala-
vras, 10 ilustragdes (tabelas, figuras, graficos e fotos) e 40
referéncias bibliograficas. Resumo em Portugués e em Inglés
(Abstract), com no maximo 250 palavras, e entre 3 e 6 pala-
vras-chave (key words).

2. Revisdo — Avaliacio critica sistematizada da literatu-
ra sobre assunto relevante a saude publica. Devem ser
descritos os procedimentos adotados, esclarecendo os
limites do tema. Extensdo méaxima: 6.000 palavras; Resu-
mo (Abstratct) de até 250 palavras; entre 3 ¢ 6 palavras-
chave (key words); sem limite de referéncias bibliograficas
e 6 ilustragdes (tabelas, figuras, graficos e fotos).

3. Artigos de opinido — Sdo contribui¢des de autoria
exclusiva de especialistas convidados pelo Editor Cientifico,
destinadas a discutir ou tratar, em maior profundidade, temas
relevantes ou especialmente oportunos ligados as questdes
de satde publica. Nao hé exigéncia de resumo ou abstract.

4. Artigos especiais — Sdo textos ndo classificaveis nas
categorias acima referidas, aprovados pelos Editores por
serem considerados de especial relevancia. Sua revisdo
admite critérios proprios, ndo havendo limite de tamanho ou
exigéncias prévias quanto a bibliografia.

5. Comunicacdes rapidas — Sao relatos curtos destina-
dos arapida divulgagdo de eventos significativos no campo
da vigilancia a satde. A sua publica¢do em versdo impressa
pode ser antecedida de divulgagao em meio eletronico. No
maximo 2.000 palavras; Resumo de até 150 palavras; entre
3 e 6 palavras-chave; 4 ilustragdes (tabelas, figuras, grafi-
cos e fotos); e 10 referéncias. E recomendavel que os auto-
res das comunicagdes rapidas apresentem, posteriormente,

um artigo mais detalhado.

6. Informe epidemiolégico — Tem por objetivo apre-
sentar ocorréncias relevantes para a saude coletiva, bem
como divulgar dados dos sistemas publicos de informagao
sobre doengas, agravos, e programas de prevengdo ou

Instrugdes aos Autores
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eliminag@o. Sua estrutura é semelhante a do artigo original,
porém sem resumo ou palavras chave, maximo de 5.000
palavras; 15 referéncias; e 4 ilustragdes (tabelas, figuras,

graficos e fotos).

7. Informe técnico — Texto institucional que tem por
objetivo definir procedimentos, condutas ¢ normas técni-
cas das acdes e atividades desenvolvidas no ambito da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP).
Inclui, ainda, a divulgagdo de praticas, politicas e orienta-
¢des sobre promogado a saude e prevencdo e controle de
riscos e agravos. No maximo 5.000 palavras; 6 ilustragdes
(tabelas, figuras, graficos e fotos); e 30 referéncias biblio-

graficas. Nao inclui Resumo nem palavras-chave.

8. Resumo — Serdo aceitos resumos de teses e disserta-
¢des até dois anos apo6s a defesa. Devem conter os nomes do
autor ¢ do orientador, titulo do trabalho (em Portugués e
Inglés), nome da instituigdo em que foi apresentado e ano de
defesa. No maximo 250 palavras e entre 3 e 6 palavras-chave.

9. Pelo Brasil — Deve apresentar a analise de um aspec-
to ou fungdo especifica da promogdo a satde, vigilancia,
prevencao e controle de agravos nos demais Estados brasi-
leiros. No maximo 3.500 palavras; Resumo com até 250
palavras; entre 3 e 6 palavras-chave; 20 referéncias; e 6

ilustragdes (tabelas, figuras, graficos e fotos).

10. Atualizacdes — Textos que apresentam, sistematica-
mente, atualizacdes de dados estatisticos gerados pelos
orgdos e programas de prevengdo e controle de riscos, agra-
vos e doengas do Estado de Sao Paulo. At¢ 3.000 palavras e 8
ilustra¢des. Ndo inclui Resumo nem palavras-chave.

11. Republicacio de artigos — sao artigos publicados em
outros periddicos de relevancia, nacionais ou internacionais,
abordando temas importantes cuja veiculaggo seja considera-
da, pelos Editores , de grande interesse a saude.

12. Relatos de encontros — Devem enfocar o conteudo
do evento e ndo sua estrutura. Nao mais do que 2.000 pala-
vras; 10 referéncias (incluindo eventuais links para a integra
do texto); e sem ilustragdes. Nao incluem Resumo nem pala-
vras-chave.

13. Noticias — Sdo informagdes oportunas de interesse
para divulgacdo no ambito da saude publica. Até 600 pala-
vras, sem anecessidade de referéncias.

14. Cartas — As cartas permitem comentarios sobre
artigos veiculados no Bepa, e podem ser apresentadas a
qualquer momento ap6s a sua publicagdo. No maximo 600

palavras, sem ilustragdes.

15. Observacio — Informes técnicos, epidemioldogi-
cos, pelo Brasil, atualizacdes e relatos de encontros

devem ser acompanhados de carta de anuéncia do dire-
tor da instituicdo a qual o(s) autor(es) e o objeto do

artigo estdo vinculados.

Apresentagio dos trabalhos

Ao trabalho devera ser anexada uma carta de apresenta-
¢do, assinada por todos os autores, dirigida a Coordenacéo
Editorial do Boletim Epidemiologico Paulista. Nela deverdo
constar as seguintes informagdes: o trabalho nao foi publica-
do, parcial ou integralmente, em outro periddico; nenhum
autor tem vinculos comerciais que possam representar con-
flito de interesses com o trabalho desenvolvido; todos os
autores participaram da elaboragdo do seu conteudo (elabo-
racdo e execugdo, redagdo ou revisao critica, aprovacdo da
versao final).

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados.
Nesse sentido, os autores devem explicitar, em
METODOS, que a pesquisa foi concluida de acordo com os
padrdes exigidos pela Declaragdo de Helsinki e aprovada
por comissao de ética reconhecida pela Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (Conep), vinculada ao Conselho
Nacional de Saude (CNS),

O trabalho devera ser redigido em Portugués do Brasil,
com entrelinhamento duplo. O manuscrito deve ser encami-
nhando em formato eletronico (e-mail, CD-ROM) e impres-
so (folha A4), aos cuidados da Coordenacdo Editorial do
Bepa, no seguinte endereco:

Boletim Epidemiolégico Paulista
Av. Dr. Arnaldo, 351, 1°andar, sala 131, Pacaecmbu
S&o Paulo/SP—Brasil
CEP: 01246-000
E-mail: bepa@saude.sp.gov.br

Estrutura dos textos

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

Integra das instrucdes — Site:
http//www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/bepa37_autor.htm.
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