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NORMAS PARA APRESENTACAO DE TRABALHOS

Informacoes gerais

A Infarma, sessdo da revista PHARMACIA
BRASILEIRA, é voltada exclusivamente a
publicacdo de artigos, revisdes, resenhas,
ensaios e traducdes técnico-cientificos na
area farmacéutica. Trabalhos cujos assuntos
sejam de interesse da profissao, dirigidos a
pratica ou a formacdo continuada. S6 serdo
aceitas resenhas de livros que tenham sido
publicados, no Brasil, nos dois dltimos anos,
e no exterior, nos quatro Gltimos anos.

Os trabalhos deverdo ser redigidos em
portugués. E permitida a sua reproducdo em
outras publicagdes ou a sua tradugdo para
outro idioma somente com a autorizacdo
prévia do representante legal do Conselho
Federal de Farmacia, 6rgao responsavel pela
revista Infarma.

PREPARACAO DOS ORIGINAIS

Apresentacao. Os trabalhos devem
ser apresentados em arquivo eletronico e
encaminhados exclusivamente através do
site www.cff.org.br, menu “Pharmacia Bra-
sileira”, no formulario do link Clique aqui
para enviar seu trabalho a infarma. Artigos
submetidos, por outra via, somente serdo
considerados, caso a cidade de origem dos
autores nao tenha meio de comunicacao por
Internet. Neste caso, os arquivos poderdo
ser encaminhados em disquetes acompa-
nhados do arquivo printer (copia impressa
fiel, do disquete), digitados no programa
Word for Windows.

Os textos deverdo ser apresentados em
lauda-padrdo A4, espacos duplos, com mar-
gem superior e inferior de 2,5cm e margem
direita e esquerda de 3cm; paragrafo justi-
ficado e ndo hifenizado, digitados usando
fonte Times New Roman - tamanho 12. Os
textos devem ter, no minimo, cinco, e no
maximo 25, paginas. Os artigos que esti-
verem fora dessas especificacdes ndo serdo
considerados para analise.

Estrutura do trabalho. Os trabalhos de-
vem obedecer a seguinte seqiiéncia: titulo;
autores (por extenso e apenas o sobrenome
em mailscula); filiacdo cientifica dos auto-
res (indicar a instituicdo ou o departamento,
instituto ou faculdade, universidade-sigla,
CEP, Cidade, Estado, Pais, e-mail do autor
responsavel); texto (introdugdo, material
e métodos, resultados, discussdo e conclu-
sdo); agradecimentos; referéncias biblio-
gréficas (todos os trabalhos citados no
texto). O autor responsavel pela publicacdo
deve ser expressamente indicado entre os
colaboradores.

Referéncias bibliogréficas. Deverao ser
relacionadas em ordem alfabética pelo
sobrenome do primeiro autor, seguindo a
NBR 10520 de 2001 e NBR 6023 de 2000,
da ABNT. A seguir, sdo transcritos alguns
exemplos:

e Livros e outras monografias

KIBBE, A.H. (Ed.) Handbook of pharmaceutical
excipients. 3. Ed. Washington: Pharmaceutical
Press, 2000. 665p.

FARMACOPEIA brasileira, 4. Ed., Sdo Paulo:
Atheneu, 1988. pte. 1, 526p.

e Capitulos de livros

FIESE, E.F.; HAGEN, T.A. Pré-formulagdo. In:
LACHMAN, L.; LIEBERMAN, H.A.; KANIG, J.K.
Teoria e prdtica na inddstria farmacéutica. Lis-
boa: Calouste Gulbenkian, 2001. p.295-340.

o Teses e dissertagoes

PERES-PERES, P. Obtencdo de sistema multi-
particulado flutuante de metilcelulose e ftalato
de hidroxipropilcelulose de liberagdo controlada
utilizando rifampicina como farmaco modelo.
2001. 91f. Dissertacdo (Programa de Pds-gra-
duacdo em Ciéncias Farmacéuticas) - Facul-
dade de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade
Estadual Paulista-Unesp, Araraquara.

e Artigos de periodicos

Abreviaturas. 0Os titulos de periddicos de-
verdo ser abreviados conforme o Biological
Abstracts, Chemical Abstracts, Index Medicus,
Current Contents.

Exemplo:

LIMA, E.M.; OLIVEIRA, A.G. Tissue tolerance
of diclofenac sodium encapsulated in liposo-
mes after intramuscular administration. Drug
Dev. Ind. Pharm. v.28, p.673-80, 2002.

® Trabalho de congresso ou similar
(publicado)

FONSECA, S.G.C.; CASTRO, R.F.; SANTANA,
D.P. Validation of analytical methodology for
stability evaluation of lapachol in solution.
In: VI PHARMATECH: ANUAL MEETING OF THE
SBTF, 2001, Recife. Proceedings of VI Pharme-
tch, Recife: SBTF, 2001. p.336-337.

® Manuais

BRASILIA. Ministério da Fazenda. Secretaria
do Tesouro Nacional. Sistema integrado de
administracdo financeira do governo fede-
ral. Brasilia, 1996. 162 p. (Manual SIAF, 5).

e Citagdes da Internet

BRASIL. Conselho Federal de Farmécia.
Resolucdo 357. Disponivel em: http://

2 Infanma, uat, w576, 2009

www.cff.org.br/legislacdo/resolucdes/
res 357 2001.htm . Acesso em: 11 jan.
2004.

e (Citacdo no texto

A citacdo de autores no texto (quando
necessaria) devera ser feita pelo sobrenome
do primeiro autor. No caso de dois autores,
os sobrenomes devem ser separados por
&. Mais de dois autores, indicar apenas o
sobrenome do primeiro seguido de et al., e
pelo ano da publicagéo.

® Anexos e/ou apéndices

Serdo incluidos somente, quando impres-
cindiveis a compreensao do texto.

Tabelas. Devem ser numeradas consecu-
tivamente com algarismos arabicos, enca-
becadas pelo titulo e inseridas diretamente
no texto nos locais apropriados.

Figuras. Desenhos, graficos, mapas,
esquemas, férmulas, modelos (em papel
vegetal e tinta nanquim, ou computador);
fotografias (em papel brilhante); radiogra-
fias e cromos (em forma de fotografia). As fi-
guras e suas legendas devem ser claramente
legiveis, ap6s sua reducao no texto impresso
de 10 X 17cm. Devem ser inseridas direta-
mente nos locais em que aparecerdo no
texto. As legendas deverdo ser numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos
e iniciadas pelo termo FIGURA, seguidas
pelo namero correspondente. As figuras
devem ser inseridas, quando estritamente
necessarias para a compreensdo do texto e
ndo podem caracterizar repeti¢des de dados
de tabelas.

Unidades de medida e simbolos. Devem
restringir-se apenas aqueles usados con-
vencionalmente ou sancionados pelo uso.
Unidades ndo-usuais devem ser claramente
definidas no texto. Nomes dos farmacos
devem ser citados, de acordo com a DCB e
nomes comerciais devem ser citados entre
parénteses.

RESPONSABILIDADE

Os dados e conceitos emitidos nos traba-
lhos, a exatiddo do contelido do texto e
das referéncias bibliograficas e informagdes
extraidas de outras fontes com reserva de
direitos autorais sdo de inteira responsa-
bilidade dos autores do texto. Os tramites
legais para a reproducdo de publicagdes
traduzidas ou utilizagdo de ilustracdes reti-
radas de outras publicacdes serdo de inteira
responsabilidade dos autores. Os trabalhos
que ndo se enquadrarem nessas normas
serdo devolvidos aos autores.
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INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), can-
cer € 0o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas
que tém em comum o crescimento desordenado (malig-
no) de células que invadem os tecidos e 6rgaos, podendo
disseminar-se (metastase) para outras regides do corpo.

De acordo com Morris & Dobson (2007) a prevaléncia
de cancer em cdes tem aumentando de maneira conside-
ravel. A incidéncia crescente das neoplasias nessa espécie
esta associada a maior longevidade observada nestes ani-
mais, fato decorrente do aumento da pratica de vacinacao
como prevencdo precoce das doencas infectocontagiosas,
fisioterapia, nutricdo balanceda, avancadas ferramentas
diagnésticas, protocolos terapéuticos cada vez mais espe-
cificos e eficazes e finalmente o acompanhamento psico-
l6gico que proporcionam o prolongamento da vida desses
animais, por outro lado o organismo torna-se fragilizado
pela idade avancada, e esses ficam mais vulneraveis a va-
rias doencas, dentre elas o cancer (COSTA, 2008).

Morris e Dobson (2007) descrevem que dados so-
bre a incidéncia de tumores em caes e gatos sao escassos,
mas estimativas sugerem que um entre dez gatos ou caes
desenvolvera tumores durante sua vida natural. Nos Es-
tados Unidos, em um estudo realizado pds-morten foram
observadas que na amostra de 2000 cdes o cancer foi a
etiologia da morte em 235 dos casos.

Na literatura internacional, varios estudos epidemio-
l6gicos com pequenos animais fornecem dados estatis-
ticos importantes em relacdo a idade, sexo, raca, tipos
de neoplasmas mais prevalentes e outros (DORN et al.,
1968; PATNAIK et al., 1975). No Brasil poucas informa-
¢oes se tém a respeito destes dados, principalmente no
que diz respeito a espécie felina, colocando em divida

se a casuistica nacional se assemelha ou ndo a casuistica
estrangeira.

A quimioterapia é um método de terapéutica ampla-
mente aceito na Medicina Veterinaria para o tratamento
de cdes e gatos e é as indicacdes de medicamentos cito-
toxicos estdo aumentando gradativamente, tendo como
principais indicacdes distlrbios linfoproliferativos e mie-
loproliferativos, como os linfomas, mielomas e leucemias
e as doencas sistémicas, sendo que todas as patologias
consideradas respondem favoravelmente a esses medica-
mentos.

A Resolucdo - RDC 220 de 21 de setembro de 2004
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) es-
tabelece o Regulamento Técnico de Funcionamento dos
Servicos de Terapia Antineoplasica. No Hospital Veteri-
nario “Dr. Halim Atique” a medicacdo quimioterapica é
adquirida em clinica especializada para manipulacdo de
medicamentos citotoxicos (quimioterapicos), sendo o ser-
vico terceirizado. A forma de aquisicdo esta em confor-
midade com a referida resolucao, que descreve no artigo
n°. 5 que o Setor de Terapia Antineoplasica (STA), pode
contratar farmacia especializada para o fornecimento de
preparacgdes para Terapia Antineoplasica (TA), desde que
estas atendam as disposicdes e as exigéncias da mesma
RDC, suas atualizacdes ou outro instrumento legal que ve-
nha substitui-la.

0 local destaca-se por ser o (nico Hospital de Sao
José do Rio Preto, na area de Medicina Veterinaria, pres-
tando atendimento a animais de pequeno e grande porte.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), referentes ao ano de 2006, a referida cida-
de esta localizada a 440 km de Sao Paulo e possui 424.114
habitantes. De acordo com dados obtidos através da Cam-
panha de Vacinacdo anti-rabica de 2004, a populacdo de
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caes nesta cidade, neste ano, era estimada em 46.673 e a
felina registrada era de 7.035 animais, constituindo-se em
um mercado potencial para o empreendimento.

Para o tratamento farmacoldgico e ndo farmaco-
l6gico do cancer é necessaria a disponibilidade de uma
Equipe Multiprofissional de Terapia Antineoplasica (EMTA)
que, para pacientes humanos, deve contar com os seguin-
tes profissionais: recepcionista, técnico de informatica,
médico oncologista, hematologista, cirurgido oncoldgico,
enfermeiro, auxiliar e técnico de enfermagem, farmacéu-
tico, técnico de farmacia, psicdlogo, nutricionista, assis-
tente social, fisioterapeuta, dentista e auxiliar de servicos
gerais, entre outros (ALMEIDA, 2004).

No referido Hospital, a atuacdo do profissional far-
macéutico é relevante na Farmacia Hospitalar e na Tera-
pia Oncoldgica Veterinaria, através da atuacao de quatro
profissionais devidamente registrados conforme a Conso-
lidacdo das Leis do Trabalho (CLT) e Conselho Regional de
Farmacia - Sao Paulo, que sdo responsaveis pela elabora-
¢do e atualizacdo dos Procedimentos Operacionais Padrdo
de descarte de residuos da quimioterapia, tratamento das
excretas dos animais, extravasamento de medicamento en-
dovenoso, acidentes na administracdo, transporte e am-
biente, utilizacdo de equipamento de protecdo individual,
orientacdes ao proprietario dos animais para administra-
cdo de medicamentos por via oral e orientacdes sobre
interacdes medicamentosas, reacdes adversas a medica-
mentos e efeitos colaterais, controle de qualidade con-
tribuindo assim para melhor eficacia dos medicamentos
antineoplasicos (BRASIL, 1999; BRASIL, 2002; TAVARES,
2001 & GRAHANME, 2004).

0 objetivo deste estudo foi realizar um levantamento
bibliografico sobre a legislacdo vigente nacional (resolu-

¢Oes e portarias) referente a implantacdo de Centrais de
Quimioterapia, descrevendo o custo financeiro para im-
plantacdo deste servico no Hospital Veterinario “Dr. Halim
Atique”, Unidade Universitaria II do Centro Universitario
de Rio Preto.

MATERIAL E METODOS

Consulta bibliografica sobre a legislacdo nacional
(resolucdes e portarias) sobre a implantacdo de Centrais
de Quimioterapia. A descricao detalhada dos custos finan-
ceiros para implantacdo deste servico no Hospital Veteri-
nario “Dr. Halim Atique”, em Sao José do Rio Preto, SP.

RESULTADOS

Através da analise de dados referentes a consultas e
procedimentos na area de oncologia executados em ani-
mais atendidos no Hospital Veterinario “Dr. Halim Atique”,
no periodo de abril de 2004 a maio de 2008, segundo con-
sulta ao Sistema Integrado Hospital Veterinario (SIHV),
é possivel tracar o perfil de funcionamento deste setor
descrito na Tabela 1.

Os dados obtidos na Tabela 1 descrevem que no
periodo de abril de 2004 a maio de 2008, foram reali-
zados 1671 atendimentos em pacientes com diagnés-
ticos de neoplasias, segundo média aproximada obtida
no sistema informatizado SIHV, estes diagnésticos sdao
referentes ao atendimento de 557 animais, pois cada
animal realiza na média trés sessdes de quimioterapia
antineoplasica.

Tabela 1. Relatério de diagnéstico clinico para neoplasias descritos pelo Médico Veterinario no Sistema Integrado Hos-
pital Veterinario, referentes ao periodo de abril de 2004 a maio de 2008

DIAGNOSTICOS QUANTIDADE

Carcinoma 42
Linfoma 157
Mastocitoma 98
Neoplasia 221
Neoplasia mamaria 89
No6dulo 72
Nédulo cutaneo 66
Tumor de mama 381
Tumor venéreo transmissivel 288
Tumor venéreo transmissivel em pénis 33
Outros 224
TOTAL 1671

4 Infarma, v, ws/s, 2000




Nas 557 consultas realizadas no referido periodo,
no Hospital Veterinario “Dr. Halim Atique”, foram atendi-
das varias espécies. Entretanto, de acordo com os dados
apresentados na Tabela 2, é claramente comprovado que
a espécie que apresenta maior incidéncia de neoplasias é
a canina (513), sequida da espécie felina com 27 casos e
ap6s a eqiiina com 6 casos descritos.

Tabela 2. Sessdes de quimioterapias realizadas no Hospi-
tal Veterinario no periodo de abril de 2004 a maio de 2008
segundo a espécie.

ESPECIE FREQUENCIA RELATIVA

AVE 1
BOVINA 7
CANINA 513
EQUINA 6
FELINA 27

MUAR 1

OVINA 1
ROEDOR 1

TOTAL 557

As principais drogas utilizadas nestes tratamentos
foram Ciclofosfamida, Doxorrubicina, Vincristina, Aspara-
ginase, Ciclofosfamida, Vimblastina e Vincristina..

0 principal equipamento, descrito como imprescindi-
vel pela Resolucdo 220/04 da ANVISA, cujo texto é descrito
por Almeida (2004) é Cabina de Seguranca Bioldgica - CSB
(Figura 2), do tipo vertical, classe II B2, com velocidade de
escoamento do ar de 29 a 32,5 metros por minutos, e nivel
de ruido abaixo de 80 decibéis. A exaustdo do equipamento
é realizada por Filtro HEPA com 100% de exaustdo do ar e
zero de recirculacdo. O funcionamento do Filtro HEPA esta
esquematizado na Figura 3. A Cahina de Seguranca Biolo-
gica - CSB, do tipo vertical, classe II B2 deve estar presen-
te na camara de preparo de antineoplasicos. O local deve
possuir pressao positiva em relacao a cabina e negativa em
relacao a areas adjacentes. Por meio da andlise financei-
ra o valor necessario para implantacdo de uma Central de
Quimioterapia no Hospital Veterinario & R$71.939,20, para
aquisicao da Cabina e implantac¢ao das salas necessarias.

CONCLUSAO

Apesar do investimento financeiro inicialmente ser
considerado de alto custo, novas areas de estagio seriam
disponibilizadas aos estudantes dos Cursos de Farmacia-
Bioquimica e Medicina Veterinaria com objetivo de melhor
qualificacao profissional para atuacao no mercado.
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INTRODUCAO

Atualmente, com a expansao das lojas “pet shops”
e clinicas veterinarias, a demanda por medicamentos e
cosméticos de uso veterinario vem aumentando para as
farmacias de manipulacdo, e a compreensdo desses pro-
dutos se torna necessaria para uma correta manipulagao
e dispensacdo. Ao optar pela manipula¢do, o veterinario
passa a ter medicamentos que até entdo eram dispo-
niveis somente na linha humana, além de trocar infor-
macdes com os profissionais farmacéuticos (Queiroz &
Batista, 2004).

0 farmacéutico entdo se torna um grande aliado do
médico veterinario no auxilio das prescri¢des adequadas
e veiculos apropriados que melhor se adequem as ne-
cessidades do paciente (animal), seu proprietario e do
médico veterinario.

Este trabalho enfoca a manipulacdo de produtos
para as afeccdes dermatoldgicas de pequenos animais
(caes e gatos). Para isso, & necessaria a compreensdo da
estrutura da pele, das possibilidades terapéuticas, das
formas farmacéuticas disponiveis e do entendimento da
legislagdo concernente a manipulacdo de produtos vete-
rinarios nas farmacias.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa realizada constituiu uma consulta bibio-
grafica heterogénea em periddicos, revistas, livros cien-
tificos e artigos cientificos especificos obtidos de portais
eletrdnicos como: google e portal de periddicos do Capes.
Foram utilizadas as seguintes palavras chaves: produtos
veterindrios, dermatologia veterinaria, pequenos animais
e produtos dermatolégicos. Os livros pesquisados perten-
cem a biblioteca do curso de Farmécia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul e a biblioteca do curso de
Medicina Veterinaria também da mesma universidade. 0
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material foi escrito no periodo compreendido entre junho
e agosto de 2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Pele Animal

A pele se compde da epiderme e da derme, estrei-
tamente relacionada com a hipoderme

(subcutis). Algumas areas da pele sdo modificadas
em sua espessura e estrutura, especializando-se para
adaptar-se a funcoes especificas. A espessura das varias
camadas da pele varia grandemente de uma area para
outra. 0 pélo que recobre a pele varia de densidade, para
cada individuo. De acordo com Scott et al (1996) as su-
perficies cutaneas dos mamiferos peludos sao, em geral,
acidas. 0 pH da pele normal felina e canina foi varia
entre 5,5 e 7,5.

A principal diferenca entre a pele humana e a ani-
mal é a diferenca epiderme/derme. A pele humana é
muito aderida ao subcutaneo, o que nao acontece com
os animais. A relacdo menos intima da epiderme com a
derme nos animais é que permite uma maior elasticida-
de e mobilidade da pele e o que favorece as aplicacoes
injetaveis subcutdneas, muito utilizadas pelos médicos
veterinarios (Silva, 1999).

Possibilidades Terapéuticas

Existem muitos agentes terapéuticos destinados a
administracdo topica em medicina veterinaria. Em geral,
o tratamento pela via topica é muito mais demorado
e trabalhoso do que o tratamento sistémico. A com-
preensao do uso adequado e da aplicacdo de tratamen-
to topico também é algo importante. O clinico precisa
considerar os beneficios e desvantagens potenciais, as
preferéncias do cliente e as necessidades do paciente
quando decidir sobre o uso de tratamento tépico (Scott
et al, 1996).



0 tratamento sistémico de patologias dermatolo-
gicas se da pela administracdo de antibidticos, medi-
camentos antipruriginosos como glicocorticoides orais
ou antihistaminicos, antiinflamatdrios ndo esterdides,
antiflngicos, antiparasitarios sistémicos e alguns ou-
tros agentes. A escolha da terapia adequada depende do
tipo de agente infeccioso, extensdo da infec¢ao, custo
e tempo do tratamento. Em alguns casos é vantajosa
a associacdo de terapia sistémica e topica, e algumas
associagdes entre agentes ativos se fazem necessarias.
0 médico veterinario deve avaliar as condi¢des gerais
do animal e a sua infeccao para determinar qual a me-
Llhor terapia.

Formas Farmacéuticas Disponiveis

Diferente da area de medicina humana, os veterina-
rios tém um cuidado especial com as doses dos medica-
mentos prescritos, além de dificuldade de administrar os
mesmos. A forma farmacéutica é importante para adequar
a terapia ao paciente e facilitar sua administracdo (Quei-
roz & Batista, 2004).

As caracteristicas e os habitos das diferentes es-
pécies animais em muito diferem da espécie humana. Na
preparacdo dos medicamentos de uso topico deve haver
uma grande preocupacdo com o veiculo a ser utilizado,
pois este deve facilitar a aplicacdo e a absorcao pela
pele. Deve ser analisada a solubilidade do medicamento,
a velocidade de liberacdo deste do veiculo, a hidratacao
que propicia e as interagdes (antagdnicas e sinérgicas)
entre o veiculo e o principio ativo. Além do conhecimen-
to da reacdo do animal aquela determinada patologia
(Silva, 1999).

Ha diversas formas farmacéuticas disponiveis para
manipulacdo e serdo descritas a sequir.

Para formas topicas, classicamente lembramos das
emulsdes (cremes e logdes). As emulsdes sdo comumente
utilizadas como veiculos para outros agentes. Apresen-
tam a desvantagem de aplicacdo em animais peludos,
pois esses preparados podem ser oclusivos e engorduran-
tes, fazendo, ainda, com que os pélos fiquem desalinha-
dos (Muller et al, 1985).

Sdo aplicados geralmente em lesdes dmidas ou ex-
sudativas, visto que tém efeito “secativo” sobre os flu-
idos exsudados, que serdo misciveis com a fase externa
(Vieira & Pinheiro, 2004).

Para area veterinaria, podem ser utilizadas poma-
das. Sdo usadas nas dermatites cronicas, sendo contra
indicadas nas dermatites agudas ou sub agudas (Silva,
1999). As pomadas devem ser de facil espalhamento e
ndo arenosas, e devem ser evitadas em regides com pélo.
Sdo utilizadas geralmente em lesdes descamativas de-
vido as suas propriedades emolientes, que ajudaram na
re-hidratacdo da pele permanecendo sobre ela (Vieira &
Pinheiro, 2004).

0 uso de cremes e pomadas esta limitado a lesdes
relativamente pequenas e localizadas. Para as areas que
necessitam de umidificacdo ou efeitos ceratoliticos, sao
muitas vezes os mais eficientes sistemas de liberacao,
mas sua aplicacdo esta limitada a areas localizadas como
o plano nasal, patas e cotovelos (Phillips, 1983).

Os géis podem ser amplamente usados, pois po-
dem ser esfregados completamente na pele e ndo deixam
com sensacdo pegajosa. Sdo relativamente preferiveis
aos cremes e pomadas porque passam pela pelagem para
a pele e ndo sao engordurados. Mais comumente, sdo
utilizados em lesdes localizadas para os quais efeitos
antimicrobianos ou antiseborreicos sdo desejados (Scott
et al, 1996).

0 uso de pastas também é indicado, sendo que
possuem qualidades de firmeza e absorcdo, permane-
cendo no local apés a aplicacdo, com pouca tendéncia
de amolecer ou escorrer e, portanto, sao eficazes para
absorver secrecdes serosas do local de aplicagdo. Sao
preferiveis as pomadas no caso de lesdes agudas que
tendem a formar crosta, vesiculas ou exsudacdo. Con-
tudo, devido a rigidez e impermeabilidade, em geral,
nao sdo adequadas para aplicagdo nas partes pilosas do
corpo (Ansel et al, 2000).

Além das pastas que se destinam a aplicacdo exter-
na, as pastas veterinarias sao empregadas também para
o uso oral, desde que sejam flavorizadas e edulcoradas de
forma adequada (Vieira & Pinheiro, 2004).

Diferentemente das lo¢des (do tipo emulsao), te-
mos as lo¢des que sdo preparacdes liquidas destinadas a
aplicacdo externa na pele. A maioria das log¢des contém
substdncias reduzidas a pés finos insolveis no meio de
dispersdo e sdo mantidas em suspensao com suspenso-
ras e dispersoras. Outras logdes tém como fase dispersa
substéncias liquidas imisciveis no veiculo e em geral sdo
dispersadas por emulsificantes ou outros estabilizantes
adequados com viscosidade média. Mais comumente, os
veiculos das logdes sdo aquosos (Ansel et al, 2000).

Sdo veiculos para agentes ativos como o enxofre e
o resorcinol. As preparacoes liquidas podem ser aplicadas
repetidamente, mas quando elas chegam a se acumular
ou empastar deverdo ser removidas com compressas (mi-
das. Em geral, sdo indicadas para dermatoses exsudativas
agudas, sendo contra-indicadas nas condicdes cronicas
ressecantes (Muller et al, 1985).

Os pos sdo usados para secar a pele e refrescar e
lubrificar areas intertriginosas. Mais freqiientemente, os
p6s sdo usados com agentes parasiticidas (pds contra
pulgas) e de forma local com agentes antinflamatoérios.
Nos animais de pélos longos, um poé fino é usado como
veiculo para retencdo de inseticidas e fungicidas. Os pos
ressecam a pelagem e a pele e podem acumular-se no
ambiente, tornando-os menos desejaveis para uso no
corpo todo (Ohlen, 1990).
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Em certos casos, os tratamentos prescritos exigem
banhos com xampus, onde sdo incorporados principios
ativos. Os xampus sdo produtos destinados primeiramen-
te a limpeza dos pélos, mas além da higienizacdo quando
acrescidos de principios ativos, apesar de possuirem um
tempo limitado de contato porque sdo removidas durante
0 enxagiie do xampu basico, alguns medicamentos mos-
tram oportunidade suficiente para atuar ou para absorcao
limitada durante um xampu prolongado, e sua adicdo
pode justificar-se (ex. inseticidas, acido salicilico, enxo-
fre, alcatrdo e anti-sépticos). Os xampus medicamentos
sdo valiosos para doencas envolvendo grandes areas do
corpo ou lesdes localizadas. A eficacia é determinada
pelo uso adequado bem como pelos ingredientes ativos
(Lopez, 2002).

Os condicionadores ou produtos do tipo “creme
rinse” podem ser sufactantes catidnicos (positivos) ou
materiais anfoteros que neutralizam a carga deixadas pe-
los xampus e ndo permitem que os pélos fiquem soltos
(Muller et al, 1985). Nao possuem muita finalidade me-
dicamentosa, e sim mais estética.

Para alguns casos, podemos utilizar solugdes. As
solucdes farmacéuticas podem ser classificadas como so-
lucdes orais, auriculares, oftalmicas ou solucdes tdpicas
(Ansel et al, 2000).

As solucdes topicas nas peles inflamadas ou com
exsudacdo acentuam evaporacdo da agua contida na
superficie e camadas superiores, reduzindo o edema e
o eritema pela vasoconstricdo. Podem ser incorporados
principios ativos a solucdo, e uma vez evaporado, retém-
se na superficie e sdo diluidos no continente hidrico da
pele. As solucdes alcodlicas sdao contra indicadas para
peles irritadas, esfoliadas ou escoriadas pela ardéncia
que serad produzida (Silva, 1999).

Também temos a opcdo da administracao de medi-
camentos pelos sistemas transdérmicos de liberacdo de
farmacos. Esta via pode ser utilizada para administrar
desde medicamentos de acdo mais local, como os Antiin-
flamatorios ndo Hormonais para tratar tecidos muscula-
res locais, até mesmo medicamentos de acdo sistémica,
com os implantes locais (patches), que quando liberados
ap6s absorcdo percutdnea agem sistemicamente pelo or-
ganismo (Vieira & Pinheiro, 2004).

Um ponto importante a observar & o modo como
este medicamento serd aplicado, interferindo proporcio-
nalmente no sucesso da terapia. Por isso é primordial que
o0 veterinario oriente o proprietario a aplicar numa regiao
com pouco pélo (lébulo da orelha ou dorso) e onde o
animal ndo possa retirar. Outro ponto importante é o
método de aplicacdo: o proprietario deve usar luvas para
que nao ocorra liberacdo do farmaco na pessoa que esta
aplicando o medicamento.

Algumas vezes é contemplada a associac¢do ao tra-
tamento topico, formas orais para tratamento sistémicos
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de infeccdes dermatologicas. Sendo assim, classicamente
temos as capsulas, forma muito comum e amplamente
utilizada. Também podemos utilizar alternativamente
formas flavorizadas como as suspensoes.

Outras formas mais especificas que estdo sendo
utilizadas para facilitar a administracdo sdo as pasti-
lhas, com base de aclcar e aglutinante como mucila-
gem e goma, e biscoitos, feitos com aclcar e farinha,
onde sdo incorporados os farmacos a serem adminis-
trados.

Legislacao Relativa a Manupulacao de Produtos Vete-
rinarios

Ha duas normas que regulamentam diretamente a
manipulacdo de produtos veterinarios: o Decreto n° 5053
de 22 de abril de 2004 e a instrucdo normativa n° 11 de
8 de junho de 2005.

0 Decreto n° 5053/2004 aprova o regulamento de
fiscalizacdo de produtos de uso veterinario e dos esta-
belecimentos que os fabriquem e/ou comerciem e da ou-
tras providéncias. Este decreto regulamenta a fiscalizacdo
de produtos de uso veterinario tanto de quem os fabrica
e também manipula quanto de apenas comercia. A res-
ponsabilidade técnica é definida no artigo 18° sendo o
farmacéutico ou médico veterinario como tecnicamente
habilitados para assumir responsabilidade do estabeleci-
mento fabricante, manipulador ou fracionador de produtos
farmacéutico.

Para a regulamentacdo da manipulacdo de produ-
tos veterinarios, foi editada a instrucdo normativa n°
11/2005. Nesta instrugdo ficou proibida a manipulacao
e dispensacdo de preparagdes magistrais e oficinais,
para uso em bovinos, bubalinos, suinos, caprinos, ovi-
nos, aves, peixes e outras espécies utilizadas na ali-
mentacdo humana, bem como de produtos de natureza
bioldgica. Fixa que o estabelecimento de manipulacao
e dispensacdo de formulas magistrais e oficinais para
uso veterinario deve ter areas independentes e exclu-
sivas para manipulacdo e armazenamento de insumos
e preparacdes manipuladas bem como para armazena-
mento e dispensacao de especialidade farmacéutica de
uso veterinario junto ao MAPA. O farmacéutico é o res-
ponsavel técnico pelo estabelecimento e pode atender
solicitacdes de médico veterinarios para manipulagao
de produtos especificos para uso exclusivo em animais
na atividade clinica 0 médico veterinario é o respon-
savel pela prescricdo dos produtos de que trata este
regulamento técnico e seus anexos. Este regulamento
veda a exposicdo ao plblico de preparacdes magistrais
de medicamentos veterinarios com objetivo de propa-
ganda, publicidade ou promocdo; veda a qualquer outro
estabelecimento comercial, ou de prestacdo de servicos,
a comercializacao de produtos adquiridos em estabele-
cimentos que manipulem produtos.



CONCLUSOES

A manipulacdo de produtos veterinarios tem de-
monstrado ser uma boa oportunidade para as farmacias
de manipulacdo. E de grande importancia a relacdo en-
tre 0 médico veterinario e o farmacéutico. Quando este
estabelece o tratamento a ser sequido, muitas vezes
acaba tendo que se utilizar de medicamentos que nao
sdo encontrados especificamente para a area veterina-
ria, ou seja, ou nao estdo na concentracdo desejada ou
ndo estdo na forma farmacéutica ideal. Sdo poucos os
medicamentos disponiveis apesar desta area estar em
franca expansao.

De acordo com afeccdo apresentada pelo animal,
o tratamento pode contemplar medicamentos de uso
sistémico ou topico a serem utilizados unicamente ou
associados. Contemplado o tratamento topico, deve
ser discutido a base mais adequada, enfatizando a co-
laboracdo a ser prestada pelo farmacéutico ao médico
veterinario que determina o farmaco mais adequado e
o farmacéutico fornece as melhores op¢des de base a
atender este tratamento, e conjuntamente determinam
de acordo com as caracteristica da infeccdo, extensdo
das lesdes e até mesmo as caracteristicas do animal e do
seu proprietario a melhor alternativa terapéutica. Deve-
se levar também em consideracdo os custos envolvidos
no processo que influencia muito o comprometimento
com o tratamento.

Deve-se atentar ao fato de que existe uma legis-
lacdo brasileira especifica a manipulacdo de produtos
veterinarios, que determina as normativas que as far-
macias devem se adequar para poderem dispensar estes
produtos.

Assim, conforme o exposto, a manipulacdo de pro-
dutos veterindrios torna-se vantajosa para o setor magis-
tral tanto em termos de mercado como para a valorizagdo
do farmacéutico sendo um profissional da sadde. Além
disso, 0o médico veterinario encontra um grande aliado

nas suas prescricdes oferecendo alternativas farmacote-
rapéuticas para seus pacientes e proprietarios disponibi-
lizando produtos e tratamentos adequados as afeccoes
de cdes e gatos.
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INTRODUCAO

A acne é uma das doencas da pele mais freqgiiente entre
a populacdo, afetando cerca de 80% dos adolescentes. As
lesdes surgem na puberdade e acometem ambos os sexos,
tendo maior incidéncia dos 15 aos 18 anos, podendo perma-
necer até idades mais avancadas (PIQUERO, 2004; HERANE,
2005). E um processo cutaneo de curso cronico e se caracte-
riza por comeddes (cravos), papulas, pdstulas e, nas formas
mais graves, por abscessos, cistos e cicatrizes em graus vari-
aveis (MINELLI & NEME, 1997; SAMPAIO & RIVITTI, 2000).

Existem cinco aspectos fundamentais que contri-
buem para o desenvolvimento das lesdes da acne: o au-
mento da secrecdo de sebo; a producdo de andragenos; al-
teracdes no processo de cornificacdo do epitélio folicular;
a influéncia bacteriana, fundamentalmente, a proliferacao
do Propionibacterium acnes e o processo inflamatério de-
sencadeado (HERANE, 2005).

Os retindides representam uma das maiores conquis-
tas na terapéutica dermatoldgica. Para a acne, a introdu-
¢do da isotretinoina ocorreu em 1979 (em 1982, seu uso
foi permitido pelo FDA) e constituiu-se em uma medicacdo
realmente eficaz nas formas cisticas, nodulares e fulmi-
nantes da doenca (PIQUERO, 2004).

A isotretinoina oral é o (nico medicamento que atua
sobre os quatro fatores etiopatogénicos da acne: atua na
reducdo da secrecdo sebacea, ocasionando atrofia das glan-
dulas sebaceas, com consegiiente diminuicao da flora ana-
erobia da pele, particularmente do P. acnes; possui, tam-
bém, atividade antiinflamatdria e age sobre o padrao de
queratinizacdo folicular (SILVA, 2002; HITA et al., 2003).

Seu uso restrito deve-se ao grande nimero de rea-
¢oes adversas, incluindo importante acao teratogénica. Por
este fato, o paciente usuario devera estar ciente de seus
efeitos antes de iniciar o tratamento. Uma das maneiras de
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informar este paciente é através da atenc¢do farmacéutica,
realizada pelo farmacéutico durante a dispensagdao do me-
dicamento. O presente trabalho apresenta, através de uma
revisao bibliografica, informacoes a respeito da acne, com
énfase no seu tratamento com a isotretinoina. A questdo
atual deste farmaco é abordada de modo amplo, incluindo
procedimentos para a realizacdo da atencdo farmacéutica
deste medicamento.

Isotretinoina

A isotretinoina é o acido 13-cis-retindico (Figura 1),
obtido por modificagdo quimica no grupo terminal polar
e na cadeia lateral de polieno da vitamina A. Sua eficacia
no tratamento da acne é conhecida, especialmente nas le-
soes faciais (SAMPAIO & RIVITTI, 2000; HITA et al., 2003;
DINIZ et al., 2004).

AN
COOH

Figura 1. Estrutura quimica da isotretinoina.

A isotretinoina, assim como os demais retindides,
diminui a queratinizacdo infundibular, destruindo a co-
esdo do estrato corneo e alterando a permeabilidade do
conduto pilossebaceo, o que termina favorecendo a ex-
pulsdo da massa cornea (ALONSO, 2000). Além disso, é o
farmaco mais eficaz na reducdo do tamanho da glandula
sebacea através da reducdo da proliferacdo dos sebdci-
tos basais e da supressdo da producdo de sebo in vivo.
Detectou-se reducdo acentuada dos ésteres de cera, pe-
quena diminuicdo do esqualeno e um aumento relativo
do nivel de colesterol nos lipidios da superficie da pele.
Demonstrou-se, também, que a isotretinoina oral diminui



a fracdo de triglicerideos e de esterois livres, enquanto
que as ceramidas totais aumentam na fracdo lipidica do
comeddo (HOMMEL et al., 1996). A inibicdo das glandulas
sebaceas na maioria dos pacientes ocorre entre dois a qua-
tro meses, embora as vezes se prolongue por um ano, mas
a regressao das lesdes é duradoura, sendo excepcionais as
recidivas (FURTADO et al., 1990).

Os retindides sdo moléculas pequenas que atuam
como horménios e desenvolvem sua atividade bioldgica
através da ativacdo de receptores nucleares, que levam
a modulacdo da transcricdo génica (WYATT et al., 2003).
0 acido retindico, assim como a isotretinoina, interage
com a zona de unido ligante dos RAR (receptores do aci-
do retindico) e induz ou suprime a transcricdo de genes
contendo elementos de resposta aos retindides. 0 RNA
mensageiro, transcrito do gene correspondente, difunde
para o citoplasma e, a nivel ribossémico, induz a sintese
de material protéico, que regula a proliferacao e a dife-
renciacao celular, a inflamacado e a atividade de glandulas
sebaceas (VOZMEDIANO, 2000).

A isotretinoina, comercialmente, encontra-se dispo-
nivel nas formas farmacéuticas de cépsulas (10 e 20 mg),
cremes e géis (0,05%), bem como em associagbes com
outros farmacos. A dosagem inicial é de 0,5 a 1,0 mg/kg/
dia, subdividida em duas doses, reduzida, gradualmente.
Geralmente, o periodo minimo de tratamento é de 16 se-
manas (MARTINDALE, 1996; KOROLKOVAS & ALBUQUER-
QUE, 2005). Foram observados resultados favoraveis no
tratamento com doses de 0,7-0,8 mg/kg/dia, durante 100
dias (PIQUERO, 2004).

Atualmente, tem-se preferido iniciar o tratamento
com doses baixas, com aumento gradual, pois nas primei-
ras quatro semanas pode ocorrer um agravamento do qua-
dro clinico que, geralmente, melhora de forma espontanea
(AMICHALI et al, 2006).

A absorcdo deste retindide é potencializada em até
60% quando administrado junto a refeicdo e deve-se divi-
dir, preferencialmente, em duas doses (AZULAY, 1997).

Uma das desvantagens do farmaco é o elevado cus-
to, que limita o seu uso em paises como o Brasil, no qual
predomina o baixo poder aquisitivo da populacao; entre-
tanto é mais efetivo, e o tratamento pode apresentar um
custo total menor que o do uso crdnico de outras terapias
antiacnéicas.

Os maiores problemas da isotretinoina derivam de
seu potencial teratogénico e da ocorréncia de miltiplas
reacOes adversas, as vezes graves, que podem levar as
contra-indicacdes ao seu uso. Os sintomas relacionados
com hipervitaminose A sdo os efeitos indesejaveis mais
freglientemente relatados da isotretinoina: secura da pele
e das mucosas, isto é, de labios, mucosa nasal (epista-
xe), faringe (rouquiddo), olhos (conjuntivite, opacidade
da cornea e intolerancia a lentes de contato) (PIQUERO,
2004). Os efeitos adversos de maior importancia relacio-

nados a isotretinoina sdo: desordens do sistema misculo-
esquelético, efeitos mucocutaneos, desordens do sistema
gastrintestinal, desordens hepaticas e biliares, desordens
sensoriais, alteracdes sanguineas e metabélicas, altera-
coes neuropsiquicas (AZULAY, 1997; MARTINDALE, 1996;
VOZMEDIANO, 2000; BRECHER et al., 2003). Adicionalmen-
te, estudos indicam a relacdo de casos de depressao e sui-
cidio em pacientes tratados com isotretinoina (PIQUERO,
2004; POBLETE et al., 2006).

A maioria dos efeitos adversos da isotretinoina sdo
dose-dependentes e reversiveis, a excecdo da teratoge-
nicidade que é, indiscutivelmente, o motivo mais preo-
cupante associado a este medicamento (MARTINDALE,
1996). A isotretinoina é capaz de atravessar a barreira
placentéaria e é reconhecidamente uma substancia alta-
mente teratogénica. Principalmente durante os primeiros
meses de gestacdo, quando existe um risco maximo de
malformacgdes, mas o risco de teratogenicidade persiste
ao longo de toda a gestacgdo, inclusive no terceiro tri-
mestre (ALONSO, 2000). Aproximadamente, um quarto de
todos os fetos expostos a isotretinoina durante a gestacdo
apresenta defeitos de nascimento. Os defeitos sdo carac-
teristicos, e sdo denominados embriopatias por retinbides
(ELLIS et al., 2001). A isotretinoina é o ponto de origem
de um quadro caracteristico de abortos espontdneos, de
partos prematuros e de malformacdes. O risco estimado de
abortos espontédneos devido ao uso de isotretinoina é de,
aproximadamente, 15% das gestagdes (CHAGAS, 2003; DE
SANTIS et al., 2007). Mulheres em idade fértil devem uti-
lizar contraceptivos orais e fazer outro tipo de controle de
natalidade eficaz no minimo um més antes, durante e um
més apds a terapia com isotretinoina. Além disso, deve-se
ter resultado negativo de teste de gravidez antes de iniciar
o tratamento (WYATT et al., 2003).

Devido ao grande potencial teratogénico e as varias
reacdes adversas possiveis, o tratamento com isotretinoina
oral para acne deve ser restrito aos casos mais graves, que
apresentam nodulos e abcessos; também para pacientes
com acne papulo-pustulosa moderado, que nao respondem
a terapia convencional, com tendéncia a deixar cicatrizes
fisicas ou psiquicas, bem como, aqueles pacientes em que
se espera 6tima adesdo aos cuidados necessarios durante
o tratamento (BRASIL, 2001; PIQUERO, 2004).

Especificamente, a isotretinoina oral deve ser empre-
gada nos seguintes casos: 1) pacientes com acne severa
(acne nddulo-cistica e conglobata); 2) pacientes com acne
moderada que ndo respondem ao tratamento convencio-
nal; 3) pacientes que apresentam uma boa resposta inicial,
porém continuam a manifestar acne importante depois de
varias alternativas terapéuticas adequadas; 4) pacientes
com depressao profunda, com qualquer grau de acne; 5)
pacientes com boa resposta a trés cursos de terapia con-
vencional, porém que rapidamente apresentaram recaidas;
6) pacientes com foliculite por gram negativos; 7) pacien-
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tes que possuem cicatrizes da acne; 8) pacientes com acne
fulminans (VOZMEDIANO, 2000; PIQUERO, 2004).

Atencao Farmacéutica

Para a realizacdao da Atencao Farmacéutica durante o
uso da isotretinoina, varios aspectos devem ser observa-
dos. E importante o aconselhamento a pacientes do sexo
feminino, em idade fértil, sobre o potencial teratogéni-
co deste farmaco, e a todos os pacientes, independente
de sexo e idade, dos demais efeitos indesejaveis que po-
dem ocorrer durante o tratamento. O farmacéutico deve
orientar o paciente quanto as interacdes medicamentosas,
os cuidados na administracdo e conservacdao do medica-
mento, questionar sobre reacdes alérgicas anteriormente
apresentadas, outros medicamentos em uso, destacar a
importancia do cumprimento correto do tratamento, bem
como acompanhar a realizacao de exames laboratoriais
periédicos e o uso de medidas contraceptivas pelas pa-
cientes (ARRAIS et al., 2007).

E importante ressaltar que, para ser incluido no
protocolo de tratamento com isotretinoina via oral, o
paciente devera apresentar pelo menos acne nodulocis-
tica, acne conglobata e/ou outras formas de acne grave
e, necessariamente, a auséncia de resposta satisfatdria ao
tratamento convencional, incluindo antibidticos sistémi-
cos administrados por um periodo minimo de dois meses
(CVS, 2003a).

Dentre as principais interacdes medicamentosas re-
latadas para a isotretinoina destacam-se: diminuicdao dos
niveis séricos da carbamazepina; a administragao conjun-
ta de etanol com isotretinoina deve ser evitada, devido
ao sinergismo para os efeitos hepatotdxicos e hipertrigli-
ceridemia, além de possivel reacdo semelhante a do dis-
sulfiran (BRASIL, 2001); aumento no risco de surgimento
de pseudotumor cerebral em associacdao com antibidticos
da classe das tetraciclinas (MARTINDALE, 1996); elevacao
dos niveis de lipidios séricos com corticdides e estroge-
nos; potencializacao dos efeitos hepatotoxicos com meto-
trexate. A utilizacdo de vitamina A durante o tratamento
com isotretinoina deve ser evitada, a fim de prevenir os
efeitos toxicos decorrentes da hipervitaminose A (FURTA-
DO et al., 1990).

A isotretinina é contra-indicada nos seguintes ca-
sos: gravidez, nutrizes, hipersensibilidade ao farmaco,
coexisténcia de processos patoldgicos associados (renal,
hepatico, hiperlipidemia); uso concomitante com outros
farmacos, entre eles: estrogenos, corticéides, metotrexa-
te, tetraciclinas; criangas menores de 15 anos (atendi-
mento em Servicos de Referéncia) (FURTADO et al., 1990;
BRASIL, 2001):

A continuacdo do tratamento com isotretinoina oral
deve der reavaliada caso o paciente apresente alguma das
seguintes manifestacdes: manifestacdes psiquiatricas (al-
teracdo de comportamento, idéias suicidas ou psicéticas);
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manifestacdes neurolégicas (tonturas, parestesias, con-
vulsdes); distdrbios hormonais (alteragdes menstruais, gi-
necomastia, hirsutismo); manifestagdes osteo-musculares
(tendinite, ruptura de tenddo, aumento de CPK); agrava-
mento ou aparecimento de asma bronquica; nefropatias;
manifestacOes cardiacas (alteracdo de batimentos, angi-
na); infecgdes recorrentes (CVS, 2003a).

0 tratamento oral com isotretinoina deve ser inter-
rompido nos seguintes casos: gestacdo; alteracdes hema-
tolégicas significativas; dislipidemia ndo controlada; he-
patopatias graves; suspeita de hipertensdo intracraniana;
rabdomiélise (danos na musculatura esquelética resultan-
do em extravazamento do contelido de células muscula-
res); alteragdes oftalmoldgicas; alteragdes otoneurolégi-
cas; pancreatite aguda; hipervitaminose A (CVS, 2003a):

E importante ressaltar que no Brasil, a comercializa-
¢do da isotretinoina encontra-se regulamentada pela Por-
taria n°® 344, de 12 de maio de 1998. Os medicamentos de
uso topico contendo isotretinoina ficam sujeitos a venda
sob prescricdo médica sem reten¢do de receita (BRASIL,
2007); entretanto, para uso sistémico (lista C2), a pres-
cricdo devera ser feita através de Notificacdo de Receita
Especial, de cor branca. Além desta, os profissionais de-
verdo fornecer o aos pacientes o Termo de Consentimento
Pos-Informado, alertando-os que o medicamento é pesso-
al e intransferivel, e das suas reacdes e restricoes de uso
(BRASIL, 1998).

A Portaria CVS n° 10, de 02 de junho de 2003, vi-
gente apenas para o estado de Sdo Paulo, observa que
houve consideravel aumento do nimero de relatos de rea-
¢Oes adversas em conseqiiéncia ao aumento do ndimero de
prescri¢gdes da isotretinoina, inclusive para casos de acne
vulgar, para o qual ndo é indicada. Para possibilitar maior
controle sobre as prescri¢des deste medicamento, normas
proprias para orientar e controlar a prescricdo e dispensa-
cdo da isotretinoina foram estabelecidas.

Para a realizacdo da Atencdo Farmacéutica, com ob-
jetivo de avaliar e orientar o paciente, no inicio e se-
guimento do seu tratamento com isotretinoina oral, foi
proposto um protocolo, onde constam os principais pon-
tos a serem observados. As informacdes coletadas deverao
servir de base para a obtencdo de um banco de dados, com
o propésito de acompanhar a melhora das condicdes de
salide dos pacientes, pelo farmacéutico.

Para o protocolo é apresentada uma ficha farmacote-
rapéutica, caracterizada por um roteiro de trabalho, cujo
intuito é servir como instrumento para o controle efetivo
do tratamento estabelecido, além de conter informagdes
relativas ao acompanhamento dos pacientes, efeitos posi-
tivos, reacdes adversas, interagdes medicamentosas, con-
tra-indicacdes, entre outras. Idealmente estas informa-
cOes deverdo servir de base para a obtencdo de um banco
de dados, com o propésito de acompanhar a melhora das
condigdes de sadde dos pacientes, pelo farmacéutico.



FICHA FARMACOTERAPEUTICA
Protocolo Clinico: Acne
Medicamento: ISOTRETINOINA ORAL
1. Dados do paciente

Nome:

Endereco:

Telefone: CPF:
Sexo: ( )F ()M Idade:
Peso: Altura:
Médico assistente: Telefone:

2. Avaliacio Farmacoterapéutica

2.1. Para mulheres em idade reprodutiva:
a) Teste de gravidez (b-HCG)?

( ) Negativo () Positivo = Nao dispensar.
b) Faz uso de métodos anticoncepcionais?

( ) N@o = Nao dispensar e encaminhar ao atendimento ginecoldgico.

( )Sim Quais?

2.2 Para todos os pacientes:
a) Primeira vez que faz tratamento da acne?
( ) Na@o = Quais medicamentos ja utilizados?

( ) Sim = Nao dispensar.
b) Possui outras doengas diagnosticadas?

( ) Nao
( ) Sim = Quais? () Hipercolesterolemia ( ) Hipertrigliceridemia
() Diabetes mellitus
( ) Outras:
c¢) Faz uso de outras medicacgdes?
( ) Nao
( ) Sim = Quais? () Tetraciclinas (minocilina) () Carbamazepina
() Outras
Nome comercial Nome genérico Posologia

d) Apresentou reagdes alérgicas a medicamentos?

( ) Nao
( ) Sim = Quais rea¢des? A que medicamentos?
Nome comercial Nome genérico Posologia Reacdes
apresentadas
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e) Faz uso de vitaminas?

( ) Nao

( ) Sim = Desaconselhar o uso da vitamina A durante tratamento.
f) Faz uso de bebidas alcoolicas?

( ) Nao

( ) Sim = Desaconselhar o uso durante tratamento.

g) Usa lentes de contato?

( )Nao

( ) Sim = Desaconselhar o uso durante tratamento.
3. Monitoracéio do tratamento

3.1 Registro dos resultados laboratoriais:

Exames Resultados

Inicial* 1° més 4° més 7° més 10° més

Leucocitos

Plaquetas

TP

Glicemia

AST

ALT

Colesterol total

Triglicerideos

* Os exames iniciais devem estar dentro dos valores normais.
Observagoes:

a) Apresentou valores alterados?

( ) Nao

( ) Sim = Dispensar e encaminhar ao atendimento médico.
b) Apresentou sintomas que indiquem reagdes adversas?

( ) Nao

( ) Sim = Dispensar e encaminhar ao atendimento médico.

3.2 Reagdes adversas:

( ) Secura da boca ( ) Dor muscular

( ) Secura do nariz () Dor articular

( ) Secura dos olhos () Diminui¢do da adaptagédo claro-escuro
( ) Sangramento nasal () Distarbios visuais

( ) Descamagdo () Fotofobia

( ) Queda do cabelo () Depressdo

() Dor de cabeca () Outras
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Data Reagdes apresentadas

¢) Quando apareceu o sintoma?
( ) No inicio do tratamento. () Durante o tratamento.
( ) Outro:

d) Administrou algum outro medicamento?
( ) Nao
( ) Sim
Quando?
Qual(is)?

Dose:

4. Registro de dispensacio

Data Medicamento Dose Quantidade

Observagdes
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CONCLUSOES

Ao término deste estudo, as abordagens realizadas
em relacdo a acne e seu tratamento com a isotreti-
noina permitiram observar a necessidade da Atencao
Farmacéutica durante a dispensacdo deste medica-
mento. Efeitos adversos potencialmente perigosos e a
teratogenicidade representam riscos significativos em
pacientes tratados com este retin6ide, principalmen-
te mulheres em idade fértil, as quais devem ser acom-
panhadas durante a utilizacdo do medicamento. Este
acompanhamento pode ser realizado pelo profissional
farmacéutico, em qualquer estabelecimento farmacéu-
tico comercial, através da realizacdo da Atencdo Far-
macéutica, sequindo, por exemplo, as indica¢des do
protocolo proposto neste trabalho.
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INTRODUCAO

A histéria tem demonstrado que umas das melhores
armas na luta contra as enfermidades é o uso dos medi-
camentos, pratica conhecida como farmacoterapia. Esse
processo geralmente comeca com o diagnéstico médico e
a respectiva prescricdo de medicamentos. Todavia, tam-
bém podera ocorrer através de uma pratica muito comum
nos paises desenvolvidos que é a indicacao farmacéutica
para transtornos menores e a automedicacdo. Apesar de
todos os esforgos no sentido de se garantir a seguranca e
a eficacia dos medicamentos, muitos estudo tém demons-
trado que, por influéncia de varios fatores, a farmacotera-
pia podera falhar ou ndo cumprir adequadamente com os
objetivos a que se propde ou produzir efeitos indesejados
(DADER & ROMERO, 1999; ZUBIOLI, 1999; PAULO & ZANI-
NI, 1998).

0 fluxo de informacoes iniciado pela consulta mé-
dica, tem continuidade no recinto da farmacia. A dis-
pensacao ndo é apenas o momento em que a receita é
aviada, nem uma simples troca de uma mercadoria pela
receita médica. A informacdo envolvida neste ato é tdo
ou mais importante que o medicamento que o paciente
recebe (PEPE & CASTRO, 2000). Neste contexto, o servico
de farmacia deve cumprir o papel complementar ao servigo
médico na atencdo a sadde. Os problemas do paciente que
sai do consultério com uma receita tém maior probabili-
dade de serem resolvidos se houver acesso ao tratamento
prescrito e se a prescricdo atender a racionalidade tera-
péutica. Mas isto ndo é suficiente, pois é necessaria a ava-
liacdo dos fatores que poderdo interferir no tratamento,
tais como habitos alimentares, tabagismo, alergias, uso de

outros medicamentos, outras doencas e a falta de adesao.
A implantacdo da Atencdo Farmacéutica (AF) pode possi-
bilitar esta avaliacdo e até, se necessario, a intervencdo
no tratamento a fim de alcancar a efetividade terapéutica
(VIEIRA, 2007).

As farmacias comunitarias estdo caracterizadas
como estabelecimentos farmacéuticos de propriedade pri-
vada, que atendem diretamente o paciente na dispensacao
de medicamentos industrializados, em suas embalagens
originais, ndo estdo inseridos em hospitais, unidades de
salide ou equivalente. Nao manipulam medicamentos e o
atendimento ao paciente acontece em nivel de atencdo
primaria a salde, com a responsabilidade técnica, legal e
privativa, do farmacéutico (BARETA, 2003).

A OMS (1993) reconhece que cabe a estas farmacias
a dispensacao do medicamento e, aos profissionais farma-
céuticos, nestes estabelecimentos, aconselhar os pacien-
tes sobre 0 uso dos medicamentos prescritos, assessora-
los sobre medicamentos para automedicacao e fornecer
a outros profissionais de atencdo a salde, incluindo os
médicos, informacoes farmacoldgicas. A presenca e a a¢ao
do farmacéutico nestes estabelecimentos se fundamentam
no fato de que o uso racional do medicamento requer a
aplicacdo de um conhecimento técnico-cientifico aprofun-
dado sobre as suas caracteristicas intrinsecas, suas rea-
cOes adversas e interacdes, as doencas para as quais sao
(teis e também por ele ser o profissional de saide a que os
pacientes tém facil acesso (FAUS, 2000). Porém, o servico
de AF necessita da disponibilidade do farmacéutico, ou
seja, ele precisa estar liberado das tarefas de rotina da far-
macia, as quais devem ser delegadas aos outros membros
da equipe (MALETTA & RIBEIRO, 2006).
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Desde a industrializacdo no inicio do século XX, a
farmacia tem convivido com a dualidade entre comércio
de medicamentos e estabelecimento de assisténcia far-
macéutica. O farmacéutico deixou de ser um prestador de
assisténcia e se tornou um comerciante de medicamentos
prontos (ANGONESI, 2008).

A pratica profissional farmacéutica nas farmacias co-
munitarias ganha uma nova filosofia no final da década de
1980. Denominada de Atencao Farmacéutica, é direciona-
da para a farmacoterapia, além da promocdo da salde e
prevencao da doenca. A AF surge como uma pratica geral
que inclui servicos clinicos e controle de medicamentos
(HEPLER, 1988).

Segundo Hepler & Strand (1990), Atencdo Farma-
céutica é a provisao responsavel da farmacoterapia com o
objetivo de alcancar resultados definidos que melhorem a
qualidade de vida dos pacientes. Deste processo, obtém-
se o0s seguintes resultados concretos: prevencdo de uma
enfermidade ou de um sintoma; eliminacdo ou reducdo
dos sintomas do paciente; interrupcdo ou retardamento do
processo patolégico ou cura de uma doenca.

A Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) reconheceu
em 1993, que o paciente é o principal beneficiario das
acoes do farmacéutico e ampliou este conceito de Aten-
cdo Farmacéutica incluindo toda a comunidade como
beneficiaria desta nova pratica. Nesse novo contexto
o farmacéutico é o dispensador de atencdo sanitaria e
colabora com outros profissionais, devendo participar
ativamente na prevencdo das doencas e na promogdo
da sadde.

No Brasil, o conceito de Atencdo Farmacéutica foi
definido em 2002 na Proposta de Consenso sobre Atencao
Farmacéutica, como:

“E um modelo de prdtica farmacéutica, desen-
volvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica.
Compreende atitudes, valores éticos, comportamen-
tos, habilidades, compromissos e co-responsabilida-
des na prevengdo de doengas, promogédo e recupera-
¢do da sadde, de forma integrada a equipe de sadde.
E a interacdo direta do farmacéutico com o usudrio,
visando uma farmacoterapia racional e a obten¢do de
resultados definidos e mensurdveis, voltados para a
melhoria da qualidade de vida. Esta interagdo tam-
bém deve envolver as concepcbes dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais,
sob a dtica da integralidade das acbes de saiide”
(IVAMA et al., 2002).

Neste consenso foram propostos alguns termos ou
conceitos relacionados a pratica da Atencdo Farmacéu-
tica dentre eles o conceito de Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRM), como um problema de sadde, rela-
cionado ou suspeito de estar relacionado a farmacotera-

18 Infanma, uat, w576, 2009

pia, que interfere nos resultados terapéuticos e na qua-
lidade de vida do usuario. 0 PRM podera ser real quando
manifestado ou potencial, quando houver possibilidade
de ocorrer e poderd ser ocasionado por diferentes cau-
sas, tais como: as relacionadas ao sistema de saide, ao
usuario e seus aspectos bio-psico-sociais, as condutas
dos profissionais de sadde e ao medicamento (IVAMA et
al, 2002).

Atualmente, a morbidade prevenivel, ou ndo, rela-
cionada a medicamentos tornou-se um importante pro-
blema de salde pablica e um determinante de internacoes
hospitalares. Apresenta relacdo direta com a Atencdo Far-
macéutica e sequndo Hepler (1988), é um problema para
muitos sistemas de salde. Suas principais causas sao:
prescricao inadequada; reagdes adversas inesperadas; nao
adesdo ao tratamento; superdosagem ou sub-dosagem;
falta da farmacoterapia necessaria; inadequado segui-
mento de sinais e sintomas e erros de medicagao (HEPLER
1988, HENNESSY 2000).

A excessiva crenca da sociedade atual no poder dos
medicamentos, contribui para a crescente demanda de
produtos farmacéuticos para qualquer tipo de transtor-
no, por mais banal, que seja. 0 medicamento faz par-
te da sociedade de consumo, e esta sujeito as mesmas
tensdes, interesses e dura competicao de qualquer setor
do mercado, afastando-se de sua finalidade principal:
prevencao, diagndstico e tratamento das enfermidades.
Deste modo é necessario se informar a populacdo sobre
o uso adequado de medicamentos, e tomar as medidas
cabiveis que garantam a oferta de produtos necessarios,
eficazes, seguros e de preco acessivel (ARRAIS et al,
1997) A solucdo é um melhor controle da farmacoterapia
através do acompanhamento dos pacientes em tratamen-
to realizado por um profissional competente (DADER &
ROMERO, 1999).

Ha varios anos o profissional farmacéutico tem vivi-
do uma séria crise de identidade, relacionada a gravidade
e seriedade do seu papel diante da comunidade em que
atua, levando-o a confundir o papel social com o aspecto
comercial das farmacias comunitarias. Esquece-se de quao
importante é sua atuacao profissional para a promocdo da
salide, quando envolve-se em inmeras atividades em prol
do bem-estar da sociedade. Para isso, uma das ferramentas
utilizadas é a Atencao Farmacéutica.

Ao se observar o ndmero visivelmente elevado de
farmécias comunitarias no municipio de Sao Luis, surge
0 questionamento se estes estabelecimentos estdao cum-
prindo seu papel social como postos avancados de promo-
cdo da salde pablica ou estdo funcionando apenas como
estabelecimentos mercantis de venda de medicamentos.
Avaliar a participacdo do farmacéutico que atua diante da
sociedade ludovicense é importante para tracar o perfil da
Atencdo Farmacéutica no municipio.
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Figura 1. Distribuicdo percentual das farmacias comunitarias de Sdo Luis-Ma por Zonas de Fiscalizagdo (CRF-MA), 2008.

No intuito de constatar se o farmacéutico e as farma-
cias comunitarias tém cumprido com as a¢des necessarias
para a Atencdo Farmacéutica de acordo com as normas e
recomendacdes legais vigentes, é necessario verificar os
aspectos intimamente relacionados a existéncia do mode-
lo assistencial mais indicado em beneficio da sociedade.
Além disto, é importante avaliar o papel que este profis-
sional vem desempenhando junto a comunidade em prol
da promocdo do uso racional de medicamentos e do bem-
estar social.

Nesse contexto, este trabalho apresenta como obje-
tivo avaliar a Atencdo Farmacéutica prestada pelas farma-
cias comunitarias no municipio de Sao Luis-Ma.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi realizada no municipio de Sdo Luis/
Maranhdo, que conta com aproximadamente um milhdo de
habitantes. Sequndo o CRF/MA as 254 farmacias requlares
do municipio encontram-se distribuidas em 14 zonas de
fiscalizacdo conforme a figura acima:

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa
descritiva e, para o desenvolvimento do tema proposto,
utilizou-se a pesquisa bibliografica e o estudo de campo,
aplicando-se questionarios aos informantes, em farmacias
comunitarias.

A partir do universo das 245 farmécias comunitarias
com RTs (responsavel técnico) reqularizados no CRF/MA
foi obtida uma amostra de 93 estabelecimentos (38%).
Para a selecdo da amostra foi adotado o método casual

simples. Para o céalculo do tamanho da amostra conside-
rou-se que a populacdo pesquisada possuia um nlamero
finito de elementos, o Intervalo de Confianca foi de 95%
e o erro maximo permitido foi de 5% (CARVALHO & CAS-
TRO, 2007).

A coleta de dados foi realizada nas seguintes eta-
pas, de acordo com a seqiiéncia: levantamento do namero
total de estabelecimentos em Sdo Luis, junto ao CRF-MA;
calculo da amostra e sorteio dos estabelecimentos a se-
rem pesquisados; visitas aos estabelecimentos sorteados;
entrega e recebimento dos questionarios. As farmécias da
amostra foram visitadas pelos pesquisadores, ocasido em
que entregaram o questionario aos RTs com as informa-
coes e recomendacdes dos objetivos da presente pesqui-
sa. 0 questionario aplicado contemplou itens relacionados
com o perfil do profissional farmacéutico e sua atuacdo na
Atencdo Farmacéutica. Os dados levantados pela pesquisa
foram processados e analisados utilizando-se o programa
Epi Info 6.0.

0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Maranhao. O sigilo das
fontes foi preservado a fim de assequrar a livre expressao
e 0 anonimato dos participantes e dos estabelecimentos
estudados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 93 estabelecimentos sorteados para a aplicacdo
do questionario, estdo distribuidos nas Zonas de Fiscali-
zacao, conforme a tabela abaixo:
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Tabela 1. Distribuicdo dos estabelecimentos farmacéuti-
cos de Sdo Luis pesquisados, de acordo com a Zona de
Fiscalizacdo. 2008.

ZONA ESTABELECIMENTOS

| 05
I 02
I} 06
v 03
\' 04
Vi 05
Vil 03
Vil 07
IX 15
X 17
Xl 08
Xl 11
Xl 06
XV 01
TOTAL 93

Apbs a visita as farmacias sorteadas, observou-se que,
dos 93 estabelecimentos em 56 (60%) farmacias comunita-
rias o farmacéutico nao estava presente durante o horario
de funcionamento declarado junto ao Conselho Regional de
Farmacia o que impossibilitou a entrega dos questionarios
de avaliagdo. Como conseqiiéncia da auséncia do farma-
céutico, o que se observa é que o papel deste profissional
esta sendo transferido indevidamente ao profissional leigo
(balconista), faltando, portanto, o pré-requisito principal
para a pratica da Atencdo Farmacéutica.

Foram encontrados 13% dos estabelecimentos fecha-
dos, levando a crer que os dados cadastrais dos mesmos,
tais como a baixa de encerramento de atividade, mudanca
de endereco ou mudanca na declaracao do horario de fun-
cionamento estdo desatualizados junto ao CRF-MA.

Do total de estabelecimentos visitados conseguiu-se
entregar 24 questionarios (26%). Destes questionarios, 15
foram respondidos e devolvidos pelos farmacéuticos e 9
ndo foram devolvidos. Nenhum profissional se recusou a
participar da pesquisa.

Tabela 2. Distribuicdo percentual quanto a caracterizacao

Todos os questionarios devolvidos (15) foram res-
pondidos por farmacéuticos de estabelecimentos que
pertencem a alguma das redes de farmacias existentes
no municipio, sendo que 2 estabelecimentos (13,3%)
eram de farmécias com funcionamento em tempo in-
tegral (24 horas). Estes profissionais declararam que
os estabelecimentos em que trabalham comercializam
medicamentos controlados pela Portaria 344/98 do Mi-
nistério da Sadde.

A maioria (73,3%) dos profissionais respondeu que
as farmacias em que trabalham apresentam local para
atendimento ao usuario, corroborando os achados de Fa-
rina (2005). Apesar do percentual elevado de estabeleci-
mentos que declararam possuir local para atendimento, ha
que se questionar se realmente existe este local adequado
e com privacidade ou se os profissionais estdao conside-
rando a sala onde sdo exercidas as atividades gerenciais-
administrativas do estabelecimento.

De todos os estabelecimentos, 60,0% dispunham de
computador para pesquisa e atualizacdo do profissional,
resultado semelhante ao encontrado por Farina em 2005,
e 14 farmécias (93,3%), relataram possuir material biblio-
grafico disponivel para consultas sobre medicamento. Tais
aspectos, em conjunto, sdo ferramentas que auxiliam o
profissional no desenvolvimento das atividades de atencao
farmacéutica em prol do usuario.

Entre as farmacias avaliadas, a distribuicdo da res-
ponsabilidade técnica de acordo com o sexo, evidenciou
que a maioria (53,3%) era do sexo feminino, a faixa eta-
ria média destes profissionais era de 34 anos de ida-
de e grande parte (73,3%) sao egressos de instituicdes
plblicas de ensino superior, com média de 6,2 anos de
atuacgdo profissional. Somente 20% possuiam pds-gradu-
acdo e, destes, 6,7% especializagdo na area de Atencdo
Farmacéutica.

Quando questionados sobre a necessidade de atu-
alizacdo, todos os profissionais declararam sentir neces-
sidade de busca-la e as éareas declaradas foram descritas
conforme tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo e percentual das areas com neces-
sidade de atualizacao profissional entre os profissionais
farmacéuticos das farmacias comunitarias do municipio de
Sao Luis-Ma. 2008.

. . - Area Freqiiéncia Porcentagem

dos questionarios entregues nas farmacias sorteadas. Sao
2’ i ©
Luis-Ma, 2008. Farmacologia 7 46,7%
Farmacoterapia 1 6,7%
Questionarios Percentual Atencéao Farmacéutica 3 20,0%
Respondidos 62,5 % Outras Areas 3 20,0%
Nao devolvidos 37,5% Nao Informou 1 6,7%
TOTAL 100% Total 15 100%
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0 que se pode concluir sobre os resultados acima é
que o profissional ndo tem se especializado em prol da
atividade final de Atencdo Farmacéutica. Pensa-se que
este aspecto é proveniente da falta de cursos na area
nas instituicdes do municipio, pela baixa renumeracao
do profissional que limita o investimento em pés-gra-
duacdo ou até mesmo pelo desinteresse do profissional
em buscar tal especializa¢do. Silva e Vieira (2004) ob-
servaram que os farmacéuticos do municipio de Ribeirdo
Preto-SP ndo apresentavam sua formacao voltada para a
pratica da Atencdo Farmacéutica, sendo em sua maioria
habilitados para a inddstria e as analises clinicas, cons-
tatando-se a necessidade da formacao do farmacéutico
focada no conhecimento dos medicamentos, inclusive
da legislacdo sanitaria, a fim de poderem exercer ple-
namente a profissdo, sem ameacas penais ou prejuizos
a populagao.

Quando questionados sobre para qual atividade de-
dicavam mais tempo durante a permanéncia no estabe-
lecimento farmacéutico, 10 (66,7%) declararam dedicar
mais tempo no atendimento aos usudrios e 4 (26,7%)
na escrituracao de medicamentos controlados pela Por-
taria 344/98. Importante observar que nenhum profis-
sional declarou se dedicar mais na atencdo/orientacao
farmacéutica, cumprindo o papel do atendente leigo e
descuidando de sua verdadeira competéncia, a Atencao
Farmacéutica. Ao serem questionados sobre a qual ativi-
dade gostaria de dedicar mais tempo 5 (33,3%) declara-
ram que gostariam de se dedicar mais ao atendimento ao
usuario, 5 (33,3%) a orientacdo/atencao farmacéutica
e os demais declararam outras atividades ou ndo sentir
necessidade. Observa-se claramente que existe confu-
sdo entre os conceitos de atendimento ao usuario versus
Atencdo Farmacéutica, esta Gltima uma pratica muito
mais complexa que a primeira.

Ao serem questionados sobre a realizacdo de acom-
panhamento de usuarios, 10 farmacéuticos (66,7%) decla-
raram nao realizar nenhum tipo de acompanhamento. Os
motivos alegados pelos mesmos estdo descritos na tabela
abaixo:

Somente 33,3% declararam realizar algum tipo de
acompanhamento os quais estdo demonstrados na figura
abaixo:

=]

AT T

o

-

1 Tl

Figura 2. Distribuicdo numérica dos tipos de acompanhamentos realiza-
dos pelos farmacéuticos nas farmacias comunitarias. Sdo Luis-Ma, 2008.

E importante destacar que nenhum profissional de-
clarou fazer o registro sistematico deste acompanhamento
através de fichas ou outro meio e, mesmo declarando fazer
acompanhamento, a maioria ndo descreveu ou nao soube
descrever qual acompanhamento realiza.

Quando questionados sobre a receptividade dos usua-
rios ao trabalho desenvolvido pelo farmacéutico, 10 (66,7%)
declararam ser Boa e 4 (26,7%) Muito boa/Excelente.

Ao se considerar a relagdo com o usuarios 8 (53,3%)
profissionais avaliaram como Boa, 5 (33,3%) Muito boa/
Excelente e um (6,7%) declarou ser Regular/ruim. Mas,
quando foram questionados se acreditavam que a rela-
¢do com os usuarios poderia melhorar, a grande maioria,
93,3%, declarou acreditar que sim, refletindo a vontade
do farmacéutico em ampliar e melhorar a sua atuacdo na
prestacdo do servico.

Ainda sobre o aspecto “Relacionamento” questio-
narou-se os farmacéuticos sobre o que fariam para que
o relacionamento pudesse melhorar. Os resultados estao
descritos na tabela 5.

Tabela 5. Distribuicdo numérica e percentual das acodes
para melhoria do relacionamento farmacéutico x usudrio.
Sao Luis-Ma, 2008.

Tabela 4. Distribuicdo e percentual dos motivos relatados 0 que faria para melhorar Fregiiéncia folcsntage
para o ndao acompanhamento do profissional ao usuario. Providenciaria local para 1 6.7
A
Sio Luis-Ma, 2008. atender
Daria mais atencéo 3 20,0%
Por que nao Freqiiéncia Porcentagem Dedicaria mais tempo 3 20,0%
acompanha Melh
Na i coneheSiﬁenn?csos 3 20,0%
:st pi’s‘z" 6 40,0%
rutur Nao faria nada 1 6,7%
Nao tem tempo 1 6,7% Outros 2 13,3%
Nao respondeu 8 53,3% Nao Informou 2 13,3%
Total 15 100,00% Total 15 100,00%
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Ao analisar as respostas acima, observa-se que a for-
macao, qualificacdo e a boa vontade do profissional sdo
pré-requisitos fundamentais para a melhora desse relaciona-
mento frente ao usuario e, consegiientemente, da Atencao
Farmacéutica. Infelizmente, ainda verifica-se a existéncia de
profissionais (6,7%) que ndo tém o minimo interesse em me-
Lhorar o quadro de prestacao de servi¢o farmacéutico, abrin-
do margem para uma avaliacdo negativa do profissional.

Também se solicitou aos farmacéuticos que relatas-
sem quais a dificuldades encontravam no trabalho para
melhorar a relagdo com os usuarios e a falta de tempo
(26,7%) foi um dos principais motivos alegados. Farina
(2005) observou que alegacdo do tempo foi descrita por
37,6% dos farmacéuticos em Jundiai - SP. A falta de tem-
po foi alegada também pelos farmacéuticos avaliados por
Cabrera et al (2005) em Granada - Espanha. Ha de se
questionar como o tempo dentro das farmacias esta sendo
utilizado, uma vez que 66,7% dos profissionais declaram
se dedicar mais ao atendimento aos usuarios. Esta afirma-
¢do talvez venha corroborar a hipotese dos farmacéuticos
estavam atuando como balconistas e deixando em segun-
do plano as atividades inerentes a Atencdo Farmacéutica.

Ao avaliar o grau de satisfacdo com o trabalho de-
senvolvido, observou-se que a maior parte dos profissio-
nais esta satisfeita (66,7%) e apenas 6,7% insatisfeita.

Para avaliar o nivel de compreensdo do farmacéutico
sobre PRMs, compararam-se as respostas dos mesmos com
o conceito elaborado na Proposta de Consenso Brasilei-
ro Sobre Atencdo Farmacéutica de 2002 (IVAMA et al.).
As respostas obtidas dos profissionais demonstram que
66,7% compreendem parcialmente e 26,7% totalmente o
significado de PRM, demonstrando que ainda existe um
caminho a ser percorrido em busca de melhoria da qualifi-
cacdo e estudo pelo farmacéutico.

A declaracdo de que os efeitos colaterais sdao os
principais PRM’s encontrados, confirma a necessidade da
presenca do farmacéutico durante todo o horario de fun-
cionamento da farmacia, pois ele é o Gnico profissional no
estabelecimento capaz de tomar as medidas necessarias
para sanar os problemas detectados e orientar os usuarios
quanto ao uso adequado dos medicamentos prescritos e
na automedicacao.

Também foram perguntados quais PRM’s foram de-
tectadas durante a pratica farmacéutica. As principais res-
postas obtidas foram:
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Figura 3. Distribuicdo percentual dos PRM observados pelos farmacéuti-
cos nos estabelecimentos em que trabalham. Sao Luis-Ma, 2008.

Os farmacéuticos também emitiram seus conceitos
pessoais sobre o conceito de atencdo farmacéutica. Suas
respostas foram comparadas com o conceito da Proposta
de Consenso Brasileiro Sobre Atengdo Farmacéutica (IVA-
MA et al., 2002) a fim de verificar o nivel de entendimento
dos mesmos sobre o tema.

Os resultados acima diferem daqueles encontrados
por Farina (2005), em que apenas 10,8% dos profissio-
nais demonstraram conhecimento mais abrangente sobre
AF, ndo se limitando a orientacdo e/ou acompanhamento
dos pacientes. Porém, de um modo geral, o que se pode
observar é a necessidade de maior capacitacdo do profis-
sional a fim de conhecer mais profundamente os conceitos
e praticas da Atencdo Farmacéutica, a fim de que possa
realmente pratica-la no trabalho.

CONCLUSOES

A existéncia do profissional farmacéutico e sua efe-
tiva presenca no estabelecimento durante todo o horario
de funcionamento sao condicdes essenciais para a pratica
da Atencdo Farmacéutica.

0 profissional, apesar de declarar que a receptivida-
de dos usuarios e a relacdo farmacéutico e paciente ser
boa, com tendéncia de melhoria progressiva, nao se de-

Tabela 6. Distribuicdo numérica e percentual sobre o nivel de compreensdo sobre atenc¢ao farmacéutica pelos farmacéu-

ticos de Sdo Luis-Ma. 2008.

Compreensao sobre AF Freqiiéncia Porcentagem
Entende 4 26,7%
Entende parcialmente 9 60,0%
Nao entende 1 6,7%
Nao respondeu 1 6,7%
Total 15 100,00%
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dica em acompanhar, atender e orientar o usuario, apesar
das intencoes declaradas de prestar tal servico, devido
principalmente a falta de estrutura. Sdo imprescindiveis,
portanto, melhores condigdes estruturais nos estabeleci-
mentos para permitir o melhor desenvolvimento da Aten-
cao Farmacéutica em beneficio dos usuarios.

A necessidade Atencdo Farmacéutica é inquestio-
navel quando se relata que os efeitos colaterais sdo os
principais PRM, porém o que se observa é o descumpri-
mento dos termos da Lei 5991/73 que exige a presenca do
profissional durante o horario de funcionamento do mes-
mo. E impossivel se falar em Atencdo Farmacéutica sem a
presenca do farmacéutico no estabelecimento.

Como grande parte dos profissionais demonstrou
compreender parcialmente o significado de problemas
relacionados aos medicamentos e Atencdo Farmacéutica,
supde-se que os mesmos nao estdo preparados para de-
senvolver sua real competéncia sobre a grande maioria das
questoes relacionadas a medicamentos.

0 profissional deve ter a qualificacdo e a disposicao
necessarias para que a AF torne-se realidade nas farmacias
comunitarias de Sdo Luis. Cabe as instituicdes ensino repen-
sar o modelo de graduacdo e especializacao do profissional
em busca de melhor a qualificar os profissionais para que
possam prestar adequadamente a Atencdo Farmacéutica e
aos orgaos de classe intensificar as acdes que visem o cum-
primento da legislacdo quanto a atuacdo do profissional.

0 presente trabalho péde mostrar que a AF ainda nao
esta contemplada como objetivo principal para a maioria
dos estabelecimentos farmacéuticos de Sdo Luis. Ha neces-
sidade, pois, de maior empenho da classe farmacéutica e dos
6rgdos reguladores no sentido de difundir a importancia da
AF, com acdes educativas, visando despertar nos profissio-
nais o entendimento de seu papel fundamental na promocao
da sadde e na melhoria da qualidade de vida dos usuarios.
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INTRODUCAO

0 homem possui dois rins, sobre a parede posterior
interna do abdomem, constituidos cada um, por cerca
de um milhdo de néfrons (GUYTON; HALL, 2002). Orgéos
essenciais a homeostase, por eliminarem produtos inde-
sejaveis do metabolismo e manter constante o volume
extracelular (ZATZ, 2002).

Algumas funcdes dos 6rgdos renais sdo a manu-
tencdo do volume de liquido, da osmolaridade, das
concentracdes de eletrolitos e do estado acido-basi-
co no organismo. A excrecdo de metabélitos, como a
uréia, o acido arico, os fosfatos e os sulfatos, também
excreta substdncias estranhas, como drogas e medi-
camentos, assim como horménios e enzimas (RIELLA;
MARTINS, 2001).

A patologia renal mais fregiiente é a insuficiéncia
renal, que acontece quando ha perda de suas funcodes
(GOMES, 2001). De acordo com Aires (1991), esta in-
suficiéncia pode ser: aguda, crénica ou terminal, onde
a causa da patologia, o modo de atuacdo e o tempo de
permanéncia de perda da sua eficiéncia contribuem para
a evolucdo da doenca.

Na insuficiéncia renal aguda os rins deixam de fun-
cionar subitamente (GOMES, 2001). Enquanto a fase cré-
nica relaciona-se a perda progressiva e irreversivel de sua
funcdo (SANTOS; RIBEIRO; NEVES, 2008). A progressdo
desta fase para a terminal dependera da doenca original
e de patologias agravantes como a hipertensao arterial e
a diabetes, por exemplo (SESSO et al., 2008). A doenca
renal terminal tem alta morbidade e mortalidade, sen-
do a incidéncia e prevaléncia destes pacientes continua
aumentando progressivamente no mundo (SESSO apud
ABRAHAQ, 2006).

0 tratamento para pacientes com insuficiéncia renal
é proposto de acordo com o estagio da doenca. Pacientes
em fase avancgada procuram servigos médico-hospitalares
onde se adotam técnicas de diélise (dialise peritoneal -
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DP ou hemodialise - HD) até que se consigam um trans-
plante renal (ABRAHAO, 2006).

Segundo Brasil (2004), a diélise peritoneal podera
ser automatizada, ambulatorial continua ou intermiten-
te. A primeira pode ser realizada no domicilio, com tro-
cas controladas por uma maquina cicladora automatica; a
segunda, também domiciliar, com trocas realizadas pelo
préprio paciente, e por fim, a intermitente com trocas
controladas manualmente ou por maquina cicladora au-
tomatica, e requer cuidados que somente uma unidade
de safde tera.

A hemodialise, contudo, é um conjunto de moda-
lidades que utiliza diretamente o sangue do paciente,
purificando-o por intermédio de uma membrana semi-
permeavel e do dialisato (VARO et al., 2007). Esse trata-
mento é intermitente, com duracdo de até cinco horas,
trés vezes por semana. Alteracdes no aparelho cardiovas-
cular, pulmonares, neurolégicas, hematolégicas, técni-
cas, incluindo ainda, contaminacées do filtro, das linhas
ou do liquido de dialise, favorecendo a bacteremia sdo
algumas das complicacdes desse tipo de tratamento (GO-
MES, 2001).

Na hemodialise, o dialisato ou fluido de dialise
consiste principalmente de aqua tratada junta a solucao
concentrada de eletrélitos, tampdo e glicose, utlizados
para facilitar a normalizacdo do balanco eletrolitico e a
remocdo de substancias toxicas de baixa massa molecular
presentes no plasma (BUGNO et al., 2007).

Na década de 70, quando se utilizava agua pota-
vel para o tratamento dialitico, observou-se correlacao
entre os contaminantes na agua potavel e os efeitos
adversos do tratamento, surgindo a necessidade de re-
alizar um tratamento de purificacdo da agua para esta
finalidade (BUGNO et al., 2007). Se a agua néo for tra-
tada, varios contaminantes quimicos e bacteriol6gicos,
poderdo ser transferidos para os pacientes, levando ao
aparecimento de efeitos adversos, as vezes letais (SILVA
et al., 1996).



De acordo com Silva et al. (1996), além da contami-
nacdo quimica, a agua para o tratamento de dialise pode
estar contaminada por microorganismos como bactérias
gram-negativas e as micobactérias nao tuberculosas. Vale
ressaltar que as cianobactérias, somente vieram a tona,
como mais um item no controle da qualidade da dgua para
diélise, ap6s a morte de mais de 50 pacientes em um cen-
tro de dialise de Caruaru, Pernambuco, em 1996.

A Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
por intermédio da Resolu¢do de Diretoria Colegiada (RDC)
154 é o0 6rgdo regulamentador para o servigo de dialise no
pais, que determina pardmetros diversos para funciona-
mento da clinica de dialise. Esta resolucdo especifica que
as analises mensais e semestrais devem ser realizadas em
laboratorios habilitados pela Rede Brasileira de Laborato-
rios Analiticos em Sadde - REBLAS (BRASIL, 2004).

Para minimizar os problemas decorrentes da conta-
minacdo quimica e microbiolégica na agua, filtros meca-
nicos (filtros de areia e carvao), abrandadores, deioniza-
dores e osmose reversa sao métodos utilizados para sua
purificacdo (SILVA et al., 1996).

Os filtros de areia tém a fun¢ao de remover particu-
las em suspensdo e proteger as membranas do aparelho
de osmose reversa. Os filtros de carvdo adsorvem clore-
tos, cloraminas e substancias organicas. Estes possuem
em seu interior uma camada de carvado vegetal para ad-
sorcdo de compostos responsaveis pela presenca de sa-
bor e odor na agua (CASTRO, 1995).

Os abrandadores sdao equipamentos que removem
calcio, magnésio (conferem a dureza da agua) e outros
cations polivalentes (CASTRO, 1995). Estes contém re-
sinas que trocam soédio por calcio e magnésio, além de
controlar a dureza da agua protegem a membrana do sis-
tema de osmose, pois, a deposicdo de calcio e magnésio
nas membranas leva um mau funcionamento do aparelho
(SILVA et al., 1996).

Os deionizadores sdao constituidos por resinas ca-
pazes de eliminar praticamente todos os sais minerais,
além de matérias organicas e particulas coloidais, por
intermédio de resinas trocadoras de ions, cationicas (li-
berando ions H*) e anidnicas (fixa dnions fortes e fracos
liberando OH-) (SILVA et al., 1996).

Osmose reversa é denominacdo do processo pela
qual a agua pura pode ser retirada de uma solucdo salina
por meio de uma membrana semi-permeével, contanto
que a solucdo em questdo se encontre a uma pressao
superior a pressdao osmotica, relacionada a sua concen-
tracdo salina” (SILVA et al., 1996, p. 186).

A agua purificada por osmose reversa é extrema-
mente pura do ponto de vista fisico, quimico e bacterio-
l6gico. Retém de 95 a 99% dos contaminantes quimicos
praticamente, todas as bactérias, fungos, algas e virus,
além de pirogénios e materiais protéicos de alta massa
molecular (SILVA et al., 1996). Vale salientar que o pro-

cesso de osmose reversa e deionizacdo sdo as praticas de
purificacdo da dgua mais utilizadas nacionalmente (CAL-
DERARO; HELLER, 2001).

Recomenda-se para a agua de dialise, sua ana-
lise periddica, controle bacterioldgico e sistema de
purificacdo que deve incluir filtro de areia ou material
sintético na entrada do sistema para reter particulas,
seguidos de um filtro de carvdo ativado para adsorver
compostos organicos e apds colunas trocadoras de ions
(catidnica e anidnica) e, por altimo, o tratamento da
osmose reversa. E recomendada desinfec¢do mensal do
reservatdrio de agua com enxagiie abundante (RIELLA;
MARTINS, 2001).

Segundo Bugno et al. (2007), é um erro supor que
a melhor escolha de tratamento para a agua significa que
todos os problemas relacionados a sua qualidade estdo
resolvidos, pois depende também da manutencdo e mo-
nitoramento do sistema. E essencial para evitar riscos
adicionais ao paciente, que se verifique os parametros
quimicos e microbiolégicos da agua.

A presente pesquisa objetivou analisar a qualidade
da 4gua em unidades de dialise da cidade de Maceid, no
Estado de Alagoas, através da comparacdo dos laudos de
analises quimicas e microbiol6gicas com a RDC 154.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa - CEP da Faculdade de Ciéncias
Biolégicas e da Sadde - FCBS do Centro de Estudos Su-
periores de Macei6 — CESMAC, sob o nimero de protocolo
540/2008.

Por estudo transversal foi aplicado questionario aos
responsaveis técnicos, de seis dos sete centros de dialise
da cidade de Maceid, cadastrados na Sociedade Brasileira
de Nefrologia - SBN (CENTROS, 2008).

0 conteldo escolhido para elaboracdo do questio-
nario baseou-se na RDC 154/ANVISA que regulamenta
os servicos de dialise do pais (BRASIL, 2004). Este se
iniciou com a identificacdo da clinica e do médico res-
ponsavel e apresentou os seguintes itens:

a) Média de pacientes que realizam hemodialise
e dialise peritoneal. As informacdes permitiram realizar
estimativa do ndmero de insuficientes renais submetidos
ao tratamento dialitico. O resultado permitiu avaliar o
risco de contaminacdo pela agua;

b) Método de tratamento da agua, fundamental
para analisar sua qualidade quanto aos parametros fisico-
quimicos e microbioldgicos, definidos pela Anvisa;

c) Tipo e periodicidade das analises, para avaliar
se estdo de acordo com a legislacao;

d) Os pontos de coleta da agua para analises, es-
pecificados pela RDC154;
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e) Fornecimento de laudos de analise da agua que
foram objetos de analise e

f) Queixas dos pacientes inerentes a agua utilizada
no processo, para verificar uma possivel contaminagao
quimica ou microbiolégica.

Foram coletadas cépias dos laudos de analise fisico-
quimica e microbiolégica da dgua nos pontos de reser-
vatorio, pds-osmose e maquina. Os pontos de coleta nas
maquinas, de acordo com a RDC 154, seguem-se em ro-
dizio mensal, onde devem ser analisadas, minimamente,
uma vez a cada ano.

As copias dos laudos sdo referentes aos seis cen-
tros estudados, no periodo de abril a setembro de 2008,
sendo a referéncia para a comparagdo entre as respostas
provenientes do questionario e os resultados dos laudos
fornecidos pelos centros com os dados da RDC 154.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na cidade de Maceid existem sete clinicas de diali-
se, contudo, seis sdo apresentadas no sitio da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (CENTROS, 2008). As unidades em
estudo serdo designadas pelas letras: A, B, C, D, Ee F.

Das unidades consultadas nao foi respondida como
pedido a questdo referente ao fornecimento dos laudos.
As respostas obtidas foram apenas “Sim” em todas as cli-
nicas, especificado més e ano dos laudos fornecidos para
estudo.

Afigura 1 mostra a quantidade de pacientes atendidos
pelas clinicas de dialise, dividindo-se o atendimento nas
categorias de dialise peritoneal e hemodialise. 0 Centro A
possui 3 pacientes sob o tratamento de dialise peritoneal
(DP) e 12 em hemodialise (HD). A unidade B atende 5
pacientes em DP e 217 em HD. A Clinica C conta com
150 pacientes em tratamento de HD. O Centro D atende 4
pacientes em DP e 135 em HD. A unidade E com apenas um
pacinete em DP e 145 em HD. Por fim, o centro F possui
32 pacientes sob tratamento de hemodialise.
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Figura 1. Média de pacientes que fazem dialise.

DP =Diélise Peritoneal; HD = Hemodialise
Fonte: Dados da Pesquisa.
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Analisando-se os dados da figura 1, verifica-se que
o processo de hemodialise quando comparado a dialise
peritoneal é o mais realizado na cidade de Maceié. O
centro A apresenta o menor n(mero de pacientes em
HD (12) e o B maior namero em HD (217). As unidades
C e F nao possuem pacientes em tratamento de dialise
peritoneal.

A figura 2 apresenta os métodos de tratamento uti-
lizados pelos centros estudados. Observa-se que o Fil-
tro de Areia e o de Carvao Ativado sdo utilizados pelos
centros A, E e F. O tratamento por meio do Abrandador
é adotado pelos centros A, C, D, E e F. O processo de
Deionizagdo é utilizado somente pelo centro E. A Osmo-
se Reversa é adotada por todos os centros.

W Centro A
] mCentra B
m Centro
B Centro D
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Figura 2. Método(s) de Tratamento da Agua.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Observa-se pela figura 2 que todos os centros re-
alizam o tratamento da agua por osmose reversa. Os
centros A, E e F realizam maior nimero de métodos de
tratamento da agua, enquanto o centro B, somente os-
mose reversa. 0 centro C e D utiliza o método de abran-
damento da agua e osmose reversa, e o centro E, (inico
a realizar a deionizacdo, também realiza osmose reversa.
De acordo com a RDC 154/ANVISA, ndo ha um método
de purificacdo da agua especifico para ser adotado pelas
clinicas de dialise, a RDC 154 ressalta: ”Agua Tratada
para Dialise: agua cujas caracteristicas sdo compativeis
com o Quadro II desta RDC” (BRASIL, 2004, p. 3).

A figura 3 ilustra as analises realizadas por cada
centro e a periodicidade das mesmas. A partir deste,
observa-se que a unidade A realiza analises diaria de
Cloro, Dureza e Condutividade. O centro C realiza ape-
nas analise diaria de Cloro. As analises mensais, que
conforme a RDC 154 sdo as microbiolégicas, e as se-
mestrais (fisico-quimicas) sdo realizadas pelos centros
A e C. Os demais centros (B, D, E e F) responderam ao
questionario que realizam suas analises conforme da
RDC 154/Anvisa.
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Figura 3. Analises e Periodicidade.

Os centros B, D e E realizaram as analises confor-
me a RDC 154. 0 Grafico 4 mostra os pontos de coleta
para analise da agua. De acordo com este, verifica-se
que a undiade A realiza analises no reservatorio, pré-
osmose e nas m'quinas. A unidade C realiza analises
no Poco, Pré abrandador, Pré e p6s osmose, no ponto
das maquinas e reuso. O centro E realiza nos pontos de
pré e p6s osmose, maquinas e reuso. As undiades D e F
responderam realizar as analises nos pontos de coleta
conforme a RDC 154. Enquanto a unidade B ndo respon-
deu a esta questao.
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Figura 4. Pontos de anélise da 4gua.

Tabela 1. Analise Diaria - Agua de Abastecimento.

Valor Maximo
Componente

pH 6,0-9,5

(PORTARIA 518)

0 centro B nao informou os pontos de analise da
agua. A clinica D, informa que realiza as coletas de acor-
do com a RDC 154, onde pontos de coleta para analise
da agua devem ser: entrada no reservatério (dgua de
abastecimento, potavel, poco artesiano), que regem
pela Portaria 518/GM do Ministério da Sadde de 25 de
marco de 2004, que estabelece os procedimentos re-
lativos ao controle e vigildncia da qualidade da aqua
para consumo humano e seu padrdo de potabilidade; o
ponto de reservatério e pré-tratamento (analises fisicas
e organolépticas diarias), o ponto de pés-tratamento
(analises microbioldgicas mensais e analises fisico-qui-
micas semestrais); ponto de maquinas e reuso (anélises
microbiolégicas e fisico-quimicas).

COMPARACAO DOS LAUDOS FISICO-QUIMICOS DIARIOS DOS
CENTROS EM ESTUDO

De acordo com a RDC 154 a agua de abasteci-
mento do centro de dialise e a agua na entrada do
pré-tratamento devem passar por analises diarias em
relacdo: ao pH, cor, sabor, odor, tuvacao e cloro re-
sidual livre.

A Tabela 1 apresenta os resultados das analises
diarias na aqgua de abastecimento dos centros E e F.
Estes resultados foram comparados com a Portaria
518/GM do Ministério da Salde de 25 de marco de
2004. Estes estdo de acordo com a especificagdo e os
apresentados sdo referentes ao dia 12 do més de maio.
Os demais centros nao disponibilizaram estes laudos
para analise.

0s Centros de €C a D ndo disponibilizaram as ana-
lises diarias da agua pré-tratamento, enquanto o B,
como representado na Tabela 2, esta de acordo com os
pardametros de analise diaria da agua pré-tratamento.
A referida analise realizou-se no dia 19, do més de
agosto.

Centro E Centro F

6,1 58

Cor Aparente Max. 15uH

Nao Detectado Nao Detectado

Sabor Nao objetavel

Odor Néao objetavel

Nao Objetavel Nao Objetavel

Cloro residual livre 0,2 -2,0mg/L

Nao Detectado Nao Detectado

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Tabela 2. Analise Diaria, agua pré-tratamento.

Valor Maximo

Componente (RDC 154) Centro B
pH 6,0-9,5 7,0
Cor Aparente Incolor Incolor
Turvacao Ausente Ausente
Sabor Insipido Insipido
Odor Inodoro Inodoro
Cloro residual livre > 0,5mg/L 0,0

Fonte: Dados da Pesquisa.

A Tabela 3 mostra os resultados das analises diarias
da aqua, pds osmose reversa, nos centros B, C, D e F. As
datas foram de acordo a realizacdo das analises semestrais
de cada unidade. O centro B realizou no dia 19 de agosto
e obteve resultados conforme RDC 154, contudo ndo apre-
sentou analises de cor, sabor, odor e turvacdo. A clinica C
realizou sua analise em 04 de abril e a unidade D em 16

Tabela 3. Andlise Diaria, agua pds tratamento.

Valor Maximo

de julho, onde ambas nao disponibilizaram as analises de
cor, turvacdo, sabor e odor. As unidades E e F tém suas
analises referentes ao dia 12 de maio e apresentam todos
os resultados satisfatorios.

COMPARACAO DOS LAUDOS MICROBIOLOGICOS MENSAIS
DOS CENTROS EM ESTUDO COM A RDC 154

Os laudos dos centros disponibilizados para serem
comparados com a RDC 154, sdo referentes aos seguintes
locais de analise: reservatério (pré-osmose), pos-osmose
e maquinas. No reservatorio (Tabela 4), de maio a setem-
bro de 2008, foi observado para analise mensal um valor
comum para os dados microbioldgicos. Com excecdo dos
centros E e F, em que suas analises microbiolégicas de
reservatorio sdo referentes a agua de abastecimento que
é regida pela Portaria 518/GM do Ministério da Sadde,
portanto, ndo apresentadas na Tabela 4. O resultados sdo
apresentados a seguir, contudo, o centro B, apenas no
més de julho, apresentou 10 UFC/mL de bactérias hetero-
tréficas. 0 centro C forneceu apenas os laudos de agosto e
setembro do reservatorio. O centro D apresentou todos os
meses auséncia para as contagens.

Componente (RDC 154) Centro B Centro C Centro D Centro E Centro F
pH 6,0-9,5 7,0 7,2 7,6 6,1 5,7
Cor Aparente Incolor - - - Incolor Incolor
Turvacao Ausente - - - Ausente Ausente
Sabor Insipido - - - Insipido Insipido
Odor Inodoro - - - Inodoro Inodoro
Cloro residual livre > 0,5mg/L 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fonte: Dados da Pesquisa.

Tabela 4. Andlise Mensal, reservatério pré-osmose (maio a setembro/2008).

Valor Maximo

Componente (RDC 154) Centro B Centro C Centro D
Coliformes Totais Auséncia em 100 mL Ausente Ausente Ausente
Bactérias heterotroficas 200 UFC/mL 10 UFC/mL* 0,0 0,0

*Resultado referente ao més de julho.
Fonte: Dados da Pesquisa.
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Tabela 5. Andlise Mensal, pds osmose (Maio a setembro/2008).

Valor Maximo

Componente (RDC 154) Centro B Centro C Centro D Centro E Centro F
Endotoxinas 2 EU/mL < 2 EU/mL* < 2 EU/mL** < 2 EU/mL < 2 EU/mL <2 EU/mL
Coliformes Totais Auséncia em 100 mL Ausente* Ausente Ausente Ausente Ausente
Bactérias * 9 UFC/mL***
heterotréficas 200 UFC/mL 0 UFC/mL 0.0 0.0 5 UFC/mL**** <1

*Nao consta os laudos do més de julho.

**Nao consta esta contagem referente aos meses de agosto e setembro.
***Contagem do referente ao més de julho.

****Contagem referente ao més de agosto.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Tabela 6. Andlise Mensal, maquina (Rodizio - Maio a setembro de 2008).

Valor Maximo

Componente (RDC 154) Centro C Centro D Centro E
Coliformes Totais Auséncia em 100 mL Ausente Ausente Ausente
Bactérias heterotréficas 200 UFC/mL 0,0 0,0 < 1 UFC/mL

Fonte: Dados da Pesquisa.

A Tabela 5 apresenta todos os resultados obtidos de
acordo com a legislagdo. Observando que o Centro B ndo
disponibilizou o laudo referente ao més de julhoe 0 C, a
contagem de Endotoxinas dos meses de agosto e setem-
bro. A clinica D foi a Gnica a apresentar todos os laudos.
A unidade E apresentou a contagem de bactérias hetero-
troficas referente ao més de julho em 9 UFC/mL e o més
de agosto apresentou 5 UFC/mL. A unidade F apresentou
a contagem de bactérias do més de abril, portanto nao
sendo realizada esta no més de maio.

Os resultados apresentados na Tabela 6 mostram que
o Centro B ndo informou se realiza analises na ponta das
maquinas e ndo forneceu estes laudos. A unidade E dis-
ponibilizou somente os laudos de maio e junho/2008, o F
ndo faz analise na ponta das maquinas e as demais conta-
gens evidenciam que C e D apresentaram todos os dados
necessarios para analise e de acordo com a RDC 154.

COMPARACAO DOS LAUDOS SEMESTRAIS FISICO-QUIMICOS
DOS CENTROS EM ESTUDO COM A RDC 154

As analises semestrais, de acordo com a RDC 154,
sao realizadas na agua tratada (pds-osmose). Os centros

B, C, D e E apresentaram dados conforme o requerido pela
legislacdo. Os meses de analise sao variados, onde o Cen-
tro B realizou em agosto, o C em abril, o D em julho e as
clinicas E e F no més de junho.

Os centros A, B, C e D ndo realizam analises em
laboratérios habilitados pela Rede Brasileira de Laboraté-
rios Analiticos em Salde - REBLAS. Apenas a unidade E e
F realizam analises por laboratério REBLAS, contudo seus
laudos ndo apresentam esta identificacdo, como requerido
pela Anvisa.

Os resultados dos centros C e D apresentaram, prati-
camente, todas as analises com valores nulos, o que iden-
tifica métodos utilizados adequados e eficazes para tais
quantificagoes.

As unidades de B, C, D, E e F estdo de acordo com
a legislacdo quando se trata dos resultados obtidos pelos
laudos de suas analises fisico-quimicas e microbiolégicas
da dgua durante este periodo.

Um dado preocupante é a quantidade de pacientes
atendidos nas clinicas A, B, C e D, cujos laboratérios nao
sdo conveniados ao REBLAS, podendo as analises reali-
zadas por estes ndo serem adequadas o suficiente para
obtencdo de tais dados, onde pode-se observar através
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Tabela 7. Anéalise Semestral - Pds Osmose.

Componente Valor Maximo (RDC 154) Centro B Centro C Centro D Centro E Centro F
Nitrato 2 mg/L < 0,01 0,0 0,0 1,50 0,20
Aluminio 0,01 mg/L < 0,01 0,00 0,00 < 0,01 < 0,01

Cloramina 0,1 mg/L < 0,01 0,0 0,0 0,0 0,0
Cloro 0,5 mg/L < 0,01 0,0 0,0 0,0 0,0
Cobre 0,1 mg/L < 0,01 0,0 0,0 < 0,08 < 0,08

Fluoreto 0,2 mg/L < 0,01 0,0 0,0 0,0 0,0
Sédio 70 mg/L 0,14 0,0 0,9 37,07 1,70

Componente Valor Maximo (RDC 154) Centro B Centro C Centro D Centro E Centro F
Calcio 2 mg/L 0,80 0,0 0,6 0,104 < 0,015
Magnésio 4 mg/L 0,24 0,0 0,8 < 0,15 0,166
Potassio 8 mg/L 0,09 0,0 0,1 0,96 0,79
Bario 0,1mg/L < 0,01 0,0 0,0 < 0,09 0,09
Zinco 0,1mg/L < 0,01 0,0 0,0 < 0,05 < 0,05
Sulfato 100 mg/L 7,95 0,0 0,0 4,67 4,84
Arsénio 0,005 mg/L < 0,001 0,000 0,000 < 0,005 < 0,005
Chumbo 0,005mg/L < 0,001 0,000 0,000 < 0,001 < 0,001
Prata 0,005mg/L < 0,001 0,000 0,000 < 0,0002 < 0,0002
Cadmio 0,001 mg/L < 0,001 0,000 0,000 < 0,0005 < 0,0005
Cromo 0,014 mg/L < 0,01 0,000 0,000 < 0,008 < 0,008
Selénio 0,09 mg/L < 0,01 0,00 0,00 < 0,005 < 0,005
Mercurio 0,0002mg/L < 0,0001 0,0000 0,000 0,00016 0,00016
Berilio 0,0004mg/L - 0,000 0,000 < 0,0002 < 0,0002
Talio 0,002 mg/L - 0,0000 0,0000 < 0,0001 < 0,0001
Antiménio 0,006 mg/L - 0,000 0,000 < 0,003 < 0,003

Fonte: Dados da Pesquisa.
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da Tabela 7 que os resultados sdo quase que totalmente
nulos para a maioria das analises.

Os resultados quimicos e microbiolégicos em cinco
dos seis centros estudados estdo de acordo com a legis-
lacdo vigente, apenas o centro A ndo as vém realizando
desde abril de 2008.

CONSIDERACOES FINAIS

Através do questionario aplicado observa-se a rele-
vancia da qualidade da aqua utilizada em centros de di-
alise quando se analisa o nimero de pacientes atendidos
por estas clinicas na cidade de Maceid.

0s métodos de tratamento da agua, utilizados pelos
centros em estudo, estdo adequados para a obtencédo de
qualidade da aqua utilizada em dialise. 0 que envolve
as analises e a periodicidade ndo foi completamente es-
clarecido com o questionario, assim como o item que
questiona os pontos de analise da agua, o que consistiu
em obstaculo no desenvolvimento do estudo.

Os resultados obtidos através da analise dos laudos
fisico-quimicos e microbiolégicos mostram que as uni-
dades B, C, D, E e F estdao de acordo com a legislacao,
mas ressalta-se a omissdo de algumas informacdes perti-
nentes por parte das clinicas, recaindo, também, sobre a
conclusdo do estudo.

0 ndmero de pacientes atendidos nas clinicas A, B,
C e D da cidade de Maceibd, é relevante, se considerar que
as analises sdo feitas em laboratdrios nao conveniados
ao REBLAS, que identifica qualidade e métodos utilizados
para realizacdo das analises fisico-quimicas e microbio-
logicas, amparado em legislacdo vigente.

A clinica A é a unidade de dialise mais preocupan-
te, haja vistas que desde abril do corrente ano, realiza
apenas as analises diarias no proprio local de tratamento
de aqua, negligenciando, dessa forma, a qualidade da
agua utilizada para o tratamento de dialise. Observa-se
que nesta clinica ha o menor nimero de pacientes sendo
atendidos nesse tipo de tratamento.

E de importancia ressaltar que, como citado por
Varo et al. (2007), ha necessidade de implementacao
de normas quanto a analise micolégica em agua utili-
zadas em unidades de hemodialise. Essa constatacao
realca a importancia da efetiva vigilancia dos siste-
mas, sendo este, o Unico instrumento com eficacia
para evitar um grande conjunto de agravos a salde
dos pacientes.

Espera-se que este trabalho, contribua com pes-
quisas relacionadas a analise da agua de dialise e que
desperte os o6rgdos fiscalizadores da cidade de Maceio,
sobre a importédncia da aplicacdo de medidas para que as
unidades de dialise avaliem a qualidade de agua utilizada
e cumpram a RDC 154.
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INTRODUCAO

0 termo tuberculose (TB) descreve um amplo es-
pectro de manifestacdes clinicas provocadas pelo M. tu-
berculosis e raramente pelo M. bovis (FITZGERALD; HAAS,
2005). Apesar de a TB ser uma doenca milenar, provavel-
mente, ela acometeu animais antes de atingir o homem.
Possivelmente através de seus derivados por leite, carne
ou ainda aerosséis (MELLO; HIJJAR, 2002). A hipétese
mais aceitavel sugere que essa transmissdao ocorreu quan-
do bois primitivos os auroques (Bos primigenius), foram
domesticados a oito mil anos (PRAT; SOUZA, 2003).

A infeccao provocada na antiguidade era endémica
e conhecida por egipcios, gregos e arabes e outros povos
do oriente (FITZGERALD; HAAS, 2005). Diversas linhas de
pesquisas dos arquedlogos demonstraram a existéncia da
TB em diversas gera¢des imigrantes sugerindo a reintro-
ducdo do bacilo por fluxos migratérios.

Comprovacdo da infeccdo foi observada, princi-
palmente em ossos recuperados nas regides desérticas
do Peru, Chile e Venezuela (PRAT; SOUZA, 2003), mas a
tuberculose ndo tinha representacao elevada até o sur-
gimento das cidades, com suas conglomeracdes e sane-
amento deficiente.

Apesar do bacilo da TB apresentar caracteristicas
anatomo-patoldgicas de granulomas e necrose caseosa
central, ainda representam um grande problema em Sa(-
de Pablica. Pode atingir todos os grupos etarios, embora
cerca de 85% dos casos ocorram em adultos e 90% em
sua forma pulmonar(MASCARENHAS et al., 2005).

A micobactéria se caracteriza por ser alcool-acido-
resistente (BAAR) em coloracdes feitas no exame de es-
carro ou outros liquidos, possuindo taxa de crescimento
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lento, levando em média seu cultivo em laboratério, cer-
ca de 6 semanas (cultura) e este continua sendo o pa-
drdo ouro para o diagnéstico da tuberculose(NOGUEIRA
et al., 2000).

Estima-se que 9,2 milhdes de casos novos de TB
ocorreram em 2006 (139 para cada 100.000 hab.) in-
cluindo 4,1 milhdes de casos novos para cultura positiva
(6,2 para cada 100.000 hab.) e pacientes HIV positivos
em todo o mundo. Paises como India, China, Indonésia,
Africa do Sul e Nigéria lideram as ocorréncias de primei-
ro ao quinto lugar, respectivamente, em termos de inci-
déncias de casos, a Asia (regides sudeste e do Pacifico
Ocidental) contabiliza 55% ao nivel global dos dados
para tuberculose e a Africa responde por 31% dos casos
novos ocorridos em relagdo aos outros trés continentes
que somam uma menor fragao (WHO, 2006).

Para os 9,2 milhdes de casos novos de TB em 2006
estimados 709.000(7,7%) eram, também, HIV positivos
e esta estimativa considera todas as idades de acordo
com os dados publicados pelas Na¢des Unidas para HIV/
AIDS (UNAIDS) e Organizacao Mundial de Sadde (OMS)
em dezembro de 2007. A associacao (HIV/TB) consti-
tui, nos dias atuais, um sério agravo, podendo levar ao
aumento da morbidade e mortalidade pela tuberculose,
em muitos paises. A Africa, por exemplo, apresentou em
2006 incidéncias alarmantes quando associado HIV/TB
representando 85% dos casos novos (WHO, 2005).

A prevaléncia da tuberculose estd relacionada a
qualidade de vida levada pela populacdo e associada a
fatores intrinsecos e extrinsecos, que elevam sua susce-
tibilidade e gravidade. Esta associada, também, ao de-
semprego, subemprego, baixo grau de escolaridade, ali-
mentacdo deficiente e insuficiente, habitacdo insalubre



e a outros fatores associados a pobreza, constituindo-se
uma enfermidade de condicionantes sociais segundo o
Ministério da Sadde.

Estimativas epidemiolégicas da OMS classificaram
o Brasil na 16° colocacao em relacdo aos niveis de inci-
déncia para o ano de 2006 tendo o Rio de Janeiro dentre
os estados, ainda, com maior prevaléncia. A regido Nor-
deste encontrou-se, sequndo dados de 2005 da vigilancia
epidemioldgica, na segunda coloca¢do com 19.870 casos
notificados. 0 Ceard no mesmo ano apresentou taxa de
incidéncia de 50,1 casos/ 100.000 habitantes (CEARA,
2007) e a sua taxa de mortalidade em 2004 foi de 1,7/
100.000 habitantes (BRASIL, 2005).

Assim o presente trabalho busca atualizar os dados
referentes a patologia em questdo verificando as acgdes
pertinentes ao Plano Nacional de Controle da Tuberculose
tomadas para diminuicao ou erradicacao de forma a esta-
belecer seu controle ou eliminacdo na 82 Coordenadoria
Regional de Sadde (CRES) de Quixada-Ce ao evidenciar os
dados confirmados.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado estudo descritivo, de carater retros-
pectivo, nos municipios da 82 Coordenadoria Regional de
Salde (CRES), situada em Quixada-Ceara, que possui cli-
ma semi-arido e densidade demogréfica de 292.085 habi-
tantes incluindo as sequintes cidades, a saber: Banabui(,
Choro, Ibaretama, Ibicuitinga, Milhd, Pedra Branca, Qui-
xada, Quixeramobim, Senador Pompeu e Solonépole, que
compdem area de 12.836 Km2 conforme grafico abaixo:

A coleta de dados foi realizada a partir de infor-
macoes coletadas em banco de dados de notificacao do
SINAN pertencente ao Sistema Nacional de Vigilancia Epi-
demioldgica (SNVE) padronizado de acordo com as nor-
mas do Ministério da Sadde (MS) para Tuberculose (TB)
segundo a Portaria 1.943 de 18 de outubro de 2001, que
descreve os registros de casos da doenca detectados pela
vigilancia epidemiolégica. Foram incluidos neste estudo
os casos notificados entre os residentes na area estudada,
no periodo de janeiro de 2006 a janeiro de 2008.

82 Microrregional de Saude de Quixada - PDF 2006

Choro
13.044 hab.

Quixeramobim
59.263 hab.

Pedra Branca
42.395 hab.

27.583 halr:

Quixada

hab. ) Solonopole
17.530 hab.

Ibaretama
13.677 hab,

_ J. Fortaleza
-

-

10.148 hab.

Banabuiu
17.710 hab.

Populagao Total: 292.085 hab.
(IBGE 2007)

@& MUNICiPIO POLO
@ Municipio de Apoio ao Sistema de Referéncia
Microrregional na MC
"""" * Referéncia a alta complexidade para a Macro

Figura 1. Mapa representativo da 82 Coordenadoria Regional de Satde (CRES), fornecido pelo plano diretor de Regionalizagdo PDR 2007 pelo Governo
do Estado do Ceard, Secretaria de Sadde, COPOS/NUPLA - Niicleo de Planejamento em Sadde).

Infanma, uat, w576, 2009 33




Tabela 1. Casos de tuberculose nos periodos de Janeiro de 2006 a dezembro de 2006 e janeiro de 2007 a janeiro de 2008,
nos municipios da 82 Coordenadoria Regional de Saidde - CRES.

MUNICiPIOS JAN. A DEZ.2006 JAN.2007 A JAN. 2008
BANABUIU 06 04
CHORO 04 01
IBARETAMA o1 06

IBICUITINGA 01 NAO ENVIOU

MILHA 03 o1
PEDRA BRANCA 08 14
QUIXADA 22 34
QUIXERAMOBIM 21 14
SENADOR POMPEU 07 04
SOLONOPOLE 07 05
TOTAL 79 84

Tabela 2. Coeficiente de Prevaléncia por 100.000 habitantes dos municipios que compdem a 8° Coordenadoria Regional
de Sadde - CRES.

MUNICIPIOS POPULAGAO 2007 INCIDENCIA
BANABUIU 17.710 56,46
CHORO 13.044 38,33
IBARETAMA 13.677 51,18
IBICUITINGA 10.148 9,85
MILHA 14.104 28,36
PEDRA BRANCA 42.395 51,89
QUIXADA 76.631 73,77
QUIXERAMOBIM 59.263 59,05
SENADOR POMPEU 27.583 39,87
SOLONOPOLE 17.530 68,45
TOTAL 292,085 47,71

Definiu-se como “caso novo” o doente com tuber-
culose que nunca usou drogas antituberculosas, tendo
sido o diagnoéstico realizado utilizando-se o método la-
boratorial da baciloscopia de escarro através da colora-
cdo de Ziehl-Neelsen.

Os dados foram analisados por meio de tabelas e
graficos obtidos através do programa Excel (Microsoft
Office 2007, Windows XP), onde foram computadas 163
amostras de 10 municipios que fazem parte desta jurisdi-
cdo. Foram coletadas informacdes sobre sexo, faixa eta-
ria (classificado de 05-09 anos, 10-14anos, 15-19 anos,

20-34 anos, 35-49 anos, 50-64 anos 65-79 anos e 80
acima), prevaléncia e casos novos.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A Tabela 1 sintetiza todos os casos notificados da
tuberculose através da positividade dos testes de baci-
loscopia de escarro nos dez municipios que constituem a
regidao em estudo.

Conforme observado na tabela acima, houve redu-
¢do gradativa dos casos de tuberculose para os munici-
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pios: Banabuid, Chord, Milha, Senador Pompeu e Qui-
xeramobim, enquanto as outras cidades apresentaram
potencial aumento. Nos municipios de Ibaretama, Pedra
Branca e Quixada visualizou-se aumento significativo de
500%, 87,5% e 54,54% respectivamente, ao longo do
periodo pesquisado.

0 Coeficiente de prevaléncia é entendido como a
relacdo entre o nimero de casos de uma dada doenca e a
populacdo, multiplicando o resultado pela base referen-
cial da populagdo. Este coeficiente possui maior valor de
analise epidemiolégica do que simplesmente o ndmero
de casos positivos, como vistos a Tabela 1, isto se da
pelo fato de que a prevaléncia leva em conta a populacao
de cada municipio, fornecendo desta forma um dado que
respeita uma proporcionalidade, refletindo assim em um
a analise mais coerente.

Dentre os Coeficientes de Prevaléncia apresenta-
dos podem-se destacar, principalmente, os dos muni-
cipios de Quixada (73,77/100.000 habitantes), Solo-
népole (68,45/100.000 habitantes) e Quixeramobim
(59,05/100.000 habitantes) consideradas elevadas den-
tro do espaco amostral.

A média do Coeficiente de Prevaléncia na regido
foi de 47,71 por 100 mil habitantes, média esta que
pode ser considerada elevada, tento em vista um estudo
realizado no Estado do Mato Grosso por Hartwig et al em
2007, que mostrou-se contraditério com média de 33,8
por 100 mil habitantes, sendo esta considerada elevada
para aquele ano.

E interessante para uma boa anélise epidemiolo-
gica avaliar os resultados através de algumas variaveis,
deste modo o figura 2, demonstra a distribuicdo dos
casos positivos quanto ao sexo e a Tabela 3 retrata a
distribuicdo dos casos de baciloscopia positivos quanto
a idade, sendo a populagdo estratificada em diferentes
faixas etarias.

Figura 2. Distribuicdo da populagdo com tuberculose quanto ao sexo.

Dentre as 163 amostras positivas, 100(61,3% dos
casos) eram de homens e 63(38,7% dos casos) de mu-
lheres. Apresenta-se, portanto em consonancia com
os estudos de MASCARENHAS et al, 2005 no trabalho
sobre perfil epidemiolégico em um municipio do Esta-
do do Piaui, com alta freqiiéncia de casos para o sexo
masculino em torno de 61,4% de prevaléncia do espago
amostral de 145 casos e com PRADO et al, 2008 ca-
racterizando 56% de 25 profissionais de sadde em um
hospital de Vitéria-ES.

Para alguns autores, as diferencas de género no
risco de adoecer seriam decorrentes de fatores genéticos
ou hormonais (VERBRUGGE, 1989). As mulheres também
buscam, precocemente, os servicos de salde em relacao
aos homens (PINHEIRO et al., 2002).

Os dados relativos a faixa etaria de 05-09 anos sdo
destoantes aos citados pelo Ministério da Salde, na qual
sdo apresentados para o Brasil em que geralmente ocorre
maior ndmero de casos na infancia (BRASIL, 2004).

Um estudo realizado para avaliar a prevaléncia de
grupos etarios apresentou contraditério ao nosso ja que
relatou alta incidéncia para menores de 15 anos na re-
gido do Mato Grosso correspondendo a 60,5% (63 casos)
em relacdo aos 104 analisados (Hartwig et al 2007).

Tabela 3. Prevaléncia de casos positivos distribuidos quanto a faixa etaria no periodo de Janeiro de 2006 a Janeiro de

2008 nos municipios que compdem a 82 CRES.

FAIXA ETARIA JANEIRO A DEZEMBRO 2006 JANEIRO 2007 A JANEIRO 2008

05-09 ANOS 01 01
10-14 ANOS 00 02
15-19 ANOS 02 02
20-34 ANOS 23 24
35-49 ANOS 20 22
50-64 ANOS 21 14
65-79 ANOS 07 15

80-ACIMA 05 04
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Tabela 4. Nimero de casos novos no periodo de Janeiro de 2006 a Janeiro de 2008.

CASOS NOVOS

MUNICIPIOS JANEIRO A DEZEMBRO 2006 JANEIRO 2007 A JANEIRO 2008
BANABUIU 01 02
CHORO 02 02
IBARETAMA o1 02

IBICUITINGA 00 NAO ENVIOU

MILHA 02 02
PEDRA BRANCA o1 01
QUIXADA 13 12
QUIXERAMOBIM 12 10
SENADOR POMPEU 04 02
SOLONOPOLE 02 03
TOTAL 38 35

Em relacdo a idade prevaleceram as pessoas na fai-
xa de 20-34 anos com 47 casos indicados seguido da
faixa de 35-49 anos com 42 casos de tuberculose.

Apresentou-se em consonancia aos dados citados
por MASCARENHAS et al, 2005 foi observado, também,
alta prevaléncia na idade produtiva de 21-40 anos sendo
atingido com 40,2% dos casos relatados.

E necessario relativizar que nem todas as pesso-
as expostas ao bacilo ficam infectadas sendo o exposto
autolimitado a: contagiosidade do caso indice, tempo
de exposicao e tipo de ambiente na qual se encontra o
portador (BRASIL, 2004).

A apresentacdo de 57 casos na faixa etaria en-
tre 65-79 anos e de 80 acima merecem destaque, pois
a populacdo brasileira em geral esta em transicao de
crescimento demografico apresentando-se cada vez
mais elevada para idosos e implicam, também, em au-
mento da incidéncia de doencas para esta faixa etaria
(BALDESSIN et al., 1996). Podem ainda ocorrer casos
de maior proporcdo na qual incluem a mortalidade sem
confirmacdo bacteriolégica em idosos (VENDRAMINI et
al., 2003).

Os idosos, de hoje, viveram a infancia e a juventude
em meados do século XX na mesma época cuja prevalén-
cia da doenca era alta e o tratamento era inexistente.
Este fato contribui para que eles sejam potenciais fontes
de albergue devido a exposicdo a época e a “cura espon-
tanea” (VENDRAMINI et al., 2003).

0 ndmero de casos novos esta relacionado com a
incidéncia destes casos. Quando considerados os casos
novos, temos Quixada com 25 casos, Quixeramobim com
22 casos e os demais variando de 0 a 6 casos de tuber-
culose durante o periodo estudado.

No geral houve reducdo de 8,9% dos casos novos
quando comparados os dois periodos em estudo, suge-
rindo uma melhoria na eficiéncia do Programa Nacional
de Controle da Tuberculose (PNCT), principalmente nos
municipios mais populosos.

Este resultado também foi evidenciado no trabalho
em que foi avaliado o perfil dos pacientes com tubercu-
lose e a avaliacdo do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose em Bagé - RS, onde os 131 diagnésticos
positivos diminuiram de 35 em 2001 a 27 para o ano de
2004(MARYSABEL et al., 2007).

CONCLUSOES

A tuberculose é uma doenca de notificacdo com-
pulséria tendo sido a principal fonte de vigilancia epi-
demiolégica, a partir da qual, na maioria das vezes, é
desenvolvido o processo informagdo-decisdo-acdo (TEI-
XEIRA et al., 1998). Novas agdes devem, portanto serem
tomadas no intuito de diminuir os casos para TB para
estes municipios.

36 Infanma, uat, w576, 2009




Este processo pode ser intermediado pelo farma-
céutico integrando a equipe mutiprofissional na Unidade
Bésica de Sadde (UBS), de forma a promover atencdo
farmacéutica ao nivel primario de salde na tentativa de
encorajar o paciente ao aderir ao tratamento e a impor-
tancia de ndo abandona-lo.

Apesar da eficiéncia do PNCT o Ministério da Sadde
precisa determinar novas medidas de busca ativa dos da-
dos através dos seus intermediarios: agentes de Salde,
médicos, enfermeiros técnicos e auxiliares, pois muitas
vezes pela alta demanda de procura das Unidades Basicas
de Salde acabam elevando os casos de 6bitos por subno-
tificacdo (FACANHA, 2005).
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INTRODUCAO

Farmacia hospitalar, segundo a Sociedade Brasileira
de Farmacia Hospitalar?, & uma unidade clinica, adminis-
trativa e econdmica, dirigida por profissional farmacéuti-
co, ligada, hierarquicamente, a direcao do hospital e inte-
grada funcionalmente as demais unidades de assisténcia
ao paciente. A farmacia hospitalar tem por funcdo con-
tribuir na qualidade da assisténcia prestada ao paciente
promovendo o acesso e o uso racional de medicamentos,
tanto hospitalar como ambulatorial 2.

As atividades da farmacia hospitalar estdo relaciona-
das ao gerenciamento; selecdo de medicamentos, germici-
das e correlatos necessarios para a demanda do hospital;
logistica, realizando atividades de programacao, aquisicao,
armazenamento e distribuicdo; disponibilizar informacao
independente, objetiva e apropriada sobre medicamentos
e seu uso racional a pacientes, profissionais de sadde e
gestores; acompanhar o uso de medicamentos prescritos
a cada paciente individualmente, assegurando o uso ra-
cional; elaborar preparagcdes magistrais e oficinais dispo-
niveis ou ndo no mercado, e/ou fracionar especialidades
farmacéuticas para atender as necessidades dos pacientes,
resguardando a qualidade e realizar atividades de ensino e
pesquisa, possibilitando a formacdo de recursos humanos
para a farmdcia hospitalar e para a assisténcia farmacéuti-
ca e produzindo informagdo e conhecimento que subsidiem
o0 aprimoramento das condutas e praticas vigentes3.

Como unidade clinico-assistencial preocupada com
0 acesso e 0 uso racional de medicamentos, a Farmacia
Hospitalar, deve ser entendida com setor integrante das
acoes de Assisténcia Farmacéutica.
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A Assisténcia Farmacéutica engloba as atividades de
selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento e distri-
buicdo, controle da qualidade e utilizagdo (prescricdo e dis-
pensacdo), o que deve favorecer a permanente disponibili-
dade dos produtos sequndo as necessidades dos pacientes2.

1. Sistema de distribuicao de medicamentos

Dentre as atividades da farmacia hospitalar a dispen-
sacdo de medicamentos é de grande importancia e deve
ser realizada de forma racional, eficiente, econdmica, se-
gura e deve estar de acordo com a terapéutica prescrita“.

Como atualmente os medicamentos representam uma
grande parcela no orcamento dos hospitais e sdo funda-
mentais no tratamento de doencas, a implementacdo de
medidas que assegurem o uso racional destes produtos se
faz necessaria®.

De acordo com a Organizacdo Panamericana de Sad-
de, as principais funcdes dos sistemas de distribuicdo de
medicamentos, com o objetivo de garantir o sucesso da te-
rapéutica e da profilaxia, sdo: reduzir erros de medicacao,
racionalizar a distribuicdo a administracao de medicamen-
tos, aumentar o controle sobre medicamentos e o acesso
do farmacéutico as informacdes sobre o paciente, reduzir
o custo com medicamentos e aumentar a seguranca para
o0s pacientes®.

Os principais tipos de sistemas de distribuicdo de
medicamentos que podem ser observados nos hospitais
sdo os sistemas de distribuicdo coletivo, individualizado
e por dose unitaria’.

No sistema de distribuicdo coletivo ou de estoque
descentralizado por unidade assistencial, a Farmacia Hos-
pitalar é mero repassador de medicamentos em suas em-



balagens originais segundo solicitados pelo pessoal de
enfermagem, ou seqgundo um estoque minimo e maximo
para cada unidade solicitante para um periodo de 24 horas

(Figura 1, Tabela 1).

No sistema de Distribuicdo Individualizado os me-
dicamentos sdo fornecidos em embalagens, dispostos se-
gundo horario de administracdo constante na prescricdo

médica, individualizados e identificados para cada pacien-

l Prescricéo médica

, |

£ 3
Enfermagem solicits Enferma

COMAa ou trar

prescricso

gem envia

h 1

Enfarmagam anvia a
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Figura 1. Fluxograma dos sistemas de distribuicdo de medicamentos.

Enfermagem recabe
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Tabela 1. Vantagens e Desvantagens dos Sistemas de Distribuicdo coletivo, individualizado e dose unitaria.

Sistema de

Distribuicao

Vantagens

Desvantagens

Coletivo

Facilidade de acesso dos itens para uso imediato;
Pouco volume de requisigoes;

Recursos humanos e infra-estrutura de farmacia
reduzidos;

Auséncia de investimento inicial

Minimas atividades de devolucéo a farméacia.

Auséncia do farmacéutico na equipe de
saude;

Aumento do potencial de erros de medicacéo;
Perdas econdmicas decorrentes da falta de
controle;

Incremento das atividades do pessoal da
enfermagem.

Individualizado

Reducao de estoques periféricos nos setores;
Atendimento da medicacao para 24 horas;
Diminuicdo do niumero de erros quanto a
medicacdo quando se tem acesso a prescrigao;
Devolugao a farmacia;

Reducao do tempo gasto pela enfermagem na
separacao dos medicamentos por paciente;
Atuacgao do farmacéutico;

Controle mais efetivo sobre o medicamento.

Permite ainda potencial erros de medicagao;
Falta de controle efetivo do estoque e
faturamento;

Exigéncia de investimento inicial.

Dose
Unitaria

Auséncia de estoques periféricos;

Reducéo do potencial de erros com medicacéo;
Atuacao efetiva e dinamica do farmacéutico;

Maior devolucao de medicamentos;

Reducéo de custos com medicamentos pelo maior
controle dos estoques;

Medicacoes dispensadas em doses organizadas e
higiénicas;

Maior seguranca para o paciente;

Funcionamento dindmico da farmacia;

Integragao do farmacéutico com a equipe de
saude.

Aumento de recursos humanos e infra-
estrutura da farmacia;

Investimento necessario ao inicio do sistema;
Aumento das atividades na farmacia
Aquisicao de materiais e equipamentos
especializados.
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te e para 0 maximo de 24 horas (Figura 1, Tabela 1). Pode
ser realizado de duas maneiras: através da transcricdo da
prescricdo ou de copia da mesma.

No Sistema de Distribuicdao por Dose Unitaria os
medicamentos contidos em embalagens unitarias, pron-
tos para serem administrados segundo a prescricdo mé-
dica, individualizados e identificados para cada paciente
e para cada horério (Figura 1, Tabela 1)&.

A identificacdo dos pontos criticos nos processos
de dispensacao e devolucdo de medicamentos no sistema
de distribuicao por dose individualizada é de grande im-
portancia devido ao alto custo dos medicamentos dentro
da fatura hospitalar. A melhoria nestes processos evita
a cobranca indevida destes medicamentos e também ga-
rante a qualidade da assisténcia prestada.

Com o objetivo de garantir a qualidade da assis-
téncia médica prestada e o respeito as normas técnicas,
éticas e administrativas, previamente estabelecidas além
de auxiliar na reducdo de custos, a auditoria interna é
uma atividade de grande importdncia para administracao
hospitalar.

Desta forma este trabalho tem por objetivo identifi-
car o motivo da retirada de materiais e medicamentos da
conta do paciente, avaliando os controles aplicados aos
processos de distribuicdo e devolucdo ao setor de dis-
pensacao. Assim como, identificar a forma de retirada de
materiais e medicamentos da conta do paciente além de
propor a reducao dos custos com esses itens garantindo
a qualidade da assisténcia prestada.

MATERIAL E METODOS

0 estudo foi realizado nos setores de dispensacdo,
Arsenais e Farmacia de um hospital privado localizado
na cidade do Rio de Janeiro, que utiliza o sistema de
informacao hospitalar WPD e possui o sistema de distri-
buicdo de medicamentos por dose individualizada. Foi
realizado o levantamento de dados através de mapas
de distribuicdo de medicamentos, livro de protocolo de
devolucao dos setores, controles de devoluciao da far-
macia e arsenais, prescricao e evolucdo médica e fatura
hospitalar do paciente no periodo de julho a dezembro
de 2007.

A identificacdo dos pontos criticos nos processos
de distribuicdo e devolucdo de materiais e medicamen-
tos foi realizada através da analise da fatura hospitalar
dos pacientes levando-se em consideracdo a causa da
cobranca indevida destes itens e o motivo da retirada
destes itens da conta do paciente.

Os processos de dispensacdo e devolucido de mate-
riais e medicamentos pela Farméacia e Arsenais do hospital
em estudo sdo realizados conforme descrito a seguir:
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1. Dispensacao de Medicamentos na Farmacia

As prescricdes médicas, depois de aprazadas, sao
passadas ao auxiliar administrativo do arsenal, que as
encaminham via fax para a farmacia.

A prescricdo é digitada pelo auxiliar de farmacia.
As medicacdes e suas posologias sao digitadas no Pos-
thos (Médulo do sistema WPD relacionado a distribuicao
de medicamentos). Cada prescricao deve ser digitada e
renovada diariamente, uma vez que sua validade no sis-
tema é de 36 horas.

Apoés digitacdo, a prescricdo é conferida pelo
farmacéutico plantonista. Na conferéncia observam-se
possiveis divergéncias entre a prescricdo e a digita-
¢do, como também a posologia ideal para cada medi-
cacdo e interacao medicamentosa entre os farmacos
prescritos.

0s mapas de distribuicdo de medicamentos de cada
setor sdo gerados, no Posthos, a cada duas horas. Os
medicamentos de cada paciente sao separados de acordo
com as informacdes do mapa de distribuicao, selados e
etiquetados individualmente. Cada medicamento possui
um seqiiencial devido ao coédigo de barras.

0 mensageiro entrega aos setores seu respectivo
mapa de distribuicdo com as medicacoes devidamente
seladas e etiquetadas.

2. Dispensacao de Materiais e Medicamentos pelos
Arsenais

A dispensacdo de materiais e medicamentos pelos
arsenais é realizada mediante solicitacdo da enferma-
gem.

0Os auxiliares administrativos marcam no checklist
do paciente os materiais e medicamentos dispensados e,
em sequida, lancam diretamente na conta do paciente.
Neste caso, os produtos nio sao dispensados através de

cddigo de barras.

3. Devolugao de Materiais e Medicamentos

A enfermagem devolve para o auxiliar administra-
tivo do arsenal os materiais e medicamentos que ndo
foram utilizados. Estes devem estar devidamente identi-
ficados e registrados no Protocolo de Devolucdao da En-
fermagem.

0 auxiliar administrativo faz a devolucdo no siste-
ma Posthos dos materiais e medicamentos dispensados
pelo Arsenal. Os medicamentos que foram dispensados
pela Farmacia sdo registrados no Protocolo de Devolu-
cdo do Arsenal e devolvidos ao mensageiro da Farmacia



que confere os itens devolvidos, devolve os seqiienciais
dos medicamentos no sistema Posthos e cola a etiqueta
correspondente a cada medicamento no Controle de De-
volucdes da Farmacia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar os graficos constatamos que a Digita-
cdo Errada nos Arsenais é a maior causa de retirada de
materiais e medicamentos da conta dos pacientes (Figura
2). Além disso, podemos avaliar que no més de julho a
cobranga para Paciente Errado também teve uma pre-
senca consideravel. Isto é conseqiiéncia do processo de
distribuicdo realizado por este setor onde os produtos
sdo solicitados pela enfermagem e dispensados pelo au-
xiliar administrativo sem a supervisdo de um farmacéuti-
co. Com isso, é digitado no sistema e cobrado na conta
do paciente o produto errado; ou cobrado o produto na
conta de outro paciente.

Ja na Farmacia, a retirada de materiais e medica-
mentos da conta dos pacientes foi causada na sua maio-
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ria pela Nao Devolugcdo no Sistema, apontando falhas
no sistema de devolucdo (Figura 2). Com isso, foram
analisados os controles feitos pelo setor assim como o
modo como a devolucdo é realizada e observamos que a
leitura do codigo de barras estava sendo realizada inde-
vidamente.

Também no setor Farmacia, observou-se uma pre-
senca importante de Ndo Devolucdo pela Enfermagem
no més de julho, que ndo foi justificada (Figura 2). Com
relacdo a medicamentos ndo-prescritos, apenas um pro-
duto foi retirado no més de setembro, provavelmente
pela ndo atualizacdo da prescricdo no sistema que deve
ser realizada sempre que tiver uma alteracdo médica.

Quando o medicamento ou material é retirado por
consumo, o erro da cobranca indevida na conta hospi-
talar do paciente é identificado. 0 uso ndo se encontra
registrado pela enfermagem e nem no prontuario. Geral-
mente é conferido se o estoque do setor que dispensou
o produto encontra-se com saldo positivo confirmando a
nao devolucao no sistema.

Os materiais e os medicamentos sao retirados por
comanda quando ndo é encontrado registro de uso pela
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Figura 2. Quantidade de Materiais e /ou medicamentos retirados da conta do paciente devido a Nao devolugdo no sistema (A); Nao devolucdo pela
enfermagem (B); Paciente errado (C); Digitacdo errada na Farmécia e nos Arsenais (D), nos meses de julho a dezembro de 2007.
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enfermagem e ndo consta na evolucdo médica do pa-
ciente ou, consta a devolucdo nos controles do setor
que dispensou. Os materiais e medicamentos nao reti-
rados sdo aqueles que ndo possuem justificativa para
serem retirados. Todos os controles de devolucdo dos
setores foram avaliados e ndo se encontrou registro de
devolucao do produto e, além disso, a evolugdo médica
confirma o seu uso.

Ao analisar os graficos obtidos foi observado
que a maioria dos materiais e medicamentos, quando
retirados da conta hospitalar do paciente, sdo reti-
rados por consumo. Isto porque os maiores erros dos
setores que dispensam estes produtos sdo Digitacao
Errada (cobranca de produto errado) e Nao Devolugdo
no Sistema, que geram saldo positivo de tais produtos
nestes setores. Além disso, as devolucdes sdo regis-
tradas nos controles de cada setor, o que nos confirma
a cobranca indevida na conta do paciente. Observou-
se também que muitos materiais e medicamentos nao
sdo retirados da conta pois ndo possuem justificativa
para isto.

CONCLUSOES

Ao analisar as causas das retiradas de materiais e
medicamentos, foi diagnosticada a fragilidade do proces-
so de dispensacdo nos Arsenais e falhas no processo de
devolucdo da Farmacia. Os pontos criticos identificados
no processo de dispensacdo nos Arsenais foram: a ausén-
cia da supervisdo do profissional farmacéutico e a falta
de controles especificos para registro de dispensacgdo. Ja
no setor Farmacia, os pontos criticos estdo relacionados
ao processo de devolucdo no que diz respeito a ndo de-
volver o produto no sistema.
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Assim, a identificacdo destes pontos criticos nos
processos de dispensacdo e devolucdo de materiais e
medicamentos, juntamente com a auditoria das contas
hospitalares, podem auxiliar na reducdo dos custos hos-
pitalares através da reavaliacdo das faturas antes das
mesmas serem enviadas ao convénio, considerando pos-
siveis falhas nestes processos.
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INTRODUCAO

A tuberculose &, certamente, uma das mais antigas
doencas que afligem a humanidade. No cenario Brasileiro,
vem se firmando como uma das principais causas de mor-
bimortalidade, atingindo indistintamente diversas faixas
etarias e classes sociais (RUFINO NETO, 2001).

A tuberculose, doenca com profundas raizes sociais,
esta intimamente ligada a pobreza e a ma distribuicao de
renda, além do estigma que implica na ndo adesdo dos
portadores e/ou familiares/contactantes. 0 surgimento da
epidemia de AIDS e o aparecimento de focos de tubercu-
lose multirresistente agravam ainda mais o problema da
doenca no mundo (BRASIL b, 2002).

E um problema de satide prioritario no Brasil, junto
com outros 21 paises em desenvolvimento, albergam 80%
dos casos mundiais da doenca. A Organizagdao Mundial de
Salide - OMS estima que ocorram no mundo oito a nove
milhdes de casos novos por ano e trés milhdes de 6bitos
pela doenca (BRASIL a, 2002).

E uma doenca infecciosa e contagiosa, transmitida
de pessoa para pessoa. Tossir, espirrar e falar cria goticu-
las que geralmente evaporam-se, deixando o microorga-
nismo que, ao ser inalado por pessoas sadias provoca a
infeccdo tuberculosa e o risco de desenvolver a doenca,
onde os pulmdes sdo o alvo primario para instalacao deste
microrganismo (RUBIM & FARBER, 2002).

Causada pelo microorganismo Mycobacteriun tuber-
culosis, também denominado de bacilo de Kock (BK), um
bastonete gram-negativo, alcool-acido resistente, sem
capsula, cilios ou esporos e que afeta principalmente os
pulmdes. Um bacilo que nao produz toxinas, aerébio cujo
Gnico reservatorio é o ser humano e considerado parasita
intracelular facultativo, sobrevivendo no interior das cé-

lulas fagocitarias, sendo também resistente aos corantes,
tornando-se visivel somente no meio de cultura apés va-
rias semanas (COTRAN, KUMAR & COLLINS, 2000).

HINO (2004) afirma em seu estudo que cerca de 50
milhdes de brasileiros, estejam contaminados pelo Myco-
bacteruim tuberculosis, existindo chances de desenvolve-
rem a doenca sob varias formas, sendo a forma pulmonar
a mais comum em conseqiiéncia da facilidade da trans-
missao.

Através deste trabalho realizado na cidade de Caca-
dor - SC, buscou-se realizar um estudo retrospectivo dos
casos de tuberculose no municipio no periodo de 2004 a
2007, avaliando qual idade, sexo, faixa etaria sao mais
acometidos, qual bairro encontra-se o maior foco da do-
enca, assim como relacionar os casos existentes com o
acompanhamento multidisciplinar na area da salde e a
inclusdo do farmacéutico neste contexto.

MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo

Foi realizada a busca de dados de pacientes tuber-
culosos através dos prontudrios dos pacientes notificados
no referido periodo. Tais dados encontram-se na Vigilancia
Epidemiolégica do Municipio de Cagador - SC. A pesquisa
foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa com seres
humanos da Universidade do Contestado, conforme esta-
belece a legislagao.

Caracterizacao do local da pesquisa

Area do municipio de Cacador- SC, com sua divisdo
politico-administrativa (22 bairros) e bases geograficas do
Censo Demografico.
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Dimensodes da amostra

Populacdo constituida pela totalidade dos casos de
tuberculose notificados durante os anos de 2004, 2005,
2006 e 2007 no Municipio de Cagador. As variaveis estu-
dadas foram o sexo, idade, cor, tipo de TB (pulmonar ou
extrapulmonar), histérico familiar para TB e bairros com
maior incidéncia da doenca. Os resultados obtidos na pes-
quisa foram demonstrados na forma de gréficos.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Perfil dos casos

Para o periodo estudado foram notificados 66 casos
de tuberculose, sendo 28,69% para o ano de 2004; 21,21%
para o ano de 2005; 28,69% para o ano de 2006 e 21,21%
para o ano de 2007 como mostra a figura 1.
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Figura 1. Evolucdo dos ndmero de casos de portadores de tuberculose no
intervalo de 2004 a 2007 no municipio de Cacador-SC.

Em relacdo ao género 54,54% dos casos de TB noti-
ficados no periodo estudado foram do sexo masculino, le-
vando em consideracao que apenas no ano de 2007 houve
um equilibrio sendo 50% feminino e 50% masculino como
mostra a fig.2.
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Figura 2. Representacdo grafica dos casos de tuberculose por sexo nos
anos de 2004 a 2007 no municipio de Cagador -SC.

a4 Infarma, v, w56, 2000

Ja para a faixa etaria mais acometida houve uma
prevaléncia da faixa de 40 -49 anos com 25,75% do total
dos casos, seguido da faixa etaria de 30 -39 anos com uma
porcentagem de 19, 70%, apontando uma grande propor-
¢do dos casos de TB entre os adultos, o que representa o
setor mais produtivo da populacdo (fig 3). A presenca de
TB em menores de 09 anos foi de 7,58%. Segundo HINO
(2002), as pessoas recém infectadas com o M. tuberculo-
sis até a idade de 4 anos tém um risco de adoecimento
elevado (400/100000 habitantes). Isto, associado & ou-
tros fatores, como desnutricdo, deteriorizacao do servico
plblico de saide, falta de pessoal treinado para o diag-
nostico, notificacdo e acompanhamento do doente de TB,
principalmente pediatrico.
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Figura 3. Porcentagem de casos de tuberculose no municipio de Cagador
no periodo de 2004 a 2007 por faixa etaria

Quanto a cor dos pacientes acometidos, a maioria
sdo pessoas da cor branca (80,30%), atribuindo a este
resultado o fato de que existem muito mais brancos de
natureza européia no sul do Brasil, consegiientemente em
cacador, nao tendo muitos descendentes negros. Uma se-
gunda hipotese é um viés de resposta dos pacientes ao
ndo se declararem negros.

Observou-se que 93,94% dos pacientes eram portado-
res de tuberculose pulmonar, fato esperado ja que este tipo
de tuberculose é o que mais acomete a populagdao mundial,
sendo o restante, uma pequena minoria de tuberculose ex-
trapulmonar. De todos os casos notificados no periodo es-
tudado, 22,73% tem histérico de tuberculose na familia.

Georreferenciamento dos casos

0 namero de casos de tuberculose notificados no
periodo de 2004-2007 foram georeferenciados de acordo
com a incidéncia de casos em cada bairro. como mostra
a tabela 1.

0 mapa tematico com os casos notificados de TB
no periodo de 2004 a 2007 é mostrado a seguir onde a
incidéncia de casos é a seguinte: Bairro Martelo: 17 casos;
Municipios: 02 casos; Centro: 6 casos; Berger: 7 casos; Vila
Kurtz: 1 caso; Santa Catarina: 10 casos; Bom Sucesso: 5
casos; Reunidas: 1 caso; Gioppo: 2 casos; Bello: 1 caso;
Rancho Fundo: 3 casos; Sao Cristdvao: 1 caso; Nossa Se-
nhora da Salete: 4 casos e no interior: 6 casos.



Tabela 1. Namero de casos notificados por regido da cidade de Cagador no periodo de 2004 a 2007.

Ano Total bairros Georreferenciados (%)

2004 22 7 31,81
2005 22 9 40,90
2006 22 10 45,45
2007 22 7 31,81

Os resultados mostraram que o bairro Martello foi
0 que apresentou maior incidéncia da doenca (24,24%)
do total dos casos. Esta prevaléncia deve-se ao fato des-
te bairro ser o maior do municipio de Cacador, com uma
populacdo aproximada de 11.000 habitantes, ou seja, um
local com grande aglomerado de pessoas sendo na sua
grande maioria de classe baixa, onde a pobreza e falta de
higiene predominam, o que segundo a literatura, estas
condicdes favorecem a propagacdo da doenca.
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CONCLUSOES

0s resultados apontam que para cada ano estudado
ha um padrao para a distribuicao espacial da TB em Ca-
cador, identificando-se areas homogéneas de risco para a
doenca. A Distribuicdo nao uniforme dos casos de TB no
municipio sugere uma associacao com areas mais carentes
da regiao verificando-se uma concentracdo maior no bairro
Martello, tendo este bairro um alto indice de pobreza e
desigualdade social confirmando que a tuberculose esta

estritamente ligada com a condicdo sécio-econdmica da
populacdo. Dentre as caracteristicas individuais do do-
ente, confirma-se um maior predominio da doenca em
pessoas do sexo masculino (54,5%) e faixa etaria de 40
- 49 anos. Houve uma maior prevaléncia da cor branca
(80,30%) devido ao fato de que existem mais brancos de
natureza européia no sul do Brasil, consequentemente em
cacador também. Cerca de 93,94% dos casos trata-se de
TB pulmonar, confirmando os dados da literatura. Dos ca-
sos notificados apenas uma pequena quantidade (22,73%)
ja possuia historico de TB na familia. A estratificacdo do
municipio em areas de risco, permite enxerga-lo ndo mais
como um todo, mais sim como uma colecdo de subconjun-
tos heterogéneos, o que é fundamental importéncia para
a definicdo de prioridades das acdes de salide, permitin-
do assim uma racionalizacdo de recursos. A interacdo do
profissional da area da saide com o paciente é suma rele-
vancia, pois é através das orientacdes e esclarecimentos
repassados que contribuiremos para uma melhor aceitacao
e cura da mesma.
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INTRODUCAO

Ha muito tempo, um primeiro ser humano buscou
na natureza elementos para aliviar o sofrimento de outro
ser que Lhe era querido. Nascia a ciéncia farmacéutica.

A evolugdo trouxe os avangos tecnolégicos e apri-
moramento das técnicas magistrais. Surgiram epidemias,
novos diagndsticos, doencas e moléstias que precisavam
ser tratadas. Comecou-se a investir em pesquisas e de-
senvolvimento de novos farmacos. Vieram as inddstrias
farmacéuticas produzindo medicamentos em grande es-
cala e diversificando as opcdes, genéricos, similares e
medicamentos especificos. Os medicamentos passaram a
estar presentes na vida do homem, promovendo a re-
cuperacdo, prevencdo, e manutencdo da salde gerando
esperanca de vida.

A frente desse grande passo no desenvolvimento de
novos medicamentos e da indlstria farmacéutica, esté o
profissional do medicamento, o farmacéutico.

De um lado estd o farmacéutico industrial, traba-
lhando em prol do desenvolvimento de produtos com
qualidade e sequranca; do outro lado estéd o farmacéutico
atuante na dispensacdo desses medicamentos.

Tao importante quanto desenvolver um medica-
mento que atenda todas as especificacdes de qualidade,
seguranca e efetividade é, orientar o uso correto dos
mesmos, papel desempenhado pelo farmacéutico na hora
da dispensacdo ao paciente, e é nesse ponto que entra a
atencao farmacéutica.

Em paises altamente industrializados, a necessida-
de fundamental de profissionalismo no abastecimento e
na dispensacao de medicamentos e produtos para a sadde
ja é reconhecida ha muito tempo, devido a complexidade
da moderna tecnologia de atencdo a salde®.

46 Infanma, uat, w576, 2009

As atividades cotidianas do farmacéutico nesses
dois contextos tdo diversos podem parecer, superficial-
mente, muito diferentes. Mas, em toda parte, a neces-
sidade de conhecimentos farmacéuticos especializados
baseia-se nos mesmos preceitos. Os farmacéuticos sao
singularmente qualificados porque:

e compreendem os principios de garantia de quali-

dade aplicados aos medicamentos;

e detém um grande volume de informacdes técni-
cas sobre os produtos disponiveis no respectivo
mercado nacional;

e podem aconselhar os pacientes com enfermida-
des leves e, com freqiiéncia, os pacientes com
condigdes cronicas que ja estdo em terapia de
manutencao;

e constituem a interface entre a prescricio e a
venda dos medicamentos e, assim, eliminam
qualquer possivel conflito de interesse entre es-
sas duas funcdes?.

0 farmacéutico procura coletar e integrar informa-
¢oes sobre o histérico medicamentoso do paciente es-
clarece dlvidas quanto a posologia pretendida e método
de administracdo e ainda aconselha o paciente sobre as
precaucdes que deve tomar com os medicamentos. Em
alguns paises, o farmacéutico também monitora e avalia
a resposta terapéutica’.

0 profissional farmacéutico ao dispensar o medi-
camento ao paciente desempenha sua funcdo na aten-
cdo farmacéutica que é uma excelente ferramenta que
o profissional da farmacia possui para acompanhar seu
paciente, favorecendo a adesdo terapéutica, o uso racio-
nal dos medicamentos, a diminuicdo da automedicacao
e autoprescricao e evitando interacoes e reacdes medi-
camentosas.



Foi na década de 1990, com os trabalhos de Hepler
& Strand* que se difundiu a atencao farmacéutica. Nesta,
o farmacéutico passa a atuar de forma mais efetiva na
assisténcia direta ao paciente.

A Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) reconhece
a relevancia da participacdo do farmacéutico junto com
a equipe de salide na prevencao de doencas e promogao
da sadde. No Brasil, utilizando referenciais internacio-
nais, foi definido pelo Consenso Brasileiro de Atencao
Farmacéutica que:

“aten¢do farmacéutica é modelo de prdtica far-
macéutica, desenvolvida no contexto da assisténcia
farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e co-
responsabilidades na prevencdo de doencas, promo-
¢do e recuperagdo da saldde, de forma integrada a
equipe de satide. E a interacdo direta do farmacéuti-
co com o usudrio, visando uma farmacoterapia racio-
nal e a obtengdo de resultados definidos e mensurd-
veis voltados para a melhoria da qualidade de vida.
Esta interacdo também deve envolver as concepgdes
dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificida-
des bio-psico-sociais sob a dtica da integralidade das
acées de salde™

A atencdo farmacéutica é na realidade cooperacao
entre o paciente e o farmacéutico buscando a otimizacao
dos resultados terapéuticos.

Com o crescimento da indGstria farmacéutica hou-
ve grande diversificacdo dos medicamentos lancados no
mercado, genéricos, similares, medicamentos especifi-
cos, e com isso, vieram as facilidades de aquisigao’ ®.

Na década de 60, nos Estados Unidos, o escanda-
lo da talidomida, medicamento utilizado por mulheres
gravidas que causou anomalias em seus bebés, chamou
a atencao para a responsabilidade da inddstria de medi-
camentos. Em 1962, o presidente John Kennedy enviou
mensagem especial ao Congresso, reconhecendo quatro
direitos basicos do consumidor: a seqguranca, a informa-
cdo, a escolha e a ser ouvido. Em reconhecimento ao
marco histérico da mensagem do presidente norte-ameri-
cano, o dia 15 de marco foi instituido o Dia Mundial dos
Direitos do Consumidor *.

Em decorréncia do cédigo de defesa do consumi-
dor e da evolugdo econémica da sociedade, as empresas
reformularam seus modelos administrativos visando a
enfrentar a crescente competitividade, com foco nos di-
reitos do consumidor. Dessa filosofia, surgiram os servi-
cos de atendimento ao consumidor, que vém se tornando
comum nas empresas e funcionando como verdadeiros
canais de comunicacdo e relacionamento.

No Brasil, a primeira empresa a criar um canal dire-
to de dialogo com o consumidor foi a Nestlé. Giacomini

Filho? conta que, em 1978, a Nestlé transformou seu Cen-
tro de Economia Doméstica, existente desde 1960, em
Centro de Informacdo ao Consumidor. No ano seguinte,
esse Centro ja recebia média de 2 mil cartas mensais. 0
Centro esta ligado a Direcdao de Marketing e o nimero do
telefone é divulgado nos rdtulos dos produtos a venda
da empresa.

Com a grande oferta de medicamentos disponibili-
zados no mercado, assim como acontece com outros bens
de consumo, na inddstria farmacéutica, o SAC, Servico de
Atendimento ao Consumidor, tornou-se obrigatorio em
1999, onde a portaria n° 802 de 08 de outubro de 1998
- DOU de 07/04/1999, obriga as empresas produtoras a
informar, em cada unidade produzida para a venda final,
o nome, endereco completo do fabricante e o telefone
do SAC.

0 SAC é um canal de comunicacdo ético, rapido e
eficiente entre a empresa e seus clientes visando a ade-
quada utilizacdo dos produtos comercializados e correto
entendimento de suas indicagdes, além de acompanhar
ativamente a evolucdo do movimento dos consumido-
res, conciliando, sempre que possivel, a necessidade do
cliente com as possibilidades técnicas e mercadoldgicas
da empresa’.

As principais atribuicdes do SAC da Inddstria Far-
macéutica incluem prestar assisténcia aos diversos tipos
de clientes (médicos, pacientes, farmacias, drogarias e
hospitais) esclarecendo duvidas sobre indicagdes, con-
tra-indicagdes, modo de preparo, posologia e reagoes
adversas dos medicamentos, tomando sempre por base
as bulas dos produtos, os estudos e a orientacdo dada
pelo médico®.

E o canal responsavel por esclarecer as davidas,
receber as sugestdes, reclamacdes e elogios, agilizando
as providéncias com as areas responsaveis sempre com
o objetivo de proteger a salde e o bem-estar da po-
pulacdo, garantindo a seguranca sanitaria dos produtos
farmacéuticos®.

Neste trabalho, foi averiguada a qualidade da aten-
cdo farmacéutica dispensada no momento da aquisicao
do medicamento por meio do centro de atendimento ao
consumidor da inddstria farmacéutica. Verificou-se por
meio das ligacdes de consumidores se os mesmos ao sa-
irem do consultério médico entenderam corretamente a
orientacdo médica. Identificou-se quais sdo as principais
ddvidas relacionadas a medicacdo, quais os profissionais
da area da salde procuraram sanar ddvidas junto ao SAC.
Apontou-se através da quantificacdo das informacdes
geradas no SAC, a regido brasileira com o maior niimero
de questionamentos e avaliou-se por meio da analise de
dados qual setor encontra-se mais debilitado em rela-
cdo a Atencao Farmacéutica, ou seja, setor plblico ou
privado.
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MATERIAL E METODOS

Este trabalho utilizou dados de arquivo de um Cen-
tro de Atendimento ao Consumidor de uma indistria far-
macéutica situada no oeste do Parand e um questionério
elaborado para o estudo. Os dados e demais informacdes
disponibilizados pela empresa ndo infringiram os direitos
e a privacidade das pessoas que entraram em contato.

Quadro 1. Questionario aplicado aos consumidores.

0 quadro 1 apresenta o questionario aplicado aos
contactantes do servico, sendo que este, ndo é utilizado
atualmente no SAC onde foi realizada a coleta de dados,
pois os mesmos possuem sistema informatizado que rea-
liza o cadastro das informacdes.

Durante a conversa com o consumidor, concomitan-
temente ao cadastro de dados pela inddstria aplicou-se o
questionario do quadro 1.

IDADE:

UF:

1 - PROFISSAO:

( ) Farmacéutico () Enfermeiro () Médico

2 — CONHECIMENTO DIRECIONADO:
Nivel de entendimento em relagdo ao medicamento:
Usa outro tipo de medicamento?

esporadicamente

Possui alergia a algum tipo de medicagdo?

3 - MEDICAMENTO:

Foi indicado por: ( ) médico

Foi dispensado por: ( ) farmacéutico

Foi adquirido através de:

( )sim () ndo

Obs:
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( ) Dentista

() farmdacia comercial ( ) SUS

( ) outro

() insuficiente ( )bom ( )alto
() sim ()ndo ()
( ) sim ( ) ndo - Qual?

( ) terceiros ( ) outro

( ) balconista ( ) outro

( ) outro

O profissional ao dispensar o medicamento passou alguma informagéo a respeito do medicamento?



Algumas das respostas dependeram da percepcao
do atendente, pois referiam-se ao conhecimento dire-
cionado o qual foi preenchido baseado no dialogo entre
ambos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

0Os dados obtidos junto ao Centro de Atendimento ao
Consumidor da inddstria farmacéutica foram plotados em
graficos e tabelas.

Quanto ao motivo, ou seja, principal divida que leva
o0 paciente a entrar em contato com o CAC esta a curio-
sidade em saber a indicacdo do medicamento, conforme
demonstra a figura 1.
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Figura 1. Dividas mais freqiientes.

Associado a indicacdo 35,14%, vem a posologia do
medicamento com 19,82% e a preocupacao com as rea-
cbes adversas, 10,81% das ligacoes.

A grande maioria das pessoas que ligaram para sanar
ddvidas haviam adquirido o medicamento na Unidade Ba-
sica de Sadde do SUS, conforme demonstra a tabela 1.

Tabela 1. Proveniéncia dos medicamentos utilizados

Proveniéncia %
Unidade Basica de Saude - SUS 63,06
Farmécia ou Drogaria 35,14
Outros 1,80

Das pessoas que contataram o CAC, 73,87% eram
mulheres e 26,13%, homens. Das mulheres, 40,24% com
idade entre 20 e 30 anos e homens, 48,28% com idade
entre 20 e 40 anos.

Tratando-se de regides, verificou-se o maior nlmero
de ligacdes provenientes de Sao Paulo, (33,59%) confor-
me figura 2.
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Figura 2. Proveniéncia das ligagdes ao CAC.

0s medicamentos utilizados por 81,98% dos contac-
tantes foram indicados e/ou prescritos por médicos con-
forme demonstra tabela 2.

Tabela 2. Indicacdo dos medicamentos utilizados.

Indicacao %
Médico 81,98
Dentista 1,80
Outros 16,22

A dispensacdo dos medicamentos foi realizada em
grande parte por balconistas (74,77%), 19,82% por far-
macéuticos e 5,41% por meio de outros.

Ao avaliar os resultados da Central de Atendimento
ao Consumidor, fica claro o reflexo do profissional da satde
no tratamento ao paciente. O fato da principal ddvida ser
em relacdo a indicagdo do medicamento, conforme figura
1, é um dado preocupante.

Verifica-se maior caréncia na rede plblica de aten-
dimento, levando-se em conta a grande procura de infor-
macdes que poderiam ser esclarecidas na fonte, ou seja,
no momento da consulta médica e na dispensacdo do me-
dicamento. Sabe-se que a maior parte da populacado bra-
sileira busca atendimento no SUS, gerando muitas vezes,
sobrecarga desse sistema e dos profissionais de sadde que
ali trabalham.

Em contrapartida, o atendimento “basico” e rapido,
sem esclarecimentos e maiores informagdes ao paciente
pode gerar mais problemas, ou seja, reagdes adversas a
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medicacoes, intoxicacdes e doencas persistentes causan-
do internacdes hospitalares e mais procura ao atendimen-
to médico.

Prevenir a ocorréncia de reacdes adversas a medi-
camentos tem implicag¢des, tanto na qualidade de vida do
paciente quanto no sistema de salide, o qual gastaria me-
nos com tratamentos recorrentes advindos da ocorréncia
das reacdes adversas e interacdes medicamentosas *°.

Tomando-se por base a figura 2, vemos Sdo Paulo
como o estado com o maior nimero de ligacdes ao CAC,
temos que levar em consideracdo o fato do mesmo ser o
estado mais populoso do Brasil, com bastantes desigual-
dades sociais e culturais.

A crescente preocupacdo da populacdo principal-
mente entre as mulheres, em esclarecer suas ddvidas rela-
cionadas ao medicamento que fardo uso, levam o usuario
a buscar tais informagdes nos Servicos de Atendimento ao
Consumidor.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos com a pesquisa deixam claro
que a populacdo vem conscientizando-se da importancia
do esclarecimento sobre medicamentos, pois trata-se da
sua propria saide e bem estar. A falta de informacdes
durante a consulta e dispensacao ao paciente, reflete dire-
tamente nas centrais de atendimento ao consumidor, onde
o nlmero de atendimentos crescem proporcionalmente.

Tais informacdes levam a crer que o atendimento
médico prestado na rede basica de salide ndo estd aten-
dendo as necessidades da populacdo, deixando com que
pacientes saiam de consultérios sem saber a doenca que
possuem, fato comprovado por nao saberem “para que ser-
ve determinado medicamento” e a posologia (questiona-
mento mais comum no CAC).

Na dispensacdo do medicamento, ha a falta de profis-
sionais farmacéuticos, isso deve-se em parte, as politicas
governamentais, a auséncia do profissional nos programas
de salide desenvolvidos pelo governo e, mesmo quando o
profissional esta presente, normalmente tem suas atividades
voltadas para questdes administrativas, deixando de lado
seu importante papel informativo e corretivo nos locais de
dispensacdo de medicamentos publicos e privados.

No Brasil, as inddstrias farmacéuticas sob fiscaliza-
cdo da ANVISA, produzem medicamentos com altos pa-
drdes de qualidade, investem em pesquisas e testes que
garantem seguranca e a eficacia do medicamento, visando
sempre em primeiro plano, a recuperacao e manutencao da
salide do usuario. Mas pelo outro lado, precisamos garantir
que o medicamento cheqgue ao paciente de forma clara,
que ele seja orientado sobre como administra-lo, possiveis
reacoes adversas, interacdes com outros medicamentos e
até alimentos.
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Para promover o uso correto dos medicamentos e
reduzir o custo e o desgaste do paciente com internacdes
hospitalares por intoxicacdes, provenientes de administra-
cdo de doses erradas, interacoes e reacdes adversas se faz
necessaria a atencdo farmacéutica na dispensacao.

0 SAC é uma poderosa ferramenta de estreitamento
da relacdo entre a empresa e seus clientes. E um instru-
mento de feed back, verificando as novas tendéncias e
expectativas do mercado consumidor.
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INTRODUCAO

A Assisténcia Farmacéutica tem sido objeto de cres-
cente interesse na discussdo da politica de sadde e en-
volve a qualidade e seguranca dos medicamentos garan-
tida em todos os elos da cadeia produtiva, a qual inclui
pesquisa, producdo, selecdo, programacdo de necessida-
des e compras, aquisicdo, armazenamento, distribui¢ao,
dispensacdo e utilizagdo (MARIN, 2003). 0 “controle de
medicamentos” abrange todos os principios que devem
ser seqguidos pelos fabricantes e autoridades governa-
mentais para garantir que a medicacdo que os médicos e
o0 plblico recebem seja eficaz (FREITAS, 2000).

Uma das etapas do processo da Assisténcia, a Aqui-
sicdo de medicamentos, que consiste no:

“Conjunto de procedimentos pelos quais se
efetiva o processo de compra dos medicamentos
estabelecidos pela programagdo, com o objetivo de
suprir as unidades de satdde em quantidade, quali-
dade e menor custo/efetividade, visando manter a
regularidade e funcionamento do sistema.”

No Brasil, & uma tarefa bastante complexa, em ra-
zao das particularidades do mercado farmacéutico, no
qual predominam os medicamento similares, produzidos
por diferentes laboratorios e comercializados a precos
também diferenciados. Soma-se a isso, a atuacdo pre-
caria da Vigilancia Sanitaria, no que diz respeito a cer-
tificacdo dos medicamentos e distribuidores (DUPIM,
1999).

No Brasil as Distribuidoras e Farmacias, sdo subme-
tidas a padrdes de controle sanitérios estabelecidos por
lei e supervisionadas pela Vigildncia Sanitaria de Medica-
mentos. De acordo com a RDC nGmero 35, de 25 de feve-
reiro de 2003 (BRASIL, 2003), todos os estabelecimentos
distribuidores de insumos farmacéuticos devem cumprir

as diretrizes estabelecidas no Regulamento Técnico de
Boas Praticas de Distribuicdo. Para exercer a atividade
mencionada, as empresas s6 podem habilitar-se quando
forem previamente aprovadas em inspec¢des sanitarias e
preencherem alguns requisitos.

0 processo de aquisicdo para ser bem executado,
deve considerar diversos fatores e atender a requisitos,
que transcendem ao aspecto legal, necessario, porém
ndo suficiente para nortea-lo, tais como:

- cadastramento de produtos e fornecedores id6-
neos e monitoramento de precos praticados no merca-
do; - transparéncia e democratizacdao das informacdes
internamente & instituicdo e com os fornecedores; -
dominio técnico dos métodos e procedimentos legais
de controle da aquisicdo de bens e acompanhamento
rigoroso de todo o processo; — controle rigoroso da do-
cumentacdo envolvida em cada fase e clareza no de-
talhamento minucioso dos contratos de fornecimento;
- busca constante de formas de obtencdo de menores
preco, dentro do principio de garantia de qualidade (PE-
RINI, 2003, p. 25).

A selecdo de fornecedores deve desenvolver um
sistema de cadastro em que exige a devida habilitacao
juridica, a reqularidade fiscal e a qualificacdo econémi-
co-financeira (MARIN, 2003). O processo de selecdo e
qualificacdo de fornecedores ndo pode mais ser efetuado
de forma simplista, baseando-se somente em cadastros
ultrapassados, coletanea de cartdes de visita ou direto-
rios de inddstrias/servicos. Assim, torna-se necessario
uma investigacdo mais profunda em relagdo a compe-
téncia de cada empresa, nos aspectos produtivos, ad-
ministrativos, financeiros e mercadolégicos (SUCUPIRA,
2003). Além disso, a qualificacdo de fornecedores é ga-
rantia de melhores aquisicoes, de um menor indice de
ndo-conformidades associadas, legitimado pela manu-
tencdo da credibilidade do nome da organizacdo e dos
seus produtos no mercado globalizado.
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Outro item importante é lembrado por Perini (2003)
em que, na aquisicdo de medicamentos é imprescindivel
obter informacgdes sobre o transporte usado pelos forne-
cedores, o qual deve-se considerar as condi¢des adequa-
das de seguranca, a distancia das rotas das viagens, o
tempo de entrega e os custos financeiros. Assim, alguns
procedimentos devem ser estabelecidos: - defini¢des so-
bre condicoes quantitativas e qualitativas de transporte;
- definicdes sobre rotas e periodicidades de entregas;
- estabelecimento de normas escritas para o controle
fisico dos produtos, durante o transporte, e de condigdes
para o cumprimento destas; - estabelecimento de docu-
mentacdo especifica para o controle e comprovagdo do
envio e da recepcgao.

Em relacdo ao armazenamento e recepcao de me-
dicamentos, estes constituem em um conjunto de pro-
cedimentos técnicos e administrativos que envolvem
as atividades de conferéncia em que num primeiro mo-
mento se verifica se os medicamentos entregues estao
em conformidade com a especificacdo, quantidade e
qualidade estabelecidas previamente; no exame deta-
lhado e comparativo entre o que foi solicitado e o re-
cebido.

Sobre as distribuidoras de medicamentos, no ato
do recebimento do produto farmacéutico ou correlato,
é verificada sua documentacdo e os dados dos produtos
como: fabricante, fornecedor, registro no Ministério da
Salide, nome do responsavel técnico, prazo de validade
e o nimero de lote. Os produtos, termolabeis e especia-
lidades ou formas farmacéuticas com maior sensibilidade
a mudanca de temperatura (pomadas, supositérios, cap-
sulas, emulsdes), devem ser acondicionados sob refrige-
racdo, sendo que estes sdo passiveis de alteracoes fisicas
(BRASIL, 2003).

Como o movimento pela Qualidade vem crescendo,
mundialmente, o Brasil engajou-se na implantagdo das
normas IS0, causando enormes transformacdes no com-
portamento dos consumidores (FREITAS, 2000). Segun-
do Ferreira (2000, p. 47) “um Sistema de Garantia da
Qualidade é um conjunto planejado de atividades, que
se adiciona ao processo natural de fornecimento de um
dado produto, com o objetivo de reduzir o risco de fa-
Lhas”. Diante disso, a garantia atua de maneira a prevenir
e detectar as deficiéncias que podem estar presentes em
todo o processo.

0 mercado atual de fabricacao e distribuicdao de me-
dicamentos é cada vez maior, fazendo com que a escolha
de um determinado produto ou fornecedor siga bases
técnicas rigorosas e ofereca seguranca aos consumidores
(SINFARMIG, 2001). Assim, o farmacéutico que possui
os conhecimentos técnicos para avaliar cada produto
e cada fornecedor, tem fun¢ao importante no processo
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de qualificacdo de fornecedores de medicamentos, para
assegurar o fornecimento de medicamentos com quali-
dade e precos acessiveis (CAVALLINI & BISSON, 2002;
BRASIL, 2000).

Diante do exposto, a Farmacia Escola do Centro
Universitario Newton Paiva objetivando tornar-se um
centro de referéncia das Boas Praticas em Farmacias de-
senvolveu um procedimento padronizado de qualificacao
para distribuidores que fornecem medicamentos e/ou
correlatos para drogarias, e avaliou o impacto da adogao
deste procedimento junto 4s empresas presentes no atual
mercado farmacéutico.

MATERIAL E METODOS

Foi desenvolvido um procedimento operacional
padrdo (POP) para determinar os pardmetros de selecao
e qualificacdo de fornecedores para ser aplicado no se-
tor da drogaria da Farmacia Escola Newton Paiva. Este
POP possui um roteiro de inspecao, baseado no modelo
para distribuidoras, da Secretaria Municipal de Salde de
Belo Horizonte (BRASIL, 2001), na Resolugdo n°. 365 do
Conselho Federal de Farmécia (BRASIL, 2001), além de
literatura especifica. Em sequida as empresas foram co-
municadas via e-mail ou através de representante sobre
o procedimento, e foram solicitadas as documentacdes
pertinentes. As empresas que cumpriram as exigéncias
legais passaram para a segunda etapa que foi a visita
técnica. Nessa visita foi aplicado o roteiro desenvolvido,
que classificou a distribuidora de acordo com o somatério
da pontuacdo. As empresas aprovadas foram registradas
no catalogo de fornecedores da farmacia. Durante o pe-
riodo de um ano, a empresa que desenvolveu atividades
comerciais foi avaliada de forma continua, através do
registro de inconformidades.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A Farmacia Escola do Centro Universitario Newton
de Paiva foi inaugurada em novembro de 2001. Esta lo-
calizada em Belo Horizonte, Minas Gerais, e é coordenada
pela Farmacéutica Responsavel, que orientou a elabora-
cao do POP, definindo os critérios para o credenciamento
dos fornecedores.

0 POP fundamentou-se em trés aspectos basicos:
juridico, administrativo e técnico. Diante da legislagdo
sanitaria e das demais regulamentacdes, 0 POP orienta
e estabelece critérios para o cadastro de fornecedores
distribuidos em 3 etapas: anélise documental, analise
sanitaria realizada através de uma visita técnica as ins-



talacdes do fornecedor e a avaliacdo continua observada
pelos registros de inconformidade.

As normas constituidas na legislacao sanitaria es-
tabelecem a base legal para permissdo ou proibicao de
funcionamento de empresas e estabelecimentos. Frei-
tas (2000) coloca que para se optar por credenciar um
fornecedor de medicamentos para farmacia hospitalar,
algumas questdes sao imprescindiveis: - se a empresa,
laboratério ou distribuidora, esta legalmente constituida
do ponto de vista juridico e da Vigilancia Sanitéria; - se
é suficientemente estruturada, a fim de corresponder as
expectativas de seus clientes; - se tem competéncia téc-
nica para atender as exigéncias de qualidade e seguranca
para os produtos que fornece.

Cavallini & Bisson (2002) acrescentam que na ava-
liacdo de fornecedores devem ser estabelecidas regras
técnico-cientificas e legais, quais sejam: preco, quali-
dade, condi¢cdes de pagamento, condicdes de trans-
porte e atendimento, os quais sdo aspectos que devem
ser levados em conta na escolha desses. Desta maneira
diminui-se a possibilidade de compra de medicamentos
sem qualidade, o que é imprescindivel para garantir que
a farmacoterapia desenvolvida possa atingir os objetivos
esperados.

0 municipio de Belo Horizonte complementou e
regulamentou a portaria 15/2001 (BRASIL, 2001), que
dispde de roteiro para a inspecdo de distribuidoras de
medicamentos onde sdo avaliados a estrutura, instala-
cOes e aspectos que garantem a qualidade dos medi-
camentos.

Foram contactadas 41 empresas distribuidoras de
medicamentos e /ou correlatos, das quais 49% (n=20)
ndao deram nenhum retorno, sendo realizado no mini-
mo trés tentativas. O interessante foi perceber que no
mundo informatizado, onde a comunicacdo tem sido
feita por meios eletronicos, 95% das empresas que
nao responderam ao convite para cadastramento foram
aquelas onde o contato foi feito por e-mail. Assim,
percebeu-se que um instrumento que agilizaria o pro-
cesso ainda ndo encontra-se em pleno uso por muitas
empresas.

Vinte e uma (21) empresas responderam ao comu-
nicado para qualificacdo, sendo que duas nao se interes-
saram em dar continuidade ao processo, e 19 empresas
enviaram a documentacao, onde apenas uma nao estava
completa. As Distribuidoras de medicamentos devem pos-
suir Autorizacdo de Funcionamento (Licenca Sanitaria)
encaminhada pela Secretaria Municipal de Satde (SMS)
e Alvara de localizacdo expedido pelo 6rgao Municipal.
Para trabalhar com medicamentos sujeitos a controle
especial devem obter Autorizacdao Especial da ANVISA,
de acordo com a Portaria 344 de 12/05/1998 (BRASIL,

1998). Esses documentos de autorizacdo devem ser re-
novados todos os anos, visando garantir a qualidade dos
medicamentos fornecidos a sociedade.

De acordo com o Manual da SINFARMING (2001) os
documentos exigidos para o cadastro de distribuidores
de medicamentos compreendem, além dos descritos an-
teriormente:

I. Alvara de localizacdao expedido pela prefeitura
Municipal

IT Certificado de responsabilidade técnica do far-
macéutico e registro da empresa no Conselho Regional
De Farmacia

ITI. Carta de credenciamento dos laboratérios
IV. Endereco atualizado, fax, pessoa para contato.

Outro critério fundamental na selecdo de fornece-
dores para farmacias hospitalares e farmacias pablicas é
a apresentacao dos laudos de analise de controle de qua-
lidade dos medicamentos pelos fornecedores, os quais
devem ser emitidos pelos fabricantes. Entretanto, em
farmacias comunitarias seria inviavel a analise destes
laudos, pois o ndmero de medicamentos é muito alto, o
que tornaria o trabalho demorado e prejudicaria outras
funcoes assistenciais.

A visita técnica foi realizada pela farmacéutica jun-
tamente com os estagiarios do curso de Farmacia em 11
empresas. Cinco (5) empresas ndo foram visitadas, pois
estavam localizadas em cidades distantes da capital.
Uma empresa negou-se a receber a visita técnica, jus-
tificando que apenas o setor administrativo poderia ser
conhecido. A visita técnica é muito importante para es-
treitar os lacos entre o cliente e o fornecedor, e também
para o farmacéutico ter uma nocdo real da transparéncia
e das condicdes de trabalho da empresa.

Durante a visita técnica, o roteiro desenvolvido foi
aplicado, orientando-se nos seguintes aspectos: -organi-
zacao geral do local; -presenca do profissional farmacéu-
tico; -condicoes de armazenamento dos medicamentos,
tais como temperatura, umidade, incidéncia de luz, local
de armazenagem; -protecdo contra a entrada de inse-
tos e roedores; estrutura fisica e estado de conservacao
adequados (observar tetos e paredes); -vias de acesso e
fluxo adequado; -higiene, ventilacao, calefacao; -se exis-
tem areas separadas para produtos inflamaveis; -contro-
le de temperatura e refrigeradores; -acondicionamento
adequado de lixos; -sistema de separacdo da mercadoria
de acordo com os pedidos dos clientes; -condi¢des dos
meios de transporte e mercadoria; -existéncia de manual
de procedimentos em todos os setores.

0 roteiro foi preenchido com respostas “SIM” ou
“NAQ”. As questdes analisadas foram classificadas com
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Tabela 1. Critérios de classificacdo de fornecedores

Somatério dos “SIM” Resultado Classificacao
85% a 100% Con_terppla-reqwsntos e_struturals, sanitarios, tecnolégicos, MUITO BOM
profissionais e de qualidade
56% a 84% Ate_nde aos requisitos minimos de qualidade, necessitando BOM
aprimoramento
55% O estabglemmento foi reprovado e precisa corrigir as REGULAR
irregularidades

“OBRIGATORIA” OU “RECOMENDAVEL”. O somatério da
pontuacao estabeleceu a classificacdo do fornecedor, de
acordo com a Tabela 1.

Ap6s analise do roteiro, cinco (5) distribuidoras
foram classificadas como “MUITO BOM”, e outras cinco
(5) como “BOM”, incluidas dessa forma no Catalogo de
Fornecedores da farmacia. Foi reprovada uma empresa
por ndo estar adequada ao transporte de medicamentos,
entrega feita pelo proprio representante que visita a far-
macia, além de nao alcancar a pontuacdo minima para
aprovagao.

Devido as caracteristicas da carga a ser transpor-
tada, a selecao do transporte é pré-requisito para a dis-
tribuicdo satisfatéria dos medicamentos. Veiculo com
isolamento térmico é imprescindivel para transportar
medicamentos, principalmente em distancias longas, em
especial no caso de vacinas, soros e insulinas, em func¢ao
das grandes variacoes de temperatura, umidade e pres-
sdo atmosférica de uma regido para outra. Os motoristas
também devem ser qualificados e capacitados quanto a
natureza do material que transportam, seu manuseio cor-
reto e devem ser informados sobre as condicdes e fatores
externos que podem alterar a qualidade das mercadorias
(BRASIL, 2003).

A terceira etapa foi a avaliacdo continua das dis-
tribuidoras que mantiveram relagdo comercial com a Far-
macia Escola. A ficha de notificacdo de inconformidade
(Tabela 2) foi o instrumento desenvolvido para registro
das ocorréncias. Nesta foram registrados os motivos, as
solucdes e o tempo gasto para resolucdo dos problemas
detectados.

Foram analisadas 6 distribuidoras, e verificado que
os principais problemas acontecem no ato do recebimen-
to: nimero de lote na embalagem diferente do nimero
existente na nota fiscal, prazo de validade em desacor-
do, material recebido diferente do solicitado, quantidade
recebida diferente da solicitada e embalagem fora das
especificacdes (Tabela 3).
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De acordo com a SINFARMIG (2001), cabe aqui
ressaltar que os requisitos sanitarios especificos para
a distribuicdo de medicamentos sdo estabelecidos pela
Portaria 802/1998, que institui o Sistema de Controle e
Fiscalizacdo em toda a cadeia dos produtos farmacéuti-
cos. Além dessa portaria, a RDC 320/2002 (BRASIL, 2002)
que complementa a Lei n. 6.360/76 (BRASIL, 2003), dis-
poe sobre o dever das empresas distribuidoras de produ-
tos farmacéuticos de inserir nas notas fiscais o nimero
do lote dos produtos e de notificar a autoridade sanitaria
competente qualquer suspeita de alteracdo, adulteracao,
fraude, falsificacdo ou roubo dos produtos que distribui.
Tais requisitos foram estabelecidos de forma a possibili-
tar a rastreabilidade dos medicamentos ao longo da ca-
deia de distribuicdo, bem como facilitar a rapida retirada
de medicamentos impréprios para utilizagdo.

Os registros de inconformidades foram encaminha-
dos para o setor de compras, que possui como objetivo
conseguir tudo ao mesmo tempo (qualidade, quantidade,
prazo de entrega e preco) além ser o elo entre o setor
técnico e o financeiro, para solucdo dos problemas.

CONCLUSOES

As farmdcias e drogarias devem adotar estratégias
para assegurar a aquisicdo de medicamentos de quali-
dade, eficazes e sequros. E o farmacéutico deve buscar
informacdes confiaveis quando for selecionar fornecedo-
res, uma vez que o consumidor ndo consegue identificar a
qualidade do produto que podera afetar a sua salde, pois
em se tratando de medicamentos a responsabilidade le-
gal e ética é do profissional diretor técnico do servico.

A qualificacdo de fornecedores é parte importante
no processo da garantia da qualidade na farmacia, sendo
desenvolvido através de um trabalho ao longo dos anos,
sendo o desempenho avaliado continuamente. Apesar de
existirem leis que orientam e regulamentam a etapa da




Tabela 2. Ficha de Controle de Inconformidade utilizada pela Farmacia Escola Newton Paiva.

Comunicag¢io de Divergéncia

De: Para:

Prezados senhores,

Informamos as divergéncias constatadas por ocasido do recebimento dos medicamentos
referentes ao nosso pedido , Nota Fiscal ne , emitida em , para os quais
solicitamos as devidas providéncias.

As divergéncias sdo as seguintes:

Qtd Divergéncia constatada por ocasido do | Especificacdo do item em desacordo | Obs

recebimento

Embalagem fora do especificado

Material recebido diferente do solicitado

Diferenca de Quantidade

Diferenca de prego unitario

Material recebido a maior

Material recebido a menor

Material ja fornecido anteriormente

conforme nota fiscal ne

Prazo de validade em desacordo

Atraso nas entregas

Qutras

As divergéncias apontadas deverdo ser solucionadas, para a continuidade da empresa como

prestadora de servigos &4 Farmacia Escola.

Assinatura do responsavel do setor de conferéncia / Farmacéutico responsavel Data

Descri¢do da solug@o/ Responsavel Data

Tabela 3. Relacdo de inconformidades por fornecedores

Fornecedor 1 2 3 4 5 6

N° de Ocorréncias 44 1 2 29 15 4
Ocorréncias Solucionadas 42 1 2 16 10 4
Tempo médio (dias) 5 23 5 10 25 3
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qualificacdo de fornecedores, elas nao sdo especificas
para drogarias, o que se faz necessario adequacdo.

0 mercado distribuidor de produtos farmacéuti-
cos ainda ndo reconhece as farmacias e drogarias como
“cliente”, ou ndo as trata com o devido comprometimen-
to, visto que existem empresas com pouca agilidade e
organizagdo, portanto despreparadas para responder as
normas de qualidade. Para que haja melhora nos servicos
das distribuidoras é necessario que cada estabelecimen-
to farmacéutico adote critérios para selecionar e avaliar
seus fornecedores, conseqiientemente melhorando a qua-
lidade no atendimento a populacdo, procedimento tran-
qgiiilamente viavel de ser executado.
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