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RESUMO

O presente estudo aponta que com a constituicio do Sistema Unico de Saude (SUS)
busca se obter a garantia a universalizacdo do acesso a saude, sendo uma das
estratégias para isso a instalacdo da Politica Nacional de Medicamento. Esta politica
assegura a eficacia e a promo¢do de acesso aos medicamentos, acado esta que se
concretiza por meio de alguns setores, em especifico o da Assisténcia Farmacéutica, o
gual é constituido por: Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica e Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), o ultimo, garante o acesso aos medicamentos de alto custo
unitario ou que devido a cronicidade do tratamento torna-se de alto custo. Este estudo
tem como objetivo a descricio do Componente Especializado de Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) de Santa Catarina e descrever o farmaco com maior niamero de
distribuicdo no municipio de Lages-SC, que € o fumarato de fomaterol di hidratado
budesonida 12/400. Durante o levantamento, os dados foram coletados a partir de uma
pesquisa no setor da UNIAFAM da cidade de Lages. Os resultados apontaram que o
setor do CEAF apresenta pontos positivos em relacédo a localizacédo, a gestédo, a qual
conta com execucdo de disciplina, atuando principalmente na escassez de filas.
Porém, o estudo apontou um ponto negativo em relagcdo a burocracia, por trabalhar
sobre o método biomédico. Além disso, verificou-se que o medicamento de maior
numero de dispensacdo do setor nos Ultimos anos esta intimamente relacionado aos
inimeros casos de internacfes por doencas pulmonares, que sao desenvolvidas por

fatores de flagrantes de carater climaticos do municipio de Lages.
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ABSTRACT

The present study points out that the constitution of the Unified Health System (SUS)
seeks to obtain the guarantee of universal access to health, being one of the strategies
for this the installation of the national drug policy. This policy ensures the effectiveness
and promotion of access to medicines, which is achieved through some specific sectors
of pharmaceutical care, namely, Basic Component of Pharmaceutical Assistance,
Strategic Component of Pharmaceutical Assistance and Specialized Component of
Pharmaceutical Assistance (CEAF). The last one is the sector that guarantees access
to high unit cost medicines or which due to the chronicity of treatment has become high
cost. This study aims to describe the Specialized Pharmaceutical Assistance
Component (CEAF) of Santa Catarina and the most widely distributed drug in the
municipality of Lages-SC, which is fomaterol fumarate dihydrate budesonide 12/400.
During the survey, data was collected through a survey within UNIAFAM of the city of
Lages. The results showed that the CEAF sector presents positive points regarding
location, management, which has discipline execution, acting mainly in the shortage of
gueues. However, the study pointed to a negative point regarding bureaucracy, as it
worked on the biomedical method. In addition, it is proven that the drug with the highest
growth in the distribution of the sector in recent years is closely related to the numerous
cases of hospitalizations for lung diseases, which are developed by blatant climatic

factors of the municipality of Lages.
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1 INTRODUCAO

Segundo Santos e colaboradores (2001), durante o século XX no Brasil, iniciou-
se a trajetéria de politicas publicas da area da saude, a qual, inicialmente, 0 acesso a
salde publica era destinado apenas aos previdenciarios, sendo assim, somente as
categorias de trabalhadores reconhecidos pela lei eram beneficidrios. Em 1953,
periodo de maior autonomia do Estado, ocorreu um grande marco, criou-se o Ministério
da Saude, o que gerou melhorias na organizacdo dos servicos e a criacao de diversos
departamentos com especificidades para cada finalidade. No decorrer do periodo,
desenvolveram-se outros sistemas, pois a criacdo destes estava intimamente
relacionada ao modelo de gestdo do Estado adaptado para buscar constantes
melhorias para toda a populacgéo.

Constitui-se em 1975 a primeira tentativa de um Sistema Nacional de Saude
(SNS), periodo em que as acgles e servicos eram divididos entre varias institui¢coes.
Apo6s alguns anos, diante da crise dos anos de 1980, a populacao iniciou a luta pela
democratizacao, surgindo como resposta do governo a modificacdo do sistema. Desta
forma, elaborou-se em 1986 o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS),
transicdo de uma fase marcada por um modelo de atencéo a saude previdenciaria para
um modelo mais universalista (SOLPELSA et al., 2001).

Sendo assim, todos esses sistemas sofreram alteracbes e melhorias até se
chegar a cria¢do do atual Sistema Unico de Saude (SUS), o qual visa garantir o direito
de universalizacdo ao acesso a saude (SANTOS et al., 2001).

Os principios ideolégicos que constituem o (SUS) sdo a universalidade, a
equidade e a integralidade. Esses principios foram fundamentados a partir do
desenvolvimento da organizacdo e do funcionamento da Politica Nacional de Saude
(PNS) no Brasil. Esta politica dispde sobre as condi¢cdes de promocao, recuperacao e
protecdo a saude. Em 1998, foi aprovada uma das principais politicas ligadas a PNS,
gue é a Politica Nacional de Medicamentos, (PNM), a qual tem como finalidade
assegurar a eficacia e a qualidade, além da promocédo do acesso aos medicamentos.
Ademais, implementa dispensacao e a racionalidade do uso dos mesmos. Esta politica
apresenta como uma das suas principais diretrizes a adocdo da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) junto a Assisténcia Farmacéutica (AF)
(SOPELSA et al.,2014).



A lista da Rename apresenta 0 conjunto de medicamentos que sao
disponibilizados pelo SUS, por intermédio dos componentes que constituem a
Assisténcia Farmacéutica. Esses medicamentos ditos esséncias, visam garantir a
integralidade do tratamento medicamentoso. Em relacdo a Assisténcia Farmacéutica,
seu objetivo € a promoc¢do do acesso a estes medicamentos a partir da eficacia
durante a distribuicdo, com o repasse de informacfes aos usuarios, para que ocorra o
uso racional dos mesmos (SANTOS et al.,2014).

Conforme Sopelsa e colaboradores (2014), em 2004, a Assisténcia
Farmacéutica foi aprovada como uma politica orientadora para a formulacdo de
politicas setoriais, na qual o medicamento € o principal objeto, visando a promoc¢éo do
uso racional e a descentralizacdo das acBes. No momento atual a Assisténcia
Farmacéutica divide-se em: Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF),
sendo este responsavel pelos medicamentos da esfera de atencdo basica; em
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF), neste ambito os
medicamentos sdo destinados para doencas transmissiveis, como a AIDS entre outras;
e dividido em Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional (CMDE)
gue com o tempo foi substituido pelo Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF).

O CEAF surgiu com o intuito de garantir o acesso aos medicamentos de alto
custo unitario ou devido a cronicidade do tratamento, tornando-se de alto custo
financeiro. Neste setor se enquadram doencas de alta prevaléncia na populacdo, assim

como situacdes de casos raros (SILVA, 2008).

2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

O objetivo desse trabalho foi descrever o funcionamento do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) no estado de Santa Catarina e
identificar as principais problematicas enfrentadas neste setor no municipio de Lages-
SC. Além disso, caracterizar e dimensionar o0 medicamento deste local que tem o0 maior

namero de dispensacéao.



2.2. Objetivos Especificos

e Descrever o setor do CEAF de Santa Catarina;

e Apresentar os responsaveis pela producgéo dos protocolos do setor;

e Apresentar as doencas de maior procura pelo publico na UNIAFAM de Lages e
0s respectivos medicamentos e seus determinados (CIDS) Classificagao
Estatistica Internacional de doencas e problemas relacionados a saude, que se
enquadram nestes protocolos;

e Levantar na unidade do CEAF de Lages-SC o farmaco que € mais distribuido.

e Descrever e a analisar os seguintes aspectos do farmaco mais solicitado: os
fornecedores; o valor unitario; o publico alvo; a demanda; fatores que possa a

levar a sua excluséo e a sua relagdo com os fatores epidemioldgicos.

3 METODOLOGIA

3.1 Local de Estudo

Segundo dados do IBGE 2009, o municipio de Lages situa-se na regido Sul do
Brasil, no estado de Santa Catarina, no Planalto Catarinense, é sede da mesorregiao
Serrana e da Regido Metropolitana de Lages. Faz limites com os municipios; Bocaina
do Sul, Bom Jesus (RS), Capéao Alto, Campo Belo do Sul, Correia Pinto, Otacilio Costa,
Palmeira, S&o Joaquim e S&o Jose do Cerrito. Conforme o Ultimo senso realizado
conta com 156.727 habitantes.

Em relacdo a hidrografia deste municipio, localiza-se na Bacia do Rio Canoas,
sendo os principais rios; Pelotas, Canoas, Lava Tudo, da Divisa, Vacas gordas,
Pelotinhas, dos Macacos, do Pessegueiro, Caveira, Piurras, Dois Irmdos e Limitao.
(SANTA CATARINA 2012 a 2019)

Lages apresenta um relevo tipico serrano, com elevadas altitudes, com a
minima de 410m, média de 982m e maxima de 1.743 metros acima do mar.
Geograficamente possui os terrenos de perimetro urbano bastante acidentado. Com
latitude de 27 49 “0” Sul e longitude de 50 19 “35” ao Oeste. (SANTA CATARINA 2012
a 2019)



Assim, o Instituto Nacional de Meteorologia caracteriza Lages com um clima
temperado, subtropical, com média em torno de 16 graus, cidade estd com
temperaturas parcialmente baixas durante ano todo. Porém, no periodo de outono/
inverno pode atingir até 4 graus negativos e a sensacao térmica de 10 graus negativos.
Desta forma, pode ocorrer forte geada e até mesmo queda de neve. Durante o periodo
de verdo ocorre elevacdo nas temperaturas chegando atingir maximas de 30 graus. A
cidade também conta com uma pluviosidade significativa durante o ano todo, ficando

em torno, anualmente, de 1.441 mm de pluviosidade.

3.2 Levantamento dos dados

O estudo de campo teve inicio no final do primeiro semestre de 2019, o qual se
embasou a partir do levantamento de dados realizados da propria UNIFAM da cidade
de Lages- SC. Este estudo também se estendeu em um dos hospitais do municipio, em
busca por dados de internagdes e Obitos relacionados a doencgas pulmonares.

Em relagdo ao estudo sobre a Unidade de assisténcia Farmacéutica Municipal
(UNIFAM), obteve-se enfoque nas problematicas atribuidas ao setor e, principalmente,
ao medicamento de maior niumero de dispensacdo e que teve maior crescimento nos
ultimos anos neste local.

Referente a pesquisa no hospital, por meio dos dados levantados, foi possivel
realizar uma apuracdo do numero de internacdes e de niumero de Obitos de pacientes
acometidos por doencas pulmonares entre o periodo de setembro de 2018 até agosto
de 2019 no municipio. Sendo assim, buscou-se relacionar essa elevacdo de
dispensacdo do medicamento Fumarato de Formaterol di-hidratada budesonida 12/400
aos inumeros casos de doencas pulmonares, que podem estar vinculados aos dados
epidemiologicos, com possivel determinacdo do relevo e das baixas temperaturas

atingidas durante boa parte do ano neste municipio.
3.3 Analises dos dados
Os dados foram levantados a partir de consultas nas instituicdes relacionadas ao

sistema de saude do municipio de Lages — SC, e foram analisados e dispostos na

forma descritiva ou de forma sintética a partir do uso de tabelas e graficos.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Iniciar-se-a a apresentacdo e a discussdo dos resultados deste estudo
descrevendo o setor do CEAF de Santa Catarina. Em seguida, serdo apresentados 0s
responsaveis pela formagdo dos protocolos deste setor. Posteriormente, serdo
apresentadas as doencas que possuem maior procura no setor da UNIAFAM de Lages
e 0S seus respectivos medicamentos e seus determinados CIDS, que se enquadram
nestes protocolos fornecidos. Além disso, a realizacdo do levantamento na UNIFAM
da cidade de Lages do farmaco mais distribuido, o qual sera caracterizado com as
seguintes informacgdes: fornecedor, valor unitario, publico alvo, a sua demanda, o que
pode levar a exclusdo e qual a sua relacdo com os fatores epidemiolégicos. Para
finalizar, sera exposta a vinculacdo existente ao elevado numero de internacdes de

doencas pulmonares e 6bitos da mesma.

4.1 Descrigdes do setor do CEAF de Santa Catarina

Dezembro de 2008 foi marcado com uma grande mudanca para Assisténcia
Farmacéutica, um grande avanco para a Politica Nacional De Medicamentos (PNS),
periodo este que ocorreu a construcao oficial do CEAF (Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica), publicada a Portaria GM/MS n° 2.981, de 26 de novembro
de 2009 (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2009c). Sendo assim, o CEAF passa a
substituir o antigo Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional
(CMDE) a partir de maio de 2010.

O CEAF foi criado em busca de uma nova ideologia, seguindo uma Visao
universalista, sendo assim, ocorrendo expansao de cobertura dos medicamentos que
ja eram padronizados, desta mesma forma, abrir um leque de novos medicamentos
neste setor. Deste modo, buscou-se alinhar as doencas que sdo comuns e abranger
novas, visando ampliacdo do acesso de medicamentos para a populacdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

No estado de Santa Catarina a competéncia pela gestdo do CEAF cabe a
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIAF), a qual € comprometida com a misséo de
realizar as inUmeras acdes estabelecidas pela assisténcia farmacéutica, sendo elas:
participar da formulacdo e da execucdo do CEAF; ministrar cooperacao técnica em

busca de melhoramento na capacidade gerencial e operacional dos municipios no
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setor do CEAF; processo de coordenar e normatizar em nivel de estado; oferecer o
sistema de Gerenciamento e Acompanhamento do CEAF (SISMEDEX); e produzir e
elaborar de um manual de como utilizar este sistema. (KUHNEN, 2012)

Ademais, a DIAF/SES apresenta as seguintes fungdes: deve prestar suporte
técnico quando for necessario ao sistema; desenvolver um cronograma de
capacitacdo; gerar acdes de suporte, oferecendo acompanhamento e monitoramento
as unidades durante a execucao da formacdo do componente; avaliacdo técnica de
todos os processos de medicamentos do CEAF; a formulacdo da programacao,
autorizagdo dos medicamentos de atendimento emergencial; e acompanhar
distribuicbes dos mesmos, formar e disponibilizar Procedimento Operacional Padréo
(POP), manuais, Notas Técnicas, inovar o sitio Virtual e Resumos dos PCDT,
juntamente a Secretaria Estadual de Saude (SES). (ROVER et a., 2012)

Portanto, a DIAF/SES deve acompanhar e avaliar os mais diversos servigos
prestados neste meio. Sendo assim, no que se refere ao processo de gestdo da
CEAF, a DIAF conta com o apoio da Superintendéncia de Vigilancia em Saude, que
auxilia, no realizar a funcdo de planejar, coordenar e executar essas diversas acoes
inerentes a assisténcia farmacéutica (KUHNEN, 2012).

No momento presente, esta diretoria € constituida por duas geréncias, a
Geréncia Técnica de Assisténcia Farmacéutica (GETAF), a qual contribui fornecendo o
suporte técnico a Diretoria, em questdes relacionadas ao planejamento, a Producéo, a
avaliacdo e a qualificacdo da assisténcia farmacéutica e ao gerenciamento do CEAF
desde o cadastro da solicitacdo até a sua liberacdo. Além desta gerencia, existe a
Geréncia de Administracdo da Assisténcia Farmacéutica (GAAF), que auxilia a DIAF no
ambito de suas atribuicdes (PICON et al. 2013). O CEAF, portanto, sofreu de certo
modo diversas mudancas, sendo uma delas no ambito gestacional, ampliou o niamero
de responsaveis neste ambito, incluindo além dos estados e da Unido, os municipios
como responsaveis pela sua gestao (ROVER, et al.,2017).

Outro proposito imposto diante dessas alteracGes da construcdo do CEAF foi o
estabelecimento de regras para a sua execucdo, lembrando que cabem as
competéncias as trés esferas de gestdo. Assim, constituiu-se entdo formalmente cada
uma das etapas e as suas formas de serem efetuadas. Com essa constituicao
formalmente organizada, espera-se ndo haver mais ocorréncias como no Componente
de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional (CMDE) de inumeras formas de

gerenciamento, principalmente, devido a questdo estrutural enfrentada por cada
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estado, o que acabava levando a dificuldade de acessibilidade ao medicamento, assim,
com este modelo formalmente organizado isso nédo ocorrera mais (KUHNEN, 2012).

Todas essas alteracdes, incorporacbes, ampliacdes transformacdes que
ocorreram no CEAF serviram para caminhar na busca de uma definicdo precisa deste
componente, transformando-o, desta forma, em uma estratégia de acesso a
medicamentos no ambito do SUS, desenvolvendo novos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Farmacéuticas (PCDTs), considerando estes PCDTs ferramentas que
definirdo as linhas de cuidado. (ROVER, et al., 2017)

Em relagdo ao financeiro deste setor, tem-se a visao de uma nova forma para o
financiamento deste, por meio de definicbes precisas das responsabilidades,
assegurando que exista a manutencdo do equilibrio financeiro entre Unido, estados e
municipios; por meio do fluxo gerado pela Comissdo Nacional de Incorporacédo de
tecnologias no Sistema Unico de Satide (CONITEC), o qual é utilizado como critério de
incorporacdo, exclusdo ou substituicdo de medicamentos neste ambito (KUHNEN,
2012).

A execucdo do CEAF apoOs essas alteracdes em Santa Catarina se da em
etapas, as quais sdo: solicitacdo do farmaco, a avaliacdo dessa solicitacao, autorizacéo
para data de entrega, a dispensacdo do farmaco em si e a renovacdo da
documentacdo, como manutencao para estar acompanhando o tratamento e assim dar
continuidade a ele (ROVER, et al.,2017).

Todas estas etapas devem passar pela descentralizacdo das SES (Secretaria
Estadual de Saude), pois, cabe a SES a organizacdo dos servicos para atendimento ao
povo, segundo os critérios estabelecidos na regulamentacdo deste componente
(KUHNEN,2012).

Desta forma, o estado é obrigado a assegurar as ofertas de todos os trabalhos
gue sdo cobrados em cada uma dessas etapas (Desde preenchimento dos PCDTs até
a renovacao dos Laudos). Estas etapas que constituem o CEAF, normalmente ocorrem
nos estabelecimentos de salde ligados as unidades publicas designadas pelos
gestores estaduais, geralmente esse trabalho em etapas é desenvolvido na propria
rede servicos publico dos municipios Catarinenses, desde que 0s mesmo respeitem os
critérios de regulamentacdo estabelecidos, legais e sanitarios. Porém, cabe somente
ao estado a competéncia da programacdo, da compra do armazenamento e da
distribuicdo do medicamento (ROVER, et al.,2017).
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Assim, até o ano 2014 quem recebia o aval de total autonomia em relacéo a
aquisicdo de medicamentos para o estado de Santa Catarina era a Geréncia de
Programacdo e Suprimento (GPROS), que tinha a responsabilidade sobre as
atividades referentes a programacdo, a solicitacdo de compras, ao recebimento, ao
armazenamento e a distribuicdo da medicacdo. Mas, neste mesmo ano, houve
algumas alteracdes dentro desta aérea sendo que todas as atividades acima citadas,
exceto a programagao, tornaram de competéncia da Superintendéncia de Compras e
Logistica (KUHNEN, 2012).

Sendo assim, sobre comando da DIAF em Santa Catarina encontra-se 76
centros de custos, 18 regionais de Saude e 58 Secretarias Municipais. Neste ambito
ndo foi diferente, passou por inUmeras alteracBfes sendo neste, em relacdo a
denominagdo desses setores acima, entdo, transformando-se em Unidade de
Assisténcia Farmacéutica Regional de Saude (UNIAFARS), a qual era conhecida
anteriormente como regional da saude, o0 mesmo ocorreu com Unidade de Assisténcia
Farmacéutica Municipal (UNIAFAM) passou a ser denominada desta forma, sendo
antes denominada por municipios de centros de custos, e a mudanca também foi
atribuida os municipios vinculados as regionais como anteriormente chamados, foram
renomeados como Unidade do CEAF (UNICEAF) (ROVER, et al,.,2017).

Dentro de cada um desses setores acima citados ha diferentes tarefas para seus
colaboradores, como referente aos profissionais que atuam na UNIAFAM. Para eles
cabe saber realizar a conferencia dos documentos que sdo anexados aos papeis de
solicitacdo de medicamentos, cadastrar 0s processos novos, realizar adequacdes
guando necessario, renovacgao (Trimestralmente solicitando ao paciente LME, receita e
exame quando necessario) e também a dispensacdo, a entrega dos farmacos pelo
sistema SISMEDEX aos pacientes. Esses profissionais devem conduzir a DIAF as
solicitacbes que chegam de novos medicamentos, executar autorizacdes das
renovacdes e adequacdes de medicamentos deferidos no SISMEDEX, efetuar a
inclusdo e transferéncia de guia de remessa e também a respeito do controle de
estoque, mapa de programacdo e o0 gerenciamento das atividades relacionadas ao
CEAF da unidade (PICON et al., 2013).

Ja aos profissionais das UNICEAFs, cabe o mesmo papel, de solicitacdo de
medicamentos e dispensacdo do farmaco ao publico, porém, com excecdo 0s
procedimentos de autorizagbes, das renovacbes, das adequacbes, e do mapa de

programacao. Da mesma forma, estas unidades encaminham as novas solicitacdes
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dos farmacos, as adequacdes quando necesséarias, os recibos de dispensacéo
realizadas mensalmente e as renovacfes executadas durante o més a UNIAFARS
(que realiza as renovacgdes encaminhando para a DIAF) a qual sdo vinculadas. Sendo
assim é de funcdo da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIAF), efetuar as
avaliacdes dos processos novos que chegam (CID, Exames e documentos de acordo o
preconizado pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Farmacéuticas (PCDT) (KUHNEN,
2012)).

Sendo assim, compete a estes setores se responsabilizarem sob as condicbes
para ocorrer um atendimento adequado, mantendo uma boa relacéo, ter conhecimento
sobre o sistema de acesso que é o SISMEDEX, além disso, proporcionar aos
profissionais capacitacdes técnica para desenvolver suas tarefas, predispor de
profissional farmacéutico para efetuacao das atividades de relacédo técnica, também de
uma estrutura fisica adequada para execucdo. Realizar atividades associadas ao
armazenamento, visando a conservagao dos farmacos, além disso, a execucdo da
dispensacdo dos medicamentos, porém, sempre em busca de conscientizar, para que
ocorra realmente um uso racional (ROVER, et al.,2017).

Nota-se que o CEAF é parte de um processo dinamico, que possui dois pilares,
gue sdo acles de assisténcia e supervisionamento, norteando assim, o processo de
aprimoramento do componente, que esta em uma busca constante pela expansao de
acessibilidade dos medicamentos (KUHNEN, 2012).

4.2 Responsabilidades pela producao dos protocolos do setor CEAF

O PCDT (Protocolo Clinico e Diretrizes Farmacéuticas) contém os documentos
responsaveis por definir os critérios para o diagnéstico da doenca. Este protocolo é
composto por tratamento preconizado (realizado por alguém), por uma gama de
medicamentos diversos, apresentando também posologias que devem ser
recomendadas, relatando todo o mecanismo de controle clinico, assim como, utilizado
para acompanhar e verificar os resultados terapéuticos (SANTA CATARINA, 2016)

Esses protocolos devem ser retirados nas UNICEAF ou UNIAFAM, que é
constituido por laudo de solicitacdo, avaliacdo e autorizacdo de medicamentos,
formuléario médico e por um termo de esclarecimento e responsabilidade. Além disso,
anexado exames relacionados a doenca e aos documentos dos pacientes, abordados

como uma ferramenta de orientagdo. (ROVER, et al., 2017)
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Para o desenvolvimento desses protocolos necessita-se de uma base cientifica,
para se alcancar a eficacia, a seguranca e as efetividades das recomendac¢des. Sendo
assim, os PCDTS séo desenvolvidos e definidos por doenca, e elaborados de acordo
com cada &rea, conforme o carater epidemiol6gico de cada regido. Deste modo, cada
determinada doenca possui seu protocolo especifico. (PICON, et al.,2013)

Os PCDTs apresentam grande importancia para proporcionar o uso racional de
medicamentos e também para o emparelhamento dos métodos de diagndsticos e
monitoramento. A partir dessas evidencias de melhoramento através da abordagem
desses protocolos, o Ministério da Saude, formou um grupo de trabalho para realizar a
revisdo frequente dos PCDT e a producédo de novos protocolos. Sendo estes entéo,
formulados pela Comiss&o Nacional de Incorporagédo De Tecnologias no Sistema Unico
de Saude (CONITEC), que é constituida pela seguinte equipe responsavel pelos
protocolos: o Conselho Nacional de Saude (CNS), também, o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS), o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (CONASEMS) e temos a participacado do Conselho Federal de Medicina (CFM),
este € orgao responsavel pela producao dos procedimentos médicos presente nestes
documentos.(ROVER, et al., 2017) (SECRETARIA REGIONAL DE SAUDE )

Além disso, ha outra questdo muito importante relacionada a selecdo dos
medicamentos que sdo padronizados no CEAF, que ndo € obrigacdo do estado
disponibilizar de todos que apresenta dentro da selecdo, porém, desde que nao

influencie comprometendo no tratamento do paciente (ROVER, et al.,2017).

4.3 Medicamentos disponiveis as suas respectivas doencas e os CIDS em

gue se encaixam em cada um dos protocolos

Nos dias de hoje séo disponibilizados medicamentos em cerca de 90 situacfes
clinicas diferentes no municipio de Lages-SC. Desses, 0s cinco com maior nimero de
procura pelo publico no setor sdo os medicamentos para, asma, doenca pulmonar
obstrutiva crbnica, esquizofrenia, transplante renal e transtorno esquizoafetivo, como
observa-se na Tabela 1,as doencas, os medicamentos prescritos e os CID aceitos para
cada uma delas (SANTA CATARINA, 2016)



15

Tabela 1 - Doengas especifica, 0os seus reciprocos medicamentos seguindo o CID do qual se encaixam

Asma

DOENCAS

nos PCTS.

MEDICAMENTOS

Budesonida 200mcg/caps/
frasco e 400mcg/caps

Formaterol 12mcg/100mcg

Formaterol 12mcg + budezo-
nida 400mcg/caps/po inalante

Formaterol 6mcg + budezo-
nide 200mcg/pd inalnete/ caps

Fenoteral 100mcg/ aerossol

Salmeterol 50mcgffrasco

CID
J450/1451/J458




Doenca pulmonar obstrutiva
crénica

Fenoterol 100mcg/ aerossol
Formaterol 12mcg

Formaterol 12mcg + budezo-
nida 400mcg/caps/pd inalante

Formaterol 6mcg + budezo-
nide 200mcg/po inalnete/ caps

Salmeterol 50mcg/frasco

Budesonida 200mcg/caps/
frasco e 400mcglcaps

440, J441,J448

Esquizofrenia

Clozapina 25mg 100mg
Olanza-
pina 5mg;10mg comp

Quetiapina 25mg; 100mg;
200mg

Risperi-
dona 1mg ; 2mg comp _
Vigabatrina 500mg comp.

Ziprasidona 40mg caps.

F200,F201,F202,F203 F204,F
205, F206,F208

Transplante Renal

Azatioprina 50mg

Ciclosporina 100mg caps.

Ciclosporina 100mg ml sol.

Ciclosporina 25mg caps.

Ciclosporina 50mg caps.

Everolimo 0,5mg; 1mg comp.

Imunoglobulina Humana 1,0g
inj.

Imunoglobulina Humana 5,0
inj.

Micofenolato de mofetila
500mh comp.

Micofenolato de Sodio 180mg;
360mg comp.

Sirolimo 1mg;2mge drag.

Tracolimo 1mg; Sme caps.

Z940;T361

16
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Transtorno Esquizoafetivo Clozapina 25mg;100mg F250:F251;F252
comp.

Olanzapina 5mg; 10mg comp.

Quetiapina 25mg;100mg;
200mg comp.

Risperidona 1mg;2mg comp.

Ziprasidona 40mg;80mg caps.

(Arquivo pessoal, 2019)

4.4 Dados levantados na UNIAFAM do municipio de Lages-SC

O presente estudo refere-se a Unidade de Assisténcia Farmacéutica Municipal
(UNIFAM) do municipio de Lages (SC), que se encontra localizada na area central do
municipio, vinculado ao Componente Basico de Assisténcia Farmacéutica (CBAF). O
setor também é conhecido popularmente por alto custo de medicamento, o qual é
formado por um farmacéutico e dois auxiliares administrativos. Neste local que busca-
se 0s PCDTs para o preenchimento do médico, faz a retirada do medicamento e as
renovacdes quando necessario. Neste departamento foi onde se realizou a pesquisa
de campo deste estudo, no qual foi avaliado o seu funcionamento e, constatou-se
durante a pesquisa 0 quao é importante este setor para a populacdo Lageana, pois 0
setor vem conseguindo atender a demanda, buscando desenvolver um trabalho com
planejamento, organizacdo e execucdo das atividades para melhor atender a
populacéo.

Porém, verificou-se durante o acompanhamento dos atendimentos realizados
gue, o maior problema enfrentado neste estabelecimento, relaciona-se a acessibilidade
do farmaco pelo usuério. O paciente vem em busca de informac6es de como funciona
o “processo para ganhar o medicamento” e 0 mesmo se depara com aspectos
burocraticos para a grande maioria das doencas. Esta burocracia passa pela
necessidade de um médico especialista para o preenchimento do protocolo. Sendo
assim, a primeira reacao dos pacientes € a desisténcia do processo por este motivo,
pois relatam que o acesso ao médico tem como barreira principal o valor de uma

consulta (em torno de 350 reais) e que, portanto, alegam ndo possuir condi¢cdes
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financeiras para pagar a mesma. Por outro lado, o acesso desse especialista na rede
publica apresenta uma fila que pode levar muito tempo.

Dando énfase na procura por médico pneumologista, pois a seguir no relato do
farmaco de maior numero de distribuicdo, encaixa-se apenas o pneumologista para o
preenchimento dos seus determinados protocolos.

Segundo dados ndo publicados e relatados por funcionarios da rede SUS,
existem a disponibilidade de trés especialistas (pneumologistas) atendendo pelo
Sistema Unico de Satde no municipio de Lages, mas para ser consultado é preciso
realizar o agendamento e entrar na fila de espera, a qual gira em torno de 300
pessoas, com uma dindmica muito lenta devido a escassez de consultas liberadas. Isto
ocorre, pois esses especialistas fornecem cobertura a todos os municipios da Amures
(Associacdo dos Municipios da Regido Serrana). Além disso, ocorre um aumento na
demanda, na procura por pneumologista mais acentuada em determinadas épocas do
ano, entre os periodos de maio a agosto, devido a diminuicdo das temperaturas e as
mudancas climaticas abruptas, 0 que ocasiona um aumento no tempo para conseguir
atendimento, segundo informacdes levantadas na SECRETARIA REGIONAL DE
SAUDE.

Ademais, outra situacdo constatada neste estudo relaciona-se a dificuldade do
paciente até conseguir pegar 0 medicamento para iniciar o tratamento, cabendo assim
como Unica opcdo de comprar com 0S Sseus proprios recursos financeiros. O outro
grande descaso é a falta de leitura desses protocolos durante o preenchimento,
ocorrendo erro no CID (Classificacédo estatistica internacional de doencas e problemas
relacionados a saude), esquecimento do nome do paciente e por motivos como estes
séo indeferidos inimeros processos e 0s mesmos devolvidos a UNIAFAM.

Segundo Marinho Leal e Espirito Santo (2011), na regido do Nordeste
precisamente em Pernambuco, ao realizarem um estudo no Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) deste estado, levantou-se dados a
respeito da acessibilidade aos medicamentos do (CEAF) dos pacientes asmaticos
graves. Desta forma, notou-se que a problematica deste cenario é outra, uma questéo
regional, da qual a populacdo mais afetada sdo os moradores do Sertdo, pois ndo tem
acessibilidade ao medicamento, decorrente da escassez de unidades nas
proximidades, levando assim a realizarem viagens longas. Ademais, ao chegarem ao
local ainda enfrentam grandes filas devido a escassez dos medicamentos. Assim, no

estudo o autor detectou uma taxa de cobertura bem reduzida, situada entre 0,84% e
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3,37% apresentando grande variacdo de acordo com as regides do estado, sendo
maior na regido metropolitana do Recife e decrescendo em direcdo ao interior do
estado, o que aponta iniquidade na acessibilidade (Tabela 2).

Ao analisar com o municipio de Lages-SC as probleméaticas apontadas sao bem
distintas. Lages aponta a escassez de médicos especialistas pelo SUS para o
preenchimento do protocolo e, além disso, a devolucao de inUmeros processos devido

ao preenchimento incorreto (Tabela 2).

Tabela 2 — comparativa de problematicas da regido do Pernambuco com o municipio de Lages-SC

PERNAMBUCO LAGES

Falta de acessibllidade devido a escassez de | Escassez de consultas com especialistas pelo SUS
Unidades nas proximidades, principalmente nas
reqioes do Sertao

Enfrentar longas filas de espera Devolugdo de inUmeros processos devido o
preenchimento Incormeto

Tabela 3- pontos positivos levantados nos CEAF de Pernambuco e nho CEAF do municipio de Lages-

SC.
PERNAMBUCO LAGES

No & necessario o pregnchimento dos PCOT por | Setor localizado na area central da cidade
especiallstas torando-se de facl acesso & populacdo

Dificlmente sao devovidos e indeferidos s | Organizagéo e execucao das tarefas para que os
protocolos municines nao enfrentem flas

Segundo Toazza (2016), ao ser avaliado o uso dos servi¢os prestados a saude,
dando enfoque ao setor do CEAF, em especial os medicamentos, em um municipio do
sul do pais, conclui-se que os resultados se assemelham aos da cidade de Lages-SC

apresentados nas Tabelas 2 e 3. Os entrevistados do estudo supracitado relatam as
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limitacbes existentes deste setor, apontando também a questdo do especialista
(pneumologista). Além disso, o exame que é exigido (a espirometria), que se fazem
necessarios entdo para o preenchimento do PCDT de asma e para complementar
como anexo o0 exame solicitado e assim conseguir ser deferido o processo e ganhar a
medicacéo.

Para Silva (2000), o SUS oferta realmente estes servigos, pois é obrigatoria a
oferta deles, que sdo cobrados neste setor, mas 0 que acontece na realidade é que ha
uma grande demanda por estes servicos, o que leva a escassez, (lentiddo para
conseguir uma consulta com especialista, fila de espera apds marcar os exames).
Sendo assim, até os proprios entrevistados relatam estar se adaptando e até mesmo
os profissionais também a esta condicdo administrativa imposta em um municipio do
Sul do Brasil. Portanto, essa escassez de servicos prestados pelo SUS (consultas,
exames), transforma-se em uma barreira até chegar a acessibilidade do farmaco,
sendo visto pelos entrevistados como algo desnecessario para obtencdo do
tratamento.

Segundo o mesmo autor supracitado, por meio destas dificuldades relatadas
dentro deste setor pelos entrevistados do municipio do sul do pais, elas tornam-se uma
verdadeira barreira até conseguir retirar o0 medicamento desejado de forma totalmente
gratuita. Entdo para iniciar o tratamento se faz necessario que ocorra o desembolso
financeiro do préprio paciente, porém, a grande maioria ndo possui suporte financeiro
para isto, assim optam por reduzir a posologia que foi prescrita pelo médico, sendo
assim uma alternativa para o farmaco durar mais e automaticamente economizar
segundo relato dos entrevistados. Estas condi¢des influenciam diretamente sobre os
resultados terapéuticos. Desta forma, verifica-se que a problematica enfrentada € algo
particular de cada regido, a qual sera de acordo com a metodologia seguida pelo setor.
Afinal, a organizacdo dos servicos relacionados a acessibilidade dos farmacos para
asma nesta unidade do CEAF do municipio do Sul do pais, apresenta-se caracterizada
por um modelo biomédico de atencdo ao paciente, sendo assim, atributos que geram
dificuldades ate chegar ao acesso do farmaco desejado. Portanto, € visivel que devido
a este modelo biomédico que a UNIAFAM de Lages-SC também segue, portanto o

problema encontrado se assemelha (TOAZZA, 2016).
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4.5 O farmaco de maior distribuicdo no UNIAFAM de Lages - SC

Por meio do levantamento de dados na pesquisa de campo obteve-se o farmaco
gue vem tendo maior crescimento no numero de dispensacdo nos Ultimos anos na
cidade, que é o Fumarato de Formaterol Di-Hidratado/Budesonida 12/400 (ALENIA®),
o qual age de forma distinta devida a sua composicdo e apresenta efeitos aditivos
reduzindo exacerbacdes da asma e na doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).

O diagnéstico para estas duas doencas se da mediante a identificacdo de
critérios clinicos e funcionais, sugeridos pela presenca de um ou mais sintomas, por
exame fisico e exames de funcdo pulmonar (espirometria). Assim, o Budesonida por
ser um glicocorticoide, possui efeito anti-inflamatorio local e também anti-anafilatico
levando a reducéo da obstrucéo brénquica (STIRBULOV et al., 2012).

Ja o formaterol di- hidratado € um agonista beta- 2 - adrenérgico seletivo, o qual
provoca relaxamento do muasculo liso dos brénquios. Devido as propriedades
dindmicas desses dois principios ativo € indicada essa juncdo para as doencas
pulmonares, obtendo-se um melhor controle das mesmas (STIRBULOV et al., 2012).

Este medicamento se encaixa, portanto, em dois PCDTs, que necessitam de um
medico pneumologista para o preenchimento sendo estes para pacientes asmaticos
(Asma, doenca inflamatoria crénica respiratéria, levando a uma hiperresponsividade,
brénquica, ou seja, um aumento da sensibilidade nos brénquios do paciente, ocorrendo
assim um estreitamento das vias areas). E também incluidos pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) que leva a obstrucdo progressiva ao fluxo aéreo
irreversivel, devido as lesbes ao parénquima (REGATEIRO; MOURA; FARIAS 2017;
ROSA et al., 2009)

A grande maioria desses pacientes que chegam até a UNIAFAM de Lages, para
dar inicio a uma nova solicitacdo do farmaco em que deseja e assim retird-lo de modo
totalmente gratuito sera por indicacao e orientacdo de um médico.

Portanto, neste setor ap0s meses de estudos tornou-se visivel que o
medicamento que tinha maior numero de distribuicdo e que havia também a maior
incidéncia de solicitacdo era o fumarato de formaterol di-hidratado / budesonida 12/400.

Dados referentes ao aumento do numero de dispensacao no periodo do ano de

2012 a 2019 estdo apresentados na figura 1.
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Figura 1. Segundo dados da Secretaria Municipal de Sadude de Lages (2019),NUmero de dispensacfes
do Fumarato formaterol di hidratado budesonida 12/400 dos ultimos oito anos no municipio de Lages.

O crescimento é algo realmente nitido no decorrer dos anos (Figura 2), sabendo

gue ha grande numero desses pacientes que fazem uso do farmaco que vao a 6bito e
da mesma forma dispara o numero de dispensacao deste medicamento.

< delano

de 1a4anos
de 5 a8 anos
de 10a 14 ancs
de 152 19 anes
de20aZancs
de 30 a I8 ancs
de &0 a 49 anos
de 50 a 59 anos
de 60 a 69 ancs 33,.50%

e 70.a 79 anos

maior de B ancs

40%

B Masculing B Femining

Figura 2- Segundo dados da Secretaria municipal de salde de Lages. Faixa etaria/sexo dos pacientes
com asma que utilizam o medicamento Alenia na Uniafam do municipio de Lages/SC.
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Observa-se que o0 numero de usuarios ativos com diagnostico de asma do
municipio de Lages tem o publico feminino como predominante e a faixa etaria de
maior incidéncia é de 60 a 69 anos (Figura 2).

Segundo Toazza (2016), no estudo realizado, levantou-se o numero de
pacientes que possuiam cadastros por diagnéstico de asma dentro do CEAF, de um
municipio do sul do Brasil e desta forma foi classificado por sexo (Figura 3 a e b).

& HOMEM & MULHER @ FEMMING & MASOULING

A B

(Fonte: TOAZZA, 2016)

Figura 3 (a)- Representa os pacientes com diagndsticos de asma em de um municipio do Sul do Brasil.
(b) - Representa os pacientes com diagnésticos de asma no municipio de Lages-SC.

Ao ser comparado com a cidade de Lages € nitido observar fortes semelhancas,
algo que pode ser caracterizado até mesmo como regional, apontando um publico do
sexo feminino como predominante e a mesma faixa etaria que fica entre 60 a 69 anos.
Além disso, ha também outra compatibilidade na escolha de tratamento terapéutico,
sendo o de maior escolha médica também neste municipio do Sul do Brasil (Fumarato
de formaterol di hidratrado budesonida 12/400) chegando a representar 90% dos

medicamentos entregues para asma (Figura 4).
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Figura 4- Segundo dados da secretaria municipal de salde de Lages. Faixa etaria/sexo dos pacientes
cm doenga pulmonar obstrutiva cronica que utilizam do medicamento Alenia na Uniafam do municipio de
Lages/SC.

Em relagdo aos usuarios ativos de Doenga Pulmonar Obstrutiva cronica da
cidade de Lages-SC é nitido que & metade do sexo masculino e a outra metade do
sexo feminino, se sobrepondo com uma pequena elevacao do sexo masculino de uma

faixa etaria de 70 a 79 anos (Figura 4).

4.6 Caracterizagcbes do farmaco de maior dispensacdo na UNIAFAM de
Lages-SC

Sendo assim é dispensado para a populacdo Lageana o farmaco Alenia
(Medicamento ético) que possui como principio ativo (Fumarato de formaterol di
hidratada Budesonida 12/400), fabricado este pela empresa Ache, o qual tem um custo
unitéario de quarenta e dois reais e vinte centavos para o governo. Porém, para
desembolso pessoal, compra-lo em uma farméacia de dispensacédo ele custara para o
paciente em torno de cento e nove reais a unidade (uma caixa 60 capsula).
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGES)

Mas para conseguir ganhar este farmaco de forma totalmente gratuita o paciente
necessita se encaixar no protocolo, tanto para asma quanto para o protocolo de
Doenca Pulmonar Crénica (DPOC), sendo assim, apenas um fator como, ser fumante,

ja o levara a exclusédo automaticamente do programa. (SANTA CATARINA, 2016)
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4.8 Numeros de pacientes internados com doencas pulmonares e o
numero de 6bitos desses em hospital de Lages-SC.

Segundo a direcdo de um dos hospitais de Lages-SC, foi fornecido dados que
se referem as doencas pulmonares, dando evidéncia aos pacientes internados com
diagnéstico de Asma, que representa dentro desse hospital 26,77% do total das
internacdes, sendo dos 150 leitos ocupados, 40 leitos s&o ocupados por pacientes
asmaticos. Dado este que duplica em periodos de outono/inverno (que abrange de
maio a agosto), caracterizando esta época como a que mais interna paciente com
problemas respiratérios (Figura 5). (SECETARIA REGIONAL DE SANTA CATARINA)

Estes numeros apresentados estao intimamente relacionados as baixas
temperaturas que ocorre na cidade, além disso, as mudancas climaticas abruptas
ocorrentes, que sao fatores marcantes para deflagrar este tipo de doenca, que gera a
exacerbacgéo dos bronquios. E infelizmente um namero muito grande desses pacientes
gue acabam indo a Obito. Sendo assim, estatisticamente a cada dez internacdes por
doencas pulmonares trés desses pacientes vem a falecer (Figura 6) (SECRETARIA
REGIONAL DE SANTA CATARINA).

0.09
7.00% 7.00% 7.00%
0.08 fe;  5,00% o
0,03 2,00% 2,00%
1,00% 1,00% 1,00% 1,00%
0o O a

09218 10208 11208 122018 012019 022019 032019 042019 052019 062019 072019 082019

Figura 5. Segundo dados da secretaria regional de saldde de Santa Catarina. Refere-se as internagées
ocorridas por asma em um dos hospitais do municipio de Lages-SC no periodo de Setembro de 2018 a
Agosto de 2019
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Figura 6. Segundo dados da secretaria regional de saude de Santa Catarina. Interna¢cdes acometidas
por doencas pulmonares em dos hospitais do municipio de Lages-SC, entre o periodo de Setembro de
2018 a Agosto de 2019.

4.9 Os elevados numeros de distribuicdo do Alenia®, associado as

caracteristicas climaticas da Regido.

Da Conceicao (2003) destaca a importancia que ocupa as doencas do aparelho
respiratéria dentro do estado do Rio Grande do Sul, local este que também apresenta
na maior parte do ano, baixas temperaturas e uma alta umidade, correspondendo
entdo a 19,26% das internacdes dessa regido, que se sobre pdem até mesmo das
internacdes de neoplasia e por doencas infecciosas. Sendo desta forma, ndo pode ser
diferente em relacdo ao numero de 0Obitos, liderando o ranking, chegando a 25,62% do
total de 6bito gerado de todo estado.

Através da abordagem desses dados acima citados é nitida uma correlacdo
entre a epidemiologia e os aspectos geograficos em relacbes as doencas pulmonares
do municipio de Lages- SC.

Segundo o jornal brasileiro de pneumologia 2006, o Brasil apresenta um total de

internacdes anuais por asma de aproximadamente 19,75% (Figura 7).
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Figura 7- Segundo dados da secretaria municipal de saude de Lages. (a) Internac6es no Brasil por
asma. (b) Internagdes no més de julho de 2019 por asma no municipio de Lages-SC.

Ao ser comparado estaticamente 0s numeros obtidos em todo o Brasil de
internacdes por asma, torna-se claro o quao significativo € o nimero apresentado por
Lages, sendo apenas um municipio do pais.

Segundo Costa (2014), a capital de Goias, Goiania, até o ano de 2014 nao
constatava nenhum dado de prevaléncia de asma. Sendo assim diante deste cenario,
foi desenvolvido um estudo em busca de verificagdo sobre casos de asma neste
municipio. Relatando entdo apenas 2,6% de casos que atingem o publico masculino e
4,9% que atinge o publico feminino. Justamente por esta baixa prevaléncia que ndo ha
nenhum tipo de projeto de intervencao epidemioldgica nesta regido. Esse estudo de
campo se estendeu no municipio de Santo Angelo-SC, o qual ja apresentou 10,4% de
casos de asma grave sob o sexo masculino e 7,8% de casos que atingem 0 sexo
feminino. Portanto, ao comparar Goiania com Santo Angelo e Lages, a capital expressa
uma porcentagem de numero de casos atingidos por asma muito pequena. Dados
estes que estéo relacionados aos fatores de deflagracéo, pois o clima de Goiania se
caracteriza por altas temperaturas durante a maior parte do ano, com um clima tropical,
com estacdo de secas em algumas épocas do ano, o que reflete em baixas incidéncias
de doencas pulmonares.

Por meio de uma pesquisa de campo efetuada com jovens de diversas regides
da Bahia, apresentou-se como resultado referente ao sexo feminino praticamente nulo
0 numero de casos de pacientes asmaticos, e em relacdo ao sexo masculino ha um
pegueno namero de casos atingidos, sendo assim apdés este resultado foram avaliados

varios fatores para conseguir interpreta-los, avaliando desde alimentacdo saudavel ate
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mesmo o clima desta regido, que é caracterizado como tropical, semiarido, com
temperaturas elevadas o ano inteiro, por meio destes subtende-se esta baixa
prevaléncia de pacientes asmaticos. A qual se encontra abaixo da média mundial,
também abaixo da média brasileira e até mesmo inferior & média de Salvador. Este
estudo aponta com clareza a influéncia direta desses fatores de deflagracdo sob os
quadros de doencas do aparelho respiratério. (MASCARENHAS et al., 2016)

Para Barcellos et al(2009), ha sim alguns fatores como, umidade, frio, chuva,
gue podem realmente influénciar na saude, confirma que esses fatores também séo
capazes de alterar as condi¢cOes de exposicao de poluentes sobre atmosfera. E desta
forma, as doencas de carater respiratério sofrem influencias por queimadas e efeitos
de inversao térmica, que centraliza os poluentes, causando um forte impacto sobre a
gualidade do ar inspirado. Assim, com essa potencializagdo dos efeitos dos poluentes
atmosféricos, pode-se verificar uma forte influencia sobre o desenvolvimento de asma,
alergias, infec¢cdes broncopulmonar, infecgcdes das vias aéreas superiores (sinusite),
atingindo assim 0s grupos mais suscetiveis, idosos e criangas.

E assim os dados comprovam em que 50% das doencas respiratorias crénicas
(metade dos casos) e 60% das doencas respiratorias agudas, possuem relacéo direta
ao contato com a poluicdo (COSTA, 2004).

Assim Barcellos e colaboradores (2009), aplicam o estudo sobre a regido do
arco do desmatamento (que engloba Amapa, Amazonas, Parte do Maranhdo, Mato
grosso, Para, Rondbnia, Roraima e parte de Tocantins). O local que apontou maior
concentracdo de queimadas e desmatamento foi o Mato Grosso, o qual apresentou as
doencas respiratorias como as principais causas de internacdes. Principalmente em
criancas menores de cinco anos. Destas internacgdes, classifica-se a pneumonia como
a predominante na regido, responsavel entdo por 73% das internacdes deste estado,
logo atrds dela vem a asma com 14% das internacdes de aparelho respiratério no
estado. Sendo assim, confirmado o poder de influéncia climatico para o
desenvolvimento das doencas de carater pulmonar. Além disso, sdo considerados
fatores estimulantes de outras condi¢cdes que podem levar ao desenvolvimento desse
tipo de doenca.

Para Rosa e Colaboradores (2009), devido o estado do Rio Grande do Sul
contar com baixas temperaturas, com grandes indices de umidade, estes fatores
elevam o estado a se posicionar no ranking das internacdes referente ao aparelho

respiratério, apresentando um total de 24,87% por ano. Dados estes, que ao ser



29

comparado ao municipio de Lages-SC possui relagcdo intima de numeros e fatores
climéticos.

O homem em todas as suas func¢des fisiologicas, sua alimentacdo, adaptacdo a
dieta, a satide mental, sofrem total influéncia climatica. (DACONCEICAOQ, 2003).

A saude humana, energia e conforto sdo afetados mais
pelo clima do que por qualquer outro elemento do ambiente fisico.
As funcdes fisioldgicas do corpo humano respondem pelas
mudang¢as no tempo, e a incidéncia de certas doencas mostra
uma correlagdo com o clima e as estagbes do ano. NoOSso
vestuario e alimentacao séo reflexos do tempo e do clima. Nosso
nivel mental e emocional provavelmente séo influenciados pelo
estado do tempo e do clima.

Os seres humanos ndo reagem da mesma forma sob
idénticas condi¢cbes climaticas por causa de diferencas fisicas
individuais, idade, dieta, experiéncia climatica passada e
influéncias culturais.

Nem todos os individuos sdo igualmente adaptaveis para
mudancas de clima. Todavia, por virtude de seu avanco cultural, o
homem é de todas as formas de vida, a mais adaptavel as
variacfes das condic8es climaticas. Dos elementos climaticos que
afetam o corpo humano, os mais importantes sédo, a temperatura,
a radiacéo solar e a umidade. O vento exerce uma larga influéncia
por causa de seus efeitos na temperatura da pele e umidade do
corpo (CRITCHFIELD, 1958 p 352 apud Da Conceicdo 2003, p
55).

Confirma Rosa e colaboradores (2009), que o corpo humano € definitivamente
vulneravel as diversidades climaticas, sendo ele considerado o organismo o registrador

mais sensivel as funcdes climatologicas.



CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, como foi relatado por meio desta pesquisa de campo, além das
mais diversas constata¢cdes de outros estudos de varias regides do Brasil, verificou-
se que h& uma relacdo intimamente vinculada entre as doencas de carater pulmonar
e os fatores climaticos no Municipio de Lages-SC. Além disso, comprova 0 porqué
deste municipio distribuir um numero tdo elevado do farmaco broncopulmonar
(Alenia).

Através da abordagem detalhada a respeito do funcionamento do CEAF em
Santa Catarina, tornou-se evidente o quanto este setor é importante para sociedade,
o qual vem sofrendo mudancgas constantemente e assim se moldando para oferecer
um melhor atendimento ao publico. Este atendimento visa sempre 0s principios que
compdem a assisténcia farmacéutica, ampliar o leque de medicamentos fornecidos,
e assim, atingir um nimero cada vez maior de pessoas ao acesso do farmaco
desejado. Além disso, realizar juntamente um trabalho de conscientizacdo do uso
racional dos medicamentos fornecidos.

Porém, o cenario Lageano da UNIAFAM, necessita de pequenas mudancgas, a
gual se sugere aqui a intervencdo na metodologia biomédica adotada, de tal forma
gue ndo seja obrigatério ser um medico especialista para o preenchimento dos
protocolos, o que poderia ser feito por um médico clinico geral. Sendo assim, com
uma pequena alteracdo deste setor, aumentaria a acessibilidade dos medicamentos
e até mesmo reduziria o numero de formularios indeferidos e devolvidos.

Em relacdo ao elevado numero de casos com asma e Doenca Pulmonar
Crbnica (DPOC) deste municipio, devido aos fatores de flagrantes climatolégicos
desta regido, faz-se necessario o municipio de Lages-SC executar um projeto de

intervencédo epidemioldgica que englobe essas doencas de carater pulmonar.
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