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Satide
Falta remédio de
combate ao fumo

oo Centrosde referénciare-
cebem lotes pequenos e en-
trega éirregular. o PAG.A34
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SAUDE

Falta remédio para
combate ao fumo

Centros de referéncia recebem lotes de medicamentos menores
do gue os solicitados e sem periodicidade definida

Ligia Formenti

HEASELLA

Umadoaciiods pressasde 1,9 mi-
|hiio de comprimidos de um anti-
depressivo feita pelo Ministério
da Sanide revela o caos do siste-
ma de distribuigiio de remédios
usadosno programaantitabagis-
Lo do Pais, O medicamento, com-
prado para abastecer centros de
referénela no combate ao fumo,
pstavaestocadonosarmazéns do
poverno soba justificativa de nio
haver demanda suficiente. Mas,
longe da burocracia brasiliense,
nos postosdeatendimento, ospa-
cientes tinham o tratamento in-
Lerrompido, modificado ou adia-
dojustamente pela falta doremeé-
die, 840270 cidades cadastradas
para fazer o atendimento.

A doacdo do medicamento
bupropiona (um dos mais co-
nhecidos ¢ o Zyban, da GlaxoS-
mithKline), acelerada para im-
pedir que o remédio estragasse
nas prateleiras, nio resolveu o
problemade abastecimento. Al-
guns centros que necessitavam

do remédio fizeram pedidos ex-
tras, mas nio foram atendidos.
“Hecebi o aviso de que tudo ja
havia sido distribufdo para ou-
tros Estados”, afirmouacoorde-
nadora do centro do Espirito
Santo, Cremilda Maria da Silva.
“Segui o cronograma proposto.
Mas nio adiantou”, completou.

Assgimque soube daoferta, Ja-
queline Scholzlssa, chefedoser-
vico de combate ao tabagismo
do Instituto do Coragdio (Incor),
em =io Paulo, solicitou 80 mil
comprimidos do remédio. *Nio
recebi nenhuma resposta. Es-
tou até agora esperando.”

A quantidade de bupropiona
doada seria suficiente para tra-
tar 3,3 mil pacientes por um més.
Como o prazo de vencimento do
produto era fevereiro de 2009, o
ministério decidiu n&o 56 repas-
gar aos centros especializados
em tabagismo como também es-
tender a oferta para todos os ser-
vieos. O medicamento, urn antide-
pressivo, também é utilizado no
tratamento de outras doencas.

() diretor do Departamento

de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos do Minis-
tério da Satide, Dirceu Barbano,
afirmou que lotes foram entre-
puesseguindoaordem cronologi-
cados pedidos. Mas a Secretaria
Munieipal da Smide de Sio Pau-
lo, queencaminhouum pedido pa-
ra abastecer centros instalados
na cidade, apontou outros crité-

‘A impressio é a
de que existe um
buraco negro na
distribuicao’

rios. “Foram contemplados mu-
nicipios mais préximos so Dis-
trito Federal, por questdes liga-
das 4 logistiea e por causa das
dutas do veneimento estarem
efetivamente praximas. O muni-
eipio de Sao Paulo ndo foiinclui-
do na distribuigio extraordind-
ria”, diz a secretaria em nota.
Ma lista de Estados conlem-
pladoes, no entanto, estio Acre,
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Amazonas e trés municipios de
Pernambuco. “A impresséo ¢ a
de que existe um buraco negro
na distribuigio”, diz Jagueline.
“J4 é dificil entender como um
remédio tho importante para
nas fiea parado no estoque, com
riscode perder a validade. Mais
ainda que, depois de solicitar-
mosum loteextra, o produtono
vamente nio chegue,”

0D exemplo da bupropiona nio
& o tnico. Um lote de B00 mil go-
mas de nicotina deverd vencer
em novembro. Para evitar a per-
dado produto, o ministério procu
rouaempresavencedoradalicita-
¢io parn negociar o troca, O pro-
duto havia sido comprado dois
"E inacreditdvel. H4
|'I1L'H.“-."-d.l||1'|1.'ltr'|ihQilHl)rT'I:’],HHl.‘-' 'c-
cebemos uma quantidade (nfi-
ma", afirma Jagqueline. De julho
de- 2007 junho deste ano, o Incor
receben menos de 300 gomas, O
icdeal seria que recebesse mensal-
mente S.400 unidades.

A coordenadora do Progra-
ma de Combate ao Tabagismo
de Sio Paulo, Luizemir Lago,

anos atras,

COMBATE AO ¥ici0

também sequeixadairregulari-
dade na entrega dos medica-
mentos. () Centro de Referén

cia de ..l;||.|:'m||, Tabaca e Outras
Drogas({Cratod)constantemen

te recebe uma quantidade me-
nor do gue o consumo médio
mensal. “Adistribuicho é erriti-
a. Em um trimestre chega, ou

trondo, Em outro, o quantitati

vio i maior do oque pedimos,”

() impacto da distribuico ir-
regular dasdrogasniodd, segun-
doespecialistas, para sermensu-
rado, “Mas & dbvio que isso atra-
palha a eficiicia do tratamento.
Temos de fazer ajustes, nos ade-
quar 8o gque hi noe estogue”, diz
Luizemir. Além disso, a incons-
tinela dosrecursosimpedeaam-
pliacio dos servigos. No Incor,
por exemplo, hduma fila de 1ano
e 2 meses para conseguir atendi-
mento, “Nio funclonamos coma
capacidade maxima porque nio
Lermos como garantir os medicn-
mentos. Porcausada faltadeor
ganizacio, pacientes graves,
(S {iTE pud!}] iamestar HL'!I.LtI vhenefi-
ciados, ficam na fila."

Luta prejudicada

Pader Publico falka mefornccimento de

drogas contra o vicle am cigarro

Medicamentos que 1 Ry
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Ministério da Satide reconhece falha no programa

«+« 0 diretor do Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insu-
mios Estratégicos do Ministério
da Saiide, Dirceu Barbano, reco-
nhece gue o sisterma de distribui-
¢do de remédios do programa de
tabagismo tem falhas, “N3o sabia-
mos nem mesmao que faltava re-
médio em centros de referéncia”,
afirma. O diagndstico & pior. Ele
diz que problemas no sdo exclu-
sivos do programa de controle do
tabaco. "lsso & um processo que
nao depende sa do ministério.
Sao virios entes envolvidos.”
Criade em 2005, o programa
de combate ao tabagismo preve
aoferta de tratamento para pa-
cientes em servicos cadastrados.
O caminho entre o pedido do re-
miédio & sua chegada ao centro é
longo. Relatdrios sho enviados

para o Instituto Nacional de Can-
cer (Inca), gue aprova a quantida-
de @ faz a encomenda para o Mi-
nistério da Satde. O ministério,
por sua vez, encarrega-se de fa-
zer a compra e a distribuicao até
o municipio onde o centro esta
localizado. A prefeitura, por fim,
fica responsdvel pela entrega dos
remédios e produtos aos centros.

“Muitas vezes, os produtos
chegam as prefeituras e de 13 néo
saem”, diz a coordenadora do
Programa de Combate ao Taba-
gismo de Sio Paulo, Luizemir
Lago. *Houve episédios em que
responsdvels pelos centros preci-
saram sair procurando onde esta-
vam os lotes, Em alguns casos,
eles conseguiram reaver todo o
produto. Em outros, a prefeitura
ja havia gastado uma parte.”

Barbano nio se espanta com o
refato. E afirma que isso ocorre
também com outros medicamen-
tos. “Néo ha como carimbar o
remédio. A prefeitura, ao receber
um antibiético, por exemplo, po-
de usd-lo para mais de um proble-
ma."” Para Luizemir, desde o ini-
cio do processo de distribuicdo
virios pontos ja foram melhora-
dos. "Mas é preciso pensar alter-
nativas, desenvolver mecanis-
mos para que seja possivel ras-
trear o caminho do remédio e ga-
rantir que chegue ao centro.”

Mariana Pinho, do centro de
controle de tabagismo do Inca,
avalia que o sistema evoluiu. “Mui-
tas vezes, o proprio centro ndo
preenche relatdrios da forma ade-
quada. Sem isso, nao temos como
entregar os remédios.” eLr.
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60% dos pacientes usam gon
de nicotina ou antidepressiv

ApOs espera de 1 ano, aposentada desiste de tratamento em Sao

Nem todas as pezzoas gue gue
rem parar de fumar precisam
usar medicamentos. Uma par-
te dos pacientes consegue se li-
vrar dovicio apenas com orien-
tacdo psicoldgica. Mas 60% do
grupo precisa de algum tipo de
suxilio extra. Parte usa adesi-
yosou pomas de nicotinacombi-
nados ou nio com anlidepressi-
vir. “Hé um protocolo, mas nem
sempre precisamos seguiraris-
. Muitas vezes, podemos sus-
pender o adesiva, por exemplao,
antes do previsto”, explica a
coordenadora do Programa de
Combate ao Tabagismo de Sio
Paule, Luizemir Lago.
~ No Centro de Referéncia de
Aleool, Tabaco e Outras Dro-
gas, onde Luizemir trabalha, a
quantidade de produtos recebi-
da é geralmenteinferior ao con-
sumo médio mensal. Em junho,
por exemplo, o centro recebeu
445 comprimidos, O consumo
do periodo, porém, foi de L.270.
A falta de remédios para
combater o tabagismo levou a
aposentada Evanice Revelatoa
desistir do tratamento pelo
qual esperou por um ano. “De
nada adiantava eu continuar
participando das consultas se o
meédico receitava um remédio e
eu nio podia compra-lo”, afir-
mou. “Fiquei decepcionada,
achei que dessa vezconseguiria
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INTERROMPIDO - Evanice abandonou tratamento por falta de remedio
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7 morrem por dia
por fumo passivo

Estimativa inédita sé considera 3
doencgas associadas ao tabagismo

Fablana Cimieri
HFU

Pek:- menos sete brasileiros gue
néio fumam morrem a cada dia
pordoengas provocadas pela ex-
posiciio passiva & fumaca do ta-
baco. De acordo com o estudo
inédito Mortalidade atribuivel
aotabagismo passivo na popula-
cfio urbana no Brasil, realizado
pelo Instituto Nacional de Cén-
cer (Inea) e pelo Instituto de
Saide Coletiva da Universida-
deFederal do Riode Janeiro, pe-
lo menos 2.655 ndo-fumantes
morrem a cada ano no Brasil.
Segundo a pesguisadora Va-
leska Figueiredo, "esse nimero é
conservador” porque a pesguisa
eatimou a proporgiio de dbitos
considerandoapenasastrésprin-
cipaisdoengas relacionadasaota-
bagismo passivo: cincer de pul-
miio, doencas isquiémicas do co-
racfio e acidentes vasculares ce-
rebrais. Apenas a populagio
adulta {acima de 35 anos) de 15
capitais foi objeto do estudo.
Ficaramdeforadessaestima-
tiva pelo menos 40% dos ébitos,
queacontecemnadrearural Ou-
tras causas de morte possivel-
mente associadas ao fumo passi-
vo,comoasindromedamortesi-
bita dainfincianedoengas respira-
térias cronicas, também nio en-
traram. Nio constam ainda os
abortosprovocados pelo tabagis-
mo e morte sibita na infincia,

A maioria dessas morles
(60,3%) ocorre entre a3 mulhe-
res, Para caleular a estimativa,
o5 pesquisadores usaram uma
férmula matematica, conside-
rando que, de eada 1.000 mortes
por doencas cercbrovasculares,
20 podem ser atribuidas exposi-
cdo passiva dafumaca do tabaco.
Moeasodas doengasisquiémicas,
a proporcio ¢ de 25 para LOO0 e
de 7 para 1LO00 na incidéncia de
cincer de pulméo,

O fumo passivo & a tereecira
maiorcausade morte evitivel no
mundo, superadaapenas peloLa-
bagismo ativoe oconsumoesces-
sivo de dleool. A pesquisa ndo le-
Vou em conta as mortes provoca-
das pelo fumo passivenoambien-
te de trabalho. Segundo o Inca,
pessoas que trabalham onde ¢
permitidofumar respiramo equi-
valente a dez cigarros por dia.

A médio elongo prazo, guem
se expoe & fumaca do cigarro
tem um risco 23% maior de de-
senvolver doenga cardiovascu-
lar e 30% de chance a mais de
ter chncer de pulmio.

(s filhos de gestantes que fu-
mam tém risco duas veres maior
de nascer com baixo peso, 70% a4
mais de possibilidade de sofrer
aborto espontiineo e 30% podem
morreraonascer. Durante o alei-
Lamento, acrianca recebe nicoti-
na por meio do leite materno, o
que pode pravocar agitagio, vi-
mitos, diarréia e taguicardia. o
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