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1 INTRODUçÃO

Segundo Silva (2006), a hipertensão arterial é um problema crônico muito freqüente no mundo todo, assim, sua prevalência é alta e aumenta conforme avança a idade. A hipertensão é responsável por complicações cardiovasculares, encefálicas, coronarianas, renais e vasculares periférica. Em 1998, foram registrados 930 mil óbitos no Brasil, 27% foram devido às doenças cardiovasculares (LANGOWISKI et al., 2008).
A hipertensão arterial não tem cura e os fármacos anti-hipertensivos são usados a fim de manter a pressão sanguínea o mais próximo dos padrões normais. Ao se praticar exercícios físicos regulares e mudar os hábitos alimentares auxilia a potencializar a ação dos fármacos (SILVA, 2006).

O III Consenso Brasileiro de Hipertensão Arterial recomenda que o tratamento do paciente hipertenso deva ser instituído quando os níveis de pressão arterial são iguais ou superiores a 140/90 mmHg, já para os hipertensos leves recomenda-se o tratamento não-farmacológico, que apresentam eficácia comprovada em reduzir a pressão arterial como:  redução do peso corporal, da ingestão de sal e do consumo de bebidas alcoólicas e prática regular de exercícios físicos  (MION et al., 2001)

O controle da hipertensão com fármacos anti-hipertensivo poderia reduzir os casos de acidente vascular encefálico nestes pacientes, pois, estima-se que dos 40% casos de acidente vascular encefálico, 25% ocorrem em pacientes hipertensos. Logo, uma quantidade grande da população adulta com hipertensão não sabe da existência da doença, ou não estão recebendo o tratamento correto (MARTIN et al., 2004).

Sabe-se que quanto maior a idade, a hipertensão tem maior freqüência, nos grupos etários mais avançados à prevalência tende a decrescer ou se mantém estável, em relação à cor, sabe-se através de estudos realizados nos Estados Unidos, que os negros têm maior chance de desenvolver a doença do que em brancos. Também os fatores como ocupação, renda familiar e escolaridade podem influenciar nesta patologia. Por referência à associação com obesidade, têm-se visto relação direta entre o peso excedente ao ideal, relacionado altura, e uma maior prevalência de hipertensão arterial (GIACHINI, 2007).
Esta pesquisa tem por objetivo principal fazer uma pesquisa de campo em uma farmácia magistral de Fátima do Sul (MS) que será analisado as ordens de manipulação dos anti-hipertensivos, determinando quais são os ativos mais prescritos desta classe e qual a concentração utilizada para cada um deles, entre outros fatores que julgar necessário.
2 RevisÃo de literatura
2.1 Dados Epidemiológicos da Hipertensão
A hipertensão arterial é uma doença altamente prevalente, com alto custo sócio-econômico e com grande impacto na mortalidade brasileira e do mundo. A prevalência mundial está estimada em 1 bilhão de indivíduos com hipertensão, sendo que aproximadamente 7,1 milhões de óbitos estão relacionados à doença (CORRÊA et al., 2006). Deste 1 bilhão, cerca de 50 milhões são norte – americanos e, no Brasil, a prevalência da hipertensão está em torno de 26%  da população geral brasileira. Em Fátima do Sul (MS), 993 pessoas estão cadastradas no programa da hipertensão, ou seja, aproximadamente 5% da população.
A hipertensão arterial está relacionada às características demográficas, como faixa etária, raça, sexo, idade, nível sócio-econômico, tabagismo, consumo de álcool, ingestão salina, estresse, diabetes e obesidade. A evidência epidemiológica, entretanto, indica que a relação entre hipertensão e idade, sexo e raça não é casual dentro de uma população e que a designação raça é frequentemente um indicador secundário de nível sócio - econômico (SPRITZER, 1996).
A probabilidade de um indivíduo apresentar hipertensão arterial durante a vida é de aproximadamente, 90%, logo, todos os dados citados se enfatizam a importância do profundo conhecimento por parte dos profissionais da saúde sobre a correta abordagem desta entidade clínica (CORRÊA et al., 2006). 
2.2 Aspectos Patológicos da Hipertensão
Segundo Guyton e Hall (2003) quando se afirma que uma pessoa tem hipertensão crônica (ou “pressão alta”), isso significa que sua pressão arterial média é maior que o limite superior da medida aceita como normal. Quando a pressão arterial média está acima de 110 mmHg  é considerado hipertenso. Na hipertensão grave, a pressão arterial média pode se elevar para 150 a 170 mmHg, com pressão diastólica de até 130 mmHg e pressão sistólica atingindo, ocasionalmente, até 250 mmHg.
A hipertensão arterial consiste em um dos principais fatores de complicações cardiovasculares, pois esta atua diretamente na parede das artérias, podendo produzir lesões, sabe-se que os pacientes com pressão elevada possuem mais probabilidade de adquirir doenças como aterosclerose o qual pode levar a trombose cerebral, estando relacionada com a alta pressão que circula o sangue no corpo inteiro, daí a importância do tratamento com anti-hipertensivos na redução da morbidade e mortalidade cardiovascular, principalmente na prevenção de acidentes vasculares, insuficiência cardíaca e renal (PRESSUTO; CARVALHO, 1998; REDÓN; AZNAR, 2007).
Sabe-se que a pressão alta é o principal fator de risco para o AVC (acidente vascular cerebral), que é caracterizado pela interrupção da irrigação sanguínea das estruturas do encéfalo, o qual não será mais irrigado por oxigênio e glicose, ocasionando a perda da funcionalidade dos neurônios (REDÓN; AZNAR, 2006).
Uma das causas da hipertensão arterial pode ser pela diminuição do débito cardíaco, ocorrendo principalmente nos obesos, pois este grupo tem deficiência no retorno venoso, assim o coração acaba bombeando mais sangue para que possam chegar uma quantidade necessária no coração e continuar a circulação sistêmica (BERNARDES, 2007).
A elevação, mesmo moderada, da pressão arterial ocasiona a redução da expectativa de vida. Os efeitos letais da hipertensão ocorrem por três modos principais: primeiro, o trabalho cardíaco excessivo leva à insuficiência cardíaca e à doença coronariana precoce, frequentemente, causando a morte por ataque cardíaco; segundo, a alta pressão pode lesar um vaso sanguíneo cerebral importante, causando morte de grandes partes do cérebro, o que constitui o infarto cerebral; o terceiro modo consiste na lesão dos rins pela pressão arterial alta, produzindo muitas áreas de destruição renal e, finalmente, insuficiência renal, uremia e morte (GUYTON; HALL, 2003).

A hipertensão é acompanhada por alterações funcionais do sistema nervoso autônomo simpático, do sistema renal, do sistema renina angiotensina, além de outros mecanismos humorais e disfunção endotelial que foi demonstrado o envolvimento do endotélio na conversão da angiotensina I em angiotensina II, na inativação de cininas e na produção do fator relaxante derivado do endotélio ou óxido nítrico. O sistema simpático tem uma grande importância na gênese da hipertensão arterial, portanto, foram relatadas concentrações aumentadas de noradrenalina no plasma em pacientes portadores de hipertensão arterial, particularmente em pacientes mais jovens. Os mecanismos renais estão envolvidos na patogênese da hipertensão, tanto na natriurese alterada, levando a retenção de sódio e água, quanto pela liberação alterada de fatores que aumentam a pressão arterial, como a renina ou a prostaglandina (MANO, 2009). 
O controle de hipertensão arterial inicia-se com a detecção e observação contínua, e não pode ser diagnosticada com apenas uma única aferição da pressão arterial, mas quando for confirmada, esta deve ser classificada como hipertensão primária ou secundária, verificando os prejuízos dos órgãos alvos, como coração, cérebro e rins, considerando também os fatores de riscos cardiovasculares (PRESSUTO; CARVALHO, 1998).
Para realizar o controle da hipertensão arterial, temos o tratamento farmacológico e não farmacológico.

O tratamento não farmacológico está relacionado com a ingestão salina, que pode ser um dos fatores relacionados com o aumento da pressão arterial, outro fator, é o peso corporal, pois existe uma relação entre o ganho do peso e o aumento dos níveis pressóricos em hipertensão arterial, o exercício físicos é recomendado para prevenção, e para o tratamento não farmacológico da hipertensão arterial, pois além de reduzir a pressão arterial, leva também à perda de peso, que em obesos tem efeito favorável na sensibilidade à insulina e níveis lipídicos (AMODEO; LIMA, 1996).

Segundo Lopes et al. (2003), a redução do consumo de sódio e o aumento da ingestão de potássio, levam à redução da pressão arterial, pois o potássio inibe a formação de radicais livres nas células endoteliais do vaso e dos macrófagos, inibe a proliferação das células musculares lisas do vaso, inibe a agregação plaquetária e trombose arterial, reduz a resistência vascular renal, e aumento da filtração glomerular.

2.3 Classificação da Hipertensão

A hipertensão arterial pode ser classificada em primária e secundária, ou de acordo com os níveis tensionais (Tabela 1).
	Tabela 1 - Classificação da hipertensão arterial para adultos maiores de 18 anos de acordo com os níveis tensionais e recomendação para segmento modificado de acordo com as condições clínicas do paciente.

	Categoria                       Pressão sistólica         Pressão diastólica             Segmento    

                                            (mmHg)                            (mmHg)                recomendado       



	Ideal
	< 120
	e  <  80
	Reavaliar em dois anos

	Pré - hipertensão
	120-139
	ou  80-89
	Reavaliar em um ano mais ou menos

	Hipertensão estágio 1
	140-159
	ou 90-99
	Reavaliar em dois meses mais ou menos

	Hipertensão estágio 2
	≥ 160
	ou ≥ 100
	Reavaliar em um mês


Fonte : CORRÊA et al., 2006.
A hipertensão arterial primária ou essencial representa, aproximadamente, 95% dos casos de hipertensão. Está não apresenta etiologia definida, mais pode se justificar pela genética e pelo ambiente. Já a hipertensão arterial secundária, que corresponde a 5% dos casos de indivíduos hipertensos, apresenta etiologia definida e há possibilidade de cura com tratamento da doença primária, que são na maioria das vezes doença do parênquima renal, coactação da aorta, Síndrome de Cushing, uso de drogas, uropatia obstrutiva, feocromocitoma, entre outros (CORRÊA et al., 2006).
2.4 Tratamento para a Hipertensão
Segundo a Secretaria da Saúde do Estado de São Paulo (2002), o tratamento para a hipertensão se divide em tratamento não farmacológico que deve ser sugerido para todos os pacientes hipertensos, e o tratamento farmacológico (Tabela 2).
Tabela 2 – Exemplos de Fármacos Usados no Tratamento da Hipertensão

	Fármaco
	Referência
	Classe

	propranolol
	Rebaten®
	β- bloqueadores

	minoxidil
	Loniten®
	Vasodilatadores diretos

	nifedipina
	Adalat®
	Antagonista dos canais de cálcio

	captopril
	Capoten®
	Inibidores da enzima conversora de angiotensina

	losartan
	Cozaar®
	Antagonista dos receptores de angiotensina II


Fonte: http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/referencia/lista.pdf
2.4.1 Tratamento não farmacológico

O tratamento não farmacológico inclui medidas com maior eficácia anti-hipertensiva, como redução de peso corporal, redução da ingestão de sódio, maior ingestão de alimentos ricos em potássio, redução do consumo de bebidas alcoólicas, exercícios físicos regulares, que deve ser implantado em todos os pacientes com hipertensão, logo, outras medidas que podem associar incluem o abandono do tabagismo, controle das dislipidemias, controle do diabete melitus e evitar drogas que potencialmente elevam a pressão arterial (SecretAria da saúde do Estado de São Paulo, 2002)
2.4.2 Tratamento farmacológico

O tratamento farmacológico inclui as classes de anti-hipertensivos: inibidores adrenérgicos (ação central, α1– bloqueador, e β- bloqueadores) , vasodilatadores diretos, inibidores da enzima conversora de angiotensina, antagonista dos canais de cálcio e antagonista dos receptores de angiotensina II , e também a classe dos diuréticos (tiazídicos, de alça e poupadores de potássio) (Secretaria da Saúde do estado de São Paulo, 2002).
2.4.2.1 Diuréticos
Durante as últimas quatro décadas, os diuréticos têm sido utilizados no tratamento dos hipertensos. Estes são tão eficazes quanto à maioria dos outros agentes anti-hipertensivos. Os diuréticos são prescritos, principalmente, por sua eficácia, baixo custo, poucos efeitos colaterais, efeito sinérgico quando associado aos outros agentes anti-hipertensivos, os quais impedem a retenção de sal e fluido causado por outros agentes anti-hipertensivos é util em paciente com falência cardíaca (NIGRO; FORTES, 2005). 
Os diuréticos tiazídicos (ex.: hidroclorotiazida) são menos potentes que os diuréticos de alça, mas são preferidos para tratar a hipertensão não complicada, pois são mais tolerados e demonstram reduzir os riscos de AVC (acidente vascular cerebral) e de infarto do miocárdio associado à hipertensão. Os tiazídicos ligam–se aos sítios do Cl- do sistema co-transporte tubular distal de Na+/ Cl- , inibindo sua ação, causando a natriurese com perda de íons sódio e cloreto (RANG et al., 2007).

Os diuréticos de alça (ex.: furosemida) são muito potentes, mas não têm efeito anti-hipertensivos maior do que os dos tiazídicos. São indicados para pacientes com hipertensão resistentes, úteis também em pacientes com insuficiência renal e cardíaca concomitantemente. Estes fármacos agem inibindo o transportador Na+/K+/2Cl- na membrana luminal, combinando-se com seu sítio de ligação para Cl-  (RANG et al.. 2007; NIGRO; FORTES, 2005).
Quanto aos diuréticos poupadores de potássio (Ex.: espironolactona) atuam reduzindo a excreção de potássio, amônia e aumentando a excreção de sódio e bicarbonato. Esta ação é mediada pela competição com os receptores de aldosterona nos túbulos renais distais, exercendo um efeito direto na vasculatura periférica, melhorando o fluxo sanguíneo renal (ETERNO, 1998).
2.4.2.2 Inibidores adrenérgicos
Os fármacos β–bloqueadores como, por exemplo, propanolol e atenolol têm efeito mais importantes no sistema cardiovascular e no músculo liso brônquico. Em pacientes hipertensos estes fármacos levam a uma queda gradual da pressão arterial, levando alguns dias para se desenvolver plenamente. Estes reduzem o débito cardíaco, reduz a liberação de renina pelas células justaglomerulares do rim e tem ação central reduzindo a atividade simpática. Já os antagonistas α1–seletivos causam vasodilatação e queda da pressão arterial, porém entre seus efeitos indesejáveis mais presentes são a hipotensão postural e impotência . A doxazosina é um dos principais representantes desse grupo (RANG et al., 2007). 
2.4.2.3 Vasodilatadores diretos

Os vasodilatadores atuam sobre a musculatura da parede vascular, ocasionando o relaxamento muscular através da redução dos íons Ca+2 que são responsáveis pela contração muscular, com conseqüente vasodilatação e redução da resistência vascular periférica. Estes fármacos são utilizados em associação com diuréticos e/ou β-bloqueadores, os fármacos hidralazina e minoxidil são dois dos principais representantes desse grupo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2002). 
2.4.2.4 Inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECAs)
Os fármacos inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECAs) realizam o bloqueio reversível da enzima conversora de angiotensina, diminuindo a produção de angiotensina II, que é um potente vasoconstritor e estimulante da secreção adrenal de aldosterona. A inibição da angiotensina II promove, diretamente, um efeito hipotensor. A enzima conversora de angiotensina é responsável pela degradação da bradicinina (vasodilatador) e quando um fármaco IECA é administrado, esta enzima é inibida, levando ao acúmulo de bradicinina, ocorrendo o principal efeito colateral desta classe, tosse seca. Os inibidores da enzima conversora de angiotensina mais utilizados no tratamento farmacológico da hipertensão são os fármacos captopril e enalapril (BORGES et al., 2005).
2.4.2.5 Antagonista dos canais de cálcio
Os fármacos antagonistas dos canais de cálcio (ex.: nimodipina, verapamil, nifedipina, diltiazem) causam vasodilatação arterial generalizada. Estes se dividem em três subgrupos fenilalquilaminas, benzotiazepinas e diidropiridinas. Os dois primeiros têm ação principalmente sobre a musculatura cardíaca e têm ação anti-hipertensiva menos potente. Já as diidropiridinas têm ação predominantemente sobre a vasculatura (RANG et al., 2007; RIBEIRO, 2005). Estes fármacos apresentam como efeitos colaterais principais constipação intestinal (mais comum para o verapamil), edema, cefaléia (mais freqüente do diltiazem), náuseas, tonturas, dispnéia e astenia (MANO, 2009).
2.4.2.6 Antagonista dos receptores de angiotensina II
Losartan, valsartan, irbesartan, candersartan consistem em medicamentos que antagonizam a ação da angiotensina II, pois bloqueiam os receptores AT1 ,o qual sofre ação da angiotensina II. Estes fármacos são eficazes no tratamento dos pacientes hipertensos e apresentam ótimo perfil de tolerabilidade. Os seus poucos efeitos colaterais confirmados são tontura e, menos frequentemente, reação de hipersensibilidade cutânea (RIBEIRO, 2005).

Evolução da Farmácia Magistral
Desde o séc. XVIII, os boticários e curandeiros preparavam em suas boticas as ervas e drogas que vinham da Europa. Após alguns anos, houve um aumento do numero de boticas, o que levou o governo Imperial controlar esta atividade, criando um órgão regulador: “Physicatura Mor”, que exigia a prática de 4 anos de preparação de remédio para se instalar como boticário (GONÇALVES, 2008).
Foi no séc. XIX que surgiu os primeiros cursos de farmácia nas faculdades de Medicina, e em 1898 surgiu a primeira Faculdade de Farmácia em São Paulo. No ano de 2000, foi um marco importante na história da farmácia magistral, a criação da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) que publicou a RDC 33/00 que especificava o Manual de Boas Práticas de Manipulação, o que levou a normatização do setor (GONÇALVES, 2008).
Em 18 de dezembro de 2006 foi publicada a tão comentada RDC 214/2006, já em 2007 foi publicada a RDC 67/2007, a qual trouxe para o laboratório da farmácia magistral as mesmas exigências das indústrias. Além de procedimentos padronizados, gestão da qualidade, monitoramento de processos, agora, mais rigor no controle de qualidade e treinamento de colaboradores. O qual será preciso adaptar, fazer investimentos pesados em equipamentos, treinamentos e contratação de serviços terceirizados. Isto, trará mais segurança para o paciente, bem como para os profissionais responsáveis (GONÇALVES, 2008).


A farmácia de manipulação tem várias vantagens para os clientes, estas vantagens estão descritas na tabela 3, abaixo.

Tabela 3 – Vantagens dos Medicamentos Manipulados

	Vantagens
	Descrição

	Economia
	O produto manipulado é prescrito pelo médico na quantidade e dosagem exatas para seu tratamento. Não há sobras.

	Segurança
	A Farmácia de manipulação magistral segue normas de Boas Práticas de manipulação determinadas pelo ministério da saúde (ANVISA). A qualidade das matérias primas utilizadas e o processo de manipulação são rigorosamente controlados.

	Associação de Medicamentos
	Quando existe a necessidade de usar vários medicamentos no tratamento da doença e seus sintomas, o médico pode associar várias drogas em uma única fórmula. Trazendo comodidade para o paciente. Neste caso as farmácias fazem um controle de possíveis interações medicamentosa e comunica o médico caso seja necessário.

	Medicamentos não disponíveis
	A farmácia de manipulação hoje, dispõe de um grande números de fármacos, que só existem em outros países ou foram descontinuados na indústria farmacêutica nacional. 

	Dose certa para pessoa certa
	A farmácia atende a necessidade individual e diferenciada de cada paciente.

	Rótulo Personalizado
	O paciente toma um medicamento com seu nome, posologia e informações de segurança, evitando riscos de troca ou de consumo errado por outras pessoas.

	Relacionamento Médico farmacêutico
	Sempre que necessário, o médico e o farmacêutico trocam informações e esclarecem dúvidas para garantir a saúde do paciente. 

	Assitência Farmacêutica
	A Farmácia de manipulação é um estabelecimento de saúde e portanto tem um profissional farmacêutico durante todo horário de funcionamento.


Fonte: http://www.unipharmus.com.br

3 FORMULAÇÃO DO PROBLEMA

Quais são os ativos anti-hipertensivos e diuréticos mais manipulados em uma farmácia magistral de Fátima do Sul (MS)? 
Qual a concentração mais encontrada nas ordens de manipulação? 
Quais as associações de fármacos mais comuns nas ordens de manipulação?
4 HIPÓTESE

Acredita-se que o captopril (anti-hipertensivo) e a hidroclorotiazida (diurérico) sejam os ativos mais encontrados nas ordens de manipulação.
Presume-se que a concentração do captopril seja de 50mg e da hidroclorotiazida seja de 25mg.

Pressupõe-se que a associação do captopril com a hidroclorotiazida sejam os mais presentes nas ordens de manipulação de uma farmácia magistral de Fátima do Sul (MS).
5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral

Analisar as ordens de manipulação que contenham ativos anti-hipertensivos e diuréticos de uma farmácia magistral do município de Fátima do Sul – MS.
5.2 Objetivos específicos

Determinar quais são os ativos de anti-hipertensivos e diuréticos mais presentes nas ordens de manipulação e qual a concentração utilizada para cada um deles.
Analisar se existe uma associação mais presente nas ordens de manipulação.
Verificar quais os excipientes mais utilizados na manipulação.
6 MATERIAIS E MÉTODOS
6.1 Tipo de estudo

O estudo será do tipo descritivo, com uma abordagem quantitativa observacional. Segundo Baruffi (2004), a pesquisa descritiva tem o propósito de descrever, registrar, analisar, interpretar e correlacionar fatos ou fenômenos. Este tipo de pesquisa busca dados ou fatos da própria realidade, que será realizado através da coleta de informações e interpretações de ordens de manipulação.

6.2 Considerações Éticas da Pesquisa

O projeto não será enviado para avaliação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) devido à pesquisa não envolver seres humanos, mas será entregue aos proprietários das farmácias uma carta de solicitação de autorização elaborada pelo coordenador do curso de Farmácia, para que a pesquisadora possa efetuar o estudo.
A carta de autorização preenchida pelo proprietário (a) da farmácia está no ANEXO, sendo mantido em sigilo o nome da farmácia e do proprietário.

Durante a coleta de dados acredita-se que existirão transtornos da rotina, pois a farmácia de manipulação irá funcionar normalmente, para que a pesquisadora não venha a atrapalhar a rotina da farmácia, a mesma, irá ficar em uma sala que está associada aos laboratórios, onde fica o computador e os arquivos.
6.3 Local da Pesquisa

A pesquisa será realizada em uma farmácia magistral de Fátima do Sul – MS, onde as ordens de manipulação serão investigadas.
6.4 Caracterização e Recrutamento da Amostra

A pesquisa será desenvolvida por meio de levantamento de dados coletados nas ordens de manipulação do ano de 2008. Serão analisadas todas as ordens de manipulação que tenham anti-hipertensivos associados aos diuréticos.
6.5 Análise de Dados
Os resultados da pesquisa apresentar-se-ão dispostos em tabelas e gráficos, sendo avaliados através de cálculo de porcentagem, através do programa Microsoft Office Excel 2003.

6.6 Procedimentos e Instrumentos da Pesquisa


A coleta de dados será realizada no período vespertino, pois é o período em que a farmacêutica responsável está presente para auxiliar no desarquivamento das ordens de manipulação e liberar o computador para a coleta de dados. Provavelmente, a coleta terá duração de uma semana.
Após a coleta dos dados nas ordens de manipulação, estes serão organizados em tabelas individuais para cada ativo com os seguintes ítens: data, concentração, excipiente usado na formulação e quantidade diária formulada (APENDICE 1). Após estes dados serão resumidos em um formulário para determinar quantas formulas por dia no período de cada mês do ano serão dispensadas (APÊNDICE 2). E por fim, estes dados serão agrupados em outra tabela para determinar quantas fórmulas são dispensadas em cada mês, no período de um ano (APÊNDICE 3).
Através destes dados será determinado se existe uma associação mais prescrita, os excipientes mais usados e se existe uma padronização dos excipientes utilizados na formulação dos anti-hipertensivos.
7 CRONOGRAMA

Quadro 1 – Cronograma para execução da pesquisa.

	ETAPAS
	Fev/09
	Abr/09
	Mai/09
	Jun/09
	Jul/09

	1. Inscrição no TCC
	X
	
	
	
	

	2. Definição do Tema
	
	X
	
	
	

	3. Formulação do Projeto
	
	X
	X
	
	

	4. Entrega do Projeto
	
	
	X
	
	

	5. Banca de Apresentação de Projeto
	
	
	
	X
	

	6.Análise de Dados
	
	
	
	
	X

	7. Levantamento Bibliográfico
	
	X
	X
	X
	X

	8. Formulação do Relatório Parcial
	
	
	
	X
	

	9. Entrega do Relatório Parcial
	
	
	
	X
	

	10. Apresentação do Relatório Parcial
	
	
	
	X
	

	11. Redação do TCC
	
	
	
	
	X

	12. Entrega do TCC
	
	
	
	
	X

	13. Defesa do TCC
	
	
	
	
	X

	14. Entrega da versão final do TCC
	
	
	
	
	X


8 ORÇAMENTO

8.1 Material Permanente

Quadro 2 – Orçamento do material de permanente para execução da pesquisa.

	Descrição
	Quantidade
	Valor unitário
	Total Parcial

	Computador
	1
	R$ 2.000,00
	R$ 2000,00

	Impressora
	1
	R$ 350,00
	R$ 350,00

	Pen drive
	1
	R$ 60,00
	R$ 60,00

	Mensalidade internet
	18
	R$ 40,00
	R$ 720,00

	
	
	Total
	R$ 3130,00


8.2 Material de Consumo

Quadro 3 – Orçamento do material de consumo para execução da pesquisa.

	Descrição
	Quantidade
	Valor unitário
	Total Parcial

	Papel A4
	1500
	R$ 0,03
	R$ 45,00

	Caneta
	5
	R$ 1,50
	R$ 7,50

	Combustível
	500 litros
	R$ 2,70
	R$ 1350,00

	Reprografia
	1000
	R$ 0,10
	R$ 50,00

	Material de escritório
	10
	R$ 0,50
	R$ 100,00

	Cartucho para impressora
	4
	R$ 53,00
	R$ 212,00

	
	
	Total
	R$ 1764,50



Todas as despesas com relação ao material de consumo e material permanente serão de responsabilidade do pesquisador.

9 BENEFÍCIOS E RISCOS ESPERADOS PARA OS SUJEITOS DA PESQUISA
Devido ao projeto em questão não envolver seres humanos, sendo apenas um levantamento de dados bibliográficos, não apresentará riscos aos seres humanos, havendo sim, o risco de omissão de dados pelo proprietário, ou pelo sujeito que preencheu as ordens de manipulação,  prejudicando o resultado final da pesquisa.

Com relação aos benefícios, a população, seja ela usuária ou não dos anti-hipertensivo, estarão informados quanto a proporção das ordens de manipulação de anti-hipertensivos e diuréticos de uma farmácia de manipulação de Fátima do Sul (MS).
APÊNDICES
APÊNDICE A – Ordens de Manipulação para o Ativo X
	Data
	Concentração
	Excipientes 
	Quantidade Diária

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


APÊNDICE B – Formulário

	Ativo
	Concentração
	Quantas fórmulas / por dia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


APÊNDICE  C– Ordens de Manipulação para cada mês num período de um ano
	Ativo
	Concentração
	Excipiente
	Total no mês
	Total no Ano

	
	
	
	J
	F
	M
	A
	M
	J
	J
	A
	S
	O
	N
	D
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