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Oliveira Filho, Josiane Vieira dos Santos, Ray Calazans Silva de Amorim

P-64 - Uso de benzodiazepinicos por idosos atendidos em unidades de atencdo primaria
Maykelle Evangelista Santos, Larissa Gusmao de Oiveira Nunes, Romana Santos Gama, Renato
Morais Souza, Milena dos Santos Gomes, Welma Wildes Cunha Coelho Amorim, Méarcio Galvao
Guimaraes de Oliveira

P-65 — Uso de substancias psicoativas em pacientes atendidos em Hospital Psiquiatrico do
Sudoeste da Bahia

Halanna Rocha Ferraz, Romana Santos Gama, Marcio Vasconcelos Oliveira, Claudio Lima
Souza

P-66 — Uso do paciente simulado para avaliagdo da dispensacao de medicamentos por
estudantes de farmacia

Tatiane Cristina Marques, Dyego Carlos Souza Anacleto de Araljo, Kerilin Stancine Santos
Rocha, Sabrina Cerqueira Santos, Alex Santana Oliveira, Divaldo Pereira de Lyra Junior

P-67 - Uso racional e descarte consciente de medicamentos: um relato de experiéncia na
atencao basica do SUS

Daniela da Silva Borges, Ana Mercia Silva Mascarenhas, Luana da Cruz de Oliveira, Bruno
Rodrigues Alencar, Tatiane de Oliveira Silva Alencar

P-68 - Utilizacao de medicamentos por adolescentes de zona rural

Maria Amanda Sousa Régo, Paloma Raquel Oliveira Almeida, Roberta Mendes Abreu Silva,
Danielle Souto de Medeiros

P-69 - A informacao como estratégia de gestao frente a judicializacdo na saude

Maria Erivanda Castelo Meireles, Pedro Herman Madeiro, Angelo Barros Mendes, Gisela Nunes
Costa Machado, Sandra Gomes Santos Venegas, Diego Augusto Torres de Carvalho, Ediney
Souza Barreto, Barbara Morgana Souto Camilo

P-70 - anélise descritiva das caracteristicas demogréficas e clinicas de pacientes portadores
de doencas crénicas nao transmissiveis atendidos pelo ceaf em uma regional de salide da
bahia: projeto

Bruno Andrade Amaral, Fernanda Santos Portela, Thais Lorena Silva Ribeiro, Arlene Ribeiro
Rocha, Jamile Santos Correia, Thalita Souza Mendonca
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EDlTORlAL V Férum Brasileiro sobre Assisténcia Farmacéutica E Farmacoeconomia

EDITORIAL E com muita satisfacdo que a Comissao Cientiifica do Férum Brasileiro
sobre Assisténcia Farmacéutica e Farmacoeconomia (FAFF) apresenta os
Anais do quinta edigao do FAFF 2017. O evento aconteceu entre 25 e 28
de julho de 2017 em Salvador, Bahia, e contou com a presenca de mais
de 800 participantes, 70 trabalhos apresentados e cerca de 106 convi-
dados. O elevado nivelldos debates do Férum associado a ampla parti-

Lindemberg Assuncao Costa
Presidente do V FAFF

Charleston Ribeiro Pinto cipacao dos profissionais e pesquisadores da area o reforgcaram como o
Presidente da ACPgMS maior evento de Assisténcia Farmacéutica e Farmacoeconomia do Brasil.
Luiz Carlos P. Romero O tema central do FAFF 2017 foi “O financiamento da Assisténcia Farma-
Editor cientifico JAFF céutica em tempos de crise”. Em torno dele foram definidos cursos pré-

-congresso, mesas redondas, workshops e conferéncias que agregaram
especialistas, pesquisadores, profissionais do Brasil e de mais 5 paises.

O interesse e preocupacao com medidas de reforma do Estado Brasileiro,
sobretudo na area econémica, incluindo a promulgacdo da Emenda Cons-
titucional do Teto de Gastos PuUblicos e seus efeitos sobre o financiamento
do Sistema Unico de Salide e da Assisténcia Farmacéutica deram a t6nica
dos debates. Ademais, foram discutidas as alternativas que estao sendo
propostas para o enfrentamento da atual crise econémica no sistema de
salde. Nesse contexto, foram contemplados os seguintes temas: impor-
tancia das ferramentas da farmacoeconomia como analises de custo-efe-
tividade e anélise de impacto orcamentério para o processo de tomada de
decisdo; modelos alternativos de acesso a medicamentos; avaliagcao de
tecnologias em salde nas areas de doengas raras, diabetes, doenca pul-
monar obstrutiva cronica, hepatite cancer e tratamento da dor; e outros.

Os trabalhos aqui compilados foram apresentados durante o Férum na
modalidades poOster com discussao e apresentacdo oral ap6s revisdo por
pares, cega, seguida de aprovacao pela Comissao Cientifica do Forum. A
publicacao desses trabalhos, como suplemento do Jornal de Assisténcia
Farmacéutica e Farmacoeconomia, no formato eletrénico, com ISSN
e DOI, enriquece e estimula a realizagdo de pesquisas sobre os mais
relevantes temas em Assisténcia Farmacéutica e Farmacoeconomia.

Esperamos que o0 acesso aos resumos aqui apresentados possam ampliar
o debate sobre a gestao e sustentabilidade do sistema Unico salde e con-
tribuir para o desenvolvimento da pesquisa em Assisténcia Farmacéutica
e Farmacoeconomia em nosso pais.



A utilizacao de conceitos farmacoeconémicos na
estruturacao dos gastos com medicamentos e materiais
médicos hospitalares em um hospital/maternidade do ES.

Monica Lacerda Lopes Martins, Avila Iglesias Caliari, Luiz Carlos Cavalcanti, Larissa Zambom
Coco, Lorena Ferreira de Angeli, Joszilene Teodoro de Jesus, Thays Cristyan Simoes, Lorraine
Puziol dos Santos,

Universidade Vila Velha - UVV

Introducdo: Quando pensamos em eficiéncia, relacionamos a eficacia do processo com a
utilizacao de poucos recursos financeiros, desta forma a analise da eficiéncia do tratamento
hospitalar considerando os gastos com medicamentos e materiais médicos requer uma maior
atencéo, pois os recursos destinados a esses gastos sao escassos, principalmente nos hospitais
publicos brasileiros. A aplicagao de conceitos farmacoecondmicos para otimizacao e controle dos
gastos com materiais médicos e com medicamentos é uma ferramenta que permite empregarmos
0s recursos existentes de forma objetiva e eficiente garantindo a continuidade do tratamento
dos pacientes internados ou ambulatoriais. Objetivos: O presente trabalho faz parte do projeto
desenvolvido no Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Sadde integrando ensino, servico
e comunidade, PET-SAUDE GRADUASUS, desenvolvido pelo grupo de farmacia, composto por
tutores/professores da Universidade Vila Velha (UVV), farmacéuticos, enfermeiros, nutricionistas
e psicologos do Hospital Estadual Infantil e Maternidade Alzir Bernardino Alves, no Estado do
Espirito Santo, HEIMABA, e estudantes do curso de farmacia da UVV e teve como objetivos
identificar os principais medicamentos e materiais médicos de alta rotatividade nos principais
setores do hospital, através da curva de Pareto ou Curva ABC e implantagédo de um sistema de
logistica de pedidos emitidos pelos setores proporcionando maior controle de estoque e de gastos
dos itens analisados. Métodos: O levantamento foi realizado com coleta de dados do sistema
MV num periodo de 6 meses (set/2016 a fev/2017). Para os materiais médicos considerou-se
os setores da Unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIN), Pediatria e Pronto Socorro. Em
relacao aos medicamentos analisou-se os setores UTIN, Unidade de terapia intensiva pediatrica
(UTIP), pediatria, maternidade e pronto socorro (PS). Foram calculadas a média de consumo
unitario semestral, mensal e diaria e valor de consumo monetario, posteriormente gerando uma
Curva ABC. Resultados: O setor de UTIN foi 0 que gerou um maior custo em relacao ao consumo
de materiais médicos possuindo também maior quantidade de itens da Curva A, seguido pelo
PS e pediatria respectivamente. A andlise do consumo de medicamentos mostrou a mesma
tendéncia dos matérias tendo a UTIN uma representagcdo maior da curva A, o que elevou o
custo total do setor com gastos de medicamentos. Em seguida tivemos o PS, pediatria, UTIP e
maternidade com relagdo a representacédo de itens da curva A e gasto total com medicamentos.
Conclusao: Foi possivel identificar os itens de maior consumo e valor e relaciona-los aos setores
do hospital, fornecendo informagdes gerenciais para uma melhor programacao e controle destes
produtos, minimizando faltas e descontinuidade no abastecimento garantindo o atendimento e
continuidade do tratamento prescrito.
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m Acesso a medicamentos do componente basico da
assisténcia farmacéutica por via judicial
Gabriella dos Santos Andrade, Bruno Rodrigues Alencar, Tatiane de Oliveira Silva Alencar,
Universidade Estadual de Feira de Santana

Introducdo: A garantia de acesso aos medicamentos constitui-se em um eixo estratégico da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Entretanto, as dificuldades para se alcancar a
resolubilidade no acesso aos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
(CBAF) pode ser um fator relevante para o aumento das demandas judiciais no Sistema Unico
de Sadde (SUS). A judicializacao da salde reflete um problema para a gestao, se configurando
em um desafio para a Assisténcia Farmacéutica (AF), ja que os medicamentos sdo um dos
produtos mais solicitados por esta via. Objetivo: Compreender como a judicializacao interfere
na resolubilidade para o acesso a medicamentos do CBAF em um municipio baiano e discutir
as estratégias do Setor de AF para o enfretamento dessas demandas. Metodologia:Trata-se
de um estudo qualitativo descritivo, as técnicas de coleta de dados foram analise documental
e entrevistas semiestruradas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana, sob protocolo n°® 1628201/2016. Os participantes
do estudo foram os trabalhadores da Secretaria de Salide envolvidos com as demandas judiciais.
Resultados e Discussao: Ha estratégias incipientes de enfrentamento das demandas judiciais
por medicamentos no municipio, porém nao sao resolutivas e nao trazem impacto positivo frente
ao crescimento das acodes judiciais. Essas acoes podem ser um reflexo da dificuldade de acesso
aos servicos, além dos pontos criticos apontados pelos participantes, como a tensao da industria
e sua influéncia sob os prescritores, além das falhas nas anélises dos processos realizadas pelos
juizes, como por exemplo, o desconhecimento técnico sobre doenca/tratamentos, organizacao
do SUS, responsabilidades das trés esferas de gestao e sobre os Componentes de Financiamento
da AF. Com isso, foi possivel notar um descompasso na tentativa de articulacao com a justica,
demonstrando equivocos do judicidrio em adotar algumas medidas. Nesse contexto, as
demandas judiciais por medicamentos do CBAF revelam uma falha na AF do SUS. Outra lacuna
observada é referente a falta de acompanhamento desses usuarios, uma vez que nao é realizado
0 cuidado farmacéutico e nem mesmo uma dispensacao orientada por farmacéutico. Isso
implica em problemas de salide para o paciente que pode abandonar ou utilizar erroneamente
os medicamentos. Conclusao: A intervencao judicial para o acesso a medicamentos do CBAF
pode ser resolutiva para alguns usuérios que tiveram acesso a informagao e recorreram a justica,
se constituindo em uma via para garantia do medicamento. Porém, isso afronta os principios da
integralidade e da equidade do SUS, bem como revelam problemas na AF, pois os medicamentos
elencados na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais deveriam estar disponiveis nas
unidades de salde.
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m Acesso aos medicamentos: nivel de satisfacao dos individuos
na Regiao Metropolitana de Belo Horizonte — MG

Marina Morgado Garcia, Mariana Michel Barbosa, Augusto Afonso Guerra Junior, Juliana Alvares,
Francisco Aclrcio, Edna Afonso Reis,

Faculdade de Farmacia — Universidade Federal de Minas Gerais

Introducédo: A avaliacdo de servicos de saude é compreendida como fator qualificador de
gestao e tem papel fundamental como indicador de melhorias. A satisfagdo é entendida como
a percepgao do usuario, e quando utilizada para ponderar o acesso aos medicamentos, pode
ser considerada um componente da avaliacao da qualidade dos servicos, representando uma
importante ferramenta de estratégias de gestdo publica. Objetivo: avaliar a satisfacdo dos
usuarios em relagédo ao acesso aos medicamentos, na regiao metropolitana de Belo Horizonte,
nas suas 5 dimensbes: disponibilidade, acessibilidade geogréfica, adequacao, capacidade
aquisitiva e aceitabilidade. Metodologia: Foi realizado estudo epidemioldgico descritivo do tipo
inquérito. O questionario foi aplicado em locais de ampla circulagdo com distintos publicos na
regiao metropolitana de Belo Horizonte. A coleta de dados foi realizada com consumidores,
com 18 ou mais anos, que utilizavam servicos privados e/ou publicos de salide. Para mensurar
a satisfacdo em relacao as dimensoes de acesso, foi utilizada a escala de Likert. Resultados
e Discussao: Foram entrevistados 580 individuos, dos quais pouco mais da metade tinha
plano de salde e relatavam utilizar exclusivamente os servigos privados. Com uma diferenca
estatisticamente significante, um maior nimero de usuarios que acessavam exclusivamente o
servico publico estavam insatisfeitos ou muito insatisfeitos quando comparados aos usuarios
que utilizavam exclusivamente o setor privado, em relacao a todas as dimensoes de acesso a
medicamentos: disponibilidade (31,4% versus 14,9%), acomodacao (22,9% versus 9,09%)
e acessibilidade geografica (17,2% versus 10,0%), capacidade aquisitiva (31,5% versus
20,91%) e aceitabilidade (11,4% versus 8,79%), respectivamente. Consideracoes finais: Os
resultados revelam que os individuos que acessam exclusivamente os servigos publicos, estao
em sua maioria mais insatisfeitos que os individuos que acessam exclusivamente os servigos
privados. Além disso, os dados indicam o nivel mediano de satisfacao em relacao as diferentes
dimensodes que constituem acesso a medicamentos.
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Adequacao da programacao de medicamentos em uma
farmacia de medicamentos especializados

Géssia Flauzino Kremer, Marcia Freitas de Andrade Derruci, Juliana de Almeida Machado,
Rejane Silva de Padua Souza,

Farmécia de Medicamentos Especializados de Franca-Sp

Considerando-se que nas Farmacias de Medicamentos Especializados (FME) sdo atendidas
patologias de alta complexidade, além do alto impacto no custo em satide que estes medicamentos
representam, torna-se necessaria a qualificacao da gestao nesta area, através do planejamento
e articulacao das atividades da assisténcia farmacéutica, principalmente a programacao,
que reflete no acesso, racionalizacado do uso de medicamentos e na aplicacao eficiente de
recursos. Objetivo: O objetivo deste estudo é relatar o processo de desenvolvimento de um plano
operativo, conduzido na FME para realizacao de programacdo adequada de medicamentos e
evitar prejuizos a salide do usuério e ao sistema de satde. Métodos: O trabalho foi desenvolvido
na FME de Franca/SP, que atende 22 municipios e em média 22.000 pacientes por més. No
estabelecimento é realizada a dispensacao de medicamentos de acordo com Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude e Resolugdes Estaduais. Foram realizadas
oficinas e estudos com a equipe da Farmécia para definicdo de causas e consequéncias e 0
estabelecimento de operagbes, acdes e metas. Resultados: Definiu-se que a principal causa
da programacao inadequada é a deficiéncia na obtencdo de informacoes reais de estoque e
consumo de medicamentos, assim foram analisados os fatores que interferem nesta causa,
como acesso e registro de dados referentes ao recebimento dos medicamentos, ao controle de
estoque e a reposicao e foram propostas agoes de modo a trabalhar todos os interferentes. Estas
entao tém sido aplicadas, como cobrancas dos empenhos de entrega; analise e comparagéao
entre estoque fisico e informatizado, treinamento dos funcionarios sobre as apresentacdes dos
medicamentos e correto procedimento de entrada e transferéncias no sistema. Além disso,
para monitoramento e avaliacao, os indicadores de faltas de medicamentos e desempenho de
fornecedores tém sido desenvolvidos e percebe-se que quando ha faltas nao ocorrem por motivos
referentes a programacao, mas devido a atrasos de entregas por fornecedores e dificuldades no
processo de aquisicao dos medicamentos. Conclusao: O planejamento promoveu a programacao
adequada de medicamentos, garantindo o cumprimento do acesso e evitando prejuizos a satde.
Assim, é vantajoso o desenvolvimento de um plano operativo para qualificacdo da assisténcia
farmacéutica, pois permite trabalhar os problemas a partir da reflexdao participativa da equipe,
com implantacao de estratégias simples, que exigem poucos recursos financeiros, com
possibilidade de avaliagdo e monitoramento continuo para o alcance dos resultados esperados.
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m Analise comparativa das estimativas dos valores monetarios
referentes aos tratamentos incrementais a terapia com
estatinas — inibidores de PCSK9 x ezetimiba — em pacientes
com hipercolesterolemia fami
Karinna Moura Boaviagem, Adalton Guimaraes Ribeiro,

Secretaria de Salde do Recife

Introdugao: As implicagdes dos custos das Doencas Cardiovasculares (DCV) séo significativas,
com estimativas recentes de despesa com cuidados no Reino Unido em torno de £ 12.5 Bilhoes
de Libras (£B). Neste contexto, para os pacientes com Hipercolesterolemia Familiar (HF) sem
tratamento medicamentoso, o risco de desenvolver DCV prematuramente aumenta 100 vezes
e aproximadamente 50% destes pacientes nao irao sobreviver aos 60 anos de idade. Uma
nova classe de medicamentos bioldgicos foi desenvolvida — anticorpos monoclonais humanos
inibidores da pro-proteina convertase subtilisina / kexina tipo 9 (PCSK9) (alirocumabe e
evolucumabe) — como opcao para o tratamento de HF associado a estatinas. Com a promessa
de melhores resultados clinicos, estes medicamentos tiveram um preco elevado nos paises onde
foram registrados para comercializagao. Objetivos: Analisar comparativamente as estimativas dos
valores monetarios dos tratamentos incrementais a terapia com estatinas — inibidores de PCSK9
e ezetimiba — em pacientes com HF Heterozigética (HFHe). Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo objetivando a realizacao de uma analise de custo-comparacgéao, sob a perspectiva do
Sistema Unico de Satde (SUS). Foi realizada revisao de literatura por meio de busca eletrénica
nas bases de dados Pubmed e Embase. Para os valores monetarios dos medicamentos utilizou-se
tabela da Cédmara de Regulacao do Mercado de Medicamentos — CMED e também foi realizada
consulta ao Banco de Pregos em Saude (BPS). A analise de dados foi feita por meio do software
Excel®. Resultados: Ao realizar busca no BPS, foram encontrados 41 registros de aquisicao
publica de ezetimiba 10mg no periodo de 14 de maio de 2015 a 14 de novembro de 2016.
O valor médio de aquisicao foi de R$ 1,56 por comprimido. Foi realizada a mesma pesquisa
no BPS a fim de buscar registro de aquisicao publica do evolocumabe e alirocumabe, porém
nao houve registro. Em consulta a tabela da CMED, atualizada em 20 de outubro de 2016,
foram obtidos os seguintes precos unitérios (Preco de Fabrica - ICMS 0%): ezetimiba R$ 3,04 e
evolucumabe R$ 834,73, A estimativa de gasto anual com ezetimiba foi de R$ 1.094,40 e com
o evolucumabe foi de R$ 30.050,28; o alirocumabe ainda ndo tem seu prego definido no pais
atualmente. Demais estudos apontam que o preco atual dos inibidores de PCSK9 esta em torno
de US$ 14.000 por ano; seria necessaria a reducao dos custos anuais de medicamentos a US$
4.536 por paciente ou menos para que o0s estes fossem considerados custo-efetivos. Conclusao:
Quando comparamos os custos dos inibidores de PCSK9 com aqueles da ezetimiba, percebe-se
que se trata de uma tecnologia cara, ainda mais na perspectiva de salde publica brasileira. Nao
obstante, ainda ha incertezas acerca do real impacto em evitar desfechos cardiovasculares, ja
que estes nao foram mensurados nos ensaios clinicos.
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m Analise comparativa dos métodos fotométrico e
amperométrico para medicao de glicemia capilar pela rede
SUS estadual

Daniela Nunes Vitor, Manuela Oliveira Santos, Florice de Jesus Pinheiro, Maridete Simoes de
Castro Cunha, Monica Maria Garrido Nery Barbosa, Yumi Kuwano Wakabayashi, Diana Soares
da Paixao Ferreira, Rodolfo dos Santos Ribeiro,

Secretaria de Saude do Estado da Bahia

Introdugdo: O Diabetes mellitus (DM) é uma doenga cronica, cujo controle glicémico
inadequado resulta no aparecimento de graves complicagbes que reduzem a expectativa
de vida e comprometem a qualidade de vida do portador desta doenca. Entre os insumos
disponibilizados pelo SUS, em cumprimento da contrapartida do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (Portaria MS/GM 1.555, de 30/07/2013), estdo as tiras reagentes
utilizadas para o controle glicEmico de usuarios do SUS portadores de DM. As tiras funcionam
em conjunto com glicosimetros que sado aparelhos portateis que medem a glicemia capilar
com precisao satisfatéria em pouco tempo em comparagao com os métodos laboratoriais. A
Secretaria de Salude do Estado da Bahia (SESAB) enfrentava problemas em suas licitagoes
para compra de tiras de glicemia pois as especificagoes técnicas estavam sempre direcionadas
para os métodos fotométrico ou amperométrico dos glicosimetros. Objetivos: Correlacionar os
métodos amperométrico e fotométrico dos glicosimetros quanto as semelhancas nos resultados
apresentados de glicemia capilar; revisar o descritivo técnico das tiras de glicemia para evitar
impugnacoes em licitagdes futuras e garantir o principio da ampla concorréncia nos processos
licitatérios. Métodos: Trata-se de um trabalho de revisdo técnica de descritivo de tiras reagentes
realizado pela Coordenacao de Avaliacao de Tecnologias em Saude (COATS) motivado pelos
direcionamentos provocados por conta dos métodos amperométrico ou fotométrico. Buscou-se
verificar quais as diferengas entre eles em termos de acuracia. Foi realizada busca quanto a
alertas de tecnovigilancia nas agéncias regulatérias e evidéncias na literatura para anélise de
resultados apresentados pelos dois métodos. Resultados: Foi identificado que os dois métodos
de leitura dos glicosimetros nao interferem nos resultados de acuracia do teste. Dessa forma,
foi elaborado um novo descritivo técnico para as tiras, possibilitando que diferentes fabricantes
pudessem participar das licitagdes. Essa mudanga permitiu a reducao do preco unitario da
tira de R$ 0,4430 para R$0,3090, gerando uma economia de 30,2% provocada pela maior
concorréncia. Conclusao: Na andlise técnica dos descritivos anteriores, identificou-se que apenas
poucas empresas poderiam concorrer ao edital, ocasionando processos licitatérios com niimero
limitado de participantes, além de impugnacdes subsequentes. Este trabalho garantiu ampla
concorréncia nos pregdes e economia para o estado. Considerando uma estimativa minima de
35 milhdes de tiras reagentes compradas, o Estado chegou a um montante economizado de
R$4,5 milhdes em recursos.
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Analise da execucao da contrapartida do componente basico
da assisténcia farmacéutica no Estado da Bahia

Marcelo Ney de Jesus Paixdo , Milena Lima Santos, Daniela Nunes Vitor, Claudia Daniela Santos
Souza, Lucineide de Souza Oliveira Santana, Oto Alain Macedo Genot, Adriele da Costa Silveira,
Taise Santos Machado,

Secretaria da Salde do Estado da Bahia

Introducado: O Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) é regulamentado pela
Portaria GM/MS N° 1555/2013 que dispde sobre as normas de seu financiamento e execucao no
ambito do Sistema Unico de Satde. De acordo com o artigo 3° desta portaria, o financiamento
do CBAF é de responsabilidade da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.
Quanto ao recurso sob gerenciamento da contrapartida federal, esse pode ser Fundo a Fundo
(FF) ou Gerenciamento Estadual, conforme Resolucdo da Comissao Intergestores Bipartite (CIB)
n°® 562/13. Os municipios com Gerenciamento FF recebem a contrapartida federal do Fundo
Nacional de Salde (FNS) para o Fundo Municipal de Salde, devendo responsabilizar-se tanto
pela execucao da contrapartida municipal quanto a federal. Para os municipios na condigao de
Gerenciamento Estadual, a contrapartida federal é transferida do FNS para o Fundo Estadual
de Saude, devendo o Estado responsabilizar-se pela execucao da contrapartida federal, além da
contrapartida estadual, por meio do repasse em medicamentos e insumos aos municipios. No
ano de 2015, a Resolugéo CIB n° 74/15 aprovou mudancas na forma de repasse do recurso
federal, alterando o cendrio do perfil dos municipios baianos quanto a forma de gerenciamento
do recurso federal para o CBAF. Objetivos: Demonstrar o perfil de gerenciamento dos recursos
da contrapartida federal destinados ao CBAF pelos municipios do Estado da Bahia, nos anos de
2014 e 2015. Métodos: Para o levantamento dos dados, foi utilizado o Sistema Integrado de
Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) e a Resolucao CIB n°® 74/15. Resultados:
Os dados levantados mostram que, no ano de 2014, havia 285 municipios baianos sob
Gerenciamento Estadual e 132 municipios sob Gerenciamento FF que, em porcentagem,
representavam, respectivamente, 68% e 32% do total de 417 municipios da Bahia. No ano
de 2015, apds a publicacdo da Resolugdo CIB n°® 74/15, o percentual passou a ser de 33%
de municipios sob Gerenciamento Estadual (139) e 67% (278) sob Gerenciamento FF. Essa
alteracéo teve como base a solicitacado dos municipios para a mudanca do tipo de gerenciamento
do CBAF, impulsionadas pelo desejo de maior autonomia para o gerenciamento dos recursos
federais. Conclusao: O perfil de gerenciamento dos recursos da Assisténcia Farmacéutica na
Atencao Bésica pelos municipios do Estado da Bahia teve seu panorama alterado no ano de
2015, passando a maioria a adotar o modelo de Gerenciamento FF e, consequentemente, maior
autonomia para a utilizacao do recurso federal. Esse estudo aponta para uma necessidade de
avaliacado do cumprimento da execucao financeira dos municipios sob esse tipo gerenciamento
no ano de 2016, com o objetivo de demonstrar se houve maior eficdcia na aplicagcao dos
recursos destinados para o CBAF, apés a alteragéo oriunda da Resolucao CIB n°® 74/15.
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Anélise da utilizagdo da Relagdo Municipal de Medicamentos

Essenciais (REMUME) pelos municipios do Estado da Bahia

Marcelo Ney de Jesus Paixdo , Milena Lima Santos, Daniela Nunes Vitor, Mariana Campos
Lima Almeida, Adriana de Sousa Pereira Domingues, Florice de Jesus Pinheiro, Graziella Cecilio
Credidio, Talita dos Reis Barroso,

Secretaria da Salde do Estado da Bahia

Introdugao: A publicagao da Politica Nacional da Assisténcia Farmacéutica, no ano de 2004,
criou bases para um novo modelo de organizacao e gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica
(AF). Um dos grandes desafios neste setor esta na elaboracao de uma relacao municipal de
medicamentos essenciais (REMUME) por uma Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT),
estabelecida por critérios técnicos, econdmicos e epidemiolédgicos da populagao local. Objetivo:
Analisar a utilizagdo da REMUME pelos municipios do Estado da Bahia. Método: Foi realizado
um estudo descritivo e prospectivo com base no questionario de avaliacao (QA) elaborado pela
Diretoria Estadual da AF para o Diagnostico Situacional dos municipios da Bahia. Do total
dos questionarios enviados para os 417 municipios da Bahia, 254 (61%) foram respondidos,
constituindo, assim, o universo desta pesquisa. O periodo avaliado refere-se ao primeiro semestre
de 2016 e, para este trabalho, foram analisadas as questoes referentes 8 REMUME. A andlise
estatistica dos dados foi realizada através do Programa Microsoft Excel, preservando a identidade
dos municipios. Resultados: Os resultados mostraram que 51% dos municipios possuem uma
relacao de medicamentos, mas que nao obedece aos critérios para uma correta selecao de
medicamentos. Outros 21% dos municipios indicaram que adotam critérios para a correta
selecdo de medicamentos e 28% informaram que nédo existe uma relagdo de medicamentos
propria do municipio. Quanto ao quesito atuacao da CFT, 73% dos municipios informaram que
nao tém uma CFT constituida; 19% responderam que a Comissao nao é atuante e apenas 8%
informaram que possuem uma CFT efetiva em suas agdes. Quanto a condicao de existéncia de
estratégias de divulgacao da REMUME para os servigos de salde, 37% informaram que existe
uma sistematica de divulgacao da relacédo de medicamentos, 39% dos municipios divulgam de
maneira informal e 24% responderam que nao existem estratégias sistematicas para divulgacao.
Conclusao: Os resultados mostram que a utilizacdo da REMUME em muitos municipios da
Bahia ainda é incipiente, agravada pela auséncia ou ineficiéncia da CFT na maioria deles.
Estudos j& realizados mostram que a adogao e divulgacao da REMUME contribuem para o
melhor gerenciamento do ciclo da AF municipal, promocao da prescricdo e uso racional de
medicamentos, podendo servir como instrumento para a diminuicdo da demanda de processos
judiciais para requisicao de medicamentos. Esse estudo reforca a necessidade de tratar sobre
0 tema com a devida importéncia, pois trata-se de um compromisso com a populacao para a
disponibilizagdo de medicamentos considerados essencias.
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m Analise de erros de prescricao em uma maternidade publica
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de ensino em Salvador — Bahia

Geisa de Queiroz Almeida, Taiane Candeias da Silva, Jane Meire Magalhaes Carneiro, Gleidson
Cardoso Spinola, Nubia de Araljo Paiva

Maternidade Climério de Oliveira/ Ufba/ Ebserh

Introducao: A prescricéo é o ponto de partida para a utilizagdo de medicamentos dentro de uma
unidade hospitalar, sendo vista como um instrumento de comunicacao entre os profissionais de
salide. Portanto, deve seguir normas legais a fim de garantir uma prescricao segura e eficiente.
O erro de medicacao é definido como qualquer evento evitavel que, de fato ou potencialmente,
possa levar ao uso inadequado de medicamento, podendo ou nao provocar danos, sendo o
erro de prescricao um tipo frequente dentro da assisténcia a saude. A avaliacao previa da
prescricao pelo profissional farmacéutico € um mecanismo importante para identificacao
destes erros e pelo qual se inicia o processo de intervencdo junto a equipe multiprofissional,
buscando minimizar danos ao paciente. Objetivo: Identificar os tipos de erros de prescricao
em uma maternidade de ensino. Método: Estudo de corte transversal realizado entre marco e
dezembro de 2016, na farmécia de dispensacao, responsavel pelo atendimento das prescricoes
do Alojamento Conjunto e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Os dados foram coletados
através da avaliacao farmacéutica das prescricoes diarias e registrados em planilha especifica.
Os tipos de erros de prescricao analisados foram: apresentacao/dose, posologia, indicacao, via
de administracao, ilegibilidade/rasura, abreviatura contraindicada e auséncia de motivo para
uso de medicamentos nao sistematicos (se necessario), Tais erros foram extraidos de Boletim do
Instituto para Praticas Segura no Uso de Medicamentos (ISMP). A taxa de erro de prescricao foi
calculada através do nimero de erros sobre nimero total de prescricoes avaliadas. Resultados:
Das 22790 prescricoes atendidas 19286 (85%) foram analisadas pelo farmacéutico e destas
3217 apresentaram erros. O numero total de erros foi de 3501, sendo 2284 (12%) de
apresentacdo/dose, 216 (1,1%) de posologia, 10 (0,05) de indicacao, 83 (0,4%) de via de
administracao, 1005 (5%) de ilegibilidade/rasura, 40 (0,2%) de abreviatura contraindicada e
463 (2,4%) de auséncia de motivo para uso de medicamentos nao sistematicos. Discussao e
Conclusao: Os erros de prescricdo sao frequentes em unidades hospitalares, alguns sao mais
comuns quando a prescricao € manual como, por exemplo, ilegibilidade ou rasura. Portanto
a avaliacao farmacéutica € uma atividade de suma importéncia para a reducao de danos
aos pacientes advindos dos erros de prescricao. Além disso, acOes educativas, avaliacao e
monitoramento permanente dos processos clinicos sao essenciais.
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Analise do fornecimento de féormulas especiais a criancas
com APLV no municipio de Recife: Programa Crianga
Sensivel

Karinna Moura Boaviagem, Cecilia Leal, Sarah Ximenes, Catarina Grizzi, Ana Christina Galvao,
Zelma Pessoba, Alessandra Fan

Secretaria de Saude do Recife

Introducao: A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é o tipo de alergia alimentar mais
comum nas criancas até 24 meses e é caracterizada pela acao do sistema imunologico as
proteinas do leite. Em paises desenvolvidos a prevaléncia oscila de 0,3% a 7,5% até os 2 anos.
No Brasil, nao ha pesquisas ou inquéritos nacionais, nem registros nos sistemas de informacao
do Ministério da Salde sobre o nimero de criangas com APLV e sua prevaléncia. Uma das
condutas na APLV é a prescrigao de dieta substitutiva ou complementar. O municipio do Recife,
reconhecendo o aumento nas demandas por féormulas nutricionais especiais (FNE), estruturou
em 2007 o Programa Crianca Sensivel a partir de discussoes técnicas com gastropediatras, com
a Coordenacao da Saude da Crianca (CSC) e Assisténcia Farmacéutica (AF), esta responsavel
pela aquisicao das férmulas e cadastramento dos usuérios. Objetivo: Analisar o programa
de fornecimento de FNE a criancas com APLV no Recife. Método: Estudo retrospectivo com
utilizaga@o das atas de reunioes, relatérios do sistema Hérus e planilhas especificas de controle
de distribuicdo das FNE no periodo de 2015 a 2016. Resultados: Em 2015, identificou-se a
necessidade da revisdo do protocolo. Assim, foram realizadas reunides entre AF, area técnica
de Alimentacao e Nutricdo, CSC e equipe de gastropediatras do Hospital das Clinicas/PE. Em
janeiro de 2016, como resultado, foi langcada Nota Técnica, Fluxograma e Protocolo revisados.
Neste Ultimo estao contidos: as formulas padronizadas, os critérios de inclusé@o no programa,
documentagao necessaria para inclusao e para permanéncia no programa, tabela contendo
quantitativo de latas prescritas baseado na idade da crianca, critérios de alta clinica e de alta
administrativa ou exclusdo do programa. Apoés isso, observou-se que varias criangas estavam
acima da idade limite preconizada 2 anos; fez-se busca ativa para realizar o desmame destas.
Em relacdo aos dados da Assisténcia Farmacéutica, foram analisadas as aquisi¢coes das FE
padronizadas no Recife (uma a base de soja sem sacarose, de proteina extensamente hidrolisada
e de aminoécidos livres) através dos relatorios de entrada do sistema Hoérus no periodo de 2015
a 2016. No ano de 2015 foram gastos R$ R$ 1.069.500,00 e atendidas 479 criancas; no ano
de 2016 foram gastos R$ 1.039.826,00 e atendidas 426 criancas. Conclusao: De acordo com
a experiéncia explicitada, vemos a importancia da instituicao e monitoramento de protocolos por
diferentes atores, principalmente em programas de alto custo.
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Analise dos gastos e perfil de consumo dos anti-
hipertensivos e antidiabéticos fornecidos no municipio de
Recife-PE e sua consonancia com as diretrizes terapéuticas:
um estudo retrospectivo.

Karinna Moura Boaviagem, Maria Nelly Sobreira de Carvalho Barreto, Jodo Mauricio de Almeida,
Albérico Duarte de M. Junior

Secretaria de Saude do Recife

Introducao: A hipertensao e o diabetes mellitus sao doencas cronicas que requerem o tratamento
continuo. Portanto, o acesso e a utilizagdo dos anti-hipertensivos e antidiabéticos assumem grande
importancia no controle dessas patologias, além da prevencao de complicacdes e redugédo da
morbimortalidade. Nesse contexto, € fundamental assegurar o atendimento na atencao primaria
e, assim, evitar o encaminhamento para um maior nivel de complexidade, que acarretara em
maiores investimentos em recursos diagndsticos e terapéuticos. Objetivo: Analisar os gastos e
perfil de consumo de anti-hipertensivos e antidiabéticos e sua consonancia com as Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo com anélise retrospectiva do gasto médio anual desses grupos
de medicamentos adquiridos e distribuidos no municipio de Recife no periodo de 4 anos. Os
relatérios foram obtidos do sistema Hérus, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2016.
Utilizou-se a Diretrizes da SBC e SBD para comparar o perfil de consumo de medicamentos com
as recomendagdes dos Protocolos terapéuticos constantes nas Diretrizes Nacionais. Resultados:
No periodo em estudo houve um gasto médio anual de R$ 2.999.498,47 com anti-hipertensivos
com destaque para os inibidores da ECA com distribuicdo média de 16.382.430 comprimidos
(comp.) de Enalapril, seguido de bloqueadores dos receptores de angiotensina com 13.780.103
comp. de Losartana e diuréticos com 12.400.952 comp. de Hidroclorotiazida. Esse resultado
demonstra consonancia com as Diretrizes da SBC que recomenda esse grupo de farmacos
em monoterapia no estagio | da hipertensédo ou a combinagdo de um ou mais farmacos desse
grupo nos casos do Estagio Il e Estagio Ill. Com relacao aos antidiabéticos orais e insulina, no
periodo de 2013 a 2016 houve um gasto médio anual de R$ 3.256.325,91. Nesse periodo o
maior consumo foi de Metformina com distribuicdo média de 11.412.445 comp. seguido da
Gliclazida de liberacao prolongada com 5.162.816 comp. distribuidos. Esse resultado corrobora
com as Diretrizes da SBD que destaca a Metformina como primeira escolha, em monoterapia,
para o tratamento do diabetes. Também foram consumidos uma média de 138.947 frascos de
Insulina humana NPH, opcao terapéutica para os diabéticos tipo 1 (5 a 10% do total de casos)
e indicada para o diabetes tipo 2 nao controlado. Conclusoes: O perfil de consumo apresentado
no estudo denota a consonancia com as diretrizes terapéuticas nacionais. Destaca-se, ainda, o
maior custo com medicamentos para o tratamento do diabetes em relacao a hipertensao, sendo
fundamental o apoio do Ministério da Salde para o fornecimento de insulina.
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m Analise farmacoterapéutica na profilaxia do
tromboembolismo venoso em pacientes clinicos em um
hospital publico de referéncia em cardiologia, na cidade de
Salvador- Bahia.

Novais, S. R.; Ribeiro, V. F.; Costa, J. F. O.

HAN/ISC/ UFBA

Introducéo: O tromboembolismo venoso (TEV) é uma entidade clinica potencialmente grave, que
tem um grande impacto na morbimortalidade da populacao geral, sendo este a causa de morte
evitavel mais comum no paciente hospitalizado. A instituicao de profilaxia para TEV na presenca
de situagbes de risco conhecidas constitui-se em medida de custo efetivo e é amplamente
recomendada por comités normativos internacionais, tendo como base grandes ensaios clinicos,
duplo-cegos e controlados por placebo. Este trabalho teve como objetivo analisar o manejo
farmacotarapéutico para profilaxia do tromboembolismo venoso, nos pacientes clinicos de um
hospital publico referéncia em Cardiologia, em Salvador. Material e Método: Foram avaliados
94 prontuéarios de pacientes admitidos no periodo de 1 — 15/06/2017 com intuito de avaliar
a quimioprofilaxia para TEV. Como método de avaliacao do risco, empregou-se o escore de
Padua e foram incluidos no estudo apenas pacientes adultos, admitidos para tratamento clinico.
Resultados: Dos 94 pacientes avaliados, 16 foram excluidos por apresentarem contraindicacao
para utilizacdo de profilaxia. Sendo assim, dos 78 pacientes elegiveis, 54% eram do sexo
masculino e 46% do sexo feminino, com prevaléncia de pacientes idosos. A maioria dos
pacientes estava internada em enfermaria, tendo como diagnéstico principal Infarto Agudo
do Miocardio. Em relagé@o ao escore de Padua, 83% dos pacientes foram considerados de
baixo risco (<4 pontos), sendo os principais critérios: insuficiéncia cardiaca, idade acima
de 70 anos e infarto agudo do miocardio. Além disso, 79% dos pacientes utilizavam a
enoxaparina como medicamento de escolha. Desse total, 35% foram classificados como
de alto risco (=4pontos) e estavam sem profilaxia e 14% classificados como de baixo
risco estavam em uso de profilaxia. Discussao: Os resultados sugerem a necessidade de
uma avaliacao mais criteriosa no manejo da profilaxia de tromboembolismo, uma vez que
12 pacientes apresentavam alto risco de TEV e estavam sem profilaxia, enquanto que 11
pacientes estavam fazendo uso irracional do medicamento. Portanto, o uso irracional de
anticoagulantes durante profilaxia de TEV pode elevar os custos do tratamento, bem como
submeter o paciente a reacdes adversas, principalmente o risco aumentado de sangramento.
Em contrapartida, a auséncia pode acarretar em eventos tromboembodlicos, muitas vezes fatais.
Conclusdo: E fundamental a existéncia de protocolos de uso de anticoagulantes, orientando o
correto manejo de pacientes e garantindo o uso racional de medicamentos.
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Antimicrobianos prescritos para gestantes e puerperas em
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uma maternidade publica de ensino em Salvador — Bahia

Jane Meire Magalhdes Carneiro, Gleidson Cardoso Spinola, Milena da Silva Lima, Taiane
Candeias da Silva, Geisa de Queiroz Almeida, Nubia de Araljo Paiva

Maternidade Climério De Oliveira/ UFBA/ EBSERH

Introducao: Os antimicrobianos constituem um grupo de medicamentos comumente prescrito
em hospitais. A resisténcia aos antimicrobianos é considerada atualmente como um problema
de salde publica, relacionada ao aumento da morbimortalidade dos pacientes hospitalizados
e com relevante impacto econémico. A atuacao efetiva do profissional farmacéutico em equipe
multiprofissional para a escolha racional dos antimicrobianos e a nas discussoes clinicas
permite detectar problemas sobre as indicagdes e uso dos antibioticos e gera informacdes para
atualizacao e implantacao de politicas de antimicrobianos. Objetivo: Apresentar os principais
antibidticos prescritos em uma maternidade para tratamento ou profilaxia de infecgoes em
puérperas e gestantes e as indicagoes de uso mais frequentes. Métodos: Trata-se de um estudo
de corte transversal realizado em uma maternidade publica de ensino na cidade de Salvador,
Bahia, do periodo de abril de 2016 a marco de 2017. Os dados foram extraidos das fichas
de antimicrobianos solicitadas antes da liberacdo do medicamento prescrito. Resultados:
Um total de 1091 indicagdes de uso de antimicrobianos no periodo. Destas, 38,7% foram
de uso profilatico e 61,3% de uso terapéutico. As indicagdes mais frequentes para profilaxia
foram Rotura Prematura de Membranas Ovulares — RPMO 43,9%, seguido de Trabalho de
Parto Prematuro —TPP 20%, Bolsa Rota 13,6%, Profilaxia de estreptococo do grupo B 4,1%,
e profilaxia cirdrgica 3,2%. Houve casos de indicagbes descritas como profilaticas para
situacoes de necessidade terapéutica: abortamento infectado, infeccao do trato urinario - ITU,
corioamnionite, sifilis, vulvovaginite fungica, abscesso cutdneo, endometrite e mastite, com
frequéncia superior a 1%. As indicacdes mais frequentes para terapéutica foram ITU 23%,
Sifilis, 18,2%, Abortamento infectado 10,2%, Corioamnionte 9% e Pielonefrite 7,3%. Dentre
as indicacOes para terapéutica havia 25 casos de RPMO, 3,7%. Os antimicrobianos foram
prescritos de forma isolada ou associados. Os antibi6ticos mais comumente prescritos foram
a Ampicilina, usada isoladamente em 288 casos, para situacdes profilaticas e terapéuticas.
Em sequéncia, tivemos a Penicilina Benzatina com 12%, indicada exclusivamente para sifilis,
a Cefalexina 9,5%, Ceftriaxona 6,1%, Cefalotina 4,9% e Cefazolina 3,6%. Os esquemas de
antimicrobianos mais prescritos foram compostos por Clindamicina + Gentamicina 10,5% e
Ampicilina + Azitromicina 4,7%. Discussao e Conclusao: Para um melhor controle sobre o
consumo de antimicrobianos os hospitais devem instituir medidas restritivas com elaboracao de
politicas de vigilancia sobre as prescricoes e protocolos de indicacao terapéutica. Estas acoes
conduzem a um uso racional destes medicamentos e possibilitam melhor controle sobre o uso
e indugao de resisténcias.
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m Aplicabilidade dos GPC para o tratamento farmacoldgico de
asma e DPOC

Sheila Kalb Wainberg , Luciana Pereira de Vasconcelos, Nathalia Celini Leite Santos, Caroline
de Godoi Rezende Costa Molino, Franciele Cordeiro Gabriel, Fernanda Chupel, Daniela Oliveira
de Melo, Eliane Ribeiro

Universidade de Sao Paulo

Introducao: A asma e a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) sao as doencas cronicas
pulmonares mais prevalentes em populacoes adultas e idosas. No entanto, os guias de prética
clinica (GPCs), que norteiam os profissionais da salde para o manejo dessas doencas, nem
sempre sao aplicaveis na pratica diaria dos servicos de salide. Objetivo: Analisar a aplicabilidade
dos GPCs de alta qualidade para o tratamento farmacolégico de Asma e DPOC. Método
:Realizou-se busca sistematica no Medline, Embase, Cochrane e em 12 bases especificas de
GPCs, compreendendo o periodo de janeiro/2011 a dezembro/2016. Foram incluidos GPCs
em portugués, inglés e espanhol, com recomendacdes de tratamento farmacolégico para ASMA
ou DPOC em adultos, na atencao primaria. O instrumento Appraisal of Guidelines for Research
and Evaluation Il (AGREE 1) foi aplicado, de forma independente por 3 revisores, para avaliar a
qualidade dos GPCs incluidos. O AGREE Il é composto por 23 itens organizados em 6 dominios.
Cada item é pontuado de acordo com uma escala Likert de 7 pontos, em que 1 significa discordo
totalmente e 7 concordo totalmente. Foram classificados como GPCs de alta qualidade aqueles
que apresentaram escore maior ou igual a 60% no dominio 3 (rigor do desenvolvimento). Estes
entdo foram analisados quanto a sua aplicabilidade (dominio 5 — itens 18 a 21). A pontuacéo
em cada item foi considerada adequada quando a média da nota dos trés avaliadores foi igual
ou superior a 5. Resultado: Foram incluidos 34 GPCs (19 de DPOC e 15 de Asma), dos quais
13 (7 de DPOC e 6 de Asma) apresentaram alta qualidade. O dominio 5, constituido por 5 itens,
avalia a aplicabilidade do GPC em relagao aos seguintes aspectos: facilitadores e barreiras para
aplicacao (item 18), ferramentas que facilitem a implementacéao (item 19), analise de custos
referentes a recursos decorrentes da implementacao (item 20) e monitoramento e auditoria
(item 21). A anélise de facilitadores e barreiras para aplicacao do GPC (item 18) foi adequada
somente em 4 (31%) GPCs (2 de DPOC e 2 de Asma). A maioria (12; 92%) foram considerados
adequados em oferecer ferramentas que facilitassem a implementacao (item 19). Somente 3
(23%) obtiveram notas iguais ou superiores a 5 em relacao a analise de custos (item 20) ou
monitoramento e auditoria (item 21). Ressalta-se que, somente 1 GPC (8%) obteve pontuacao
de 5 ou mais em todos os itens do dominio 5. Conclusao: Os GPCs de Asma e DPOC de alta
qualidade apresentaram pontuacdes baixas em aplicabilidade, necessitando de aprimoramento,
principalmente, quanto a viabilidade econémica do oferecimento e acesso as tecnologias em
salide. Sabendo-se que a elaboragédo de um GPC envolve muito tempo e recursos, o planejamento
adequado para sua aplicabilidade é fundamental para que possa atender aos seus objetivos:
nortear a pratica clinica no cuidado dessas doengas.
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m Aspectos das acoes medicamentosas via judicializacao da
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saude no Mato Grosso do Sul
Yara Anay Corréa da Costa Rodrigues, Maria de Lourdes Oshiro

Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul

Introducéo: A judicializagcao da saude tem aumentado muito nos dltimos anos tornando um
problema que aflige gestores de todo territério nacional, envolve aspectos sociais, politicos,
juridicos, éticos e sanitarios. Objetivo: Caracterizar as acdes judiciais com solicitacao de
medicamentos em Mato Grosso do Sul. Métodos: A pesquisa foi um estudo transversal descritivo,
utilizando dados do cadastro das acoes judiciais na Coordenagéo de Assisténcia Farmacéutica
Especializada e do sistema de informatizacao da Procuradoria-Geral do Estado (PGENet) de
julho a dezembro de 2015. Resultados: No periodo do estudo ocorreram 589 acdes, destas,
77,1% solicitavam medicamentos. 60,1% dos pacientes eram do sexo feminino e 49,5% na
faixa etaria predominante de 41 a 60 anos ou mais, seguido 22 a 40 anos com 25%. Os
pacientes utilizaram a Defensoria Publica Estadual como porta de entrada em 41,2% das acdes
e 55,5% das receitas médicas eram provenientes do SUS. Embora o maior nimero de autores
de acoes residia em Campo Grande, o municipio de Pedro Gomes foi a que teve maior nimero de
acoes, 100,4/100.000 habitantes. Os medicamentos envolvidos foram classificados segundo
sistema ATC-WHO sendo 24,2% para o sistema nervoso, 16,2% no sistema cardiovascular
e 16,2% para o trato digestivo e metabolismo. Dos medicamentos solicitados 65,7% nao
estavam contemplado na RENAME 2014 e em 58,7% das acOes determina dispensa de apenas
um medicamento. A razao entre o nimero de medicamentos solicitados e o nimero de acdes
judiciais analisadas foi de 2,1278. Conclusao: O Estado de Mato Grosso do Sul possui 79
municipios e observaram-se agoes judiciais proveniente de pacientes residentes em 56 destes
municipios sendo que 33,7% eram pacientes residentes na capital do estado. Nas acoes judiciais
analisadas 33,4% constavam nos componentes da Assisténcia Farmacéutica. Observou-se a
presenca de 7,5% com acao judicial acima de 6 medicamentos solicitados. A criagéo de grupo
técnico para avaliagado de tecnologia pode ser o primeiro passo para minimizar este problema
e os resultados deste estudo poderé contribuir na implementacéo de novas estratégias frente a
essa problemética.
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Atencao farmacéutica na hipertensao arterial e diabetes
mellitus na atencao basica: caso clinico

Manoel Marcelino de Lima Filho , Raysa Katia da Silva, Mayara Isabelle Sena da Cunha, Tamires
Bezerra de Melo, Jaciara José da Costa, Iracy Karina de Albuquerque Carrenho

Prefeitura do Jaboatao Dos Guararapes-PE

Atencao Basica (AB) é um conjunto de intervencoes de salide no &mbito individual e coletivo que
envolve: promogao, prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitagdo. Hipertensao Arterial (HA)
é um doenca cronica caracterizada por niveis elevados da pressao arterial e a Diabetes Mellitus
(DM) € uma doenca cronica que tem niveis elevados de glicose no sangue. Esses pacientes fazem
uso de dois ou mais medicamentos e a participacao do Farmacéutico no cuidado é fundamental
para orientagdes sobre uso racional, interacoes medicamentos e etc. Relatar a importancia da
Atencao Farmacéutica em um caso clinico de um paciente com Hipertenséao Arterial e Diabetes
Mellitus na AB. Esse trabalho é um relato de caso clinico decorrente do o grupo de atendimento
dos pacientes com HA e DM (Grupo de Hiperdia) realizado por uma equipe multiprofissional
(Residentes de Atencdo Bésica/Saude da Familia + Unidade de Satde da Familia-USF) de um
paciente da USF Maria de Souza Ramos da Regional Il de Salde do municipio do Jaboatao dos
Guararapes-PE. Foram realizadas consultas com o Farmacéutico para promover uma Atencéao
Farmacéutica ao paciente e foram utilizados os dados do prontuario do paciente. A. J. S., 66
anos, sexo masculino, foi recebido no grupo de Hiperdia e encaminhado para acompanhamento
com o Farmacéutico devido a elevada pressao arterial-PA (180 x 100). A HA foi diagnosticada
ha 10 anos apds um choque de 380 volts e também desenvolveu disttrbio do sono, a DM foi
diagnosticada posteriormente. O paciente comecou a utilizar Atenolol 50 mg, Captopril 25 mg,
Metformina 850 mg, Acido Acetilsalicilico 100 mg e Diazepam 10 mg. Ha 1 ano, o Cardiologista
substituiu os medicamentos da HA para Losartana 50 mg e Hidroclorotiazida 25 mg, ap6s isso
o0 paciente relatou constantes aumentos da pressao e glicemia e dores de cabeca. O Metformina
foi substituido pelo Glibenclamida devido as nauseas (efeito adverso). Foi realizado o desmame
do Diazepam ha 5 anos. O Farmacéutico observou que o paciente nao estava tomando os
medicamentos correto, orientou o uso correto e desenvolveu um plano farmacoterapéutico. Na
consulta seguinte, as orientagdes nao surtiram efeito e a PA continuava elevada (160 x 100),
confirmando a suspeita que o motivo era a troca dos anti-hipertensivos. A médica foi acionada
e informada sobre todo este histérico e a mesma prescreveu Besilato de Anlodipino 10 mg. Na
consulta seguinte com o Farmacéutico, a PA continuava elevada 160 x 100, foi explicado a adigao
de uma nova droga e as orientacdes sobre o uso e possiveis efeitos adversos. Apos 14 dias, a PA
foi normaliza e permanecendo 120 x 80. O grupo de Hiperdia foi fundamental para detectar a
necessidade de um acompanhamento farmacoterapéutico do paciente. As condutas feitas pelo
Farmacéutico promoveram normalizacao da PA e melhor qualidade de vida ao paciente.
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Avaliacao da profilaxia cirdrgica em pacientes ortopédicos
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e traumatolégicos em um hospital de referéncia da Baixada
Santista

Céssio Fabricio dos Santos, Maria Stella Peccin, Pedro Goncalves de Oliveira, Ana Gisela Alarcén
Bonifacio, Rafael Affini Martins, Rodrigo Spineli Macedo

Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP

Introducéo: Infeccoes de sitio cirlrgico (ISC) sao causas comuns de prolongamento da
internacao hospitalar, aumento de custos, morbidades e mortalidade. Ha evidéncias de que
a antibioticoprofilaxia iniciada uma hora antes do inicio do procedimento cirlrgico reduz
contaminacao microbiana intraoperatoria e reduz os riscos de ISC. Diante disso, usar antibiéticos
neste periodo reduz a multiplicacao bacteriana. E seu uso durante as 24 horas pos-operatéria é
tao eficaz quanto 48 ou 72 horas. A maioria dos estudos recomenda dose Unica pré-operatéria
seguida por duas a trés doses pds-operatorias. Isso minimiza a possibilidade de toxicidade,
o possivel desenvolvimento de organismos resistentes e reduz custos. Objetivo: Identificar a
profilaxia antimicrobiana cirlrgica utilizada pela ortopedia e traumatologia de acordo com o
preconizado pelo Servico de Controle de Infeccao Hospitalar da instituicao pesquisada e com
a Guideline da Clinical Practice Guidelines for Antimicrobial Prophylaxis in Surgery. Métodos:
Estudo prospectivo e descritivo que avaliou 234 procedimentos entre setembro e novembro
de 2015. As variaveis analisadas foram o uso de antibioticoprofilatico; tempo de duracao do
procedimento; quantidade de dose necessaria em relacao ao tempo de cirurgia; uso de antibiético
e tempo de tratamento no pds-operatério. Resultados: Dos 234 procedimentos cirlirgicos,
77,4% tiveram a profilaxia antes da cirurgia. Dos procedimentos que tiveram profilaxia realizada
9,4% fizeram uso de antibiético mais de uma vez durante o procedimento cirlrgico; a média de
tempo cirirgico nesses pacientes foi de 217,05 minutos. Quando observado o tempo médio de
todos os procedimentos cirlrgicos realizados, estes variaram entre 15 e 450 minutos e a média
foi de 162,7 minutos. Desses procedimentos 13,24% levaram 240 minutos ou mais para
serem finalizados; e dessa parcela, apenas 16,12% realizaram a segunda dose de antibidtico
intraoperatdrio. Posterior a cirurgia 93,58% tiveram prescricdo de antibiético durante a
internacao. A média de dias do uso de antibidtico posterior ao procedimento cirtrgico foi de 7,4.
Conclusao: A profilaxia cirlrgica realizada nao esteve de acordo com a preconizada pelo hospital.
Uma minoria das recomendagdes da Clinical Practice Guidelines for Antimicrobial Prophylaxis
in Surgery foram ao encontro da profilaxia ocorrida nos pacientes estudados. Observou-se a
necessidade de atualizar as diretrizes de profilaxia cirlrgica do hospital, bem como adotar um
programa de educacdo permanente, mediado por infectologistas e farmacéuticos, para que
os ortopedistas tenham maior adeséo as diretrizes de profilaxia cirlrgica estabelecidas pelo
hospital, promovendo o uso racional de antibi6ticos e reducao de custos.
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m Avaliacao da qualidade de vida: comparacao entre
idosos institucionalizados, hospitalizados e residentes na
comunidade

Yohanna Ramires, Helena Hiemisch Lobo Borba, Vinicius Lins Ferreira, Fernando Miguel de
Souza, Benilda Luiza Klingelfus, Kaira de Oliveira, Priscila Del Pilar Arriagada Gajardo, Roberto
Pontarolo

Grupo Técnico de Auditores em Salde da Unimed Curitiba e Universidade Federal do Parana

Introdugao: Os idosos representam uma populacao heterogénea, em que ha predominio de
doencas cronico-degenerativas com diferentes impactos sobre a qualidade de vida (QV). Tratar
pessoas com caracteristicas singulares exige competéncias, preparo e capacitacao especifica das
equipes profissionais para atender estes individuos nos diversos niveis de atencéo, seja atengéo
priméaria a saude, instituicoes de longa permanéncia para idosos ou hospitais especializados.
Assim sendo, a preocupacao em proporcionar um envelhecimento digno e com QV tornou-se um
pensamento constante entre gestores e profissionais da salide. Objetivo: Avaliar e comparar a
QV de idosos atendidos por diferentes instituicoes de cuidado. Métodos: Pesquisa quantitativa,
com propésito descritivo, analitico e corte-transversal. A QV foi avaliada em trés grupos de
idosos atendidos em diferentes instituicoes, sendo elas o G1 - Unidade Basica de Satude (UBS),
G2 - Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e G3 - hospital especializado. Tal
avaliacao foi realizada através dos instrumentos desenvolvidos pela Organizacao Mundial de
Salde (OMS) denominado WHOQOL-Bref, que avalia QV geral, e WHOQOL-OId, para QV
especifica do idoso. Os grupos foram comparados entre si por meio de ANOVA e Kruskal-Wallis.
Os instrumentos foram aplicados mediante entrevista face-a-face, no periodo de janeiro a agosto
de 2016. As analises estatisticas foram realizadas com o software Statistica®, versao 10.
Resultados: Participaram do estudo 282 idosos, sendo 94 em cada grupo. Nos grupos G1 e G2
houve predominio do sexo feminino, sendo a idade média dos participantes 79,01 (DP+7,64)
e 83,36 (DP+7,75) anos, respectivamente. Ja no G3, a idade média foi de 78,72 (DP+7,16)
anos, com um maior nimero de representantes do sexo masculino (53,19%). A média do
escore do WHOQOL-Bref foi 67,58 para o0 G2, 51 para G3 e 119 para o G1. Quanto aos valores
obtidos pelo WHOQOL-0ld, a média foi 54,32 para G2, 50,12 para G3 e 104,38 para G1.
Calculou-se, também, a soma dos escores, denominada de QV-total, sendo estes 121,9 para o
G1, 103,25 parao G2 e 224 para o G3. Ao compararmos entre si 0s grupos, obtemos os valores
de p<0,01 para os escores do WHOQOL-Bref, p = 0,03 para WHOQOL-0ld e p<0,01 para QV-
Total. Conclusao: Os resultados mostraram diferenca estatisticamente significativa entre todos
os grupos. O menor valor foi entre idosos hospitalizados, que relacionaram os baixos escores a
falta de autonomia para a realizacao de atividades diarias dentro da instituicdo. A maior média
foi observada entre os residentes em comunidade e corresponde a, aproximadamente, o dobro
da observada em institucionalizados. Estes achados indicam que estar inserido no contexto da
comunidade e amparado diretamente por amigos e familiares aumenta a assimilacao de uma
melhor QV e, por sua vez, a eficacia do cuidado.

J Assist Farmacéutica Farmaeconomia 2017;2(Suppl.1); 10.22563/2525-7323.2017.v2.s1.p.19 19



Avaliacao de custo da risperidona no tratamento da
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esquizofrenia no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) em
cidade de Pernambuco.

Ray Calazans Silva de Amorim, Maurilicio Apolinério Filho, José Orlando Sousa da Silva, Joao
José de Oliveira Filho, José Ricardo Soares Gomes

FAINTVISA - Faculdades Integradas de Vitéria de Santo Antao

Introducao: A esquizofrenia é conhecida mundialmente por ser uma doenga mental crénica com
alto grau de prevaléncia na adolescéncia e inicio da fase adulta. Conhecida por diversos sintomas
como delirios, alucinacdes, alteracdes do pensamento, afetividade, diminuicdo da motivagéao
e dificuldade de concentracéo, sintomas que sao gerados devido ao aumento da atividade
dopaminérgica no Sistema Nervoso Central (SNC). Ha varias terapias que auxiliam no tratamento
desta doenca, destacando-se a utilizacdo de medicamentos antipsicoticos. Os principais
medicamentos oferecidos pelo Ministério da Salde sao o Haloperidol e a Clorpromazina, séao
conhecidos como antipsicéticos tipicos, possuem acao farmacolégica antagonista em receptores
dopaminérgicos (D2), devido a sua agao farmacodinamica possuem diversos efeitos colaterais
como ginecomastia e parkinsionismo farmacologico, além destes ha os antipsicéticos atipicos
gue nas Ultimas décadas estao sendo mais utilizados porqué possuem menos efeitos colaterais
comparados aos antipsicéticos tipicos, sua acédo é em receptores serotoninérgicos (5-HT2A),0
mais utilizado é a Risperidona. Objetivo: Avaliar os custos no tratamento da esquizofrenia no
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS 1) — Gregério Bernardo no Municipio de Ipojuca — PE.
Metodologia: A andlise foi efetuada no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS II) — Gregbério
Bernardo em Ipojuca - PE, o material analisado foi coletado através do Sistema Nacional de
Gestao de Assisténcia Farmacéutica (HORUS) a partir de relatérios gerados a partir de julho de
2016 a abril de 2017, foi avaliado os custos médio mensal e total do periodo analisado referente
ao uso de Risperidona pelos pacientes que admitidos como portadores de esquizofrenia segundo
avaliacao da equipe técnica. Resultados: A apresentacao do medicamento mais utilizada foi o
comprimido contendo 2mg de Risperidona, totalizando 5.530 unidades no periodo. O custo
médio mensal foi de R$ 140,26 totalizando um custo total de R$ 1.402,64. Conclusdo: Nos
resultados encontrados, os custos que o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS II) — Gregbério
Bernardo no Municipio de Ipojuca — PE teve no periodo analisado poderia ser reduzido através
da reintegracao do paciente na sociedade utilizando psicoterapia, terapia ocupacional, e outros
procedimentos que visem ajudar o paciente a lidar com mais facilidade as dificuldades do
dia a dia. Sendo também de extrema importancia o total apoio da familia para a adesao ao
tratamento, entao, a avaliacao do perfil do paciente através da equipe multiprofissional com o
apoio familiar é de grande relevancia para o tratamento medicamentoso e psicossocial, havendo
assim uma terapia eficaz e com melhor custo-efetividade.
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Avaliacao de custo dos usuarios que utilizam nicotina no
Programa do Tabagismo do Ministério da Satde em cidade
de Pernambuco.

Jodo José de Oliveira Filho, Maurilicio Apolinério Filho, José Orlando Sousa da Silva, Rayanne
Vitéria Oliveira da Costa Tavares, José Ricardo Soares Gomes, Glenda Laissa Oliveira de Melo
Candeia, Ray Calazans Silva de Amorim

UFPE — Universidade Federal de Pernambuco

Introdugao: O tabagismo conhecido mundialmente por provocar dependéncia quimica devido
a acao do principal componente do tabaco, a nicotina, que atua no Sistema Nervoso Central
(SNC) provocando sensagao de bem-estar, também é responsavel por desencadear inimeras
doencas devido ao potencial téxico das mais de 4.000 substancias prejudiciais a salde que o
tabaco possui, das patologias mais conhecidas esta o cancer de pulméo e hipertensao. Ha vérias
terapias que auxiliam no tratamento desta doenga como o uso de estratégias que visam fazer o
“desmame” do paciente com o tabaco, os medicamentos oferecidos pelo Ministério da Salide sédo
a bupropiona e a nicotina, sendo a segunda mais utilizada. Objetivo: Avaliar o custo na utilizacao
de nicotina no tratamento do tabagismo no Municipio de Ipojuca — PE e definir estratégias para
tornar o tratamento com melhor custo-efetividade. Metodologia: O estudo foi realizado na Central
de Abastecimento Farmacéutico (CAF) do Municipio de Ipojuca - PE, os dados foram coletados
através do Sistema Nacional de Gestao de Assisténcia Farmacéutica (HORUS) a partir de dados
de dispensacoes realizadas no ano de 2016 e primeiro trimestre de 2017, foram avaliados os
pacientes que estavam inclusos no programa de tratamento do tabagismo que fazem parte do
plano de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Salde através do Componente Estratégico.
Resultados: Dentre os processos analisados, 21,9% foram pessoas do sexo masculino e 78,1%
pessoas do sexo feminino, com idades contidas nas faixas etarias de 23 a 31 anos (15,63%),
32 a 50 anos (46,87%) e 51 a 70 anos (37,5%). Das forma farmacéuticas avaliadas estavam
adesivos transdérmicos de nicotina de 21mg, 14mg e 7mg e gomas de mascar de nicotina de
2mg, as primeiras formas farmacéuticas sao utilizadas quando o paciente ja esta sem fumar, a
posologia indicada é de doze semanas para as gomas de mascar e de oito a dez semanas para
adesivos transdérmicos. O custo médio por paciente no periodo analisado foi R$130,86 (cento
e trinta reais e oitenta e seis centavos), totalizando um custo de R$4.187,69 (quatro mil cento
e oitenta e sete reais e sessenta e nove centavos), considerando-se que o tempo de tratamento
¢ de aproximadamente seis meses. Conclusao: Com estes resultados, observa-se o predominio
de pacientes do sexo feminino utilizando nicotina no tratamento do tabagismo e pessoas na
faixa etaria de 32 a 50 anos no Municipio de Ipojuca - PE, é de fundamental importancia que
0s pacientes participem dos grupos de tabagismo formados por equipe multiprofissional, além
do acompanhamento farmacoterapéutico, realizando-se avaliacdes cognitivo-comportamentais
para que o paciente conheca sobre o tabagismo e suas consequéncias, a fim de garantir maior
adesao ao tratamento proposto e evitar possiveis recaidas, além de tornar o tratamento com
melhor custo-efetividade.
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m Caracteristicas médico-sanitarias das demandas judiciais por

22

medicamentos no municipio de Rio Largo — AL
Claudia Cristina Nébrega de Farias Aires, Sabrina Joany Felizardo Neves

Secretaria Municipal de Salde de Rio Largo/Universidade Federal de Alagoas — UFAL

Introdugao: Apesar da criacao de varios programas e estratégias, nem sempre a assisténcia
farmacéutica implementada pelo poder publico atende as necessidades do paciente,
possibilitando sua reivindicagao por via judicial. O municipio de Rio Largo vem sendo obrigado
a cumprir mandados judiciais para fornecimento de medicamentos desde 2007. Obijetivos:
Avaliar o perfil das demandas judiciais para fornecimento de medicamentos impetradas contra
o municipio de Rio Largo, quanto as suas caracteristicas médico-sanitarias. Métodos: Trata-se
de estudo transversal, com abordagem metodolégica quantitativa. A fonte primaria de dados
foi o processo judicial solicitando medicamento impetrado por cidadao contra o municipio de
Rio Largo durante o periodo de 2007 a 2014. Para definicao e célculo de varidveis, foram
utilizados como referéncia indicadores de avaliacdo e monitoramento das demandas judiciais
de medicamentos, propostos por Pepe, em 201 1: documentos comprobatérios adicionais, além
da prescricao; doengas principais informadas que motivaram as agoes judiciais; medicamentos
judicializados classificados por subgrupo anatomico e terapéutico; farmacos demandados
prescritos pelo nome genérico e aqueles que figuram nas listas de medicamentos essenciais
vigentes. Resultados: Foram encontrados registro de 93 processos judiciais individuais contra
o municipio de Rio Largo, requerendo um total de 160 medicamentos. Em 86 acbes (92,5%)
foram anexadas outros documentos comprobatérios. O perfil das doencas mais encontradas
neste estudo influenciou diretamente o grupo anatémico dos medicamentos mais prevalente,
representado pelo grupo do trato alimentar e metabolismo (26,1%). Apenas 34,9% dos
medicamentos judicializados foram prescritos pelo nome genérico, 18,1% estavam disponiveis
em uma ou mais das listas de medicamentos essenciais vigentes, porém, 83,0% possuiam
alternativa terapéutica no SUS. Conclusao: Percebe-se que mesmo os municipios de pequeno
porte como Rio Largo tem sido alvo de acdes judiciais para fornecimento de medicamentos e
que se faz necessario maior apoio técnico ao poder judiciario para que possa ser sugerida a
avaliacao da possibilidade de substituicao do farmaco demandado por outro, disponivel no SUS,
evitando-se o desperdicio de recursos publicos.
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m Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes atendidos
em hospital psiquiatrico do Sudoeste da Bahia.

Halanna Rocha Ferraz , Romana Santos Gama, Marcio Vasconcelos Oliveira, Claudio Lima
Souza

UFBA IMS/CAT

Introducédo: Os transtornos mentais estdo entre as condicoes crénicas mais prevalentes,
podem afetar individuos de qualquer classe social, em qualquer fase da vida. O estigma e a
discriminacao diminuem a qualidade de vida, interferem no desempenho de papeis sociais,
impedem a integracéo social e o acesso ao tratamento, criando um ciclo de desvantagem
social.Ao longo dos anos houve mudangas no planejamento de servicos e politicas de salde
objetivando um tratamento mais humanizado e a reintegracao desses pacientes para o convivio
social. Entender a epidemiologia dos transtornos mentais é essencial para melhor atendimento
e planejamento de servigcos e politicas voltadas para essa populacao. Objetivo: Caracterizar
o perfil sociodemografico e a prevaléncia de diagnésticos em pacientes de um hospital com
atendimento psiquiatrico do Sudoeste da Bahia. Métodos:Trata-se de estudo tipo corte
transversal, retrospectivo, quantitativo, com amostra total de 400 prontuarios de pacientes
psiquiatricos. O critério de inclusdo foi ter sido submetido a pelo menos uma consulta nos
GUltimos seis meses. Aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMS-CAT/UFBA parecer
1.721.215. Resultados:Os pacientes apresentaram uma média de idade de 44 anos, com
maioria dos individuos do sexo feminino representando 56%. Foi verificado que 68%(272)
dos pacientes nao possuiam parceiro. Quanto a escolaridade, 61,54%(120) estudaram até o
ensino fundamental incompleto, 21%(41) eram analfabetos e apenas 1,5% (6) dos pacientes
possuia nivel superior. Sobre a situagdo atual de trabalho 64,6%(146) nao trabalhavam. Os
transtornos do humor (afetivo) constituiram o distirbio mais prevalente 30,5%(116),seguido
da esquizofrenia com 26,8% (102). Transtornos, relacionados a estresse e retardo mental
representaram somados 32,4%(123). Discussao:O perfil dessa populacao de maioria de
mulheres é semelhante ao encontrado por Junqueira (2009). A prevaléncia de pacientes sem
companheiro foi maior que a encontrada nos dados da populacao de Sao Paulo, de 46,6%
e pode estar associada a alto indice de transtornos mentais graves neste estudo, como a
esquizofrenia, que pode dificultar a vida conjugal.A baixa escolaridade pode ser reflexo de um
sistema educacional ainda nao preparado para receber e lidar com as dificuldades encontradas
relacionadas com a evolucao do aprendizado e convivio social destes individuos. A elevada taxa
de inativos no mercado de trabalho,corroborada por outros estudos como Silva et al, (1999)
pode evidenciar uma possivel exclusao desses pacientes do setor produtivo. Conclusao:A
predominancia dessas doencas na fase produtiva dos individuos, juntamente com baixo nivel de
escolaridade afeta a possibilidade de insercao no mercado de trabalho além de limitacoes para
se iniciar uma vida conjugal, impactando em um maior isolamento afetivo e social. Palavras-
chave: transtorno mental, escolaridade, hospital psiquiatrico
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para solicitacao de medicamentos junto a Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica (DASF/ SAFTEC/ SESAB) do
Estado da Bahia

Fernanda de Farias Rodrigues , Samantha Abreu de Souza, Thalita Oliveira da Silva, Vanessa
Lemos Luz Silva, Daniela Nunes Vitor, Jamille Nayade Mota Alves, Ana Maria Carneiro Brasil,
Patricia Chagas Duarte de Menezes

Secretaria Estadual de Salde da Bahia

Introducao: A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (AF) define a promocao do uso
racional de medicamentos como um dos eixos estratégicos, e reforca a necessidade de selecao
de medicamentos eficazes e seguros, considerando-se as evidéncias cientificas disponiveis. Para
o desenvolvimento da AF, os elencos de medicamentos sao definidos em cada componente,
através do Ministério da Saude (MS), orientado pela Comissao Nacional de Incorporagao de
Tecnologias no SUS — CONITEC. A Secretaria de Salde do Estado da Bahia (SESAB), por meio
da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DASF), vem desenvolvendo suas acoes, observando-
se as diretrizes estabelecidas pelo MS, para disponibilizar a populagao baiana os medicamentos
previstos nos elencos vigentes. No entanto, observa-se demanda expressiva de solicitacoes
de medicamentos nao incorporados no SUS, realizadas por usuarios para atendimentos em
carater especial, que sao avaliadas pelo Centro de Informacdes Sobre Medicamentos da Bahia
(CIMBAHIA/DASF). Objetivo: Caracterizar as solicitacbes de medicamentos realizadas por
usuérios pela via administrativa junto @ SESAB entre margo/2016 e fevereiro/2017. Métodos:
Foram analisados os processos administrativos, demandados por usuérios junto a DASF/ SAFTEC/
SESAB, para solicitagao de medicamentos entre margo/2016 e fevereiro/2017. As informacodes
foram obtidas a partir dos dados registrados nos instrumentos de trabalho do CIMBAHIA,
coordenacao responsavel pela avaliacao dessas solicitagoes na diretoria. Resultados: Observou-
se um elevado niimero de solicitacbes de medicamentos por usuarios pela via administrativa,
totalizando 544 processos. Desse total, 18% foram deferidos, 81% foram indeferidos e 1%
teve outros encaminhamentos. Os processos deferidos foram aqueles que cumpriram os
critérios definidos para atendimento ou que ja receberam a recomendagdo da CONITEC para
incorporacao no SUS. Os processos que foram indeferidos correspondiam a solicitacdes de
medicamentos nao incorporados nos elencos do SUS e as patologias descritas apresentavam
alternativas terapéuticas; medicamentos com Relatério de Recomendacgéao de néao incorporagao
ou sem evidéncias de eficacia e seguranca para as patologias descritas nos processos, embora
contemplados para outras patologias avaliadas pela CONITEC; ou medicamentos oncolégicos,
gue apresentavam fluxo especifico para o seu fornecimento. Conclusao: O elevado nimero de
solicitacoes de medicamentos por usuérios, pela via administrativa, demonstra a relevancia na
divulgacao junto aos prescritores quanto aos elencos de medicamentos disponibilizados no SUS,
bem como os protocolos existentes. Nesse sentido, o CIMBAHIA vem buscando atualizar os
fluxos de trabalho e estabelecer critérios para atendimento dessas demandas, considerando-se
as particularidades de cada usuario.
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m Caracterizacao do perfil de utilizacao de medicamentos
num grupo de idosos coberto por uma unidade de salde da
familia do DS Cabula-Beirt, no Municipio de Salvador-BA,
Brasil.

Mariana Bezerra Tavares, Michele Rios Gongalves, Patricia Sodré Araljo, Carlos Magno Ramos
de Carvalho Junior, Gilmar Antonio Teles de Carvalho Junior

Universidade do Estado da Bahia

Introducao: Trabalhos relacionados a temética dos idosos tem demonstrado a relevancia do
tema (SILVA et al., 2009). Préaticas de risco no uso de medicamentos entre idosos, somada
a nao adesao ao tratamento farmacolégico, as reacoes adversas e etc, contribuem para a
morbidade e mortalidade relacionada ao uso de medicamentos nessa populagao (SANTOS et
al., 2013). No entanto, estudos que apresentem o perfil de salide entre idosos especificamente
na Bahia ndo foram encontrados. Objetivo: Com isso, o objetivo deste estudo é caracterizar o
perfil de utilizacao de medicamentos num grupo de idosos coberto por uma unidade de salde da
familia do Distrito Sanitario Cabula-Beirl, no municipio de Salvador-BA, Brasil. Método: Estudo
transversal, descritivo, com idosos cobertos por uma USF de Salvador, BA, realizado entre
novembro de 2015 a abril de 2016. A populacao do estudo considerou os 643 idosos cobertos
pela USF. Os dados foram coletados em formularios semiestruturados com questoes destinadas
as praticas terapéuticas dessa populacao. Os dados totalizados foram sumarizados para analise
descritiva no software Excel® e receberam anélise estatistica. Os principios ativos presentes
nos medicamentos usados foram agrupados de acordo com o Anatomical Therapeutic Chemical
Classification System (ATC). A pesquisa foi aprovada pelo CEP-UNEB. Resultados: Entrevistaram-
se 288 individuos (44,7%). Cerca de 90% dos medicamentos utilizados foram prescritos e o
acesso a estes referido pelos entrevistados indicou que 45,14% buscam seus medicamentos em
drogarias, 37,85% conseguem pelo SUS e 7,29% adquirem pela Farmécia Popular. As doencgas
mais prevalentes na populacao idosa foram HAS (67,71 %); dislipidemia (42,01 %); artrite/artrose
ou reumatismo (38,19%) e diabetes (30,21%). Em geral, 51% dos idosos tém autopercepcéo
de salde regular. Cerca de 41% automedicam-se. Os medicamentos do sistema cardiovascular
foram os mais utilizados (54%). A Losartana (9,7%) foi o medicamento mais utilizado, dado
compativel com protocolos e diretrizes que recomendam-na como medicamento de primeira
escolha para o tratamento de HAS. A Sinvastatina (7,8%) e Metformina (7,1%) tiveram alto
consumo, o que pode relacionar-se com o encontrado quanto as doencas mais prevalentes na
populagado. Conclusao: No estudo observou-se que o perfil de utilizagdo de medicamentos no
grupo da pesquisa foi semelhante a outros estudos de utilizagdo de medicamentos no Brasil. No
geral, a populacao foi mais acometida por HAS, DM e Dislipidemia, o que relaciona-se com o
alto consumo por medicamentos dos sistemas cardiovascular, digestivo/metabolismo e nervoso.
Logo h& um desafio para as politicas publicas propor medidas que visem a promogao da salude
e 0 uso racional de medicamentos nessa populacao.
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cobertos por uma Unidade de Saude da Familia (USF) do DS
Cabula-Beird no municipio de Salvador-BA, Brasil.
Patricia Sodré Araljo, Michele Rios Gongalves

Universidade do Estado da Bahia

Introducdo: Os idosos apresentam caracteristicas morfofisioldgicas, psicolégicas e
socioecondmicas diferenciadas de outros individuosl. Percentuais significativos de idosos
sao acometidos por vérias doencgas simultaneamente, como a hipertensao arterial, diabetes
mellitus, as doencgas cardiovasculares e as osteoarticulares, fato que ocasiona no uso de varios
medicamentos1, 2. A hipertensdo arterial sistémica tem alta prevaléncia e baixas taxas de
controle, considerada um dos principais fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes
problemas de salde publica3. Objetivo: Caracterizar o perfil séciodemogréfico e clinico de
idosos cobertos por uma unidade de salde da familia (USF) do Distrito Sanitario Cabula-Beir(
no municipio de Salvador-BA, Brasil. Metodologia: Estudo epidemiolégico, descritivo, de corte
transversal realizado entre novembro de 2015 a abril de 2016, tendo como amostra a populacao
de idosos atendidos na USF de Pernambuezinho, localizada no DS CabulaBeir(i. Considerou-se
idoso como pessoas com 60 anos ou mais, de acordo com o art. 2° da Lei n° 8.842/94 (BRASIL,
1994). No presente periodo do levantamento, apresentava 643 idosos cadastrados, realizado
a entrevista com 288 idosos através de questionario semi-estruturado. Os dados totalizados
foram sumarizados para analise descritiva no software Excel® e receberam anélise estatistica
apropriada. Pesquisa foi aprovada pelo CEP-UNEB. Resultados: A pesquisa apresentou 69,44%
pessoas do sexo feminino e 30,56% do sexo masculino, confirmando a tendéncia de estudos,
com o predominio de mulheres na populacao idosa4,5. Os negros (34,03%) e pardos (49,65%)
constituiram uma grande parcela na pesquisa, sendo uma populacao de baixa renda, em que
84,72% recebem até dois salarios minimos, com 70,83% da classe D-E, 58,68% aposentados.
A maioria dos idosos (72,22%) declarou ndo consumir bebida alcodlica, 5,21% se declararam
fumantes, 40,63% ex-fumantes. As doencas mais prevalentes entre os entrevistados foi
hipertensao (67,71%), diabetes mellitus (30,21%) e dislipidemias (42,01%). Destacando-se
na pesquisa a hipertensao arterial sistémica com 67,71%, resultado semelhante ao encontrado
em outras pesquisas realizadas na atencdo basica 9 10. Conclusdes: No geral a populacéo
estudada caracterizou-se pelo maior nimero de mulheres, maioria de idosos que se declararam
pardos e negros, de baixa renda, com maior parte de aposentados e pensionistas da classe
D-E. As doencas mais prevalentes forma hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus,
dislipidemias e doengas cardiovasculares, confirmando a tendéncia de estudos anteriores. Sobre
os fatores de risco relacionados as principais doengas identificou-se baixo consumo de bebida
alcodlica e cigarro, com elevado numero de ex-fumantes. E relevante a implantacao de agoes
qgue promovam melhoria da qualidade de vida para esses idosos.

J Assist Farmacéutica Farmaeconomia 2017;2(Suppl.1); 10.22563/2525-7323.2017.v2.51.p.26



m Carcinoma hepatocelular: epidemiologia e barreiras de
acesso no Brasil — uma analise de mundo real via datasus

Daniel Ferraz de Campos, Jéssica Rigolon, André Ballalai Ferraz, Flavia Sauer Tobaruella,
Barbara Oliveira

Quintilesims, Sao Paulo, SP, Brazil; 2Bayer, Sao Paulo, SP, Brazil

Introducao: O carcinoma hepatocelular (CHC) é o quinto tipo de cancer mais comum em homens
e 0 sétimo em mulheres no mundo. E um tumor agressivo e gera altos indices de mortalidade
apo6s o inicio dos sintomas, sendo a terceira maior causa de morte por cancer no mundo.
Os principais fatores de risco para CHC sao infecgoes pelos virus das hepatites B (HBV) e C
(HCV), cirrose relacionada ao consumo excessivo de alcool e esteatose hepatica nao alcodlica
(NAFDL - do inglés Non-alcoholic fatty liver disease). Por ser uma doenca silenciosa, assim
como seus fatores de risco, o diagnéstico de CHC é tardio e, consequentemente, o tratamento
é limitado e ineficaz. Objetivos: Identificar o nimero de pacientes diagnosticados com CHC e
tratados pelo SUS nos ultimos anos e entender a dindmica da doenca no Brasil em relagdo ao
estadio em que o diagndstico é realizado e as barreiras de acesso ao diagndéstico e tratamento.
Também foi avaliada a relacdo do CHC com as doencas de base como hepatites virais e cirrose
na populacao brasileira. Metodologia: Coleta de dados reais de CHC no Brasil, provenientes
das bases de dado do Sistema Unico de Salde (DataSUS) brasileiro. O sistema do DataSUS
conta com uma base de dados sobre procedimentos ambulatoriais (SIA) e uma hospitalar (SIH),
que nao possuem ligacOes estabelecidas entre si. Para garantir uma captagdo mais abrangente
e precisa de dados, foi desenvolvida uma metodologia de link entre essas bases, baseada em
informacoes demograficas dos pacientes (CEP, sexo, data de nascimento, entre outros). Para as
analises também foram utilizadas as bases do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) e
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Salde (CNES), ambas do DataSUS. Resultados:
No SUS foram diagnosticados 26.171 casos de CHC entre os anos de 2011 e 2015. Dos
9.028 pacientes diagnosticados com CHC entre julho de 2015 e junho de 2016, 76,1% nao
havia sido diagnosticado previamente com doencgas de base. Outros 15,8% tiveram diagnéstico
prévio de hepatites virais, levando em média 33 meses até o diagnoéstico de CHC e 4,2%
foram diagnosticados com cirrose em média 17 meses antes do diagndstico de CHC. Os 3,9%
restantes ja haviam sido diagnosticados com hepatite viral e cirrose antes da descoberta do
tumor. Dos pacientes diagnosticados com CHC, aproximadamente 70% se encontram em fase
avancada, quando as opcoes de tratamentos sao limitadas ou até mesmo restritas a cuidados
paliativos. Conclusao: A grande proporcao de pacientes diagnosticados com CHC sem antes
ter o diagnéstico das doencas de base é reflexo da caracteristica silenciosa da doenca, além
da deficiéncia no acompanhamento e rastreamento de grupos de risco e acesso precario ao
diagnostico. Atualmente, o tratamento curativo de CHC s6 é possivel em seus estagios iniciais,
0 que faz da prevengdo e do diagndstico precoce as melhores ferramentas da sociedade no
combate a doenca.
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qualidades metodolégicas.

Franciele Cordeiro Gabriel, Renata de Oliveira Valentim, Caroline de Godoi Rezende Costa, Sheila
Kalb Wainberg, Nathalia Celini Leite Santos, Nicolina Silvana Romano Lieber, Daniela Oliveira
de Melo, Eliane Ribeiro

Universidade de Sao Paulo

Introducéo: Os guias de pratica clinica (GPC) de boa qualidade, fundamentados nas melhores
evidéncias clinicas disponiveis, sdo essenciais para auxiliar os profissionais de salde na
tomada de deciséo clinica para o tratamento das doencas. Objetivo Descrever a qualidade
metodologica dos GPC e seus financiamentos. Método Procedeu-se busca sistematica no
Medline, Embase e Cochrane e em 12 bases especificas de GPC para obtengao de documentos
com recomendagoes para o tratamento farmacolégico de Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis
em adultos em atencédo priméria, publicados em inglés, portugués, espanhol; e disponiveis em
versoes atualizadas. Excluiram-se os publicados antes de 2011 e que possuiam recomendagoes
para populacoes especificas. Para a avaliacdo da qualidade metodolégica dos GPC, empregou-
se o instrumento Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation Il (AGREE Il). Todas as
etapas foram realizadas de forma independente por, no minimo, dois avaliadores, sendo as
discrepancias em qualquer estagio resolvidas por meio de consenso entre estes. Classificaram-
se GPC de qualidade alta aqueles que obtiveram nota maior a 60% no dominio 3 do AGREE I,
gue avalia o rigor do desenvolvimento; de qualidade moderada os que obtiveram notas maiores
ou iguais a 30% e menores ou iguais a 60%; e de qualidade baixa, os com notas menores a
30%. Resultados Avaliaram-se 178 GPC: 39% apresentaram moderada qualidade, 31% alta
qualidade; 30% baixa qualidade. Obtiveram financiamentos, 89% (49/55) dos GPC de alta
qualidade, 53% de moderada qualidade (37/70) e apenas 32% (17/53) de baixa qualidade.
A auséncia da informagao se houve financiamento ocorreu em 58% (31/53) dos GPC de baixa
qualidade, 37%(26/70) nos de qualidade moderada e 5% (3/55) nos de alta qualidade. Em
relacao aos GPC de alta qualidade que receberam financiamento, pode-se constatar que 24%
(12/49) receberam financiamento do governo, 20% (10/49) de sociedades profissionais e 6%
(3/49) da industria. Verificou-se, analisando os GPC de moderada qualidade, nos quais havia
declaracao de financiamento, que 27% (10/37) foram financiados por sociedades profissionais,
19% (7/37) pelo governo, 16%(6/37) por Universidades e 8% (3/37) pela indUstria 8% (3/37).
Adicionalmente, dos GPC de baixa qualidade que possuiam informacao sobre o érgao financiador,
53% (9/17) foram financiado por sociedades profissionais, 18% (3/17) pela indUstria e 12%
(2/17) pelo governo. Conclusao A maioria dos GPC de alta qualidade foi financiado, sendo
as principais fontes os érgaos governamentais e as sociedades profissionais. Todos os GPC
financiados pelas Universidades apresentaram qualidade moderada. Para a maioria dos
considerados de baixa nao foi informado se ocorreu financiamento, sabendo-se que, a partir dos
dados obtidos por aqueles que declararam financiamento, as sociedades profissionais foram o
principal financiador.
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Determinacao do perfil quantitativo de utilizacao de
benzodiazepinicos

Priscila Lima de Araujo Scalercio, Yohanna Ramires, Luana Lenzi, Roberto Pontarolo

Grupo Técnico de Auditores em Salide da Unimed Curitiba e Universidade Federal do Parana

Introducgédo: Benzodiazepinicos sdo medicamentos depressores do sistema nervoso central.
Amplamente conhecidos pelos seus efeitos ansioliticos e hipnoéticos, Uteis no tratamento de
desordens neuroldgicas e psiquiatricas especificas. Em virtude do desenvolvimento de efeitos
adversos de curto e longo prazo, recomenda-se o seu uso por um periodo de tempo limitado.
A relacao entre o tempo de uso e o agravo de efeitos adversos estd bem documentado na
literatura. Uso superiores a quatro semanas ja sao associados a uma maior possibilidade de
desenvolvimento de toleréncia e dependéncia. Entretanto, a despeito dessas recomendagoes
medicamentos benzodiazepinicos continuam a figurar entre os medicamentos mais consumidos
do mundo, com dados referentes a um consumo excessivo e alarmante. Objetivos: Desse modo,
o0 objetivo desse resumo ¢ relatar o perfil quantitativo de utilizacao de benzodiazepinicos dentro
da perspectiva da Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Salide. Métodos: Através
de dados secundarios extraidos do sistema de abastecimento municipal de uma cidade de
médio porte do estado do Paran4, foi quantificada a utilizagdo dos medicamentos clonazepam
e diazepam através do método de Classificacao Anatdbmica, Terapéutica e Quimica de Dose
Diéria Definida (ATC/DDD). Método que reflete uma unidade de medida internacional, que
permite estabelecer uma estimativa de consumo e realizar comparacdes interinstitucionais.
Resultados: Em termos de nimeros absolutos, foram dispensadas mais de 722.784 unidades de
clonazepam e 272.160 unidades de diazepam. Referente a populacao atendida pela assisténcia
farmacéutica municipal, obteve-se 19,6 DDD para medicamentos a base de clonazepam e
26,4 DDD para os medicamentos a base de diazepam. Estimativas de consumo semelhantes
ao encontrado nesse municipio foram demonstradas de modo alarmante em trabalhos no Brasil
e no mundo, sugerindo um consumo excessivo nessas populacoes. Conclusdes: A comparagao
entre perfil quantitativo de utilizacdo de benzodiazepinicos obtido nesse municipio com outros
estudos mostrou um consumo elevado dessa classe de medicamento. Além de demonstrar que
a utilizacao racional de benzodiazepinicos é um desafio em realidades com diferente niveis sécio
econdmicos e com diferentes niveis de assisténcia a salde.
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experiéncia

Luana da Cruz de Oliveira , Gizelly Braga Pires, Bruno Rodrigues Alencar, Tatiane de Oliveira
Silva Alencar, Daniela da Silva Borges, Ana Mércia Silva Mascarenhas

Universidade Estadual de Feira de Santana

Introducéo:: O Diabetes Mellitus (DM), distdrbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia,
pode estar associado a complicagdes em varios 6rgaos. A educacao em salde tem se mostrado
muito eficiente no auxilio para prevencao e tratamento de doengas cronicas, sendo reconhecida
pelo seu potencial na promocao do autocuidado. No DM a educagao em saude visa o alcance
do controle metabdlico e prevencao das comorbidades. Objetivo: Relatar a experiéncia de
atividades de educacéo em saude na terapia com insulina no DM. Metodologia: Trata-se de
um relato de experiéncia de um plano de trabalho extensionista do Programa de Promogéo
do Uso Racional de Medicamentos na Atencao Basica, realizado em uma Unidade de Salde
da Familia (USF) em Feira de Santana-BA, direcionado a equipes de salde da familia e aos
usuarios, no periodo de maio de 2016 a abril de 2017. Resultados: Foi realizada uma palestra
sobre uso e acondicionamento da insulina e cuidados com os pés dos pacientes com DM como
uma atividade da Agao Hiperdia promovida pela USF, tendo como publico 50 usuarios, onde
foram distribuidos materiais impressos abordando as tematicas citadas. Apds a palestra os
principais relatos dos ouvintes foram relacionados ao desconhecimento sobre o0 armazenamento
da insulina, validade da mesma apds aberta, higienizacédo e rodizio dos locais de aplicacéo e o
desconhecimento de algumas informacoes adequadas para o cuidado com os pés. Também foram
feitas vinte visitas domiciliares com o acompanhamento dos Agentes Comunitarios de Salde.
Nesse momento, os pacientes foram orientados quanto a importancia da adesdo a terapéutica
e sobre uso e acondicionamento da insulina, com o apoio da cartilha “Convivendo com o
diabetes: guia pratico” desenvolvida pela bolsista. No domicilio também foram disponibilizados
instrumentos que facilitam a adesdo ao tratamento como quadro posolégico individual e
ficha de anotacao das medidas de glicemia. Visando qualificar o cuidado, foram promovidas
capacitacoes dos profissionais que dispensam a insulina em trés USF da &rea de abrangéncia ,
tendo a participacao de oito profissionais (enfermeiras e técnicos de enfermagem). Conclusao.
As atividades de educagao em salde indicaram que a dispensacao de insulina é realizada
sem as orientacoes adequadas aos pacientes, havendo também caréncia de informacoes
essenciais para o sucesso da terapia do DM. Dessa forma, as atividades de educagcao em
salide contribuiram para ampliar os conhecimentos dos pacientes e profissionais. Frisa-se
a necessidade do trabalho do farmacéutico nas USF, ja que os mesmos ainda nao integram
a equipe de salde e podem contribuir efetivamente para a promocao do uso racional de
medicamentos a esses pacientes.
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Estruturacao de uma coordenacao de avaliacao de
tecnologia em salide em uma secretaria estadual de saude

Diana Soares da Paixao Ferreira , Manuela Oliveira Santos, Eleodora Lopes de Jesus, Yumi
Kumano Wakabayashi, Monica Maria Garrido Nery, Florice de Jesus Pinheiro, Méarcia Ferreira
de Aralijo, Rodolfo Santos Ribeira

Secretaria da Salde do Estado da Bahia

Introducéo: O interesse por estudos na area de Avaliagao de Tecnologia em Saude (ATS) vem
crescendo devido a sua importancia no adequado direcionamento das politicas no que se
refere a incorporacao de novas tecnologias na atencao a saude. A incorporacao de tecnologias
responde por cerca de um tergo do aumento dos gastos com sadide no mundo, comprometendo a
sustentabilidade dos sistemas de salide. Na Secretaria da Salde do Estado da Bahia (SESAB), a
Diretoria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Salde (DITEC) atua na area de desenvolvimento
de base cientifica, tecnolégica e de inovacdo em salde. A Coordenagdo de Avaliacao de
Tecnologia em Saude (COATS) foi criada em abril de 2016, vinculada a DITEC, com o objetivo
de institucionalizar o uso dos métodos de ATS na tomada de decisdo no ambito estadual do
SUS e como missao subsidiar a tomada de decisao sobre incorporagao, alteragcdo ou exclusao
de tecnologias em saude e difundir o uso da ATS no ambito do SUS/Ba. Objetivo: Relatar a
experiéncia da estruturagédo de uma coordenacao de avaliacao de tecnologia em uma secretaria
estadual de saude. Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia acerca da estruturagéo da
COATS, com foco nos resultados obtidos no periodo de um ano de implantacao do servico. Os
dados primérios referem-se ao periodo compreendido entre abril de 2016 e abril 2017 e foram
coletados a partir da analise documental dos relatérios de gestao e de atividade da equipe técnica,
do banco de dados do Sistema Integrado de Material, Patrimonio e Servicos (SIMPAS) e outros
documentos produzidos no setor. Resultados: Nesse periodo, a COATS acumulou resultados
relevantes: construcao de documentos norteadores como fluxo de incorporagdo de tecnologias
em salde no SUS estadual, formulario de solicitacao de descritivos de novas tecnologias
pelas unidades da rede da SESAB e procedimentos operacionais padrao para elaboragao de
descritivos; elaboracdo da minuta da portaria da Comissao Estadual de ATS; conducao de Grupo
de Trabalho de Padronizacao de Descritivos de Medicamentos para o SIMPAS; elaboracao/
revisao de cerca de 209 descritivos; atendimento de aproximadamente 31 fornecedores de
tecnologias em salde, elaboracdo de 03 notas técnicas e 05 informes técnicos. Conclusao:
Considerando que até abril de 2016 inexistia na SESAB uma coordenacéo de ATS, a criacao da
COATS representou um avanco na disseminacao da cultura, consolidagéo e institucionalizagao
da metodologia de ATS no Estado da Bahia. A partir dos resultados apresentados, conclui-se
que a centralizagdo das acoes de ATS na COATS favorece o acompanhamento, avaliacao e
monitoramento de seus impactos e resultados.
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Execucao da contrapartida estadual do componente basico
da assisténcia farmacéutica no Estado da Bahia no periodo
de 2010 a 2016

luri Mira
Faculdade Dom Pedro Il

Introducao: A Portaria GM n°® 1555/2013, assim como tantas outras que a antecederam
estabelece critérios de rateio dos recursos destinados ao financiamento do Componente Bésico
da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) nas trés esferas de governo, bem como as normas de
fiscalizagao, avaliacao e controle deste. Os Estados devem aplicar, anualmente, no minimo
R$ 2,36/habitante por ano na aquisicao de medicamentos do CBAF e insumos para pacientes
insulino-dependentes, conforme elenco anexo a Portaria GM n° 1555/2013. Os recursos
financeiros disponiveis para a aquisicao de medicamentos para atencao béasica, com grande
impacto no orcamento da Salde, observados até o ano de 2009, nao se mantiveram nos anos
que se seguiram. Objetivo: O presente trabalho tem o objetivo de realizar levantamento da
execucao contrapartida estadual do CBAF, no periodo de 2010 a 2016, no Estado da Bahia.
Métodos: Trata-se de uma analise descritiva, exploratéria e retrospectiva dos gastos executados
com medicamentos e insumos do CBAF utilizando base de dados secundarios. Para levantamento
do montante a ser executado anualmente foram consideradas as populagdes que tratam a
Portaria GM n° 1555/2013 e Portaria GM n° 4217/2010. O montante executado a cada ano no
CBAF foi obtido através de relatérios financeiros emitidos pelo Portal da Transparéncia (http://
www.portaldatransparencia.gov.br). Os dados foram tabulados no software Excel, que gerou
gréaficos, base para as analises e conclusoes do presente trabalho. Resultados: No ano de 2010
a execucao de contrapartida estadual do CBAF foi de apenas 23%. Em 2011 foi executado
35%. No ano de 2012 o percentual executado aumentou para 42%, seguido de 54% em 2013.
Em 2014 voltou a ser reduzido, apresentando 44% de execucao, chegando a 36% em 2015.
Em 2016 voltou a aumentar apresentando 86% do valor minimo devido. Os dados levantados
exibem que em nenhum dos anos pesquisados houve cumprimento total da contrapartida
estadual do CBAF no Estado da Bahia, ou seja, o Estado nao vem executando os valores
minimos que o compete. Discussdo: Problemas com o financiamento de medicamentos do
CBAF ja foram evidenciados em trabalhos anteriores, como Santos e colaboradores (2015) em
estudo que analisou o gasto publico com o CBAF em Jaboatao dos Guararapes — PE, sinalizando
gue os gastos com medicamentos sao influenciados por diversos fatores, como particularidades
do municipio, taxa de inflagéo e politicas de desenvolvimento do setor farmacoquimico no pais,
cabendo inserir-los na discussao sobre o financiamento e sustentabilidade do CBAF a nivel
regional e ou nacional. Conclusao: Evidencia-se assim a necessidade de maior engajamento
dos gestores estaduais no cumprimento desta obrigacao legal e mostra-se imperativa maior
presenca dos érgaos fiscalizadores quanto a esta execucao.
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Impacto da lei complementar 126/2006 nos resultados dos
processos de aquisicao de medicamentos e material médico-
hospitalar do municipio de Recife
Karinna Moura Boaviagem , Fitz Tendrio, Cecilia Leal, Ana Karla da Silva

Secretaria de Salide do Recife

Introducao: A Lei Complementar 123/2006 (LC 126/06) estabelece normas gerais relativas
ao tratamento diferenciado e favorecido as microempresas e empresas de pequeno porte (ME-
EPP) no ambito da Uniado, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, especialmente
no que se refere, dentre outros, quanto a preferéncia nas aquisicoes de bens e servigos pelos
Poderes Publicos. Cita que estes poderao realizar processo licitatério destinado exclusivamente
a participacdo de ME-EPP nas contratacdes cujo valor seja de até R$ 80.000,00 e passa a
ser obrigatdria a aplicagao de cota reservada para bens de natureza divisivel, no limite de até
25% do objeto licitado. No contexto da Assisténcia Farmacéutica do Recife, a aquisicao publica
de medicamentos e materiais médico-hospitalares (MMH) para atendimento as necessidades
da rede municipal de salde tem seguido estas recomendacgoes. Objetivo Analisar os resultados
dos processos licitatorios para aquisicdo de medicamentos e MMH no que concerne as cotas
reservadas e exclusivas as ME-EPP. Método Estudo retrospectivo dos processos licitatorios
para aquisicdo de medicamentos e MMH no periodo de dezembro de 2016 a abril de 2017,
utilizando os termos de homologagdo e planilhas de Excel. Resultados Foram analisados
07 processos licitatérios, sendo 05 para aquisicado de medicamentos e 02 para MMH. Para
medicamentos, os resultados foram: total de itens analisados - 244; total de itens de ampla
concorréncia - 83; total de itens de cota reservada - 83; total de itens de cota exclusiva: 78.
Percentual de itens com éxito: 67,5% - ampla concorréncia; 65,01% - cota reservada; 21,8%
- cota exclusiva; Percentual de itens fracassados: 28,9% - ampla concorréncia; 20,5% - cota
reservada; 48,7% - cota exclusiva; Percentual de itens desertos: 3,6% - ampla concorréncia;
14,4% - cota reservada; 29,5% - cota exclusiva. Para MMH, os resultados foram: total de itens
analisados - 56; total de itens ampla concorréncia - 11; total de itens cota reservada - 11; total
de itens cota exclusiva: 34. Percentual de itens com éxito: 78,6% - ampla concorréncia; 78,6%
- cota reservada; 45,3% - cota exclusiva; Percentual de itens fracassados: 21,4% - ampla
concorréncia; 14,3% - cota reservada; 41,3% - cota exclusiva; Percentual de itens desertos:
0% - ampla concorréncia; 7,14% - cota reservada; 13,3% - cota exclusiva. Assim, tanto para os
processos de medicamentos como de MMH, os itens analisados das cotas reservadas e exclusivas
as ME-EPP tiveram altos indices percentuais de fracasso e desercao quando comparados aos da
ampla concorréncia. Conclusao Vé-se que o cumprimento da LC 126/06 tem impactos negativos
na aquisicao de produtos farmacéuticos. Estes transtornos podem ter como consequéncia a
necessidade de compras emergenciais a precos nao vantajosos para administracdo publica,
além de prejuizos ao abastecimento e distribuicao de medicamentos e MMH a rede municipal
de salde.
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Implantacao do acolhimento em uma unidade de salide da
familia (usf) do municipio de Jaboatao dos Guararapes - pe e
suas contribuicoes com a assisténcia farmacéutica

Manoel Marcelino de Lima Filho, Natalia Oliveira de Freitas, Roberta Rayssa Magalhaes da
Silva, Larysa Neves

Prefeitura do Jaboatao dos Guararapes-PE

A pratica do acolhimento visa reorientar a atencao basica, assim sendo fundamental para
reorganizagao da assisténcia em demais servicos de salde, como a assisténcia farmacéutica.
O processo de acolhimento possibilita a construcao de uma relagédo usudrio- instituicao de
confianca, ao fornecer aos profissionais e a populagdo uma relagdo mutua de compreensao.
Instalar o Acolhimento em uma USF do municipio do Jaboatao dos Guararapes-PE e demonstrar
suas contribuigdes para a Assisténcia Farmacéutica. Foi realizado a instalagdo do Acolhimento
na USF José Coelho Pereira que fica situada na Regional |l de Salide do municipio do Jaboatao
dos Guararapes. A partir de reunides com todos os profissionais da USF (Médico, Enfermeira,
Cirurgia-Dentista, Agentes Comunitarios de Salde-ACS e técnicos) e os residentes (Farmacéutico
e Enfermeira) foi pensado a mudanca de processo de trabalho para insercao do acolhimento.
Foram utilizados livro de registro do acolhimento e ficha de atendimento individual padrao
do SUS. Este trabalho foi realizado entre julho — setembro/2016. Foram realizadas reuniao
de sensibilizacdo dos profissionais da USF José Coelho Pereira e seus usuarios. Por ser uma
mudanca de processo de trabalho, foi elaborada uma nova agenda. O Acolhimento foi instalado
para ser feita a triagem dos usuérios de 07:00 as 08:00 hs da manha com os ACS’s e a partir
das 08:00 hs escuta qualificada com um profissional de ensino superior. No periodo do estudo,
foram acolhidos 566 usuarios, destes 398 mulheres e 151 homens. Na triagem, as demandas
necessitadas pelos usuérios foram 466 marcacdes de consultas, 63 encaminhamentos para
especialistas, 28 transcricoes de receitas e 18 intercorréncias no dia. Na escuta qualificada
com um profissional de ensino superior, as intervencoes necessarios para as demandas dos
usuarios foram 411 retornos para consulta agendada, 11 retornos para cuidado continuado/
programado, 70 altas do episédio, 80 encaminhamentos para servico especializado e 1
encaminhamento para o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS). O acolhimento proporcionou
que mais usuarios usassem os servicos da USF por se sentir acolhido, agilidade de consultas e
outros servicos, possibilitando 0 acompanhamento de mais usuarios com algum tipo de patologia
cronica ou nao, assim foi observado um aumento da adesao ao tratamento e dispensacao de
medicamentos. A instalacao do acolhimento deve muitos beneficios para os usuérios e também
para os profissionais na USF. A agilidade para conseguir consultas na unidade possibilitou mais
intervengdes e acompanhamentos, com isto, fornecer ao paciente a terapia medicamentosa
necessaria. Estes resultados levam a uma maior facilidade de acesso do usuario ao medicamento
e assim fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica.
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Importancia da implantacao do hérus na assisténcia
farmacéutica de um municipio do Estado de Pernambuco

Maurilticio Apolinario Filho, José Ricardo Soares Gomes, Josiane Vieira dos Santos, Rayanne
Vitéria Oliveira da Costa Tavares, Jodo José de Oliveira Filho, Glenda Laissa Oliveira de Melo
Candeia, Ray Calazans Silva de Amorim, José Orlando Sousa da Silva

Prefeitura Municipal de Ipojuca

Introdugao: Os constantes avancos tecnoldgicos trazem consigo importantes mudancas na esfera
gerencial, interferindo positivamente na agilidade, eficacia e eficiéncia dos produtos e servigos
prestados, principalmente na gestdo pulblica. Nesse contexto, o Sistema Nacional de Gestao
da Assisténcia Farmacéutica HORUS do Ministério da Salde se apresenta como ferramenta
essencial para a melhoria da qualidade, tendo como objetivo qualificar a gestao da Assisténcia
Farmacéutica nas trés esferas do Sistema Unico de Satide (SUS), quais sejam: municipal, estadual
e federal. Objetivo: Mostrar a importéncia e avancos da implantagdo do sistema HORUS na
assisténcia farmacéutica no Municipio de Ipojuca - PE. Métodos: Estudo exploratério-descritivo
de natureza qualitativa, através de observagdes in loco, e coleta de informacdes no Sistema
HORUS que evidenciam a estratégia da implantacao do sistema como importante ferramenta
de gestao. Resultados: Os resultados mostraram os impactos positivos apds a implantacéo do
sistema quanto a possibilidade de rastreamento de medicamentos; transparéncia nas atividades
realizadas; agendamento de dispensacdes; acesso as informagdes de consumo médio mensal,
demanda de atendimento e origem das prescri¢oes. O processo de implantagao possibilitou ainda
algumas melhorias na estrutura fisica das farmacias através da aquisicdo de equipamentos;
maior fluxo de comunicacao entre os diferentes pontos de apoio a rede municipal; promocao
do uso racional dos medicamentos; aproximacdo da equipe profissional com 0s usuérios;
conhecimento do estado de salide da populagdo; maior seguranca no acesso e utilizagao do
medicamento; e racionalizacao do tempo de trabalho. Conclusao: A implantacédo do sistema
HORUS trouxe intimeros impactos positivos tanto para os usuarios e profissionais de satde,
como para os gestores. No entanto, faz-se necessario pontuar aspectos que ainda precisam
ser melhorados, como a disponibilidade de uma plataforma menos dependente de servidor
de internet; a disponibilizacao de ferramentas que facilitem e otimizem a operacao logistica,
facilitando a execucéo de inventarios, coleta de dados através de filtros especificos na geracao
de relatdrios de consumo, centros de custo, saidas por departamento e também a utilizacao do
sistema no servigo de farméacia hospitalar e interface com outros sistemas de informacoes de
usuarios. Palavras-Chave: Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — HORUS,
Gestao da assisténcia farmacéutica, Assisténcia Farmacéutica.
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Influéncia da complexidade da farmacoterapia na qualidade

36

de vida de idosos institucionalizados na cidade de Curitiba-
PR

Yohanna Ramires, Helena Hiemisch Lobo Borba, Vinicius Lins Ferreira, Fernando Miguel de
Souza, Benilda Luiza Klingelfus, Kaira de Oliveira, Priscila Del Pilar Arriagada Gajardo, Roberto
Pontarolo

Grupo Técnico de Auditores em Salde da Unimed Curitiba e Universidade Federal do Parana

Introducdo: Sendo o envelhecimento populacional uma realidade mundial, o nimero de
idosos portadores de doencas cronico-degenerativas cresce exponencialmente elevando
concomitantemente o nimero de medicagdes e a complexidade da farmacoterapia (CF), um
dos principais obstaculos para adesao ao tratamento. A qualidade de vida (QV) tem sido
reconhecida como um dos objetivos centrais do atendimento em salde, a crescente preocupagao
relacionada a esta tematica vem de um movimento no sentido de valorizar parametros mais
amplos que controle de sintomas, diminuicdo da mortalidade ou aumento da expectativa de
vida. Objetivo: Com o intuito de proporcionar um envelhecimento digno e com qualidade, o
estudo tem por objetivo analisar se a complexidade da farmacoterapia exerce influéncia na
percepcao de QV de idosos institucionalizados na cidade de Curitiba-PR. Método: Realizou-
se pesquisa descritiva, transversal, utilizando o indice de Complexidade da Farmacoterapia
(ICFT) e o WHOQOL-Bref em conjunto com o WHOQOL-OId para avaliagdo da complexidade
farmacologica e qualidade de vida, respectivamente. A influéncia das se¢oes do ICFT sobre a QV
foi avaliada atraves de correlagao de Pearson. Aplicaram-se os instrumentos mediante entrevista
face-a-face com 94 participantes em agosto de 2016. As anélises estatisticas foram realizadas
com o software Statistica®, versao 10. Resultados: A amostra foi composta por 81,91% de
mulheres, sendo a idade média dos participantes 83,36 anos (DP +7,75). O tempo mediano
de institucionalizacéo foi trés anos (intervalo interquartil: 2-6; Min-Méax: 1-36). O escore médio
obtido com a aplicagédo do ICFT foi 35,94 (DP + 18,31), com o WHOQOL-bref 67,58 (DP +
13,77) e com o WHOLQOL-OId 54,31 (DP = 12,02). Todas as secdes do ICFT, sendo elas a
secao A - informacdes quanto as dosagens (r = - 0,8842; p<0,01); a se¢ado B - frequéncia de
doses (r = - 0,8989; p<0,01) e a secao C - informagdes adicionais (r = - 0,6205; p<0,01),
apresentaram grau de correlacao negativa forte, assim como ICFT total (r= 0,9237; p<0,01),
com os escores de QV, explicitando que as variaveis movem-se em direcoes opostas. Conclusao:
A prescricao de medicamentos para idosos impacta diretamente sobre sua QV. O nimero de
medicamentos tem grande influéncia sobre a CF e, consequentemente, sobre a QV, mas nao
pode ser considerado o Unico fator. A secéo B, correspondente a frequéncia de doses, possuli
um coeficiente de correlacao negativo superior ao obtido pela secdo A, que inclui o nimero
de medicamentos e formas farmacéuticas. Idosos exigem maior concentracao de esforcos,
envolvendo o paciente, cuidadores e profissionais no que diz respeito a revisdo periédica da
terapéutica, afim de simplificar regimes e utilizar de forma segura e eficiente os medicamentos
em geriatria.
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Instrumento para a tomada de decisao no planejamento
da assisténcia farmacéutica para a reducao da
morbimortalidade cardiovascular no Brasil

Maurilio de Souza Cazarim, Olivia Wu, Altacilio Aparecido Nunes, Rodrigo de Souza Reis,
Domingos Alves, Leonardo Régis Leira Pereira

Universidade de Sao Paulo

Introducao: Devido a baixa taxa de controle satisfatério da pressao arterial, a hipertensao arterial
sistémica (HAS) tem sido associada a 9,4 milhdes de mortes por doencas cardiovasculares em
todo o mundo. No Brasil, doencas cardiovasculares sao as principais causas de morte e chegam
a custar um bilhdo e meio anualmente para o Sistema Unico de Salde (SUS). O Cuidado
Farmacéutico (CF) é uma tecnologia em salde (TS) capaz de aumentar taxas de controle
satisfatério da pressédo arterial e reduzir risco cardiovascular. Estudos farmacoecondmicos tém
evidenciado o CF como uma TS custo efetiva ao SUS. O objetivo deste estudo foi realizar uma
anélise econdémica em longo prazo para sistematizar os resultados do impacto epidemiolégico
e econbémico em um instrumento farmacoecondmico capaz de auxiliar os gestores de salide no
planejamento da implantacao do CF no SUS. Métodos: Este é um estudo farmacoeconémico
de impacto orcamentério com andlise de custo-beneficio e utilidade, aninhado a um ensaio
clinico. Custos diretos médicos, ndo médicos e indiretos foram considerados. O instrumento foi
delineado por uma ferramenta farmacoeconémica de célculo, desenvolvida em cinco etapas:
anélise direta de custo, analise indireta de custo por modelagem de Markov para dez anos,
analise de custo-beneficio utilizando fluxo de caixa, analise de sensibilidade de Monte Carlo e
mensuragao do impacto em indicadores epidemiolégicos, nimero necessario para tratar (NNT)
e reducao do risco relativo (RRR). Resultados: O retorno no investimento alcangou o valor
presente liquido de R$ 4.078.396,13 (IC 95%, R$ 2.693.000,00 to R$ 5.207.000,00) com
payback no primeiro ano e TIR de 303%. A ferramenta farmacoeconémica previu que para o
investimento de R$ 220.000,00/ano para implantacdo municipal do CF haveria a necessidade
de contratar trés profissionais com o excedente de R$ 16.116,00. Em dez anos, o CF promoveria
o atendimento de 3.120 pacientes, 567 complicacdes de hipertensao arterial sistémica seriam
evitadas, 2.640 pacientes teriam a pressao arterial em niveis satisfatérios e R$ 6.186.175,05
seriam economizados. Conclusao: A ferramenta farmacoecon6mica foi capaz de prever com
precisao os indicadores para auxiliar os gestores de salde na implantagédo do CF para reducao
da morbidade cardiovascular e economia de recursos de saide no SUS.
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Integracao ensino-servico-comunidade: relato de experiéncia
do pet-saude gradua-sus farmacia

Thaynara Oliveira Militao, Gizelly Braga Pires, Bruno Rodrigues Alencar, Tatiane de Oliveira Silva
Alencar, Ana Paula Santos de Sousa, Ananda Nascimento Pimentel Nunes, Larissa Mimares
Carneiro Souza

Universidade Estadual de Feira de Santana

Introducgao: O PET-Sadde GraduaSUS tem como objetivos desenvolver estratégias que tenha o
SUS como cenario integrado de praticas. O grupo tutorial Farmacia da UEFS-BA tem atuado
em dois eixos de intervencao: mudancas curriculares e qualificagéo dos processos de integracao
ensino-servigco-comunidade. ObjetivO: Relatar as atividades desenvolvidas pelo grupo tutorial
PET-Saude GraduaSUS/Farmacia UEFS-BA no eixo de intervencao integracao ensino-servico-
comunidade. Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia das atividades desenvolvidas no
eixo intervencao integragao ensino-servico-comunidade pelo PET-Salde GraduaSUS/Farmécia,
no periodo de maio de 2016 a marco de 2017. Os sujeitos envolvidos foram estudantes da
area de saude e profissionais da rede de atencdo bésica do municipio de Feira de Santana-BA.
Os cenérios de praticas sdo 8 Unidades de Salde da Familia (USF) situadas em territérios
de dois bairros. As atividades foram organizadas em dois momentos: diagnéstico situacional
e intervencdo. Resultados: O diagnostico situacional teve como objetivo coletar informacoes
acerca das USF: territério de abrangéncia; estrutura fisica; recursos humanos (organizacao
das equipes, numero e categorias profissionais que a compde) e financeiros; planejamento e
programacao da oferta dos servigos; processo de gerenciamento de residuos sélidos etc. Esse
momento permitiu identificar que as acdes futuras do PET deveriam enfatizar a organizacao
da farmécia das unidades de salde e a promocao da prescricdo racional. De modo a intervir
nos problemas diagnosticados foram realizadas visitas aos prescritores para esclarecimentos
acerca da organizacao da Assisténcia Farmacéutica (AF) no SUS e dos instrumentos técnicos
e legais da AF, sendo distribuidos Remume, Rename, FTN, elenco da Farmacia Popular do
Brasil (impressos), PCDT, protocolos de seguranca do paciente e manuais para prescricao
racional (digital). Para a organizacao das farmaécias foi elaborado o Manual de Boas Praticas
e Procedimentos Operacionais Padrao. A capacitacao de estudantes e profissionais de salde
foi realizada através dos seguintes eventos: Palestras- AF no SUS: atuacao do farmacéutico
na gestao da AF e na Estratégia Salde da Familia; Cuidados na prescricdo de medicamentos
para idosos; Seminarios- AF na Atencao Basica em Feira de Santana; Consulta do enfermeiro a
pessoa idosa; e duas oficinas- Prescricao de Medicamentos no SUS com énfase no Uso Racional
de Medicamentos (URM). Conclusao: As experiéncias desenvolvidas no PET-Salide/Gradua-
SUS-Farmacia tém contribuido para fortalecer o processo de ensino-aprendizagem e intensificar
a articulacao ensino-servico-comunidade.
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Medex — Hepatite C: inovacao tecnoldgica na assisténcia

farmacéutica no Sistema Unico de Salde, Estado de Sao
Paulo

Alexandra Mariano Fidéncio Casarini, Adriane Lopes Medeiros, Karina de Oliveira Fatel Martins,
Marcos Antonio Prezoto, Victor Hugo Costa Travasso da Rosa

Secretaria de Estado da Salde de Sao Paulo, Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica

Introdugao: A incorporacao de antivirais de agao direta para o tratamento da Hepatite Cem 2015
trouxe novos desafios para gestdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) no Sistema Unico de Salde (SUS), pela complexidade dos esquemas terapéuticos
preconizados no protocolo do Ministério da Saide (PCDT, Portaria SCTIE n° 37/2015), pela
importancia da adesao ao tratamento para obtencao dos resultados clinicos desejados e pelo alto
custo destes medicamentos. Assim, a efetivacao de sua oferta no SUS implicou na necessidade
de aperfeicoamento de ferramentas e processos de Assisténcia Farmacéutica (AF) em nivel
estadual. Objetivos: Apresentar o processo de desenvolvimento tecnolégico do moédulo de gestao
da dispensacdo de medicamentos para Hepatite C no Sistema Medex (Medex — Hepatite C),
empregado pela Secretaria de Estado da Saude (SES) para gestao das etapas de execugéo do
CEAF no Estado de Sao Paulo. Métodos: O desenvolvimento do moédulo foi realizado pelas equipes
de Assisténcia Farmacéutica e Tecnologia de Informacéo da SES, no periodo de agosto/2015 a
abril/2016. A definicao de suas diretrizes e requisitos se deu a partir da anélise critica do PCDT
e constam em nota técnica disponivel no Portal da SES. Anteriormente a sua implantacéo,
realizou-se a capacitacao dos profissionais de salide envolvidos na gestao do CEAF por meio de
webconferéncia. Resultados: O Medex — Hepatite C foi implantado no Estado de S&o Paulo em
abril/2016. Em maio/2017 constavam no sistema 20.934 pacientes. Parametrizado a partir
das diretrizes para atencao a salde, sua concepgao atendeu as singularidades do tratamento da
doenca, permitindo o registro dos dados referentes a condicao clinica (cirrose, coinfeccao HIV/
HCV e uso anterior de inibidores de protease), regime terapéutico e duragao de tratamento para
os diferentes gen6tipos da doencga. As principais mudancas identificadas apés a sua implantagéao
foram: qualificagdo dos processos de analise da prescricado pelo farmacéutico, avaliagao e
autorizacao da dispensacao de medicamentos pelas FME; gestéo de fila de espera, quando a
disponibilidade de medicamentos era inferior a demanda; informatizagdo da programagéo de
medicamentos de acordo com critérios do Ministério da Salde; aperfeicoamento do controle
técnico e logistico dos medicamentos; e melhoria da relagdo de gestores de salide. Conclusao:
O Medex — Hepatite C € uma inovacao tecnolégica de baixo custo que contribuiu para promogéo
de seguranca na dispensacao de medicamentos e qualificacédo da gestao e dos servigos de AF
no Estado. Esta ferramenta possibilita também a coleta, anélise e disseminacao de informacoes
relativas a gestao da AF, atencao a salde e epidemiologia da doenca, que podem contribuir para
as politicas publicas em ambito nacional, como por exemplo, a disponibilizacdo de dados do
Estado de Sao Paulo para subsidiar a tomada de decisao da ampliacao do tempo de tratamento
HCV - Gendtipo 3 com Cirrose, para 24 semanas, pelo Ministério da Salde.
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Medicamentos e o problema da falsificagao no Brasil: um

40

panorama 2006-2016

Débora Almeida de Jesus, Patricia Sodré, Edind Costa, Flavio Almeida, Mariluce Karla Bomfim
de Souza, Tatiane de Oliveira Silva Alencar, Yara Oyram Ramos Lima, Thainan Cristine Lima
Santos

UNEB

Introducao: A falsificacdo de medicamentos € uma infragdo sanitaria grave que apesar das
medidas de combate teve um aumento de 800% no nimero de casos e uma média de 800
mil mortes nos Gltimos anos, gerando receitas da ordem de U$ 75 bilhdes. Logo, apresenta-
se como problema de salde pulblica mundial que exige um olhar atento e medidas de
combate emergenciais. Objetivo:Apresentar um panorama da falsificacao de medicamentos no
Brasil nos Ultimos 10 anos, a partir da analise do banco de dados da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Metodologia: Para este estudo foi realizado um levantamento de dados
com abordagem quantitativa e qualitativa, entre os meses de outubro a dezembro de 2016,
pelo grupo de pesquisa do Observatério de Analises Politicas em Saude (Instituto de Salde
Coletiva da Universidade Federal da Bahia). Para a coleta de informacdes foram utilizados
os registros de falsificacdo contidos no site da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria dos
Gltimos 10 anos (2006-2016), que posteriormente foram compilados em planilhas do Excel
e analisadas de acordo as varidveis: quantidade, classe terapéutica e tipo de falsificagdo em
cada ano. Resultados e Discussao: Os dados levantados no site da ANVISA sao publicacoes
em diario oficial, referente a suspensao e recolhimento de lotes de medicamentos falsificados,
totalizando 112 registros no periodo de 2006 a 2016. Medicamentos para disfuncao erétil
foram a maioria (49%) do total de lotes falsificados, seguidos dos anabolizantes (39%) e
anorexigenos (5%). Sobre o tipo de falsificacao, ocorreram adulteragdes de lotes, nimero de
registros, data de validade ou de fabricacdo, bem como falsificagbes de embalagem. Apenas
4 casos de alteracao na concentracao do principio ativo foram descritos e nestes casos, a
quantidade apresentada na caixa do falsificado era diferente da encontrada no medicamento
original. Conclusao/Consideragao: Em suma, foi possivel atestar que o problema de fato existe,
por isso é preciso que medidas de combate e prevencdo a falsificagdo continuem a serem
pensadas e implementadas para a garantia do direito a salde publica, com seguranca uma vez
gue o usuario é a base da cadeia do consumo e por isso 0s que sera diretamente afetados.
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m Padrao de dispensacao de medicamentos em uma farmacia
publica municipal do estado do Rio Grande do Sul
Mariana Portal da Costa, Clécio Homrich da Silva
UFRGS

Introdugao: Avaliar o consumo de medicamentos numa populacao é relevante para politica de
assisténcia farmacéutica e gerenciamento dos recursos em salide, pois colabora no planejamento
da gestao e proposicoes de acOes de prevencao e promogao de salde. Objetivos: Descrever o
padrao de dispensacao de medicamentos de uma Farmécia Pdblica Municipal, identificando a
prevaléncia destes medicamentos e sua tendéncia de consumo. Métodos: Trata-se de estudo
descritivo, retrospectivo, com base nos relatérios de dispensacédo de medicamentos da Relagéao
Municipal de Medicamentos da Farmacia Publica Municipal de Glorinha (RS) de 2008 a 2015.
As variaveis demograficas foram sexo e idade. Para fins de analise, utilizou-se a classificacao
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) e a Dose Diaria Definida (DDD). Resultados: No
periodo de estudo, 9.967 pessoas tiveram pelo menos um medicamento dispensado, sendo a
maioria do sexo feminino (52,8%) e na faixa etaria de 0 a 9 anos (16,2%). O consumo pelas
mulheres foi superior em todas as faixas etéarias. Em relacao ao consumo de medicamentos
dispensados por usuario por ano: os grupos anatémicos mais prevalentes foram sistema nervoso
(22,1%) e sistema cardiovascular (19,5%); os grupos terapéuticos principais mais prevalentes
foram anti-inflamatérios e antirreumaticos (11,3%) e analgésicos (10,5%) e os medicamentos
mais consumidos foram ibubrofeno (11,3%) e paracetamol (9,9%). Quanto a quantidade de
unidades farmacéuticas dispensadas por ano: os grupos anatémicos mais prevalentes foram
sistema cardiovascular (43,1%) e sistema nervoso (26,7%); os grupos terapéuticos principais
mais prevalentes foram os agentes com acdo no sistema renina-angiotensina (18,0%) e
psicoanalépticos (10,8%) e os medicamentos mais consumidos foram captopril (8,9%) e
enalapril (7,9%). Quanto a DDD/1.000 habitantes/dia, os grupos terapéuticos principais foram
0S com acao no sistema renina-angiotensina (22,7%) e os diuréticos (10,3%). Verificou-se um
decréscimo na dispensacao de medicamentos disponibilizados também no Programa Farmécia
Popular. Conclusao: A expressiva e crescente prevaléncia de consumo de medicamentos causa
preocupacao, principalmente entre as mulheres. Dentro deste contexto, o profissional farmacéutico
desempenha um papel relevante na compreensao e enfrentamento do problema. Desta forma,
pode contribuir na elaboracao de estratégias para a educacao em saude e para o uso racional
de medicamentos na populagao por intermédio de estudos na area de Farmacoepidemiologia.
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Padronizacao de critérios para atendimento as solicitacoes
de Heparina de Baixo Peso Molecular (hbpm) por gestantes
na Secretaria da Saiude do Estado da Bahia

Samantha Abreu de Souza, Vanessa Lemos Luz Silva, Thalita Oliveira da Silva, Fernanda de
Farias Rodrigues, Daniela Nunes Vitor, Diana Soares da Paixao Ferreira, Ana Maria Carneiro
Brasil, Patricia Chagas Duarte de Menezes,

Secretaria Estadual de Saude da Bahia (SESAB)

Introducgao: A trombofilia se caracteriza como um grupo de distirbios da coagulagao associados a
predisposicao a eventos tromboticos como trombose venosa profunda (TVP) e embolia pulmonar
potencialmente fatal. Publicagdes recentes relacionam as trombofilias a eventos obstétricos
adversos, como retardo de crescimento fetal, natimortalidade, inicio precoce de pré-eclampsia
grave e descolamento de placenta. Dentre as alternativas terapéuticas para a profilaxia ou
tratamento de trombofilia, algumas opgoes descritas na literatura cientifica internacional para
gestantes sdo: heparina nao fracionada, acido acetilsalicilico e heparina de baixo peso molecular
(HBPM). As vantagens apregoadas para as HBPM consistem em mais facil esquema de
administracao, nao necessidade de monitoramento laboratorial e menor risco de sangramento.
A Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS - CONITEC emitiu relatério de
recomendacdo de nao incorporacdo de HBPM ao SUS devido a limitagdes das evidéncias
cientificas disponiveis em relacao a heparina nao fracionada. No entanto, devido a crescente
demanda desse farmaco, houve a decisdo da gestao local, em atender somente gestantes que
cumpram os critérios estabelecidos pela Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DASF) da SESAB.
Objetivo: Apresentar os critérios estabelecidos pelo CIMBAHIA para atendimento de HBPM
prescrita para gestantes. Métodos: Foram utilizados Pareceres técnico-cientificos, Relatério de
recomendacao da CONITEC e Manual técnico do Ministério da Saude (MS) para subsidiar a
definicao de critérios para atendimento de gestantes com HBPM. Resultados: A solicitagéo da
HBPM ¢ deferida pela DASF apenas para gestantes que apresentem, comprovadamente, pelo
menos um dos critérios estabelecidos, a saber: 1. Histérico de TVP e/ou embolia pulmonar;
2. Sindrome do anticorpo antifosfolipide (SAAF): a paciente deve apresentar pelo menos um
critério clinico e um laboratorial. Os critérios clinicos sao: trombose ou morbidade na gravidez .
Os critérios laboratoriais sao: presenga de anticorpo antillpico e/ou anticorpo anticardiolipina;
3. Mutacao heterozigota ou homozigota no Fator V de Leiden ou no gene da protrombina, e/ou
mutacao C677T homozigota com elevagao da homocisteina sérica na enzima MTHF redutase.
Conclusao: Tendo em vista que este medicamento ndo tem uma linha de financiamento definida
pelo MS e que sua aquisicao tem sido realizada exclusivamente com recurso estadual, acredita-
se que a implementacao desse fluxo viabilize 0 acesso, o uso racional e a otimizacao de recursos
financeiros da Assisténcia Farmacéutica.
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m Perfil de atendimento aos usuarios na farmacia de uma
unidade de saude da familia de Salvador/BA
Fernanda de Farias Rodrigues , Clévis Ferreira dos Santos, Dorenita de Jesus Paixdo,

Secretaria Municipal de Salde de Salvador

Introdugao: A Assisténcia Farmacéutica na Atencao Priméria a Satde (APS) mostra-se como um
importante servico para a promogao do acesso e uso racional de medicamentos. As atividades
que envolvem a Assisténcia Farmacéutica na APS devem ter sua estruturagcdo e organizagao
asseguradas, de forma que proporcionem o cuidado efetivo aos usuarios. Nesse contexto, o
profissional farmacéutico deve estar inserido, colaborando para a utilizagdo adequada dos
medicamentos por parte dos usuarios. Os medicamentos a serem disponibilizados & populacao
nas unidades de APS devem contemplar os programas de salide e patologias atendidas nesse
nivel de atencéo, tais como hipertensao, diabetes, hanseniase e tuberculose, dentre outros.
Objetivo: Caracterizar o perfil de atendimento aos usuérios na farmacia de uma unidade de
salide da familia em um municipio baiano, durante o ano de 2016. Métodos: Foram observados
os aspectos relacionados com o nimero de prescrigdes atendidas na farméacia a cada més, bem
como os percentuais de atendimento por unidades de origem das prescricoes de medicamentos
e por programas de salde/ grupos de medicamentos em 2016, obtidos a partir dos dados
registrados nos relatérios trimestrais elaborados pelo farmacéutico dessa farméacia no referido
ano. Resultados: Observou-se que a farmacia atendeu a um elevado nimero de prescrigoes
em 2016, sendo o nimero médio de prescricoes atendidas em torno de 2970/més. Dentre as
prescrigoes atendidas, ao se analisar as unidades de origem das mesmas, observou-se que mais
de 70% sao oriundas de unidades do SUS, inseridas na rede de aténgéo priméaria municipal e da
rede estadual de satde. 20% das prescricoes séo oriundas de clinicas e hospitais particulares,
e o percentual restante se distribui entre outras unidades e outros municipios. Analisando-se
o percentual de atendimento por programas de salde/ grupos de medicamentos tem-se que
45% das prescricoes sao para o tratamento de hipertensdo e diabetes, 19% correspondem a
antibidticos, 8% contraceptivos, 3% para o tratamento de osteoporose, 2% para atender aos
programas do componente estratégico e o percentual restante corresponde a outros grupos de
medicamentos. Observou-seque mesmo atendendo uma diversidade de programas de salde,
percebeu-se um perfil epidemiologico fortemente para doencas como hipertensao e diabetes.
Além disso, verificou-se que grande parte das dispensagdes de medicamentos foi realizada para
pacientes atendidos na prépria rede de atencao basica do municipio. Conclusao: A atuacao
do profissional farmacéutico € essencial para a qualificacao dos servicos farmacéuticos na
APS, no sentido de assegurar a disponibilidade dos medicamentos, bem como as informacgoes
necessarias para o seu uso adequado pelos usuarios.
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Perfil de utilizacao de antibiéticos por pacientes internados
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em uti geral de hospital publico de alta complexidade em
cardiologia, em Salvador - BA

Fiaes-Souza, E. C!; Souza, P. S3; Novais, S. R4.; Gomes, L. P4. Pereira, M. G.3; Gomes, B.
S.3; Costa, J. F. 02,

HAN/ISC UFBA

Introducéo: Os antimicrobianos (ATB) s&o utilizados para combater uma infecgdo estabelecida,
com o intuito de eliminar o patégeno ou evitar o seu crescimento. A resisténcia aos ATB é um
problema de salde publica em todo o mundo e o custo de uma falha terapéutica por uma
bactéria resistente tem se tornado cada dia maior. O objetivo deste trabalho foiidentificar o perfil
de utilizacao de ATB em uma UTI de um hospital publico da Bahia. MATERIAL E METODO:
Foi realizado um estudo transversal, retrospectivo e descritivo, no qual as informacdes foram
coletadas das prescrigdes e evolugdes médicas registradas em prontuério eletronico, considerando
o periodo de outubro a dezembro de 2016. RESULTADOS/DISCUSSAO: Foram analisadas 45
prescricoes eletrdnicas, das quais 54% de pacientes do sexo feminino e 45% do sexo masculino.
Referente aos diagndsticos analisados, 40% dos pacientes utilizaram antibidtico para sepse,
17% para ITR, ITU, Endocardite, infecgao de corrente sanguinea ou osteomelite e 37% para
outras infeccoes. Destes, 69% dos casos tiveram programacao de antibiético para 14 dias,
29% para 10 dias e os outros 2% distribuidos entre 7 dias, 4 semanas e outros. Do grupo de
antibioticos utilizados no tratamento das infecgoes, a piperacilina + tazobactam foi a droga mais
utilizada (54 %), seguida da vancomicina (20%) e teicoplanina (17%). Das prescrigoes, 82%
apresentaram solicitacao de culturas. Destes, 76% das culturas foram realizadas previamente
a Introducéo: do antibidtico, 5% solicitaram apo6s inicio do antibidtico e 19% nao solicitaram.
Das culturas solicitadas, 54% positivaram para algum patdgeno, sendo que 32% dos pacientes
apresentaram Staphyloccocussp., 22% apresentaram Klebisiella (ESBL) e/ou Escherichia coli,
10% Enteroccocus e 36%, outros. Quanto a sensibilidade, 50% das bactérias foram sensiveis
ao antibidtico escolhido. No entanto, 60% dos esquemas foram alterados apds resultado das
culturas, destes 40% foram para inclusdo de novos farmacos e 60% para troca de classe.
Das trocas realizadas, 55% foram por falha terapéutica e 25% para ampliagcao de espectro,
os outros 20% nao houve registro do motivo da alteracdo. Conclusédo: Este estudo apresentou
grande quantidade de prescri¢des de antimicrobianos sem solicitagdo de culturas e alteragao de
esquema terapéutica sem justificativa prévia, o que evidencia a necessidade da existéncia de
protocolos para uso de ATB e evidencia a importancia farmacéutico, garantindo o uso racional
de medicamentos.
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Perfil dos cidadaos admitidos na emergéncia de um
hospital publico do Estado da Bahia, Brasil: aspectos
comunicacionais relacionados aos medicamentos

Bruno Rodrigues Alencar, Maria Emilia Carneiro de Oliveira, Aline Silva Gomes Xavier, Tatiane
de Oliveira Silva Alencar, Silvone Santa Barbara da Silva Santos

Universidade Estadual de Feira de Santana

Introducado: Para um melhor diagnéstico e tratamento do cidadao é imprescindivel que os
profissionais de salde conhecam o perfil de uso de medicamentos. Para isso, sao necessarios
acolhimento e comunicagdo adequada a fim de se obter o0 maximo de informacdes. Objetivos:
Descrever o perfil dos cidadaos admitidos na emergéncia de um hospital publico da Bahia,
enfatizando os aspectos relacionados ao uso de medicamentos. Métodos: Trata-se de um
estudo quantitativo realizado em hospital publico, com os cidadaos admitidos em abril e
maio/2014 que participaram de uma das atividades de acolhimento e classificacado de risco,
promovidas pelo Pet-Salide Urgéncia e Emergéncia da UEFS. Para a coleta de dados, utilizou-
se a entrevista estruturada e andlise dos prontudrios. A pesquisa foi autorizada pelo CEP/UEFS
(Parecer 615.362). Resultados: Foram entrevistados 130 cidadaos, 59% do sexo feminino,
idade média de 55 anos. Os principais motivos da internacao: dores (23,8%), edema (11,5%);
Acidente Vascular Cerebral (10%); traumas (7,7%). 66,1% possuiam doenga cronica, 96,5%
(n=83) utilizavam medicamentos de maneira continua e 3,5% apesar de possuir doenga
cronica nao utilizavam. Dos 83 cidadaos que utilizam continuamente, 37,8% levaram para
o hospital todos os medicamentos, 71,6% nao levaram prescricdo médica e apenas 8,5%
levaram alguma anotacdo. Em relagdo ao nome, apresentacao e dose dos medicamentos,
apenas 33,7% conheciam todas as informacoes; 28,9% algumas e 37,3% nenhuma. Sobre
a comunicacao com o médico no primeiro atendimento, 72,3% informaram que o profissional
perguntou sobre o uso pregresso de medicamentos. Os cidadaos citaram 258 medicamentos
de 78 tipos, sendo os hipoglicemiantes, anticoagulantes e anti-hipertensivos os mais utilizados.
Quanto ao uso de medicamentos antes de procurar a emergéncia 51,5% dos cidadaos utilizaram
medicamentos no mesmo dia e 36,2% plantas medicinais por conta propria (61,7%). 19,2%
dos cidadaos j& apresentaram alergia a medicamento ou planta medicinal, mas esse fato nao
foi registrado. Conclusao: A falta de informacdes no momento da internacao revela resultados
preocupantes, ja que a maioria dos prontuarios nao continham dados essenciais para uma
adequada terapia medicamentosa, revelando falhas na comunicacdo e documentacao. Para
esse enfrentamento, a instituicado da pratica da conciliagdo medicamentosa, a partir de uma
equipe multiprofissional treinada pode diminuir os erros de medicagdo, custos e readmissoes
hospitalares, proporcionando maior seguranca aos cidadaos. Os farmacéuticos podem contribuir
nos servigos de urgéncia e emergéncia na coleta de dados farmacoterapéuticos, documentacao
em prontuario, identificacdo, intervencao e prevencao das discrepancias de medicamentos,
interacbes medicamentosas e eventos adversos.
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m Perfil dos gastos com antineoplasicos injetaveis realizados
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em uma unidade de salde da Regiao Norte

Celina de Jesus Guimaraes, Patricia Pereira de Souza, Agostinho Nascimento Fernandes Neto,
Katyellen Freitas Araljo, Anderson Cavalcante Guimaraes

Fundacao Centro de Controle de Oncologia do Amazonas

Introducéo:: Os gastos com a salde preocupam toda a sociedade, principalmente diante do
crescimento percentual registrados nas Ultimas décadas. No Brasil foram gastos cerca de 7%
do Produto Interno Bruto (PIB) em 2001 e cerca de 9% em 2016. Na area da Oncologia,
as decisoes de incorporacao de tecnologias tém impactos clinicos e econdmicos importantes.
Em 2015, o Ministério da Satde gastou cerca de R$ 3,5 bilhdes com tratamento oncoldgico.
Em decorréncia dos gastos elevados, cresce a importancia de avaliar economicamente as
intervencdes em oncologia, para que as acoes administrativas e clinicas utilizem esses dados
e possam direciona-las tanto para trazer beneficios aos usudrios quanto racionalidade ao
tratamento oncolégico no sistema de salide. Objetivos: O estudo objetivou realizar o levantamento
do gasto com medicamentos antineoplasicos injetaveis no ano de 2016, no tratamento de
pacientes em uma unidade oncoldgica na regido norte. Métodos: O estudo de utilizacao de
medicamentos do tipo quantitativo foi realizado a partir de dados do sistema computadorizado
de controle de dispensacao e estoque da unidade de salde estuda. Os critérios de inclusao
foram: medicamentos antineoplasicos injetaveis, dispensados no periodo de um de janeiro a
31 de dezembro de 2016; e os valores dos respectivos medicamentos registrados na entrada
do quantitativo recebido conforme a nota fiscal. Os medicamentos foram classificados conforme
valor gasto e classe terapéutica. Os dados foram analisados com auxilio do programa Microsoft
Excel®. Resultados: A unidade de salde estudada realizou a dispensacao de 44 medicamentos
antineoplasicos injetaveis no ano de 2016, tendo um gasto de cerca de R$ 11 milhdes. Dentre
os medicamentos dispensados, Trastuzumabe 440mg; Bevacizumabe 400mg; Goserrelina
10,8mg; Rituximabe 500mg; Bertozomibe e Fulvestranto 250mg, foram os medicamentos com
maior gasto segundo a relacao unidades dispendas e valor unitario, representando 32, 16, 11,
6, 6 e 4% do total gasto, e 15% para os demais medicamentos. Quanto a classificagcdo por
classe terapéutica, foram classificados em 16 classes diferentes, sendo a classe de Anticorpo
Monoclonal, seguido de Analogo de Gonadotrofina as duas classes com maior custo, com
respectivamente 58 e 11% do total gasto, e 31% para as outras classes. Conclusao: Segundo
os dados apresentados, Trastuzumabe 440mg é o medicamento com maior valor gasto utilizado
para tratamento oncoldgico na unidade estudada. Outros medicamentos da classe de anticorpo
monoclonal apresentam-se entre os com maiores custos para o tratamento oncolégico. Pode-se
justificar devido as caracteristicas dos medicamentos em destaque, uma vez que a produgao
dos mesmos exige etapas especificas e pelo seu mecanismo de agdo apresentar a capacidade
de se ligar a um alvo especifico. A partir desses dados sera possivel subsidiar outros estudos
farmacoecondmicos para avaliar o impacto dessa terapia na sobrevida global dos pacientes.
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m Perfil dos primeiros pacientes com Hepatite C tratados com
SIMEPREVIR na Bahia e os desfechos desta terapia

Jane Meire Magalhaes Carneiro, Rosemeire Dourado Costa Fernandes, Mila Palma Pacheco,
Maria Gleide Cunha Rodrigues, Christiane Vianna Cavalcante, Jorge Viana dos Santos, Marcia
Cristina da Silva Ribeiro, Suzana Marcia Nascimento

SESAB

Introducéo: A infeccao pelo virus da hepatite C € um problema de salde publica, afeta 2,3
milhdes de pessoas no Brasil e é responsavel por 75% dos 6bitos por hepatites virais. O
principal objetivo do tratamento é eliminar a infeccao pelo HCV e prevenir as complicacoes da
doenca. Em 2015 foram incorporados novos DAA ao SUS, com melhor eficacia e seguranca
que tratamentos anteriores. O objetivo deste estudo é identificar as caracteristicas dos pacientes
em uso de Simeprevir no primeiro ano de tratamento na Bahia e desfechos clinicos observados
no tratamento. MATERIAIS E METODOS: Foi realizado um estudo de caso quantitativo, que
utilizou dados dos pacientes em uso de Simeprevir coletados de uma Farmacia do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). Resultados: Entre novembro de 2015 e
dezembro de 2016, 142 pacientes iniciaram tratamento com Simetprevir. A maioria (61,3%)
era residente em Salvador. A faixa hetaria variou de 31 a 78 anos, sendo que 38% tinham entre
50 e 59 anos e 43,7% eram idosos, com 60 anos ou mais. O gendétipo mais identificado foi o 1
(92,9%), mas existiram 3 casos identificados como genoétipo tipo 3 (18,3%). O grau de fibrose
em sua maioria F3 com 31,7%, seguido se F2 com 29,6% dos casos, F4 com 19,7% e F1
com 7,7%. Foi uado Sofosbuvir associado com Simeprevir em todos os casos e a Ribavirina foi
associada em 77 tratamentos, (54,4%). O tratamento ocorreu em 12 semanas em 88% dos
casos e 24 semanas em somente sete pacientes. Foram efetuados poucos registros sobre evento
adverso, mas citada a ocorréncia de cefaléia, fagiga, boca seca, aumeto de peso, disfuncéo
renal, nausea e dor abdominal. Nenhuum dos eventos motivou interrupcao do tratamento.
Apenas 49 pacientes (34,5%) apresentaram resultados de carga viral realizado seis meses ap6s
final do tratamento e 2 destes pacientes tiveram resultados positivos. Nao foi possivel coletar as
informacdes necessarias a avaliacdo para todos os pacientes, devido falha nos registros e porque
o paciente nao retornou seu resultado de exame. DISCUSSAO E CONCLUSOES: Apesar de
demonstratada boa eficacia nos estudos clinicos houve resultado de falha terapéuca nos poucos
casos analisados que disponibilizaram exames. O perfil dos pacientes estd de acordo coma
literatura, composta em sua maioria de idosos e potadores do genétipo 1 com grau de fibrose
elevado. O grande nimero de pacientes oriundo de Salvador alerta para as dificuldades no
acesso ao tratamento, levando em consideracao a dimensao territorial da Bahia. Este trabalho
nao apresenta o total de pacientes em uso destes novos medicamentos na Bahia e a falta de
dados a respeito da resposta viroldgica e eventos adversos nao permite uma conclusao sobre o
desfecho da terapia. No entanto, sdo de extrema importancia o acompnhamento e a publicagéao
de informacdes referentes ao uso de novas tecnologias incorporadas ao Sistema Unico de Satde.
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Perfil dos usuarios de medicamentos psicotrépicos de uma

48

unidade de saude da familia e da assisténcia farmacéutica
em saude mental — Jaboatao dos Guararapes/PE

Raysa Katia da Silva, Manoel Marcelino de Lima Filho, Mayara Isabelle Sena da Cunha,
Tamires Bezerra de Melo, Jaciara José da Costa, Iracy Karina de Albuquerque Carrenho, Diogo
Nascimento de Souza Lins, Rebeca Amancio Salvino Silva

Prefeitura do Jaboatao dos Guararapes-PE

O uso de medicamentos psicotrépicos tem por objetivo tratar depressao, insénia, ansiedade
e etc. A utilizacado desses medicamentos tem se mostrado crescente nos Ultimos anos no
Brasil. O ritmo e estilo de vida tem levado a populagao as situaces mais estressantes. Por
serem medicamentos de acesso controlado, o seu uso deve ser feito racionalmente, tendo o(a)
prescritor(a), Assisténcia Farmacéutica e o(a) Farmacéutico(a) papéis fundamentais. Apresentar
o perfil dos usuarios de medicamentos psicotropicos de uma Unidade de Salde da Familia do
municipio do Jaboatao dos Guararapes e sua rede de Assisténcia Farmacéutica da Saide Mental.
Esse perfil foi elaborado a partir de dados dos registros dos usuarios, fornecidos pelos Agentes
Comunitéarios de Salde (ACS’s). Realizado na Unidade de Satde da Familia (USF) Maria de Souza
Ramos |, localizada na Regional Il de Salde do Jaboatdo dos Guararapes/PE, composta por 7
microareas cobertas e o perfil foi feito de 5 microareas devido a nao colaboracéo de 2 ACS's.
Além disso, foi levantado o perfil da Assisténcia Farmacéutica da Salde Mental do municipio
através da avaliacao da rede de salde. Esses dados foram coletados no periodo de marco a
maio/2017. Os dados das 5 microdreas mostram 66 usuarios de medicamentos psicotropicos
(Microareas: 1 (4), 2 (6), 3 (14), 4 (12) e 5 (30)). Duas microareas ndo participaram devido a
falta de dados dos ACS’s. Dos 66 usuérios, 46 (69,7%) sdo mulheres e 20 (30,3%) sao homens.
A média de idade desses usuarios é de 61 anos. Destes, 47 (71,2%) fazem uso de apenas 1
medicamento psicotropico e 19 (28,8%) fazem uso de 2 ou mais. Os medicamentos psicotropicos
mais utilizados foram: Clonazepam usado por 38 (57,6%); Amitriptilina e Carbamazepina 7
(10,6%); Haloperidol 5 (7,6%), Fenobarbital, Clorpromazina, Biperideno e Diazepam 4 (6,1%);
Lorazepam, Fluoxetina, Olanzapina, Periciazina, Memantina, Levomepromazina, Citalopram,
Bromazepam e Quetiapina 2 (3%); e Amitriptilina+Clordiazepéxido, Alprazolam, Fenitoina,
Clobazam, Prometazina e Tioridazina 1 (1,5%). Em relacao a Assisténcia Farmacéutica da
Salide Mental, o municipio fornece esses medicamentos nas farmécias das policlinicas, que é
composta por um(a) Farmacéutico(a). O municipio tem 7 regionais de salide, porém s6 5 delas
tem policlinicas. Dos 23 medicamentos identificados,10 (43,5%) sao fornecidos pelo municipio
e 13 (56,5%) nao sao.Os psicotrépicos sao mais utilizados por mulheres e adultos/idosos.
0O mais consumido é o Clonazepam (benzodiazepinico). O acesso a esses medicamentos é
dificil devido a centralizagao e alguns regionais nao dispdem desse servigo. Falta sensibilizagao
dos(as) prescritores em prescrever os psicotrépicos disponibilizado pelo municipio para facilitar
0 acesso.
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243 Perfil e analise de demandas administrativas ao centro de
informacao sobre medicamentos da Secretaria da Satde do
Estado da Bahia (CIMBAHIA), no periodo de abril de 2016 a
marco de 2017

Thalita Oliveira da Silva, Ana Maria Carneiro Brasil, Daniela Nunes Vitor, Diana Soares da Paixao
Ferreira, Fernanda de Farias Rodrigues, Marcelo Tavares Pereira, Samantha Abreu de Souza,
Vanessa Lemos Luz Silva

Secretaria da Salde do Estado da Bahia (SESAB)

Introdugado: O Centro de Informacao sobre Medicamentos do Estado da Bahia (CIMBAHIA)
originou-se a partir da demanda de informacoes sobre acesso aos medicamentos no Sistema
Unico de Satde (SUS). Presente no organograma da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica
(DASF), como 6rgao assessor, desde 2007, foi institucionalizado através da Portaria SESAB
n. 522/ 2013. Seu objetivo principal é promover o uso racional dos medicamentos no SUS,
através da disseminacao de informacao técnico-cientifica objetiva, independente, atualizada
e avaliada criticamente. Dentre suas responsabilidades estd o fornecimento de informagdes
a questionamentos do Ministério Plblico e da Defensoria Publica, assim como avaliar as
solicitacoes de medicamentos ndo incorporados no elenco do SUS ou nao autorizados para
determinadas patologias, oriundas dos Nucleos e Bases Regionais de Salude (NRS/BRS), e
também diretamente de usuérios, através da Camara de Conciliagdo em Saude (CCS) ou do
Servico Orientacao ao Paciente (SOP). Objetivo: Determinar e analisar o perfil das demandas
encaminhadas ao CIMBAHIA, no periodo de abril de 2016 a marco de 2017. Metodologia:
Foi realizado um levantamento dos dados registrados em planilhas eletrdnicas dos processos
administrativos no periodo de abril de 2016 a marco de 2017, sendo avaliada a origem:
usuarios que apresentam sua solicitacao diretamente na SESAB por meio do SOP da DASF;
Cémara de Conciliacao de Salde; Ndcleos e Bases Regionais de Salde; ou Orgéos do Judiciario
como Ministérios Publicos e Defensorias Publicas. Resultados: Verificou-se que das demandas
administrativas recebidas, 43,5% sao advindas do Ministério Plblico e Defensoria Publica;
32,4%, solicitacoes oriundas do SOP e CCS e 24,1% dos NRS/BRS. O elevado percentual
associado aos Orgéos do Judiciario pode estar relacionado a fragilidade de acesso a informagao
sobre padronizacao de medicamentos da AF no SUS e das responsabilidades de cada esfera
de gestdo. Subsequentemente destacam-se os pleitos de usuérios por meio do SOP, CCS e
em seguida dos NRS/BRS, que podem estar associados a diversidade de prescricoes de
medicamentos fora dos Protocolos Clinicos, decorrentes da constante publicidade da indUstria
farmacéutica sobre novas tecnologias em salde, muitas delas ainda sem evidéncias cientificas
e com alternativas terapéuticas seguras e eficazes incluidas no elenco do SUS. Conclusao:
Diante da identificagdo e analise das demandas percebe-se que o CIMBAHIA desempenha papel
relevante na disseminacao de informacao aos profissionais de salde, usuéarios e operadores do
direito, permitindo a promogéo do uso racional do medicamento e contribuindo para a melhoria
da qualidade de vida da populacéo.
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em uma unidade saude da familia

Luana da Cruz De Oliveira, Gizelly Braga Pires, Bruno Rodrigues Alencar, Tatiane de Oliveira
Silva Alencar, Daniela da Silva Borges, Ana Mércia Silva Mascarenhas

Universidade Estadual de Feira de Santana

Introducao: O Diabetes Mellitus (DM) é conceituado como uma doenga metabdlica caracterizada
pelo aumento da glicemia sérica, o tratamento envolve mudancas de habitos de vida. Para o uso
da insulina é necessario que o individuo aprenda critérios de administracao, armazenamento e
transporte, pois a acao deste medicamento esta diretamente relacionada a fatores envolvidos
desde a aquisicao até a administracao. Objetivo: Caracterizar o perfil farmacoterapéutico de
pacientes que utilizam insulina na Unidade Salde da Familia Il (USF) do bairro Campo Limpo
em Feira de Santana — BA. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo-descritivo, tendo
como participantes 20 pacientes cadastrados na USF que utilizam insulina. Realizou-se visitas
domiciliares acompanhadas pelos Agentes Comunitarios de Salde no periodo de Dezembro
de 2016 a Fevereiro de 2017 para coleta de dados através da aplicagdo de um questionario
especifico contendo questdes abertas e fechadas. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UEFS com parecer n° 1.842.331. Resultados: 90% das pessoas possuiam
outra patologia além do DM, sendo que 67% destes eram hipertensos; 85% tém histérico de
DM na familia; apenas 31% estao com o peso ideal levando em consideragao o indice de Massa
Corpérea. Notou-se que 55% dos pacientes nao praticam atividade fisica. Quanto ao cuidado
com os pés, apenas 40% o realizam diariamente. Apenas 10% realizam o monitoramento da
glicemia diariamente. Em relacao a Ultima dosagem glicémica, p6de-se contabilizar que em
81% dos pacientes a glicemia estava elevada em relacdo aos valores de referéncia. 70% ja
tiveram reacao adversa por pelo menos um dos medicamentos que utiliza, sendo que 36%
tiveram hipoglicemia devido ao uso da insulina e 14% desconforto gastrointestinal como
uso da metformina. Em relacdo ao uso da insulina, 50% dos pacientes relataram nao fazer
a autoadministracao, 25% nao realizam o rodizio no ato da aplicacao e 60% fazem o rodizio
somente em dois locais; 60% armazenam a insulina de forma incorreta, colocando-a na porta
da geladeira. E importante apontar que 50% dos pacientes afirmaram deixar de utilizar pelo
menos um dos seus medicamentos de uso continuo nos dltimos 15 dias que antecederam a
visita. Conclusao: A partir do perfil tracado é possivel notar a necessidade dos pacientes em
obter informacdes indispensaveis para o sucesso na sua terapia e controle glicEmico, como
orientacdes para o autocuidado, aplicacao, adesao a terapéutica e monitoramento. A insercao do
farmacéutico na equipe multidisciplinar da USF podera contribuir para a realizacao de atividades
de educacao em salde, dispensacao e acompanhamento farmacoterapéutico trazendo impactos
significativos para a promocao do uso racional de medicamentos.
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Planejamento e implantacao de um servico de clinica
farmacéutica em uma farmacia comunitaria no sudoeste da
Bahia: um relato de experiéncia

Jéssica Nunes Moreno, Daniel de Melo Silva

1. Farmacia Communitd — Vitéria da Conquista, Ba / 2. Curso de Farmacia — Universidade
Estadual Do S

Introducao: O cuidado farmacéutico é uma pratica profissional voltada para otimizacao dos
resultados terapéuticos de pacientes individuais. No Brasil, apesar de ampla rede de Farmacias
Comunitarias, poucas iniciativas de implantagao de servigos farmacéuticos centrado no paciente
tem sido descritas. Além disso, dados de efetividade desses servicos s@o escassos em nosso
meio. Objetivo: Descrever a implantagédo de um servico de Clinica Farmacéutica (CF) em uma
Farmécia Comunitaria. Métodos: Trata-se de relato de experiéncia de implantagao de servicos
clinicos em uma Farmacia Comunitéria privada (Farmacia Communita) localizada no municipio
de Vitéria da Conquista, sudoeste da Bahia. O processo de planejamento e implantacéo baseou-
se em trés fases: 1. organizacao e estruturacao do servico; 2. definicao do modelo de pratica e;
3. delineamento de um plano de avaliagdo do impacto do servico. Resultados: Incialmente foi
realizado adequacao da capacidade instalada da farmécia visando fornecer condicao ideal para a
prestacao dos servicos clinicos e atender as exigéncias legais da vigilancia sanitaria. Em seguida,
contratou-se uma farmacéutica com residéncia em farmacia clinica que desenvolveu: a) um
programa de educacao continuada em cuidados farmacéuticos para equipe de farmacéuticos; b)
protocolos de atendimento baseado em evidéncia; c) documentacao necesséria para registro do
processode cuidado aos usuérios e; d) uma estratégia de divulgagao da CF junto aos profissionais de
salide e usuarios. Individuos idosos, polimedicados e portadores de miultiplas morbidades foram
considerados publico-alvo da CF. A abordagem inicial da consulta farmacéutica individualizada
face-a-face envolve apresentacao do servigo, acolhimento e obtencéo do consentimento livre
e esclarecido do usuéario. Os componentes do cuidado incluem: suporte educacional; revisao
do uso dos medicamentos prescritos e nao-prescritos para cada condicdo médica; avaliagdo
das necessidades relacionadas a medicamentos; monitoramento dos resultados do tratamento
medicamentoso e; otimizacao da adesao ao tratamento. Um ensaio clinico randomizado com
duracao de 6 meses foi desenhado visando mensurar o impacto da CF sobre a frequéncia de
problemas relacionados a medicamentos, qualidade de vida e nivel de satisfacao dos usuarios.
Conclusao: A implantacdo da CF oferece uma oportunidade para os farmacéuticos atuarem
no cuidado ao paciente no ambito da Farméacia Comunitéria, contribuindo para melhoria do
cuidado. A perspectiva futura € avaliar o impacto da CF sobre a utilizacao dos recursos do
sistema de salde.
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Planejamento estratégico situacional: construcao do

Plano Operativo (PO) na assisténcia farmacéutica em um
municipio da Regiao Metropolitana de Pernambuco

Maurilticio Apolinario Filho, José Ricardo Soares Gomes, José Orlando Sousa da Silva, Rayanne
Vitéria Oliveira da Costa Tavares, Jodo José de Oliveira Filho, Glenda Laissa Oliveira de Melo
Candeia, Ray Calazans Silva De Amorim, Josiane Vieira dos Santos

Prefeitura Municipal de Ipojuca

Introducao: A assisténcia farmacéutica (AF) nos municipios brasileiros tem enfrentado diversos
problemas de gestao quanto a aquisicdo de medicamentos e produtos para salide, em decorréncia
da complexidade nos processos de compra no setor publico. A superacao desses problemas pode
ser realizada através da construcao do Plano Operativo (PO) por meio dos pilares que sustentam
o Planejamento Estratégico Situacional (PES), podendo ser empregado como instrumento para
atuacao do governo, verificando se os resultados produzidos seguem a mesma direcao dos
resultados esperados, pois, ele estd voltado a transformacao do presente e na busca por um
futuro diferente. Objetivo: Apontar estratégias para a identificacao, caracterizacao, e a resolucao
do problema mais relevante para os profissionais farmacéuticos que atuam na Assisténcia
Farmacéutica do municipio. Métodos: Estudo de caréter participativo, qualitativo e descritivo,
mediante entrevistas e observacao participante as oficinas, no periodo de novembro de 2014 a
marco de 2015. Resultados: O processo de preparacao para a realizagao do PO iniciou-se com
a mobilizagado de diversos atores: farmacéuticos lotados nos servicos de Urgéncia/ Emergéncia
e Policlinicas de especialidades. Foram realizadas oficinas com esses atores, na qual foram
selecionados as dificuldades que mais os intrigavam, em seguida, a partir de uma matriz de
priorizacao, chegou-se ao problema objeto do estudo, que foi a dificuldade na concluséao de
processo licitatério de medicamentos. A etapa seguinte foi o desenho de uma rede explicativa
(fase explicativa) denominada espinha de peixe ou Ishikawa, possibilitando a identificacao dos
nos criticos e, assim, a resolugao do problema-objeto. As causas e as consequéncias identificadas
na espinha de peixe revelaram quais acoes necessitavam ser realizadas. Conclusao: O PES é
um instrumento valioso para identificacao, organizacao, acompanhamento, e mensuragdo para
as acoes na AF, na busca da eficiéncia dos servicos operacionais. Trata-se de uma ferramenta
diagnédstica plausivel para gestores da assisténcia farmacéutica, sendo capaz de promover
sua capacidade critica para pensar e agir sobre a realidade que atuam. Para o municipio em
estudo, o plano demonstrou sua importéncia ao apontar a morosidade no processo de aquisigao
de medicamentos através dos processos licitatérios como ponto fundamental de interferéncia
negativa nos processos de trabalho dos profissionais, na qualidade da assisténcia prestada ao
usuario do Sistema Unico de Satide (SUS) e na avaliagdo da gestdo municipal. Palavras-Chave:
Planejamento Estratégico Situacional, Assisténcia Farmacéutica, Aquisicao de Medicamentos.
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m Prescricao de medicamentos no SUS com énfase no uso
racional de medicamentos: relato de experiéncia do pet-
saide GRadua-SUS

Larissa Mimares Carneiro Souza, Ana Paula Santos De Sousa, Thaynara Oliveira Militao, Ananda
Nascimento Pimentel Nunes, Gizelly Braga Pires, Bruno Rodrigues Alencar, Tatiane de Oliveira
Silva Alencar

Universidade Estadual de Feira de Santana

Introducdo: A prescricdo de medicamentos € um documento com valor legal pelo qual
se responsabilizam, perante o paciente e sociedade, aqueles que prescrevem, dispensam e
administram os medicamentos, estando todos os envolvidos sujeitos as normas sanitarias e
profissionais. O prescritor tem a responsabilidade de elaborar uma prescricao de medicamentos
que transmita, de forma completa, todas as informagdes aos profissionais que utilizam esse
documento para uma dispensacgao segura, pois, prescricoes ambiguas, ilegiveis ou incompletas
podem promover danos. Promover a capacitacao sobre prescricdo racional de medicamentos
com énfase no uso racional € um dos objetivos do Programa de Educacao pelo Trabalho em
Salde (PET-Salde Gradua-SUS) desenvolvido na Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS-BA), no curso de Farmécia. OBJETIVO: Relatar a experiéncia das oficinas sobre Prescrigao
Racional no SUS realizadas pelo grupo tutorial PET-Salde Gradua-SUS Farmacia da UEFS-
BA. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia de duas oficinas sobre Prescricao
Racional no SUS realizada no primeiro semestre de 2017. O publico alvo foi composto por
estudantes dos cursos de salde. Os materiais utilizados para subsidiar a capacitagcao foram:
Protocolo de seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos do Ministério da
Salde; instrumentos promotores do URM (Rename, Formulario Terapéutico Nacional, PCDT),
normativas legais que regulam a prescricdo de medicamentos; prescricdes do SUS e casos
clinicos. A oficina foi estruturada em quatro momentos: exposicao oral dos tutores e preceptores
sobre prescri¢ao racional fundamentado nos dispositivos legais e conceitos de medicamentos
essenciais; pratica de analise de prescricOes; pratica de resolugao de casos clinicos; e avaliagao
da oficina. Resultados: A primeira oficina teve um publico diverso de 22 estudantes (Farmécia,
Odontologia e Enfermagem), enquanto a segunda foi exclusivamente para 26 estudantes do
segundo ano de Medicina. O primeiro momento da oficina abordou aspectos sobre: componentes
da prescricao, critérios delimitados para a prescricao no SUS e instrumentos para subsidiar a
prescricao. Os demais momentos foram atividades grupais e permitiram identificar algumas
dificuldades/lacunas na formacao dos estudantes, tais como: cumprimento dos critérios e
normas estabelecidas para prescricao no SUS, desconhecimento dos instrumentos de promogao
do URM e habilidades de comunicagdo para nortear a prescricao. Conclusao: A avaliacao da
oficina permite afirmar que ha necessidade de enfatizar praticas de prescricdo medicamentosa
em componentes curriculares da salde, especialmente no curso de medicina, como uma
estratégia para a promocao do uso racional de medicamentos.
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Prevaléncia do uso de benzodiazepinicos em pacientes
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atendidos em hospital psiquiatrico do Sudoeste da Bahia
Romana Santos Gama, Halanna Rocha Ferraz, Marcio Vasconcelos Oliveira, Claudio Lima Souza

Universidade Federal da Bahia

Os benzodiazepinicos conseguiram se popularizar por terem efeitos ansioliticos e estao
entre as drogas mais prescritas no mundo. Sao frequentemente utilizados no tratamento de
pacientes com transtornos mentais. Todavia, estao relacionados a dificuldades do processo de
aprendizagem e memoria, além de prejudicar as funcoes psicomotoras e provocar dependéncia
fisiologica, comportamental e psicologica. Diversos estudos apontam distorgdes nas prescricoes
de benzodiazepinicos como tempo de tratamento prolongado, utilizacao para alivio de quadros
inespecificos, além do uso excessivo e prescricoes indevidas. Avaliar a prevaléncia e fatores
associados ao uso de benzodiazepinicos em pacientes de um hospital psiquiatrico do Sudoeste
da Bahia.Estudo corte transversal, retrospectivo quantitativo, com amostra total de 400
prontuarios de pacientes atendidos em Hospital Especializado em Vitéria da Conquista-BA.
O critério de inclusdo foi ter pelo menos uma consulta nos Ultimos seis meses. Estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMS-CAT/UFBA parecer 1.721.215. Foram
analisadas 3095 prescrigcdes onde 59,2%(1832) incluiam benzodiazepinicos, sendo a maioria
dos pacientes mulheres, 61,2%(169).Dos 400 pacientes, 69%(276) tiveram pelo menos uma
prescricao de benzodiazepinicos. Clonazepam foi o medicamento de eleigcdo, sendo prescrito
para 69,8%(192) dos pacientes, seguido de diazepam 28,7%(79), alprazolam 1%(3) e
bromazepam 0,3%(1).Dentre os pacientes que fizeram uso de benzodiazepinicos, 32,6%(90)
tinham diagnostico de transtornos do humor afetivo, 23%(64) esquizofrenia, transtornos
esquizodides e transtornos delirantes e 18,8%(52) transtornos neurdticos, relacionados a
estresse e transtornos somatoformes. Os dados encontrados nesta populacéo sao superiores
aos descritos na literatura em relacao ao uso de benzodiazepinicos. Marques, 2015, encontrou
47,2% dos individuos com prescricao de benzodiazepinicos, sendo maioria de mulheres
(73,5%). Clonazepam também foi o medicamento de escolha, seguido de diazepam. Chama
a atencao a prevaléncia de prescricao de benzodiazepinicos neste estudo 69%, bem superior
aos 21% descritos na literatura. Foi observada também alta prevaléncia do uso destas drogas
em todos os transtornos classificados pelo CID-10, o que pode ser questionado a sua real
necessidade de indicacao.Prescricao de benzodiazepinicos € muito comum em pacientes com
transtornos mentais. No entanto, a prevaléncia encontrada é maior do que em outros estudos.
Isso pode favorecer a cronificagcao do uso deste medicamento,aumentando o risco de toleréncia
e dependéncia ao farmaco. Pode indicar ainda a nao efetividade da terapia medicamentosa para
o disturbio impondo a necessidade de medicamentos desta classe para manter o paciente sob
controle. Palavras-chave: benzodiazepinico, psicofarmacos, transtorno mental.
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m Programa de controle da tuberculose em Salvador - BA:
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acessibilidade dos usuarios aos servicos farmacéuticos no
distrito sanitario da Liberdade
Denilson Martins dos Santos Montes, Denis Melo Soares

Universidade Federal da Bahia/ Faculdade de Farmacia

RESUMO A: Tuberculose (TB) continua sendo mundialmente um importante problema de
salde, exigindo o desenvolvimento de estratégias para o seu controle, considerando aspectos
humanitarios, econémicos e de salde publica. O Brasil e um dos 22 paises priorizados pela
OMS que concentram 80% da carga mundial de TB. Segundo o Ministério da Salde, Salvador é
a 32 capital do pais em nimero de casos de Tuberculose e a 82 capital do pais em coeficiente de
incidéncia. Os Distritos Sanitarios Sdo Caetano/Valéria, Liberdade e Centro Histérico apresentaram
as maiores médias de incidéncia no periodo. Para prestar a assisténcia necesséaria aos pacientes,
a Secretaria Municipal da Salde conta com o Programa de Municipal de Controle da Tuberculose.
Este estudo objetiva aferir a avaliabilidade do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) na
Perspectiva da Acessibilidade no Distrito Sanitario da Liberdade, Salvador — BA. A coleta de dados
se deu por entrevistas com informantes — chave, observacédo de campo e analise documental.
Constatou-se que o Programa estd implantado em seus componentes principais. As respostas
dos entrevistados sao convergentes e complementares revelando que a concepcao do PCT
esta bem definida no entendimento da maioria dos entrevistados. Sao realizadas capacitagoes/
qualificacdo com todos os profissionais envolvidos no ambito do programa e ha uma boa
dispensagdo de medicamentos. Contudo, existem problemas em relagdo a articulacao entre a
APS e a MAC, o nimero insuficiente de profissionais para acompanhamento dos pacientes, bem
como questao de acessibilidade enfrentada pelos pacientes durante o tratamento da doenca.
Entre as recomendacdes, devem ser feitas mais divulgacao do programa na comunidade; melhor
fluxo entre as UBS e Unidade de Referencia, e maior volume de ac¢des educativas com os outros
setores como a farmacia, recepcéo, potencializando o acolhimento dos pacientes. Palavras
chaves: Tuberculose, Tratamento, Avaliabilidade, Acessibilidade, Medicamentos.
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experiéncia na estratégia saide da familia

Ana Mercia Silva Mascarenhas, Daniela da Silva Borges, Luana da Cruz de Oliveira, Bruno
Rodrigues Alencar, Tatiane de Oliveira Silva Alencar

Universidade Estadual de Feira de Santana UEFS

Introducdo: De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos a dispensacao é o ato
profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente, geralmente
como resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por um profissional autorizado.
Objetivo: Relatar a experiéncia de execucao do plano do trabalho Promocao da dispensagao
racional na Estratégia Salde da Familia. Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia da
extensdo, desenvolvida como atividades do plano de trabalho Promogdo da dispensacao
racional na Estratégia Salde da Familia, realizado na USF Campo Limpo I, no municipio
de Feira de Santana-BA. As atividades foram realizadas no periodo de maio de 2016 a abril
de 2017. Foram elaboradas estratégias para intervengcdo como reunides e grupos de estudo;
observacao e participagcao na rotina de dispensacéo dos medicamentos da USF; elaboragéo
de materiais informativos; realizagdo de atividades educativas, criacao e divulgacao de cartao
de medicamentos. Resultados: O periodo inicial foi destinado a reunides, grupos de estudo,
pesquisa bibliografica a respeito do tema, e especificamente no campo de intervengéo, visitas
domiciliares, observagao sistematica do mesmo, a fim de compreender o fluxo de atividades,
funcoes dos profissionais, e organizagao da USF em geral. Foram produzidos cartazes de avisos,
que puderam ser expostos na USF sobre os documentos necessérios a dispensacao. A entrega dos
medicamentos na USF é realizada por uma técnica de enfermagem. A atividade por ela chamada
de “despacho” de medicamentos se restringe a rapida entrega do mesmo. Foi confeccionado
folder informativo (Dispensacao de medicamentos: o que € e como deve ser feita?) com o intuito
de distribui-los a comunidade e aos profissionais. Também foi elaborado um cartao para registro
dos medicamentos em uso pelos pacientes e das alergias, com o objetivo de reunir em um sé
documento todos os medicamentos em uso e ainda informar ao prescritor as alergias deste
usuario. Houve a participacao dos bolsistas em acoes do HIPERDIA, grupo de gestantes na
USF; salas de espera; e também orientacado individualizada sobre URM. Além dessas atividades
os bolsistas participaram de palestras, oficinas e Feiras de Salde, a fim de divulgar o programa
e promover o URM. Conclusao: Os objetivos foram atingidos, sendo importante ressaltar que
as atividades referentes ao URM somente sdo desenvolvidas quando ha bolsista do programa
de extensao na USF. A execucao do plano de trabalho pode contribuir para a assisténcia a
salde, de modo que as atividades sao executadas de maneira a beneficiar a comunidade e
os profissionais envolvidos no processo de cuidado ao paciente.

J Assist Farmacéutica Farmaeconomia 2017;2(Suppl.1); 10.22563/2525-7323.2017.v2.51.p.56



m Quais as caracteristicas dos gpcs internacionais para o
tratamento de doencas cronicas nao transmissiveis?

Franciele Cordeiro Gabriel, Renata de Oliveira Valentim, Caroline de Godoi Rezende Costa,
Nathélia Celini Leite Santos, Sheila Kalb Wainberg, Monaliza Medina Vieiro, Daniela Oliveira de
Melo, Eliane Ribeiro

Universidade de Sao Paulo

Introdugao: As doengas crbnicas nao transmissiveis sao consideradas um grande problema de
salide global e tém acarretado um elevado niimero de mortes prematuras, danos na qualidade
de vida, incapacidade e perdas econdmicas para a sociedade em geral. Os guias de pratica
clinica (GPC), quando elaborados seguindo critérios de qualidade, séo instrumentos valiosos
para nortear as praticas assistenciais e melhorar o tratamento dessas doencas. Objetivo
Descrever as caracteristicas dos GPC internacionais de alta qualidade utilizados na atencao
primaria para o tratamento farmacolégico de doencas cronicas nao transmissiveis mais
prevalentes. Método Realizou-se uma busca sistematica no Medline, Embase e Cochrane e em
12 bases especificas de GPC para a obtencao de documentos que contém recomendacoes para
o tratamento farmacolégico de adultos, publicados em inglés, portugués e versoes atualizadas.
Excluiram-se aqueles publicados antes de 2011, destinados para uso exclusivo local ou
hospitais e em populacoes especificas. Os GPC foram selecionados por dois avaliadores, de
forma independente, discrepancias foram resolvidas por meio de consenso. Para a avaliagao
da qualidade metodolégica dos GPC utilizou-se o instrumento Appraisal of Guidelines for
Research and Evaluation Il (AGREE II), aplicado por trés avaliadores independentes. Diferencas
de dois pontos ou mais em cada item do AGREE Il foram resolvidas por meio de consenso
entre os avaliadores. Consideraram-se GPC de alta qualidade aqueles que obtiveram nota maior
ou igual a 60% no dominio 3 do AGREE IlI, que corresponde ao rigor do desenvolvimento.
Resultados Foram avaliados 178 GPC selecionados, 60 (34%) apresentaram alta qualidade:
asma (7), doencas cardiovasculares (10), deméncia (7), depressdo (10), doenga pulmonar
obstrutiva cronica (7), doencga do refluxo gastresofagico (4), hipertenséo arterial (4), osteoartrite
(5) e osteoporose(6). Dos 60 GPC de alta qualidade, 52 foram financiados: 12 apresentaram
o governo como financiador, 11 sociedades médicas, 3 foram financiados pela industria e 2
por entidades governamentais associadas com fundos internacionais. Em relacao a origem dos
GPC, 38% (23/60) foram desenvolvidos na América do Norte, 30% (18/60) na Europa e 10%
(6/60) na América do Sul. Além disso, 63% (38/60) dos GPC considerados de alta qualidade
foram publicados nos Ultimos trés anos, 95% (57/60) utilizaram como método para o seu
desenvolvimento a Revisao Sistematica e 63% (38/60) empregaram o sistema GRADE para a
classificagao das evidéncias. Conclusao A minoria dos GPC analisados possuiam alta qualidade,
sendo, principalmente financiados por sociedades médicas ou governamentais. A maioria dos
GPC de alta qualidade foi publicada nos ultimos trés anos na Europa ou América do Norte e
utilizou métodos sistematicos para busca de evidéncias e classificacao das recomendacoes.
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tratamento farmacolégico das DCNT?

Nathalia Celini Leite Santos, Sheila Kalb Wainberg, Luciana Pereira de Vasconcelos, Caroline
Godoi Rezende Costa Molino, Franciele Cordeiro Gabriel, Rafael Augusto Mantovani Silva,
Daniela Oliveira de Melo, Eliane Ribeiro,

Universidade de Sao Paulo

Introdugdo: As doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) s&o enfermidades com alta
prevaléncia na populacdo adulta e a principal causa de morte no mundo. Guias de prética
clinica (GPC) sao documentos que servem para nortear o profissional da salde no momento da
tomada de decisao. Sua elaboracao requer alto investimento de recursos humanos e financeiros.
Contudo, apesar destes investimentos, deficiéncias na qualidade metodoldgica e transparéncia
dos CPG tem sido relatadas. Portanto, espera-se que se consiga elaborar GPC eficientes: com
alta qualidade e com o minimo de dispéndios de recursos. Objetivo Determinar a eficiéncia
dos GPC, para tratamento farmacolégico de DCNT em adultos e idosos na atencao primaria,
elaborados por continentes. Método Realizou-se busca sistematica de GPC para 8 DCNT, nas
bases de dados Medline, Embase, Cochrane Library e em 12 bases especificas de GPC, para
0 periodo de janeiro/2011 a dezembro/2016. Iniciou-se com a leitura dos titulos e resumos e,
depois, do texto completo. Os critérios de elegibilidade incluiram GPC em inglés, espanhol e
portugués que continham tratamento farmacolégico para as DCNT elencadas. Excluidos os para
populacdes especificas ou com foco local ou hospitalar. Os GPC obtidos foram avaliados utilizando
o instrumento mais utilizado mundialmente e validado, Appraisal of Guidelines for Research
and Evaluation Il (AGREE Il1), composto por 6 dominios e um total de 23 itens. Cada item é
pontuado por meio da escala Likert de 7 pontos, no qual o valor 1 significa discordo totalmente
e 7 concordo totalmente. O AGREE Il foi aplicado por 3 revisores de forma independente. Foi
determinado como GPC de alta qualidade aqueles cujo dominio 3, rigor de desenvolvimento,
obteve escore de 60% ou mais. Todas as fases foram realizadas por, no minimo, dois revisores,
sendo as discordancias discutidas e, quando necessario, com a participacao de outro revisor.
Os resultados de eficiéncia foram apresentados por continente na forma de taxa: GPC de alta
qualidade/ total de GPC elaborados. Resultados Dos 150 documentos incluidos, somente 50
(67%) foram considerados de alta qualidade. Por continente, foram encontradas as seguintes
taxas de eficiéncia na elaboracao dos GPC: 19/44 (43%) para os GPC da América do Norte;
11/42 (26%) para os GPC da Europa; 5/20 (25%) para os GPC da Asia; 4/16 (25%) para
0os GPC de origem intercontinental; 6/14 (43%) para os GPC da América do Sul; 2/7 (29%)
para os GPC da Oceania e, 3/4 (75%) para os GPC da Africa. Na América Central nao foi
encontrado GPC com alta qualidade. A maioria dos GPC com baixa qualidade foram publicados
nos continentes Europa, Asia, América do Sul e América Central. ConclusaoEm geral, a maioria
dos continentes apresentou baixas taxas de eficiéncia de elaboracao dos seus GPC, requerendo
estudos do processo de elaboracao para a proposicao de oportunidades de melhorias.
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Relato de experiéncia da estruturacao da rede de
dispensacao e aplicacao de Palivizumabe no Estado da
Bahia

Franciane Souza Guedes, Daniela Nunes Vitor, Lilia Maria Caldas Embirucu, Manoel Henrique
de Miranda Pereira, Graciele de Queiroz Andrade, Diego Santiago Cedraz da Silva, Fernanda de
Farias Rodrigues, Margareth Hamdan

Secretaria de Salide do Estado da Bahia

Introdugao: O virus sincicial respiratorio (VSR) € um dos principais agentes etioldgicos das
infeccbes que acometem o trato respiratério inferior entre lactentes e criancas menores de 2
anos de idade, podendo ser responsavel por até 75% das bronquiolites e 40% das pneumonias
durante os periodos de sazonalidade. O Ministério da Salde, em 2013, incorporou o
medicamento Palivizumabe, no roll de medicamentos do componente estratégico da Assisténcia
Farmacéutica, indicado durante a sazonalidade do VSR, para a prevencéao de infeccao do trato
respiratorio inferior causado por este virus, em criangas com maior risco de complicacédo da
doenca. Objetivo: identificar as agdes e resultados obtidos apds a implantacao da rede de
dispensacéo e aplicacdo de Palivizumabe no estado da Bahia. Método: Trata-se de relato da
experiéncia do processo de construcdo da rede de dispensacao de Palivizumabe e dos resultados
obtidos no periodo de 2014 a 2016. Resultados: Ap6s a ampliagdo do nimero de unidades
dispensadoras de Palivizumabe na Bahia, perfazendo ao todo 10 unidades, em 5 municipios,
observou-se 0 incremento do nimero de pacientes atendidos, saindo de 112 usuérios em
2014, para 429 criancas no periodo sazonal de 2016. Ha ainda que se destacar o desenho
da rede, envolvendo unidades publicas e privadas. Discussao: O estabelecimento de parceria
entre a Assisténcia Farmacéutica Estadual e a area técnica de Salde da Crianca da Secretaria
de Saude do Estado da Bahia (SESAB), possibilitou a ampliagdo das unidades dispensadoras,
por incorporar ao processo de discussao a equipe técnica hospitalar envolvida com o processo
de cuidado das criangas que se enquadram no protocolo, proporcionando assim a consolidacao
da nova rotina, mesmo nos hospitais de gestdao municipal e filantrépicos. A equipe formada
por farmacéuticos, enfermeiros e medicos se articula no processo de avaliagao e cuidado dos
pacientes, que sao em sua maioria buscam diretamente a unidade, nao mais requisitando o
medicamento via processo administrativo na SESAB. Com isso se reduz tempo entre a solicitagao
do medicamento e o atendimento do paciente, nos casos que se enquadram no protocolo
ministerial. Observou-se também redugdo no numero de acdes judiciais para Palivizumabe,
mesmo com o estabelecimento de critérios mais restritivos do protocolo do Ministério da Salde.
Conclusao: A articulagao intersetorial possibilitou a estruturacao de uma rede de dispensacgéo de
Palivizumabe em hospitais da Bahia, com equipe multiprofissional. A existéncia de novos pélos
de dispensagao contribuiu para a ampliagdo do nimero de usuarios beneficiados, refletindo
também na reducao de acgbes judiciais.

J Assist Farmacéutica Farmaeconomia 2017;2(Suppl.1); 10.22563/2525-7323.2017.v2.51.p.59 59



m Relato de experiéncia na construcao de um plano operativo

60

para a farmacia de uma unidade de saude da familia —
UPINHA 24h - do municipio de Recife

Karinna Moura Boaviagem

Secretaria de Salide do Recife

Introdugao: Em Recife, um novo equipamento de salide (Upinha 24h) foi desenvolvido visando o
fortalecimento das acgdes ainda nao consolidadas no ambito da Atencdo Basica: os atendimentos
de urgéncia e emergéncia de baixa complexidade. Ainda nesse contexto, a ampliacao do acesso
da populagao ao sistema de salde publico exigiu, ao longo dos anos, mudancas na organizagao
da Assisténcia Farmacéutica (AF) dentro do SUS, de maneira a aumentar a cobertura da
distribuicdo gratuita de medicamentos e ao mesmo tempo minimizar custos. Neste cenario
desafiador, o Planejamento Estratégico Situacional (PES) com foco na gestdo da AF, através da
construcao de um Plano Operativo (PO) é uma ferramenta valiosa, possibilitando a identificagao
dos problemas, suas causas e consequéncias e estratégias de intervencgao. Objetivo Relatar a
experiéncia vivenciada na construcao de um PO para a Farmacia de uma USF Upinha 24h.
Método Estudo descritivo acerca de relato de experiéncia sobre a construcdo de PO através
de metodologia proposta pelo Curso de Especializacdo em Gestao da AF (UFSC — UNASUS).
Resultados O PO é composto por 4 momentos: Explicativo, Normativo, Estratégico e Tatico
Operacional. Para realizacao do PO, foram convidados responsaveis pela Geréncia de Logistica
da AF, pela Farmécia da Upinha 24h, pela Geréncia de AB, pela Geréncia de Processos e pela
Geréncia de Operacao da Empresa de Logistica. Foi realizada oficina como parte do Momento
Explicativo, objetivando a identificacdo, priorizacao e explicacdo dos problemas. Foram
identificados 5 problemas e o priorizado foi o Desabastecimento de medicamentos e materiais
médico-hospitalares. Para este, foram definidos 2 descritores: pedidos mensais recebidos
incompletos pela Farmacia e dificuldades no processo de aquisicao de insumos farmacéuticos
e elaborada a matriz explicativa - Espinha de Peixe. A imagem-objetivo definida pelo grupo
foi “Abastecimento adequado e regular de Medicamentos e Materiais Médico-Hospitalares”.
As matrizes dos Momentos Normativo, Estratégico e Tatico Operacional foram realizadas
individualmente. Apesar das dificuldades para a conclusao do PES, algumas acOes estratégicas
propostas através da construcéo do PO foram desenvolvidas na préatica. Percebeu-se, ao final
da experiéncia, a complexidade do problema priorizado, a intersetorialidade envolvida, assim
como as consequéncias negativas ao sistema de salde derivadas dele. Conclusao Existe,
inegavelmente, uma elevada potencialidade para incorporacao do PES como ferramenta para o
planejamento das ac¢des no ambito da AF. Entretanto, pode-se apontar a complexidade e o longo
tempo necessario para sua elaboracao como barreiras para a execucao, considerando a rotina
do gestor da AF.
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m Revisao sistematica dos custos da dengue

Luana Nice, Alexander ltria,

Universidade Federal de Goias

Introdugdo: A dengue é uma doenca viral sistémica, o principal vetor epidemiolégico na
transmissao do virus da dengue é o Aedes aegypti. Com o aumento das ocorréncias da dengue tem
sido motivo de preocupacéo para a sociedade e, em especial, para as autoridades de salde, em
razao das dificuldades enfrentadas para o controle das epidemias produzidas por esse virus e pela
necessidade de ampliacdo dos servicos de salde para atendimento aos individuos acometidos.
Diante desse quadro a vigilancia epidemiolégica tem sido uma importante ferramenta para
tomadas de decisoes, tendo como o objetivo fornecer evidéncias Uteis capacitando a decisao
dos gestores em salde para gerir de forma mais eficaz. Objetivos: Entender, através de uma
revisdo sistematica (RS), o estado atual da dengue, tanto para o custo da doenga quanto para
custos de programas, para apoiar avaliacoes econémicas, do mercado e da pesquisa. Métodos:
Esta RS dos custos da dengue, foi realizada de acordo com as diretrizes do Centro de Revisao e
Divulgacao (CRD). A pesquisa foi realizada nas bases de dados: Medline, Biblioteca Virtual em
Salide, Biblioteca Cochrane e CRD. Dois pesquisadores, trabalharam de forma independente,
selecionaram os estudos e extrairam os dados. A qualidade da metodologia dos estudos foi
realizada através de uma lista de verificagdo com 29 itens baseados nos protocolos propostos
pelo British Medical Journal 84 (BMJ) e Consolidated Health Economic Evaluation Reporting
Standards (CHEERS). Realizou-se uma sintese narrativa qualitativa e quantitativa. Resultados:
Inicialmente, foram encontrados 665 estudos. Apés a analise dos textos, foram selecionados
20 estudos, de acordo com os critérios de inclusdo previamente estabelecidos, dos estudos
selecionados apenas dois estudos (10%) analisaram apenas o custo do programa, com doze
estudos (60%) o custo da doenga e seis estudos (30%) analisaram ambos os custos. Discussao:
Os estudo incluidos na RS sao recentes, a partir de 2005, o que indica que esses estudos dos
custos da dengue podem ser de interesse recente para as inclusao de intervencoes preventivas,
como a Dengvaxia (CYD-TDV), a primeira vacina viva recombinante tetravalente contra os quatro
sorotipos do virus da dengue. A OMS recomenda a inclusao da vacina a paises que apresentam
dados epidemiolégicos que indicam o fardo econémico da doenca, e os estudos dessa RS
permitem realizar os calculos de rentabilidade. Conclusoes: Este estudo forneceu informagoes
sobre o custo da dengue com estimativas epidemiolégicas precisas das populagoes analisadas,
confirmando que os custos da dengue sao de grande impacto econdmico.
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em pacientes com Diabetes tipo 1 - revisao sistematica e
metanalise

Thales Brendon Castano Silva, Marina Morgado Garcia, Paulo Henrique Ribeiro Fernandes
Almeida, Vania Eloisa Araujo, Francisco De Assis Aclrcio, Augusto Afonso Guerra Junior, Juliana
Alvares

Universidade Federal de Minas Gerais.

Introducdo: O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca cronica caracterizada pela
destruicao parcial ou total das células — das ilhotas de Langerhans pancreaticas, resultando na
incapacidade progressiva de produzir insulina e seu tratamento baseia-se na reposicdo deste
hormonio. Os analogos de insulina de longa duracao tém sido difundidos e séo indicados para
pacientes com DM1 que apresentam grandes variacoes da glicemia, entretanto os beneficios
terapéuticos carecem de evidéncias. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a seguranca
do analogo de insulina glargina (GLA) comparada ao analogo detemir (DET) no tratamento de
pacientes com DM1. Métodos: Revisao sistematica realizada de acordo com as recomendacoes
do Guidelines for Meta-Analyses and Systematic Reviews of Observational Studies (MOOSE) e
registro de seu protocolo, nimero CRD42017054925, no International Prospective Register of
Ongoing Systematic Reviews (PROSPERO), com meta-analise de estudos observacionais (coorte
e registro), disponiveis nas bases de dados MEDLINE (Pubmed), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e Cochrane Library (acessados em janeiro de
2017), incluindo busca manual e literatura cinzenta. Os desfechos avaliados foram: ocorréncia
de hipoglicemias graves, hipoglicemias noturnas e risco hipoglicémico. A avaliagdo da qualidade
metodolodgica foi realizada utilizando a escala Newcastle. As meta-analises foram realizadas no
software Review Manager® 5.2, no modelo de efeitos randdomicos. Resultados: De um total
de 705 publicagoes, 8 estudos coortes foram incluidos. A qualidade dos estudos incluidos
foi classificada como moderada. Na meta-analise os resultados revelaram estatisticamente
significantes favorecendo DET (p< 0.0001) com um diferenca da média em 0,79 (IC: 0,65,
0,93, p<0.00001; 12=89%). As taxas de hipoglicemia noturna (HN) foram avaliadas
apenas por um estudo e demonstraram significativa reducao de HN apds a terapia com DET,
(p<0,0001). Um outro estudo observou um risco menor de 13,1% (1,0-23,6%), 29,6%
(5,1-47,8%) e 17,9% (3,6-30,1%) para a ocorréncia de primeira hipoglicemia, hipoglicemia
recorrente e coma hipoglicémico (p=0.034, p=0.021, e p=0.016), respectivamente em
pacientes em uso de DET. Conclusées: Apesar dos desfechos serem favoraveis a DET, nao é
possivel afirmar diferengas de seguranca entre os analogos, sendo necessario novos estudos
de longo prazo e de melhor qualidade metodolégica, incluindo andlises de custo-efetividade.
Importante salientar que para diminuir os riscos de hipoglicemia, as intervencgoes terapéuticas
devem ser acompanhadas de monitorizacao glicémica adequada e de intervengdes educacionais
efetivas e de natureza continuada.
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m Terapia sequencial em uso de ciprofloxacino: acoes para
minimizacao de riscos ao paciente e reducao de custos
hospitalares

Souza, P. S!; Fiaes-Souza, E. C?; Novais, S. R4; Gomes, L. P4. Pereira, M. G.!; Gomes, B. S.1;
Trindade, T. M.1, Costa, J. F. 03

HAN/ISC UFBA

Introdugao: O uso de medicamentos intravenosos aumenta o risco potencial de infeccao pelo
rompimento de defesa da pele integra, abrangendo desde quadro inflamatério ndo infeccioso
até quadros de septicemia, uma vez que constitui porta aberta entre o0 meio externo e o meio
intravascular. O termo terapia sequencial pode ser definido como programa de conversao
precoce do medicamento intravenoso por sua apresentagao oral quando o mesmo apresentar
alta biodisponibilidade. O ciprofloxacino ¢ um dos medicamentos que possui apresentagao
intravenosa e oral e quando comparados, apresentam biodisponibilidades equivalentes,
0 que garantiria a substituicao das apresentacoes de maneira segura e eficaz, levando em
consideracao particularidades que inviabilizem essa conversao. O objetivo do trabalho foi
analisar a possibilidade de conversdo de uso do medicamento ciprofloxacino da sua forma
intravenosa para a oral. Material e Método: Foi realizada uma anélise transversal retrospectiva
e descritiva das prescricoes de pacientes em uso de ciprofloxacino intravenoso, no més de
dezembro de 2016, em um hospital publico da Bahia. A realizacéo dessa anélise ocorreu em
duas etapas, a primeira com levantamento das prescricoes dos pacientes internados, que fizeram
uso de ciprofloxacino intravenoso no periodo de 1 a 31 de dezembro de 2016 e a segunda
através da avaliacao do quadro clinico desses pacientes, via prontuério eletrénico, levando-se
em consideracao infeccao a ser tratada e condigbes especificas que inviabilizassem a conversao
IV-VO. Resultados: Durante a analise foram encontrados 20 pacientes em uso de ciprofloxacino
IV. Apos avaliacao criteriosa de cada paciente, foi verificado que 95% (19) desses teriam a
possibilidade de utilizar ciprofloxacino oral sem interferéncia na eficacia do tratamento, o que
acarretaria em menos riscos de infeccao e reacOes adversas locais. Discussdo: Verificou-se que
a possibilidade de conversdo do ciprofloxacino 1V-VO acarretaria numa economia de 97% (R$
2.458,06) do custo de ciprofloxacino para a instituicao, no periodo estudado, quando comparada
terapia venosa versus oral. Esta estimativa resultou em uma reducao de custos estatisticamente
significativa (p<0,001; teste de Wilcoxon). Ainda que os resultados deste trabalho apresentem
medidas obtidas a partir de uma estimativa, no Brasil, o cenério relacionado a medidas de
terapia sequencial ainda é bastante inicial. Trabalhos como este podem representar uma
etapa necessaria para justificar a implementacéao de estratégias semelhantes na pratica clinica
cotidiana e destacar a padronizacao de condutas clinicas semelhantes oficialmente aceitas pela
instituicao. Conclusao: O processo de conversao aqui descrito, além de reduzir riscos contribui
para a reducao de custos a unidade hospitalar. O conhecimento técnico do farmacéutico é
fundamental ao processo de substituicao, sem interferéncia na efetividade do tratamento do
paciente, através da pratica clinica de acompanhamento farmacoterapéutico, garantindo o uso
racional de medicamentos.
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Terceirizacao das atividades logisticas: impactos na cadeia

de distribuicao dos medicamentos antirretrovirais do
programa HIV/AIDS

José Orlando Sousa da Silva, Mauriltcio Apolinario Filho, José Ricardo Soares Gomes, Glenda
Laissa Oliveira de Melo Candeia, Rayanne Vitéria Oliveira da Costa Tavares, Jodo José de Oliveira
Filho, Josiane Vieira dos Santos, Ray Calazans Silva de Amorim,

Universidade Federal de Pernambuco

Introducao: No Brasil, o uso da estratégia de terceirizagéo tem como foco principal a reducao
dos custos de producédo. Durante a prestacao de servigos, as falhas devem ser minimas, logo, as
percepcoes dos clientes se baseiam em avaliagdes cognitivas. Entretanto, as empresas brasileiras
ainda estao despreparadas para gerir multiplos vinculos contratuais. Dessa situacao, adveio a
importancia em avaliar a cadeia logistica através das dimensdes da qualidade em servicos,
quais sejam: entrega realizada dentro do prazo acordado; recebimento dos medicamentos
conforme necessidade mensal; flexibilidade quanto a horério e data de entrega; substituicao dos
medicamentos decorrente de avarias, etc., para entender o ponto falho do desabastecimento.
Objetivo: Avaliar o impacto da terceirizagao na cadeia logistica de distribuicdo dos medicamentos
Antirretrovirais (ARV) do programa HIV/AIDS em relacao as dimensoes da qualidade em servigos
logisticos. Métodos: Estudo exploratério-descritivo de natureza qualitativa, realizado por meio
de entrevista, junto a farmacéuticos, técnicos e coordenadores logisticos do programa HIV/AIDS.
Resultados: Os resultados mostraram a inaptiddo do operador logistico em cumprir as clausulas
contratuais firmadas, associado as incertezas sobre o nivel do servigo oferecido, a perda da
flexibilidade nas operacoes logisticas, além de afetar a imagem da organizacéo. Ficou evidente a
complexidade que envolve o funcionamento de toda cadeia de distribuicdo, mediante as falhas
na gestdo de contratos, a falta de um adequado planejamento junto a empresa terceirizada
(operador logistico), e o cumprimento das clausulas contratuais firmadas. Conclusao: Portanto,
as rupturas do canal de distribuicdo refletem nao sé em perdas econdmicas, mas também
em vidas humanas e impactos negativos sobre o desempenho e a propria credibilidade da
organizacao hospitalar. Associando-se a uma queda dos niveis de servico oferecido aos usuarios
que convivem com a doenca. O estudo mostra o impacto da contratacdo de empresa terceirizada
em realizar a distribuicao dos medicamentos antirretrovirais do programa HIV/AIDS decorrente
da perda do controle sobre as atividades logisticas de algumas dimensdes avaliadas, por nao
haver consisténcia no prazo; no tempo de entrega; e na quantidade de medicamentos conforme
necessidade; o nao atendimento as exigéncias em situacoes imprevisiveis; a percepcao negativa
pelos profissionais decorrente das falhas na recuperacgao de falhas; e a falta de compatibilidade
entre os sistemas de informacao. Palavras-chave: Terceirizacao; cadeia logistica; dimensoes da
qualidade percebida.

J Assist Farmacéutica Farmaeconomia 2017;2(Suppl.1); 10.22563/2525-7323.2017.v2.51.p.64



Uso de benzodiazepinicos por idosos atendidos em unidades
de atencao primaria

Maykelle Evangelista Santos, Larissa Gusmao De Oiveira Nunes, Romana Santos Gama, Renato
Morais Souza, Milena dos Santos Gomes, Welma Wildes Cunha Coelho Amorim, Marcio Galvao
Guimaraes de Oliveira

Universidade Federal da Bahia

Introdugao: Os idosos apresentam mudancgas em suas funcoes fisiolégicas como alteracdes na
composicao corporal e nas fungdes renal e hepatica que podem levar a uma farmacocinética
diferenciada e maior sensibilidade aos efeitos adversos dos medicamentos, portanto, alguns
medicamentos sao considerados potencialmente inapropriados para o idoso. Nesta populacao,
os benzodiazepinicos tém sua meia-vida aumentada. Com isso, o efeito de sedacao € ampliado,
podendo causar confusdo mental, delirium (que podem ser confundidos com deméncia primaria),
sonoléncia, tonturas e risco de quedas e fraturas. Objetivo: Avaliar a prevaléncia e fatores
associados ao uso de benzodiazepinicos por idosos atendidos na atencao priméaria do municipio
de Vitéria da Conquista/BA. Métodos: Estudo transversal, realizado em 11 Unidades de Atencéao
Primaria com amostra de 202 idosos selecionados por conveniéncia. Foram utilizadas medidas
de tendéncias central e dispersdo pertinentes, a prevaléncia de uso de benzodiazepinicos foi
a medida de ocorréncia e a Odds Ratio (OR) utilizada como medida de associagéao (IC 95%).
Resultados: A maior parte da amostra tinha entre 66 e 79 anos (61,4%), do sexo feminino
(66,8%), viviam acompanhados (88,1%), sao alfabetizados (63,4%), nao tinham plano de
salide (96,5%), apresentaram comprometimento cognitivo (66,83%) e eram independentes
no cotidiano (91,09%). A prevaléncia de uso ou prescricao de benzodiazepinico foi de 6,9%,
porém nenhuma associagao foi estatisticamente significativa. Discussao: A prevaléncia do uso
ou prescricao de benzodiazepinicos encontrada é inferior se comparada a estudos brasileiros,
canadenses e norte-americanos. Apesar de tao ter sido estatisticamente significativo, o
comprometimento cognitivo encontrado foi compativel a outros estudos, que mostravam que
0 uso de benzodiazepinicos causa diminuicao dos eventos cognitivos e atividade psicomotora.
Segundo alguns estudos, o risco de quedas parece estar mais associado ao uso em longo prazo e
benzodiazepinicos com meia-vida mais prolongada.Conclusao: Embora a prevaléncia de uso ou
prescricao de benzodiazepinicos encontrada seja discrepante da literatura, é evidente que ainda
ha uso destes medicamentos na atengdo primaria e reforca a preocupacao referente a seu uso.
Palavras-chave: Prevaléncia, Benzodiazepinicos, Idosos
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Uso de substancias psicoativas em pacientes atendidos em
Hospital Psiquiatrico do Sudoeste da Bahia

Halanna Rocha Ferraz, Romana Santos Gama, Marcio Vasconcelos Oliveira, Claudio Lima Souza
UFBA IMS/CAT

Introdugao: O uso e abuso de substancias psicoativas tem se tornado um importante problema
de salde publica em todo o mundo. Esta associado com comportamentos violentos, criminais
e complicagcdes médicas ou psiquiatricas, elevando drasticamente os indices de morbidade
e mortalidade. Os efeitos psicoativos destas substancias como a diminuicao da ansiedade,
euforia e outras sensacoes percebidas como prazerosas pelo usuario tendem a ser fortes
reforcadores do uso, especialmente nos transtornos psiquiatricos devido as manifestacoes de
sofrimento psicolégico. Dessa forma, constituem fatores de vulnerabilidade para o seu uso
abusivo. Objetivo: Avaliar a prevaléncia do uso de &lcool e outras substancias psicoativas em
pacientes de um hospital psiquiatrico do Sudoeste da Bahia. Métodos: Estudo corte transversal,
retrospectivo quantitativo, com amostra total de 400 prontuérios de pacientes atendidos em
Hospital Especializado em Vitéria da Conquista-BA. O critério de inclusao foi ter pelo menos uma
consulta nos Gltimos seis meses. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do IMS-CAT/UFBA, parecer 1.721.215. Resultados:Dentre os pacientes que possuiam relato
em prontudrio sobre o uso de substancias psicoativas, 21,7% (31) eram tabagistas,19,1%(30)
afirmaram ser etilistas, e 17,7%(20) relataram fazer uso de outras substancias psicoativas
como maconha, crack, cocaina, tinner e cola de sapateiro. Dos pacientes com diagndstico de
esquizofrenia, transtornos esquizdides e transtornos delirantes 17%(8) eram etilistas, 17%(6)
usavam alguma substéancia psicoativa e 31,1%(14) eram tabagistas.Dentre aqueles com
diagnostico de transtornos do humor afetivo 15%(6) eram tabagistas, 18,7%(6) faziam uso
de substancia psicoativa e 22,9%(11) eram etilistas. Discussao: O uso de tabaco foi 0 mais
prevalente, seguido de alcool e outras substancias ilicitas. Foi observado um maior uso de
tabaco entre os esquizofrénicos, porém inferior a outros estudos como de Oliveira e Furegato
(2012), que apontam prevaléncias em torno de 50%. Do mesmo modo, o uso das substancias
psicoativas neste estudo foi menor comparado as prevaléncias de outros estudos apontando
cerca de 23%.0 etilismo foi mais prevalente naqueles com transtornos do humor afetivo, seguido
por uso de outras substancias psicoativas. Conclusao:As prevaléncias encontradas neste estudo
foram menores que as descritas na literatura. Este fato pode estar relacionado a subnotificagao
em prontuario, pois apenas cerca de 30% dos prontuarios possuem informacOes acerca do
uso de substancias psicoativas. Ressalta-se a necessidade de uma abordagem mais apurada
destes pacientes sobre o aspecto de uso de substancias psicoativas, tendo em vista conhecida
maior vulnerabilidade a seu uso e abuso dentro da populacao portadoras de distirbios mentais.
Palavras-chave: transtorno mental, substancias psicoativas, esquizofrenia
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m Uso do paciente simulado para avaliacao da dispensacao de
medicamentos por estudantes de farmacia

Tatiane Cristina Marques, Dyego Carlos Souza Anacleto de Araujo, Kerilin Stancine Santos
Rocha, Sabrina Cerqueira Santos, Alex Santana Oliveira, Divaldo Pereira de Lyra Junior

Universidade Federal De Sergipe (UFS)

Introducao: o farmacéutico na dispensacao de medicamentos fornece orientacoes ao paciente a
fim de otimizar o uso da farmacoterapia e promover o uso racional de medicamentos. Entretanto,
a literatura tem demonstrado caréncias no processo de formagao académica para a realizagao
desse servico. Nesse sentido, técnicas ativas de ensino, como a simulacao, tem demonstrado
serem efetivas para o treinamento e aprimoramento da qualidade da orientacao na dispensacao.
Objetivo: avaliar o contelido da orientagdo na dispensacao simulada de medicamentos realizada
por estudantes de Farmacia. Metodologia: foi realizado um estudo transversal descritivo nos
meses de novembro de 2016 e abril de 2017. A amostra foi composta por estudantes da
disciplina de Assisténcia Farmacéutica do curso de Farmacia da Universidade Federal de Sergipe,
selecionados por conveniéncia. Para avaliagdo dos estudantes foi estruturado um cenéario de
farmécia comunitaria no qual um paciente simulado, previamente treinado, interpretou um caso
de dispensacao de medicamento prescrito. As simulacoes foram gravadas em midia audiovisual
e a dispensacao simulada foi analisada por meio do instrumento “Assesment of the Counseling
Process”, adaptado transculturalmente para o Brasil. Resultados: foram realizadas vinte e sete
simulagoes de dispensacao utilizando a técnica do paciente simulado. A maioria dos estudantes
perguntou para quem era o medicamento (96,2%) e verificou 0 uso de outros medicamentos
pelo paciente (51,85%). Somente 22,22% perguntou sobre informacgdes especificas do
paciente. As principais orientacOes fornecidas pelos estudantes foram relacionadas a: indicagao
do medicamento (96,29%), posologia (96,29%), forma farmacéutica (100%), horario de
administracao do medicamento (88,88%), conduta em caso de esquecimento de dose (65,38).
Somente 48,14% dos estudantes orientaram o paciente sobre questdes relacionadas ao
armazenamento do medicamento. Mais da metade dos estudantes perguntaram ao paciente
sobre a necessidade de informacoes adicionais (55,55%) e a grande maioria (88,88%) verificou
0 entendimento do paciente sobre as orientagdes dadas. Em 59,25% das simulacdes, os
estudantes dedicaram tempo suficiente ao paciente conforme o preconizado pela literatura (cinco
minutos). Conclusao: os estudantes apresentaram boas préticas de orientacéo ao paciente na
dispensagdo de medicamentos na maioria dos aspectos avaliados neste estudo. Nesse contexto,
a técnica do paciente simulado pode ser utilizada para treinamento e avaliacao de estudante no
sentindo de melhorar a qualidade das praticas de orientacao durante a dispensacao.
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Uso racional e descarte consciente de medicamentos: um

68

relato de experiéncia na atencao basica do SUS

Daniela da Silva Borges, Ana Mercia Silva Mascarenhas, Luana da Cruz de Oliveira, Bruno
Rodrigues Alencar, Tatiane de Oliveira Silva Alencar

Universidade Estadual de Feira De Santana — UEFS

Introducao: Farmacia caseira é definida como a guarda de medicamentos, tanto os que estao
em uso quanto aqueles de uso esporadico. Apesar de ser uma pratica comum na sociedade
brasileira, o acimulo de medicamentos nos domicilios pode desencadear agravos na salde e
propiciar atraso no diagnostico e na terapéutica, desperdicios como perdas por validade e o
descarte inadequado dos medicamentos. Objetivo: Relatar as experiéncias provenientes das
atividades extensionistas relativas a promocao de acoes educativas sobre farméacias caseiras e
descarte consciente de medicamentos na Estratégia Salde da Familia (ESF). Métodos: Trata-
se de um relato de experiéncia do plano de trabalho extensionista intitulado Promocéao de
acoes educativas sobre farmacias caseiras e descarte consciente de medicamentos na ESF,
realizado na Unidade Saude da Familia (USF) Il do bairro Campo Limpo de Feira de Santana-
BA, no periodo de maio de 2016 a janeiro de 2017. Foram realizadas acOes de elaboracao
e divulgacdo de materiais educativos como folder e cartaz, visitas domiciliares e salas de
espera. Resultados:No periodo inicial foram realizadas reunides, grupos de estudos e pesquisa
bibliografica sobre o tema. No campo de intervengao realizou-se um periodo de observagao
para compreender o fluxo de atendimento e dos servigos, bem como estabelecer um contato
com a equipe de salde. Posteriormente, foram elaborados materiais educativos destinados ao
trabalho em comunidade: um folder “Farmaécias caseiras e descarte de medicamentos: o que
saber?; e um cartaz com a localizacdo dos pontos de coleta para medicamentos vencidos e
avariados do municipio. Estes materiais foram divulgados em acdes do HIPERDIA, salas de
espera, grupos de gestantes, feiras de salde e visitas domiciliares. As visitas domiciliares foram
realizadas em 30 residéncias previamente selecionadas pelos Agentes Comunitarios de Salde
para acompanhar o uso, acondicionamento e descarte de medicamentos nas residéncias pelos
usuarios, bem como fornecer esclarecimentos necessarios, conforme a realidade e dificuldades
encontradas em cada domicilio. Conclusao: As acgoes desenvolvidas e os resultados alcangados
pelo programa de extensao contribuiram de forma positiva para todos os sujeitos envolvidos, ja
gue os objetivos estabelecidos foram atingidos. Neste sentido, esse plano de trabalho pode ter
contribuido para criar condicdes para discussao sobre a questdo dos medicamento, bem como
provocar os sujeitos da salde para a reflexdo e modificagcao de praticas relativas ao uso racional
e descarte adequado desses produtos. Assim, a discussao sobre o descarte deve ser pauta nao
s no espaco politico, mas também na academia e servigos de salde.
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Utilizacao de medicamentos por adolescentes de zona rural

Maria Amanda Sousa Régo, Paloma Raquel Oliveira Almeida, Roberta Mendes Abreu Silva,
Danielle Souto de Medeiros

Universidade Federal da Bahia

Introducdo: Uma parcela dos adolescentes brasileiros vivem na area rural, caracterizado pela
dificuldade de acesso aos servigos de salide. No ambito rural, estdo incluidas comunidades
quilombolas, que mantém costumes, tradicoes, condicaosocial e cultural préprias. O conhecimento
do uso de medicamentos pode revelar o acesso ao servigo de saude e a dificuldade em garantir
esse direito. Objetivo: Descrever o perfil de utilizacao de medicamentos pelos adolescentes da
zona rural de Vitéria da Conquista, BA. Método: Recorte da pesquisa ADOLESCER, realizada
em 2015. Estudo transversal de base populacional e abordagem domiciliar. Foram avaliados
386 adolescentes entre 10 e 19 anos. Os dados de medicamentos foram obtidos através da
pergunta: “Nos Ultimos 15 dias vocé usou algum tipo de medicamento?”. As especialidades
farmacolégicas foram desdobradas em seus principios ativos e classificadas de acordo com o
Anatomical Therapeutic Chemical Classification System em todos os niveis. Foram estimadas
a prevaléncia de uso de medicamentos, assim como segundo o seu tipo - prescritos e ndo
prescritos (automedicacao) - entre os adolescentes. A razao de prevaléncia (RP) foi utilizada para
estimar a associacao do uso de medicamentos e as variaveis explicativas de interesse. Utilizou-
se regressao de Poisson para estimar as RP para o uso de medicamentos. Foram incluidas no
modelo inicial todas as varidveis que na andlise bivariada apresentaram p<0,20 e nivel de
significancia de 95%. Os modelos foram comparados pelo critério de Akaike e a adequacao
avaliada pelo qui-quadrado. Foi utilizado o Stata, 12.0. Resultados: Entre os entrevistados,
28,5% fizeram uso de medicamentos, sendo que 15,0% usaram prescritos e 13,5% nao
prescritos. Mostraram-se positivamente associados a utilizagdo de medicamentos, apds ajuste:
ser quilombola (RP=1,51); escolaridade do adolescente, nivel econémico (RP= 1,43), deixar
de realizar atividade por motivo de doenca (RP=1,58), e procura por atendimento a salde
nas Ultimas duas semanas (RP=1,61). Os medicamentos mais citados pelos adolescentes,
tanto prescritos como nao prescritos foram os analgésicos/anti-inflamatdérios/antirreumaticos. As
dificuldades de acesso aos servigos de saude pelos adolescentes da zona rural podem interferir
no uso de medicamentos. Conclusao: Os resultados destacam a necessidade da realizagao de
analises em cada estrato populacional avaliado, quilombola e ndo quilombola, para conhecer os
fatores associados ao uso de medicamentos, e a partir disso tomar medidas para a promogao do
uso racional de medicamentos nessa populacao. Ressalta-se ainda a importancia da atividade
do farmacéutico na atencao basica, pois esse é o profissional mais capacitado para garantir
0 acesso aos medicamentos e orientar o seu uso racional, principalmente pela dificuldade de
acesso aos servigos de saude, em detrimento da condicao de moradia em zona rural.
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judicializacao na saude

Maria Erivanda Castelo Meireles , Pedro Herman Madeiro, Angelo Barros Mendes, Gisela Nunes
Costa Machado, Sandra Gomes Santos Venegas, Diego Augusto Torres de Carvalho, Ediney
Souza Barreto, Barbara Morgana Souto Camilo

Secretaria Municipal de Salde de Penedo — Alagoas

Introdugado: Penedo € um municipio integrante da 82 Regido de saude de Alagoas, possui
uma populagdo de 64.292 habitantes, segundo estimativa do IBGE para 2016, oferece além
das Unidades Bésicas de Salde, Servicos préprios e conveniados de média complexidade.
Os medicamentos sao disponibilizados a populagdo através de 21(vinte e um) Farmacias. A
Secretaria de Saude estuda a composicao da Comissao de Farmécia e Terapéutica - CFT, que
sera criada brevemente. As Equipes de Salde da Familia - ESF se baseiam na Lista padronizada
de medicamentos padronizados de acordo com a demanda e a lista de produtos ofertada
pelo CONISUL - Consércio Intermunicipal do Sul do Estado de alagoas, do qual o municipio
é conveniado e beneficiado com a praticidade das aquisi¢oes centralizadas dos produtos e
servicos de Saude. CAF — Central de Abastecimento Farmacéutico, 20(vinte) farmécias
funcionando de forma integrada as Unidades de salde, Farmacia Central funcionando em
prédio exclusivo. Farmacia do Componente Especializado de Assisténcia farmacéutica - CEAF
(gestao compartilhada entre Municipio e Estado), Farmacia do CAPS, Farmécia Popular (gestao
compartilhada ente Municipio e o Ministério da Salde) funcionam em prédio conjugado, porém
em estruturas fisicas segregadas. Objetivos: Compartilhar informacdes sobre o universo de
usuarios “beneficiados” pela judicializagcdo, considerando questdes administrativas, técnicas
e éticas relacionadas aos tratamentos propostos. Discutir os impactos da judicializag@o nas
acoes para o “Uso Racional de Medicamentos e insumos para a salde”. Esclarecer os papéis
da Secretaria Municipal de Salde, dos representantes do controle social, dos Magistrados, da
promotoria e Defensoria PUblica quanto a operacionalizacao, financiamento da judicializagéo da
salide no Municipio;
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2V} Analise descritiva das caracteristicas demograficas e
clinicas de pacientes portadores de doencas cronicas nao
transmissiveis atendidos pelo CEAF em uma regional de
saude da Bahia: projeto

Bruno Andrade Amaral, Fernanda Santos Portela, Thais Lorena Silva Ribeiro, Arlene Ribeiro
Rocha, Jamile Santos Correia, Thalita Souza Mendonga

Faculdade Independente do Nordeste — Fainor

Introducao: As doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNTs) representam a maior prevaléncia
entre os agravos a salide, sendo consideradas a principal causa de incapacidade e morte, a maior
razao para demanda e utilizacao aos servicos de salde e respondem por parte consideravel
dos gastos efetuados no setor. Desta forma, para garantir o controle da doenca e a qualidade
de vida do usuario é indispensavel o acesso ao tratamento medicamentoso, requerendo ao
mesmo tempo um monitoramento da resposta clinica da populagdo atendida. Tendo em vista
a especificidade dos medicamentos dispensados no Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), como indice terapéutico estreito, hepatoxicidade e nefrotoxicidade, torna-
se necessario conhecer o perfil dos pacientes atendidos, bem como a resposta clinica, tanto do
ponto de vista de seguranca como de efetividade. Objetivos: Este trabalho tem como objetivo
descrever as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e sorolégicas, da populacao portadora
das diversas doencas comtempladas pelo CEAF na farméacia de uma Regional de Saude da Bahia,
incluindo o monitoramento de efetividade e seguranca dos medicamentos com base nos exames
laboratoriais. Além disso, sera possivel comparar a resposta dos tratamentos instituidos entre os
pacientes atendidos. METODOS: Trata-se de um estudo transversal através de um delineamento
e abordagem quantitativa, caracterizado como um estudo do tipo real word por intengdo de
tratar. A populacgédo de estudo a ser analisada deve ser portadora de uma DCNT e que recebem
sua farmacoterapia por meio do CEAF na farmacia da regional de salde estudada. Sera utilizado
um roteiro para coleta de dados a fim de extrair as informacoes contidas em prontuarios clinicos,
incluindo resultados de exames laboratoriais, estadiamento da doenca, bem como sera utilizado
questionarios semiestruturado nos casos de subprojetos que envolvam entrevistas individuais
com cada paciente. A analise estatistica incluird analise bivariada e multivariada para definir
as possiveis associagoes entre as variaveis estudadas. Resultados: Por se tratar de um projeto
ainda em tramitacao no comité de ética em pesquisa ainda ndo temos resultados coletados,
porém julgamos importante a disseminacao deste projeto para estimular a realizacéo de outros
trabalhos relacionados aos resultados clinicos no CEAF. Conclusao: As farmacias publicas que
realizam a execucao do CEAF possuem um campo fértil para a realizacao das acoes de cuidado
farmacéutico, bem como estao obrigadas a seguir as determinacdes da lei federal n® 13.021/14,
nas obrigacdes artigos 13 e 14, que incluem proceder ao acompanhamento farmacoterapéutico,
assegurar o uso racionalizado de medicamentos e garantir a eficacia e a seguranca da terapéutica
prescrita, dentre outras.
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