Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

Ciencias da Saude:

AN . o i
[:tena Da Teoria a Pratica 7




Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

Ciéncias da Saude: Da Teoria a Pratica 7

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Executiva: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Natalia Sandrini
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

0 contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utilizad-la para fins
comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior — Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr@ Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior — Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biol6gicas e da Salde

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof.? Dr.? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

| Atena

Editora
Ano 2019




Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof.? Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof.? Msc. Jagueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof.? Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogag¢ao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

C569 Ciéncias da saude [recurso eletrbnico] : da teoria a pratica 7 /
Organizador Benedito Rodrigues da Silva Neto. — Ponta Grossa,
PR: Atena Editora, 2019. — (Ciéncias da Saude. Da Teoria a
Pratica; v.7)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-399-6

DOI 10.22533/at.ed.996191306

1. Saude — Aspectos sociais. 2. Saude — Politicas publicas. 3.
Saude — Pesquisa — Brasil. I. Silva Neto, Benedito Rodrigues da.
[I.Série.

CDD 362.10981

Elaborado por Mauricio Amormino Jinior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2019




APRESENTACAO

Este é o sétimo volume da colecéo “Ciéncias da Saude: da teoria a pratica”. Uma
obra composta de onze volumes que abordara de forma categorizada e interdisciplinar
trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisdes e inferéncias sobre esse amplo e vasto
contexto do conhecimento relativo a saude. A obra tem como caracteristica principal
a capacidade de reunir atividades de ensino, pesquisa e extensao desenvolvidas em
diversas regides do pais, observando a saude em diversos aspectos e percorrendo 0
caminho que parte do conhecimento bibliogréafico e alcanca o conhecimento empirico
e pratico.

No sétimo volume agregamos trabalhos desenvolvidos com a caracteristica
especifica da educacdo. Recentemente desenvolvemos um projeto cientifico em
Goiania — GO conhecido como CoNMSaude e nele criamos uma estrutura direcionada
para o ensino em saude. Tivemos um grande éxito, pois cada vez mais profissionais
formados e alunos tem necessitado conhecer e praticar as estratégias ligadas ao
ensino em saude. Quando abordamos conteudo tedrico, esse deve ser muito bem
fundamentado, com uso de trabalhos que ja abordaram o assunto, todavia com um
olhar critico e inovador.

Para que os estudos em saude se desenvolvam é preciso cada vez mais
contextualizar seus aspectos no ensino, isso nos leva a novas metodologias,
abordagens e estratégias que conduzam o académico a um aprendizado mais
especifico e consistente.

Deste modo o sétimo volume apresenta conteudo importante ndo apenas
pela teoria bem fundamentada aliada a resultados promissores, mas também pela
capacidade de professores, académicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da
Atena Editora em produzir conhecimento em saude nas condi¢des ainda inconstantes
do contexto brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto possa ser
transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador
por gerar conhecimento em uma area fundamental do desenvolvimento como a saude.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) caracteriza-se por ser uma
doenca indiciosa, que muitas vezes seus
sintomas podem ser confundidos com maus
habitos de rotina da populacdo em geral,
levando aos grandes numeros de casos no
Brasil e no Mundo, principalmente em adultos
com mais de 40 anos, tabagistas ou que foram
expostos a gases toxicos. O Sistema Unico de
Saude disponibiliza medicamento gratuito para
esta patologia, que faz parte do componente
especializado da assisténcia farmacéutica,
onde medicamentos s&o dispensados aos
pacientes que se enquadram nos critérios
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presentes em protocolos ou normas técnicas, criados pelo governo federal e estadual,
respectivamente. A distribuicdo desses medicamentos pelas normas técnicas, €
realizada através da criacédo de programas estaduais para o componente especializado,
como no caso a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbnica e seu programa no estado de
Pernambuco, que foi avaliado neste estudo através de dados do sistema Hoérus, nos
permitindo avaliar a eficacia, organizacao e funcionalidade do mesmo para pacientes
cadastrados neste programa.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica; SUS; Brometo de
Tiotropio; Custos na saude publica.

THE EFFECTIVENESS OF THE STATE PROGRAM OF CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE IN PERNAMBUCO

ABSTRACT: The Chronic Obstructive Pulmonary Disease is characterized by being a
indiciosa disease, which often its symptoms can be confused with bad routine habits
of the general population, leading to large numbers of cases in Brazil and in the world,
especially in adults over 40, smokers or who have been exposed to toxic gases. The
Health System provides free medication for this condition, which is part of the specialized
component of pharmaceutical care where medications are dispensed to patients who
meet the criteria present in protocols or technical standards, created by the federal and
state government, respectively. The distribution of these medicines by the technical
standards, is carried out through the creation of state programs for the specialized
component, such as the Chronic Obstructive Pulmonary Disease and its program in the
state of Pernambuco, which was evaluated in this study through the Horus system data
in allowing to evaluate the effectiveness, organization and functionality of it to patients
registered in this program.

KEYWORDS: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; SUS; Tiotropium bromide;
Costs in public health.

11 INTRODUGCAO

O medicamento € conceituado como produto farmacéutico usado com finalidade
profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnéstico, no entanto, sua utilizacéo
indiscriminada ou sua auséncia pode causar danos irreparaveis a uma populacéo
(Brasil, 2001).

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado pela Constituicdo Federal de 1988
e regulamentando pelas Leis n° 8.080/90 (Lei Organica da Saude) (Brasil, 1990a) e
n°® 8.142/90 (Brasil, 1990b), com a finalidade de alterar a situacéo de desigualdade
na assisténcia a saude da populacéo, tornando obrigatorio o atendimento publico a
qualquer cidadao, sendo proibidas cobrancas sob qualquer pretexto.

Apds, a criagcdo do SUS, o foco central torna-se o cidadao brasileiro e a garantia
dos seus direitos em relac&o a saude publica e nao o sistema de saude, possibilitando
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as bases para sustentacao dos principios do SUS (descentralizag&o, o controle social
e a universalidade, juntamente com suas diretrizes: universalizacao, integralidade,
descentralizacdo, participacdo popular, regionalizacdo e equidade) (Ministério da
Saude, 2007).

Ao decorrer da sua criacao até hoje, o mesmo sofreu diversas mudancas, essas
modificacdes registradas, levaram a criacdo da Politica Nacional de Medicamentos
(Brasil, 2001) e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Brasil, 2004) que
tem como ponto fundamental a implantacédo dos componentes de financiamento da
Assisténcia Farmacéutica (Basico, Estratégico e Especializado) para garantir acesso
gratuito da populacédo a medicamentos (Bermudez, 1997).

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é financiado pelo MS,
Estados e Municipios e destina-se ao custeio dos medicamentos destinados as
doencas mais prevalentes e prioritarias da Atencao Basica da Saude (Brasil, 2013).

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica tem como objetivo
garantir o acesso aos medicamentos por portadores de doencas que configuram
problemas de saude publica, consideradas como de carater estratégico pelo Ministério
da Saude. Este componente atende as doengcas endémicas nacionais, como
tuberculose, doencas sexualmente transmissiveis, meningite, célera, tracoma, etc.
Sendo os medicamentos dispensados nas Unidades Municipais de Referéncia para a
respectiva doenca (Brasil, 2013).

Ja o Componente Especializado é composto por medicamentos anteriormente
chamados de Dispensacdo Especializada, enfoca o acesso ao tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, de patologias cujas linhas de cuidado e
tratamento estao definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT),
publicados pelo MS, sendo de responsabilidade do mesmo a programacéao, aquisicao,
distribuicéo e dispensacéo destes medicamentos aos usuarios, tendo sempre como
base o PCDT (Brasil, 2013).

Para regulamentar a selecdo, aquisicao, distribuicdo e dispensacao dos
medicamentos e insumos incluidos nos componentes da Assisténcia Farmacéutica,
foram instituidas, portarias para cada componente, que norteiam estas atividades.
Dentre todos os componentes, um dos que causa bastante impacto dentro da
Assisténcia Farmacéutica € o componente especializado, este componente é composto
por medicamentos que possuem um custo diferenciado.

Como norteador e para organizar a dispensacédo destes medicamentos foram
criados Protocolos Clinicos de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) pelo Ministério da
Saude (MS), para cada doenca especifica, que contemplara aquele(s) determinado(s)
medicamento(s). As vezes por existir varias demandas, em determinados estados,
como em especifico Pernambuco, faz-se necessario a criacdo de documentos proprios
para estabelecer regras ao fornecimento de medicamentos de custo elevado que néo
estdo contemplados nos PCDTs do MS e que demandam um numero consideravel
de solicitagdes de concessao destes medicamentos a pacientes seja por acao judicial
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ou por demanda dos servicos de referéncia. Diante disto, no estado de Pernambuco,
estes documentos foram nominados de Normas Técnicas, para diferenciar do termo
ja utilizado pelo MS.

Em Pernambuco, doencas como Miastenia Gravis, Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), Alzheimer e outras, tiveram medicamentos ndao contemplados no
PCDT, por isso, em 07 de abril de 2008 foi necessaria a criacao de uma normatizacao,
através do Termo de Ajuste de Conduta (TAC) de Ref. Inquérito Civil n° 01/07, para
garantir o fornecimento dos medicamentos necessarios ao tratamento diario e continuo
sobre as doencas citadas acima (Brasil, 2013).

O presente estudo contempla as principais vias de acesso do tratamento em
relacdo a DPOC, patologia que é caracterizada por sintomas respiratérios crénicos
(tosse, secrecao pulmonar e falta de ar), abordando o seu acesso, suas linhas de
cuidado e tratamentos, que se encontram estabelecidos no PCDT ou que ndo constam
neste Protocolo e atualmente estéao disponiveis no estado de Pernambuco.

O estudo levou em consideracdo a regulamentacdo pela Norma Técnica
Estadual para os seguintes CID-10 (Cédigo Internacional da Doenca): J44.0 (DPOC
com infeccao respiratoria aguda do trato respiratorio inferior), J44.1 (DPOC com
exacerbacao aguda nao especificada) e J44.8 (Outras formas especificadas de DPOC)
e teve como finalidade entender o desenvolvimento do Programa Estadual de DPOC
em Pernambuco, possibilitando o entendimento, quantificacdo da funcionalidade e
aperfeicoamento do mesmo, assim como, as interfaces no Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica.

2| METODOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo transversal que descreve os individuos de uma
populacéo e suas caracteristicas pessoais de exposicao a fatores causais suspeitos
que acarretaram no aparecimento ou agravamento da doenca. Realizando-se uma
pesquisa do tipo exploratéria, onde visou a caracterizacao inicial do problema, sua
classificagao e sua definicdo. Proporcionando maior familiaridade com o tema, fazendo
levantamento bibliografico, pesquisa bibliografica e analises de valores.

O estudo foi realizado na Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica de
Pernambuco, no periodo compreendido entra o ano de 2013 até 2015. Onde foi usada
como amostra os pacientes residentes no estado de Pernambuco, portadores de
DPOC, atendidos pelo programa, desde junho de 2013 até outubro de 2014, e que
receberam o medicamento (Brometo de Tiotropio) através de Norma Técnica estadual.

A coleta de dados foi realizada através do sistema HORUS, que consiste em
um sistema de gestédo online da Assisténcia Farmacéutica implantado pelo Ministério
da Saude, para controlar a distribuicdo de medicamentos disponiveis no SUS.
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31 DPOC

A caracterizacdo da DPOC tem como principal discernimento, por ser uma
doenca insidiosa que se instala no decorrer de anos, geralmente, comeca com discreta
falta de ar associada a esforcos como subir escadas, andar depressa ou praticar
atividades esportivas.

Como os sintomas sao discretos, costumam ser atribuidos ao cansago ou a
falta de preparo fisico, mas com o passar do tempo, a dispnéia torna-se mais intensa e
surge depois de esfor¢cos cada vez menores. Nas fases mais avancadas a falta de
ar esta presente mesmo com o paciente em repouso e agrava-se muito diante das
atividades mais corriqueiras, como, por exemplo, tomar um banho ou andar do quarto
até a sala, tornando isso um esfor¢o insuportavel (Petty, 2008).

A exposicao a poluicao (o uso de combustiveis de biomassa ou de carvao para
cozimento e aquecimento), aos irritantes quimicos e poeiras ocupacionais (como
vapores, irritantes e fumagcas), infec¢gdes frequentes do trato respiratorio inferior
durante a infancia, o tabagismo e idade superior a 40 anos, séo fatores importantes
que contribuem para o desenvolvimento da doenca, que por muitas vezes pode passar
despercebida, mesmo tendo um alto niumero de incidéncia no mundo, chegando até a
ser classificada como uma epidemia global (Inca, 2012).

Segundo a Organizacédo Mundial de Saude (OMS), a DPOC é classificada como
a 4% doenca que mais causa mortes no mundo e € previsto que em 2030 ela seja a 3?
dessa lista. No Brasil, ela representa o 4° lugar de internacdes e mortes de pessoas a
cima de 40 anos no SUS (Gold, 2011).

Em numeros, no ano de 2007, o Instituto Nacional do Céancer publicou que no
Brasil 15,1% da populacéo (de 190.732.694 milhdes de pessoas) séo tabagistas, sendo
esse o principal fator de risco para DPOC, sabe-se que aproximadamente 15% destes
desenvolvem a DPOC, logo, existem 4.320.000 individuos com DPOC provenientes do
tabagismo, dos 7.500.000 totais dos portadores desta patologia no pais (Gold, 2011).

O DATASUS mostra que no ano de 2007 o estado de Pernambuco, possuia
486.335 de tabagistas, sendo 117.400 portadores de DPOC, o que configura 7,76 %
do total de portadores de DPOC tabagista em nosso pais (Campos, 2009a).

O diagnoéstico da doenca assim como o critério de inclusdo para o programa
estadual de Pernambuco é determinado pelo teste de espirometria (que avalia a
limitacdo do fluxo pulmonar, permitindo o seu diagnéstico e especificacdo do nivel da
doenca, através da relagdo Volume Expiratorio Forgcado no Primeiro Segundo (VEF1)
dividido pela Capacidade Vital Forcada (CVF) tendo resultado menor que 70%, ap6s
a administracdo de um broncodilatador) e através do teste de dispnéia, ocorrendo
o diagnostico de acordo com o nivel de limitagcdo do fluxo pulmonar como: Leve,
Moderado, Grave e Muito Grave (Campos, 2009b) (Tabela 1).
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ESTAGIO CLASSIFICACAO

Estagio 1 Leve VEF1 = 80% do previsto
Estagio 2 Moderada 50% <VEF1< 80% do previsto
Estagio 3 Grave 30%= VEF1< 50% do previsto
Estagio 4 Muito grave VEF1 < 30% do previsto

Tabela 1. Classificagdo da DPOC
Fonte: GOLD, 2011

O tratamento consiste na amenizagao das dispnéias, evitando assim a evolugéo
e exacerbacao da mesma, ja que nédo existe atualmente cura para ela. Esse tratamento
consiste primariamente do corte do tabagismo, reabilitagdo pulmonar (para pacientes
que apresentam dificuldade de respiracdo, mesmo com uso de medicamentos),
fisioterapia respiratoria, tratamento farmacolégico e tratamento cirirgico (em casos
extremos, quando ndo se tem resposta com a terapéutica medicamentosa) (Campos,
2009Db).

O tratamento farmacoldgico, que segundo a PCDT para DPOC, estao indicados
na Tabela 2, abordando a classe em que se insere e suas principais caracteristicas.

No ano de 2006, foi criado o Projeto de Atendimento de Pacientes com DPOC,
que visava as melhorias no diagnostico, tratamento e acompanhamento de pacientes
portadores da patologia, tendo na época como referéncia na area pneumoldgica, o
Hospital Otavio de Freitas (Recife/PE), que foi responséavel pela elaboracédo deste
projeto, fornecendo capacitacao de farmacéuticos e médicos pneumologistas da regido
Metropolitana do Recife e cidades vizinhas, a fim de possibilitar o diagnéstico por meio
dos exames especificos e elaboragao do primeiro protocolo para a doenca, visando
melhoria do tratamento pelas associagdes de férmulas farmacéuticas, obtendo uma
melhor resposta farmacolégica e controle em relagdo a patologia. A partir disso, foi
elaborada a primeira Norma técnica estadual, nomeada inicialmente de “Protocolo
Estadual”, através de um TAC Ref. Inquérito Civil n°® 01/07 no ano de 2007 (Secretaria
de Saude, 2013).

Apb6s a criacdo da TAC, foi criado o programa estadual para DPOC, em 17
de dezembro de 2007, na resolugdao CIB/PE de N° 1.186, que visa a distribuicdo e
dispensacéo de medicamentos para portadores de DPOC que tenham idade acima
de 40 anos, que possuem exposicdo a fatores de risco (tabagismo, inalacdo de
gases toxicos, juntamente com dispnéia e expectoracao crbnica) e que apresente
na espirometria valores VEF1/CVF com resultado menor que 70%, apds uso do
broncodilatador.

N&o eram beneficiados os pacientes responsivos a broncodilatadores de longa
acao, pacientes que nao estejam de acordo ou com o termo de consentimento ou os
gue apresentarem contra indica¢do a algum medicamento distribuido pelo programa.




Classe do medicamento Medicamento Principais caracteristicas

Sao usados para o tratamento
dos sintomas decorrentes da
Broncodilatadores de obstrucéo ao fluxo aéreo. Tém
curta acao Salbutamol, Fenoterol inicio de agéo mais rapido do
que o Brometo de Ipratropio,
sendo os escolhidos para alivio
de dispnéia aguda.

Bloqueia os receptores
Bron_cod_llgta(_iores Brometo de lpratropio e mlfscar_lnlcos da arvore .
anticolinérgicos . brénquica, estando o efeito
Brometo de Tiotropio . .
broncodilatador relacionado ao
bloqueio M3.

Possuem o mesmo mecanismo
Broncodilatadores de dos broncodilatadores
longa acao Salmeterol, Formoterol de curta acéo, contudo a
broncodilata¢do dura por até 12
horas.

O tratamento com
corticosteroides inalatorios
propiciou pequena reducao das
exacerbacdes em estudos com
Corticosteroides portadores de DPOC moderada
inalatérios Budesonida, Beclometasona e grave. O beneficio é de baixa
magnitude e possivelmente
transitério, sendo maior nos
pacientes com obstruc&o mais
grave e exacerbacdes (a partir

do estagio ).
Glicocorticoides sdo usados por
Corticosterdides . . via sistémica para o controle
A - ~ Prednisona, Prednisolona, ~
sistémicos nao . ) das exacerba¢des moderadas
. L Hidrocortisona R .
inalatérios a graves, a via oral deve ser

usada preferencialmente.

Tabela 2. Tratamentos farmacolégicos utilizados na DPOC.

No estado de Pernambuco, através da TAC, foram disponibilizados, por
financiamento estadual, o Alenia® (Fumarato de Formoterol associado a Budesonida)
e 0 Spiriva® (Brometo de Tiotrépio), sendo de nosso principal interesse e abordagem
a normatizagao por protocolo proprio no estado de Pernambuco, do Brometo de
Tiotropio, anticolinérgico de longa duracédo e analogo do Brometo de Ipratrépio, que tem
sua utilizacdo, diferentemente do seu analogo, feita em dose unica diaria, resultando,
em melhoras da adesdo ao tratamento e da terapéutica, quando comparado com o
Brometo de Ipratrépio (presente no PCDT) (Secretaria de Saude, 2013).

O Brometo de Tiotropio apresenta também como beneficios, a minimizacao dos
efeitos colaterais e reduzindo o niumero de exacerbacdes e hospitalizacées, melhorando
assim, a qualidade de vida e prognéstico do paciente com DPOC, quando comparado
ao seu placebo. Sendo caracterizado o programa estadual por garantir aos pacientes
o tratamento adequado ao seu nivel da doenca e farmacos por ela necessitado, pela
disponibilizacdo da extensa janela terapéutica conjuntantemente entre o PCDT e o
Protocolo e Programa Estadual (Secretaria de Saude, 2013).
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4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa dos dados expostos abaixo foi feita através do sistema Horus
(um software integrado ao Cartdo Nacional de Saude e ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude) oferecendo, assim, dados exatos sobre os numeros de
pacientes cadastrados e o0s tipos de medicamento a eles distribuidos, como mostrado

na Tabela 3.
Pacientes cadastrados no Pacientes que fazem o
CiD s Porcentagem
programa uso do Tiotrépio
J44.0 16.396 14.099 85,99%
Ja4.1 1.692 1.606 94,92 %
J44.8 3.480 3.071 88,25%
TOTAL 21.510 18.772 87,27 %

Tabela 3. NUmeros de pacientes cadastrados no programa, desses os que utilizam o Tiotropio e
porcentagem.

Através dos dados coletados, observou-se que o Brometo de Tiotropio € o
medicamento preferencial para tratamento dessa patologia (85% de utilizacédo), devido
a seu potente efeito broncodilatador, o que nos resulta em numeros elevados de
pacientes que o utilizam, até mesmo quando comparado com o seu analogo (Brometo
de Ipratropio), que esta incluso no PCDT para DPOC do MS

O elevado numero de prescri¢des do Brometo de Tiotrdpio, por pneumologistas,
pode ser justificada pelos beneficios desse medicamento, onde apresenta baixa
possibilidade de provocar efeitos colaterais ou efeitos colaterais menos significativos
e a sua administracdo com dose Unica diaria, 0 que caracteriza menor chance de
exacerbacoes, pelo fato da droga permanecer em concentracdo homéloga durante
todo o dia, diferente do Ipratrdpio (seu analogo), que possui multiplas doses, levando a
alteracéo da concentragcéo do farmaco no organismo ao longo do dia, tendo o paciente
maior chances de exacerbacoes .

Além disso, € possivel observar a tamanha diferenca de pacientes cadastrados
no Programa Estadual de DPOC ao analisar os pacientes de acordo com cada CID,
onde verificou-se que os a maioria dos pacientes cadastrados estéo classificados com
o CID J44.0, sendo esses o maior numero de pacientes que utilizam o Brometo de
Tiotropio e, consequentemente os que geram maior demanda para o programa no
estado.

Quanto a avaliacéo do programa podemos considerar que 0 mesmo apresenta
uma eficacia relativamente satisfatéria, quando se trata do total de medicamentos
dispensados em relacdo aos autorizados, com valores acima de 50% para todos
medicamentos que compde o elenco estadual e de 53,52% quando se trata do Brometo
de Tiotrépio (Grafico 1).
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Vale ressaltar também que muitos desses medicamentos autorizados e néo
dispensados estdo em depdsito, mas, ndo sao distribuidos por motivos de nao
renovacdo do cadastro ou de pacientes que nao vao pegar o medicamento na
farmacia responsavel, outros, deixam de ser dispensados por falta de disponibilidade
em estoque, entre outros fatores.

Com relacédo aos custos do programa, € possivel observar no Grafico 2, que por o
Brometo de Tiotrépio ser o medicamento mais utilizado pelos pacientes e também por
possuir o segundo maior valor liquido (R$ 198,63) em relacao aos demais medicamentos
incluidos no programa, caracteriza a maior parte de gastos do programa em relacéo
a compra de medicamentos, pela soma da grande demanda de uso e ao seu elevado
custo, chegando a ser responsavel por 76,67% dos gastos com medicamentos pelo
programa, um valor bastante alto quando comparado com os 23,33%, que é o valor
gasto com os demais medicamentos disponibilizados.

40.000

35.241

35.000 |

30.000
25.000 |

20,000 | 18.858

15.000
10.000 |
5.000 |

Valor dos medicamentos Valor dos medicamentos
autorizados dispensados

Grafico 1. A avaliagdo da eficacia do programa de DPOC em relagéo ao seu principal
medicamento utilizado (Brometo de Tiotropio).

5.000.000,00
4.500.000,00
4.000.000,00
3.500.000,00
3.000.000,00
2.500.000,00
2.000.000,00 =
1.500.000,00 ~
1.000.000,00
500.000,00 _ _
0,00 = : : <
Custo total do Custo Custo
programa relacionado ao relacionado aos
estadual Brometo de demais
Tiotropio medicamentos
Porcentagem 100% 76,67% 23,33%
Custo (R$) 4.885.438,51 3.745.764,54 1.139.673,97

Graéfico 2. Custo do programa estadual de DPOC, em relagéo a todos os medicamentos
disponibilizados e o Brometo de Tiotrépio.
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51 CONCLUSAO

Como observado no presente estudo, o Programa Estadual de DPOC tem uma
boa fucionalidade, garantindo que mais da metade dos medicamentos autorizados
sejam distribuidos aos pacientes, mesmo, uma grande maioria apresentarem alto
custo, como é o caso do Brometo de Tiotropio.

Sendo este o medicamento que gera maior nUmero de despesas para o
programa, mas, onde sua utilizacdo se faz necessaria pelo motivo de reduzir o nimero
de internagbes por exarcebacbes quando comparado com seu analogo e outros
medicamentos utilizados para DPOC, promovendo um maior gasto com a compra
deste medicamento, mas, uma elevada economia, pela reducao de internacdes e
principalmente levando aos pacientes uma melhor qualidade de vida e controle da
patologia, o que traz beneficios tanto para o governo, em redugao de financiamentos
e gastos em hospitais da rede publica com as internag¢des, assim como, para garantir
que o portador de DPOC tenha um estavel quadro clinico ao longo da sua vida.

Dessa forma, o estudo e avaliagdo de um programa estadual para qualquer
patologia incluida no componente especializado da assisténcia farmacéutica € de
tamanha e essencial importancia para analisar sua funcionalidade, assim como,
prestar auxilios para serem tomadas agdes voltadas para a Assisténcia Farmacéutica,
a fim de ocorrer uma melhoria na relagao custo/efetividade do mesmo, o que trara
beneficios tanto para os pacientes como para a Secretaria Estadual que o financia.
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