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RESUMO

VINDOR, Juliana André, M.Sc., Universidade Vila Velha — ES, julho de 2022. Impacto
da pandemia da COVID-19 na dispensacao de medicamentos do componente
especializado para tratamento da asma no Espirito Santo. Orientador: Prof. Dr.
Tadeu Uggere de Andrade. Coorientador: Vinicius Raphael de Almeida Borges.

A asma é uma doenca complexa e heterogénea, caracterizada por
inflamacéo crénica das vias aéreas. O tratamento classico da asma é dividido em
tratamento de alivio e de manutencdo ou controle, por terapias medicamentosas
combinadas. No Espirito Santo as Farmacias Cidadds sdo responsaveis pela
dispensacdo de medicamentos pertencentes ao CEAF, e tem como objetivo permitir
que o medicamento chegue a populagdo em geral, de modo a Ihe possibilitar cuidar
da sua saude e melhorar sua qualidade de vida. A COVID-19 afetou diversos servigos
de saude, portanto, torna-se relevante saber como a mesma afetou a dispensacao
dos medicamentos do CEAF. O objetivo foi avaliar o impacto da pandemia da COVID-
19 sobre a dispensacédo de medicamentos do CEAF para tratamento da asma, nas
farmacias cidadds do Espirito Santo. Trata-se de um estudo observacional
retrospectivo para a avaliacdo do perfil de dispensacado de medicamentos do CEAF
para tratamento da asma nas Farmacias Cidadas do estado do Espirito Santo antes
e durante a pandemia da COVID-19. Para tracar o perfil geral, foram acessados os
dados de numero de atendimentos e numero de medicamentos dispensados para
tratamento da asma no sistema MV_SUS da Secretaria de Estado de Saude do
Espirito Santo (SESA/ES) por meio da Geréncia Estadual da Assisténcia
Farmacéutica (GEAF). Para tracar um perfil do histérico de alteracdo no nimero de
atendimentos e de medicamentos dispensados, foram levantados os dados do
periodo 2016 a 2019. Em relacdo ao perfil no periodo pandémico, os dados foram
levantados nos anos de 2020 e 2021. Para os medicamentos em que se identificar
alteracdes entre o periodo pré e pandemia e periodo pandémico, foram levantados,
os dados: idade, sexo, residéncia, inicio da dispensacdo, quantidade dispensada e
frequéncia de dispensacdo. O banco de dados foi analisado por meio Statistical
Package Social Science versédo 24.0 (SPSS 24.0). Os resultados foram expressos
como a média . Os resultados revelam que houve diminuicdo no nimero de usuarios
atendidos e medicamentos dispensados. Para os medicamentos que houve
modificacdo no perfil de dispensacao, foi observado que 60% dos usuarios ja
retiravam medicamentos antes de 2016, porém ndo mantinham frequéncia, idade
superior a 50 anos, prevaléncia do sexo feminino, e residente na regido metropolitana.
Conclui-se que as reducdes observadas séo resultados do isolamento e
distanciamento social, aderido pela populacgéo.

Palavras-chaves: Assisténcia farmacéutica; Sistema Unico de Saulde; Acesso a
medicamento.



ABSTRACT

VINDOR, Juliana André, M.Sc., University of Vila Velha — ES, july de 2022. Impact of
the COVID-19 pandemic on drug dispensing of the specialized component for
the treatment of asthma in Espirito Santo. Advisor: Tadeu Uggere de Andrade,
Vinicius Raphael de Almeida Borges.

Asthma is a complex and heterogeneous disease, because of the chronicity
of the airways. The classic treatment of maintenance or treatment of combined or
controlled drugs. In Espirito Santo as Citizen Pharmacies they are responsible for
dispensing medicines belonging to the CEAF, and aim to allow the medicine to reach
the general population, in order to take care of their health and improve their quality.
COVID-19 has affected several health services, therefore, it becomes relevant to know
how the dispensing of CEAF medicines affected it. The objective was to evaluate the
impact of the COVID-19 pandemic on the dispensing of CEAF medicines for the
treatment of asthma, in the citizen pharmacies of Espirito Santo. This is a retrospective
observational study to evaluate the CEAF drug dispensing profile for asthma treatment
in Citizen Pharmacies in the state of Espirito Santo before and during the COVID-19
pandemic. For the general profile, data on the number of visits and the number of
medications dispensed for the treatment of asthma were accessed in the MV_SUS
system of the Espirito Santo State Health Department (SESA/ES) through the State
Assistance Management Pharmaceuticals (GEAF). In order to profile the history of
medicines in the number of visits and medicines dispensed, data from the period 2016
to 2019 were collected. Regarding the profile in the pandemic period, the data were
collected in the years 2020 and 2021. the pre and pandemic period and pandemic
period, the data: age, sex, residence, start of dispensing, quantity dispensed and
frequency of dispensing were collected. The database was analyzed using the
Statistical Package Social version 24.0 (SPSS 24.0). Results were expressed as a
mean *. The results reveal that there was a decrease in the number of users attended
and medicines dispensed. For drugs that had a change in the dispensing profile, it was
observed that 60% of users had already withdrawn drugs before 2016, but did not
maintain frequency, age over 50 years, female prevalence, and resident in the
metropolitan region. It is concluded that the observed reductions are the result of
isolation and social distancing, adhered to by the population.

Keywords: Pharmaceutical care; Health Unic System; Access a drug
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1 INTRODUCAO

1.1ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E
COVID-19

No Brasil 0 acesso aos medicamentos no sistema publico de saude, é feito
por meio dos servigos norteados pela Politica Nacional de Medicamentos (PNM;
BRASIL, 1998) e de Assisténcia Farmacéutica (PNAF; BRASIL, 2004). Essas politicas

definem que a Assisténcia Farmacéutica:

[...] trata de um conjunto de acdes voltadas a promocdo, protecdo e
recuperacao da saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando o acesso e ao seu uso racional. Este
conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de
medicamentos e insumos, bem como a sua sele¢do, programacao, aquisi¢ao,
distribuicdo, dispensacgéo, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencéo
de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacdo
(BRASIL, 2004).

Adicionalmente, a PNM estabeleceu as trés esferas de governo
responsabilidade em garantir medicamentos a populacao concentrando esforcos para
promogao prioritariamente das diretrizes seguintes: ado¢ao de uma Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME); regulamentacdo sanitaria de
medicamentos; reorientacdo da assisténcia farmacéutica; promocédo do uso racional
de medicamentos (URM); desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; promog¢édo da
producdo de medicamentos; garantia de seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos; além de desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos
(BRASIL, 1998).

Conforme a Portaria n° 1 de 2015 do Ministério da Saude, a RENAME é
estruturada por componentes da Assisténcia Farmacéutica, sendo eles o componente
estratégico, de responsabilidade federal, o componente especializado, de
responsabilidade dos estados e o componente basico, de responsabilidade dos
municipios (BRASIL, 2015).

De acordo com a Portaria n°® 1.554 de 30 de julho de 2013, o Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF):

[...] € uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS,
caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo
definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2013).
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Além de ter que atender aos critérios expressos nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT), os medicamentos do CEAF também possuem como
caracteristica serem constituidos por: a) aqueles que representam elevado impacto
financeiro; b) aqueles indicados para as doencgas com tratamento mais complexo; c)
agueles usados para os casos de refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou a
segunda linha de tratamento; e d) por aqueles que se incluem em acdes de
desenvolvimento produtivo no complexo industrial da saude (BRASIL, 2013).

O CEAF é regulamentado pela Portaria n°® 1.554/2013, que define as
normas de execucdo e financiamento do componente especializado, buscando
garantir a integralidade do tratamento medicamentoso, em que as linhas de cuidado
estdo definidas em PCDT publicados pelo MS. O acesso aos medicamentos para as
doencas contempladas no ambito do componente especializado é garantido mediante
a pactuacéo entre a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios (BRASIL, 2013).

Com a necessidade de ampliar o acesso aos medicamentos e de aprimorar
a qualidade dos servicos ofertados aos usuérios de medicamentos de alto custo do
estado, com uma maior disponibilidade de medicamentos, em 2007 o governo do
Espirito Santo (ES) aprova por meio do decreto n® 1956-R de 07 de novembro de 2007
a politica farmacéutica do estado do Espirito Santo, visando promover o fortalecimento
e a implementac&o do Projeto Farmacia Cidada (ESPIRITO SANTO, 2007).

As Farmacias Cidadas Estaduais no Espirito Santo sdo responsaveis pela
dispensacdo de medicamentos pertencentes ao CEAF, e tem como objetivo permitir
gue o medicamento chegue a populacdo em geral, de modo a lhe possibilitar cuidar
da sua saude e melhorar sua qualidade de vida. O Projeto Farmécia Cidada surgiu a
partir da necessidade de ampliar o acesso aos medicamentos e de aprimorar a
qualidade dos servicos ofertados aos usuarios de medicamentos de alto custo do
estado do Espirito Santo, com uma maior disponibilidade de medicamentos
(ESPIRITO SANTO, 2022).

Em dezembro de 2019, em Wuhan, China, uma nova espécie de
coronavirus foi detectada capaz de causar sindrome respiratoria aguda grave (SARS-
CoV-2) a qual foi, posteriormente, denominada doenca por coronavirus 2019 (COVID-
19), que é transmitido de pessoa por pessoa, por meio de goticulas respiratorias e
secrecdo, e apresenta um alto grau de transmissibilidade, sendo a disseminacao
dessa infeccao declarada como pandemia pela Organiza¢cdo Mundial de Saude em 11
de marco de 2020 (Li et al., 2020; WHO, 2020).
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Em 22 de janeiro de 2020, foi ativado o Centro de Operacfes de
Emergéncias em Saude Publica para o novo coronavirus (COE-nCoV) no Brasil. Essa
estratégia estava prevista no Plano Nacional de Resposta as Emergéncias em Saude
Plblica do Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). O primeiro caso
confirmado da COVID-19 no Brasil foi em 26 de fevereiro de 2020 (WHO, 2020). Em
05 de margo 2020 foi confirmado o primeiro caso de coronavirus no Espirito Santo
(ESPIRITO SANTO, 2020).

Além dos efeitos tragicos da pandemia que até meados de junho de 2021
tinha acometido mais de 176 milhdes de pessoas, levando a morte quase 4 milhdes
no mundo (WHO, 2021), tem sido reportado que essa situacao afetou e continua a
impactar os servicos de saude (Herzi; Bethishou, 2021). Estudos iniciais descreveram
gue comorbidades respiratdrias incluindo a asma, eram preditores de desfechos mais
graves e de mortalidade da COVID-19. A ampla divulgacdo dessa informacao
aumentou a conscientizacdo da populacao e da classe médica acerca da importancia
do tratamento correto da asma (MARGARET; PIZZICHINI; CARVALHO-PINTO,
2022).

Um estudo realizado por Debiase et al., (2020) no Children's National
Hospital, Washington, DC, com 177 criancas e adultos jovens, com sintomas clinicos
e laboratoriais confirmado por infec¢coes de SARS-CoV-2, aponta que o diagndstico
de asma foi 0 mais frequente dentre outras condicées médicas. Embora tenha sido a
comorbidade mais prevalente no estudo, ndo foi o mais comum em pacientes
hospitalizados, estando presente em apenas 7(16%) pacientes internados, e em 28
(21%) pacientes nao hospitalizados. Portanto, o autor concluiu que embora a asma
tenha sido a comorbidade mais comum em pacientes pediatricos com infec¢do por
SARS-CoV-2, este grupo nao representou maior parte entre 0s pacientes
hospitalizados ou criticos. Isso sugere que exacerbacfes de asma podem acontecer
diante da infeccdo por SARS-CoV-2, mas 0s pacientes, em maioria, evoluirdo para
quadros leves, ndo sendo um fator de risco relacionado a gravidade da doenca
(MARTINS et al., 2021).

Um estudo de coorte realizado no Reino Unido com 100.165 pessoas com
asma, com no minimo uma exacerbacao nos ultimos 5 anos mostrou uma reducao
nas taxas de exacerbacoes graves registradas na atencao primaria, porém, ndo houve
reducao significativa nas exacerbacdes com atendimento hospitalar e/ou internacao
ou no numero de mortes relacionadas a asma (SHAH et al., 2021). Davies et al. (2021)

observou uma diminuicdo de 36% nas admissdes de emergéncia por asma apos o
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lockdown. Na semana anterior ao lockdown, comparada a média dos cinco anos
prévios, ocorreu um aumento de 127% nas prescri¢cdes de corticoides inalatorios e
orais para pacientes asmaticos. Apos o lockdown houve maior redugdo nas
exacerbacdes graves de asma ja registrada no Reino Unido. No Brasil foi observado
reducdes semelhantes na taxa de internacdes por asma durante o primeiro pico da
COVID-19 (FRANCO; JEZLER; CRUZ, 2021).

Dessa forma, considerando as medidas de prevencdo ao contagio,
enfrentamento e contingenciamento da pandemia espera-se identificar se a pandemia
causou e continua causando impacto na dispensacdo de medicamentos do CEAF
pelas Farmécias Cidadas do Espirito Santo, quais os principais medicamentos,
regides e municipios afetados. Como os medicamentos do CEAF sdo, em sua maioria,
de alto custo, e um dos principios do sucesso do tratamento € a adeséao ao tratamento
e sua continuidade, os conhecimentos dos efeitos da pandemia sobre o perfil de
dispensacdo do CEAF é muito relevante, pois a interrup¢ao do tratamento pode levar
a falta de efetividade do mesmo impactando o sistema Unico de saude.

Portanto, observa-se que a pandemia da COVID-19 afetou diversos
servicos de saude, mas que ndo foram encontrados estudos na literatura que
avaliassem os efeitos sobre a Assisténcia Farmacéutica no ambito da esfera estadual,
torna-se relevante saber como a mesma afetou a dispensacao dos medicamentos do
CEAF.

1.2 ASMA, DIAGNOSTICO, TRATAMENTO

A asma é uma doenca complexa e heterogénea, geralmente caracterizada
por inflamacgéo crénica das vias aéreas. As manifestacdes respiratérias, tais como
sibilos, dispneia, tosse, falta de ar, que podem ocorrer esporadicamente, com
diferentes graus de intensidade nos episédios de exacerbacdo, mas, com a
inflamacéo persistente, subclinica, ndo tratada, a doenca pode evoluir para uma
sequela irreversivel, que é o remodelamento brénquico com reducdo permanente da
funcdo pulmonar (GINA, 2019).

N&o ha um consenso no que diz respeito a evolucdo do conhecimento
sobre a asma ao longo dos anos. Recentemente grupos de pesquisa vem buscando
identificar intervengbes que modifiguem a doenca (como imunoterapias) e estudar
biomarcadores que permitam revelar os riscos para desencadear tal condigao,

observando-se dessa forma a possibilidade de cura, enquanto algumas diretrizes
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preconizam gue nao existe cura, € que 0 manejo apropriado pode controlar a doenca,
permitindo apenas uma boa qualidade de vida (PAPI et al., 2018; PAVORD et al.,
2017).

As causas que desencadeiam a asma nao sao completamente conhecidas,
podendo ser resultado de interacdes complexas entre multiplos fatores ambientais e
influéncia genética (SUBBARAO; MANDHANE; SEARS, 2009). Esses fatores de
riscos ambientais podem agir de forma diferente em cada individuo devido a pré-
disposicdo genética individual. Outros fatores de risco sdo sexo, atopia,
prematuridade, infeccao de via aérea superior, uso de tabaco e aleitamento materno
nao exclusivo nos primeiros 6 meses (RODRIGUES et al., 2021).

Os centros de controle e prevencédo de doencas dos Estados Unidos da
América, relacionam a asma como fator de risco para o desenvolvimento da doenca
de COVID-19, porém a asma e alergia respiratoria ndo foram identificadas como
fatores de risco significativos para forma grave da doenca de COVID-19 em diversos
casos na China (HALPIN; SINGH; HADFIELD, 2020; JENNIFER, 2020).

Uma meta-analise de 7 estudos de coorte retrospectivo, relacionado a
doentes hospitalizados na China com uma amostra total de 1576 doentes, identificou
a doenca respiratdria crénica como a quarta comorbidade mais frequente em doentes
hospitalizados com COVID-19 (COUTINHO; REGATEIRO, 2020).

Um estudo da Organizacdo Mundial da Saude entre adultos de 18 a 45
anos indicou que 23% dos brasileiros apresentaram sintomas de asma no ultimo ano.
No entanto apenas 12% da amostra tinha diagndstico clinico da doenca. No Brasil a
prevaléncia de sintomas de asma ente adolescentes est4 entre as mais altas do
mundo. Um estudo internacional mostrou uma prevaléncia médica de
broncoespasmos nessa populacéo de aproximadamente 20% (BARRETO et al., 2014;
ISAAC et al., 2007; TO et al., 2012).

Em 2021 ocorreram 59.694 internacdes e 327 mortes por asma no Brasil.
No estado do Espirito Santo ndo ha registro de morte ou internagdo nesse mesmo ano
(BRASIL, 2022). O custo da asma nao controlada € muito elevado para o sistema de
salude e para as familias (COSTA et al., 2018). Estima-se que diante dos casos de
asma grave, mais de um quarto da renda familiar € comprometida entre usuarios do
sistema unico de saude (FRANCO, 2009).

O diagnéstico da asma é baseado na historia clinica, que identifica os
sintomas respiratorios (sintomatologia geralmente intermitente, relacionadas a

inflamacédo das vias aéreas). Diversos meétodos estdo disponiveis para avaliar a
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limitacéo do fluxo de ar, sendo a espirometria, preferencialmente antes e ap0s o uso
do broncodilatador, € o método principal em pacientes com idade superior que 5 anos
(GINA, 2019; PAPI et al., 2018).

De acordo com o protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da asma
(PCDT), seus fenoétipos mais comuns sdo: asma alérgica, asma nédo alérgica, asma
de inicio tardio, asma com limitacdo do fluxo de ar e asma com obesidade. A
identificacdo de fatores de risco e da doengca em seu estigio inicial e o
encaminhamento agil e adequado para o atendimento especializado, sdo essenciais
para um melhor resultado terapéutico e prognéstico dos casos (PIZZICHINI et al.,
2020; SILVA; DIAS, 2013).

Apesar das medidas da fungcdo pulmonar né&o serem fortemente
correlacionadas com os sintomas ou outras medidas de controle da asma, essas
medidas fornecem informacfes adicionais sobre os diferentes aspectos do controle
da doenca. Pacientes com asma podem ter uma baixa percepc¢éo da gravidade de
sintomas e da limitacéo ao fluxo aéreo, principalmente se convivem ha anos com essa
condigdo. O nivel de gravidade da asma € avaliado retrospectivamente de acordo com
o controle dos sintomas e exacerbacfes, a partir do tratamento requerido para sua
manutencdo. A distincdo entre asma grave da asma nao controlada devido a falta de
ades&o ao tratamento ou uso incorreto do dispositivo inalatério € um ponto critico no
manejo da condicdo (GINA, 2019).

Os principais sintomas do quadro clinico da asma sao: dispneia, sibilancia,
tosse cronica e aperto no peito. A forma como esses sintomas estao relacionados com
0s sinais vitais do paciente podem variar conforme a gravidade da asma (leve,
moderado e grave), e estdo intimamente ligados com os gatilhos da asma
(HAKTANIR; PHIPATANAKUL, 2019).

O paciente portador de asma leve, comumente se apresenta com dispneia
restrita a atividade fisica, taquipneia leve, estado mental normal, saturacdo maior que
95% e presenca de sibilos expiratérios moderados. J& o paciente portador de asma
moderada, geralmente apresenta-se com dispneia ao falar, ortopneia, taquipneia e
taquicardia moderada, sibilos difusos, estado mental agitado e saturacao 91% - 95%.
E o paciente portador de asma grave normalmente se apresenta com dispneia em
repouso, incapacidade de deitar-se, frequéncia respiratoria maior que 30 irpm,
presenca de sibilos difusos tanto expiratorios como inspiratorios, frequéncia cardiaca
maior que 120 bpm, estado mental agitado e saturagédo menor que 91%. Essas crises

de asma grande parte das vezes levam o paciente a emergéncia, e ha necessidade
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de internacdo para controle (PIKE et al., 2017; VEGA-BRICENO, 2021; VIEIRA;
SOUZA-MACHADO, 2021).

O tratamento da asma visa alcancar o controle dos sintomas, manter as
atividades fisicas normais e minimizar futuros riscos, tais como a perda da funcéo
pulmonar, diminuir a morbimortalidade, evitar a limitacdo fixa das vias aéreas pelo
remodelamento bronquico e os efeitos adversos do tratamento. Alcancar o controle
dos sintomas implica em uma abordagem personalizada, incluindo, além do
tratamento farmacologico, a educacdo do paciente, o plano de acao por escrito, 0
treinamento do uso do dispositivo inalatorio e revisdo da técnica inalatéria a cada
consulta (PIZZICHINI et al., 2020; VENERABILE, 2020).

O tratamento classico da asma é dividido em tratamento de alivio e de
manutenc¢ao ou controle, por terapias medicamentosas combinadas, selecionadas de
acordo com a classificacdo da gravidade e etapas de controle da doenca. O
tratamento de resgate é utilizado no periodo de crises agudas ou exacerbacdes com
uso de broncodilatadores de curta duragéo e corticoides sistémicos (CAMPOS, 2007).
Por sua vez, o tratamento de manutencao, é utilizado para o controle eficaz da doenca
através do uso de corticoides inalatorios, broncodilatadores de longa duracéao,
antileucotrienos, imunomoduladores, entre outros (HOM; PISANO, 2017).

Os farmacos utilizados no tratamento da asma sao: beclometasona cipsula
inalante ou p6 inalante de 200 mcg e 400 mcg e aerossol ou spray de 50 mcg e 250,
budesonida capsula inalante de 200 mcg e 400 mcg e po inalante ou aerossol bucal
de 200mcg, fenoterol aerossol de 100 mcg, formoterol capsula ou po6 inalante de
12mcg, formoterol + budesonida: capsula ou pé inalante de 12 mcg/400 mcg e de
6mcg/200mcg, salbutamol aerossol de 100 mcg e solugéo inalante de 5 mg/mL,
salmeterol p6 para inalacdo de 50 mcg, prednisona comprimidos de 5 mg e de 20 mg,
prednisolona solucdo oral de 1mg/mL e 3mg/mL, omalizumabe p6 para solucéo
injetavel de 150mg mais 1 ampola diluente com 2mL, mepolizumabe pé para solucéo
injetavel de 100 mg ou caneta aplicadora (100 mg em 1 mL). Apesar de a maioria das
apresentacdes consistir em um farmaco, o PCDT nao preconiza monoterapia de
broncodilatador de curta e longa duracdo, mas sim a combinagdo, conforme a
necessidade do caso e respeitando-se as condi¢des, quando especificadas (BRASIL,
2021).
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2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 sobre a dispensacgéao de
medicamentos do CEAF para tratamento da asma, nas farmacias cidadas do Espirito

Santo.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar o efeito da pandemia da COVID-19 sobre o niUmero de usuarios que
utilizam medicamento para asma, atendidos nas farmacias cidadas do Espirito
Santo;

e Avaliar o efeito da pandemia da COVID-19 sobre o nimero de medicamentos
dispensados para tratamento da asma, pelas farmacias cidadds do Espirito
Santo;

e Avaliar o efeito da pandemia da COVID-19 sobre o custo com os medicamentos
para asma, dispensados pelas farmacias cidadas do Espirito Santo;

e Avaliar as modificagdes nos perfis de dispensacgéo por medicamento;

e Para os medicamentos que forem observadas alterac6es no perfil em funcéo
da pandemia da COVID-19:

v" Avaliar o perfil dos usuéarios: idade, sexo, residéncia;
v Avaliar o inicio da dispensacéo, a sua frequéncia.
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo para a avaliacdo do
perfil de dispensacdo de medicamentos do CEAF para tratamento da asma nas
Farmécias Cidadas do estado do Espirito Santo antes e durante a pandemia da
COVID-19. No estado do Espirito Santo, as farmécias cidadas sdo responsaveis por
dispensar os medicamentos do CEAF. Os medicamentos padronizados e dispensados
sdo budesonida, formoterol, formoterol/budesonida, que sao distribuidos pelo
ministério da saude, e, montelucaste, salmeterol/fluticasona e omalizumabe, que séao
dispensados pelo protocolo estadual. De 2016 a 2018 o estado contava com um total
de 10 farmacias, em 2019 esse numero subiu para 11 e a partir de 2020 sdo 13
farmacias. As farmacias cidadas analisadas foram: Cachoeiro de Itapemirim, Colatina,
Linhares, Metropolitana, Nova Venécia, Sdo Mateus, Serra, Venda Nova do Imigrante,

Vila Velha e Vitoria.

3.1 FASE 1: Perfil geral

Para tracar o perfil geral, foram acessados os dados de numero de
atendimentos e numero de medicamentos dispensados para tratamento da asma no
sistema MV_SUS da Secretaria de Estado de Saude do Espirito Santo (SESA/ES) por
meio da Geréncia Estadual da Assisténcia Farmacéutica (GEAF).

Para tracar um perfil do historico de alteracdo no nimero de atendimentos
e de medicamentos dispensados, foram levantados os dados do periodo de 4 anos
(2016 a 2019; janeiro de 2016 a dezembro de 2019) e tabulados anualmente. Em
relacdo ao perfil no periodo pandémico, os dados foram levantados nos anos de 2020
e 2021 (janeiro de 2020 a dezembro de 2021) e tabulados anualmente.

O valor econémico dos custos com os medicamentos foram levantados
multiplicando-se o nimero de medicamentos dispensados por seu valor unitério,
conforme informacdes obtidas junto ao sistema MV do setor de almoxarifado da
GEAF.
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3.2 FASE 2: Perfil especifico de medicamentos com alteracfes

Para os medicamentos em que foi identificado alteracdes entre o periodo
pré pandemia e periodo pandémico, foram levantados, ainda, os seguintes dados:
idade, sexo, residéncia, inicio da dispensacéo, quantidade dispensada e frequéncia
de dispensacéo.

O perfil de atendimentos e de dispensacdo de medicamentos sera
comparado com os marcos informacionais sobre a pandemia da COVID-19 no Brasil
e, principalmente, no Espirito Santo. Para isso foram levantados dados de letalidade,
Obitos e isolamento social.

Foram realizadas andlises de relagdo entre essas variaveis e o perfil de

dispensacao dos medicamentos do CEAF.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

Foram incluidos todos os medicamentos dispensados nas Farmacias
cidadas do Espirito Santo para tratar asma no periodo de janeiro de 2016 a dezembro
de 2021.

Foram excluidos os medicamentos que tenham sido descontinuados por
completo ou medicamentos que tenham sido inseridos nos atendimentos apenas no

periodo pandémico e farmacias cidadas que foram inauguradas apés 2016.

3.4 QUESTOES ETICAS

A proposta foi submetida ao Conselho de Etica e Pesquisa em seres
Humanos e aprovada em agosto de 2021 (Parecer: 4.977.941). Por se tratar de
trabalho com uso de dados secundarios, ndo sera necessario o uso de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), entretanto foi apresentado o Termo de

Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD).

3.5 COMPILACAO DE DADOS

Os dados obtidos de dispensacao de medicamentos para tratamento da asma

e numero de pacientes atendidos nas farmacias cidadas do Espirito Santo foram
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compilados em planilha elaborada no Microsoft Excel® verséao Office 2018. O numero
de usuérios atendidos e medicamentos dispensados foram separados por ano.
Excluiu-se dos dados as farmacias inauguradas ap6s 2016. Apés a analise inicial, os
dados dos medicamentos com alteracédo no perfil de atendimento foram extraidos da
primeira planilha e para nova planilha. Em seguida foram agrupados os dados
referentes ao inicio da dispensacdo, frequéncia que 0s pacientes retiraram a

medicamento, residéncia, idade e sexo.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

O banco de dados foi analisado com utilizacdo do programa estatistico
Bioestat - Verséo 5.3.

Os dados foram expressos como a média +. Para a comparacéao entre as
médias do periodo pré pandemia e pandémico, foi realizada andlise de variancia
(ANOVA) de uma via, seguida do teste post hoc de Tuckey com um nivel de
significancia aceito igual a p <0,05. Foram realizadas as frequéncias relativas simples

para as variaveis quantitativas.
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Entre os anos de 2016 a 2019 houve crescimento no nimero de atendimento nas farmacias cidadas, e entre 2020 a 2021

houve uma diminuicdo. A tabela 1 mostra o nimero de usuérios atendidos por farmécia, que retiram medicamentos para tratamento da

asma no periodo pré pandemia e periodo pandémico. A Figura 1 mostra o crescimento do atendimento nas farmacias de um ano ao outro.

Tabela 1: Numero de usuérios que retiram medicamento para tratamento da asma atendidos nas
farmacias do Espirito Santo cidadas no periodo pré pandemia e pandémico.

Farmécia 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Média
Cachoeiro de Itapemirim 934 1088 1088 1128 886 733 976.1+
Colatina 379 396 402 401 418 432 404.6+
Linhares 117 153 201 208 261 284 204+
Metropolitana 958 1061 1181 1252 1082 1070 1100.6%
Nova Venécia 184 189 217 230 232 235 214.5+
Sao Mateus 304 330 389 419 412 401 375.8+
Serra 683 762 873 910 804 793 804.1+
Venda Nova do Imigrante 122 156 171 161 172 174 159.3+
Vila Velha 1000 1044 1105 1157 1158 1161 1104.1%
Vitéria 434 486 591 633 626 655 570.8+




Crescimento

10,7%
9,7%

- 0,8%
-2%

m2016-2017
m=2017-2018
=2018-2019
m2019-2020
= 2020-2021

Figura 1: Crescimento no numero de atendimentos nas

farmécias cidadas do Espirito Santo.
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A tabela 2 mostra o numero de medicamentos dispensados em todas as farmacias cidadas do Espirito Santo no periodo pré

pandemia e periodo pandémico.

Tabela 2: Numero de medicamentos dispensados para tratamento da asma nas farmacias cidadas do Espirito
Santo no periodo pré pandemia e pandémico.

Medicamento 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Média
Budesonida 200 mcg e 400mcg 166909 194115 183070 186181 201662 180240 185362.8+
Formoterol 12 mcg 799027 885423 1023891 908390 1184251 997380 966393.7+
Formoterol 6mcg + budesonida 200 mcg 27278 28866 36498 49013 59145 61940 43790+
Formoterol 12 mcg + budesonida 400 mcg 1407271 1609021 1840886 1982970 2197473 1859191 1816135+
Montelucaste sodico 4mg 6582 7747 12609 17840 20552 14645  13329.1+
Montelucaste sodico 5mg 8424 11708 13340 20285 24702 25179 17273+
Montelucaste sodico 10mg 8583 15623 18332 22038 26721 24913 19368.3+
Omalizumabe 150mg 1269 1384 1365 1422 1655 1398 1415.5+

Salmeterol 25mcg + fluticasona 125mcg 1335 1657 2558 3226 3744 3363 2647.1+
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A figura 2 apresenta o crescimento/diminuicdo no niumero de dispensacao
de medicamentos para tratamento da asma entre o periodo de pré pandemia e periodo
pandémico. Apenas o farmaco formoterol 6mcg+budesonida 200mcg mostrou
crescimento quando comparado os periodos, os demais farmacos apresentaram

diminuicéo.

Crescimento/diminuicdo da dispensacéao
5,8%

.I Il-7,2%I I

-22,1% -21,30% -20% -19%
-39,6% -40,6% 43.8%

m Budesonida 200 mcg e 400mcg
® Formoterol 12 mcg
Formoterol 6 + budesonida 200 mcg
® Formoterol 12 + budesonida 400 mcg
= Montelucaste sodico 4mg
Montelucaste sodico 5mg
® Montelucaste sodico 10mg
® Omalizumabe 150mg
m Salmeterol 25 + fluticasona 125mcg
Figura 2: Crescimento/diminuicio do nUmero de medicamentos

dispensados para tratamento da asma os periodos pré pandemia e
pandémico.

A tabela 3 mostra aproximadamente os custos de medicamentos para
tratamento da asma dispensados nas farmacias cidadéas do Espirito Santo entre 2016
e 2021. Quando comparado os valores, nota-se que em 2016 foi o0 ano com maior

custo, e 2021 com menor custo.

Tabela 3: Custo dos medicamentos dispensados para tratamento da asma
entre 2016 e 2021.

Ano Valor

2016 R$ 7.218.231,00
2017 R$ 3.289.362,00
2018 R$ 3.005.713,00
2019 R$ 3.161.633,00
2020 R$ 3.745.603,00

2021 R$ 1.138.790,00
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Quando analisadas as modificacfes no perfil de atendimento, observa-se,
gue dos 9 medicamentos dispensados para tratamento da asma, 8 medicamentos
obtiveram reducdo no numero de dispensacdo em relacdo ao periodo pré pandemia
e periodo pandémico, e apenas 1 houve crescimento. Dos medicamentos com
diminuicdo de dispensacdo 3 foram selecionados para andlise do perfil da
dispensacdo, sédo eles: budesonida 200 mcg, budesonida 400 mcg (-22,1%) e
formoterol 12 mcg + budesonida 400 mcg (-40,6%).

Um total de 404 pessoas retiravam esses medicamentos para tratamento
da asma, sendo 277 do sexo feminino (69%) e 127 sexo masculino (31%). A figura 3

apresenta a faixa etaria desses pacientes.

Numero de pessoas

<30
30-39 anos
40-49 anos

50-59 anos

K3
.

Idade

70-79 anos
80 =

Figura 3: Faixa etaria dos pacientes que retiraram medicamentos
para tratamento da asma que apresentaram diminuicdo de
dispensacao no periodo pandémico.

Quando analisado o inicio da dispensacdo dos medicamentos budesonida
200 mcg, budesonida 400 mcg e formoterol 12 mcg + budesonida 400 mcg, observa-
se que até o ano de 2016 um total de 266 (65,84%) pacientes retiravam esses
medicamentos, de 2016 a 2019 (periodo pré pandemia) cadastrou-se mais 94
(23,27%) pacientes e de 2020 a 2021 (periodo pandémico) 44 (10,89%) pacientes

foram cadastrados para retirar esses medicamentos.

Para a andlise de frequéncia de dispensacdo os anos foram agrupados, e
os dados apresentados conforme frequéncia que o paciente comparecia na farmacia
cidada para retirar seu medicamento para tratamento da asma, onde o numero 0

indica que os pacientes abriram processo na farmacia cidada de referéncia do seu
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municipio, porém nao retiraram o medicamento no decorrer do ano por motivo nao
especificado, e 12 indica que o paciente compareceu na farmcia cidada em que esta
cadastrado 12 vezes no ano para retirar seu medicamento para tratamento da asma,
os dados sdo apresentados na tabela 4. Os municipios que os pacientes residem

foram agrupados por regido de saude e apresentados na figura 4.

Tabela 4: Frequéncia de dispensacdo de medicamento para
tratamento de asma no periodo de 2016 a 2021 (periodo pré
pandemia e pandémico).

Frequéncia 2016 2017 2018 2019 2020 2021

0 24 93 118 174 304 317
1 19 18 13 44 13 11
2 18 21 24 79 11 8
3 33 41 43 28 10 12
4 41 39 102 20 19 14
5 38 55 30 10 15 19
6 53 27 8 4 5 11
7 23 13 0 1 6 9
8 9 4 2 0 3 3
9 6 2 1 0 3 0
10 1 2 0 0 0 0
11 1 0 1 0 0 0
12 0 0 1 0 0 0

Regibes de Saude

3%
10%

87%

= Regido Metropolitana = Regido Central Norte = Regido sul

Figura 4: Distribuicdo do nimero de pacientes e residéncia
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Para a farmacia cidada de cada municipio, foi tracado os dados de populacao, nimero de casos confirmados, numero de Obitos,

letalidade e média de isolamento. As informacdes foram coletadas no Painel COVID-19 Espirito Santo. Os dados séo apresentados na

tabela 5.

Tabela 5: Populacao, casos confirmados, 6bitos, letalidade e média de isolamento (2020 e

2021).

Municipio Populacdo Confirmados N°Morte Letalidade Média de isolamento

Cachoeiro de ltapemirim  210.589 31.412 656 2,1% 39,92%

Colatina 123.400 22.282 376 1,7% 37,49%

Cariacica (Metropolitana)  383.917 50.455 1.475 1,40% 42,21%

Nova Venécia 50.434 7.027 137 1,9% 44,71%

Sao Mateus 132.642 15.192 301 2% 42,65%

Linhares 176.688 31.216 450 1,40% 41,31%

Serra 527.240 80.387 1.609 2,00% 41,31%

Venda Nova do Imigrante ~ 25.745 4.882 57 1,2% 42,21%

Vila Velha 501.325 79.942 1.833 2,30% 41,62%

Vitéria 365.855 73.587 1.307 1,8% 42,11%

Fonte: Painel COVID-19 — Estado do Espirito Santo



31

5 DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos, observa-se que houve uma diminuigdo nos
atendimentos no periodo pandémico. De acordo com Pereira et al (2020) medidas
emergenciais para controle e disseminacdo da COVID-19 exigem adequacdes em
diversas estruturas da sociedade, incluido os servicos de saude. Dentre esses
servicos de saude, destaca-se a assisténcia farmacéutica, considerando que a
dispensacao de medicamentos € essencial, portanto, ndo pode ser descontinuada.

O controle completo da asma é frequentemente obtido com os tratamentos
disponiveis atualmente. A avaliacdo periddica do controle da asma € um importante
marcador do nivel da doenca e o parametro principal para ajuste no plano de
tratamento do paciente. (PIZZICHINI et al., 2020). Atualmente a adesao ao tratamento
da asma € baixa. A dificuldade na deteccéo de ndo adeséao é o principal limitador para
a abordagem desse problema. Um estudo nacional mostrou que apenas 32% dos
pacientes com asma aderem ao tratamento (CANCADO et al., 2019).

Para reduzir a circulacdo de pessoas e consequentemente a disseminacao
da COVID-19, a AF da Secretaria de Estado da Saude do Parana adotou medidas que
compreende: envio de mensagens com orientacdo aos usuarios, dispensacao
antecipada, renovacao automatica para prosseguimento do tratamento, criacdo de
ferramenta para cadastro online do usuario na farméacia (ROSSIGNOLI et al., 2020).

Com o objetivo de avaliar as tendéncias prescritivas no tratamento da
asma, foi realizado um estudo transversal, no qual foram realizadas entrevistas
telefénicas com 300 pneumologistas por regido do Brasil. Os resultados da pesquisa
demonstram que o0s medicamentos para asma comumente prescritos pelos
pneumologistas entrevistados foram a associacdo budesonida/formoterol, furoato de
fluticasona/vilanterol e budesonida/formoterol (CANCADO et al., 2019).

Martins et al., (2020) realizou um estudo retrospectivo para avaliar a adesao
dos pacientes asmaticos a medicacao prescrita. Foram incluidos 63 doentes, e 0s
resultados mostram que os medicamentos com maior adesao foram os corticoides
orais (73%), antagonistas dos leucotrienos (70%), anti-histaminicos (70%),
broncodilatadores (65%), corticoides inalados, isolados ou em associacdo com
broncodilatadores (60%), e corticoides nasais (52%).
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Quando analisado os medicamentos que houve modificacdo no perfil de
atendimento, observa-se que ha uma prevaléncia do sexo feminino, representando
69% dos pacientes, ou seja, o dobro do sexo masculino. Nazario et al (2018)
encontrou dados semelhantes ao analisar internacdes por asma no estado de Santa
Catarina entre os anos de 2008 a 2015. O numero de internacdes de mulheres por
asma 9.578, enquanto de homens 4.754. Esse achado pode estar associado ao
aumento de doentes com asma grave, ao baixo controle e acompanhamento do
tratamento na atencdo basica (GONZALEZ-BARCALA et al., 2011). Também é
importante destacar a alta prevaléncia de tabagismo, aproximadamente 31,3% em
homens e 27,1% em mulheres, que pode estar contribuindo para exacerbac¢des o mau
controle da asma (HASELKORN et al., 2007; PIZZICHINI et al., 2020).

Ha estudos que mostram que os hormdnios sexuais influenciam no
aparecimento dos sintomas da asma. Em mulheres, ja foi relatado polimorfismos no
receptor de estrogeno 1. Esse fator tem forte associacdo a hiperresponsividade das
vias aéreas e ao declinio da funcdo pulmonar (DURSUN et al., 2014; FORTE et al.,
2018; ZILLMER et al., 2014).

O fato de as mulheres apresentarem maior prevaléncia da doenca em
relacdo aos homens, é reforcado pela literatura, afirmando que de fato de que
mulheres buscam mais os servi¢cos de saude e, por isto, ttm maior oportunidade de
serem diagnosticadas e recorrem ao tratamento (MENEZES et al., 2015; OCA et al.,
2008; TRAVASSOS; VIACAVA; LANGUARDIA, 2008; VIEIRA et al., 2020)

Com relacéo a faixa etaria, observa-se que 83,1% dos pacientes tém idade
maior que 50 anos. Marques et al (2022) realizou um estudo observacional, descritivo,
epidemiolodgico, sobre a asma no Brasil, compreendendo o periodo de 2016 a 2020,
de acordo com seus resultados, criancas de 1 a 4 anos sdo a maior parte dos
pacientes internados, e a faixa etaria com menos nimero de pacientes é de 15 a 19
anos. De acordo com Vieira, Lemos e Queiroga (2019) ap6s os 60 anos, a capacidade
respiratéria plena dos pulmdes comeca a reduzir independente do quadro de saude
do individuo. A idade também afeta o sistema imunoldgico, provocando o
comprometimento da defesa dos pulmdes. No idoso, a asma pode se dar apds os 60
anos, mas também pode ter origem na infancia e permanecer até a idade atual e pode,
igualmente, ter se desencadeado enquanto jovem e reaparecer num momento de
sensibilidade. De acordo com o0 DATASUS, em 2017 foram registrados 642 mortes na
regido Nordeste, provocados pela asma, dos quais 470 eram idosos. Apesar de a

asma acometer individuos em todas as idades, os numeros de o6bito de idosos
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decorrente da doenca séo preocupantes e mostram a grande necessidade de que seja
aplicada uma maior atencéo a eles. Também se observa a importancia de medidas
de prevencao e de um tratamento adequado, seja ele medicamentoso ou nao.

A asma é uma importante causa de internacdo em criancas e destaca que
existem dificuldades no manejo da doenca devido a deficiéncia na prevencdo e no
tratamento precoce da asma, com fragilidades nas politicas nacionais (PEDRAZA et
al., 2015). A prevaléncia em todas as faixas etérias e alto indice de asma em criancgas
em idade escolar, sem controle das crises, grande inatividade fisica, auséncias na
escola, muitas internacdes, bem como maior prevaléncia em criangcas e asma grave
(JACOME et al., 2021). Embora, tenha ocorrido decréscimo de internages por asma
nesta faixa etaria (UILI et al., 2013). Entre 1996 e 2015 ocorreram 5.014 6bitos por
asma em criancas e adolescentes até 19 anos no Brasil, a maior parte foi entre
menores de cinco anos (REIS; GONC; ANDRADE, 2020).

Cavalcante e Oliveira (2015) publicaram um estudo ecolégico sobre a
mortalidade por asma no Brasil, em adultos com idade superior a 20 anos e idosos,
no periodo entre janeiro de 2000 a dezembro de 2015. Seus resultados indicam que
no periodo relatado ocorreram 40.592 Obitos por asma e 24.966 desses Obitos
ocorreram em pessoas com idade superior a 60 anos. A asma é subdiagnosticada no
idoso por diversas razbes: menor percepcao da dispneia, interpretacdo da dispneia
como comum da idade, presenca de comorbidades, refluxo gastroesofagico, entre
outras. Para prevencéao dos ataques de asma, é fundamental que os pacientes e seus
familiares recebam orientacbes sobre a doenca e seu tratamento. Também é
necessario verificar a adesao dos pacientes ao tratamento, uma vez que os idosos
podem encontrar dificuldades decorrentes da polifarméacia; declinio cognitivo;
limitacBes fisicas; questdes financeiras ou psiquicas (MORAES et al.,, 2016;
UNICOVSKY et al., 2020).

Em 26 de marco de 2021 foi publicado o decreto n° 4848R que dispde sobre
medidas para enfrentamento da COVID-19, determinando a continuidade do
isolamento social e suspendendo a utilizacdo de transporte publico, reduzindo
drasticamente a circulagéo da populacdo. Em 03 de abril de 2021 outro decreto foi
publicado com as mesmas orientacbes. Portanto diversos pacientes ficaram
impedidos de comparecer a farmacia para retirar seu medicamento, provocando
atraso na continuidade do tratamento de sua doenca.

Um estudo conduzido no Brasil, testou a importancia relativa de

explicagbes ao examinar como 0 apoio ao isolamento social varia de acordo com
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orientacao politica autodeclarada e vulnerabilidade econémica pessoal. Os resultados
mostram que enquanto a vulnerabilidade econdmica nao influencia o apoio ao
isolamento social, individuos que se consideram de direita apoiam sistematicamente
menos as praticas de isolamento do que aqueles que se consideram de esquerda
(RAMOS et al., 2020).

Um estudo comparando o isolamento social vertical e Isolamento social
horizontal, destaca que as proje¢des apontavam para uma grande crise econdmica
independente de adocao de medidas de isolamento, sejam elas amplas, reduzidas ou
mesmo a auséncia delas. O que diferencia essas medidas é a diminuicdo da
mortalidade pela pandemia, possivel por meio do isolamento social horizontal. Desta
forma, dessa forma faz-se necessario adotar medidas amplas de isolamento social
aliadas a medidas de recuperacdo econbmica e protecdo social ampla para a
populacdo como um todo, no periodo pandemia, como forma de minimizar os efeitos
secundarios desta (SCHUCHMANN et al., 2020) .

No Parana para evitar que os pacientes ficassem sem o tratamento
medicamentoso devido ao isolamento social, as farméacias foram orientadas a realizar
a dispensacao antecipada, ou seja, o medicamento era dispensado para tratamento
de 2 a 3 meses, ndo havendo necessidade de o paciente retornar mensalmente,
renovacao automatica do tratamento, ndo havendo necessidade de comparecer na
farmécia para entregar documentos. Para cadastrar o usuario foi desenvolvido um
formulario para pré-cadastro online do usuéario com a possibilidade de envio de
exames, laudos e demais documentos de forma eletrénica. Também foi ampliado o
programa ‘remédio em casa”’, que entrega os medicamentos em domicilio
(ROSSIGNOLI et al., 2020).

Em 2020 no Rio Grande do Sul foi lancado o Programa de implementacao
do Cuidado Farmacéutico (CUIDAR+) e seu primeiro servico foi o Telecuidado
Farmacéutico. O servico de orientacdo sobre o uso correto dos medicamentos, de
forma remota, visa acompanhar os pacientes que sdo atendidos pelas farméacias do
Estado. No primeiro momento, o servico foi lancado para idosos com doencas
respiratérias cronicas, pois essa populacdo possui maior fator de risco de
agravamento a eventual infeccdo pelo novo coronavirus e cujo agravamento da
condicdo de saude poderia impactar no aumento das taxas de internagdes, cenario
gue competiria com a necessidade de leitos devido a COVID-19. A depender da
situacdo encontrada, a frequéncia do contato remoto serd maior. As intervencgdes

visam o aumento da efetividade do tratamento e otimizacdo de desfechos clinicos
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(DIEDRICH; DOCKWEILER, 2020; GOSSENHEIMER; RIGO; SCHNEIDERS, 2020).

Ao verificar os gastos com os medicamentos para tratamento da asma,
nota-se que de 2016 a 2017 houve um grande aumento no custo, de 2017 a 2018
houve um aumento esperado, e de 2018 a 2021 ha uma reducéo significativa. Sulpino
(2018) publicou um texto para discussao, realcando que 0s gastos com 0 componente
estratégico, destacou-se pela magnitude do seu crescimento entre 2010 e 2016,
respectivamente, sendo que, no mesmo periodo, o componente basico sofreu
reducdo. A asma esta associada a gastos com saude, que acarretam grande impacto
ao sistema publico e privado. Sao inUmeras as dificuldades para a reducao do impacto
econdmico da asma nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, os problemas
vao desde pobreza, baixa escolaridade, falta de infraestrutura até mesmo falta de
priorizacdo da asma como problema de salude publica, se comparado com outras
doencas respiratéria. E importante observar as caracteristicas regionais e ambientais
existentes no Brasil, assim como, a distribuicdo orcamentéria que varia de Estado para
Estado (COSTA et al.,, 2018; DAMASCENO; COSTA-CARVALHO; WANDALSEN,
2012).

A assisténcia farmacéutica, como parte essencial do SUS no Brasil, é
responsavel pela disponibilizacdo de medicamentos a populacéo, tendo o uso racional
sempre como meta de suas atividades. Nesse cendrio de pandemia, com incertezas
gue ainda cercam o uso de medicamentos, a divulgacao de informac¢bes em prol da
sua utilizacdo segura e racional se faz mais necesséria (PINTO; MIRANDA; CASTRO,
2021).

A partir da comparacgao dos dados coletados na pesquisa com os dados do
Painel Covid, supfe-se que a populacao teve receio de sair de casa para realizar suas
atividades. Porém nao é possivel afirmar se 0s mesmos interromperam o tratamento

ou buscou outra forma de obter seu medicamento.



36
6 CONCLUSAO

A pandemia causou uma diminuigdo no numero de atendimentos no
periodo pandémico, bem como no numero de medicamentos dispensados. Os
resultados encontrados podem estar associados a necessidade de a populagéao aderir
ao isolamento e distanciamento social, como forma de reduzir a disseminacdo do
virus, gerando reducdo do numero de atendimentos e consequente dispensacéo
desses medicamentos. Também se observou que pessoas com idade superior a 50
anos, mulheres e residentes da regido metropolitana sao as que mais buscaram
tratamento da asma, porém a frequéncia de dispensacdo de medicamentos é baixa,
0S pacientes abrem processo para retirada do medicamento e muitas vezes nao
retorna no tempo estimado para dar continuidade no tratamento, portanto é importante
verificar o que causa esta situacao.

E fundamental o desenvolvimento de estudos que investiguem se as acées
propostas pela SESA/GEAF para enfrentamento da COVID-19, geraram resultados
positivos, principalmente no sentido de reduzir o nimero de atendimentos nas
farméacias cidaddas sem comprometer, no entanto, a continuidade do tratamento do
usuario. Também é crucial a avaliacao dos resultados da implantacdo dessas acoes,

auxiliando no processo de aperfeicoamento da gestdo em assisténcia farmacéutica.

6.1 LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo realizado apresentou como limitacéo o uso de dados secundarios, em
gue as informacdes podem estar incompletas, ndo padronizada, comprometendo a

qualidade dos dados.
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