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RESUMO

A Farmacoeconomia tem sido inserida no ambiente hospitalar como ferramenta de
gestdo. Os conceitos agregam aplicabilidade da economia voltada para o
gerenciamento e recursos farmacéuticos proporcionando melhoria da racionalizacao
dos gastos, sobretudo no periodo da pandemia da Covid-19. Sob essa premissa, 0
pressente estudo tem como objetivo analisar o custo com a compra de medicamentos
de alta demanda utilizados no protocolo de intubacao: Citrato de Fentanila, Maleato de
Midazolam, Propofol, Brometo de Rocurbnio e Cloreto de Suxametonio. O estudo foi
realizado a partir da analise das movimentacdes de estoque da Farmacia Hospitalar da
UPA de S&o Lourenco da Mata- PE, durante o periodo de 2019 a fevereiro de 2022. Os
resultados indicaram que 0 maior investimento da Farmacia foi na compra do
Midazolam 5mg/3mL e Citrato de Fentanila 2mL no ano de 2020. Os anos mais criticos
da pandemia da Covid-19 refletiram na oscilagéo dos precos dos medicamentos para
procedimentos de intubac&o, sendo o Maleato de Midazolam 50mg/10mL o que
apresentou maior reajuste e maior custo anual. Analisando a literatura e as opcoes
recomendadas pelo Ministério da Saude, o Propofol e o Brometo de Rocurénio
representam uma maior seguranca ao paciente em relacdo aos farmacos adquiridos.
Portanto estudos farmacoecondémicos sdo essenciais para a otimizacdo dos recursos
da Farmacia Hospitalar.

Palavras- chave: Farmacia hospitalar; pandemia; SUS.



ABSTRACT

Pharmacoeconomics has been inserted in the hospital environment as a management tool.
The concepts add applicability of the economy focused on pharmaceutical management and
resources, providing an improvement in the rationalization of expenses, especially in the
period of the Covid-19 pandemic. Under this premise, the present study aims to analyze the
cost of purchasing high-demand drugs used in the intubation protocol: Fentanyl Citrate,
Midazolam Maleate, Propofol, Rocuronium Bromide and Suxamethonium Chloride. The
study was carried out from the analysis of stock movements of the Hospital Pharmacy of the
UPA of Sdo Lourengo da Mata-PE, during the period from 2019 to February 2022. The results
indicated that the largest investment by the Pharmacy was in the purchase of Midazolam
5mg /3mL and Fentanyl Citrate 2mL in the year 2020. The most critical years of the Covid-
19 pandemic reflected in the fluctuation of prices of drugs for intubation procedures, with
Midazolam Maleate 50mg/10mL being the one with the highest readjustment and highest
cost Yearly. Analyzing the literature and the options recommended by the Ministry of Health,
Propofol and Rocuronium Bromide represent greater patient safety in relation to the drugs
purchased. Therefore, pharmacoeconomic studies are essential for the optimization of
Hospital Pharmacy resources.

Keywords: Hospital pharmacy; pandemic; SUS.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi regulamentado através da lei
8.080/90, que definiu e divulgou os fatores determinantes da saude, de acordo
com os principios da integralidade, igualdade e universalidade da Assisténcia em
Saude (CARVALHO, 2013).

A formacao dos Sistemas de Atencdo a Saulde traz respostas sociais
determinadas a atender as necessidades da populacdo, no entanto o modelo
fragmentado ndo mostrou eficiéncia, por dificultar a pratica da integralidade do
cuidado, desde acdes e servicos de saude que podem ser interligados a um
sistema de apoio (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Por essa razdo, aposta-se no modelo baseado na Rede de Atencéo a
Saude (RAS). Trata- se de um sistema integralizado, mais seguro e efetivo, que
proporciona a melhora na qualidade do servigo prestado a populacéo brasileira
(MENDES, 2011).

De acordo com a Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco (SES-
PE, 2015) as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), se encaixam na prestagéo
de atendimento de média complexidade e integram a rede organizada de
Atencdo as Urgéncias. Para monitorar a qualidade do Servigo prestado faz-se
uso de alguns indicadores como: Meta de producéo, Indicadores e Requisitos da
Qualidade.

A Farmacia Hospitalar esta atrelada ao Ciclo de Assisténcia e pode ser
definida como unidade clinica, econdmica e administrativa onde o farmacéutico
também exerce a funcdo de gestor. Sendo assim, administra as entradas e
saidas de suprimentos, de medicamentos e Material Médico Hospitalar
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2012).

Segundo o Conselho Nacional de Secretéarios da Saude (CNSS, 2007), a
Assisténcia Farmacéutica estd inserida na integralidade terapéutica, sendo
definida pela Politica Nacional dos Medicamentos (PNM), como atividades
relacionadas aos medicamentos destinados ao apoio das ac¢des de salude em
uma comunidade.

Nesta perspectiva, compreende-se por Assisténcia Farmacéutica, um
conjunto de acfes voltadas a promocao, prevencao e recuperacdo da saude

individual e coletiva, visando melhorar o acesso a qualidade e uso
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racionalizado do medicamento (CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2017).

A Politica Nacional de Medicamentos prevé o uso racional, que estabelece
diretrizes para a oferta de medicamentos de boa qualidade, em quantidade
suficiente para atender as necessidades da populacao, cujo custo seja aceitavel
para os produtores, consumidores e agentes governamentais (BRASIL, 1998).

A racionalizacdo dos gastos € parte do objeto de estudo da
farmacoeconomia, que consiste na aplicacdo dos conhecimentos sobre
economia aos medicamentos, para 0 gerenciamento dos recursos financeiros
com objetivo de analisar a demanda e necessidade terapéutica (SECOLI et al,
2010).

Sendo assim a andlise de custo é uma ferramenta emergente de gestéao
de recursos que auxilia na racionalizacao de despesas, bem como os beneficios
para o sistema de saude, que contribui para a melhora da sobrevida dos
pacientes (AREDA; BONiZIO; FREITAS, 2011).

A saude é um dos servigos mais dispendiosos tornando-se um desafio a
viabilizacdo de recursos necessarios para atender aos profissionais e usuarios
com eficiéncia. A escassez de recursos nesse setor requer um gerenciamento
dos gastos, que busca eficiéncia e aplicabilidade social como estratégia de
enfrentamento de crise e a livre escolha terapéutica no SUS (PACKEISER;
RESTA, 2014).

Dessa forma, o cuidado farmacéutico esta relacionado com o conjunto de
praticas voltadas a qualidade, como: selecdo dos farmacos mais adequados,
seguros, que atinjam a eficacia terapéutica e possuam baixo custo de aquisicédo
(OLIVEIRA, 2011).

Devido a crise sanitaria provocada pela Covid-19, a crescente demanda
por medicamentos utilizados na pratica de sedacéo e a caréncia de publicacfes
acerca do tema sentiu-se a necessidade de realizar um estudo de custo, na

Farmacia Hospitalar da UPA de S&o Lourenco da Mata- PE.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os gastos com a compra de medicamentos utilizados no protocolo
de intubacdo orotraqueal, para o manejo de pacientes instaveis da UPA Séo

Lourenco da Mata-PE.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Estimar os custos diretos com a compra de Citrato de Fentanila,
Maleato de Midazolam, Propofol, Brometo de Rocurénio e Cloreto de
Suxametbnio, do segundo semestre de 2019 até fevereiro de 2022;

» Realizar uma anélise de custo simplificada dos Farmacos disponiveis

na Unidade, para procedimentos de Intubacéo de Sequéncia Rapida.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O SURGIMENTO DO SUS E SEUS DESAFIOS

Na década de 1920, foi promulgada a lei Eloy Chaves, como um embrido
da seguridade social, que garantia pensdo aos trabalhadores em caso de
acidentes ou afastamento por motivo de doenca. A partir dessa lei surgiram as
primeiras discussbes sobre direito a assisténcia da satde (REIS; ARAUJO;
CECILIO, 2013).

O Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS), foi criado em 1977 atraves da Lei n° 6.439, que instituiu o Sistema
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS). Esses sistemas eram
bastante antiguados e ofereciam saude de forma seletiva, apenas para
contribuintes da Previdéncia Social (FLEURY; CARVALHO, 2019).

Ao final da década de 80 varias medidas haviam sido incorporadas, que
convergiam para universalizacado da Saude Publica no Brasil, mesmo antes da
promulgacdo da Leis Orgéanica, com a criacdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), através dele havia a cooperagdo entre o
governo Federal e Estadual (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O INAMPS foi extinto através da Lei n°® 8689 e suas competéncias
distribuidas entre as esferas Municipal, Estadual e Federal, apds o processo de
redemocratizacdo do pais. Esse sistema tinha como caracteristica a
fragmentacado da saude, centrada na prestacédo de servicos médico- hospitalares
aos contribuintes da previdéncia social (BRASIL, 1993).

O SUS surgiu a partir da Constituicdo Federal de 1988, que versa sobre
a obrigatoriedade da oferta de saude de qualidade a todos os brasileiros,
baseado na Lei Organica 8.080. A Lei veio consolidar a ideia dos principios de
universalidade, integralidade e igualdade no atendimento aos pacientes
(BRASIL, 1990).

De acordo com Vieira (2016), o projeto diretor do SUS € um dos mais
democraticos do mundo, pois trata de um conceito amplo de saude, baseado na
seguridade da dignidade da vida humana como direito a alimentacdo, & moradia,

saneamento basico, educacéo, saude, transporte e lazer. No entanto
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a crise econbmica e a austeridade fiscal agravaram problemas sociais e de
Saude Publica.

A seguridade social proporcionou conquistas no SUS, ampliando o acesso
da populacdo a saude, dessa forma trouxe beneficios epidemioldgicos
importantes que excedem os limites da saude, pois o investimento nas politicas
de saude integra as politicas sociais, assegurando a prevaléncia do direito
coletivo a cidadania (PAIM, 2013).

Segundo Vianna (2009), o fracasso do Sistema de Saude Publica do
Brasil se deu nos anos subsequentes a sua implantacdo, com o apogeu das
politicas neoliberais, que visam o predominio do capital em detrimento das
politicas sociais, a maior entrave é garantir o equilibrio entre as relagao publico-
privada de forma a reduzir as disparidades sociais.

Contudo, o movimento de descentralizacdo culminou na formacédo de
Comissdes de Inter gestores que pode ser bipartite, tripartite ou regional, com a
participacéo das esferas de Governo que contribuem para o aperfeicoamento do
SUS (DAYRELL, 2015).

Um dos problemas enfrentados pelo SUS atualmente € o0 seu

gerenciamento, insuficiéncia da rede béasica e o aumento da demanda
provocada pela sobrecarga dos atendimentos nos hospitais (UNA- SUS, 2018).

Entre os anos de 2015 e 2016 alguns indicadores denunciam o declinio

do SUS. Dessa forma, o cenario de instabilidade econémica somado as politicas

sociais repercute no Sistema de saude (FREITAS et al, 2018).

3.2 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DE ATENCAO EM SAUDE NO BRASIL

Inicialmente foi proposto nas diretrizes a regionalizacéo e a hierarquizacao
do servico, que tinham como objetivo principal facilitar o acesso da populacao a
saude. No entanto, esse modelo esbarra na burocracia e inviabiliza o fluxo de
atendimento (KURCHNIR et al, 2019 apud OLIVEIRA; GRABOIS; JUNIOR,
2009)

A Rede de Atencado a Saude (RAS) é dividida em: atencdo Basica (baixa
complexidade), Secundéaria (média complexidade) e terciaria (alta
complexidade). Sendo a Aten¢do Basica a responsavel pela resolu¢do de 80%

dos problemas de saude de uma populacéo, pois a partir dela € determinada a
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identificacdo do agravamento dos casos e 0 encaminhamento para outras
unidades (STARFIELD, 2002).

A RAS depende da interacéo da populacéo, regido de saude bem definida,
estrutura operacional e sistema l6gico de operacionaliza¢do que € determinado
pelo modelo de atencdo (ALMEIDA et al, 2010).

A Atencdo Priméria a Saude (APS) desempenha uma importante funcao
por estar mais proxima da populacdo e conhecer as suas singularidades,
sobretudo no enfrentamento das epidemias como: dengue, Chikungunya, zika e
da pandemia do Covid-19 (DUNLOP et al, 2020).

De acordo com (DAUMAS et al; MASH; 2020) o fortalecimento da APS
para o enfrentamento da Covid-19 é uma estratégia crucial, devido a sua
acessibilidade a populacao.

O Ministério da Saude formulou o Protocolo de Manejo Clinico do Covid-
19 na Atencao Priméria, em que destaca a importancia da APS para triagem e
ordenamento do cuidado, de acordo com a metodologia Fast-track que possibilita
fluxo rapido e objetivo (BRASIL, 2020).

A Atencdo Secundaria € constituida de servicos especializados a nivel
ambulatorial e hospitalar, considerada de média complexidade, oferecendo
médicos especializados, apoio diagndstico e terapéutico e atendimento de
urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2010).

Atencdo secundaria € um tema pouco explorado na literatura sendo
paulatinamente discutido nos ultimos anos, sobretudo, a evolucao do Sistema de
Saude fragmentado para uma perspectiva de maior integracdo (BRASIL, 2006).

Por estar na interface do Sistema de Saulde, esse nivel de complexidade
frequentemente esta introduzido nos servigcos hospitalares, dessa forma o
servico ambulatorial por vezes erroneamente ndo € associado como parte da
Atencdo Secundaria (CANONICI, 2014).

No SUS a atencdo especializada € classificada em média e alta
complexidade. A primeira incorpora servi¢cos de apoio diagnéstico e terapéutico
com aporte tecnolégico de menor custo, a segunda envolve acdes e servicos
especializados de maior tecnologia e alto custo (BAHIA, 2018).

A atencéo de alta complexidade é definida como um conjunto de terapias

e procedimentos com o apoio de alta tecnologia e custo, a partir dele
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podem ser realizados transplantes, parto de alto risco, didlises dentre outros
(BRASIL, 2022).

3.3 SURGIMENTO DAS UPA’'S

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e as Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) nasceram a partir da implantacao da Politica Nacional
de Atencgéo as Urgéncias (PNAU) (LIMA et al, 2015). No inicio dos anos 2000
ocorreu a implementacdo do novo modelo pré-hospitalar que teve impacto
positivo. Cronologicamente o incremento das novas abordagens iniciou em 2002
com a regulamentacéo inicial, de 2003- 2008 foi dado énfase no SAMU, a partir
de 2009 deu-se énfase a UPA (MACHADO; SALVADOR; O’ DWYER, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude (MS, 2006), a PNAU, propds a
regulamentagao dos servigcos no SUS, adotando o SAMU. Esse modelo junto
com outras medidas de atendimento faz parte da Rede de Atencéo as Urgéncias,
tem como finalidade articular equipamentos de saude para ampliar e qualificar
de forma humanizada o acesso a saude para 0s usuarios em situacao de
urgéncia/emergéncia (BRASIL, 2011).

As UPA’s atuam como portas de entrada aos servicos de urgéncia e
emergéncia afim de solucionar casos de baixa e média complexidade e
estabilizar e encaminhar agravos aos hospitais (SILVA et al, 2012).

A Politica Nacional de Atencéao as Urgéncias possui uma base estratégica
para dissolver intercorréncias de acidentes urbanos, e a falta de articulagao entre
os setores da hierarquia organizacional da saude. Conforme Konder e O’Dwyer
(2015), as UPA’s surgiram como uma alternativa para desafogar as emergéncias
hospitalares e prontos-socorros.

De acordo com o Ministério da Saude (2017), as UPA’s foram
classificadas pelo porte, baseado na capacidade de atendimento/ numero de
habitante da regido. Sendo assim, a classificacéo foi dividida em trés portes: |
(de 50 mil a 100 mil habitantes) deve haver no minimo 7 leitos para observacao
e 2 leitos de sala de urgéncia; porte 1l (101 mil a 200 mil habitantes) no minimo
11 leitos de observacao e 3 leitos de sala de urgéncia e porte 11l (201 a 300 mil

habitantes no minimo 15 leitos de observacgéo e 4 leitos da sala de urgéncia.
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3.4 SERVICO E INFRAESTRUTURA

As UPA'’s realizam procedimentos de média complexidade, em regime
intermitente. Oferecem atendimento de urgéncia/emergéncia em clinica médica,
pediatria e traumato-ortopedia. O espaco contém: sala de recepcao e de espera,
classificacdo de risco, assisténcia social, consultérios para atendimento de
ortopedia, pediatria e clinica médica, sala de emergéncia, Raios-X, medicacéo,
camara escura, morgue, sala de fracionamento de medicamentos e sala de
gesso (SES- PE, 2022).

As Unidades possuem ainda areas de depoésito, dispensacao de
medicamentos, rouparia, almoxarifado, laboratério, acesso de ambulancia,
acesso principal, depésito de material de limpeza, laboratério de patologia e
farmacia, elevador para cadeirantes, radiologia, leitos de observacéo e interface
com a Central de Atendimento da Secretaria Estadual de Saude. Também esta
interligada com o atendimento pré-hospitalar, ofertado pelo SAMU e Corpo de
Bombeiros do Estado de Pernambuco (SES- PE, 2015).

No Estado de Pernambuco foram instaladas 15 UPA’s, cuja sistematica
de classificacdo de risco consiste na triagem de pacientes, representada por
cores: azul (ndo urgente), verde (baixa urgéncia), amarelo (urgéncia) e vermelho
(emergéncia) (CNSS, 2015).

3.5 POLITICA DE ACESSO AOS MEDICAMENTOS

Conforme Ministério da Saude (MS, 2001) a Politica Nacional dos
Medicamentos (PMN) faz parte da Politica Nacional em Saude, cujo objetivo é a
implementagcédo de agbes capazes de promover a melhoria das condigdes da
assisténcia a Saude, para o uso racional dos medicamentos e a melhora da sua
acessibilidade.

A Politica Nacional de Saude inclui a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), como uma politica publica de regulagédo sanitaria que
consiste no modelo de praticas farmacéuticas e compreende habilidades, valores
éticos, compromissos e corresponsabilidade na prevencdo, promocao e
recuperacéo da saude, de forma integrada a equipe de saude (BRASIL, 2004).
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A PNAF foi estabelecida no Conselho Nacional de Saude, a pauta foi
direcionada ao acesso e uso racional dos medicamentos com politicas
intersetoriais de desenvolvimento cientifico, tecnolégico e industrial, assumindo
um papel estratégico e norteador cuja sua capilaridade influenciou na tomada de
deciséo de politicas publicas sistémicas e setoriais (RECH; FARIAS, 2021).

A melhoria na acessibilidade, ocorreu através da formulacdo de Diretrizes
para aquisicdo de medicamentos seguros, eficazes e de baixo custo. Para isso
foi criada uma Relac&o de Medicamentos Essencias (RENAME), potencialmente
genéricos, sujeita a atualizacdes periodicas e indispensavel para o tratamento
das principais morbidades, como Diabetes e Hipertensao arterial (SANTOS et al,
2013).

3.6 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO HOSPITALAR

De acordo com Oliveira, Assis e Barboni (2010), est&o inseridos na PNM:
adocao do RENAME, regulamentacdo sanitaria de medicamentos, reorientacao
da Assisténcia Farmacéutica, promoc¢ao do uso racional dos medicamentos,
garantia da seguranca e eficacia, dentre outros aspectos.

Dantas (2011) ressaltou a importancia das Farmacias Hospitalares (FH),
gue vem a contribuir no processo do cuidado em saude, o farmacéutico tem
como uma das atribui¢cdes profissionais garantir 0 uso seguro e racional, nesse
ambito atua em consonancia com a farmacia clinica na busca pela escolha de
medicamentos que promovam o0 maior rendimento terapéutico e supra a
demanda da Unidade hospitalar.

Segundo a Portaria n°® 4283 (2010), foram tragadas diretrizes para o
fortalecimento das Farmacias Hospitalares do Brasil, cujo principal objetivo é
garantir o abastecimento, dispensacao, acesso, controle, rastreabilidade e uso
racional de medicamentos.

A assisténcia Farmacéutica pode ser aplicada em todo o Ciclo da
Assisténcia, formado pelas etapas: selecdo, programacdo, aquisicao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdao (BRASIL,1998). Embora as
atividades sejam amplas, a atuacdo do farmacéutico se concentra no controle e

distribuicdo de medicamentos. Nos ultimos anos hd um estimulo as praticas
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voltadas a Atencdo Farmacéutica, cujos cuidados com o paciente estao inseridos
nesse ambito (ARAUJO, 2006; BARRETO, 2010).

No contexto pandemia o servico de salde teve que se reinventar para
alcancar a populagdo, sendo assim foi realizada uma organizagdo de
atendimento remoto e promocdo do acesso as tecnologias em saude para o
enfrentamento da Covid-19, sobretudo para o suprimento de medicamentos,
insumos farmacéuticos e aquisicdo de Equipamentos de Protecao Individual
(GOSSENHEIMER; SCHNEIDERS, 2020; LULA-BARROS; DAMASCENA,
2021).

Embora a atuagdo do profissional farmacéutico nas emergéncias da
saude publica tem bastante destaque, pela disseminacao de informacdes sobre
medicamentos, efeitos colaterais e eficacia terapéutica (MENG; QIU; SUN,
2020). Promovendo o uso racional dos medicamentos administrados durante a
pandemia e organizagdo da logistica de abastecimento dos hospitais de
campanha (MENDONCA; SANTOS; PINTO, 2020).

A caréncia de informacfes e evidéncias cientificas a despeito da
abordagem terapéutica e seguranca dos medicamentos, reforcou a importancia
do farmacéutico na elucidacdo das duvidas e incorporacdo de referenciais
tedricos sobre a farmaco epidemiologia e da avaliacdo de tecnologias em saude
(MARTINS; REIS, 2020).

3.7 ESTRATEGIA DE ENFRETAMENTO A COVID-19

A Covid-19 é designada pela OMS como doencga causada pelo virus Sars-
Cov-2, na sua forma mais grave pode causar a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) e foi notificada pela primeira vez, na cidade de Wuhan localizada
na China (World Health Organization, Regional Office for Europe, 2020).

A pandemia trouxe impactos sécioecondémicos devastadores. A nivel
hospitalar somou-se esforcos para a formulacdo de um Plano de Contingéncia,
gue consiste na identificacdo da infeccao pelo Sars-Cov2, isolamento do caso,
Comunicacéao rapida com os centros de diagnostico (FARINHA; RIJO, 2020).

As evidéncias cientificas sao fortes ferramentas para a tomada de deciséo

pelos gestores para o aprimoramento das politicas publicas destinadas
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a saude, para tal o MS criou a Servico de Producéo de Evidéncias, atuando na
elaboracgéo de pesquisas que auxiliam a satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Oficialmente a pandemia provocada pela Covid-19 foi reconhecida,
através da Portaria n° 188 de 3 de fevereiro de 2020, publicada pelo Ministério
da Saude. O comunicado classificou como Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional, estabeleceu o Centro de Opera¢cfes em Emergéncias em
Saude Publica, atribuindo a responsabilidade a Secretaria de Vigilancia
Sanitaria, como mecanismo de Gestdo coordenada (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

A Lei 13.979 (2020) dispbe sobre as medidas de enfrentamento,
apresentando o Plano de Contingéncia Nacional, para Infeccdo Humana pelo
Novo Coronavirus e definiu o nivel de resposta e estrutura de comando, para
cada nivel de resposta: alerta, perigo iminente e emergéncia em saude publica.

Seguindo a cronologia, no dia 20 de margo de 2020, o Senado aprovou o
Decreto Legislativo n° 6/2020 que determinou estado de Calamidade Publica, a
partir dele cada Estado e Municipio ficaria responséavel pela elaboragédo do seu

Plano de Contingéncia baseado na Legislacao Nacional.

Diante desse cenario, 0s servicos essenciais como a saude,
necessitavam adotar novas condutas para o enfretamento da doenca e
manutengdo do cuidado do paciente. A Assisténcia Farmacéutica
reestruturou algumas normas, pautadas nas evidéncias cientificas, como
critério de selecdo dos medicamentos para o tratamento da Covid-19.
Comrelacéo a aquisicdo dos medicamentos foi crucial a antecipacéo das
compras aos fornecedores, deliberar junto a direcdo da Instituicdo a
aquisicdo de medicamentos com menores precos. A respeito da
distribuicdo de medicamentos, os farmacéuticos foram instruidos a evitar
contato fisico, reduzindo a circulacdo de colaboradores no mesmo
ambiente, incentivo as delibera¢des via remota. Quanto a dispensacao
foram criadas barreiras fisicas no local de atendimento e a utilizacéo de
EPI, bem como higienizacdo, demarcacdo de distanciamento fisico e
orientacao via remota se possivel (SILVA et al, 2020).

Cabe ao farmacéutico a fiscalizacdo quanto ao uso adequado dos
medicamentos e a evolucao clinica dos pacientes (MONTEIRO et al, 2020).

No ambito hospitalar também deve ser erradicada a prescricdo de
medicamentos off —label, que esta relacionada a utilizagdo com indicacédo de um
farmaco com terapéutica diferente, que podera prejudicar o efeito bioldgico, risco
de intoxicacdo, resisténcia bacteriana e agravamento do quadro clinico do
paciente (SILVEIRA, 2019).
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3.8 DESABASTECIMENTO DE MEDICAMENTOS DURANTE A PANDEMIA

O desabastecimento de medicamentos é um problema antigo, desde a
década de 1950 essa € uma problematica mundial, que reflete o subito aumento
da demanda e a fragilidade dos sistemas e sua dependéncia de distribuicdes
muitas vezes insuficientes (WHO, 2016).

A OMS reconheceu o desabastecimento como uma questdo de saude
global. A oferta e demanda sdo responsaveis pela escassez, quando o
fornecimento é considerado insuficiente para atender as necessidades da saude
publica ou quando a procura ultrapassa a cadeia de suprimento (CHAVES et al,
2022).

Com o advento da pandemia 0 acesso aos medicamentos e tecnologias
em saude ficaram mais restritos. Em marco de 2020 os Estados Unidos emitiram
alerta sobre o impacto sobre a capacidade de producéo de paises como a india
e a China, esse fato repercutiu na falta de medicamentos de muitos paises,
dentre eles o Brasil que depende de importacao de matéria-prima (BERMUDEZ;
LEINEWEBER, 2020).

Diante desse cenario, o Brasil encontra-se limitado em relacdo a iniciativa
do Polo industrial farmacéutico, pois depende 90% de importacdes de matérias-
primas da india, China e Alemanha. Houve negligéncia na emisséo de alertas de
uma crise iminente o que culminou na falta de diversos medicamentos no mundo
(BERMUDEZ, 2021).

Alguns Autores propdem estratégias para aprimorar 0 uso de
medicamentos e garantir o acesso da populacédo. A acessibilidade é resultante
da disponibilidade, capacidade aquisitiva e adocdo no ambito nacional e
internacional, que consiste em uma estrutura organizacional capazes de interagir
entre essas trés dimensodes e direcionar ao acesso aos medicamentos (FROST;
REICH, 2008).

Existe um modelo de acesso mais amplo que considera as dinamicas mais
complexas da saude e a intersecdo com outros setores, o que funciona bem na
integracdo das politicas publicas. O acesso aos medicamentos € analisado em
cinco niveis: individuos, familias e comunidades (primeiro nivel), financiamento,
sistemas de informacdo e recursos humanos (segundo nivel), assisténcia

farmacéutica, licenciamento de estabelecimentos, fiscalizacdo e



26

controle (terceiro nivel), acordos burocraticos e comerciais nhacionais e
internacionais (quarto e quinto niveis) (BIGDELI et al, 2012).

A escassez durante a pandemia atingiu todas as esferas dos servicos de
saude. Uma recente pesquisa, realizado com 731 farmacéuticos do Brasil
divulgou que essa situacdo nao era apenas local ou a falta de assisténcia em
salde, a causa estad diretamente ligada a falta de medicamentos no mercado
(SBRAFH, 2020).

3.9 MEDICAMENTOS PARA INTUBACAO OROTRAQUEAL
3.9.1 Analgésico opioide

O Fentanil (Citrato de Fentanila) € um analgésico opioide, de acgéo
potente, mas de curta duracdo. O seu mecanismo de acao atua como agonista
nos receptores opioides |, do Sistema Nervosos Central, provocando a inibicdo
do impulso doloroso (OLIVEIRA et al, 2019).

Possui caracteristica lipossoluvel, 500 vezes mais que a morfina, por essa
razdo apresenta efeito de acdo e distribuicdo sistémica mais rapidos. O efeito
diminui a medida que ocorre a saturacdo dos tecidos menos perfundidos, a sua
meia-vida de eliminacéo varia de 3-4 horas (GOODMAN; GILMAN, 2005).

Os principais opioides utilizados na UTI sao: morfina, Meperidina,
Fentanil, a via de administracdo € intravenosa ou peridural, cuja dose
equipotente é de 0,1mg, pico de acdo 5 minutos e 30 minutos a 1 hora
(GOZZANI, 1994).

Na UTI os derivados de opioides séo utilizados como analgésicos, no
entanto em associacdo com outros agentes podem potencializar o efeito
sedativo, principalmente pela acdo nos receptores k (BENSENOR; CICARELLI,
2003).

As concentracdes de Fentanil relacionadas com superdosagem,
apresentam a depressao respiratéria como efeito adverso mais perigoso,
estudos mais recentes mostraram que também é possivel reverter a depresséo
respiratoria utilizando o agonista seletivo do receptor nicotinico a432A85380
(REN; DING; GREER, 2019).
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De acordo com Correia et al (2020), a primeira escolha de analgesia e
sedacdo é a associacdo de Fentanil (dose maxima de 100mcg/hora) com o
Propofol (dose maxima de 3mg/Kg/ hora), em pacientes submetidos a ventilacéo
mecéanica em decorréncia dos agravos da Covid-19.

Em relacdo ao consumo médio mensal, a Intubacdo de Sequéncia Rapida
(ISR) em pacientes que desenvolveram a SRAG, Fentanil &€ bastante utilizado
como pré-tratamento para intubacdo orotraqueal, cujo consumo de todos o0s
sedativos em relagdo a UTI convencional foi superior em aproximadamente
100% (VIEIRA; BORDIGNON; LINARTEVICHI, 2021).

3.9.2 Sedativos

Midazolam ou Maleato de Midazolam € um derivado de
imidazobenzodiazepinico, o primeiro hidrossoluvel disponivel para uso clinico.
Com relacdo a farmacocinética: possui meia-vida de 1,3 a 2,2 horas, a
biotransformagdo ocorre por acgdo oxidativa dos microssomos hepéticos
(citocromo P-450), a eliminacao é por via renal (FANTONI; ORTOPASSI, 2002).

Midazolam pertence a classe dos benzodiazepinicos, € uma droga
hipndtica mais utilizada para a sedacao na ventilagdo mecanica, por proporcionar
melhora na agitagcdo aguda em curto prazo (48 a 72 horas) (SHINOTSUKA,;
SALLUH, 2013).

E um farmaco de carater hidrossoltivel de ag&o curta, cujo mecanismo de
acao consiste na interacao com sitios especificos do Sistema Limbico, facilitando
a acao do acido Gama-aminobutirico (GABA), que atua como inibidor do SNC,
induzindo a abertura dos canais de cloreto que consequentemente provocam a
diminuigédo da propagacao de impulsos excitatorios (YOUNG et al, 2000).

A via de administrag&o pode ser intravenosa, intramuscular, retal ou oral,
a absorcao é rapida e completa e sua biodisponibilidade é superior a 90%, inicio
de acdo em média 2 minutos, concentracdo maxima atinge em 30 minutos,
possui meia vida de absorcdo € de 5 a 10 minutos; tempo de meia- vida de
distribuicdo de 0,6-1,9 h (GOODMAN; GILMAN, 2005). A eliminacado esta entre
de 2-4 horas sob a administracdo intravenosa, biotransformacdo hepatica e

eliminacéo
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via renal; em relacdo a sua estrutura, o anel imidazélico contribui para a
estabilidade e rapidez metabdlica. Dessa forma é um ansiolitico utilizado em
procedimentos pré-anestésicos e procedimentos imediatos (TAITTONEN et al,
1998).

O Midazolam possui varios efeitos, tais como: sedativo, hipnatico,
amnésico, ansiolitico, relaxante muscular e anticonvulsivante. Sendo assim deve
ser administrado com cuidado, e apenas em situacdes de instabilidade
hemodindmica, em razdo dos efeitos inotrépicos negativos e vasodilatadores,
guando associados a opioides (MACE, 2008).

O Propofol é um anestésico parenteral que possui propriedades
anticonvulsivantes e hipnotica de acao ultrarrapida e ndo deixa sedacao residual.
O seu uso frequentemente esta associado com hipotensado, quando utilizado por
mais 24 horas e em doses mais altas (> 75ug/kg/min) podem causar a sindrome
de infusédo (WILLIANS et al, 1999).

Sobre a farmacocinética possui duracdo de 4-8 minutos de inducao,
possui meia-vida de 1,8 hora. Muito embora o tempo de meia vida dos farmacos
dependa da interacdo complexa da velocidade de redistribuicdo, quantidade do
farmaco acumulada no tecido adiposo e taxa metabdlica (GOODMAN; GILMAN,
2005).

Com relacéo a sua farmacocinética possui inicio de acao rapido, duragéo
entre 5-8 minutos, que pode ser explicado pela alta depuracdo plasmatica
associada a rapida velocidade de distribuicao, a biotransformacéo ocorre por via
hepética (SCHUTTLER et al, 1986).

Depresséo cardiovascular e respiratéria sdo descritas como principais

efeitos adversos, conforme pode ser observado abaixo (Figural).

Figura 1- Propriedades dos anestésicos intravenosos

. Velocidade de indugio e de Principalfais) efeito(s) -
Farmaco - Observacoes
recuperagio adversols)
Propofol Inicio rapido, recuperagio Depressio cardiovascular e Rapidamente metabolizado
muito rapida respiratoria Uso possivel como infusio continua
Causa dor no local da injegao
Tiopental | Rapida (ocorre acimulo, Depressio cardiovascular e Amplamente substituido pelo propofol
levando a recuperagao respiratoria Causa dor no local da injegio
lenta) Risco de precipitar a porfiria em pacientes
“Ressaca” suscetiveis
Etomidato | Inicio rdpido, recuperagao Efeitos excitatérios durantea | Menos depressdo cardiovascular e respiratéria que o
relativamente rapida indugdo e recuperagio tiopental Causa dor no local da injecao
Supressdo das suprarrenais
Cetamina | Inicio lento, pos-efeitos comuns | Efeitos psicotomimeticos Produz boa analgesia e amnésia com baixa depressio
durante a recuperagio depois da recuperagio respiratoria
Nauseas, vomitos e salivagio
pos-operatorios
Aumento da pressdo
intracraniana
Midazolam | Mais lento que os outros - Pequena depressao respiratoria ou cardiovascular
agentes

Fonte: RANG & DALE (2016)
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Efeitos adversos sao potencializados pela associacdo com opioides,
Cetamida ou 6xido nitroso. Um fator que limita o uso de Propofol € o seu efeito
hipotensor nos pacientes hipovolémicos, idosos e com doencas
cardiovasculares (PAPOFF et al, 2008; SAKLES, et al, 2017).

De acordo com Andrade et al (2021), o uso de Propofol comparado ao
Midazolam em pacientes criticos sob ventilagdo mecéanica, diminuiu o tempo de
permanéncia (47,97 horas) e de ventilacdo (21,65 horas), que culminou na

reducédo de custos.

3.9.3 Blogueadores neuromusculares

Bloqueadores neuromusculares sé&o amplamente utilizados em
procedimentos anestésicos, devido a sua propriedade de induzir relaxamento da
musculatura esquelética durante a intubacao orotraqueal (HUNTER, 1995).

A respeito da quimica farmacéutica, esses farmacos possuem compostos
de amobnio quaterndrio, apresentando pelo menos um atomo de nitrogénio
carregado positivamente, essa caracteristica interage com a carga negativa da
subunidade alfa dos receptores colinérgicos poés-singpticos da juncgdo
neuromuscular (TARDELLI apud CAVALCANTI; DIEGO, 2002).

Sobre a toxicologia, as principais respostas adversas dos bloqueadores
neuromusculares sao: apneia prolongada e colapso cardiovascular,
incapacidade de retorno adequado da respiracdo no periodo pés-operatorio,
alteracdoes da temperatura corporal, desequilibrio eletrolitico, baixos niveis
plasmaticos de butirilcolinesterase, redugéo do fluxo sanguineo para o musculo
esquelético e eliminagéo dos farmacos administrados (RANG; DALE, 2016).

O Rocurénio (Brometo de Rocurénio) € um bloqueador neuromuscular
nao despolarizante, bastante utilizado como alternativa para ISR, no entanto sdo
necessarias altas doses para a realizacdo do procedimento, 0 que provoca um
blogueio neuromuscular prolongado (PERRY, 2008).

Rocurdnio possui estrutura quimica semelhante ao Vecurénio, no entanto
possui acdo mais rapida, duracdo intermediaria e competitiva. De acordo com
Furtado et al (1997), esse farmaco pode substituir a Succinilcolina em

procedimentos de ISR.
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O perfil farmacodinamico se modifica, o inicio de acao € curto (55+14s) e
duragéo prolongada (+ 73 minutos em média), em pacientes idosos e do sexo
feminino, o tempo de acdo pode aumentar (MENEZES et al, 2012).

Goodman, Gilman (2005), sobre a classificagdo dos bloqueadores
neuromusculares, demonstrou em tabela que o tempo de inicio do Rocurdnio
varia entre 1-2 minutos, a duragéo entre 30 & 60 minutos e a eliminagédo ocorre
por meio de metabolismo hepatico.

Anafilaxia induzida por bloqueador neuromuscular pode ser revertida
através da administracdo de Sugamadex, ele promove 0 encapsulamento da
molécula de Rocurbnio, entretanto, uma parte da molécula podera ligar-se aos
receptores de IgE podem ligar-se ao antigeno e consequentemente induzir o
guadro de anafilaxia (NAGUIB, 2007).

A Succinilcolina (Cloreto de Suxameténio) é formada pela juncdo de duas
moléculas de acetilcolina, que facilitam a ligacdo aos receptores nicotinicos o
gue pode estimular um potencial de acdo a partir da abertura dos canais de sédio
e consequentemente provoca fasciculacédo (BARASH et al, 2009).

O mecanismo de a¢ao consiste na despolarizacdo dos canais de forma
idéntica a acetilcolina, ligando-se as subunidades alfa do receptor, inibindo a
acao da acetilcolinesterase, o inicio de acdo comeca entre de 1-2 minutos e a
duracdo de 5-6 minutos. A duracdo da acado ultracurta também esta atrelada a
hidrélise pela butirilcolinesterase hepatica e plasméatica (GOODMA; GILMAN,
2005).

De acordo com Locks et al, (2015), a Succinilcolina permanece como
farmaco de escolha de inducéo ao bloqueio muscular nos procedimentos na UTI.
Pode ser administrada uma dose intravenosa de 1,0 a 1,5mg/kg, por via
intramuscular pode ser administrado de 3-5mg/kg (O’ CONNOR, 2013).

Sobre a propriedade farmacoldgica da Succinilcolina, é considerada uma
droga ultracurta, despolarizante, cujo tempo de inicio ocorre entre 1-1,5 minuto,
a duracdo ocorre entre 5-8 minutos e a eliminacdo por meio de hidrolise por
colinesterases plasmaticas (GOODMAN; GILMAN, 2005).
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3.10 FARMACOECONOMIA E APLICACOES

Consiste na aplicacao de conceitos da economia aos medicamentos, com
a finalidade de otimizar o orcamento da farmacia sem prejudicar o tratamento do
paciente, além de mensurar, analisar consequéncias na saude e o aumento da
expectativa de vida (PEREIRA; AREDA; GRECO, 2007).

Paises desenvolvidos tém adotado a avaliacdo econdmica na salude para
reduzir altos custos e melhorar a gestdo dos recursos. Sendo assim se faz
necessario incorporar esses conceitos na saude, a fim de obter um melhor
gerenciamento dos recursos (FOLLADOR, 1999).

No contexto pandemia, uma das maiores preocupacdes para os gestores
foi 0 gasto publico do Sistema de Saude. Um estudo americano estimou o custo
unitario de internagcfes que saiu em meédia de U$3.045 (Trés mil e quarenta e
cinco ddlares) durante a fase mais ativa da doenca (BARTSCH et al, 2020).

No Brasil foram gastos mais de dois bilhdes de reais com internacdes pelo
SUS, provenientes dos agravos da Covid-19. Com énfase para a regiao sudeste.
O valor médio nacional por paciente foi R$ 4.864,26 (Quatro mil oitocentos e
sessenta e quatro reais e vinte e seis centavos) (SANTOS et al, 2021).

Um levantamento a respeito do quantitativo de leitos no Brasil revelou a
existéncia de 86.392 leitos complementares, desse total 51, 6% sao da rede
publica e 48, 4% da iniciativa privada. Desse total, 31.940 representam o total de
leitos da UTI, sendo o quantitativo de 15.322 leitos de UTI adulto e 2.669 da UTI
pediatrica do SUS (CAMPOS; CANABRAVA, 2020).

Dessa forma é imprescindivel avaliar o impacto econdmico na saude,
sobretudo do ponto de vista farmacolégico para a tomada de decisao, pois a ma
escolha pode gerar consequéncias econbmicas, falhas terapéuticas e
epidemioldgicas (BIGUETTI et al, 2020).

A avaliacdo farmacoecondmica € bastante abrangente pode desde
analises mais simples como a analise de minimizagdo de custo, até analises mais
detalhadas como custo-beneficio, custo-efetividade e custo-utilidade. Os custos

diretos estéo relacionados ao servico de saude que implica na compra
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de dispéndios imediatos com a finalidade de prevencéo ou tratamento (SECOLI
et al, 2005).

A Andlise de Minimizacdo de Custo (AMC) consiste em uma analise
farmacoecondmica mais simples, pois utiliza apenas o custo, tendo em vista a
comparacao entre farmacos ou insumos igualmente efetivos, leva-se em
consideracao alguns fatores como: custo da terapia, preco unitario e duracao
média do tratamento (EISENBERG, 1989).

A recomendacao para aplicacdo desse tipo de avaliacdo é a comparacao
entre equivalentes farmacéuticos, no entanto pode ser util para comparar doses,
vias de administracdo diferentes, mas que possuem efeitos semelhantes
(RASCATTI, 2009).

A analise de Custo-Beneficio (ACB) expressa os custos e desfechos a
partir da avaliacdo da opc¢éo terapéutica, evidenciando as suas vantagens e
desvantagens no comparativo de diferentes intervengfes sanitarias ou
farmacoldgicas, a opcdo que se torna mais viavel entre os beneficios e custos
(GUIMARAES et al, 2007).

Na Analise de Custo-Efetividade (ACE) compara os desfechos de duas ou
mais opcdes farmacoldgicas, a efetividade € mensurada através da relacdo
monetéria por unidade versus fatores que possam favorecer o paciente, como
reducdo dos dias de internamento, por exemplo (RASCATI, 2009).

Esse tipo de andlise é bastante utilizada, pois destina-se na comparagao
da melhor estratégia para atingir o mesmo objetivo, que pode ser de prevencao,
diagndstico ou tratamento, porém avalia apenas fatores atrelados a reducao da
mortalidade (GUEDES, 2008).

A andlise Custo-Utilidade (ACU) é defina como forma de avaliacao
econdmica que pode ser aplicada em estudos em que a terapia traz
consequéncias benéficas poés-tratamento, correlaciona custos e suas
consequéncias, como a satisfacdo do paciente frente ao tratamento,

considerando aspectos sociais (MOTA et al, 2003).
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi fundamentado em um estudo retrospectivo, a partir do controle de
estoque dos medicamentos fornecidos pela Farmacia Hospitalar da UPA S&o

Lourencgo da Mata- Professor Fernando Figueira.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

4.2.1 Caracteristicas da Unidade Hospitalar

A unidade fica localizada no Municipio de mesmo nome, pertencente &
Regido Metropolitana do Recife. Possui uma area 1.326,31m?2 gerenciada pela
Fundacdo Gestdo Hospitalar Martiniano Fernandes.

A UPA Séao Lourenco da Mata realiza procedimentos de Média
Complexidade, em regime de 24h e oferta atendimento em média para 350

pacientes por dia, direcionados desde a clinica médica a urgéncia.

4.2.2 Objeto do estudo

Os medicamentos blogueadores neuromusculares e sedativos estdo de
acordo com a classificagdo Anatémico- Terapéutica e Quimica (ATC) da Food
and Drugs (FDA) e Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Denominacgéao
Comum Brasileira (DCB).

4.3 DESCRICAO DA METODOLOGIA

O estudo foi realizado em duas fases: Analise dos medicamentos
disponiveis no Sistema MVi2000 e avaliacao de custo simplificada dos sedativos

e blogueadores neuromusculares.
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4.3.1 Andlise dos medicamentos disponiveis no Sistema

Nessa fase foram impressas as entradas e saidas do estoque simplificado
no periodo anterior a pandemia de junho a dezembro de 2019, 2020, 2021 e
fevereiro de 2022, obtidas por meio do Sistema Mvi2000.

Os critérios de inclusdo foram: dados de entradas, saidas, custo médio e
valor total dos medicamentos bloqueadores neuromusculares e sedativos
referente ao estoque da CAF, fracionamento, Farmécia e sala vermelha.

Foram excluidos do estudo medicamentos das demais classes
farmacéuticas, a posicdo de estoque dos materiais de: penso, laboratorio,
radiolégico, de limpeza, acessorios de seguranca do trabalho, material ndo
padronizado, equipamentos hospitalares, material de esterilizacdo e assepsia e
nutricao.

Nessa fase também foi realizada uma busca bibliografica nas principais
plataformas de pesquisa como: Pubmed, Scielo, Drugdex, Portal Cappes e
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. As palavras-chave utilizadas durante
as buscas foram: “farmacoeconomia”, “gestdo da farmacia”, “sedativos’,
“Blogueadores neuromusculares”, “custo Covid-19”, “pre¢o dos medicamentos”,
“UTI covid”, “pandemia”, “intubacdo orotraqueal”’, “SRAG”, “SUS”, “farmacia

hospitalar”, “assisténcia farmacéutica”, “crise sanitaria”, “colapso do SUS”.

4.3.2 Avaliacdo de custo simplificada

A segunda fase do estudo consistiu na tabulag&o dos resultados utilizando

o programa Excel 7.0, segundo a premissa:

Dose Recomendada
Entrada

Saida

Valor Unitario

Custo Anual

Consumo Anual

v Vv W VWV VvV VWV Y

Preco Maximo de Venda ao Governo
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A Dose recomendada foi baseada na preconizacdo da OMS. O valor
unitario foi obtido através dos repasses da Farmacia, a partir dele é possivel
calcular o Custo Mensal, que consiste no numero de entradas mensais dos

medicamentos x valor unitario.

C.M= Entradas mensais x valor unitario

O Custo Anual foi obtido a partir do somatério dos Custos Mensais.

C.A= soma dos Custo Mensais

O preco observado € o de Preco Maximo de Venda ao Governo (PMVG),
gue consiste nos repasses do Preco do Fabricante aplicado um desconto de
21,53% do Coeficiente de Aplicacdo de Preco (CAP), haja vista que a Unidade
de Saude possui iniciativas do Governo Federal e Estadual (ANVISA, 2022).

Os medicamentos que ndo constam na lista da CMED o preco
considerado foi o de Fabrica, conforme orientacdo da Anvisa.

Sobre o Consumo Mensal em Reais foi calculado a partir do valor unitario
x saidas dos medicamentos. O Consumo Anual foi baseado na média dos

Consumos Mensais.

C.M= Valor unitario x saidas

O Beneficio Terapéutico foi mensurado pela eficacia terapéutica e ganhos
aos pacientes na reducédo de horas de internamento, pautados nas evidéncias
cientificas dos ultimos cinco anos.

Essas variaveis serviram de parametro para o estudo, para avaliar se

possivel, alternativas mais viaveis observando o menor custo.

4.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Para a realizacdo desse estudo foi solicitada a autorizacdo junto a
Farmacéutica Responsavel Técnica, a Coordenadoria Geral da UPA S&o
Lourenco da Mata, bem como a chefia da Secretaria Executiva de Atencao a

Saulde do Estado de Pernambuco.
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Os documentos impressos serdo arquivados pelo periodo de cinco anos,

no Departamento de Ciéncias Farmacéuticas da UFPE.
Nao obstante, esse estudo se compromete com a divulgacdo das

informacg6es veridicas, condizentes com a base de dados da Unidade de Saude.
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5 RESULTADOS
5.1 ANALISE DAS MOVIMENTACOES DO ESTOQUE

5.1.1 Movimentac¢des de 2019

O ano de 2019 e compreendido como periodo pré-pandémico, sendo
assim, ndo foram observadas flutuacdes de valores dos medicamentos
analisados nesse estudo entre os meses de junho a dezembro desse ano.

Também foi visto que em 2019 foram realizadas poucas movimentagoes
de entrada dos medicamentos em questdo, devido as compras realizadas no
trimestre anterior a junho, no periodo chamado sintese.

A Farmacia das UPA’s possui uma politica de compra trimestral, baseada
em planejamento para o abastecimento da unidade durante trés meses. Essa
pratica € uma ferramenta da gestédo dos estoques de unidades hospitalares, que
deve ser dada atencdo para atender a demanda por suprimentos. Portanto a
adocédo de procedimentos que buscam otimizar 0os recursos € necessaria, uma
vez que um mau planejamento pode comprometer mais de 40% do orcamento
anual da instituicdo (SILVA; CASTILHO; FERRAZ, 2017).

Nessa perspectiva foi observado o valor unitario dos farmacos, a fim de
comparar com as oscilagdes de valores durante a pandemia e foi visto que no

ano de 2019, o custo médio unitario dos medicamentos na Farmacia foi:

Citrato de Fentanila 0,0785mg/10mL — R$ 3,11
Maleato de Midazolam 5mg/mL/3mL — R$ 1,02
Maleato de Midazolam 50mg/10mL - R$ 3,10
Propofol 20mg/ml 20mL- R$ 6,19

Brometo de Rocurénio — R$ 9,90

v Vv W VWV VY Vv

Cloreto de suxameténio 100mg — R$ 10,01

N&o foram encontrados registros sobre o Brometo de Rocurénio e Maleato
de Midazolam 5mg/3mL na planilha simplificada de 2019, infere-se que né&o
houve aquisicdo durante 2° semestre de 2019. O Bloqueador Neuromuscular

adquirido o Cloreto de Suxametdnio. Como pode ser observado
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na Tabela 1, muito embora esse medicamento possua um alto preco unitario
R$10,01 (Dez reais e um centavo), havia pouca demanda no periodo de 2019,
em contrapartida o Midazolam 50mg/10mL foi o0 medicamento que teve o maior
CMS, sendo utilizado como um dos principais sedativos da Unidade.

A respeito do Preco Maximo de Venda ao Governo (PMVG) é notavel que

a média dos precos esta abaixo do teto.

Tabela 1- Correlacédo das movimentacdes de estoque de junho a dezembro de 2019.

Medicamentos MVU R$ DR Entrada Saida CMS CSR$ MPMVG
mg/kg R$ R$

Citrato de Fentanila 3,11 0,02 850 627 2.643,50 1.949 4,01

0,0785mg/10mL

Maleato de 1,02 0,3 . 45 _ 45,90 7,38

Midazolam 5mg/3mL

Maleato de 3,10 0,2 900 589 2.790,00 1.825,90 24,95

Midazolam

50mg/10mL

Propofol 10mg/20mL 6,19 2,0 6 17 37,14 105,23 29,09

Brometo de 9,90 1,2 - _ . - 27,21

Rocurénio 10mg/smL

Cloreto de 10,01 15 54 15 540,54 150,15 15,99

Suxametoénio

100mg/10mL

TOTAL 6.011,18 4.076

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Legenda: MVU — Média do Valor Unitario, DR- Dose Recomendada, CMS- Custo Médio
Semestral, CS- Consumo Semestral, MPMC- Média do Pregco Maximo de Venda ao Governo.

Analisando o estoque simplificado foi visto que dentre as opc¢des de
analgésicos opioides os que se destacaram foram Cloridrato de Fentanila,
Morfina e Tramadol. O Custo Médio Semestral da Fentanila, Tramadol e da
Morfina foi de R$ 2.643,50 (Dois mil seiscentos e quarenta e trés reais e
cinquenta centavos), R$1.940 (Mil novecentos e quarenta reais) e R$1.313 (Mil
trezentos e treze reais) respectivamente. Muito embora a demanda do Tramadol
tenha sido maior, o CMS da Fentanila foi superior, isso demonstra a tendéncia
de valor de mercado do Fentanila mesmo antes da pandemia, conforme Tabela
2.
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Tabela 2- Comparacdo das movimentacdes dos principais analgésicos opioides da Unidade.

Medicamentos MVU RS Entrada Saida CMS RS
Citrato de Fentanila 3,11 850 627 2.643,50
0,0785mg/10mL

2,02 650 558 1.313,00

Sulfato de Morfina

10mg/mL 1mL

Cloridrato de Tramadol 0,49 3960 6341 1.940,40
50mg/mL 1mL

TOTAL 5.896,90

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

5.1.2 Movimentacdes de 2020

A verificacdo das movimenta¢des do Sistema utilizado pela Gestao da
Qualidade da UPA (mvi2000) mostrou variagbes do preco unitario dos
medicamentos frente a Covid-19. Ha diferencas discrepantes antes e durante e
as fases da pandemia em que a curva epidemiolégica ascendia.

A oscilacdo de valores ocorreu entre os anos de 2020-2021, os
medicamentos mais afetados por esses reajustes foram Maleato de Midazolam
50mg/10mL, Propofol 10mg/20mL e Cloreto de Suxametbnio 100mg/10mL,

como pode ser observado na tabela 3.

Tabela 3- Oscilag6es de preco dos medicamentos de maior valor unitario entre 2020-2021.

Medicamentos  02/20  03/20  04/20 05/20 06/20 02/21 04/21 09/21 Out/21 Dez/21

Maleato de 2,78 13,90 25,20 8,39
Midazolam
50mg/10mL

Propofol 11,22 20,00 13,99
10mg/mL 20mL

Cloreto de 8,59 10,41 30,00
suxametonio
100mg

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Com destaque para Maleato de Midazolam 50mg/10mL que chegou ao
apice de aumento de preco em quase 10 vezes em relagcdo ao inicio da

pandemia, conforme Figura 2.
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Figura 2- Variacdo de preco do Maleato de Midazolam 50mg/10mL durante a pandemia.
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Com relacéo ao Custo Anual do Maleato de Midazolam 5mg/3mL gerou a

maior receita, no valor de R$26.375 (Vinte e seis mil, trezentos e setenta e cinco

reais), fato esse explicado pela alta demanda registrada no ano de 2020,

conforme Tabela 4.

Tabela 4- Correlagcdo das movimentacdes de estoque de 2020.

Medicamentos VU DR Fornecedores Entrada Saida MPMVG CSARS$ CAR$
R$ mg/kg R$
Citrato de 3,13 0,02 A 522 1.638,35
Fentanila
0,0785mg/10mL
Citrato de 3,55 A 500 2004 3,34 11.124,82 1.775,00
Fentanila2mL 7 4, A 500 3.500,00
4,50 A 3.500 15.750,00
Maleato de 2,35 0,3 A 500 2867 9,35 16.544,99 1.175,00
Midazolam
5mg/3mL 6,30 B 4.000 25.200,00
Maleato de 2,78 0,2 C 50 516 25,37 1.575,89 139,00
Midazolam
50mg/10mL
Propofol 11,22 2,0 B 200 41 423,01 2.244,00
10mg/mL 20mL 8.96 c 5 44,80
Brometo de 17,65 1,2 A 150 178 18,99 3.134,70 2.647,50
Rocur6énio
10mg/5mL 17,65 A 200 3.530,00
Cloreto de 8,59 15 C 5 113 15,63 1.311,11 42,95
Suxametdnio
100mg/10mL 10,41 B 50 520,50
30,00 D 150 4,500
TOTAL 61.068,75

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Legenda: VU- Valor Unitario, DR- Dose Recomendada, MPMVG- Média de Pre¢co Maximo

de Venda ao Governo, CSA- Consumo Anual, CA- Custo Anual.
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A Farmacia recebeu algumas doacfGes ao longo do ano por outras
Unidades de Pronto Atendimento e da Instituicdo parceira, que favoreceu para o
planejamento orcamentario de enfrentamento contra a Covid-19. Dessa forma
nao foi necessaria a solicitacdo de compra de alguns medicamentos ao longo da
pandemia.

Em 2020 a UPA S&o Lourenco da Mata foi favorecida com 800 unidades
de Fentanila 2mL, 320 unidades de Maleato de Midazolam 5mg/3mL, 50
unidades de Maleato de Midazolam 50mg/10mL, 30 unidades de Brometo de
Rocurénio 10mg/5mLe 2 unidades de Cloreto de Suxametbénio de 100mg, que
representam ao todo uma economia de R$6.455,99 (Seis mil quatrocentos e
cinquenta e cinco reais e noventa e nove centavos No estoque ainda sobraram
3296 unidades de Fentanila, 1953 unidades de Maleato de Midazolam 5mg/ 3mL,
264 unidades de Maleato de Midazolam 50mg/10mL, 180 unidades de Propofol,
202 unidades de Brometo de Rocurénio e 100 unidades de Cloreto de

Suxametonio.

5.1.3 Movimentagdes de 2021

Analisando as movimentacdes desse ano é notavel que houve a aquisi¢cao
de alguns medicamentos de forma mais racionalizada, considerando o estoque
do ano anterior e as doacdes recebidas. Todavia, a quantidade adquirida de
Citrato de Fentanila 2mL ndo se fez necessaria, pois 0 estoque estava bem
abastecido com 4.796 unidades.

Outra observacao importante é sobre o Consumo Anual corresponde ao
gue contava no Sistema, no entanto, matematicamente ha uma diferenca do
valor real e a quantidade de saida, que estdo atrelados ao estoque do ano
anterior.

A Farmacia Hospitalar ainda recebeu doacéo de 500 unidades de Citrato
de Fentanila 2mL, 100 unidades de Maleato de Midazolam 5mg/3mL, totalizando
R$ 3.612,16 (Trés mil seiscentos e doze reais e dezesseis centavos), por essa
razdo nao foram realizadas mais aquisicdes desse farmaco.

Outra observacao relevante é em relacdo ao Custo Anual do Maleato de
Midazolam 50mg/10mL, que obteve o valor total de R$15.109,50 (Quinze mil
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cento e nove reais e cinquenta centavos) por apresentar um dos maiores

valores unitarios, conforme Tabela 5.

Tabela 5- Correlacdo das movimentacdes de estoque de 2021.

Medicamentos VU DR Fornecedores Entrada Saida CSAR$ MPMVG CARS$
R$ mg/kg R$

Citrato de - 0,02 -

Fentanila

0,0785mg/10mL

Citrato de 8,00 E 1.000 2.749 16.168,26 4,35 8.000,00

Fentanila 2mL

Maleato de 3,62 0,3 _ _ 1.651 9.223,58 9,66 _

Midazolam

5mg/3mL

Maleato de 13,90 0,2 C 100 492  11.509,43 . 1.390,00

Midazolam 25,90 F 500 12.950,00

50mg/10mL 8,39 B 50 419,50
7,00 G 50 350,00

Propofol 13,99 2,0 B 80 190 2.267,23 19,90 1.119,20

10mg/mL 20mL 20,00 A 20 400,00

Brometo de - 12 A _ 123 1.959,35 42,24 _

Rocurénio

10mg/5mL

Cloreto de _ 15 - _ 73 2.190,00 15,70 -

Suxametoénio

100mg/10mL

TOTAL 24.628,70

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Legenda: VU —Valor Unitario, DR- Dose Recomendada, MPMVG- Média do Preco Maximo de
Venda ao Governo, CSA-Consumo Anual, CA- Custo Anual.

Com relagéo as sobras do estoque, nesse ano restaram 4.796 unidades
de Citrato de Fentanila 2mL, 312 unidades de Maleato de Midazolam 5mg/3mL,
469 unidades de Maleato de Midazolam 50mg/10mL, 95 unidades de Propofol
10mg/20mL, 79 unidades de Brometo de Rocurdnio 10mg/5mL e 27 unidades de
Cloreto de Suxameténio 100mg/10mL.

5.1.4 Movimentagdes de janeiro e fevereiro de 2022

Foi visto que a aquisicdo de medicamentos para Intubacdo Rapida de
Sequéncia (IRS) fez-se menos necessaria nesse periodo. Entretanto foi
realizada a compra de 3.200 unidades de Fentanila 10mL, que gerou um custo
elevado a Farmacia de R$ 14.720 (Quatorze mil setecentos e vinte reais), como

€ possivel observar na Tabela 6.
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Tabela 6- Movimenta¢des de estoque de janeiro e fevereiro de 2022.

Medicamentos VU DR Fornecedores Entrada Saida MPMVG CSAR$
rg  Mokg R$

CA RS

Citrato de 4,60 A 3200 0
Fentanila
0,0785mg/10mL
Citrato de 0,02
Fentanila 2mL
Maleato de 0,3
Midazolam
5mg/3mL
Maleato de 0,2 169 970,98
Midazolam
50mg/10mL
Propofol
10mg/mL 20mL
Brometo de 1,2 28 42,93 494,20
Rocurénio
10mg/5mL
Cloreto de 15 16 15,96 448,68
Suxametbnio
100mg/10mL
TOTAL

4,35

10,21

2,0 12 20,22 147,37

14.720

14.720

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Legenda: VU — Valor Unitario, MPMVG- Média de Preco Maximo de Venda ao Governo, CA-
Custo Anual.
N&o houve necessidade de aquisicdo dos demais itens devido as sobras
do ano anterior e as doacfes recebidas nesse bimestre. A baixa demanda é
atribuida a adesdo da populacdo a vacina para Covid-19, razao pela qual o
namero de casos de SRAG reduziu.
A unidade recebeu 3.782 unidades de Maleato de Midazolam 50mg/10mL,
140 unidades de Propofol 10mg/20mL, 223 unidades de Brometo de Rocurénio
10mg/5mL e 88 unidades de Cloreto de Suxametdnio 100mg/10mL em doacdes,
equivalente a R$ 8.815,12 (Oito mil oitocentos e quinze reais e doze centavos).
Restando 312 unidades de Maleato de Maleato de Midazolam 5mg/3mL,
4.251 unidades de Maleato de Midazolam 50 mg/10mL, 223 unidades de
Propofol,274 unidades de Brometo de Rocurdnio e 72 unidades de Cloreto de
suxametonio.
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5.2 ANALISE DE CUSTO

Avaliando o levantamento dos custos diretos percebeu-se a discrepancia
do Custo Anual entre 2020 e 2021.

Os maiores custos séo referentes a aquisicdo de Fentanila 2mL, Maleato
de Midazolam 5mg/3mL e 50mg/10mL.Fato esse ja apresentado anteriormente,
esta relacionado com a alto consumo em 2020 desses medicamentos. Em 2021
houve maior consumo de Midazolam 50mg/10mL, muito embora o estoque
estivesse bem abastecido na concentragcdo menor.

Considerado um problema mundial, devido a falta de matéria-prima e
maé&o-de-obra; além desses fatores, a nivel Nacional o desabastecimento das
Farmacias esta atrelado a pouca oferta de industrias no pais.

Durante o periodo da pandemia a Farmacia optou pela aquisicdo de
Brometo de Rocurbnio e Brometo de Pancurénio, devido a escassez de Cloreto
de Suxametbnio no mercado.

Dessa forma a substituicdo por alternativas terapéuticas, seria viavel do
ponto de vista econémico, no entanto alguns fatores precisam ser avaliados
como equivaléncia farmacéutica e eficicia terapéutica.

As opcOes de sedativos recomendados pela Conitec (2021) sé&o:

a) Cetamina 2mg/kg IV
b) Etomidato 0,3mg/kg IV

As opcOes de bloqueadores neuromusculares (BNM) recomendados pela
Conitec (2021) séo:

c) Cisatracurio 0,2mg/kg IV
d) Atracuario 0,5mg/kg IV
e) Pancur6nio 0,1mg/kg IV
f)  Vecurénio 0,1mg/kg IV
Analisando as alternativas recomendadas, o efeito terapéutico que
provocam e a oscilacdo de precos é viavel a compra do Propofol e do Brometo
de Rocurdnio, pois atingem o efeito esperado e sofreram menos reajuste de
precos durante a pandemia, em comparacdo ao Maleato de Midazolam e o

Cloreto de Suxametonio.
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Muito embora os blogqueadores neuromusculares nédo tiveram um alto consumo, 0s pregos aumentaram substancialmente

durante a pandemia como € possivel observar na Figura 3. Sendo assim necessaria uma avaliagcdo de custo dentre as opc¢bes

recomendadas.

Figura 3- Oscilacdo de precos em reais, dos medicamentos sedativos e bloqueadores neuromusculares utilizados durante a pandemia.
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R$10,11
R$30
R$19,56
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A Avaliacdo de custo demonstrou que o Maleato de Midazolam 5mg/3mL obteve o maior custo-anual dentre os sedativos

analisados em 2020, em contrapartida, na concentracdo de 50mg/10mL em 2021. Dentre os Bloqueadores Neuromusculares o

Brometo de Rocurdnio apresentou maior custo-anual em 2020, conforme Tabela 7.

Tabela 7- Custo dos sedativos e bloqueadores neuromusculares dispensados em 2020 e 2021.

Medicamentos D.R V.UR$ CSA R$ C.A R$2020 V.URS$ CSAR$ C.A R$ 2021
mg/Kg
Sedativos
Maleato de Midazolam 0,3 2,35 16.544,99 26.375 3,62 9.223,58 -
5mg/3mL 6,30
Maleato de Midazolam 0,2 2,78 1.575,89 139 13,90 11.509,43 15.109,50
50mg/10mL 25,90 13,90
8,39
7,00
Propofol 10mg/mL 20mL 2,0 11,22 423,01 2.288,80 13,99 2.267,23 1.519,20
8,9 20,00
TOTAL 28.802.80 16.628,70
Bloqueadores
Neuromusculares
Brometo de Rocurénio 1,2 17,65 3.134,70 6177,50 - 1.959,35 -
10mg/5mL
Cloreto de Suxamet6nio 15 10,41 131111 5063,45 - 2.190,00 _
100mg 30,00
TOTAL 11.240,95
TOTAL 2020/2021 40.043,75 16.628,70

Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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6 DISCUSSAO

Ao discorrer sobre o tema notou-se a escassez de trabalhos publicados,
Dietrich (2015) em uma revisao de literatura, observou que havia apenas 33 artigos
publicados por farmacéuticos, desse quantitativo 12 estudos se concentraram no
tema custo-efetividade.

Costa e Costa (2021) enfatizou sobre a necessidade de plano de
contingéncia nas Farmacias Hospitalares frente ao contexto pandemia, em que
houve dificuldade na compra de medicamentos essenciais ao enfretamOento da
Covid-19 ocasionando o desabastecimento das unidades de saude em todo pais.

A acdo é necessaria haja vista a relevancia da Farmacia Hospitalar, que esta
ligada diretamente com a comissao multidisciplinar e atua na selecao, padronizacao,
orientacdo e farmacovigilancia dos medicamentos visando minimizar custos e
atender a demanda da dispensacao (PASSOS; CASTOLDI; SOLER, 2021).

Isso pbde ser observado na UPA Sé&o Lourenco da Mata, como reflexo da
crise sanitaria e escassez de suprimentos, assim como no presente estudo, foram
realizados alguns procedimentos para contengao dos recursos para recebimento de
doacdes de medicamentos e compras realizadas com diferentes fornecedores,
preferencialmente por valores mais acessiveis e em grande quantidade para suprir
a demanda e driblar a inflacdo. Com isso foi possivel obter uma economia entre
2020-2022 de R$18.883,27 (Dezoito mil oitocentos e oitenta e trés reais e vinte sete
centavos).

O plano de contingéncia surge como um instrumento de combate a Covid- 19
e com ele o grande desafio para as Farmacias Hospitalares, em promover novas
estratégias dentro do ciclo de assisténcia, de forma a prevenir a propagacao do virus
e promover saude de forma atuante (SBRAFH, 2020).

A respeito dos gastos com medicamentos, de acordo com os resultados deste
estudo, Citrato de Fentanila 2mL foi o medicamento que obteve uma das maiores
demanda e custo anual no periodo entre 2020-2022.

A escolha por essa concentracao pode ser justificada pela preocupac¢ao com

a seguranca do paciente, na administracdo de dose em menor
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concentragdo, haja vista o risco de depressao respiratéria e consequente parada
respiratéria/cardiaca, quando administrado em altas doses ou associado a outros
medicamentos depressores do SNC (COVISA, 2017; MINISTERIO DA SAUDE,
2021).

Andrade et al (2021) realizou uma analise de custo entre os sedativos
Midazolam e Propofol administrados em pacientes adultos, visto que Propofol
apresentou melhor resultado, havendo reducdo de 47,97 horas do tempo de
permanéncia na UTI. Esse desfecho difere dos resultados do presente estudo na
perspectiva de 2020, pois Midazolam representou o melhor desempenho, entretanto
em 2021 o Propofol revelou ser a melhor alternativa.

Conforme Pradelli et al (2017) o uso de Propofol € mais recomendado para
pacientes que necessitam de ventilagdo mecanica, pois proporciona maior eficacia
terapéutica e menores gastos em uma sedacdo de longo prazo; o estudo
demonstrou que em comparagdo com Midazolam gerou uma economia de até €
1.632 (Mil seiscentos e trinta e dois Euros) por paciente na Italia, com intervalo de
confianca de 95% para €880 — €2.362 Oitocentos e oitenta euros — Dois mil
trezentos e sessenta e dois euros, respectivamente).

Garcia et al (2021), em um estudo de revisdo e metanalise com pacientes
criticos internados na UTI, também concluiu que o Propofol € a melhor opcdo em
comparacao ao Midazolam, devido a sua performance, associada a reducgédo de
tempo de internamento na UTI, ventilacdo mecanica e tempo de extubacéo.

Casaut et al (2021), realizou recentemente um estudo de coorte retrospectivo
com 2837 pacientes nas UTI,s do Canada, com relacéo as estratégias de sedacéo
e concluiu que a administracdo de Midazolam em associacdo com Fentanil, pode
aumentar o tempo de duracdo da ventilagdo mecanica, bem como o risco de
mortalidade em comparacao ao Propofol.

Os resultados desses estudos corroboram com os desse presente trabalho
no que diz respeito a andlise de custo dos farmacos para a iniciativa econdmica das
Farmécias Hospitalares, que devem incrementar essa pratica na dinamica
estratégica da selecdo dos medicamentos.

Como foi observado durante o periodo critico da pandemia, que o Maleato de
Midazolam 5mg/3mL gerou maior custo anual em 2020 e Maleato de Midazolam

50mg em 2021, muito embora a primeira situacdo ofertasse



49

valores mais acessiveis em comparacao ao Propofol a administragéo pode acarretar
hospitalizacdes por tempo prolongado e consequentemente tornam- se mais
onerosas.

Com relacdo ao uso de BNM, de acordo com Esteves et al (2018), é
recomendado o uso do Brometo de Rocurdnio na rotina de ISR mesmo sob a
premissa do uso de Sugamadex para reversao do bloqueio neuromuscular, por
provocar menos efeitos colaterais e apresentar melhor custo-beneficio e custo-
efetividade em relacdo ao Cloreto de Suxametonio.

Conforme os resultados desse trabalho, foi visto que o Brometo de Rocurénio
apresentou maior custo-anual dentre os BNM de 2020, muito embora o Cloreto de
suxametbnio seja o0 BNM de primeira escolha para procedimentos de intubacéo
orotraqueal, na falta desse medicamento substitui- se por Brometo de Rocurbnio
gue possui uma eficacia terapéutica semelhante.

Na contramdo do recomendado, uma pesquisa nacional recentemente
realizada com intensivistas revelou que 82% dos entrevistados fazem uso da
Succinilcolina e 46,1% do Rocurdnio frequentemente na préatica de IRS (MENDES
et al, 2020).

Contudo, o Suxametdnio pode ser utilizado por tempo prolongado quando
administrado previamente Atropina, em seguida a diluicdo do bloqueador
neuromuscular em soro fisiolégico, na proporcdo 1:1. De acordo com McGrarth,
Hunter (2006) dilui-se 500mg do farmaco em 500mL de soro a 0,9%, a taxa de
infusdo poderd ser ajustada conforme o grau desejado de relaxamento
neuromuscular (5-15mg/kg/h), € uma das justificativas para a preferéncia desse
BNM.

A despeito do abastecimento de medicamentos utilizados na ISR em um
Hospital do Exército do Rio de Janeiro, Denardi (2021) analisou as movimentacdes
entre os anos de 2019-2021 e constatou que houve um aumento consideravel, de
mais de 50% da quantidade de Morfina 0,2-1 ou 10mg/mL, Propofol 10mg/20mL,
Diazepam 5mg/mL e Midazolam 5mg/3mL, Dexmedetomidoina 100mcg/mL e
Suxametdnio 100mg/mL, como estratégia de gerenciamento de recursos para o
enfrentamento da Covid-19.

Em comparacédo a esse estudo, a aquisicdo de Citrato de Fentanil 2mL e

Maleato de Midazolam 5mg/3mL representaram a maior demanda da Unidade e
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maior receita entre 2019-2021. As compras foram realizadas em grandes

guantidades e de forma sazonal, o que poderia reduzir os custos e aproveitar 0s
menores precos junto aos fornecedores.

Souza et al (2022), em um estudo de implementacdo de indicadores de
desempenho no servico de Farmacia Hospitalar verificou que entre os anos de
2019-2020 o abastecimento de medicamentos reduziu durante o periodo da
pandemia, em contrapartida a taxa de demanda nado atendida aumentou para
25,7%.

Os resultados desse estudo exploram o cenario na Assisténcia Farmacéutica
frente & pandemia, para driblar a escassez e cooptar com o atendimento. Sendo
assim, substituicdes por alternativas terapéuticas poderiam ser implementadas pela
Comissao de Farmacia e Terapia da UPA visando coibir o desabastecimento.

As UPA’S adotaram um protocolo para administragcao de dose, baseada nas
recomendacdes dos 6rgdos competentes que regem a saude, que consiste na
administracdo da dose adequada para cada paciente baseada no peso corporal,
guando necessario um maior consumo, deve ser justificado em sistema, pelo
anestesista da unidade, com a finalidade de evitar intoxicacdo do paciente e
desperdicio de medicamentos.

De acordo com Pinto Neto (2022), a Cetamida na dose de 1-2mg/kg
apresenta boa atividade sedativa e pode ser substituida por benzodiazepinicos,
porque esse medicamento possui propriedades analgésicas e anestésicas que
podem reduzir o uso de opioides. Outra consideracdo importante é a substituicdo
ao Midazolam por exemplo por Dexmedetomidina na dose 1mcg/kg, que possui
atividade ansiolitica e sedativa quando associada a Cetamida, promove a reducéo
da incidéncia de eventos psicoldgicos e cardioldgicos.

Sakae, Souza e Brandao (2021) também sugerem a Lidocaina 2%, porque
pode trazer uma analgesia no momento da inser¢cdo do tubo orotraqueal, como
também diminui a necessidade do uso de analgésicos e sedativos.

Muito embora esse mecanismo seja pouco explorado na literatura, o Sulfato
de Magnésio 100mg/mL pode ser uma alternativa para substituir os BNM, pois atua
como inibidor da liberacao de acetilcolina na juncado neuromuscular, também pode
apresentar propriedades analgésicas e sedativas, esse medicamento pode
ser utilizado na dose de 40mg/kg (BARBOSA et al, 2010).
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Tanto a Lidocaina quanto o Sulfato de Magnésio foram adquiridos durante o
periodo da pandemia. Lidocaina ndo foi adotada como primeira escolha para o
procedimento de IRS da Unidade, pois dependia da oferta dos distribuidores e de
decisbes gerenciais.

O Sulfato de Magnésio ndo substituiu os demais BNM porque néao é
considerado como padréo para procedimentos de intubac&o e sim coadjuvante de
bloqueadores neuromusculares, por promover um relaxamento muscular.

Barbosa et al (2020), em ensaio clinico randomizado entre Sulfato de
Magnésio e Rocurdnio, constataram que ndo houve comprovacao do relaxamento
muscular na dose de 50mg/*9! com a droga administrada sozinha. Os autores
sugerem que haja maior eficacia, quando associada a um Bloqueador
neuromuscular.

A compra de alternativas terapéuticas ndo depende somente da Farmacia,
deriva de decisfes gerenciais junto a Comissao de Farmacia e Terapia, bem como
a disponibilidade dos fornecedores cadastrados apds processo licitatorio.

Dessa forma os farmacos padronizados recomendados pelo Ministério da
Saude, a respeito dos medicamentos utilizados no procedimento de intubacao

orotraqueal foram disponibilizados pela farméacia durante a pandemia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da Covid-19 trouxe grande impacto socioecondémico, sobretudo
nos servicos de salde, haja vista a escassez de recursos e mal gerenciamento deles
que repercutiu em sobrecarga do Sistema Unico de Saude.

Dessa forma, cabe aos gestores e responsaveis imediatos o gerenciamento
adequado dos recursos da sua Unidade de Saude. Sendo os medicamentos um dos
itens mais onerosos a serem estudados.

Nesse trabalho foram discutidos os custos diretos da Farmacia Hospitalar
de uma Unidade de Pronto-Atendimento, com a compra de medicamentos utilizados
para intubacao orotraqueal.

Os resultados revelaram que os medicamentos mais dispendiosos a
Farmécia em 2019 foi o Maleato de Midazolam 50mg/10mL e 2021, esse ultimo
também sofreu a maior oscilacdo de preco durante a pandemia. Em 2020 foi o
Maleato de Midazolam 5mg/3mL foi o farmaco que obteve o maior custo anual.

Conforme foi visto nos resultados, até fevereiro de 2022, Citrato de Fentanila
apresentou o maior custo, sendo um dos farmacos mais caros desse estudo. Com
relacdo a opcdo mais viavel do ponto de vista terapéutico, seria o Propofol
10mg/20mL e o Brometo de Rocurdnio 10mg/5mL.

Mediante o cenario de escassez provocado pela Covid-19, a Farmacia
Hospitalar conseguiu atingir o seu objetivo mantendo o abastecimento do seu
estoque e assim atendeu a demanda da unidade Séao Lourenco da Mata.

Também é importante ressaltar o estimulo a producdo nacional, de forma
descentralizada, de vacinas, medicamentos e insumos farmacéuticos. A producao
nacional contribui com o fortalecimento do SUS, consequentemente reduz os custos
da producdo final e melhora o suprimento farmacéutico em todo pais.

Por fim é possivel realizar uma anélise de custo nas farmécias, de forma mais
objetiva, uma tendéncia que carece de estudos nacionais. Para pesquisas futuras é
sugerida a realizacdo de outros estudos clinicos, sobre a eficacia terapéutica das

alternativas aqui apresentadas.



53

REFERENCIAS

ALMEIDA, Patty Fidelis; GIOVANELLA, Ligia; MENDONCA, Maria Helena
Magalhdes de; ESCOREL, Sara. Desafios a coordenacdo dos cuidados em
salde: estratégias de integracdo entre niveis assistenciais em grandes centros
urbanos. Caderno de Saude Publica, v.2, n. 26, p. 286-298, 2010.

ANDRADE, Teresa Raquel; SALLUH, Jorge Ibraim Figueira; GARCIA, Raphaela;
FARAH, Daniela; DA SILVA, Paulo Sérgio Lucas; BASTOS, Danielle F.
FONSECA, Marcelo Cunio Machado. Uma andlise de custo- efetividade de
propofol versus midazolam para sedacdo de pacientes adultos admitidos a
Unidade de Terapia Intensiva. Revista brasileira de Terapia Intensiva, v.3, n.
33, p.428-433, 2021.

ARAUJO, Ailson da Luz André de; FREITAS, Osvaldo de. Concepcdes do
profissional farmacéutico sobre a assisténcia farmacéutica na unidade basica de
saude: dificuldades e elementos para a mudanca. Revista Brasileira de
Ciéncias Farmacéuticas, v. 1, n.42, p.137-46,2006.

BAHIA, Ligia. Trinta anos de Sistema Unico de Saude (SUS): uma transicao
necessaria, mas insuficiente. Cadernos de Saude Publica, v. 7, n. 34, 2018.

BARASH, PG; CULLEN, BF; STOELTING, RK, CAHALAN, MK, Stock, MC.
Clinical Anesthesia. 6th ed. Philadelphia: Wolter Kluwer, 2009.

BARBOSA, Fabiano Timb6; BARBOSA, Luciano Timb6; JUCA, Mario Jorge; DA
CUNHA, Rafael Martins. Usos do Sulfato de Magnésio em Obstetricia e
analgesia. Revista Brasileira de Anestesiologia, v.60, n.1, p.104- 110,2010.

BARBOSA, Fabiano Timbo; NETO, Olavo Barbosa de Oliveira; BARBOSA,
Luciano Timb6; ANDRADE, Raul Ribeiro de; RIBEIRO, Eurica Adélia Nogueira;
RODRIGUES, Célio Fernando de Souza. Efetividade do Sulfato de magnésio
comparado ao Rocurdnio para intubacdo em sequénciarapida em adultos:
ensaio clinico randomizado. Revista Brasileira de Anestesiologia, v.70, n.1,
p.42-47, 2020.

BARRETO, Joslene Lacerda; GUIMARAES, Maria do Carmo Lessa. Avaliacéo
da gestéo descentralizada da assisténcia farmacéutica em municipios baianos.
Caderno de Saude Puablica, v.6, n.26, p.1207-20, 2010.

BARTSCH, Sara M.; FERGUSON, Marie C.; MCKINNELL, James A.;
O’SHEA Kelly J.; WEDLOCK, Patrick T.; SIEGMUND, Sheryl S.; LEE, Bruce Y. The
Potential Health Care Costs And Resource Use Associated WithCOVID19 In The
United States. Health Affairs, v. 39, n. 6, p. 927-935, 1 jun. 2020.



54

BERMUDEZ, Jorge, LEINEWEBER, Fabius Vieira. Tecnologias de saude

— medicamentos e vacinas: bens publicos globais ou disputa de mercado?
In: Buss, Paulo Marchiori; FONSECA, Luiz Eduardo. Diplomacia da saude e a
pandemia: reflexdes a meio do caminho. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2020.

BERMUDEZ, Jorge. Paradigma do acesso a medicamentos: situagcdo e
alternativas atuais ante a escassez de medicamentos no mundo. In:
Conselho Nacional de Secretérios de Saude. Acesso e cuidados especializados
Covid-19. Brasilia.2021.

BESENOR, Féabio Ely Martins; CICARELLI, Domingos Dias. Sedacio e
analgesia em Terapia Intensiva. Revista brasileira de anestesiologia, v.53,
n.5, p.680-693,2003.

BIGUETTI C. Primum non nocere -Are chloroquine and hydroxychloroquine safe
prophylactic/treatmentoptions for SARS-CoV2 (covid-19)? Revista de Saude
Publica, p.54:68, 2020.

BIGDELI, Marayam; JACOBS, Bart; TOMSON, Goran; LAING, Richard,
GHAFFAR, Abdul; DUJARDIN; Bruno; DAMME, Wim Van. Access to medicines
from a health system perspective. Health Policy and Planning,

v.28,n.7,p. 692-704, 22 nov. 2012.

BRASIL. Lei 8 080 de 19 de setembro de 1990. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 1990.Disponivel em:< planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080. Htm>.
Acesso em: 21/05/20109.

. Lei n°® 8689, de 27 de julho de 1993. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 1993. Disponivel
em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8689.htm>. Acesso
em:29/05/2019.

. Portaria GM n° 3916 de 30 de outubro de 1998. Politica Nacional
de Medicamentos. Brasilia, DF: Ministério das Saude, 1998. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3916_30 10 1998.h
tml>. Acesso em: 22/05/2019.

Politica Nacional de Medicamentos: Série C projetos,
programas e relatérios, n. 25, 2001. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_medicamentos.pdf>. Acesso
em: 23/05/2019.

. Conselho Nacional de Saude. Resolucédo n°. 338, de 6 de maio de
2004. Aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Diario Oficial da
Unido 2004.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3916_30_10_1998.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3916_30_10_1998.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_medicamentos.pdf

55

. Portaria n°® 2.657, de 16 de dezembro de 2006.Estabelece as
atribuicbes das Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias. Brasilia, DF:
Ministério da Saude,
2004 .Disponivelem:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt
2657 _16 12 2004.html>. Acesso em: 25/05/20109.

. Portaria n® 4283, de 30 de dezembro de 2010. Aprova as diretrizes
e estratégias para organizacao, fortalecimento e aprimoramento das acdes e
servigos de farmacia no ambito dos hospitais. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 2010. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4283_30 12 2010.h
tml>. Acesso em: 25/05/2019.

. Portaria GM/MS no 4.279, de 30 de dezembro de 2010 (BR).
Estabelece diretrizes para a organizacéo da Rede de Atencao a Saude no ambito
do SUS. Brasilia: Ministério da Saude; 2010.

. Portaria n°® 1.600, de 7 de julho de 2011. Reformula a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as
Urgéncias no Sistema Unico de Satde (SUS). Diario Oficial da Uni&o, Brasilia,
DF, 08 jul. 2011a. p. 70.

. Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020.Declara emergéncia
em saude publica deimportancia nacional (ESPIN) em decorréncia da
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019- nCoV). Disponivel em:
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-188-de-  3-de-fevereiro-de-2020-
241408388. Acesso em: 23/07/2022.

Lei 13.979 de 06 de fevereiro de 2020. Disp0e sobre as medidas
para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019.
Disponivel em: <http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-  13.979-de-6-de-
fevereiro-de-2020-242078735>.Acesso em23/072020.

. Decreto Legislativo n° 6 de 20 de marco de 2020. Reconhece, para
os fins doart. 65 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000, a ocorréncia
do estado de calamidade publica, nos termos da solicitacdo do Presidente da
Republica encaminhada por meio da Mensagem n° 93, de 18 de

margo de 2020. Disponivel em:
<https://legis.senado.leg.br/norma/31993957/publicacao/31994188>.

Acesso em: 23/07/2022.

CAMPOS, Francisco Carlos Cardozo de; CANABRAVA, Claudia Marques. O
Brasil na UTI: atencdo hospitalar em tempos de pandemia. Revista Saude em
debate, n.2v.46, p.146-160,2020.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt2657_16_12_2004.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt2657_16_12_2004.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4283_30_12_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4283_30_12_2010.html
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-188-de-
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-

56

CANONICI, E.L. Modelos de unidades e servigos para organizagdo da
atencdo ambulatorial especializada em Sistemas Regionais de Atencao a
Saude, Sao Paulo: Proadi-Sus; 2014.

CARVALHO, Gilson. Saude Publica. Estudos Avancados, v.78, n. 26, p. 7-
26,2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ea/v27n78/02.pdf>. Acesso
em: 20/05/2019.

CASAUT, Colin; SOO, Andrea; LEE, Chel He; COUILLARD, Philippe; NIVEN,
Daniel; STELFOX, Tom; FESTA, Kirsten.Sedation strategyand ICU delirium: a
multicentre, population-based propensity score-matched cohort study. BMJ, p.1-
10, 2021.

CHAVES, Luisa Arueira; OSORIO-DE-CASTRO, Claudia Garcia Serpa;
CAETANO, Michele Costa; SILVA, Rafael Almeida da; LUIZA, Vera LUcia.
Desabastecimento, uma questdo de saude publica global: sobram
problemas, faltam medicamentos. Série informacdo para acdo na Covid.
Disponivel em: < https://educare.fiocruz.br/resource/show?id=Gv_C6Ldf>.
Acesso em: 01/09/2022.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE. Assisténcia
Farmacéutica no SUS: Brasilia, DF, v.7, n. 1, 2007. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/colec_progestores_livro7.pdf>.
Acesso em: 29/05/2019.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DA SAUDE. Rede de

Atencdo as Urgéncias e Emergéncias: avaliagcdo da implantacdo e do

desempenho das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS). Brasilia, DF,
ed.l, 2015. Disponivel em:

<https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/Conass_Documenta_28.pdf>.

Acesso em: 29/05/2019.

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO.
Farméacia Hospitalar.3. ed. SdoPaulo,2017. Disponivel

em:<file:///C:/Users/lab3/Downloads/Cartilha%20Farmcia%20Hospitalar%20
-%202017%20(1).pdf>. Acesso em: 08/05/2019.

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Resolucdo n° 568, de 06 de
dezembro de 2012. Regulamentacgéo do exercicio profissional nos servi¢os de
atendimento pré-hospitalar, na farméacia hospitalar e em outros servigos de
saude, de natureza publica ou privada. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 07
dez. 2012. Disponivel em: <
http//wwwcff.org.br/userfiles/file/resolu¢cdes/568.pdf>. Acesso em: 08/05/2019.


http://www.scielo.br/pdf/ea/v27n78/02.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/colec_progestores_livro7.pdf
https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/Conass_Documenta_28.pdf

57

COMISSAO NACIONAL DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE. Relatério de recomendac&o, protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas. Maior de 2021. Disponivel em: <
https://www.amib.org.br/diretrizes>. Acesso em: 25/08/2022.

CORREA, Thiago Domingos; DE MATOS, Gustavo Faissol Janot; BRAVIM,
Bruno de Arruda; CORDIOLI, Ricardo Luiz; GARRIDO, Alejandradel Pilar
Gallardo; DE ASSUNCAO, Murillo Santucci Cesar; BARBAS, Carmen Silvia
Valente; TIMENETSKY, Karina Tavares;, RODRIGUES, Roseny dos Reis;
GUIMARAES, Hélio Penna; RABELLO FILHO, Roberto; LOMAR, Frederico
Politoet all. Recomendacfes de suporte intensivo para pacientes graves com
infecg@o suspeita ou confirmada pela covid-19. Revista Einstein, n.18,

p. 1-9, 2020.

CORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. Prefeitura de S&o Paulo.
Manual de Toxicologia Clinica. S8o Paulo: Secretaria Municipal da Saude,
465f. 2017.

COSTA, Cytnhia Antunes do Nascimento; COSTA, Dayse dos Santos Barros da.
A importancia de um plano de contingéncia na Farmacia Hospitalar frente a
pandemia pelo novo coronavirus. Research, Society and Development, v.10,
n.7, p.1-8, 2021.

DANTAS, Solange Cecilia Cavalcante. Farmacia e Controle das Infeccdes
Hospitalares, n. 80, p. 20, fevereiro/marco 2011.

DAUMAS, Regina Paiva; SILVA, Guinar Azevedo; TASCA, Renato; LEITE, luri
da Costa; BRASIL, Patricia; GRECO, Dirceu B; GRABOIS, Victor; CAMPOS,
Gastdo Wagner de Souza. O papel da atencéo primaria na Rede de Atencéo a
Saude no Brasil: limites e possibilidades no enfrentamento da COVID-19.
Cadernos de Saude Puablica, v. 6, n.36, p.1-7, 2020.

DAYRELL, Ludmylla Souza de Oliveira Silva. Gestdo compartilhada do SUS: a
importancia da pactuacéo para a efetividade do direito constitucional da saude.
CONASS para entender a gestédo do SUS, ed 1, p.3-8, 2015.

DENARDI, Laura Bedin. Gestdo de medicamentos utilizados no processo de
intubacédo durante a pandemia de COVID-19 no Hospital Central do Exército
(HCE-RJ). Orientador: Eduardo Nascimento de Azevedo.2021. 26f. Trabalho de
Conclusdo de Curso- Especializacdo em Aplicacbes Complementares as
Ciéncias Militares, Escola de Saude do Exército, Rio de Janeiro, 2021.

DIETRICH, Ana Gabriela de Oliveira. Levantamento dos trabalhos cientificos
de farmacoeconomia realizados no Brasil por farmacéuticos. Orientador:
Camila Alves Areda.2015. 54f.Trabalho de Concluséo de Curso da Graduacao
de Farmacia- Universidade de Brasilia, Ceilandia, Distrito Federal, 2015.


http://www.amib.org.br/diretrizes

58

DUNLOP, Catherine; HOWE, Amanda; LI, Donald; ALLEN, Luke N. The
coronavirus outbreak:the central role ofprimarycare in
emergencypreparednessand response. BJGP Open, v. 4, n 1, 2020.

EISENBERG, Jonh M. Clinical economics: a guide to economic analysis ofclinical
practices. JAMA, v.20, n. 26, p. 2879-86, 19809.

ESTEVES, Siméo; ROXO, Antonio; RESENDES, Hernani; PEREIRA, Luciane;
FERNANDES, Nuno; BORGES, Sandra; PEREIRA, Sandra; ALBUQUERQUE,
Susana; CARAMELO, Susana; VARGAS, Susana; CARLOS, Telma.
Recomendacdes portuguesas para a gestdo do blogueio neuromuscular-2017.
Revistada Sociedade portuguesa de anestesiologia, v. 27,n.1, p. 4-29, 2018.

FANTONI, D.T.; CORTOPASSI, S.R. Anestesia em cées e gatos. Ed. Roca:
Sao Paulo, p. 151-158, 2002.

FARINHA, Helena; RIJO, Jodo. Os Farmacéuticos Hospitalares durante a
pandemia Covid-19. Revista Portuguesa de Farmacoterapia, n. 12, p.9- 19,
2020.

FLEURY, Sénia; CARVALHO, Anténio Ivo de. FUNDACAO GETULIO
VARGAS. Nota sobre o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social. Disponivel
em:<http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-tematico/instituto-
nacional-de-assistencia-medica-da-previdencia-social-inamps>. Acesso em:
23/05/2019.

FOLLADOR, Wilson. Sobre a importancia da farmacoeconomia. Saude e
Economia, v.2, n. 1, p.6-9, 1999.

FREITAS, Carlos Machado de; ROCHA, Vania; SILVA, Eliane Lima; ALPINO, Tais de
Moura Ariza; SILVA, Mariana Andrade de; MAZOTO, Maria Lopes. Conquistas limites
e obstaculos a reducdo de riscos ambientais a saude nos 30 anos do Sistema
unico de Saude. Revista de Ciéncia e Saude Coletiva, v. 6, n. 23, p.1981-1996,
2018.

FROST, Laura. J.; REICH, Michael R. Access: how do good health
technologies get to poor people in poor countries? Cambridge, Mass:
Harvard Center for Population and Development Studies: Distributed by Harvard
University Press, 2008.

FURTADO, Ricardo Dorneles; BEDIN, Antbnio; SIMONI, Vanderlei; DE
CASTRO, Renato Almeida Couto. Rocurbnio: farmacologia e uso clinico.
Revista Brasileira de Anestesiologia, v.2, n. 47, p.168-176,1997.


http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-tematico/instituto-nacional-de-assistencia-medica-da-previdencia-social-inamps
http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-tematico/instituto-nacional-de-assistencia-medica-da-previdencia-social-inamps

59

GARCIA, Raphaela; SALUH, Jorge I.F.; ANDRADE, Teresa Raquel; FARAH,
Daniela; DA SILVA, Paulo S.L.; BASTOS, Danielle F.; FONSECA,

Marcelo C.M.A. Systematic review and meta-analysis of propofol versus
midazolam sedation in adult intensive care (ICU) patients. Journal of critical
care, v.64, p.91-99, 2021.

GUEDES, Ricardo Augusto Palleta; GUEDES, Vanessa Maria Palleta;
CHAOUBAH, Alfredo. Custo-efetividade dos analogos das prostaglandinas no
Brasil. Revista Brasileira de Oftalmologia, v. 6, n. 67, p. 281-286,2008.

GOODMAN & GILMAN. As bases farmacolégicas da terapéutica. Ed. 102.Rio
de Janeiro: McGraw-Hill,2005.

GOSSENHEIMER, Agnes N.; RIGO, Ana P.; SCHNEIDERS, Roberto E.
Organizacdo do servico de telecuidado farmacéutico como estratégia de
combate a covid-19 no Rio Grande do Sul. Revista Eletronica de
Administracéo (READ), Porto Alegre, v. 26, n. 3, p. 524-535, 2020.

GOZZANI, Judymara Lauzi. Opidides e anatagonistas. Revista brasileira de
anestesiologia, v.44, n.1, p.65-73,1994.

GUIMARAES, Hélio Penha; BARBOSA, Lilian Mazza; LARANJEIRA, Ligia Nasi:
AVEZUM, Alvaro. Estudos de farmacoeconomia e analises econdmicas:
conceitos basicos. Revista Brasileira de Hipertensédo, V.4, n. 14, p.265-
268,2007.

HUNTER, Jennifer M. New neuromuscular blocking drugs. N Engl J Med.
V.25,n.332,p.1691-1699,1995.

KONDER, Mariana Teixeira; O' DWYER, Gisele. As Unidades de Pronto-
Atendimento na Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias. Revista de Saude
Coletiva: Rio de Janeiro, v. 2, n. 25, p.525-545, 2015.

KURCHNIR, Rosana; LIMA, Luciana Dias de; BAPTISTA, Tatiana Wargas de
Faria; MACHADO, Cristiani Vieira. Configuracdo da rede regionalizada e
hierarquizada de atencdo a saude no ambito do SUS. In: OLIVEIRA, Roberta
Gondim de; GRABOIS, Victor; JUNIOR, Walter Vieira Mendes.

Qualificacdo de Gestores do SUS. Rio de Janeiro, p.125-157,2009. Disponivel

em:
<http://www5.ensp.fiocruz.br/biblioteca/dados/txt_484701327.pdf>. Acesso em:
20/05/20109.


http://www5.ensp.fiocruz.br/biblioteca/dados/txt_484701327.pdf

60

LOCKS, Giovani de Figueiredo; CAVALCANTI, Ismar Lima; DUARTE, Nadia
Maria Conceicdo; DA CUNHA, Rafael Martins; DE ALMEIDA, Maria Cristina
Simdes. Uso de blogueadores neuromusculares no Brasil. Revista brasileira de
anestesiologia, v. 5, n. 65, p.319-325, 2015.

LULA- BARROS, Débora Santos; DAMASCENA, Hylane Luiz. Assisténcia
Farmacéutica na pandemia: uma pesquisa documental. Revista Trabalho,
Educacdo e Saude, v. 19, 2021.

MACE, Sharon Elizabeth. Challenge sand advances in intubation: rapid
sequence intubation.Emergency Medicine Clinicsof North American, , v.26,
n.4, p.1043-1068, 2008.

MACHADO, Cristiani Vieira; SALVADOR, Fernanda Gongalves Ferreira; O’
Dwyer, Gisele. Servigo de atendimento movel de urgéncia: analise da politica
brasileira. Revista de Saude Publica, v.3, n. 45, p. 519-528, 2011.

MACGRATH, Conor D.; HUNTER, Jennifer. Monitoring of neuromuscular block.
Continuing Education in Anaesthesia, Critical Care & Pain, v. 6, n.1, p. 7-12,
2006.

MAGNUS, Gisela; FLAUSINO, Gustavo de Freitas; DE SIQUEIRA, Caroline
Guimaraes Dantas; COELHO, Gabriela Carvalho Simbes; CAETANO, Maria
Eduarda Casasanta; GOMES, Renato Santiago. Comparacdo do tempo de
recuperacdo pos-anestésica em pacientes sedados para a colonoscopia com
midazolam ou fentanil associado ao propofol. Journal of coloproctology, v.4,
n.40, p. 368-375, 2020.

MASH, Bob. Primary care management of the coronavirus (COVID-19). South
African Family Practice, v.1, n. 62, 2020.

MARTINS, Maria Auxiliadora; REIS, Adriano Max. Revista Brasileira de
Farmacia Hospitalar e Servi¢gos de Saude, v.3, n.11, 2020.



61

MENDES, Eugénio Vilaga. As Redes de Atencédo a Saude. 2 ed. Brasilia, DF,
2011.

MENDES, Pedro Vitale; MACCAGNAN, Bruno Adler; BESER, Pinheiro;
LACERDA, Fabio Holanda; RAMOS, Jodo Gabriel Rosa; TANIGUCHI, Leandro
Utino.Blogueio neuromuscular e manuseio das vias aéreas na intubacao
endotraqueal em unidades de terapia intensiva brasileiras: um levantamento
nacional. Revista Brasielira de Terapia Intensiva, v.32, n. 3, p.433-438,2020.

MENDONCA, Ana; SANTOS, Cétia; PINTO, Isabel C. Community Pharmacy
Services Duringthe COVID-19 Pandemic: A Systematic Review. INNOSC The
ranosticsand Pharmacological Sciences, v. 3, n.2, 2020.

MENEZES, Céassio Campelo; PECEGUINI, Lilian Akemi Moore; SILVA, Enis
Donizetti; SIMOES, Claudia Marquez. Uso de sugamadex apOs reversdo
incompleta com neostigmine do bloqueio neuromuscular induzido por rocurdnio.
Revista Brasileira de Anestesiologia, v.4, n. 62, 2012.

MENEZES, Juliana. O processo de acreditacdo hospitalar na perspectiva de
profissionais de saude de um hospital privado em Macapa. Estudo de caso.
2013.78f. Dissertacao (Mestrado em Gestédo). Escola de Ciéncias Econémicas
e das Organizacdes, Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias,
Lisboa, 2013.

MENG, Long; QIU, Feng; SUN, Shusen. Providing phamacy servisse satcabin
hospital sat coronavirus epicenter in China. International Journal of Clinical
Phamacy, n.42, p.305- 308, 2020.

MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Medicamentos: Série C,
Projetos, Programas e Relatoérios: Brasilia, DF, n.25, 2001. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_medicamentos.pdf>

Acesso em: 20/05/2019.

. O sistema publico de saude brasileiro. Brasilia, DF, 2002.
Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sistema_saude.pdf>.  Acesso
em: 06/04/2022.

Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias. Brasilia, DF,
2006.Disponivelem:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac
ional_atencao_urgencias_3ed.pdf> Acesso em: 25/05/2019.

. Portaria n° 10, de 3 de janeiro de 2017. Redefine as diretrizes de
modelo assistencial e financiamento de UPA 24h de Pronto Atendimento
como Componente da Rede de Atencdo as Urgéncias, no ambito do
Sistema Unico de Saude. Brasilia, DF, 2017. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0010_03 01 2017.h
tml>. Acesso em: 27/04/2022.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_medicamentos.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_urgencias_3ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_urgencias_3ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0010_03_01_2017.h

62

.Relatorio de Gestao 20109. Disponivel

em<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_gestao_ministerio_sau
de_2019.pdf >. Acesso em: 26/04/2022.

. Secretaria Priméaria de Atencdo a Saude. Protocolo de Manejo
Clinico do Coronavirus (Covid-19) na Atencéo Primaria a
Saude.2020. Disponivel em:
<https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/14140606-4-ms-
protocolomanejo-aps-verQ7abril.pdf >. Acesso em: 26/04/2022.

. OrientagfGes aos servigcos de saude sobre uso e cuidados de
conservagdo de medicamentos em conformidade a RDC 483 de 19 de
marco de 2021. Disponivel em: <http://antigo.anvisa.gov.br>. Acesso em:
08/04/2022.

Implantacdo das Redes de Atencdo a Saude e outras
estratégias da  SAS. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/implantacao_redes_atencao_sa
ude_sas.pdf >. Acesso em: 04/04/2022.

. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Estado de Salde. SUS.
Disponivel em: < https://www.saude.mg.gov.br/sus >. Acesso em: 26/04/2022.

MONTEIRO, Fracinaldo Filho Castro; ARAUJO, Igor Gomes; SANTOS, Rafaela
Oliveira; NASCIMENTO, Renata Moreira; LOUREIRO, Lucas Meireles Arruda;
PESSOA, Eni Teresinha Fleck de Paula; MORAIS, Arlandia Cristina Lima Nobre.
O papel da assisténcia farmacéutica no tratamento de pacientes com COVID-19
em hospital de referéncia no municipio de Fortaleza. Revista de Casos e
Consultoria, Fortaleza, v.11, n.1, 2020.

MOTA, Daniel Marques. Avaliagdo Farmacoecondmica: instrumentos de
medida dos beneficiosna Atencdo Farmacéutica. Acta Farm Boanerense,

MOTA, Daniel Marques; BELTRAO, Henrique de Barros Moreira; LANZIEN,
Tatiana Miranda; VIEIRA, Lucia Costa; MACHADO, Marcio. Avaliagédo
econdmica da rubéola e de estratégia de controle em situacdo de surto em
Fortaleza (Ceard), Brasil. Saude e Sociedade, v.20, n. 3, p.691-701, 2011.

NAGUIBI, Mohamed. Sugammadex: Another Milestone in Clinical
Neuromuscular Pharmacology. Medical Intelligence, v. 104, n. 3, p.575- 581,
2007.

O’ CONNOR, Dominic. Tutorial de anestesia da semana farmacologia dos
bloqueadores neuromusculares e anticolinesterasicos. Disponivel
em:<https://tutoriaisdeanestesia.paginas.ufsc.br/files/2013/03/Farmacologia- dos-
BNM-e-anticolinesterasicos.pdf>. Acesso em: 04/05/2022.


http://antigo.anvisa.gov.br/
http://www.saude.mg.gov.br/sus
http://www.saude.mg.gov.br/sus

63

OLIVEIRA, Luciana Cristina Feltrin de; ASSIS, Marluce Maria Araujo; BARBONI,
André René. Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude: da Politica
Nacional de Medicamentos a Atencdo Basica a Saude. Ciéncia e Saude
Coletiva, v.3, n.15, p.3561-3567, 2010.

OLIVEIRA, Dejenane Ramalho de. Atencdo Farmacéutica: da Filosofia ao
Gerenciamento da Terapia Medicamentosa. Sdo Paulo: Editora RCN, 2011.

OLIVEIRA, Maria Larissa de; PENHA, Paloma Sobreiro Barbosa Monteiro;
LEITE, Ana Nagylla Figueiredo; DE NOROES, Terentia Batista Sa. Efeitos do
fentanil na rigidez da parede toracica. In: NETO, Benedito Rodrigues da Silva.
Alicerces e adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2. Ponta Grossa,
PR: Atena editora, 2019, p. 80-82.

ORLANDO, C. F. de P.; DAMASCENO, A. D.; GOULART, D. S.
Neurotoxicidade induzida por analgésicos: revisao de literatura. Arg. Ciénc.
Saude UNIPAR, Umuarama, v. 16, n. 3, p. 139-148, set./dez. 2012

PAIM, Jairnilson Silva. A Constituicdo cidada e os 25 anos do Sistema Unico de
Saude. Caderno de Saude Publica, v. 10, n. 29, p. 1927-1953, 2013.

PACKEISER, Priscila Becker; RESTA, Darielli Gindri.Farmacoeconomia: uma
ferramenta para a gestdo dos gastos com medicamentos em hospitais
publicos. Infarma Ciéncias Farmacéuticas, v.26, p. 215-223, 2014.

PAPOFF, Paola; MANCUSO, Michele; CARESTA, Elena;, MORETTI,
Conrrado.Effective nessand safety of propofol in new born infants.
Pediatrics, v.121, n 2, 2008.

PASSOS, Mércia Maria; CASTOLDI, Vivien de Moraes; SOLER, Orenzio. O
papel do farmacéutico na pandemia de Covid-19: revisao integrativa. Research,
Society and Development, v.10, n. 6, p.1-13,2021.

PEREIRA, Leonardo R. L.; AREDA, Camila Alves; GRECO, Karin Vicente. A
importancia da farmacoeconomia na gestdo hospitalar. Revista Racine,v.17,
n.101, p. 98-100, 2007.

PERRY, Jeffrey J.; LEE, Jacques S.; SILLBERG, Victoria A.H.; WELLS, George
A. Rocuronium versus succinylcholine for rapid sequence induction intubation.
Cochrane Data base of Systematic Reviews, v.2, n. 16, 2008.

PINTO NETO, Mario Fernando da Costa. Medicamentos empregados nas
intubagdes orotraqueais no contexto da pandemia do Covid-19 e suas
alternativas terapéuticas: umarevisao bibliografica. Orientador: Vanessa de
Paula Soares Rachetti.2022. 102f.Trabalho de Conclusdo de Curso da
Graduacdo em Farmacia — Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Rio



64

Grande do Norte, 2022.

PRADELII, Lorenzo; POVERO, Massimiliano; BURKLE, Hartmut; KAMPMEIER,
Tim-Gerald; DELLA-ROCCA, Giorgio; FEUERSENGER,

Astrid; BARON, Jean-Francois; WESTPHAL, Martin. Propofol or
benzodiazepines for short- and long-term sedation in intensive care units? An
economic evaluation based on meta-analytic results. Clinico Economics and
Outcomes Reasearch, n.9, p.685-598, 2017.

RAMOS, Luana Carolina Farias; SPIEGEL, Thais; ASSAD, Daniel Bouzon
Nagem. Gestdo de materiais hospitalares: uma proposta de melhoria de
processos aplicada em hospital universitario. Revista de administracdo em
saude, v. 18, n. 70, p. 1-14, 2018.

RANG, H. P; DALE, M.M.Farmacologia. Ed. 82. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

RASCATI, Karen L. Introducédo a Farmacoeconomia. Porto Alegre: Artmed,
20009.

RECH, Norberto; FARIAS, Mareni Rocha. Regulagdo sanitaria e
desenvolvimento tecnoldgico: estratégias inovadoras para 0 acesso a
medicamentos no SUS. Revista Ciéncia e Saude Coletiva, v.11, n. 26, p. 5.427-
5440, 2021.

REIS, Denizi Oliveira; ARAUJO, Eliane Cardoso de; CECILIO, Luis Carlos de
Oliveira. Politicas Publicas de Saude Publica no Brasil: SUS e pactos pela

saude. Disponivel em: <
https://lwww.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/1/modulo_politico_gesto
r/lUnidade_4.pdf >. Acesso em: 26/ 04/2022.

REN, Jun; DING, Xiuging; GREER, John J.Activating a432
NicotinicAcetylcholineReceptorsAlleviatesFentanyl-
inducedRespiratoryDepression in Rats. Revista de anestesiologia, v.130,
n. 6, p.1017-1031, 2019.

RIGHI, Angela Weber; SCHIMIDT, Alberto Souza; VENTURINI, Jonas Cardona.
Qualidade em servigos publicos de saude: uma avaliagdo da Estratégia da
Saude da Familia. Revista Producao Online, v. 10, n. 3, p. 649-569, 2010.

SAKAE, Thiago Mamoru; SOUZA, Renato Lucas Passos; BRANDAO, Julio
César Mendes. Impact of topical airway anestesia on immediate post operative
cough/bucking: a systematic review and meta-analysis. Brazilian Journal of
Anesthesiology, 2021.

SAKLES, Jonh.C.,DOUGLAS, Matthwe J. K.; HYPES, Cameron D,
PANTANWALA, Assad E.; MOSIER, Jarro DM. Management of Patients with


http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/1/modulo_politico_gesto

65

Predicted Difficult Airways in na Academic Emergency Department. The Journal
of Emergency Medicine, v. 53, p. 163, 2017.

SANTOS, Hebert Luan Pereira Campos; MACIEL, Fernanda Beatriz Melo;
SANTOS-JUNIOR, Giovani Moreno; MARTINS, Poliana Cardozo; PRADO, Nilia
Maria de Brito Lima.Gastos publicos com internagbes hospitalares para
tratamento da Covid-19 no Brasil em 2020.Revista de Saude Puablica, v.55,
n.52, p.1-12, 2021.

SANTOS-PINTO, Claudia do Bocage; VENTURA, Miriam; PEPE, Vera Lucia
Edais; OSORIO-DE-CASTRO, Claudia Garcia Serpa. Novos delineamentos da
Assisténcia Farmacéutica frente a regulamentacdo da Lei

Organica da Saude. Caderno de Saude Publica, v.29, n.6, p.1056-1058, 2013.

SCHUTTLER, J.; KLOOS, S.; SCHWILDEN, H.; STOECKEL, H.Total
intraveno us anestesia with propofol fetanil by computer- assisten
dinfusion.Anesthesia, London, v.73, p.362-367, 1986.

SECOLI, Silvia Regina; PADILHA, Katia Grillo; LITVOC, Julio; MAEDA Sayuri
Tanaka. Farmacoeconomia: perspectiva emergente no processo de tomada de
decisdo. Revista Ciéncia e Saude Coletiva, n. 10, p. 287- 296,2005.

SECOLI, Silvia Regina; NITA, Marcelo Eidi; ONO-NITA, Suzane Kioko; NOBRE,
Moacyr. Avaliacdo de tecnologia em saude: Il A analise de custo- efetividade.
Arq. Gastroenterol, v.47, n.4, 2010.

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Relatério
anual da gestdo de 2014 da UPA Sédo Lourenco da Mata: Monitoramento
do contrato de Gestdo, 2015.Disponivel em:
<http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/upa_2014 final_co
missao.pdf>. Acesso em: 08/05/2019.

. UPAs. Disponivel em: < http://portal.saude.pe.gov.br/unidades-de-
saude-e-servicos/secretaria-executiva-de-atencao-saude/upas >. Acesso em:
08/05/2019.

SHINOTSUKA, Cassia Righy; SALLUH; Jorge Ibrain Figueira.Perceptions and
practices regarding delirium, sedation and analgesia in critically ill patients: a
narrative review. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v.2, n.25, p.155-161,
2013.

SILVA, Greciane Soares de; SAMICO, Isabella; DUBEUX, Luciana Santos;
FELISBERTO, Eronildo. Redes de Atencéo as urgéncias e emergéncias: pré-
avaliagdo das Unidades de Pronto-Atendimento (UPA’s) em uma regido
metropolitana do Brasil. Revista brasileirade Saude Materno infantil, v.4, n.12,
p. 445-458, 2012.


http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/upa_2014_final_comissao.pdf
http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/upa_2014_final_comissao.pdf
http://portal.saude.pe.gov.br/unidades-de-saude-e-servicos/secretaria-executiva-de-atencao-saude/upas
http://portal.saude.pe.gov.br/unidades-de-saude-e-servicos/secretaria-executiva-de-atencao-saude/upas

66

SILVA, Priscila Lima.; CASTILHO, Selma Rodrigues; FERRAZ, Carla Valéria
Vieira Guilarducci. Analise dos resultados da aplicacéo de praticas gerenciais na
logistica de estoque de uma farmacia hospitalar. Revista de Administragcéao
Hospitalar e Inovagdo em Saude (RAHIS), v.14, n.2, 2017

SILVA, Mario Jorge Sobreira; MORAIS, Elianne Lazzaroni; LIVINALII, Annemeri;
FONSECA, Claudia Lara; TORRLANI, Mayde Seadi; GONCALVES, Pablicio
Nobre; RISCH, Rafael Oscar; PEREIRA, Ney Moura Lemos. Nota Técnica da
Sociedade Brasileira de Farmacéuticos em Oncologia sobre Assisténcia
Farmacéutica em Oncologia frente & pandemia de Covid-19. Revista Brasileira
de Cancerologia, n. 66, 2020.

SILVEIRA, Marilusa Cunha de. O uso off-label de medicamentos no Brasil.
Orientador:Gabriela Costa Chaves. 2019.196f. Dissertacdo(Mestrado) —
Programa de Pdés-graduacdo em Saude Publica. Escola Nacional de Saude
Publica Sérgio Arouca, Brasilia, 2019.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMACIA HOSPITALAR. (2020). Plano
de contingéncia em diversos cenarios farmacéuticos no ambito da
pandemia por COVID-19. Disponivel em:http://www.sbrafh.org.br. Acesso em:
22/07/2022.

SOUZA, Marcella Viana de; SILVA, Heloisa Sinara de; FERREIRA, Carolina
Esper; CAMUZI, Ranieri Carvalho; PORTO, Daniele Ferreira. Implementacao de
indicadores aplicados a gestao de suprimentos hospitalares durante a pandemia
da COVID-19. Research, Society and Development, v.11, n.1, p.1-10, 2022.

STARFIELD, Barbara. Atencdo priméria: equilibrio entre necessidades,
servi¢cos e tecnologia. Brasilia: Ministério da Saude, p. 19-98, 2002.

TAITTONEN, Markku T.; KIRVELA, Olli A.; AANTAA, Riku; KANTO, Jussi H.
The Effect of Clonidine or Midazolam Premeditation on Perioperative Responses
During Ketamine Anesthesia. Anesthesia & analgesia Journal, n.87, p.161-
167, 1998.

TARDELLI, Maria Angela. Transmiss&o Neuromuscular: Anatomia, Fisiologia e
Bloqueio. Apud: CAVALCANTI, Ismar Lima; DIEGO, Luis Antdnio dos Santos:
Bloqueadores Neuromusculares. Bases Cientificas e Uso Clinico em
Anestesiologia, Sado Paulo, EPM, p.13-33, 2002.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO. Redes de Atenc&o a Saude:
rede de atencdo as urgéncias e emergéncias no ambito do Sistema uUnico
de Saude. S&o Luis: EDUFMA, 2018.

VIANNA, Maria Lucia Teixeira Wernek. Pyrrhic potatoes: comments on the
institutional rules, macroeconomic constraints, and innovation of the Brazilian
social protection system in the 1990s and 2000s. Saude Coletiva,

v.14,n. 3, p.707-10, 2009.


http://www.sbrafh.org.br/

67

VIEIRA, Fabiola Sulpino. Crise econdmica, austeridade fiscal e saude: que
licbes podem ser aprendidas? Brasilia: Ipea, 2016.

VIEIRA, Fabielle; BORDIGNON, Juliana; LINARTEVICHI, Vagner Fagnani.
Andlise comparativa do consumo de sedativos durante o internamento em UTI
COVID-19. Research, Society and Development, v.10, n.13, 2021.

WILLIAMS, Glyn D.; JONES, Thomas K; HANSON, Kimberly A.; MORRAY,
Jeffrey P. The hemo dynamic effects of propofol in children with congenital heart
disease. Anesth Analgn, v.6, n. 89, p.1411- 1416,1999.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Executive Board Meeting, 140th.
EB140/19. Addressing the global shortage of medicines and vaccines.
Report by the Secretariat. Geneva: World Health Organization, 2016.

WORLD HEALTH ORGANIZATION, REGIONAL OFFICE FOR EUROPE.
Corona virus disease (COVID-19) pandemic. Disponivel em:
<http://iwww.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus- covid-
19/novel-cor onavirus>. Acesso em: 29/04/22

YOUNG, Christopher; KNUDSEN, Nancy; HILTON, Andrew; REVES, J.G.
Sedation in the intensive care unit. Crit Care Med, v.28, p.854-66,2000.


http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-

68

APENDICE

Para a realizacédo do presente Trabalho de Conclusdo de Curso foi feito um
recorte do projeto de pesquisa intitulado: Aplicacdo de indicadores da qualidade na
Farmécia Hospitalar de uma unidade de média complexidade, S&o Lourencgo da
Mata- PE, cuja autorizacdo foi emitida pela Unidade e devidamente comunicada ao
setor competente, vinculado a Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco.

1’"1 X
k{/ o
- UPA -PROF, FERNANDO FIGUEIRA 0

sz
INMIP

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins. que aceitaremos a pesquisador, Jaila Aragjo
Mendes de Lim a desenvolver o seu projeto de pesquisa intitulado: “Aplicagio de
indicadores Jda qualidade na Farmidcia Hospitalar de uma Unidade de Média
Complexidade, Sho Lourengo da Mata- PE~, que estd sob a coordenagio/orientagdo
da Prof. (a) D* Kanna Perrclli Randau ¢ da Famacdutica da Unidade de Promo
Atendimento a M’ Lais Emanuclle Bemardo Vicira, cujo objetivo ¢ implementar
melhorias no Ciclo da Assisténcia Farmacéutica no ambito hospitalar. afim de
minimizar ¢rros operacionais. a ser desenvolvido na Farmacia da Unidade de Pronto

Atendimento de Sdo Lourengo da Mina,

Esta awonizagdo esta condicionada a0 cumprimento da pesquisadora a0s
requisitos das Resolugdes do Conselho Nacional de Sadde e suas complementarcs
{Resolugdo 510/16), comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos participantes da
pesquisa. exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo ¢ garantindo a ndo

utilizagBo das informagdes em prejuizo das pessoas ¢/ou das comunidades.,

Antes de imciar a coleta de dados a pesquisadora deverd apresentar a esta
Instituigho o Parccer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de

Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP,

Sdo Lourenco da Mata 21 / 06 2019 23




	AVALIAÇÃO DE CUSTO DOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS NA INTUBAÇÃO OROTRAQUEAL: ENFRENTAMENTO À COVID-19 EM UMA UNIDADE DE MÉDIA COMPLEXIDADE
	AVALIAÇÃO DE CUSTO DOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS NA INTUBAÇÃO OROTRAQUEAL: ENFRENTAMENTO À COVID-19 EM UMA UNIDADE DE MÉDIA COMPLEXIDADE
	AVALIAÇÃO DE CUSTO DOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS NA INTUBAÇÃO OROTRAQUEAL: ENFRENTAMENTO À COVID-19 EM UMA UNIDADE DE MÉDIA COMPLEXIDADE
	BANCA EXAMINADORA
	AGRADECIMENTOS

	RESUMO
	LISTA DE FIGURAS
	LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
	SUMÁRIO
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	3 REFERENCIAL TEÓRICO
	3.9.1 Analgésico opioide
	3.9.2 Sedativos
	3.9.3 Bloqueadores neuromusculares

	4 METODOLOGIA
	4.2.1 Características da Unidade Hospitalar
	4.2.2 Objeto do estudo
	4.3.1 Análise dos medicamentos disponíveis no Sistema
	4.3.2 Avaliação de custo simplificada

	5 RESULTADOS
	5.1.1 Movimentações de 2019
	5.1.2 Movimentações de 2020
	5.1.3 Movimentações de 2021
	5.1.4 Movimentações de janeiro e fevereiro de 2022
	As opções de sedativos recomendados pela Conitec (2021) são:
	As opções de bloqueadores neuromusculares (BNM) recomendados pela Conitec (2021) são:

	6 DISCUSSÃO
	7 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS
	anual da gestão de 2014 da UPA São Lourenço da Mata: Monitoramento  do  contrato  de  Gestão,  2015.Disponível  em:


