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Resumo: Objetivo: O Virus Sincicial Respiratorio (VSR) é um dos principais
agentes causadores de infecgdo do trato respiratério inferior em criangas me-
nores de dois anos. Com a publicagdo do protocolo do Ministério da Sadde
(MS) para prevencao do VSR, tornou-se imperativo a estruturacdo de uma
rede de acesso ao medicamento Palivizumabe, para a prevencdo da infecgdo
causada por esse virus, em criangas com maior risco de complicagao da doen-
ca. Método: Relato de experiéncia sobre o processo de elaboragao da rede de
atendimento do Palivizumabe, identificando os resultados obtidos apés a sua
implantacdo no estado da Bahia, no periodo de 2014 a 2017. Resultados:
Apds a ampliagdo do nimero de unidades dispensadoras de Palivizumabe,
observou-se o incremento de 316% no nlimero de pacientes atendidos, entre
2014 e 2017. O desenho da rede envolveu unidades publicas e privadas e
articulacao interdisciplinar, desde o &mbito da Secretaria de Estado da Sau-
de da Bahia (SESAB) até as unidades de atendimento, o que possibilitou a
ampliagdo das unidades dispensadoras e consolidacao do fluxo, mesmo nos
hospitais de gestdao municipal e filantrépicos. A equipe multidisciplinar se
articulou no processo de avaliagao e cuidado dos pacientes, diretamente na
unidade, nao sendo necesséria a solicitagdo administrativa do medicamento
pelo usuério na SESAB, reduzindo o tempo entre a solicitacdo e avaliagdo do
medicamento e o atendimento do paciente. Concluséo: A existéncia de novos
polos de dispensagao contribuiu para a ampliacdo do nimero de usuéarios
beneficiados, refletindo também na reducao de acoes judiciais.

Palavras-chave: Virus Sincicial Respiratorio; Palivizumabe; assisténcia far-
macéutica; Salde da Crianca.

Abstract: Objective: Respiratory Syncytial Virus (VSR) is one of the main
cause’s agents of lower respiratory tract infection in children younger than
two years old. After publication of the protocol by Brazilian Ministry of
Health, for VSR prevention, it was necessary to structure a care network
to access the Palivizumab, to the prevention of virus infection, in children
at higher risk of complication of the disease. Method: Experience report on
the process of creating the Palivizumabe's service network, identifying the
results obtained after its implementation in the state of Bahia, in the period
from 2014 to 2017. Results: After the expansion in the number of dispens-
ing units, a 316% increase in the number of patients seen between 2014
and 2017 was observed. The network design involves public and private
units, interdisciplinary articulation, from the scope of Health Department of
the State of Bahia to as service units, which made possible an expansion of
the dispensing units, the consolidation of the flow, the same in the munic-
ipal administration and philanthropic hospitals. The multidisciplinary team
was articulated in the process of evaluation and patient care, directly in the
unit, not requiring the administrative request of the drug by the patient in
the Health Department of the State of Bahia, reducing the time between the
request and evaluation of the drug and the patient care. Conclusion: The ex-
istence of new dispensing poles contributed to the expansion of the number
of users benefited, also reflecting the reduction of lawsuits.

Keywords: Respiratory Syncytial Virus; Palivizumab; pharmaceutical care;
Children’s Health.
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Introducao

A infeccdo pelo virus sincicial respiratorio
(VSR) € reconhecida como a mais importante cau-
sa de infeccdo do trato respiratério em lactentes
e criancas pequenas no mundo, sendo a principal
responsavel por hospitalizacoes durante o inver-
no no primeiro ano de vida, e a principal causa de
A infec-

cdo acomete o trato respiratdrio inferior, costuma

mortes infantis no contexto mundial® 3.

cursar como resfriado comum, porém cerca de 25%
das criancgas afetadas apresentam, no primeiro epi-
s6dio, um quadro de bronquiolite ou pneumonia,
podendo necessitar de internagdo por transtorno
respiratério agudo.?

A infeccdo pelo VSR ocorre pela penetragao do
virus no organismo pela orofaringe, nasofaringe e
mucosa conjuntival, com periodo de excregao viral
ocorrendo entre trés a oito dias, podendo durar até
quatro semanas em adultos jovens. O virus pode so-
breviver por varias horas nas maos e fomites, o que
requer medidas preventivas importantes para evitar
a disseminacao direta e indireta.?

Estudos apontam fatores de risco bem definidos
da doenca grave por VSR, incluindo prematuridade,
doenca pulmonar crénica (DPC), doenca cardiaca
congénita (DCC), trissomia do 21, doencas neuro-
musculares ou imunocomprometimento, indicando
que qualquer neonato com problemas de satde ante-
riores apresenta risco maior de internacio e desen-
volvimento de doenca grave por VSR.? Nos lactentes
prematuros, criangas com doenc¢a pulmonar crénica
da prematuridade e cardiopatas, as condigoes asso-
ciadas ao desenvolvimento de doenca grave sao de-
correntes do sistema imune imaturo, reduzida trans-
feréncia de anticorpos maternos e menor calibre das
vias aéreas. Além disso, destaca-se a baixa reserva
energética, frequente desmame precoce, anemia, in-
feccoes de repeticao e uso de corticoides, tornando-
-0s mais suscetiveis a agdo do VSR*.

Em paises tropicais e subtropicais, a ocorréncia
da infecc@o por VSR é maior no outono e no inver-
no, com variacdes regionais significantes®, estando
associada as estacoes chuvosas. No Brasil, a partir

dos dados do Sistema de Informacao da Vigilancia
sentinela sobre sindromes gripais, estabeleceu-se o
periodo de sazonalidade do virus nas Regides Sudes-
te, Centro-Oeste e Nordeste, entre os meses de mar-
co a julho; para a Regiao Norte, de fevereiro a junho
e para a Regiao SUL, de abril a agosto.'*

Ainda que o impacto do VSR sobre a satide in-
fantil esteja claro, nenhuma vacina segura e eficaz
estd disponivel para a sua prevencao.!* Dentre as me-
didas de prevencdo da infeccao pelo VSR, além das
acoes de controle de transmissdo como lavagem das
maos, desinfeccdo das superficies expostas as secre-
coes corporais e o isolamento dos pacientes hospita-
lizados com suspeita de infec¢ao por VSR, destaca-se
a imunizacio passiva.> 3 Tal procedimento pode ser
definido como a administragdo de anticorpos a um
receptor, com o objetivo de fornecer protecao ime-
diata contra um agente microbiano, uma substancia
téxica ou célula. E geralmente indicada quando um
individuo, ndo imune, é exposto a uma doenga in-
fecciosa e a imunizagio ativa nao esta disponivel,
como no caso do VSR, esta contraindicada, ou nao
tenha sido administrada antes da exposicdo como,
por exemplo, raiva e tétano.’

O Palivizumabe nao é uma vacina, mas um anti-
corpo monoclonal humanizado, disponibilizado na
forma injetavel, que demonstrou ser eficaz na pre-
vencao das doencgas graves pelo VSR por apresentar
atividade neutralizante e inibitéria da fusao contra
este virus. Possui meia-vida de 28 dias, exigindo
administracdo mensal durante a sazonalidade. Res-
salta-se a importancia de definir a atividade epide-
miolégica local do VSR em um pais, no sentido de
viabilizar a implementacao de um programa de pro-
filaxia anti-VSR com bom custo beneficio e restrito
a cada periodo de ocorréncia do VSR.3

Embora seja um medicamento e nao uma vaci-
na, a classe médica costuma a se referir ao mesmo
como vacina, na busca de facilitar o entendimento
dos responsaveis pelos usudrios. Inclusive, o proto-
colo do Ministério da Satide(MS) reforca esse trata-
mento ao Palivizumabe, ao pontuar que, para uma
melhor organizagdo do processo de trabalho de ad-
ministracdo do medicamento, é necessirio observar
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os “aspectos técnicos e administrativos da ativida-
de de vacinagao”.*

No Brasil, o medicamento Palivizumabe, teve re-
gistro na Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
em 1999, sendo o Estado de Sao Paulo, em meados
de 2007, o primeiro a adota-lo.* 3 A partir de 2012, a
Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias
(CONITEC), pertencente a estrutura organizacional
do Ministério da Satde, recomendou a incorporacéo
do mesmo para uso em prematuros com idade gesta-
cional (IG) < 28 semanas e em criangas de até dois
anos portadoras de doenca pulmonar cronica e doen-
ca cardiaca congénita. No final do referido ano, a pu-
blicacdo da Portaria n° 53, do Ministério da Saudde,
corroborou o apontado pela CONITEC, enfatizando
a importancia do protocolo de utilizacdo do medi-
camento, proporcionando a redugao significativa do
seu preco.” 10

Na Bahia, ja havia histérico de fornecimento
desse medicamento pela Secretaria de Satude do
Estado da Bahia (SESAB) desde 2010, inicialmente
em atendimento a demandas judiciais. Com a pu-
blicagdo das normativas do Ministério da Saude, a
SESAB reconheceu a necessidade de elaborar dire-
trizes estaduais para promocao do acesso ao Pali-
vizumabe.!!

Posteriormente, com a publicagio, pela Secre-
taria de Atencdo a Satide (SAS) do MS, da Portaria
SAS/MS n.° 522, de 13 de maio de 2013, houve ade-
quacdo dos critérios de inclusao dos pacientes, sendo
o critério Idade gestacional reduzido de 32 semanas,
anteriormente disposto na portaria de incorporacio
do medicamento ao SUS, para 28 semanas. A norma-
tiva aponta ainda a necessidade de organizacdo dos
gestores estaduais e municipais para garantir a com-
pletude das doses e o uso racional do medicamento,
devendo, portanto, assegurar a estruturacao da rede
de servigos e o estabelecimento de fluxos para aten-
dimento.*!°

Neste relato de experiéncia é abordado o processo
de construcdo da rede de atendimento do Palivizu-
mabe para prevencdo do virus sincicial respiratério
no Estado da Bahia, identificando as agoes e resulta-
dos obtidos apds a sua implantacio.

Método

Estudo descritivo. Relato da experiéncia de cons-
trugdo da rede de acesso ao Palivizumabe no Estado
da Bahia.

O processo teve inicio em 2015, por meio de reu-
niodes que envolveram atores chave das areas técnicas
de Assisténcia Farmacéutica e Satide da Crianca da
Secretaria da Satde do Estado da Bahia (SESAB) e
técnicos de maternidades e hospitais de referéncia
que trabalham com assisténcia a crianca.

Foram analisados os resultados obtidos no pe-
riodo de 2014 a 2017, com base nos dados de aten-
dimento coletados nos relatérios de producdo das
unidades, encaminhados a Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica (DASF) ao final do periodo sazonal de
cada ano, e por meio de consulta no Sistema Integra-
do de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF).

Resultados e discussao
Local do estudo

A Secretaria da Satide do Estado da Bahia (SE-
SAB) estd organizada em cinco superintendéncias,
dentre as quais: a) a Superintendéncia de Atencio
Integral a Sadde (SAIS), que visa a formulacdo, o
apoio e o acompanhamento da implantacao e imple-
mentacdo da Politica de Atengao a Satide no Estado
da Bahia, e que, através da Diretoria de Gestao do
Cuidado, contribuiu para a articulagio entre os ser-
vicos envolvidos com a ateng¢do neonatal; b) a Supe-
rintendéncia de Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia e
Tecnologia em Satude (SAFTEC), que implementa
politicas publicas relacionadas a Assisténcia Farma-
céutica, Ciéncia e Tecnologia em Saide, com agdes
relacionadas a gestdo do medicamento e a estrutura-
¢ao dos servigos farmacéuticos, por meio da Direto-
ria de Assisténcia Farmacéutica (DASF).

Ap6s as diretrizes do Ministério da Saude de
2012, a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica
(DASF/SAFTEC/SESAB), elaborou um protocolo
estadual visando possibilitar o acesso e observando
os critérios técnicos estabelecidos, definindo, como
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critérios de inclusdo, criancas nascidas com idade
gestacional menor ou igual a 32 semanas, com até
um ano de idade, e criancas cardiopatas ou bronco-
displasicas, com até dois anos de idade.!!

Naquele momento, o fluxo de atendimento aos
pacientes ocorria da seguinte forma: o responsavel
pelo lactente se dirigia ao Servico de Orientacao
ao Paciente da DASF/SAFTEC/SESAB, portando
documentos de identificagdo do responsivel e do
paciente, relatério e prescri¢do médicos. Os docu-
mentos eram transformados em processos adminis-
trativos e avaliados pela Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica, no Centro de Informacao sobre Me-
dicamentos (CIMBAHIA).

Os pacientes que atendiam aos critérios do proto-
colo estadual e aqueles atendidos por demanda judi-
cial, residentes na regiao metropolitana de Salvador,
eram direcionados para o Centro de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais (CRIE) do Complexo
Hospitalar Professor Edgar Santos (COM-HUPES),
da Universidade Federal da Bahia, para a realizacdo
da aplicagdo. Os pacientes de outras regioes do esta-
do tinham o acesso ao Palivizumabe assegurado por
meio das Bases Regionais de Satude, que recebiam o
medicamento enviado pela DASF e eram responsa-
veis por disponibiliza-lo aos familiares dos pacien-
tes, que posteriormente deveriam buscar outra uni-
dade para aplicacao do mesmo.

Com a publicacdo do protocolo ministerial de
2013, a SESAB deu seguimento aos atendimentos
por meio da analise das solicitacoes transformadas
em processos administrativos, adequando a andlise
aos novos critérios, avaliados, naquele momento,
pela Coordenacgdo de Assisténcia Farmacéutica Es-
pecializada (COAFE), setor vinculado a DASE

A administracido do medicamento continuou sen-
do realizado pelo COM-HUPES até o ano de 2014,
sendo que, a partir de entdo, o atendimento foi com-
partilhado com a Maternidade de Referéncia Profes-
sor José Maria de Magalhdes Neto (MRPJMMN),
unidade estadual. Contudo, a capacidade de atendi-
mento limitada das unidades, aliada as dificuldades
de aquisi¢ao do item, desenhavam um cenario nao
favoravel para acesso ao medicamento do publico

elegivel, principalmente em decorréncia de atrasos
nos atendimentos.

Considerando que, segundo as diretrizes do Mi-
nistério da Satde, o medicamento Palivizumabe faz
parte do elenco de medicamentos do Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, a DASF
realizou ajustes na responsabilidade de conducdo
das atividades de acesso ao medicamento no territo-
rio baiano, ficando, a partir do final da sazonalida-
de de 2014, a cargo da Coordenacido de Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Basica (CAFAB/DASF/
SAFTEC/SESAB).

A partir da sazonalidade de 2015, a CAFAB/
DASF fomentou a organizagido da rede de adminis-
tracdo do Palivizumabe no estado da Bahia, con-
tando com a parceria da Area Técnica de Satude da
Crianga, inserida na Diretoria de Gestao do Cuidado
(DGC) da SAIS, estratégia esta que foi determinante
para éxito da implantacao da rede.

Considerando que os desafios interpostos ao
SUS, envolvem necessidades como a expansio da
oferta e da cobertura de servicos, a incorporacdo de
tecnologias e a adocdo de mecanismos de monito-
ramento e avaliagdo da qualidade da assisténcia®, a
construcdo de uma rede de acesso de Palivizumabe
no SUS Bahia, contribuiu para a melhoria do acesso
ao tratamento as criancas elegiveis, tendo em vista a
estruturagdo de uma rede de referéncia envolvendo
varias maternidades e hospitais, institui¢oes estas
publicas (estadual e municipal) e privadas.

No inicio do seu processo de construcio, con-
siderando o carater hibrido medicamento/vacina
que a comunidade médica refere, a DASF realizou,
a partir de 2015, reunides com as areas técnicas de
Vigilancia Epidemioldgica da Superintendéncia de
Vigilancia em Satide (SUVISA) (devido a caracteris-
tica de imunizagao passiva do Palivizumabe), Satide
da Crianca (considerando o publico alvo), e a Rede
Cegonha (considerando que a porta de entrada esta-
ria nas maternidades).

Por efetivamente nio se tratar de vacina, a drea de
Vigilancia Epidemioldgica entendeu que esse medi-
camento nao poderia utilizar a mesma estrutura da
rede de vacinas, ja que nao seguia as diretrizes nem
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constava do calendario de imunizacao elaborado pela
Secretaria de Vigilancia a Saidde (SVS) do Ministé-
rio da Sadde, embora sua distribuicdo pela cadeia
de vacinas, a exemplo dos Centros de Referéncia de
Imunobiolégicos Especiais (CRIE), ja ocorresse em
outras unidades da federacao.”!%

Com a auséncia de apoio para a utilizacao da rede
de imunizagdo, a DASF focou na parceria com a
Satde da Crianca e com a Rede Cegonha, para dese-
nhar a rede de atencio a prevengao do virus sincicial
respiratorio.

Nesse mesmo ano (2015), foi realizado um levan-
tamento do nimero de nascidos vivos com até 29 se-
manas de gestacdo, por maternidade, identificando
assim a distribuicdo da demanda no Estado. Foram
identificadas, nas 9 regioes de saude do estado, as
maternidades que possuiam UTI Neonatal, onde,
portanto, estaria concentrado o publico alvo para
atendimento.

Dada a concentracdo de nascidos com até 29
semanas na capital, Salvador, as unidades de refe-
réncia para aplicacao foram estabelecidas conside-
rando as maiores maternidades publicas que pos-
suiam UTI Neonatal. A CAFAB/DASE, a Saude
da Crianga e a Rede Cegonha realizaram reunides
técnicas com a participacao das maternidades es-
taduais localizadas na capital, apresentando a pro-
posta de criacao de unidades referéncia para enca-
minhamento dos pacientes, sendo eles internados
ou pos-alta.

Neste sentido foram estabelecidos quatro polos
de aplicagao: Hospital Roberto Santos (HRS), Ma-
ternidade de Referéncia Prof. José Maria de Maga-
lhaes Neto (MRPJMMN), Maternidade Climério de
Oliveira (COM) e Maternidade Albert Sabin (MAS).
Cada uma das maternidades estaria responsavel pelo
atendimento de pacientes oriundos de quatro outras
maternidades. Contudo, a MRPJMMN, por se tratar
de unidade de gestao indireta da SESAB, e por es-
tar em processo de renovacao do contrato de gestao,
mesmo apos definicdes em reunido, informou nao
poder assumir o atendimento dos pacientes nasci-
dos em outras unidades. Nesse momento, o Hospital
Martagao Gesteira, considerando sua expertise como

hospital de referéncia em Pediatria, foi incorporado
arede de unidades, para sanar a lacuna. A partir des-
se ponto, o Hospital Martagao Gesteira assumiu o
atendimento dos pacientes nascidos nas maternida-
des que anteriormente seriam referenciados para a
MRPJMMN.

O delineamento da rede, naquele momento, en-
volvia 4 pontos de atendimento, para cobertura de
11 maternidades, incluindo as privadas e/ou filan-
trépicas existentes no municipio.

As unidades de referéncia foram orientadas a
organizar um fluxo para o recebimento das solicita-
coes, avaliacdo quanto aos critérios do protocolo e
agendamento dos pacientes'?, possibilitando assim
o compartilhamento das ampolas. Quanto a admi-
nistracdo dos pacientes elegiveis, ainda internados,
seguiam-se as mesmas recomendacdes quanto ao tra-
mite de documentos, bem como o compartilhamen-
to das ampolas.

Como no inicio da estruturacdo ndo havia unida-
des de referéncia no interior do estado, os pacientes
nascidos em outras localidades foram direcionados
para a Maternidade Albert Sabin, pois essa apresen-
tava o menor numero de nascidos, dentre as unida-
des polo, com base nos dados do Sistema de informa-
¢oes sobre Nascidos Vivos (SINASC) de 2014, o que
corresponde a ter uma menor demanda local, o que
possibilita receber pacientes de outros municipios
sem tanto impacto.

Ap6s a conclusao da primeira sazonalidade ado-
tando o modelo de rede, foi realizado contato com as
maternidades de outras regioes de satde do estado,
referéncia para os nascidos dos municipios das res-
pectivas regioes de saude, possibilitando a amplia-
cao do atendimento na regiao Centro Leste (Feira
de Santana), Sudoeste (Vitéria da Conquista), Oeste
(Barreiras) e Sul (Itabuna). A inclusao das referidas
unidades possibilitou o atendimento das criancas
sem que as mesmas tivessem que se deslocar para a
capital, muitas vezes percorrendo mais que 500km.
Também foi avaliada a inclusao da unidade de refe-
réncia em cirurgia cardiaca, para seguimento dos pa-
cientes cardiopatas, sendo incluido o Hospital Ana
Nery, este situado na capital (Quadro).
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Quadro 1. Rede de Atendimento Palivizumabe em Salvador, 2015-2017.

Local de nascimento

Referéncia para o atendimento

Hospital Alianca

Hospital Geral de Camacari

Instituto de Perinatologia da Bahia (IPERBA)

Hospital Geral Roberto Santos

Hospital Roberto Santos

Hospital Santo Amaro

Hospital Portugués

Hospital Jorge Valente

Hospital Martagao Gesteira

Maternidade Tisyla Balbino

Maternidade de Referéncia Professor José Maria de
Magalhaes Neto (MRPJMMN)

Maternidade de Referéncia Professor José Maria
de Magalhaes Neto (MRPJMMN)

Maternidade Climério de Oliveira

Maternidade Climério de Oliveira

Hospital Sagrada Familia

Maternidade Albert Sabin

Hospital Tereza de Lisieux

Maternidade Albert Sabin

Pacientes transferidos de outras localidades / municipios

Referéncia para criangas cardiopatas de até 2 anos de
idade

Hospital Ana Nery

Fonte: Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Bésica, SESAB.

Cabe destacar que, enquanto a estruturacio das
redes nao se consolidava, devido a fragilidade do
processo de divulgacao dos novos servicos de atendi-
mento, parte dos pacientes eram captados pelo rece-
bimento das solicitacoes de medicamento pelo Ser-
vico de Orientacao ao Paciente (SOP). Os processos
eram recebidos e encaminhados a Satide da Crianca/
DGC para emissao do parecer e, apOs retorno, o fa-
miliar era informado quanto ao local de atendimen-
to.

A avaliacdo e autorizacoes das solicitacoes de
Palivizumabe pelas unidades de referéncia mostrou
ser um diferencial, quando comparado as situagoes
existentes em outros estados, a exemplo do Rio de
Janeiro, onde as avaliacdes sdo centralizadas na Far-
macia Estadual de Medicamentos Especiais, sendo
as doses direcionadas para as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) mais proximas da residéncia do
usudrio, ¢ Sao Paulo, que possui 16 locais de apli-
cagdo, dos quais apenas dois sdo responsaveis pelas
autorizacgoes de uso.>!* A estratégia adotada diminui

o tempo entre a entrada da solicitacdo e a aplicacao,
para os pacientes que residem em municipios onde
h4 uma unidade de referéncia, uma vez que distribui
o numero de processos avaliados pelas unidades, re-
duzindo a espera que existia em anos anteriores.

Quanto as regides do estado ainda sem unidade
de satide de referéncia para o Palivizumabe, os fami-
liares passaram a ser orientados a apresentarem o0s
documentos de solicitacdo a Base Regional de Satde
mais proxima, para que fossem encaminhados para
avaliacdo pela SESAB, na drea técnica de Saude da
Crianca. Caso a solicitacao fosse deferida, o pacien-
te tinha seu atendimento agendado na Maternidade
Albert Sabin, unidade de referéncia para nascidos
em outros municipios que nao possuem unidade de
referéncia.

A implantacido da rede de atendimento aos pa-
cientes com Palivizumabe foi um processo multi-
disciplinar, envolvendo diversos atores na cadeia
de assisténcia a saude infantil. O estabelecimento
de parceria entre a Assisténcia Farmacéutica Esta-
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dual e a drea técnica de Satide da Crianga da SESAB
possibilitou a ampliacdo do niimero de unidades dis-
pensadoras, por incorporar ao processo de discussao
toda a equipe técnica hospitalar envolvida com o
cuidado as criangas que se enquadram no protoco-
lo, proporcionando, assim, a consolidagdo da nova
rotina, mesmo nos hospitais de gestdo municipal e
filantrépicos.

A equipe formada por farmacéuticos, enfermei-
ros e médicos se articulou no processo de avaliacdo
e cuidado dos pacientes, que foram, em sua maio-
ria, orientados a buscar diretamente a unidade e
ndo mais via processo administrativo na Secretaria
de Satde do Estado. Com isso se reduziu o tempo
entre a solicitacdo do medicamento e o atendimen-
to do paciente, nos casos enquadrados no protocolo
ministerial.

A ampliacdo do niimero de unidades de atendi-
mento proporcionou também a ampliacido do aces-
so aos usuarios. Em 2014, quando ainda néao havia
rede implementada, foram atendidas 112 criancas.

Ao final de 2017, a partir da estruturagao da rede
de acesso com as maternidades, com a ampliacao do
ndmero de unidades dispensadoras de Palivizumabe
para um total de 10 unidades em 5 municipios baia-
nos, observou-se o incremento de 416% do nimero
de pacientes atendidos (Grafico).

Observou-se também redugdo no numero de
acoes judiciais demandando o medicamento, em-
bora tenha ocorrido o estabelecimento de critérios
mais restritivos com a adocao do protocolo do Mi-
nistério da Sadde do que havia anteriormente com
o protocolo estadual'! (Gréafico 1), o que nos leva a
inferir que a ocorréncia de solicitacoes via demanda
judicial pode estar relacionada a auséncia de rede de
atendimento e a fragilidade na divulgacao do fluxo
do protocolo, o que acarretava demora de atendi-
mento e, por sua vez, busca dos meios juridicos para
acesso ao medicamento.

Ha ainda que se destacar o desenho da rede, en-
volvendo unidades publicas, de gestao federal, esta-
dual, municipal, e filantrépicas (Tabela).

Grafico 1. Pacientes atendidos por ano, segundo a unidade de salide. Rede de Atendimento Palivizumabe /

SESAB, 2015-2017.
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Tabela 1. Pacientes atendidos por ano, segundo a unidade de salide. Rede de Atendimento Palivizumabe /

SESAB, 2015-2017.

Unidade de saude 2015 2016 2017 Total
Capital
MRPJMMN* 66 98 95 259
Hosp. Martagao Gesteira* 49 65 88 202
Mat. Alberto Sabin* 37 49 62 148
Hosp. Geral Roberto Santos* 47 47 50 144
Hosp. Ana Nery?* 16 27 41 84
Mat. Climério de Oliveira* 15 23 32 70
Subtotal 230 309 368 907
Interior
Hosp. do Oeste — Barreiras* - 24 33 57
Hosp. Esall Matos — Vitéria da Conquista® - 2 31 33
Hosp. Manoel Novaes — Itabuna® - 13 17 30
Hosp. inacia Pinto — Feira de Santana® - - 17 17
Subtotal - 39 98 137
Total 230 348 466 1.044

Fonte: Relatdrios de monitoramento enviados pelas unidades da Rede.
* Unidades estaduais (incluindo cogestao); * Unidade filantropica; # Unidades federais; ¢ Unidades municipais.

A unidade com maior nimero de atendimento
foi a MRPJMMN, correspondendo a 20,4% dos aten-
dimentos ocorridos no estado. Isso destaca que, mes-
mo restringido o atendimento apenas aos pacientes
nascidos na prépria unidade, por se tratar de uma
unidade de referéncia estadual para parto de alto
risco, é responsavel pelo atendimento de numero
significativo de usudrios. A unidade Martagao Ges-
teira foi a segunda em nimero de atendimentos (Ta-
bela).

Entre as unidades do interior do estado, as situa-
das em Vitdria da Conquista e Barreiras responde-
ram, juntas, por 14% dos atendimentos, correspon-
dendo a 64 criancas e familiares que nao precisaram
se deslocar por cerca de 800 km até a capital para
terem acesso ao medicamento.

Ao final do ano de 2017, a rede estava composta
por 6 unidades na capital e 4 unidades no interior
do estado. Contudo, permanece um cenario ain-
da insatisfatério, tendo em vista que ha regides do
estado que nao possuem unidades de referéncia. O
levantamento de novas unidades ja foi feito, estan-
do em estruturacao nova etapa de expansao da rede
de prevencido ao VSR. H4 ainda que se destacar que,
apesar da ampliacdo dos atendimentos entre 2014 e

2017, o nimero absoluto de atendimento é significa-
tivamente inferior ao encontrado em outros estados,
apontados nos estudos de Toma?, com 2.501 crian-
cas atendidas em 2011, e no estudo de Gongalves'*
14 com o acompanhamento de 872 criangas, ambos
considerando 16 unidades de atendimento, corrobo-
rando para a necessidade de expansao da rede.

A rede de acesso ao Palivizumabe delineada neste
estudo, onde as referéncias sio responsaveis pela au-
torizacdo e agendamento das aplicagoes do Palivizu-
mabe, se mostra um diferencial para organizacio do
acesso ao referido medicamento, podendo assim ser-
vir de perspectivas para a implantagio de fluxo em
outros estados. Contudo, ha limitagdes neste estudo
uma vez que nao fora seu objeto a avaliacdo sistema-
tica sobre o programa de uso do Palivizumabe, ava-
liacdo ainda insuficiente no pais'® e inexistente na
Bahia, restando, portanto impossibilitado delinear
pontos para além do ntimero de atendimentos, tais
como ponderacoes a respeito da cumprimento de do-
ses no periodo sazonal e fragilidade no cumprimento
do protocolo pelas unidades referéncia, bem como os
aspectos estruturais dos servicos oferecidos.

A rede de acesso ao Palivizumabe delineada nes-
te estudo se mostra um diferencial para organizacao
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do acesso ao referido medicamento. Nesse sentido,
apresenta-se como perspectiva o fortalecimento des-
sa rede, vislumbrando-se a estruturacdo de novas
unidades de saide em regides do estado que nao
contam com unidades de referéncia para atender aos
pacientes dos seus municipios. Ressalta-se ainda que
a construcao dessa rede, de forma multidisciplinar,
pode servir como referéncia aos demais estados bra-
sileiros para a estruturagao dos seus servicos.

Como limitagdes do estudo, destaca-se que a ava-
liagdo sistematica sobre o programa de uso do Pali-
vizumabe ainda é insuficiente no pais!® e inexistente
na Bahia, o que impossibilitou delinear pontos para
além do nimero de atendimentos, tais como pon-
deracoes a respeito do cumprimento de doses no
periodo sazonal e fragilidade no cumprimento do
protocolo pelas unidades referéncia, bem como os
aspectos estruturais dos servigos oferecidos.

Conclusao

A organizacdo de uma rede de assisténcia para
solicitacdo e administracdo do Palivizumabe propi-
ciou ampliagao significativa no acesso dos pacientes
elegiveis a esse medicamento.

A articulacdo multidisciplinar possibilitou a es-
truturagdo de uma rede tendo, como ponto chave, a
equipe multiprofissional. A incorporacio, pela equi-
pe das unidades, do seu papel na prevencao ao VSR
e o seguimento das diretrizes do protocolo, indepen-
dentemente do perfil de gestdo da unidade, tém for-
talecido a rede nestes trés anos de existéncia.

Espera-se que, com a consolidagao da rede e dos
fluxos existentes, haja avangos no estabelecimento
de rotinas referente a avaliacdo de adesdo ao trata-
mento; na realizacdo de busca ativa de criancas que
nio compareceram para administragio do medi-
camento em data prevista; no desenvolvimento de
acoes de farmacovigilancia; e no estabelecimento de
uma rotina de seguimento das criancas que fizeram
uso de Palivizumabe com registro de intercorréncias
clinicas, internagoes e 6bito.

Torna-se necessario o fortalecimento das uni-
dades de administracao existentes e a inclusio de
novos polos de administracdo em outras regioes do
estado, para a qualificacdo do acesso e ampliagao do
numero de usudrios beneficiados.
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