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APRESENTACAO

DOCUMENTO TECNICO

Este documento visa orientar gestores e

profissionais de saude que atuam nos

servicos especializados do programa de

Hepatites  Virais (HV), sobre a
organizagao e funcionamento da
assisténcia farmacéutica nos servicos
que compodéem a rede de farmacia do

Programa de Hepatites Virais na Bahia.

Atualmente as farmacias do Programa de HV

estdo localizadas, em Centros de
Aconselhamento e Testagem (CTA), Servicos de
Atencao Especializada (SAE) e Centros de
Referéncia, distribuidos nas 09 regides de saud

do estado.

As hepatites virais (HV) s3o doencas de Na Bahia, no periodo de 2014 a 2023 foram confirmados
Sintomatologia Si'enciosa, tendo uma parcela da 14.884 Casos, destes 44,2% de HBV e 50,2% de HCV (Bahia,

populacao descobrindo-a em estagio avancgado, ja 2024).

comprometendo as fungdes hepaticas. Elas sao

também de pluralidade etiolégica cujos agentes O tratamento para as Hepatites Virais esta disponivel no

~ . . SUS 5s | jodo de f i t b
causadores sao os virus das hepatites A, B, C e D, » € apos longo periodo de fornecimento sob as regras

. L do Componente Especializado da Assisténcia
ocorrendo de diversas formas, com variagdo de ) N
. L N Farmacéutica, atualmente estd sob responsabilidade do
prevaléncia e incidéncia de acordo com a regido o o o
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

geografica, associando-se também a fatores )
(CESAF) (Brasil, 2020).

socioecondmicos (Marques, 2017; Almeida et al.

2019). Neste cendrio de mudangas torna-se necessario a

construcao de documento orientador para a organizagao
No Brasil no periodo de 2000 a 2023 foram g4,¢ servicos farmacéuticos voltados as Hepatites Virais,
notificados 785.571 casos de HV dos quais 368% e yniformizando condutas e atentando ao cumprimento
40,61% foram casos e Hepatite B e C das orientacdes previstas nos protocolos de tratamento

respectivamente (Brasil, 2024). preconizados pelo Ministério da Saude.
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HEPATITES VIRAIS

O termo Hepatite Viral refere-se a uma inflamacao
do figado relacionada a uma infeccao viral
Atualmente cinco agentes sao reconhecidos
(hepatite A, B, C, D e E) que infectam seletivamente
o figado, geralmente por vias diferentes, Algumas
dessas infeccdes sao resolvidas sem intervencao,
contudo outras se transformam em uma infeccao
crénica (Pisano et al. 2021).

No Brasil a distribuicao proporcional dos casos varia
entre as cinco regides (Brasil, 2024). Na Bahia
observamos a ocorréncia das hepatites A, B e C,
havendo maior proporcao das infecdes pelo virus B

e C (Bahia, 2024).

Casos Confirmados Hepatites A, B e C - 2024

= HAV = HBV = HCV

Fonte: Elaborado pelo autor
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HEPATITES VIRAIS

As rotas de transmissao de Hepatite B (HBV) pode ocorrer
em usuarios de drogas intravenosas ou exposicao a
produtos sanguineos infectados e fluidos corporais séricos,
bem como através da transmissao vertical (mae para

bebé) (Pisano et al. 2021).

O virus da Hepatite C também ¢é transmitido
principalmente por inoculacdao direta na corrente
sanguinea (Odenwald et al. 2022), que pode ocorrer
através do compartilhamento de agulhas e seringas,
reutilizacdao ou falha na esterilizacdo de equipamentos
meédicos, odontoldgicos e de manicure, por exemplo. A
hepatite C nao € transmitida pelo leite materno, comida,
agua ou contato casual, como abracar, beijar e
compartilhar alimentos ou bebidas com uma pessoa

infectada (Brasil, 2024).

O foco deste material serdao as hepatites B e C tendo em
vista a sua prevaléncia no Brasil, os impactos na saude
publica e a oferta de tratamento no Sistema Unico de

Saude, bem como a organizag¢ao dos servi¢cos na Bahia.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A estruturacao da Assisténcia Farmacéutica (AF) no Brasil € permeada por avancos e
desafios, desde o reconhecimento da necessidade da sua reorientacao apontada na
Politica Nacional de Medicamentos -PNM (Brasil, 2001). Assim, vem sendo observado

esforcos para que a AF nao se restrinja a aquisicao e distribuicao de medicamentos.

A AF no ambito do SUS é reconhecida como conjunto de acdes voltadas a promocao,
protecao e recuperacao da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento

como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu uso racional (Brasil, 2004).

Isso posto, torna-se necessario agdes que nao apenas visem a disponibilidade de
medicamentos como também a oferta de servicos farmacéuticos estruturados que

permitam o acolhimento do paciente, garantindo os principios da universalidade,

integralidade e equidade.

3 Mz

v
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ORGANIZACAO DOS
SERVICOS FARMACEUTICOS

Contudo, embora o gerenciamento

remeta a abordagem  técnico
operacional, segundo Costa et al,
(2016), identificam-se mudancas na
pratica profissional centrada no
privilegiamento do medicamento,
para uma atuacao que enfatiza a
responsabilidade partilhada entre
paciente e farmacéutico, exigindo
deste profissional responsabilidade
pelas necessidades dos individuos e
nao apenas a dispensacao de

medicamentos.

A Assisténcia Farmacéutica representa um
dos setores de maior impacto financeiro no
ambito das Secretarias de Saude, e a
tendéncia de demanda por medicamentos
é crescente, de modo que a auséncia de
um gerenciamento efetivo pode acarretar

grandes desperdicios (CONASS, 2007).

-

A AF deve ser o resultado da combinacao de
estrutura, pessoas e tecnologias, num dado
contexto social, a fim de contribuir na
melhoria da qualidade de vida da populagao,
integrando acdes de promocao, prevencao,

recuperacao e reabilitacao da saude .

Costa et al. 2016
N\
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CARACTERISTICAS DOS
SERVICOS FARMACEUTICOS
DAS HEPATITES VIRAIS

A estrutura das farmacias para dispensacao dos medicamentos para
tratamento das Hepatites virais € norteada pela Nota Técnica n°
319/2020 - CGAHV/DCCI/SVS/MS, que dispde sobre as condigdes
referentes ao modelo de acesso aos medicamentos para tratamento das

Hepatites virais.

Além da referida normativa, considerando que a dispensacao dos
medicamentos para HV na Bahia ocorre nas unidades que também
dispensam medicamentos para o Programa de HIV/AIDS, utilizamos
como referéncia a Portaria Conjunta MS n° 1/2013, que traz definicdes
sobre Unidade Dispensadora de Medicamentos - UDM, aqui

devidamente denominadas de farmacias.

Documento Orientador
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CARACTERISTICAS DOS
SERVICOS FARMACEUTICOS
DAS HEPATITES VIRAIS

Assim, espera-se que o servico farmacéutico que integre a rede de

farmacias do programa de hepatites virais apresente as seguintes

caracteristicas (Brasil, 2020; Bahia, 2021):

Infraestrutura adequada as atividades desenvolvidas, dispondo
de espaco para desenvolvimento das acdes Iinerentes a
assisténcia farmacéutica, de acordo com a legislacao sanitaria

vigente.

Area destinada ao atendimento individual, com estrutura e
material adequados a dispensacao dos medicamentos de

Mmaneira orientada.

Dispor de computadores com acesso a internet banda larga em
numero suficiente para o atendimento das demandas e com
acesso ao sistema de informacao para o gerenciamento logistico

dos medicamentos antivirais para as hepatites (SICLOM).
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CARACTERISTICAS DOS
SERVICOS FARMACEUTICOS
DAS HEPATITES VIRAIS

« As farmacias devem preferencialmente estar vinculada a um
servico especializado que realize atendimento aos pacientes

acometidos por Hepatites Virais.

* Deve contar com farmacéutico responsavel, em todo o horario
de funcionamento, bem como equipe de apoio, devidamente
treinada e capacitada, de acordo com a necessidade de cada

unidade.

* Manter a capacitacao, atualizagao e treinamento das equipes

acerca dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)

de hepatites virais, bem como acerca dos fluxos operacionais.
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CARACTERISTICAS DOS
SERVICOS FARMACEUTICOS
DAS HEPATITES VIRAIS

De maneira complementar destacamos a necessidade de:

* Dispor de procedimentos operacionais padrao (POP) atualizados

orientando as rotinas da unidade.

« Fomentar acdes de educacao junto aos trabalhadores do servico

e usuarios sobre Uso Racional de Medicamentos.
« Executar acdes técnico gerenciais observando estratégias

adequadas de programacao de medicamentos e controle de

estoque, com vista a evitar perda dos medicamentos.

A seguir traremos alguns aspectos a evidenciar no aspecto
técnico gerencial.

Documento Orientador
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ACESSO A MEDICAMENTOS

A Programacao de medicamentos

Ao falarmos em acesso a medicamentos a programacao € etapa crucial
para manutencao do estoque de medicamentos nas unidades e assim
garantir o acesso ao tratamento dos pacientes. Para cumprimento desta
etapa € necessario que o farmacéutico da unidade tenha acesso a
ferramenta web denominada Sistema de Controle Logistico de
Medicamento (SICLOM). A ferramenta € disponibilizada pelo Ministério
da Saude para uso em todas as farmacias do programa das hepatites
virais no Brasil. Além do sistema do Ministério, o estado utiliza como
ferramenta complementar o Sistema Integrado de Gestao da Assisténcia

Farmacéutica (SIGAF), ofertado pela SESAB.
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ACESSO A MEDICAMENTOS

A Programacao de medicamentos

« Pontos importantes:

» A periodicidade da programacao € mensal, e deve ser realizada por todas
as farmacias do programa até o dia 05 de cada més.

* No processo de programacao o farmacéutico responsavel deve realizar o
inventario de medicamentos, observando as entradas de medicamentos
realizadas no més anterior.

* Todos os atendimentos devem estar devidamente registrados SICLOM.

» Critérios como Consumo Médio Mensal e tempo de ressuprimento devem
ser considerados para a realizacdao da projecao de necessidade de

medicamento a programar.

Documento Orientador
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INSTRUMENTOS PARA A
PROGRAMACAO DE MEDICAMENTOS

Com base nas informacdes de estoque e demanda o profissional farmacéutico

deve realizar o preenchimento dos instrumentos a seguir:

INSTRUMENTOS GERENCIAIS OBJETIVO

Mapa de Consumo Mensal de
Medicamentos objetiva consolidar as

informacdes de  movimentacao  dos
MAPA DE CONSUMO DE

estoques de entrada e saida de cada
MEDICAMENTOS

medicamento em cada servico de saude no
estado, refletindo a realidade do més de

referéncia

Boletim Mensal para Avaliacao do Consumo
de Medicamentos tem por objetivo
apresentar o) detalhamento do
BOLETIM ,
uso/consumo dos medicamentos nos
servicos, pela categoria do usuario dentro

do més de referéncia

E uma estratégia adotada que visa ampliar
a participacdao no planejamento das
necessidades dos medicamentos de todos

. atores envolvidos no seu gerenciamento
PROGRAMACAO ASCENDENTE

(PA logistico, nas trés esferas de governo.

Através da PA é apresentada a necessidade
de medicamento da unidade e a sua
consolidacao apresenta a demanda do

estado.

Documento Técnico
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DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

A dispensacao é o ato farmacéutico de distribuir um ou mais medicamentos a
um paciente, geralmente como resposta a apresentacao de uma prescricao
elaborada por um profissional autorizado. Neste ato, o farmacéutico informa e
orienta o paciente sobre o0 uso adequado do medicamento (Arias apud Angonesi,
2011). Para a realizacao da dispensacao € necessario que O usuario paciente
apresente o formulario de solicitacao de medicamentos, conforme modelo
sugerido pelo Ministério da Saude, o qual pode ser adaptado pelo gestor
estadual ou municipal, desde que contenha, minimamente, o rol de informacoes

estabelecidas pelo modelo (Brasil, 2020).

Segundo Angonesi (2011), o farmacéutico responsavel pela dispensacao deve ter
conhecimento técnico, habilidade de comunicagao com pacientes e outros
profissionais de saude, lideranca para coordenar a equipe de auxiliares, e ainda,
saber acolher, ouvir e ser empatico. Assim, importante observar essas
caracteristicas no profissional que integra as farmacias do programa de

hepatites virais.

Documento Orientador
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DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

Na dispensacao dos medicamentos para hepatites virais € indispensavel a
avaliacao critica da solicitacao, considerando-se os critérios de ilegibilidade
definidos pelos PCDT. Solicitacdbes de tratamentos para casos cujas
particularidades nao estejam previstas nos PCDT publicados pelo Ministério da

Saude devem ser encaminhados ao e-mail tratamento.hepatites@aids.gov.br.

O tempo de dispensacao com um mesmo “formulario de solicitacao de
medicamentos” devera ser estabelecido pelo médico, em campo especifico, com
o limite maximo de 180 dias (seis meses), passiveis de renovacao mediante a
apresentacao de um novo formulario e receituario médico e em conformidade
com o tempo de tratamento estabelecido nos PCDT. Destaca-se também que é

permitido a entrega antecipada de medicamentos, no quantitativo necessario

para até 90 dias de tratamento por dispensacao.
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INSTRUMENTOS GERENCIAIS

O Ministério da Saude ofertou aos estados o Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos — SICLOM, de modo que os entes pudessem escolher o sistema
para controle dos insumos, pactuando no ambito da CIB o sistema de
informacao que operacionalizaria a dispensacao dos medicamentos para

hepatites virais no territdrio (Brasil, 2020).

Conforme orientacao, a Bahia pactuou em maio de 2021 o uso da ferramenta
SICLOM como sistema de informacao padrao para o gerenciamento da
assisténcia farmacéutica no ambito do programa das Hepatites Virais na Bahia
(Bahia, 2021). Contudo, cabe destacar que além do referido sistema as unidades
deverdo utilizar a ferramenta web denominada Sistema Integrado de Gestao da
Assisténcia Farmacéutica — SIGAF, realizando a transcricao da programacao
ascendente concluida no SICLOM, permitindo assim que o almoxarifado
estadual realize o envio das remessas mensais de medicamentos para o

tratamento das hepatites virais.
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INSTRUMENTOS
GERENCIAIS

Para acesso as ferramentas SICLOM e
SIGAF é necessario o cadastro prévio
realizado pela Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica, através do envoi de
formulario de cadastramento para o e-

mail dasf.afbasica@saude.ba.gov.br.

Contudo, € possivel acessar formularios de solicitacdao de medicamento

protocolos clinicos e notas técnicas, sem a necessidade de cadastro prévio.

Saiba mais clicando em “Documentos” através do link

https://siclomhepatites.aids.qgov.br/#

L ] O B https://siclomhepatites.aids.gov.br/# d ﬂ =
SICLOM = # Principal
HEPATITES VIRAIS

# Principal/Login
pal/Log DOCUMENTOS
# Conceito ) - p
NOTA TECNICA N° 24/2024-,DATHI/SVSA/MS - DISPENSACAO EXCEPCIONAL E TEMPORARIA DO MEDICAMENTO TENOFOVIR 300MG+LAMIVUDINA 300MG (TDF+3TC)
B Documentos NOTA TECNICA N° 280/2023-CGAHV - REVOGA E SUBSTITUI AS ORIENTAGOES DA NOTA TECNICA N°30/2023-CGAHV

NOTA TECNICA N° 92/2024-CGAHV — ATUALIZA A INDICA(;KO DE TAF NO TRATAMENTO DA HEPATITE B (CIRROSE DESCOMPENSADA)
Q Consulta Servigos HV )

NOTA TECNICA N® 30/2023 - CGAHV - REVOGADA

OFICIO CIRCULAR N° 26_2022 - Complemento sobre uso de TAF e posologia de entecavir

NOTA TECNICA N° 318/2020 - CGAHV - DISPOE SOBRE O ACESS0O A MEDICAMENTOS PARA AS HEPATITES VIRAIS

MAMUAL - SISTEMA DE CONTROLE LOGISTICO DE MEDICAMENTOS PARA HEPATITES VIRAIS - DISPEMSADOR - 2020

GUIA RAPIDO - MAPA E BOLETIM

PCDT VIGENTE DE HEPATITE B

PCDTVIGENTE DE HEFATITEC

FORMULARIO DE CADASTRO DE USUARIO SUS - HEPATITES VIRAIS

FORMULARIO DE CADASTRO DE USUARIO SUS - HEPATITES VIRAIS(Digitivel)
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SERVICOS FARMACEUTICOS DAS
HEPATITES VIRAIS NA BAHIA

Com a migracao da gestao dos medicamentos das hepatites virais do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, para o Componente
Estratégico, houve a possibilidade de ampliacdo do numero de unidades que

dispensam o referido medicamento (Bahia, 2021).
Atualmente a Bahia possui 40 unidades que compdem a rede farmacias
dispensadoras de medicamentos para as Hepatites Virais, entre estas duas sao

estaduais e 38 gestao municipal.

A relacao das unidades com os respectivos enderecos constam no Anexo |.
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