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“Tudo o que temos de decidir é o que fazer

com o tempo que nos é dado.”

J. R. R. Tolkien
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RESUMO

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, mais de 50% de todos 0s medicamentos séo
incorretamente prescritos, dispensados e vendidos; e mais de 50% dos pacientes os utilizam
incorretamente. Para obter um habito prescritivo de melhor qualidade, os prescritores necessitam de
informacdes atualizadas, com fontes confiaveis, de acesso facil e de simples compreensédo. Os
representantes da industria farmacéutica realizam visitas e fornecem informagfes detalhadas sobre
seus produtos e trabalham com materiais de marketing especificos, com objetivo de moldar o seu perfil
prescritivo. Como uma alternativa baseada em evidéncias e conforme diretrizes estabelecidas, a pratica
do detalhamento académico (DA) foi iniciada na década de 1980 nos EUA. No Brasil, existe uma
deficiéncia em estratégias para divulgagdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do Ministério
da Saude, e o DA tem potencial para preencher esta lacuna. Com isso, € oportuno avaliar a viabilidade
de técnicas de visitacdo médica para DA sobre medicamentos disponibilizados no SUS para artrite
reumatoide, uma patologia autoimune sistémica, caracterizada pela inflamagéo crénica de articulacdes,
severamente debilitante, que afeta cerca de 0,5 a 1,0% da populacdo mundial. Para desenvolver e
executar um programa de DA para artrite reumatoide com prescritores que atuam no municipio de Belo
Horizonte, foram selecionados académicos ou profissionais de salde com perfil comunicativo e com
conhecimento do SUS para serem os facilitadores. Foram visitados 43 prescritores, com um total de 79
visitas. Os facilitadores relataram um tempo médio na sala de espera de 36 minutos e 12,2 minutos de
duracao da visita com o médico. Relataram também que os médicos foram receptivos (31,5%) ou muito
receptivos (52%) nas visitas e se demonstraram interessados (25,7%) ou muito interessados (51,3%)
no contelido apresentado. Foram realizados 28 contatos telefénicos onde 71,4% dos médicos disseram
muito satisfeitos com a visita, concordando com a relevancia do contetdo apresentado em 85,7% das
vezes. Dos médicos visitados, 57% entenderam que as visitas acrescentaram algum conhecimento e
que nao houve nada que nao tenham gostado em 82%. Informaram também que acreditam que o DA
seja igualmente efetivo em aprofundar conhecimentos comparado a participagdo em eventos, como
congressos em 44% dos contatos. Foi gasto um total de R$14.185,00 para a realizagdo do programa.
Apesar da limitacéo geogréfica do estudo, os 43 prescritores visitados representam um grande nimero
de deferimentos para solicitacdes de medicamentos do CEAF. Com isso, o valor total gasto na
implementacéo deste programa de DA e seu potencial para melhoria do acesso a estes medicamentos
podem representar impacto positivo no direcionamento de gastos publicos evitando a via judicial e

representando uma estratégia eficaz na divulgacéo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

Palavras-chave: Detalhamento académico. Artrite reumatoide. Protocolos clinicos e diretrizes

terapéuticas.



ABSTRACT

According to the World Health Organization, more than 50% of all medicines are incorrectly prescribed,
dispensed and sold; and more than 50% of patients use them incorrectly. For a prescriptive habit of
better quality, prescribers need up-to-date information, reliable sources, easy access, and simple
understanding. Representatives from the pharmaceutical industry who conduct these visits are well-
trained agents, provide detailed information about their products, and work with specific marketing
materials to shape their prescriptive profile. As an evidence-based alternative and according to
established guidelines, the practice of academic detailing began in the 1980s at Harvard University. This
strategy is used in several countries, but in some, such as Australia, Canada and the United States,
there are permanent programs of academic detailing. In Brazil, there is a deficiency in strategies for
dissemination of clinical protocols and therapeutic guidelines of the Ministry of Health, and academic
detail has the potential to fill this gap. With this, it is opportune to evaluate the feasibility of medical
visitation techniques for academic details about medications made available in SUS for rheumatoid
arthritis, a systemic autoimmune pathology characterized by severely debilitating chronic joint
inflammation that affects about 0.5 to 1,0% of the world population. To develop and execute an
academic detailing program for rheumatoid arthritis with prescribers working in the city of Belo Horizonte,
we selected academics or health professionals with a communicative profile and knowledge of SUS to
be the facilitators. 43 prescribers were visited, with a total of 79 visits. The facilitators reported how very
difficult the marking of the visits in 52% of the times and difficult in 32,9%. An average of 1.4 attempts
were required to mark the visit. They also reported an average time in the waiting room of 36 minutes
and 12.2 minutes duration of the visit with the doctor. The facilitators reported that the physicians were
receptive (31.5%) or very receptive (52%) in the visits and were shown interested (25.7%) or very
interested (51.3%) in the presented content. They reported that it was possible to present all the planned
information in 91.7% of visits. There were 28 telephone contacts where 70.4% of the doctors said they
were very satisfied with the visit, agreeing with the relevance of the content presented in 85.7% of the
time. About 57% of the doctors visited understood that the visits added some knowledge and that there
was nothing they did not like about 82%. They also reported that they believe that academic detailing is
equally effective in deepening knowledge compared to participation in events, such as conferences in
approximately 44% of contacts. A total of R $ 14,185 was spent to carry out the program. Despite the
geographical limitation of the study, the 43 prescribers visited represent a large number of deferrals for
CEAF drug applications. Therefore, the total amount spent on the implementation of this program of
academic detail and its potential for improving access to these drugs can have a positive impact on the
targeting of public expenditures avoiding the judicial process, representing an effective strategy in the

dissemination of Clinical Protocols and Therapeutic Guidelines.

Keywords: Academic detailing. Rheumatoid arthritis. Clinical protocols and therapeutic guidelines.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, mais de 50% de todos os medicamentos
sao incorretamente prescritos, dispensados e vendidos; e mais de 50% dos pacientes

os utilizam incorretamente. (WHO, 2012)

Para obter um habito prescritivo de melhor qualidade, os prescritores necessitam de
informacdes atualizadas, com fontes confiaveis, de acesso facil e de simples
compreensao. Tendo em vista que muitos destes profissionais possuem pouca
disponibilidade de tempo para atividades de atualizacdo, além de obstaculos de
acesso a informacdes, os representantes das industrias farmacéuticas se apresentam
como alternativa conveniente. (TABA et al., 2012; NARCAD, 2017)

A industria farmacéutica chega a gastar até um terco de seu faturamento na promoc¢éao
de seus produtos. Em 2004, o valor gasto foi de US$ 57,5 bilhées nos EUA. Cerca de
68% deste valor é investido em visitas aos prescritores, sendo o restante aplicado em
propagandas diretas ao consumidor, encontros profissionais e propaganda virtual.
(SPURLING et al., 2010; CIVANER et al., 2012; GODMAN, 2013)

Os representantes da industria farmacéutica que realizam estas visitas sdo agentes
bem treinados e fornecem informacdes detalhadas sobre seus produtos e trabalham
com materiais de marketing especificos, com objetivo de estreitar o relacionamento
com os prescritores. Sdo conhecidos como “drug detailers”, e transmitem informagdes
em relacdo aos produtos de forma resumida e interativa no proprio consultério médico,

com o objetivo de aumentar a prescri¢ao e as vendas. (AVORN, 2017)

Como alternativa para melhorar a decisdo sobre a prescricdo de medicamentos e
minimizar gastos com erros decorrentes da ma prescricao, a pratica do detalhamento
académico foi iniciada na década de 1980, na Universidade de Harvard, nos EUA.
(AVORN J, SOUMERAI S., 1983)

O detalhamento académico é uma metodologia de divulgagdo educacional
direcionada a profissionais de saude com o objetivo de modificar sua pratica clinica.

Um profissional treinado realiza visitas para profissionais de salde em seu préprio
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local de atuac&o, como consultérios, clinicas ou hospitais. Consiste de uma entrevista
face-a-face, normalmente para médicos clinicos gerais, mas podendo ser dirigida
também a prescritores especialistas, enfermeiros e farmacéuticos. (O'BRIEN et al.,
2007)

Esta estratégia € utilizada em varios paises, mas, em alguns, como Australia, Canada
e Estados Unidos, existem programas permanentes de detalhamento académico. S&o
programas executados em larga escala e bem estruturados, com objetivos variados,
mas sempre focados na melhoria da pratica dos profissionais de saude. (GRIMSHAW,
2004)

No Brasil, em cooperacdo entre o Departamento de Gestdo e Incorporacdo de
Tecnologias em Saude (DGITS), a Organizacao Pan-americana da Saude e o Centro
Colaborador do SUS para Avaliacdo de Tecnologias e Exceléncia em Salde
(CCATES), desenvolveu-se uma diretriz para detalhamento académico. Foi elaborado
a partir de extensa busca na literatura cientifica e na experiéncia de organizacdes
internacionais que realizam o detalhamento académico como o National Prescribing
Service, organizacao australiana independente e sem fins lucrativos que desempenha
esta atividade had mais de quinze anos, o National Resource Center for Academic
Detailing, dos Estados Unidos e a Canadian Academic Detailing Collaboration, do
Canada. Além disso, foi realizado um projeto piloto na cidade de Belo Horizonte pelo
CCATES, que visitou médicos com o0 objetivo de divulgar os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para a Doenga de Alzheimer. (DIRETRIZ DE
DETALHAMENTO ACADEMICO, 2015)

O detalhamento académico apresenta potencial para ser estratégia eficaz na
educacdo permanente de prescritores e na disseminagéao dos PCDTs. Apesar de ser
uma técnica amplamente utilizada internacionalmente, estudos nacionais Sao

escassos e se fazem necessarios para avaliar esta técnica no contexto do SUS.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Artrite Reumatoide

A artrite reumatoide (AR) € uma patologia autoimune sistémica caracterizada pela
inflamag&o crbnica de articulagdes, severamente debilitante, com morbidade e
mortalidade significativas, que afeta cerca de 0,5 a 1,0% da populagdo mundial. O
estabelecimento de critérios diagnosticos deve levar em consideragdo uma
associacdo de sinais e sintomas caracteristicos, aliada a dados laboratoriais e
radiolégicos complementares. O tratamento da AR tem evoluido com o advento dos
medicamentos biolégicos, que agem como imunossupressores para reduzir a
inflamacéo e evitar o dano as articulagfes. (KNAI et al., 2012; LEGIDO-QUIGLEY et
al., 2012; OMS, 2011)

A AR apresenta longa duracéo e alto custo de gerenciamento e monitoramento. Na
auséncia de medidas terapéuticas, pode levar a significativa limitagéo funcional, com
perda da qualidade de vida e da capacidade laboral. Em paises industrializados, a AR
estd associada a elevados custos sociais, com altas taxas de absenteismo e perda de
produtividade. Dessa forma, observam-se custos indiretos até trés vezes maiores
guando comparados aos custos diretamente relacionados ao tratamento da doenca.
(SCHEINBERG, 2015)

Um estudo de Pinho (2012) avaliou a situacdo do tratamento dos usuarios portadores
de artrite reumatoide cadastrados na Farmacia de Medicamentos Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, de 2010 a 2012. Foram analisados 1130 tratamentos e em 573 foram
identificados problemas, sendo que 88,48% sdo relacionados a falta ou
preenchimento incorreto de documentos, enquanto 11,52% s&o relacionados a
inconformidades com os critérios estabelecidos pelo PCDT. Isto sinaliza que o

principal problema é a falta de informacgé&o.

A AR é bastante variavel quanto a apresentacéo clinica, a gravidade e ao prognastico.
Sua forma clinica mais comum é a poliartrite simétrica de pequenas e grandes
articulacbes com caréater crénico e destrutivo, podendo levar a relevante limitagdo

funcional, comprometendo a capacidade laboral e a qualidade de vida, resultando em
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significativo impacto pessoal e social, com elevados custos indiretos, segundo
estimativas nacionais (CHERMONT et al., 2008; SCHNEIDER et al., 2004).

O diagnéstico de AR é estabelecido com base em achados clinicos e exames
complementares. Nenhum exame isoladamente, seja laboratorial, de imagem ou
histopatoldgico, estabelece o diagnostico (DA MOTA et al., 2011; VENABLES, MAINI,
2012).

O tratamento e o acompanhamento adequados de pacientes com AR devem seguir
as préaticas embasadas em evidéncias. (HELFENSTEIN et al., 2011; PINCUS et al.,
2008). A identificacdo da doenca em seu estagio inicial e 0 encaminhamento agil e
adequado para atendimento especializado conferem a Atencdo Basica um carater

essencial para um melhor resultado terapéutico e progndstico dos casos.

Sem tratamento adequado, o curso da doenca é progressivo, determinando
deformidades decorrentes da lassiddo ou ruptura dos tenddes e das erosdes
articulares. Entre os achados tardios, podem-se identificar desvio ulnar dos dedos ou
‘dedos em ventania”, deformidades em “pescoco de cisne, deformidades em
“‘botoeira”, “maos em dorso de camelo”, joelhos valgos (desvio medial), tornozelos
valgos (eversao da articulagao subtalar), halux valgo (desvio lateral do halux), “dedos

em martelo”, “dedos em crista de galo” e pés planos (VENABLES, MAINI, 2012).



Figura 1: Classificacao estatistica internacional de doencas e problemas relacionados

a saude para artrite reumatoide

CiD-10

DESCRIC Ao CARACTERISTICAS DA ARTRITE REUMATOIDE (AR)
Sindrome de Felty A Sindrome de Felty & uma condigio que compreende a triade de AR, neutropenia
e esplenomegalia. E uma complicacio rara da AR e acarreta pior progndstico.

O comprometimento do sisterna respiratdrio pela ARapresentaumavariedade de
manifestacdes pulmonares na AR, incluindo doencga pulmonar parenguimatosa
{doenga intersticial pulmonar e inflamagao da pleura), inflamagio das vias aéreas
e da vasculatura pulmonar (vasculite e hipertensao pulmonar).
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MO5.1

Avasculite reumatoide € uma complicagao rara e grave da AR. Acomete tipicamente
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MO5.2
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pequenaos e médios vasos, com neuropatia periférica associada (frequentemente

motora), gangrena digital, infartos de leito ungueal e parpura palpavel.

AR com Outras manifestagGes extra-articulares conhecidas da AR sio os néddulos reuma-
comprometimento toides, pericardite, endocardite, polineuropatia, mononeuropatia, mononeurite
de outros drgaos e multipla, miopatia, miocardite, polimiosite, episclerite, esclerite, cerato-conjun-

sistemas tivite perfurada, inflamacéo da cérmea, glomerulonefrite, amiloidose.

SRR T =08 AR com fator reurmateoide efou anticorpos anti-peptideo citrulinado (anti-CCF)
toldes soropositivas positivo.
R AR com fator reumatoide e anti-CCP negativo.
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especificadas

MO5.3

MO5.8

A Artrite |diopéatica Juvenil (AL) € um grupo heterogéneo que inclui todas as
artrites de causa desconhecida com inicio antes dos 16 anos e com sintomas que

Artrite Reumatoide
Juvenill

persistem por pelo menos 6 semanas

Fonte: Boletim para AR — julho 2017

Com o objetivo de permitir a classificacdo de individuos com AR, foram estabelecidos
critérios pelo American College of Rheumatology — ACR em 1987 e, mais
recentemente, pelo American College of Rheumatology/European League Against
Rheumatism - ACR/EULAR em 2010 (ALETAHA et al., 2010; ARNETT et al., 1988).

O diagnostico de pacientes com AR deve ser feito considerando-se o tempo de
evolucao da artrite, a presenca de autoanticorpos, a elevacéo de provas inflamatérias
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e as alteracBes compativeis em exames de imagem, tal como descrito nos critérios de
classificacdo ACR 1987 e ACR/EULAR 2010.

O tratamento medicamentoso de AR inclui o uso de anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINE), glicocorticoides, medicamentos modificadores do curso da doengca (MMCD) -
sintéticos e biolégicos - e imunossupressores divididos em etapas de tratamento
conforme a Figura 4 (DA MOTA et al., 2012).

Em qualquer das etapas para o tratamento dos pacientes com AR, prednisona ou
prednisolona (até 0,3 mg/Kg/dia, por via oral) e AINE (ibuprofeno ou naproxeno)
podem ser prescritos para controle sintomatico, optando-se pelo uso da menor dose
pelo menor tempo possivel (BIJLSMA, 2012; RADNER et al., 2012).

O metotrexato deve ser a primeira escolha terapéutica. Em situacdes de
contraindicacdo ao metotrexato, a leflunomida ou a sulfassalazina podem ser a
primeira op¢cdo. Nos pacientes sem fatores de mau progndstico (casos leves e com
menor risco de apresentar erosdes 0sseas), 0s antimalaricos (cloroquina ou
hidroxicloroquina) podem passar a ser a primeira op¢do (Hazlewood et al., 2011;
GAUJOUX-VIALA et al, 2010).

Em caso de falha da monoterapia inicial, isto €, de atividade de doenca moderada ou
alta ap0s trés meses de tratamento otimizado (doses plenas), recomenda-se tanto a
substituicdo do MMCD sintético por outro MMCD sintético em monoterapia quanto a
associacdo do MMCD sintético em uso a um ou dois MMCD sintéticos. As associacfes
de MMCD sintéticos recomendadas sdo metotrexato com antimalérico (cloroquina ou
hidroxicloroquina), metotrexato com sulfassalazina, metotrexato com antimalarico e
sulfassalazina (terapia triplice) e metotrexato com leflunomida. Dessas associa¢des,
a menos usual é a de metotrexato com antimalarico. Para minimizacao dos riscos de
efeitos adversos, recomenda-se a reducédo da dose do primeiro MMCD sintético no
momento da associacdo ao segundo (Hazlewood et al., 2011; GAUJOUX-VIALA et al,
2010). O uso de MMCD biolbgicos na primeira etapa de tratamento medicamentoso

de AR nao é recomendado.
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Figura 2: Etapas de tratamento do PCDT da artrite reumatoide
ETAPAS DE TRATAMENTO DO PCDT DA ATRITE REUMATOIDE

Em qualquer das etapas discriminadas a seguir, prednisona ou prednisolona e AINE podem ser prescritos para
controle sintomatico (menor dose pelo menor tempo possivel).

PRIMEIRA ETAPA

e S
metotrexato leflunomida ou sulfassalazina 1ves & corn menor s de

As assodages de MMCD sintétios
recomendadas s3o:

2 meses de terapia e Cutro MMCD
atividade de doanca sintético ou associacio + Metotrexato com antimalirico
moderada ou alta de MMCD sintéticos [deraquina ou hidraddoroquinal;
+ Metotreato com sulfasalazing;
& Matotrexsto oom antimaldrico @ adfasalazing
[terapia triplice)

Para minimizacao dos riscos de efeitos adversos,
recomenda-se a redugio da dose do primeine MMCD + Metotrexato com |eflunomida.

simtético no momento da as * Rzsndagdo menos usual

6 masas com pelo menos 2 ascolha:
dois esquamas diferentes da 12 ascolha: abatacepte 32 ascolha:
primeira atapa e atividade de anti-TNF ou rituximaba
doenca moderada ou alta tocilizumabe

« 05 MMCD bioldgicos devem ser utilizados em assodiagio a um MMCD sinbético (metotraxato, sulfassalazing ou leflunomida).
« f\penas para os casos de contraindicacdo absoluta aos MMCD sintéticos recomenda-se a monoterapia com MMCD bioldgico,
« A escolha entre os anti-THF deve sar real izada cons iderando os diferentis perfis de toxicidade, eventos adversos ou contraindicagbes.

TERCEIRA ETAPA

- aum anti-TNF: troca por abatacepte, tocilizumabe ou
rituximabe

6 meses de terapia e
atividade de doenca
moderada ou alta* ‘ a um anti-THF*®: troca por um segundo anti-TNF ou

por abatacepte, rituximabe ou tocilizumabe

*  Buceto o certolzumabe pegol, por3 meses Falba primaria: quanda o medicamenta nao tinge oobjetve terapéutico em
** Quando for fetta 2 opgdo pela froc por um sequndo agente ant-THE  nenhum momento durante perfodo de cbservagdo (de 3 a6 meses)

dewe ser dada preferdncla ao golimumabe, |3 que apresenta a melhor evl-  Falha sequnddnia; quande, apds resposta satisfatdrta Inidal, hd reddia da
déncta de uso tomo segundo agents antl-THF. dioenca, com plora da sua atvidade.

Fonte: Boletim para AR — julho 2017
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Apds 6 meses com pelo menos dois esquemas diferentes da primeira etapa e
atividade de doenca moderada ou alta conforme um indices compostos da atividade
de doenca (ICAD), recomenda-se o inicio de uso de MMCD bioldgicos, os quais
devem ser utilizados em associacdo a um MMCD sintético (metotrexato,
sulfassalazina ou leflunomida). Apenas para os casos de contraindica¢ao absoluta aos

MMCD sintéticos recomenda-se a monoterapia com MMCD bioldgico.

Pela experiéncia mundial, o tratamento com MMCD bioldgicos deve ser iniciado por
biolégico da classe dos anti-TNF alfa (certolizumabe pegol, golimumabe, infliximabe,
etanercepte ou adalimumabe). A escolha entre eles no momento da prescricao deve
ser realizada considerando os diferentes perfis de toxicidade, eventos adversos ou
contraindicagdes. Apenas para 0s casos de contraindicacdo absoluta a todos os anti-
TNF, recomenda-se a utilizacdo de abatacepte ou tocilizumabe. O uso do rituximabe
como primeiro MMCD biologico deve ser reservado somente aos individuos com
contraindicacdo absoluta a todos os anti-TNF (e, também, ao abatacepte e
tocilizumabe), situacdo em que deve ser prescrito associado a MMCD sintético,
preferencialmente o metotrexato (NAN et al., 2010).

Apods pelo menos seis meses de terapia com MMCD bioldgico (exceto o certolizumabe
pegol, por trés meses) e atividade de doen¢a moderada ou alta conforme um ICAD,

pode ser realizada a substituicdo por um novo MMCD biolégico.

Em caso de falha priméaria a um anti-TNF, recomenda-se a utilizacdo de um MMCD
biolégico de outra classe (abatacepte, tocilizumabe ou rituximabe). Em caso falha
secundaria a um anti-TNF, recomenda-se a troca por um segundo anti-TNF ou por
abatacepte, rituximabe ou tocilizumabe, sendo que a escolha entre eles deve respeitar
o perfil de seguranca de cada medicamento e as peculiaridades de cada paciente,
uma vez que nao ha evidéncias de superioridade de um medicamento sobre os
demais. Quando for feita a opgao pela troca por um segundo agente anti-TNF, deve
ser dada preferéncia ao golimumabe, ja que apresenta a melhor evidéncia de uso
como segundo agente anti-TNF (NAN et al., 2010; MALOTTKI et al., 2011; SMOLEN
et al., 2009).

Inexiste estudo metodologicamente bem conduzido para recomendar um terceiro

esquema de tratamento com MMCD biol6gico. No entanto, alguns individuos com AR
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podem ndo atingir o objetivo do tratamento, ou seja, manter a doenca em baixa
atividade ou em remissdo, com 0s esquemas preconizados acima. Somente nestes
casos, sera permitida troca entre MMCD biolégicos, na tentativa de se obter, se ndo a
remisséo, pelo menos a baixa atividade da doenca.

O medicamento tofacitinibe foi recentemente incorporado ao PCDT da Artrite
Reumatoide. O tofacitinibe € um novo imunossupressor da classe dos MMCD
sintéticos que, diferente dos demais, é “alvo-especifico”. E indicado para o tratamento
de pacientes adultos com AR ativa moderada a grave que apresentaram uma resposta
inadequada a um ou mais MMCD, pode ser usado como monoterapia ou em
combinagdo com metotrexato ou outros MMCD sintéticos e é administrado por via oral.
(BRASIL, 2017)
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Figura 3: Medicamentos para artrite reumatoide fornecidos pelo SUS

MEDICAMENTOS PARA ARTRITE REUMATOIDE FORNECIDOS PELO SUS - Pagina 1
MEDICAMENTO VIA FORMA FARMACEUTICA ESQUEMA DE ADIMNISTRACAO

Anti-inflamatérios nao esteroidais
Ibuprofeno Comprimidos revestidos de 200,300  Adultos: 600 a 2.700 mg/dia, 3 vezes ao dia
600 mg; solucao oral de 50 mg/ml.  Criancas (acima de seis meses): 15 a 30 mg/kg/dia, 3 vezes ao dia.

Naproxeno Comprimidos de 250 mg ou de 500 Adultos: 500 a 1.000 mg/dia, 2 vezes ao dia
mg. Criancas (acima de 2 anos): 10 mg/kg/dia (dose maxima: 1.000 mg/dia),
2vezes ao dia.

Glicocorticoides

Metilprednisolona (acetato) IAouPA  Frascode 40 mg/2 ml Adultos: 40 a 80 mg, a cada 3 meses
Criancas: 0,5 a 1,0 mg/kg/articulacao

Metilprednisolona (succinato) Frascos de 40, 125,500 ou 1.000mg  1.000 mg/dia (administrados durante pelo menos 2 horas), por 3 dias
consecutivos (pulsoterapia)

Prednisona Comprimidos de 5 ou 20 mg Até 0,3 mg/kg/dia, 2 ou 3 vezes por dia. Reduzir gradativamente, con-
forme melhora sintomética. Doses elevadas (1 mg/kg/dia) para mani-
festaches graves

Prednisolona Solucao oral de 1 e 3 mg/ml Até 0,3 mg/kg/dia, 2 ou 3 vezes por dia. Reduzir gradativamente, con-
forme melhora sintomética. Doses elevadas (1 mg/kg/dia) para mani-
festacoes graves

Medicamentos modificadores do curso da doenca sintéticos

Metotrexato Oral, SC,IM  Comprimidos de 2,5 mg; frascos de  Adultos: iniciar com 10a 15 mg/semana e aumentar 5 a 7,5 mg/més até
50mg/2 ml 25 mg/semana em trés meses de uso.
Criancas (a partir dos 2 anos): iniciar com 5 mg/m’/semana, podendo
chegara 15 mg/m*/semana.

Sulfassalazina Comprimidos de 500 mg Adultos: iniciar com 500 mg/dia e, ap6s uma semana, aumentar a dose
até 2.000 a 3.000 mg/dia, 2 ou 3 vezes por dia.
(riancas (a partir dos 6 anos): iniciar com 10 mg/kg/dia e chegara 30 a
50 mg/kg/dia (dose mdxima 2.000 mg/dia), 2 vezes ao dia.

Leflunomida Comprimidos de 20 mg 20 mg/dia ou em dias alternados
Hidroxicloroquina Comprimidos de 400 mg 6 mg/kg/dia, até no maximo 400 mg/dia

Cloroquina Comprimidos ou capsulasde 150mg 4 mg/kg/dia, até no maximo 250 mg/dia

Medicamentos modificadores do curso da doenca bioldgicos

Adalimumabe Seringas preenchidas de 40 mg Adultos: 40 mg duas vezes/més.
Criancas (a partir dos 4 anos, com peso entre 15 e 30 kg): 20 mg duas
vezes/més
Criancas (a partir dos 4 anos, com peso acima de 30 kg): 40 mg duas
vezes/més.

Certolizumabe Seringas preenchidas de 200 mg Inicio: 400 mq nas semanas 0, 2 e 4
Manutencao: 200 mg duas vezes/més ou 400 mg a cada més

Etanercepte Frascos-ampola de 25 e 50 mg; se- Adultos: 50 mg a cada semana.
ringas preenchidas de 50 mg Criancas (a partir dos 2 anos, com peso < 63 kg): 0,8 mg/kg a cada se-
mana até a dose maxima de 50 mg a cada semana
Criancas (a partir dos 2 anos, com peso > 63 kg): 50 mg a cada semana.

Infliximabe Frascos-ampola de 100 mg/10ml Adultos e criancas a partir dos 6 anos: 3 mg/kg/dose nas semanas 0, 2,
6 e a cada dois meses.

Fonte: Boletim para AR — julho 2017
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Figura 3: Medicamentos para artrite reumatoide fornecidos pelo SUS (continuacao)

MEDICAMENTOS PARA ARTRITE REUMATOIDE FORNECIDOS PELO SUS - Pagina 2
ESQUEMA DE ADIMNISTRACAO

MEDICAMENTO VIA FORMA FARMACEUTICA
Medicamentos modificadores do curso da doenca bioldgicos

Golimumabe Seringas preenchidas de 50 mg

Abatacepte Frascos-ampola de 250 mg

Abatacepte Seringa preenchida de 125 mg

Rituximabe Frascos-ampola de 500 mg

Tocilizumabe Frascos-ampola de 80 mg

Medicamentos modificadores do curso da doenca sintéticos alvo-especificos

Tofacitinibe Comprimidos 5 mg

Imunossupressores

(iclosporina Cépsulas de 10, 25, 50 e 100 mg; so-
lucao oral de 100 mg/ml em frascos
de 50 ml

Ciclofosfamida Frascos-ampola de 200 ou 1.000 mg

Azatioprina Comprimidos de 50 mg

50 mg, uma vez/més

Adultos:
<60 kg: 500 mg
60a 100 kg: 750 mg
> 100 kg: 1.000 mg
Nas semanas 0, 2, 4 e a cada més

Criancas, a partir dos 6 anos de idade:
< 75kg: 10 mg/kg

752100 kg: 750 mg
> 100 kg: 1.000 mg

Nas semanas 0, 2, 4 e a cada més.

125mg a cada semana

Inicio: 1.000 mg nos dias 0 e 14
Manutencao: 1.000 mg, nos dias 0 e 14, a cada 6 ou mais meses

8mg/kg/dose (dose maxima de 800 mq) a cada més.

AlJ (< 30 kg): 12 mg/kg, 2 vezes por més
AlJ (= 30 kg): 8 mg/kg, 2 vezes por més

5mg, 2 vezes ao dia

Medicamento incorporado pela Portaria n° - 8, DE 1° - de fevereiro de
2017. Fica incorporado o citrato de tofacitinibe para o tratamento de pa-
cientes adultos com artrite reumatoide ativa moderada a grave, conforme
Protocolo Ulinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Satde e condi-
cionado & negociagdo de preco, no dmbito do Sistema Unico de Satide - SUS.

Adultos e criancas: 2,5 mg/kg/dia, 2 vezes ao dia, e aumentar 0,5a 0,75
mg/kg/dia a cada dois ou trés meses até 4 mg/kg/dia.

600 mg/m” em pulsoterapia mensal por 3 a 6 meses.

Adultos e criangas: 1 mg/kg/dia, 1 ou 2 vezes ao dia, e aumentar 0,5
mg/kg/dia a cada més até 2,5 mg/kg/dia.

IA: intra-articular; PA: periarticular; IV: intravenoso; SC: subcutaneo; mg: miligrama; ml: mililitro; kg: quilo; Al: artrite idiopatica juvenil

Fonte: Boletim para AR — julho 2017
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2.2 Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

O Ministério da Saude iniciou em 2000 o processo de desenvolvimento, disseminagao
e implementacdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para
melhorar a efetividade e qualidade do atendimento ofertado. (MS, 2012) Os PCDT séo
instrumentos-chave para a definicdo das linhas de cuidados para as 79 doencas
contempladas no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF),
norteando a garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel

ambulatorial, para todas as doencas no ambito do SUS. (Brasil, 2011)

O Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF) abrange os
medicamentos também conhecidos como de "alto custo”. O acesso a medicamentos
do CEAF depende da conformidade com os PCDTs especificos para cada doenca. A
falta de conformidade com as diretrizes significa um atraso no acesso ao medicamento
pelo paciente, além de ocupar o tempo do médico na revisao e reenvio dos formularios
de solicitacdo de medicamentos. (GODMAN et al, 2014; MINISTERIO DA SAUDE,
2014)

O acesso aos medicamentos do CEAF envolve procedimentos administrativos
complexos, e existe uma dificuldade dos prescritores em seguir os critérios do PCDT,
0 gue ocasiona uma grande prevaléncia de processos nao deferidos, dificultando o
acesso ao tratamento pelos pacientes, além de ocasionar gastos desnecessarios ao
SUS. Visto que a principal razdo de néo liberacdo dos medicamentos foi a falta de
conhecimento do PCDT por parte dos prescritores, existe a necessidade de novas
estratégias de disseminacao de protocolos clinicos no SUS. (ALMEIDA-BRASIL et al,
2016)

2.3 Detalhamento académico

O detalhamento académico € uma técnica derivada de estratégias de marketing
utilizadas pela indastria farmacéutica em que representantes da empresa visitam 0s
prescritores, em uma intervencéao face a face, a fim de promover mudanca do padrao

prescritivo. O desenvolvimento de uma relacéo pessoal ao longo do numero de visitas
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pode reforcar o efeito da informacédo apresentada pelo representante. (NARCAD,
2017; AVORN, 2017)

O detalhamento académico visa empregar algumas das técnicas desenvolvidas em
marketing farmacéutico para promover a prescricdo racional, baseada em evidéncias
e conforme diretrizes estabelecidas. E geralmente realizado por profissionais de
saude (muitas vezes pelo farmacéutico e também pelos médicos e enfermeiros)

empregados por organizagdes independentes e sem fins lucrativos. (JIN, 2012)

Representantes de industrias farmacéuticas séo internacionalmente conhecidos como
“drug detailers”, pois fornecem informacdes detalhadas sobre seus produtos, visitam
0S prescritores em seus consultérios e entregam materiais de marketing voltados para

os produtos que promovem. (NARCAD, 2015)

Esta abordagem é efetiva para a promocéo de produtos patenteados, incluindo novos
produtos, e impulsionam o gasto farmacéutico. A informacdo disseminada é
tipicamente de interesse da industria farmacéutica e, como resultado, muitos
prescritores ndo tém conhecimento da existéncia de opg¢les terapéuticas mais

eficazes, mais seguras ou mais baratas. (MOUSNAD, 2014)

O detalhamento académico utiliza metodologias de mudanca de comportamento para
fornecer educacéo e informacdo de forma objetiva, uma abordagem baseada em
divulgacdo de informacfes, que pode ser diretamente relacionada as situacbes
clinicas vivenciadas por um profissional de saude. (NARCAD, 2017; AVORN, 2017)

Esta técnica j4 é utilizada em diversos paises, com Programas de detalhamento
académico na Australia - National Prescribing Service, Estados Unidos - National
Resource Center for Academic Detailing e Canada- The Canadian Academic Detailing
Collaboration. (JIN, 2012)

Alguns estudos evidenciaram a eficacia e custo-efetividade do detalhamento
académico, como a revisdo sistematica com meta-analise (O’'BRIEN, 2007) que incluiu
69 estudos envolvendo mais de 15.000 profissionais de saude, que concluiu que
visitas educacionais isoladas ou combinadas com outras intervencdes tém
consistentes efeitos sobre a prescricdo e podem beneficiar centenas de pacientes. Em

relacéo ao custo-efetividade, estudo randomizado americano (SOUMERAI, 1986) que
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avaliou os efeitos econdémicos de visita face a face para reduzir prescricdo inadequada
de medicamentos envolvendo 435 prescritores mostrou que as sessdes educacionais
reduziram as despesas com medicamentos prescritos inadequadamente em 13% e

que o efeito foi estavel ao longo de trés trimestres.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a viabilidade de técnicas de visitacdo médica para detalhamento académico

sobre medicamentos disponibilizados no SUS para artrite reumatoide.

3.2 Objetivos especificos

e Desenvolver e executar um programa de detalhamento académico para artrite
reumatoide com prescritores que atuam no municipio de Belo Horizonte.

e Avaliar a satisfagéo dos profissionais visitados em relagéo a percepc¢éo quanto
a aceitabilidade, relevancia e qualidade do detalhamento académico.

e Avaliar a viabilidade econ6mica do programa de detalhamento académico

executado.
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4 METODOLOGIA

A metodologia do estudo foi baseada na Diretriz Metodolégica para Detalhamento
Académico que foi desenvolvida no ambito do termo de cooperacdo entre o
Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em Saude, a Organizacdo
Pan-americana da Saude e o Centro Colaborador do SUS para Avaliacdo de

Tecnologias e Exceléncia em Saude.

Esta diretriz apresenta uma visédo geral sobre o servico de Detalhamento Académico.
Visa garantir a qualidade dos servicos de Detalhamento Académico prestados, por
meio da apresentacdo de seus principais fundamentos, processos envolvidos,
resultados esperados e de materiais e formularios necessérios para a documentagao

e avaliacdo de desempenho das visitas.

A diretriz aborda de forma simples e pratica as principais etapas necessarias para o

planejamento e execucao do Detalhamento Académico.

O sucesso do Detalhamento Académico depende de vérios fatores, dentre os
principais destacam-se a programacao e o treinamento criteriosos que abordem um
tema considerado relevante para a pratica clinica. A atratividade das visitas e do
material de suporte devem ser almejados e cuidadosamente planejados para garantir
a confianca do prescritor no conteddo disseminado e abordar as barreiras

identificadas para a mudanca de comportamento dos prescritores.

Caracteristicas da técnica de Detalhando Académico incluem: o facilitador esta bem
apresentado e bem informado; o momento é conveniente para o prescritor; 0 prescritor
ndo precisa interromper sua rotina habitual de trabalho; o prescritor esta em seu
préprio local de trabalho; e a mensagem é concisa e claramente relevante para o

cuidado ao paciente.

As etapas envolvidas no processo, desde o planejamento até a divulgacdo dos

resultados estéo ilustradas na figura 4.

Figura 4: Etapas do processo envolvido para realiza¢do de detalhamento académico
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Fonte: Diretriz Metodoldgica para Detalhamento Académico, 2015

4.1 Selecao dos prescritores

A partir do banco de dados do Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica (SIGAF), foram identificados 255 prescritores que solicitaram
medicamentos para o tratamento da Artrite Reumatoide por meio do CEAF no estado

de Minas Gerais até marco de 2017.

Foram entdo selecionados 50 prescritores, estratificados em quatro grupos, divididos
de acordo com a quantidade de processos de solicitacdo deferidos, conforme a Tabela
1. A busca por prescritores de cada grupo foi encerrada assim que a quantidade pré-
estabelecida foi atingida. Os médicos foram selecionados por conveniéncia, de acordo

com disponibilidade para as visitas e sucesso no contato inicial.

Tabela 1: Estratificacdo dos prescritores por quantidade de deferimentos

Grupos Quantidade deferida Quantidade de prescritores
Grupo 1 1.000 a 5.000 5 prescritores
Grupo 2 500 a 1.000 5 prescritores
Grupo 3 200 a 500 20 prescritores

Grupo 4 40 a 200 20 prescritores
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Os prescritores incluidos eram reumatologistas e clinicos gerais. Foram excluidos
prescritores que atendiam fora de Belo Horizonte, que ndo foram encontrados, de
outras especialidades e/ou que nao aceitaram receber a visita. Dentre 0s motivos para
nao aceitarem a visita, relataram ndo poder receber a visita por politica do local de
atendimento, por falta de disponibilidade de horario, por estar de férias durante o

periodo das visitas, licenca maternidade ou por outro motivo ndo detalhado.

4.2 Elaboragdo do material

Foram desenvolvidos boletins informativos, contendo informacdes relevantes e
baseadas em evidéncias sobre artrite reumatoide e seu PCDT (Anexo A), além de um
folder para pacientes e cuidadores (Anexo B). Foram criados trés volumes dos
boletins, que visaram ser atrativos, objetivos e simples. A criagcdo destes materiais
ficou a cargo de um designer. Além dos boletins, foram disponibilizados aos
prescritores visitados dois volumes do livro de PCDTs do Ministério da Saude e um

pen drive contendo material complementar.

Utilizou-se de mensagens chave (Figura 5), contendo no maximo quatro mensagens
chave por boletim, como forma de direcionar a apresenta¢éo do contetdo a pontos de
maior importancia. Além disso, as mensagens chave possuem indicacdo visual,

facilitando a visualizacdo no momento da visita.



32

Figura 5: Exemplo de mensagem chave

SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS E TRAMITE ADMINISTRATIVO

A Secretaria de Estado de Salde fornece medicamentos para tratamento da Artrite Reumatoide. Para ter
acesso aos medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), deve-se realizar a
abertura de PROCESSO ADMINISTRATIVO conforme PCDT especifico. O paciente ou responsavel deve procurar
informagoes na unidade de satiide mais préxima em seu municipio. Este processo devera conter documentos
e exames exigidos no PCDT Artrite Reumatoide. A solicitacao é avaliada por um profissional da area da satde
(analista) e, quando adequado, é autorizado para posterior dispensacao.

N
Solicitagao Avaliacao

O processo édiferente do PCDT. O PCDT AR é o documento técnico-cientifico que orienta todos os critérios de
diagnéstico, incluséo e tratamento do paciente. O processo é um conjunto de documentos que possibilita a
solicitacdo, avaliacdo e dispensacdo do tratamento de cada paciente.

Fonte: Boletim para AR — Volume 2017

Além disso, foi criado um folder contendo um caso clinico. A diretriz de detalhamento
académico prevé a existéncia de estudos de caso, com objetivo de transmitir cendrios
clinicos reais e/ou complexos ao prescritor que esta recebendo a visita. Com isso, foi
elaborado um caso clinico e distribuido aos médicos durante as visitas, de forma que
eles respondessem as questdes de acordo com seu conhecimento prévio do assunto.
O caso clinico visa indicar um panorama geral das condutas conforme o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Artrite Reumatoide. Apds leitura do caso clinico,
as afirmativas foram avaliadas, com trés opc¢des de resposta: discordo plenamente,

concordo parcialmente ou concordo plenamente.

4.3 Selecao e treinamento dos facilitadores

Os facilitadores deveriam possuir perfil comunicativo e com capacidade de
argumentacao sobre a doenca e conhecimento dos processos do SUS. Buscando este
perfil, os facilitadores foram selecionados a partir de um curso especifico com as

bases para formagéo de visitadores médicos.

O curso foi criado como parte do projeto de Detalhamento Académico. O publico alvo

foram profissionais que desejam aprender sobre visitas médicas, profissionais de
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salude publica e gestores que atuam na area e aberto a pessoas interessadas em

aprender mais sobre a técnica de detalhamento académico.

Com dezesseis horas de duracdo, foram abordados os principios e técnicas do
detalhamento académico, conceitos de medicina baseada em evidéncias e conteldo
clinico sobre artrite reumatoide (ANEXO H).

Os objetivos do curso foram:

e Conhecer o contexto no qual o detalhamento académico se insere na pratica
meédica e sua interface com a saude publica;

e Ser capaz de interpretar evidéncias cientificas e argumentar sobre o tema
abordado;

e Compreender a dindmica das visitas de detalhamento académico e;

e Ser capaz de realizar visitas eficazes.

Como parte da qualificacdo, foram realizadas atividades préaticas e simulacbes de
visitas. Os participantes realizaram simulagdes entre si e posteriormente, foram
apresentados a uma simulacao de uma situa¢do de uma visita a um médico. Para isto
foi criado um ambiente semelhante a um consultério médico, onde um colaborador do
curso fez o papel do médico, de acordo com um perfil pré-definido de comportamento
e duvidas apresentadas. Este colaborador também foi responséavel pela avaliacdo da

visita.

Os participantes que se enquadraram no perfil desejado foram convidados para
participar do projeto como visitadores médicos. A equipe foi composta por cinco
farmacéuticos académicos de mestrado do Programa de Pdés-Graduacdo em
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (PPGMAF), da Faculdade de Farmacia da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

4.4 Realizagao das visitas

O objetivo das visitas para detalhamento académico foi disseminar os PCDTs

desenvolvidos pelo Ministério da Saude para artrite reumatoide, no municipio de Belo
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Horizonte, em Minas Gerais. Buscou-se, com isso, diminuir a falta de conhecimento
dos prescritores em relacdo a estas diretrizes, melhorando assim o acesso do paciente

aos medicamentos e evitando que futuras solicitacées sejam negadas.

Antes da realizagdo das visitas, os facilitadores realizaram uma confirmag¢do do
endereco dos prescritores e sua disponibilidade. Cada facilitador recebeu uma lista de
prescritores a serem visitados, contendo a especialidade, endereco e telefone de

contato. Com isso, elaboraram um roteiro para otimizagao do tempo em campo.

As visitas seguiram uma sugestdo etapas, conforme a Diretriz para detalhamento
académico, listadas na Tabela 2, abordando todo o contedudo dos boletins e
entregando os materiais complementares (livro, pen drive e boletins para pacientes e
cuidadores). O decorrer da visita pode variar de acordo com cada médico, exigindo

que o facilitador se adaptasse a cada situacao.

Tabela 2: Estrutura geral das visitas

Etapa Acdes
* Criar um ambiente adequado para a visita
» Atender as necessidades imediatas do prescritor
* Praticar a arte da “conversa fiada” para estabelecer
1
Introducéo rapport

* Demonstrar atengéo por meio de sua linguagem corporal
* Explicar o motivo da sua visita

» Confirmar se o tempo/disponibilidade para a visita ainda é
conveniente para o prescritor

* Mencionar suas credenciais

* Ressaltar imparcialidade e independéncia

» Basear a visita na assisténcia clinica

* Apresentar informacgdes crediveis e relacionadas a
assisténcia ao paciente

* Demonstrar empatia, honestidade, empenho, competéncia
« Utilizar perguntas abertas para que o prescritor fale

« Utilizar minimos encorajadores para manter a conversa

Construir confianga e
estabelecer a sua
credibilidade

Identificar as
necessidades dos
prescritores

fluindo

*Repetir o que ouviu para demonstrar que esta prestando
atencéo e verificar se entendeu corretamente

* Fornecer informacgdes, mas também conhecer a opinido, os
sentimentos e as ideias

Apresentar as
caracteristicas e
beneficios das
"mensagens-chave"

* Apresentar as principais mensagens da visita na medida
em gue perceba as crengas, necessidades, valores e
interesses dos prescritores

* Transformar fatos ou caracteristicas das mensagens em
beneficio/valor para o prescritor e paciente

* Orientar a superacéao de barreiras para a mudanca

! Ligacdo de sintonia e empatia com outra pessoa.
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Superar objecdes e
lidar com quaisquer
respostas
desafiadoras

* E.g. raiva ou indiferenca que sejam obstaculos para que o
prescritor “compre a ideia”

* Estar alerta (ouvindo, observando sinais n&o-verbais) para
0s obstaculos a sua mensagem

« Utilizar de repeticbes para garantir que suas mensagens

Fechar o ciclo de tenham sido recebidas

comunicacao  Oferecer mais apoio
* Ganhar credibilidade para a préxima visita
» Oferecer os materiais impressos e de apoio
* Filosofia servidora
» Comprometer-se com 0s objetivos mutuos
 Importante para a mudanca de comportamento
Fonte: Diretriz Metodoldgica para Detalhamento Académico, 2015.

Continuar e manter o
relacionamento

Foram utilizados os seguintes materiais na realizacdo das visitas pelos facilitadores:

. Pasta com boletins (3 volumes)

. Boletins para familiares/cuidadores
. Pen drive

. Cracha de identificacao

. Cartdo de contato

. Caderno de campo

. Livro de PCDTs (volumes | e Il)

O objetivo dos facilitadores era a realizacao de trés visitas em semanas subsequentes.
As visitas tiveram sua pauta baseada em cada um dos trés boletins para artrite
reumatoide. De acordo com a disponibilidade do prescritor, o facilitador poderia
condensar o contetdo de mais de um boletim em uma visita. Abaixo segue o contetdo

das visitas, da forma que foi apresentada no treinamento dos facilitadores.
Visita 1

. Apresentacgao (expor o problema e a “solugao”)
. Problema: alta frequéncia de devolucdo de processos: uma barreira para o

acesso dos pacientes aos medicamentos.
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“Solucao”: Fazer entrevistas com os prescritores para tentar conhecer a
relacdo deles com o preenchimento do processo e intervir nas principais
dificuldades para aumentar o deferimento e, consequentemente, 0 acesso
a pacientes que realmente sejam elegiveis. Explicar que seréo trés visitas.
Perguntar ao médico como é seu entendimento sobre o0 processo de
solicitacdo dos medicamentos. “Tem alguma davida? Em qual parte?” Se
ele falar que ndo tem duavidas, estimule-o a falar das facilidades e
estratégias que ele usa ao preencher o processo e expligue que isso
também é importante, pois podemos ensina-las a outros médicos. Estar
preparado para as mais diversas perguntas. Se for coisa que precise de
aprofundamento, falar que na préxima visita vocé entrard em detalhes por
se tratar de um assunto complexo.

Deixar boletins para os cuidadores para que o médico os entregue durante
suas consultas.

Entregar livros de PCDTs (Importante entregar no final para n&o distrair o
ouvinte).

Entregar pasta com o boletim e mostrar o volume 1.

Deixar contato e mostrar-se disponivel para o esclarecimento de qualquer
davida.

Agradecer a atencao e perguntar se pode agendar a préxima visita.

Marcar a proxima visita com a secretaria para dali a uma semana.

Relembrar o que foi discutido na visita anterior.

Focar nas duvidas que o médico explicitou.

Mostrar o segundo volume do boletim e explicar os exames e testes
cognitivos necessarios. Frisar os critérios de inclusao.

Perguntar se ele precisa de mais folders para o cuidador (indica que ele
distribuiu e achou o material interessante, anotar esta informagé&o).
Entregar o estudo de caso clinico.

Agradecer a atencao e perguntar se pode agendar a préxima visita.

Marcar a proxima visita com a secretaria para dali a uma semana.
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Visita 3

. Relembrar o que foi discutido na visita anterior.

. Mostrar o terceiro volume do boletim.

. Se houver tempo, voltar em gquestdes que julgue necessario, para frisar
alguns pontos.

. Recolher o estudo de caso clinico respondido.

. Finalizar a visita.

. Agradecer a participacdo do médico.

. Explicar que em breve uma outra pessoa da equipe entrard em contato para
fazer uma pesquisa de satisfacao pelo telefone.

. Solicitar um namero de celular e e-mail.

Os facilitadores utilizaram um bloco de anota¢des e um formulario padronizado para
coleta de dados da visita (Anexo C). Foram entregues os boletins, Pen-drive, cartilha
para pacientes e dois volumes dos PCDTs.

Durante a realizacdo das visitas, foi apresentado um caso clinico para analisar a
conduta do prescritor em relacdo ao PCDT (Anexo D). As respostas foram analisadas

e um e-mail de feedback foi enviado.

4.5 Realizacdo da pesquisa de satisfacao

Apés a realizacdo das visitas pelos facilitadores, foi realizado um contato telefénico
para uma pesquisa de satisfagdo. As perguntas estdo padronizadas em um formulério

(Anexo E), e foram aplicadas por colaboradores do CCATES.

O contato telefonico foi realizado apds a ultima visita, por um facilitador diferente do
que visitou o medico. Este método garante que o entrevistado ndo se sinta
pressionado a avaliar positivamente a visita pela presenca do facilitador. A pesquisa
foi submetida em até sete dias corridos ap6s a Ultima visita efetuada para cada

prescritor.
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As perguntas foram respondidas em uma escala de 1 a 5, onde 1 € muito insatisfeito
e 5 muito satisfeito, quanto ao grau de satisfacdo geral com as visitas recebidas, uma
escala de 1 a 5, onde 1 vocé discorda completamente e 5 vocé concorda
completamente com sete afirmacgfes relacionadas a visita. Além disso, foram
apresentadas mais seis perguntas e um espaco para comentarios adicionais conforma
Tabela 3.

Tabela 3: Questionario para pesquisa de satisfacao

Satisfacdo com a visita

1. O conteldo das visitas foi relevante 1 ]2 3 (4|5 ]8]9
2. Minhas duvidas sobre o assunto foram solucionadas 1 ]2 3 4|15 (8]|9
3. O tempo de duracgéo da visita ndo prejudicou o meu trabalho 1 ]2 3 4|15 (81|09
4. A bibliografia utilizada no material é confiavel 112 3 |4|/5]8]9
5. O material distribuido vai ser util para minha prética 1 ]2 3 (45189
profissional
6. As visitas contribuiram para melhorar o meu entendimento 1 ]2 3 (4|5 1]8]9
sobre a solicitagdo dos medicamentos no SUS
7. As visitas aumentaram meu entendimento sobre quais 1|2 3 415 (8|9
pacientes sdo elegiveis para o tratamento da Artrite
Reumatoide
De uma maneira geral...
A visita acrescentou algum conhecimento sobre oSim  oNao Se sim, poderia informar
as solicitacdes dos medicamentos para Artrite qual?
Reumatoide?
Houve algo que vocé nao tenha gostado na oSim  oNao Se sim, poderia informar o
visita? que?
Em qual intensidade o detalhamento académico, oMuito mais efetivo oMais efetivo
feito pelas visitas, foi efetivo em aprofundar olgualmente efetivo
conhecimentos comparado a participagdo em oMenos Efetivo oMuito menos efetivo
eventos, Como congressos?
Qual outro assunto da pratica clinica relacionada
a medicamentos vocé gostaria que fosse
abordado em visitas futuras?
Esta atividade poderia ser melhorada? oSim  oN&o Se sim, poderia informar
como?
O Boletim do paciente foi til? oSim  oNao
Vocé teria mais algum comentario que gostaria de
fazer?

4.6 Analise de viabilidade econdmica

Foi realizada uma analise dos custos, considerando os gastos com os itens de equipe
técnica (especialistas, pesquisadores e estagiarios), servigcos terceirizados (designer
grafico, entre outros), visitadores, servicos graficos (impressdo de boletins, folders e

cartdes de visita) e aquisicdo de materiais (pen drive).
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4.7 Andlise dos dados

Para analise dos dados, foi utilizada estatistica descritiva para a caracterizacdo das
acOes segundo os aspectos referidos. O programa Microsoft Office Excel® 2003 foi
utilizado para o processamento, permitindo a analise e a tabulacdo dos dados da
pesquisa.

4.8 Aspectos éticos

Este estudo € parte integrante do projeto “Estudo de viabilidade de técnicas de
visitacdo médica para detalhamento académico de prescritores sobre medicamentos
disponibilizados no SUS”, que obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica em
Pesquisa da UFMG — COEP (Anexo J).

Este projeto foi financiado pelo Departamento de Gestdo e Incorporagdo de

Tecnologias em Saude do Ministério da Saude do Brasil.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas dos médicos visitados

Foram visitados 43 prescritores, com um total de 79 visitas. 67,4% dos médicos
visitados eram do sexo feminino, com média de idade de 46,1 anos e com tempo

médio de atuacao na area de reumatologia de 19,5 anos (Tabela 4).

Tabela 4: Caracteristicas dos médicos visitados

Total %
Sexo Masculino 14 32,6
Feminino 29 67,4

Idade 46,1+11,7

Tempo de trabalho na area* 19,5+£13,7

*Em anos

5.2 Viabilidade da visita

Utilizando o formulario padronizado para coleta dos dados e percepcdes da visita, 0s
facilitadores relataram que em 52% das vezes muito dificil a marcacéo das visitas e
dificil em 32,9%. Foram necesséarias em média 1,4 tentativa para marcacédo da visita.
Relataram também um tempo médio na sala de espera de 36 minutos e 12,2 minutos

de duracédo da visita com o médico (Tabela 5).

Tabela 5: Viabilidade da visita

Total %
Muito dificil 38 52,0
. - Dificil 24 32,9
Nivel de fa(;éu\j/?so:teagara marcar Ne'ut_ro 4 55
Facil 4 5,5
Muito facil 3 4,1
Tentativas para marcar a visita 1,4+0,9
Tempo na sala de espera* 36,0+34,5
Duracao das visitas* 12,2+4.9

*Em minuntos

Os facilitadores relataram que os médicos foram receptivos (31,5%) ou muito

receptivos (52%) nas visitas e se demonstraram interessados (25,7%) ou muito
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interessados (51,3%) no conteudo apresentado. Informaram que foi possivel

apresentar toda a informacéo planejada em 91,7% das visitas (Tabela 6).

Tabela 6: Impressfes do visitador sobre a receptividade dos médicos

Total %
Nada receptivo 2 2,7
Pouco receptivo 5 6,9
Receptividade Neutro 5 6,9
Receptivo 23 31,5
Muito receptivo 38 52,0
Nada interessado 2 2,7
Pouco interessado 5 6,8
Interesse Neutro 10 13,5
Interessado 19 25,7
Muito interessado 38 51,3
Foi possivel passar toda a Sim 66 91,7
informacao planejada? Nao 6 8,3

5.3 Entrevista telefénica para pesquisa de satisfacéo

Dos médicos visitados foi possivel realizar contato telefénico com 28. Os demais
médicos visitados ndo foram encontrados para a pesquisa de satisfacdo. Os dados
foram coletados utilizando o questionario padronizado na diretriz metodoldgica para
detalhamento académico (Anexo E). Dos médicos questionados, 71,4% se disseram
muito satisfeito com a visita, concordando com a relevancia do contetdo apresentado

em 85,7% das vezes (concordo 35,7%; concordo completamente 50,0%) (Tabela 7).

Tabela 7: Respostas a entrevista telefénica quanto a satisfacédo da visita

Total %

Muito insatisfeito - -

Insatisfeito - -
Neutro 2 7,2
Satisfacdo com a visita Satisfeito 6 21,4
Muito satisfeito 20 714

Nao se aplica - -

Nao soube informar - -
Discordo completamente 1 3,6

Discordo - -
O conteudo das visitas foi Nem concorda nem discorda 3 10,7
relevante Concorda 10 35,7
Concorda completamente 14 50,0

N&o se aplica - -
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Discordo completamente 1 3,6
Discordo 1 3,6
. L, Nem concorda nem discorda 8 28,6
Minhas duvidas sobre o assunto
foram solucionadas Concorda 8 28,6
Concorda completamente 9 32,1
N&o se aplica 1 3,6
N&o soube informar - -
Discordo completamente 1 3,6
Discordo 1 3,6
. . o Nem concorda nem discorda 3 10,7
O tempo de duracdo da visita nao d
rejudicou o meu trabalho Concorda 4 14,3
P Concorda completamente 19 67,8
N&o se aplica - -
N&o soube informar - -
Discordo completamente - -
Discordo 2 7,1
A bibliografia utilizada no material e concorda nem discorda - )
é confiavel Concorda § .
Concorda completamente 21 75,0
N&o se aplica - -
N&o soube informar 4 14,3
Discordo completamente 3 10,7
Discordo - -
O material distribuido vai ser Gtil Nem concorda nem discorda 3 10,7
para minha pratica profissional Concorda 3 10,7
Concorda completamente 17 60,7
N&o se aplica 1 3,6
N&o soube informar 1 3,6
Discordo completamente 4 14,3
As visit tribui Discordo 2 7,1
S ViSitas contribuiram para Nem concorda nem discorda 3 10,7
melhorar o meu entendimento
S Concorda 6 21,4
sobre a solicitagdo dos Concorda completamente 12 429
medicamentos no SUS ~ Pie ’
N&o se aplica - -
N&o soube informar 1 3,6
Discordo completamente 6 21,4
As visit ¢ Discordo 1 3,6
S Visitas aumentaram meu Nem concorda nem discorda 5 17,9
entendimento sobre quais C d 4 143
pacientes sdo elegiveis para o oncorda '
tratamento da artrite reumatoide Concorola complgtamente 11393
Nao se aplica - -
Nao soube informar 1 3,6

57,1% dos médicos visitados entenderam que as visitas acrescentaram algum

conhecimento sobre as solicitacdes dos medicamentos para artrite reumatoide e que
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ndo houve nada que nédo tenha gostado em 82,1%. Informaram também que
acreditam que o detalhamento académico seja igualmente efetivo em aprofundar
conhecimentos comparado a participagdo em eventos, como congressos em 46,4%
dos contatos (Tabela 8).

Tabela 8: Percepcao do médico quanto a visita

Total %

A visita acrescentou algum Sim 16 57,1
conhecimento sobre as solicitagdes dos .

medicamentos para artrite reumatoide? Nao 12 429

Houve algo que vocé néo tenha gostado Sim 5 179

na visita? N3o 23 821

_ . Muito mais efetivo 1 3,7

Em qual intensidade o detalhamento Mais efetivo 3 111

académico, feito pelas visitas, foi
efetivo em aprofundar conhecimentos Igualmente efetivo 13 46,4
comparado a participacdo em eventos,

Menos efetivo 5 18,5
COmo congressos?
Muito menos efetivo 6 22,2
o _ Sim 16 57,2
Esta atividade poderia ser melhorada?
Nao 12 42,8

5.3 Respostas ao caso clinico apresentado

Apos leitura do caso clinico, as afirmativas foram avaliadas pelos prescritores, com
trés opcbes de resposta: “discordo plenamente”, “concordo parcialmente” ou
‘concordo plenamente”. No e-mail de feedback enviado, foi apresentado um
comentario sobre a afirmativa, apresentado qual seria a conduta correta de acordo
com o PCDT. Segue abaixo a apresentacdo do caso clinico (ANEXO D) e as
afirmativas apresentadas, seguido da frequéncia de cada resposta e 0 comentario

para cada uma.

“Paciente, 40 anos, sexo feminino, parda e casada. Em 2013, apresentou dor e edema
nos tornozelos com melhora ap6s uso de naproxeno 500 mg, duas vezes ao dia. Ap6s
oito meses, paciente relatou dores e inchago nos joelhos, tornozelos e méos, que nao

diminuiram com o uso de anti-inflamatorios. Paciente procura a Unidade Basica de



44

Saude e é encaminhada a consulta especializada com o reumatologista. Apos
avaliacdo clinica, médico pede exames complementares. Paciente apresentou 10
articulagbes dolorosas (joelhos, punhos, 22 e 32 metacarpofalangeanas e 22
interfalangeanas proximais nas duas maos) e oito articulagbes edemaciadas (joelhos,
punhos, 22 e 32 metacarpofalangeanas nas duas maos).
Além disso, a paciente apresentava rigidez matinal durante 60 minutos, proteina C
reativa e velocidade de hemossedimentacdo acima dos valores de referéncia, fator
reumatoide positivo e raio X de mdos com as articulagdes preservadas. Logo, foi
diagnosticada com artrite reumatoide pelo critério ACR 1987 (cinco critérios
preenchidos). Iniciou o tratamento com metotrexato 15 mg/semana, prednisona 10
mg/dia e naproxeno 500 mg, duas vezes ao dia, entretanto paciente apresentou muita
dor de cabeca, tonteira e nauseas.
O médico trocou o metotrexato para a leflunomida 20 mg/dia, mas ndo houve melhora
do quadro clinico:

» Sete articulagbes dolorosas (joelhos, punhos, 22 metacarpofalangeana das

duas maos, 42 interfalangeana da mao esquerda);

* Quatro articulagdes inchadas (punhos, joelhos);

* Proteina C reativa de 6 mg/dL;

* Avaliagao da atividade da doencga pelo médico foi de 4,3;

* Avaliacao da atividade da doencga pelo paciente foi de 6,5
Logo, a paciente permaneceu em atividade da doenca alta (SDAI=27,8), apds seis
meses de tratamento. Paciente apresenta rigidez matinal acima de 60 minutos, fadiga
e dores moderadas a intensas, com comprometimento funcional (HAQ = 1,5). Nesse
cenario, o reumatologista decide realizar a troca do medicamento. Considerar que a
paciente ndo apresenta nenhuma contraindicacao aos medicamentos disponibilizados
pelo SUS.”



45

A: Considerando a linha de cuidado do PCDT da Artrite Reumatoide e a melhor
conduta clinica, 0o medicamento a ser prescrito seria a terapia triplice com metotrexato,

sulfassalazina e hidroxicloroquina.

Figura 6: Resposta a afirmacéao A

Discordo Plenamente NN 60,6%
Concordo Parcialmente s 33,3%
Concordo Plenamente mm 6,1%

Comentario: De acordo com o PCDT, e considerando a linha de cuidado estabelecida
por este, a conduta ideal seria a alteracdo da terapia medicamentosa com a prescri¢cao
de um anti-TNF (certolizumabe pegol, golimumabe, infliximabe, etanercepte ou
adalimumabe), uma vez que o paciente utilizou o metotrexato e a leflunomida e
permaneceu em atividade alta da doenca apds seis meses de tratamento. A escolha
entre os anti-TNF no momento da prescricdo deve ser realizada considerando 0s
diferentes perfis de toxicidade, eventos adversos ou contraindicagdes. Os anti-TNF
devem ser utilizados em associacdo a um MMCD sintético (metotrexato,
sulfassalazina ou leflunomida). Apenas para os casos de contraindicacao absoluta aos
MMCD sintéticos recomenda-se a monoterapia com MMCD bioldgico. E importante
ressaltar que neste caso ndo existe conduta clinica certa ou errada, apenas a
adequacao desta frente ao estabelecido no protocolo atual para recebimento dos
medicamentos disponibilizados pelo Ministério da Saude.

B: Considerando a linha de cuidado do PCDT da Artrite Reumatoide e a melhor

conduta clinica, 0 medicamento a ser prescrito seria um biolodgico ndo anti-TNF.

Figura 7. Resposta a afirmacéo B

Discordo Plenamente I 51,5%
Concordo Parcialmente s 27 3%
Concordo Plenamente s 21,2%

Comentario: De acordo com o PCDT, e considerando a linha de cuidado estabelecida
por este, a conduta ideal seria a alteracdo da terapia medicamentosa com a prescricao

de um anti-TNF (certolizumabe pegol, golimumabe, infliximabe, etanercepte ou
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adalimumabe), uma vez que o paciente utilizou o metotrexato e a leflunomida e
permaneceu em atividade alta da doenca apos seis meses de tratamento. A escolha
entre os anti-TNF no momento da prescricdo deve ser realizada considerando o0s
diferentes perfis de toxicidade, eventos adversos ou contraindicacdes. Apenas para
0s casos de contraindicacao absoluta a todos os anti-TNF, recomenda-se a utilizacéo
de abatacepte ou tocilizumabe. O uso do rituximabe como primeiro MMCD biologico
deve ser reservado somente aos individuos com contraindica¢éo absoluta a todos os
anti-TNF e, também, ao abatacepte e tocilizumabe. E importante ressaltar que neste
caso nao existe conduta clinica certa ou errada, apenas a adequacao desta frente ao
estabelecido no protocolo atual para recebimento dos medicamentos disponibilizados

pelo Ministério da Saude.

C: Considerando a necessidade de troca de medicamentos pelo SUS para o
tratamento da artrite reumatoide, é necesséario realizar um novo processo
administrativo, incluindo: pelo menos um ICAD, critérios de inclusdo (ACR 1987 ou
ACR/EULAR 2010), formulario HAQ preenchido e relatorio médico (histérico completo

do paciente, medicamentos utilizados e tempo de uso).

Figura 8: Resposta a afirmacéo C

Discordo Plenamente mmm 9,1%
Concordo Parcialmente s 30,3%
Concordo Plenamente I 60,6%

Comentério: Em caso de troca do medicamento pelo SUS é necessério incluir toda a
documentacéo para solicitagdo do novo medicamento, incluindo pelo menos um ICAD,
critérios de inclusdo (ACR 1987 ou ACR/EULAR 2010), formulario HAQ preenchido e
relatério médico. A documentacdo necesséria esta disponibilizada no site da
Secretaria de Saude de Minas Gerais:
http://www.saude.mg.gov.br/cidadao/fornecimento-de-medicamentos.

D: Considerando a linha de cuidado do PCDT da Artrite Reumatoide e a melhor

conduta clinica, o medicamento a ser prescrito seria um biologico anti-TNF.
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Figura 9: Resposta a afirmacéo D

Discordo Plenamente mmm 9,2%
Concordo Parcialmente s 24 2%
Concordo Plenamente I 63,6%

Comentéario: D De acordo com o PCDT, e considerando a linha de cuidado
estabelecida por este, a conduta ideal seria a alteracado da terapia medicamentosa
com a prescricdo de um anti-TNF (certolizumabe pegol, golimumabe, infliximabe,
etanercepte ou adalimumabe), uma vez que o paciente utilizou o metotrexato e a
leflunomida e permaneceu em atividade alta da doenca apds seis meses de
tratamento. A escolha entre os anti-TNF no momento da prescri¢cao deve ser realizada
considerando os diferentes perfis de toxicidade, eventos adversos ou
contraindica¢des. E importante ressaltar que neste caso ndo existe conduta clinica
certa ou errada, apenas a adequacao desta frente ao estabelecido no protocolo atual

para recebimento dos medicamentos disponibilizados pelo Ministério da Saude.

E: Considerando a necessidade de troca de medicamentos pelo SUS para o
tratamento da Artrite Reumatoide, se 0 medicamento indicado for um biolégico é

necessario realizar screening para verificar a presenca de tuberculose.

Figura 10: Resposta a afirmacao E

Discordo Plenamente m 3,0%
Concordo Parcialmente 0

Concordo Plenamente I 97.0%

Comentario: A tuberculose € uma contraindicacdo ao uso dos MMCD biologicos. Logo,
deve ser realizada avaliacdo de tuberculose latente ou ativa antes do inicio do
tratamento (anamnese, exame fisico, radiografia de torax e teste tuberculinico). Caso
necessario, o tratamento adequado da tuberculose latente deve ser realizado por no

minimo um més antes do inicio do uso do MMCD biolégico.
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5.4 Andlise de viabilidade econémica

Os custos do programa de detalhamento académico estdo apresentados na Tabela 9
e foram divididos em materiais de apoio (impressos e pen drive), remuneracao pela
assessoria no conteudo dos boletins, um designer para diagramacéo do material,

criagdo e execugéo do treinamento dos visitadores e a remuneracao dos visitadores.

Para a criacdo do conteudo dos boletins e demais materiais impressos, foram
convidados académicos do PPGMAF com experiéncia sobre o PCDT da artrite
reumatoide. O custo total da assessoria foi de R$2.400,00. Um designer foi contratado
para diagramacdo do contetdo de forma que fosse visualmente atrativo e didatico
para a realizacao das visitas. O custo do servico prestado foi de R$1.500,00.

O treinamento dos visitadores foi idealizado e executado por académicos do PPGMAF
com experiéncia prévia em execucao de programas de detalhamento académico e

visitacdo médica. O gasto total foi de R$1.200,00.

Foram adquiridos 40 pen drive para entrega durante as visitas, totalizando R$395,00.
Foram impressos 50 de cada um dos trés volumes dos boletins (ANEXO A)
(R$697,00), 50 laminas contendo o caso clinico (ANEXO D) (R$93,00), 50 laminas
com o quadro de medicamentos (ANEXOS F e G) (R$130,00), 500 cartbes de visita
(R$240,00) e 2000 folders com informacées para os (ANEXO B) (R$1.180,00).

Os visitadores foram remunerados por visita realizada. Os cinco visitadores realizaram

um total de 79 visitas, gerando um custo total de R$6.350,00.

O custo total do programa de detalhamento académico para artrite reumatoide foi de
R$14.185,00.



Tabela 9: Custos com o programa de detalhamento académico
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Custo

Lamina Caso Clinico R$93,00

Quadro medicamentos R$130,00

Grafica Cartdo de Visita R$240,00

Boletins - 3 modelos R$697,00
Folder para paciente R$1.180,00

Material Pen drive R$395,00
Visitadores Remunreergl?:lg dgor vista R$ 6.350,00
. . Conteudo R$2.400,00

Criagdo do material i

Design R$1.500,00
Treinamento Criacdo e execucéo R$1.200,00
Total R$14.185,00
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, os médicos, que eram em sua maioria especialistas, ja tinham
conhecimento sobre o PCDT e préticas de prescricdo dos medicamentos do CEAF,
apesar de demonstrarem interesse e entenderam que as visitas acrescentaram algum
conhecimento. Além disso, também que acreditam que o detalhamento académico
seja igualmente efetivo em aprofundar conhecimentos comparado a participacdo em

eventos, como congressos.

Os facilitadores relataram que os médicos foram receptivos e se demonstraram
interessados no conteudo apresentado. Foi possivel apresentar toda a informacgéo
planejada em 91,7% das visitas, mas ocorreu alguma dificuldade na marcagéao das
visitas. Foram necessarias em média 1,4 tentativa para marcacdo da visita, com um
tempo médio na sala de espera de 36 minutos e 12,2 minutos de duracéo da visita

com o médico.

Segundo revisdo sobre mudanca do comportamento do médico, da Agéncia de
Pesquisa e Qualidade em saude, os fatores que mais desencorajam o uso de
consultores académicos séo: o tempo gasto do consultorio para fazer a educacgéo
médica continuada, ter de programar horario do consultério para receber o consultor
e ser realizada por ndo médico (LANDRY, SIBBALD, 2002).

Dos médicos questionados, 71,4% relataram estar muito satisfeitos com a visita,
concordando com a relevancia do conteudo apresentado em 85,7% das vezes, o0 que
demonstra aceitacdo por parte dos prescritores. Na prética clinica, apds o periodo de
formacdo, os médicos encontram dificuldade para selecionar, entre a vasta
quantidade de informacdes existentes, quais informa¢des sdo mais relevantes, Uteis
e validas e quais podem ser descartadas, assim como, dispdem de pouco tempo para

dispensar a pesquisa e atualizacao.

Quanto aos custos para a realizacdo do programa de detalhamento académico,
podemos afirmar que o valor investido na assessoria dos especialistas e no designer
sdao fixos, independentemente do numero de prescritores visitados. O mesmo pode se
aplicar aos gastos com o treinamento, que pode ser aplicado a um grande nimero de

pessoas simultaneamente, inclusive de forma remota. Ja4 0s gastos com a impressao
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de material gréafico, aquisicdo de pen drive e outros iNSumos necessarios e a
remuneracao dos visitadores séo variaveis e aumentam de acordo com a quantidade

de médicos visitados.

E importante destacar que a estrutura fisica para realizag&o do treinamento foi cedida
pelo PPGMAF da UFMG. Para um programa de detalhamento académico 0s custos
com estrutura fisica devem ser considerados. Outro ponto importante é a limitacao
geografica. Como o estudo foi realizado apenas no municipio de Belo Horizonte - MG,
0s gastos com transporte ndo foram considerados. Para um programa de alcance a
nivel estadual ou nacional, o custo de deslocamento dos visitadores pode ser
limitante. Apesar da limitacdo geografica do estudo, os 43 prescritores visitados
representam um grande namero de deferimentos para solicitacdes de medicamentos
do CEAF.

Uma analise econbmica completa dos custos e analise de custo-efetividade
relacionadas as intervencdes de detalhamento académico esta além do escopo deste
estudo, porém o valor total gasto na implementacao deste programa de detalhamento
académico e seu potencial para melhoria do acesso a estes medicamentos, podem
representar um impacto positivo no direcionamento de gastos publicos evitando a via
judicial. Informacdes divulgadas pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(SES-MG) mostra gastos com demandas judiciais por medicamentos em 2008 de
R$42 milhdes. (MACHADO et al., 2011)

Um estudo econdmico realizado por Silva et al. analisou o perfil de 11.573 pacientes
em relacdo aos gastos com o tratamento da AR do SUS do estado de Minas Gerais,
Brasil, com dados de 2008 a 2013. Neste estudo, 0s custos somente com 0s agentes
biologicos variaram de R$12.206,64 a R$ 65.801,76/paciente/ano.

Em um estudo com dados de 2003 a 2006, Costa et al. encontraram valores pagos
pelo SUS com medicamentos de alto custo de R$ 99.663.754,30, em que 92,17% da
despesa foi com o tratamento da AR. Outros estudos demostram que 0s gastos com
o tratamento de AR vem tornando se mais elevados, sendo que em 2007 chegaram
a R$ 147.232.846,74, em 2008 foram R$ 238.047.931,00 e em 2009, R$
351.872.288,00. (CARIAS, 2011; SCHNEIDERS, 2012)
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Costa et al. levantaram dados do periodo de 2003 a 2006, em ambito nacional, e
verificaram que foram gastos R$52.324.140,03 com o Infliximabe, que representava
58,7% no primeiro a ano de seguimento e que chegou ao redor de 70% nos 3 anos
posteriores de acompanhamento, do valor total para o tratamento medicamentoso da

AR. O principal item do custo do tratamento da AR séo os agentes bioldgicos.

De acordo com diretrizes clinicas do Reino Unido, do Canad4, e do Brasil, os agentes
bioldgicos devem ser elegiveis para 5 a 6% dos pacientes com AR. No Brasil, foram
encontrados registros de uso de 8,2% a 9,2%. O detalhamento académico pode
contribuir para a disseminacdo das diretrizes e melhorar o habito prescritivo, na
medida em que propde adequacdo de indicacdo dos agentes biolégicos para
pacientes elegiveis dentro do previsto por diretrizes clinicas, podendo gerar uma
economia de aproximadamente R$10 milhdes. (NICE, 2018; BYKERK et al., 2012;
BRASIL, 2017; COSTA, 2014; TITTON, 2011)

O uso de visitas realizadas por consultor académico esta bem estabelecido com
relagdo a prescricdo médica, mas cresce o interesse na utilidade da estratégia em
modificar o comportamento profissional em outras areas. Ha uma variabilidade nos
resultados de acordo com as intervencdes realizadas, com o contexto dos estudos,
namero de visitas realizadas, tipo de visitador e, ainda, se o efeito pode aumentar ou
diminuir com o tempo (ALKHATEEB et al., 2009; O BRIEN et al., 2009).

Apesar da existéncia de grande volume de conhecimento ja avaliado criticamente e
sistematizado, a adogdo na pratica diaria de Diretrizes Clinicas ocorre de maneira
muito lenta e variavel. Pode levar em média 17 anos para tornar 14% das descobertas
das pesquisas originais em mudancas no cuidado em beneficio dos pacientes
(ALKHATEEB et al., 2009; BALAS, BOREN, 2000).

7

A educacdo medica continuada tradicional é a estratégia mais utilizada para
implementagdo das Diretrizes Clinicas e tem demonstrado fraca influéncia na
mudanca das praticas. A superacdo das barreiras encontradas para utilizagdo do
conhecimento contido nas Diretrizes Clinicas envolve certamente ac6es mais diretas
do que a ja consolidada e amplamente empregada educacéo continuada tradicional
(DAVIS DA, TAYLOR-VAISEY, 1997; QUINLAN, 2000).
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A estratégia de implementacédo das Diretrizes Clinicas através da intervencdo com
visitas realizadas por consultor académico, conta com uma base tedrica bem
estabelecida para mudar o comportamento médico. Por meio de comunicagao
persuasiva e alterando a cognicdo através de feedback personalizado e reforgcos o
consultor académico, em estudo para o rastreamento do cancer de mama,
demonstrou mudar a atitude médica e confianca. Tradicionalmente empregada por
companhias farmacéuticas para divulgar informac¢des técnicas sobre drogas e
aumentar a prescricdo entre os meédicos, o consultor académico tem se mostrado
efetivo em muitos estudos em que tem sido avaliado (GORIN, 2006; O BRIEN et al.,
2009; NAUGHTON, FEELY, BENNETT, 2007).
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7 CONCLUSAO

O detalhamento académico pode representar uma estratégia eficaz na divulgacao de
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. A boa aceitacdo dos médicos, a
percepcdo de credibilidade do conteado apresentado como forma de atualizacéo
académica e a possibilidade de escalabilidade do programa pode representar uma
melhoria no acesso aos medicamentos para artrite reumatoide disponibilizados pelo
componente especializado de atencdo farmacéutica e melhor direcionamento de
gastos com a saude.
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A ARTRITE REUMATOIDE

A artrite reumatoide é uma doenga crénica e progressiva, caracterizada pela inflamacio da membrana sinovial
das articulacSes. O processo se inicia com a proliferacio de macordfagos e fibroblastos na membrana sinovial.
Observa-se um infiltrado linfocitico nas regites perivasculares e proliferacao de células, com consequente angio-

génese, hiperplasia sinovial e formacio de pannus que levam & destruicdo articular, cartilaginea e dssea, durante

a progressao da artrite reumatoide.

& preval&ncia mundial estimada da artrite reumatoide & entre 0,2 & 1%. No Brasil foi realizado um estudo multi-
céntrico, verificando uma prevaldncia de artrite reumatoide em adultos de 0,2 a 1% nas macrorregibes brasilei-
ras. Esse achado foi confirmado por outro estudo realizado em Montes Claros (Minas Gerais) que observou uma
prevaléncia de 0,46% de pessoas com essa doanga.




PCDT ARTRITE REUMATOIDE

Considerando a necessidade de estabelecer parametros para diagndstico, tratamento & acompanhamento dos
individuos com Artrite Reumatoide, foi elaborado o Protocolo Clinico e Diretrizes Terap&uticas (PCDT). O PCDT
Artrite Reumatoide pode serencontrado no seguinte endereco eletrdnico: www.saude gov.bricealpodt

CONTEUDO DO PCDT
Sero Induidos mo PCDT AR os

Descripdo da doenga paclentes que preencherem o5 * Em alguns quadros de AR o CID se
Diagndstio eritérias ACR de 1987 ou os critérios sabrepde. Escolher o predominante.
Critdrios de inclusdo e ecclusdo I | Acr/EULAR de 2010 e gue possuF * Evitar incorregdes de (10,
Loy Bpecials rem aclassificagdo estatfstica inter- Exemplo: (1D 06.0 com exames fafor
Tratamento ional de d CID-10) para redmito ke &ow andloorghas amli-pepdl-
Mon [

itorirapdo AR, conforme QUADROABAIXO deo citrulinado fanti-CCP) positivos.

CiID-10 DESCRICAQC CARACTERISTICAS DA ARTRITE REUMATOIDE (AR)

A Sindrorme de Felty & uma condicio que compreende a triade de AR, neutropenia
& esplenomegalia. E uma complicacio rara da AR e acarreta pior prognéstico.

D comprometiments do sistema respiratdnio pel aARapresentaumavariedade de
manifestagies pulmonares na AR, incluindo doenga pulmonar parenguimatosa
(doenga intersticial pulmonar einflamagio da pleura), inflamagio das vias aéreas
eda vasculatura pulmonar (vasculite e hipertensio pulmaonar).

Avasculite reumatoided uma complicac o rara e graveda AR Acometetipicaments
pequenos & médios vasos, com neuropatia periférica associada (frequentements
motora), gangrena digital, infartos de leito ungueal & parpura palpdvel.

Chutras manifestagdes extra-articulares conhed das da AR 550 os nédulos reuma-

mmpmmeﬂmentu toides, pericardite, endocardite, polineuropatia, mononeuropatia, mononeurite

de outros drgios e mikltipla, miopatia, miecardite, polimiosite, episclerite, esclerite, cerato-conjun-
slstemas tivite perfurada, inflamacio da cémea, glomemulonefrite, amiloidose.

= e ST AR com fator reurnatoide efou anticorpos anti-peptides dtrulinado {anti-CCP)
toldes soropositivas positive.
Artrite Reumatolde
AR com fator reumnatoide e anti-CCF negativo.
Outras Artrites

Reumatoldes

A Artrite Idiopdtica Juvenil (Al)) & um grupo heterogénes que inclui todas as
artrites de causa desconhecida com infcio antes dos 16 anos & com sintomas que

Artrite Reumatolde
Juvenill

persistem por pelo menos 6 semanas




SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS E TRAMITE ADMINISTRATIVO

A Secretaria de Estado de Sadde fornece medicamentos para tratamento da Artrite Beumatoide. Para ter
acesso aos medicameantos do Componanta Especializado da Assisténcia Farmac&utica (CEAF), deve-se realizar a
abertura de PROCESS0 ADMINISTRATIVO conforme PCOT especifico. O paciente ou responsavel deve procurar
informacées na unidade de sadde mais prdxima em seu municipio. Este procasso deverd conter documentos
e axames exigidos no PCOT Artrite Reumatoide. A solicitacdo & avaliada por um profissional da drea da sadde

(analista) e, quando adequado, & autorizado para postarior dispansacao.

DOCUMENTOS SOLICITADOS PARA ABERTURA DE PROCESSO

Para a abertura de processo administrative de solicitacdo de medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacdutica & necessdrio que o prescritor dedique tempo e atencdo tanto na solicitacdo e avaliagao
dos exameas exigidos no PCOT Artrite Reumatoide, quanto no preenchimento dos dooumentos necessarnos. Essa
etapa @ primordial para que o acesso aos medicameantos ocorra de fiorma mais agil, trazendo beneficios ao pacients
e sel tratamento, 05 documentos e exames que devem ser apresentados para a abertura de processo s3o

# L Tl TR e . it i
Cépla do Com te de Resldench oo pacienie
Cdpia do Cartdo Nacional de Sadde J—
Declaragdo Autorizadora (para terceiros) preenchifos pe i médic
Laudo para Solicitacio Avallagdo e Autorizacio de Medicamentos - LME
EEETES SeMTEndns
|

Recelta Médica

Formuwldrio especifico: questiondrio de avallagdo de satde f{HAQ)

Termo de Consentimento informado

Relatdrio Médica - legivel

Hemograma e VHS - validade jval) 3 meses . "1 0 RELATGRIO MEDICH DEVE CONTER:
Creatinina e transaminases hepdticas - val 3 meses =alj | - % eDa

HbsAg e ant! HBc total para hepatites B - ditimo exame * ldentificagdo do médico e padente

* Diagnastico ssqundo aitéries ACRSEULAR
- 2070 0u ACK1987

Protelna “C”" reativa - val. 3 meses « Incicncikc de medicaments & lewpa de

Fator reumatoide ou antl CCP - ditime exame ratamenta

Anti HCV para hepatites C - ditimo exame

Laude de exame de Imagem de mdos e punhos * Garacteristicas dinicas e evolugde da

(raciografia, ressondncla ou witrassom) - timo exame doenga induinda pelo menos um indice
compostn de atividade de doenga: DA

Para Medicamento Bloldgico acrescentar laudo de ralo X de tdnax ou (DA ou DAS2E

¢ prova de mantolx (feste tuberculinico) - val. 1 ano T poins fusaprévia demed-
@men‘tes modificadores do curso da do-
enga sintéticos ou biolégicns)

* (utras informmaghes pertinentes




FORMULARIOS ESPECIAIS, INDICES E CRITERIOS

Ma lista de docurmantos necessarios para abertura do processo sao citados formuldrios espeaciais, ndices e
critérios de inclusdo. Estes documentos sdo muito importantes para a andlise & o deferimanto do processo de
solicitacio do medicamento. Eles podem vir em formulrio especifico, no relatdrio médico ou em documento &
parte. 530 eles:

IMDICE COMPOSTO DE
ATIVIDADE DE DOENCA -
al 1]

QUESTIONARID DE CRITERIDS
EVALIACAD DE SA0DE ACR/EULAR 2010

(HAG) &CR 1087
Relatdria médico ou
documente & parte

ESTES 03 DOCUMENTOS ACIMA devem constar no processo do paciente. Eles ndo séo excludentes, ou saja,
um nido substitui o outro. Obs: Para o [ndice Composto de Atividade de Doenca pode ser escolhido um dos
Indices listados no PCOT Artrite Reumatoide: SCA ou CDAI ou DAS2E.

ARTRITE REUMATOIDE E HEPATITESVIRAIS Be C

A presenca de Hepatites virais do tipo B e Cem fase aguda sdo contraindicacdes ao uso de alguns medicameantos
do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéutica da AR, Os medicamentos que contem a contraindicacdo sao:
adalimumakbe, etanercepte, infliximabe, certolizumabe, golimumabe, tocilizumabe, abatarcepte, rituximabe,
metotraxato, leflunomida, sulfassalazina, azatioprina, ciclosporina e ciclofosfamida.

s exames necassarios paraverificar a infeccdo pelovirus da Hepatite B 550 HEsAg e Antli-HB«c Total. Estes exameas
530 os dois primeiros marcadores utilizados na triagem para o diagndstico da Hepatite B. Além disso, também
& importante a realizacao do exame Antl-HBs (ndo & exigido pelo PCOT AR), pois se o resultado for negativo e o
pacients nao foi exposto ao virus, o masmo deverd ser vacinado. Veja o quadro ao abaixo:

| HBshg | Anti-HBcTotal | AntiHBs | inferpeetagio |

Nioreagente Niéorengente Nioreagemte Ausémda de comtabe com o HEV

1- OBSERWAR a grafia CORRETA do exame,
Anti-HB:c Total - A palavea Tetal & impe

5 a ;
o | usceptvel a Infecgao 2- Antl HB«c Total & bgual Antlcorpes Igh + Ig,
reagente w Reogante  |mwme apds Inflect3o a apresentagae de exames Antl-HBclgM +
Nioreagente Ndoreagentz  Reagente  lmume apds vadnagae Anti-HBclgG substituem o Anti HBc Total

Reagente  Reagemte  Nioreagente Infecgie pelo HEV

Para Hepatite C, apenas o Antl-HCV & necassario. O exame de Antl-HCV é utilizado para realizar a deteccdo
do anticorpo contra o HCV no sangue. Em caso de amostra reagente para o anticorpo contra o HOV, o teste de
quantificacdo de carga viral ira indicar se ha infeccdo ativa. O teste de quantificacdo de carga viral positivo, com
carga de HCV-RNA detectdvel, & indicativo de infeccdo ativa palo HOW

DGITS - Ministério da Sadde
Jémsica Barrato . dos Santes - CCATESLFMG

Midraal Rubarson Ribairo da Silva - OCCATESUFMG
Malic Gomas Ribairo Jurior - OCATE SUPMG &y, Presidente &nbinic Carlos 8827

&ugusto Aforso Guama Knior - CCATESURMG

Franciscoda Assis Aourcio - CCATESLUIAMG

Juliana Bkanes - CCATESLIFMG WaBL LD DF TECROLDGIAS
Eedrizres Maris Kskohesei Fac. Madicina - LFMG & [XCELERTIA EM SAUDE
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A ARTRITE REUMATOIDE

A etiopatogenia da artrite reumatoide nao é completamente conhecida, entretanto estudos sugerem que a
doenca é causada por fatores genéticos e ambientais. O antigeno leucocitério humano (HLA - do inglés, human
leukocyte antigen) é considerado o principal fator genético no desenvolvimento dessa doenca. Muitas exposi-
¢Oes ambientais tém sido implicadas na susceptibilidade a artrite reumatoide. O tabagismo é o principal fator
ambiental envolvido no risco da doenga, respondendo por aproximadamente um em cada seis novos casos de
artrite reumatoide.

A apresentacdo clinica da AR é caracterizada pelo acometimento simétrico das pequenas e das grandes articu-
lacbes e ocorre principalmenta nas maos e nos pés. A doenca acarreta rigidez matinal, dor e edema articular, fa-
diga, perda de movimento e deformidades. Apresenta manisfestacdes extra-articulares como quadros cutaneos,
oculares, pleuropulmonares, cardlacos, hematolégicos, neurolégicos e osteometabdlicos.




CRITERIOS PARA CLASSIFICACAO COMO ARTRITE REUMATOIDE

Os critérios para classificacio da AR consideram avaliacdo clinica e exames complamantaras (testes labora-
toriais, de imagem & histopatoldgico) conjuntameante. Foram estabelecidos critérios pelo American College

of Rheumatology - ACR em 1987 &, mais recentemeants, palo American College of RheumatologyEuropaan
League Against Rhaumatism - ACR/EULAR em 2010, Os dois critérios sao importantes e um nao exclui a exis-
téncia do outro. Foi necassario o estabalecimento do critério ACR/EULAR 2010 para identificar os pacientas na
fase inicial da doanga.

ACR19&7 ACR/EULAR 2010
Critérios do ACR 1987 Critérios do ACRSEULAR 2010
para classificacao da Artrite Reumatoide. para classificacao da Artrite Reumatoide.
CRITERID DEFINICAD CRITERID PONTOS
Figldez matinal Rigidez matinal com duragdo de pelo menos A cometimnente artioular (0-5)
1 hora até a melhora maxdma 1 grande artialagio 0
Aririte detris ou Ao menos trds Sreas artioubares simultane- 2-10 grandes articulaies 1
mak drezs artlalares amenta afetadss, obserads pdomédo 1-3 pequercs artiodagies (grandes ndo mntadas) 2
(Interfaangeanas prodmas, metacarpofa- 4-10 pequenzs artiadaghes (grandes ndo montadas) 3
langearas, punhs, cotovelos, joalhos, tor- =10 artlaulagies (pals mencs uma pequen) 5
nizelios @ metatarsofalangeanas., Sorelogla (0-3)
Arirtte das articulagtes Artritre em punhis ou metaarpofalanges- FR negativo@ ACPA negativo o
das maos n3; ou Inter falangeanas prodmals U FRposttv su ACPA postivo em bt thulcs 2
Aririte Imérica Ervalvimento simuttines dedreas deambas FR positiva eu ACPA posttive em attes tulos 3
03 lados do corpo Duragie des sintomas (0-1)
Nédulis reumatol des Nidules subcutinens sobre proeminénols T 0
55835, superfides exte rE0RS U &M gl I p— 1
Fator reumatolde posttive  Presenga de quantidades anormals de fator Ll :
J—— PR nomal &¥H5normal L]
At — Radioafi — PR anammal euYHS anormal 1
e mas ¢ Abresd w2 meaTES
punhos demenstrando rarefagao dse Jus- Fatoe et (] Aerhcorps bt Pepidess Ctrabads M)
fa-artiouar ou erostes PR (Proteie { Resttvall  Velotdade de Hemessed e rtaga [WHE

Para classificagio como AR 0Os valores do ACREULAR 20110 variam de 0 a 10 pontos. Pontuagao maior ouigual a 6 &
de acordo com o5 Critéins necessdria para a dassificacio definitiva de um paciente com AR (ALETAHA et al., 2010).

ACR1987 o paciente deve 58 uUm paciente apresenta acometimento articular em 5 pequenas ar-
satisfazer no minimo 4 dos ticulagbes (3 pontos), com fator reumatoide positivo com ACPA positive em baixos
sete critérios descritos no titulos (2 pontos), duracio dos sintomas superior a sais semanas (1 ponto) @ valor
quadro acima. de PCR e VHS aumentados (1 ponto), temos uma pentuagio nos critérios ACR/EULAR

2010 de T pontos, ou seja, dassificago definitiva de AR.

0 redatdrio médico deve comber pele menas um dos aitéries descrites adma: ACE 1987 ow ACREULAR 2910,

Tals aitéries devem ser apresemtados ne relatdrie médics sempre na sua forma quantitativa de manelm dara e predsa.
Exempilo 1: Paclemte com dlagndstioo de AR de acordo com ACR 1287 apresentando 5 dos critérios incusives

Exemplo 2: Pachamte com diagndstioo de AR de acordo com ACR/EULAR 2010 apresentande & pemtes daste aiténe diagnistice.




INDICES COMPOSTOS DE ATIVIDADE DA DOENCA (ICAD)

Os indices compostos de atividade da doenca devem serutilizados regularmente no momento do diagndstico
e no monitoramento da Artrite Reumatoide. & seguir sdo descritos os ICADs que sdo preconizados pelo
PCOT Artrite Reumatoide, a saber: CDAI, SDAI e DAS 28,

- -

CDAI

O COAL & um indice clinico de
atividade da doenga que wtiliza
quatro parametros, sendo seu
resultado obtido pela soma dos

sas componentss. A fdrmula do
CDAl &

sDAl

0 50Al emprega quatro pardme-
tros do CDAl acrescentando o
resultado da Proteina C Reativa.
Também & caloulado pela soma

dos seus com ponentes.

DAS 28

0 escore de atividade da doeniga
- DAS 28 - & um Indice caloula-
do por uma equagdo linear com
base em alguns componentas. A
fdrmula do DAS 28 &

ARTICULACDES DOLOROSAS 28 ,
ARTIONLACDES DOLORSAS 28 + 0,56 x " ARTICULA[DES DOLOROSAS 28
+ ARTICULACES EDEMACIADAS 28 +
ARTKULGHES DD A 0,28 x V ARTICULAGUES EDEMACADAS 28
AVALIACKD D& ATIVIDADE D& + +
DOENGA PELD PACIENTE AVALIAC A DA ATIVIDADE DA 0,70 In(Velodidade de Hemossadimentagao)
+ mnrﬂ_jmrm +
AVAL DA ATIVIDADE DA
ummum AL O DA ATVIDADE DA 0,014 x AVALIAAD DA ATIVIDADE DA
DUENGA PELD MEDICO COEMCA PELD PACIERTE
RESUMINDO...
COMPONENTES oAl DAl DAS28 Observaghes:
1-Existern calculadoras digitais na inter-
Nimero dearticulagtes dolorosas [n-=26] v v v net que facilitam o ciloulo do ICAD es-
Nimero de articulaghes edamaciadas (n=28) v v v colhido. Veja alguns enderagos nos links
Mwaliagdo da atividade de doenga-padents v e v abaixo:
hitpefwwnwdas-score.nlidas28fen’
hvaliagao da atividade de doenga-meédico v v x https:/fwwwrheumakit.com/en
Proteina Creativa X v v 2- 0 DAS 28 poder ser calculado usan-
Velocidade de hemessedimentagio W W :f"' dio a proteina C reativa (DAS 28 PCR) ou
a velocidade de hemossedimentagio
VARIACAO DO ESCORE Da7é 0lags 049a9407 (DAS 28 VHS),

Dessa forma, € possivel classificar a atividade da artrite
reumatoide em remissio, atividade baiba, moderada e
alta, conforme os valores de referéncia.

Sermpre um ICAD deve constar no processo do pacient2 (na
primeira solicitagio ou na troca de medicamentos). Esse
ICAD pode ser escolhido entre um dos indices listados no
PCOT AR: 5DAl cu COAl ou DAS2E. O ICAD deve ser descrito
sempre na sua forma mais completa no relatorio médico ou

em documento a parte

ESTADO DE ATIVIDADE CDAl

REMISSAD <28 <33 <16
ATIVIDADE LEVE <108 | =10 | =32
ATVIDADEMODERADA. | <220 | =260 | =<5,
ATIVIDADE ALTA >0 | >260 | >5,1




AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE

O HAQ-DI (Health Assessment Questionnaire Disability Index ou Questionario de Avaliacdo de Sadde Indice de
Incapacidade) avalia a capacidade funcional do paciente por meio de um questionario auto-aplicavel sobre
capacidade funcional contendo 20 perguntas sobre atividades cotidianas e avalia a dificuldade em realiza-las.

Rgura 1-Questiondrio de Avaliag3o de Sadide (HAQ) Observagbes:

g alzs g Figura 1 - Para cada pergunta um escore é
g s A28 2 atribuido de acordo com o grau de dificul-
d|lg B
N Athvidade § § $ 5 $ E dade (pontos de 0 a 3) no desempenho da
atividade em quest3o. Existe um questio-
0|1 2|3 i ;
01 | Vestir-se, nclusve smarrar os cordBes dos seus sapatos, abotoar as P i o - -
s roupes? - M
02 | Lavar s cabega e 05 seus cabelos? % Figura 2 - Dispoe :”bre 0 agrupamento das
03 | Levartar.se de wma manein ereta de uma cadelra de encosto reto ¢ o 20 perguntas da Figura 1 em 8 componen-
sem bracos? X = =7
04 | Dekarass lommaras dacame? 7 tes. Para cada componente é atribuido o
05 | Cortar wm pedugo du carme? 3 valor do maior grau de comprometimento
06 | Lever & bocs um copo ou uma xkcars chele de café, leite ou dgus? 8 . .
R T e e > 3 funcional do paciente dentre as perguntas
08 | Cominhar em lugares planos? k% que compoe o compontente.
09 | Subir cinco degraus? Y
10 | Lavir s6u corpo inteiro o secddo apds o banho? A Exemplo - Na figura 1 foram marcados o
11 | Tomwr um banko de chuvelro? X desempenho para cada pergunta. Na figu-

12 | Sentar-ye  levantar-se de um vaso sankirio? y = 2
13 | Levorter o3 bragos e pegar um objeto de mals ou menos 2.5 quios, e ra 2 o maior escore do componenta foi in-

que esth poskionado um powco acima de sua cabega? serido. Ou seja, para o componente 2 que

b

14 | Cunarse para pegar suas roupas no chio? W

15 | Sepurar-se am g a0 Gnkus cu o Matrd? W abrange a pergunta 3 (escore 1) e pergunta

16 | Abeir potes 0u Widros de CONEervia QuO tenh am ido praviamanto £ 4 (escore 2) foi marcado o escore 2.

abertos?

17 | Mwke & Tather Woroskradt? b4 Calculo final - E feito pela média dos maio-

18 | Fazer compras na redondeza onde mora? b 2

19 | Entrar e sakr O um Gnlus? b4 res escores de cada categoria (soma de

20 | Realizar tarefas tais cOMO USIF 3 ¥ASS0UM PAMA varrer e o rodo para 5 todas as c;tegoﬁas dividido por 8)' Nesse

? X
s g exemplo, ovalordo HAQ é de 1,75,
Aigura 2- Componentes do Questiondrio de Avallag3o da Fundonalidade ) Resultados - Valores de HAQ-DI variando

: IC:’"'P‘_"'“';“ '"':"‘;‘ Wb'le“m de 0 - 1 indicam dificuldade leve a mode-

omponente 1 (vestir-se). Pergunm e 3 _7indi v
e 2 (levantar-se). Mot deh: 2 rada; > 1 -2 indicam dificuldade moderada
Componente 3 (alimentar-se). Perguntas S, 6e 7. 1 a intensa; e valores > 2 - 3 indicam dificul-
Comgonente 4 (caminhar). Perguntas8e 9, 2 dade intensa a muito intensa, sendo que
Comgponente 5 (higiene pessoal). Perguntas 10, 11 e 12, 1 .
Coinponants & (icancet Gbiatoll =Y TPETR 3 valores de HAQ = 0,5 sio compardaveis com
Componente 7 (apreender objetos), Perguntas 15, 16e 17, 2 a populacdo geral.
Componente 8 (outras atividades). Perguntas 18, 19 & 20, 2

TODA solicitagao de medicamento deve conter:
Critérlo de dlagnéstico ACR 1987 ou ACR/EULAR 2010 2. ICAD (SDAI ou CDAI ou DAS28) HAQ
A Informacdo forneclda pelo conjunto desses documentos é fundamental para a Incluss3o do pacliente.
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o lume- Julho 2017

TRATAMENTO DA ARTRITE REUMATOIDE

O cardter crénico e progressivo da Artrite Reurmatoide (AR) pode levar a importante limitacdo funcional, com
perda de capacidade laboral @ de qualidade de vida, resultando em significativo impacto pessoal e social, com
elevados custos diretos e indiretos,

O tratamento da AR segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapeuticas (PCOT) consiste na educacao do pacien-
te e de sua familia, terapia medicamentosa, fisicterapia, atividade fisica, apoio psicossocial, terapia ocupacional
g abordagens cirdrgicas. As terapias medicamentosas incluem o uso de anti-inflamatsrios ndo esteroides (AINE),
corticoides, medicamentos modificadores do curso da doenca (MMCD) e imunossuprassoras.

0 objetivo do tratamento & manter a doenga em atividade leve ou remissdo, conforme um Indice composto de
atividade da dosnga. 5e a atividade da doenga permanacer moderada ou alta, considera-se falha terapéutica.

s AIMEs diminuerm o processo inflamatdrio e a dor, principalmente no inicio da doenca, uma vez que os MMCD
nao tém acao imediata. Também podeam ser utilizados quando ndo se obtém o controle completo da atividade e
em reagudizacdes da AR.

s corticoides mealhoram o processo inflamatdrio e a dor. Atualmente hi evidéncias para indicd-los como par-
ticipantes na modificagdo do curso da doenga, em associacdo com os MMCD.

D5 MMCD formam trés classes principais: os sintéticos convencionais, os bioldgicos & os sintéticos alvo-espe-
cificos. Os MMCD 530 caracterizados pela sua capacidade de reduzir sinais e sintomas, incapacidade funcional,
comprometimento da qualidade de vida, incapacidade para o trabalho e progressao das lesdes articulares.

s imunossuprassores sao utilizados para as formas mais graves da artrite reumatoide. Essa classe de medica-
mentos possui evidéncia de maltiplos mecanismos imunoldgicos mediando sinovite e outras manifestacSes
extra-articulares da doenca.



MEDICAMENTOS FORNECIDOS PELO SUS

A seguir listamo s os medicamentos disponibilizados pelo 5US para o fratameto da AR. Maiores detalhes tais como:
via de administracao, forma farmaceéutica e esquerma de administracio sao disponibilizados em cartela a parte.

Anti-inflamatérios ndo esteroida  Medicamentos modificadones Medicamentas modificadones Medicamentas modificadores do cursa

docurso da doernca - simtétices  do cursa da doenia - bioldgims  dadoenga - sintéticos ahvo-espacificas

Metotrexato Adalimumabe Tofacitinitse
—
Leflunomida Etanerncepts
Hidrexidaragquina Imflicimiakse Cidasporina

Metilprednisolona (acetato) Clorcguina Galimumaks Cidefosfamida

Metilpradnisolona [succinato) Abatacepte Azatioprina

Prednisana Rituximabe

Prednisalona Tocilizumabe

MECANISMOS DE A.!;Aﬂ

Medicamentos Mecanisme de acio

Medicamentos modificadores do curso da doenga sintéticos

Liga-s2 mm alta afiniadz & inativa a erdima didrofolate redutase. Portanta, o me-
totrean interfere com a sirese, repar @ raplicagas do DNA. Além dissn, promiave

Metotrexato liberag Sadeadencsing, inibigio da produgio decilbanas pr-inflamabdrias, supressdo
da profiferagio de linfiitos 2 da adesdo e quimickaxia de neutrifils e a redugdo das
imunoglubuliras séricas.

(ks micanismos propostios sio; inibigio da sintese de dtadnas, prostaglardings e lew-

Sulfassalazina coltrienis; a0 anticeddante; iribig30da spareio doral de populaghe: de Enfdcitos B

e T patogiénicas e redugio da adesso e fungdode buddbos.

I nibe aenzima mitocondrial ditidrorotato desidmgenass, quedesempenhaum papd
furdamental na simiese de nowo das primidings, que & necessana par a siniese de
[HA = RHA Assim,a kflunomidainibea reprodugdode células que se dividem rapida-
mente, espedalments cs infacdtos .

(ks mecanism s propostos sio; merferénda com aatividade enamatica (induindo fic-
Hidroodc oroquina fidipase, HALH-cbomoma Credutase, colinesterase, proteases ehidrolasss), ligagio a0
[CIHA, estabilizagso das membrares lisossiimicas, inibigio da fomagio de prostaglarn-
dinas, quimintasia das células polimofonudeares e fagodtoss, possivel interferénia

Leflumnomida

Cleroquina com a produgio de imterkeucing 1 dos mondsdtos, @ inbig o da liberagdo de supemmxi-
dasa dios neutrofls.
%
Adalimumabe
Certolizumabe
Etamercaple Inibidores do fator de necrose tumaral (ant-THF)
Inifli ximabe
Golimumabe
Abatacepte Bloqueador da coestimulagio do linfidta T
Rituniimabe Diepletor de linficto B
Tocil izumabe Bloqueador do recepioe interleudna-

% Medicamentos modificadores do curso da doenga sintéticos alvo-especificos

A inbig30de JAKT & JAK3 por tofadtinibe bluqueia a sndizagio por meio dos reepho-
res que comtim cadeia gama comum para diversas dtodnas, induindo a -2, -4.-7.-9,
-15, & -21. Além disso, 3 inbigso de JAKT resultard na atemsagdo da sinalizag o por
citocinas pro-inflamaténas adidonais, tais como |L-6 e interferons Tipa .

Tofacitinibe




ETAPAS DETRATAMENTO DO PCDT DA ATRITE REUMATOIDE

Em qualquer das etapas discriminadas a seguir, prednisona ou prednisolona e AINE podem ser prescritos para
controle sintomatico (menor dosa pelo manor tempo posshval).

PRIMEIRA ETAPA

12 escolha: 2 gscolha: “ e
B By npga e padientes sam fatones de mau progndstico (tsos
metotrexato leflunomida ou sulfassalazina enves &-corn menor isco de apresentar evusies dsseas)
As assodages de MMID sintétios
2 meseas de terapia e Cutro MMCD recomendadas slo:
atividade de doenca sintético ou associacao & Matotrexato com antimalirico ®
moderada ou alta de MMCD sintéticos (doraguina ou hidroxidorogquina];
+ Metotreiato com sulfassaladng;
+ Metotrexato com antimaliriom e sufasalazing
Para minimizacao dos riscos de efeitos adversos,
recomenda-se a reducao da dose do primeiro MMCD + Metotrexato om | eflunomida.
sintético ne moments da associacio ao segundo. * hzsodacdo menes usual

& mesas com pelo menos 2= ascolha:
dois esquemas diferantes da 12 escolha: abatacepte 32 ascolha:
primeira etapa e atividade de anti-TNF ou rituximabe
doenca moderada ou alta tocilizumabe

» (s MMCD bioldgicos devem ser utilizados em associagio a um MMCD sintético (metotrexato, sulfassalazina ou leflunomida).
« Apenas para os casos de contraindicado absoluta aos MMOD sintéticos recomenda-se a monoterapia com MMCD bioldgico.
+ A escolha entre os anti-THF deve ser realizada considerando os diferemtes perfis de toxicidade, eventos adversos ou contraindicagbes.

TERCEIRA ETAPA

‘ aum anti-THF: troca por abatacepte, tocilizumabe ou
rituximabe

6 meses de terapia e
atividade de doenca
moderada ou alta® ‘ a um anti-THF**: troca por um segundo anti-THF ou

por abatacepte, rituimabe ou tocilizumabe

* Bacerto o certolzumabe peqal, por 3 meses Falba primdria: quando o medicamento ndo atinge oobjetva terapéutico em
** Quando for faita 3 opgdo pela troc par um sagundo agerte antl-THE  nenhum momente durants periodo de cbservagdo (de 3 a6 meses)
deve ser dada preferéncla 2o golimumabss, |3 que apresanta a melhor ed-  Falkha sscunddnia: quande, apds resposta satisfatért inldal, hd reddia da

déncta de wso mmo sequnde agente ant-THE. doenga, com plora da s atvdade.




CAS0S ESPECIAIS
1. DOENCA REUMATOIDE DO PULMAO E VASCULITE REUMATOIDE

a0 manifestagdes graves, tratadas com imuUNossSUprassoras,

Pulsoterapia de
metilprednisolona (com ou
sem ciclofosfamida)

Caso ndo seja usada clclofosfamida, pode ser iniciada azatloprina
ou clclosporina em associacio a pulsoterapia.

Azatioprina, ciclosporina
ou dclofosfamida de

manutengio

Reducio gradual do glicocorticolde, com o objetive de manter 2
doenga comtrolada apenas com o imunossuprassor,

2. ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL

O tratamento segue, em linhas gerais, o5 mesmos passos da doenca no adulto, mas com especificidadeas.

Anti-inflamatérios ndo Preferencialmente o naproxeno.

esteroides (AINE) Raramente, os AINE conseguem controlar isoladamente a artrite.

Sulfassalazina, cloroguina, hidroxicloroquina, leflunomida, azatiopri-
na, ciclosporina, glicocorticoide sistémico ou intra-articular podem
Metotrexato serindicados a critério clinico.

A sulfassalazina nfo érecomendada para a forma sistémica.

& clclosporina @ preferencialmente recomendada na sindrome de
ativacio macrofagica ou linfohistioctoss hemofagocitica.

artrite, apas
336 meses

MMCD bioclégico
{adalimumabe, 0 tocllizumabe deve ser utilizado apenas para a forma sistémica.

etanercepte, infliximabe, A associacio de MMCD bioldgicos nido deve ser utllizada,
abatacepte e tocilizumabe)
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Midraal lubars Silva - CCATESAIFMG - : o :
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Anexo C: Formulério para coleta de dados da visitacao
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COLETA DE DADOS DA VISITACAO
Visita: ()10 () 2% ()3 Data:
CARACTERISTICAS DOS MEDICOS

- Nome do médico;
Sexo: ()F ()M
- Idade:

- Tempo de trabalho na geriatria (anos):

- Marque qual o nivel de facilidade para marcar as visitas:

Muito difial |  Dificl Neutro Fécl | Muito féail
1 2 3 i )

- Conseguiu marcar em qual tentativa: ( )1% ()20 ()3 ( M2 ()50

- Tempo na sala de espera (contar a partir do horirio agendado):
- Tempo durante a visita:

- Dividas dos médicos (anotar todas que conseguir):
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¢ Receptividade:

Nada Pouco Muito
receptivo | receptivo | Neutro | Receptivo | receptivo |
1 2 3 4 5

*  Interesse:
Nada | Pouco Mutto

- Foi possivel passar toda a informagdo planejada? | ) Sim ( ) Nio
S ndo, por qual motivo?

- Dinheiro gasto para a realizago da visita
¢ Transporte:
¢ Alimentagdo:

Observagles:




Anexo D: Caso clinico e condutas

CCATES .- ARTRITE REUMATOIDE

CASO CLINICO

MdaLGCRD DE TECHOLOGIAS
& ENCELENCIA EM SAUDE

Paciente, 40 anos, sexo feminino, parda e casada. Em 2013, apresentou
dor e edema nos tornozelos com melhora apds uso de naproxenao 500
mg, duas vezes ao dia. Apds oito meses, paciente relatou dores e in-
chago nos joelhos, tornozelos & maos, que nao diminulram com o uso
de anti-inflamatdrios. Paciente procura a Unidade Bésica de Sadde e
é encaminhada & consulta especializada com o reumatologista. Apés
avaliacao clinica, médico pede exames complementares. Paciente apre-
sentou 10 articulagbes dolorosas (joelhos, punhos, 22 e 32 metacarpo-
falangeanas e 2° interfalangeanas proximais nas duas maos) e oito arti-
culagbes edemaciadas (joelhos, punhos, 22 e 3@ metacarpofalangeanas
nas duas maos). Além disso, a paciente apresentava rigidez matinal du-
rante 60 minutos, proteina C reativa e velocidade de hemossedimenta-
¢ao acima dos valores de referéncia, fator reurnatoide positivo e raio X
de maos com as articulagdes preservadas. Logo, foi diagnosticada com
artrite reumatoide pelo critério ACR 1987 (cinco critérios preenchidos).
Iniciou o tratamento com metotrexato 15 mafsemana, prednisona 10
ma/dia e naproxeno 500 mg, duas vezes ao dia, entretanto paciente
apresentou muita dor de cabega, tonteira e nduseas. O médico trocou
o metotrexato para a leflunomida 20 ma/dia, mas ndo houve melhora
do quadro clinico:

= Sete articulagBes dolorosas (joelhos, punhos, 22 metacarpofalangeana
das duas maos, 42 Interfalangeana da mdo esquerda);

« Quatro articulagbes Inchadas (punhos, joelhos);

« Protelna Creativa de 6 ma/dL;

«  Avallagdo da atividade da doenca pelo médico fol de 4,3;

« Avallagdo da atividade da doenga pelo paciente fol de 6,5

Logo, a paciente permaneceu em atividade da doenca alta (SDAI = 27 8),
apds seis meses de tratamento. Paciente apresenta rigidez matinal acima
de 60 minutos, fadiga e dores moderadas a intensas, com comprometi-
mento funcional (HAQ = 1,5). Messe cendrio, o reumatologista decide re-
alizar a troca do medicamento. Considerar que a paciente ndo apresenta
nenhuma contraindicacio aos medicamentos disponibilizados pelo SUS.

APOS LEITURA DO CASO CLINICO, AVALIE AS AFIRMATIVAS NO VERSO.
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CATES = ARTRITE REUMATOIDE

CONDUTAS

SdaLiChO DE TECHOLOGIAS
& ENCELEMCIA EM SAUDE

A) Considerando a linha de cuidado do PCOT da Artrite Reumatoide e a
melhor conduta clinica, o medicamento a ser prescrito seria a terapia tri-
plice com metotrexato, sulfassalazina & hidroxicloroguina.

() Congordo Plenamente { ) Concordo Pardialmente () Discorda Plenamente

E) Considerando a linha de cuidado do PCOT da Artrite Reumatoide e a
melhor conduta clinica, o medicamento a ser prescrito seria um bioldgico
nao anti-TNF

{ )ConcordoPlenamente | ) ConcordoPardalmente () Discordo Plenamente

C) Considerando a necessidade de troca de medicamentos pelo 5U5 para
o tratamento da artrite reumatoide, & necessério realizar um novo proces-
so administrativo, incluindo: pelo menos um ICAD, critérios de inclusio
(ACR 1987 ou ACR/EULAR 2010), formuldric HAQ preenchido e relatdrio
médico (histdrico completo do paciente, medicamentos utilizados e tem-
po de uso).

() Congordo Plenamente { ) Concordo Pardialmente () Discorda Plenamente

[) Considerando a linha de cuidado do PCOT da Artrite Reumatoide e a
melhor conduta clinica, o medicamento a ser prescrito seria um biolégico
anti-TNF.

() Concordo Plenamenta [ ) Concordo Parcialmente { ) Discordo Plenamenta
E) Considerando a necessidade de troca de medicamentos pelo 5US para
o tratamento da artrite reumatoide, s o medicamento indicado for um

biolégice & necessario realizar screening para verificar a presenca de
tuberculose,

{ )ConcordoPlenamente | ) ConcordoPardalmente () Discordo Plenamente

Comentarios Adicionais:
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Anexo E: Formuléario de pesquisa de satisfacao

:llrrl’L;.I-:uI [!“I::rl':-l::. - académico de prescritores sobre medicamentos disponibilizados no SUS:
% EXCELENCIA EME 540 . _
Artrite Reumatoide

{C'ATES CEATRO COLABDMADON DO §L% Estudo de viabilidade de técnicas de visitagdo médica para detalhamento

Dados gerais
Médico
Telefone
E-mniail
Visitado por
Tentativa O 1 o 2 O 3 Z 4 O s
Diata
Hordrio
Duragdo da entrevista
Entrevistador
Entrevista telefénica
O 5r (a] esta sendo convidado a participar da pesquisa de satisfagio sobre o detalhamento académico realizado pelo Fadilitador
[a) da UFMIG | | sobre a Esderose Multipla. Esta pesquisa & coordenada pelo Centro Colaborador do SUS da UFMG.
J%| £ £ £ £ z
Em uma escala de 1 a 5, onde 1 é muito insatisfeito e 5 muito satisfeito, qual o grau E§ % %Eg ‘g ﬁ : 'ﬂg
de satisfocio geral com as visitos recebidas? E 2= E E| 4 E . ]
E
1 2 3 4 5 ]
- E alm ; k-
Nas itens a seguir responda em uma escala de 1 a 5, onde 1 vocé discorda 'g i r 'g E _E 'g -E -E 5 1 !‘ gs
completamente e 5 vocé concorda completamente: E E= E = E'E xE E E 1 g E
2
Satisfagdo com a visita
1. O conteddo das visitas foi relevante 1 2 3 4 5 8 L)
2. Minhas dividas sobre o assunto foram solucionadas 1 2 3 4 5 8 L)
3. Otempo de duracdo da visita ndo prejudicou o meu trabalho 1 2 3 4 5 B |9
4. Abibliografia utilizada no material € confidve 1 2 3 4 5 8|9
5. O material distribuide vai ser til para minha pratica profissiona 1 2 3 4 5 8|9
&. As visitas contribuiram para melhorar o meu entendimento sobre a solicitagio 1 2 3 a 5 2| g
dos medicamentos no SUS
7. As visitas aumentaram meu entenc_lim ento sobre quais pacientes sio elegiveis 1 2 3 a 5 2| g
para o tratamento da Esclerose Multipla
2. Compreendo a importancia e pretendo informar o grau de escolaridade dos 1 3 3 a 5 2| g
pacientes nas proximas solicitagbes

De uma maneira gerak..

A visita acrescentow algum conhecimento sobre as solicitagtes

dos medicamentos para Artrite Reumatoide? O%im [OM3o  Se sim, poderia informar qual?

Houve al ue vocé ndo tenha gostado na visita? —— . . .
geq E CO5im [OM3o  3e sim, poderia informar o que?

Em guazl intensidade o detalhamento académico, feito pelas
visitas, foi efetive em aprofundar conhecimentos comparado 3
participagdo em eventos, COMO CONEressos? Olzualmente efetivo

OMuite mais efetive CIMais efetivo

OMenes Efetive CMuito menos efetivo

Qual putro assunto da pratica dinica relacionada a
medicamentos vocé gostaria que fosse abordado em visitas
futuras?

Esta atividade poderia ser melhorada? O%in OM&c  Se sim, poderia informar coma?
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. Osi OOna
O Boletim do paciente foi dtil? m e

Wocé teria mais algum comentdrio que gostaria de fazer?

Centro Colaborador do SUS em nome da UFMG agradece a sua participacio nesta pesquisa e dessja um otimo dia.
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Anexo F: Quadro de medicamentos para artrite reumatoide — Pagina 1

MEDICAMENTOS PARA ARTRITE REUMATOIDE FORNECIDOS PELO 5U5 - Pagina 1

MEDICAMENTO VIA FORMA FARMACEUTICA ESQUEMA DE ADIMNISTRACAD
Anti-inflamatdrios nao esteroidais
Comprimidos revestidos de 200, 300 Adultos: 6003 2.700 mg/Bia, 3 vezes a0 dia
2600 mi; sobugao oral de 30 mg/ml.  Criangas (acima de sets meses): 15 2 30 ma'kg/dia, 3 vezes andia.
(omprimidas de 350 mg ou de 500  Adutos: 500 2 1.000 mgydiz, 2 vezes 20 dia

ma. (nanias (aoma de 2 anos): 10 my/kg/dia (dose méxma: 1.000 my/dia),
2wezes aodla.

Metilprednisclona {acetato) AouPt  Fasode4omy/2ml Adultos: 40 330 mg, a cada 3 messs
(riangas: 0,52 1,0 mg/ky/articulacio
Metilpradnisclona (sucdnzta) [ Frascos da 40, 125, 50000 1.000mg  1.000 mg/dia (administrados durante pelo mends 2 horas), por 3 dlas
onseutiveG (pulsotaraptz)
Owal (omgrimidas de 5 ou 20 mg Até 0,3 my/kg/dia, 2 ou 3 vezss por dia. Reduzir gradativamente, con-
foeme medhorz sintomitica. Doses elevadas (1 mg/kg/'dia) para mani-
Testagles qraves
Solugzo oral de 1 2 3 mg/ml Até 0,3 mo/kn/dia, 2 ou 3 vezss por dia. Reduzir gradativamente, con-
forme medhorz sintomitica. Doses elevadas (1 mikg/dia) para mani-
Testagies qraves
Medicamentos modificadores do curso da doenda sintéticos

Oral, 5, IM  Comprmides de 2.5 mi; frascos de  Adulfos: inldar com 10:2 15 miy'semana e asmentar 5 a 7,5 mg/més até
50meg2mi 25/Megisemana em trés meses de uso.
(riangas (a partir dos 2 anos): Inkdlar com 5 mo/msemana, podenda

chegar a 15 mo/msemana.

Adultos: Inickzr com 500 ma/dia &, 2pds uma semana, amentar 2 doss
até 2.000 2 3.000 mg/dia, 2 ou 3 vezes por dia.

(Criangas (a partir dos 6 anos): Indclar com 10 ma/kg/dla e chegara 302
50mgkg/dia (dose maxima 2.000mg/dia), 2 vezes aodia.

(omgrimidas de 30 mg 20/mag/dia ou em dizs altematos
(omgrimidas de 400 mg Gmykg’dia, até no masamo 400 mg,da
(omprimidos ou cipsulasde 150mg  4mg'kg/dia, até no maximo 250 mg/d:

Medicamentos modificadores do curso da doenda bioldgicos
Adultos: 40 mg duas vezes/més,
((riangas (a partir dos 4 anos, om peso entre 13 2 30 kg): 20 mg duas
vezesmes
{(riangas (3 partir dos 4 anos, com peso admea de 30 kgl 40 my duas
vezes/mes.

Senngas preenchidas de 200 mg Iniicka: £00 mg nas semanas 0,22 4
Manubengao: 200 my disas vezes'més ou 400 ma 2 cada mis
Frascos-ampola de 25 e 50 mg; se-  Adultos: 50 mg a cada semana.
ringas pregnchidas de 50mag (Criangas (a partir dos 2 anos, com pesa < 63 k) 0,8 mg/ko a cada se-
mana 26 2 dose mdxama de 50me 2 cada semana
(riangas (3 partir dos 2 anos, com peso = &3 kgl 50 my a cada semana.

Frascos-ampola de 100mg10md  Adultos e criangas a pariir dos 6 anos: 3 mg'kg/dose nas semanas 0, 2,
6 3 cada dois meses.
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Anexo G: Quadro de medicamentos para artrite reumatoide — Pagina 2

MEDICAMENTOS PARA ARTRITE REUMATOIDE FORNECIDOS PELO 5U5 - Pdgina 2

MEDICAMENTO VIA FORMA FARMACEUTICA ESQUEMA DE ADIMNISTRACAD
Medicamentos modificadores do curso da doenda bioldgions
50/, U Ve mes

Adultos:

< 0 kg: 500mg

60 @ 100 kg: 750mag

= 100kg: 1.000 mg
Nassemanas 0, 2 4 & a cada més

(rian{as, a partir dos 6 anos de idade:
< T5kg: 10ma'kg

752 100 ky: 750 mg

= 100 kg: 1.0 mg
Nassemanas 0, 2,4 e a cada més.

125 mg a cada semana

Inicka: 1.000mg nosdias 0 e 14
Manutangao: 1.000 mg, nos dlas O e 14, a cada 6 ou maks meses

Bmg/kg'dose (dose méxdma de 00 mo) a cada més.

Al (= 30 kg): 12 m/g, 2 wezes po mis
AU = 30kg): 8 miyi, 2 vezes por més

Medicamentos modifiadores do qurse da doenga sintéticos alvo-especificos

5ma, 2 vozps 20 dla

Medicament incporads el Portaria e - 8, OF 12 - de feversin de
207, Figa incarporada o oirato de ffacitinibe parg o iatamento de pg-
gemtes aduitos com arfite reumatnide qtive modenada @ grave, mafarme
Protocolo Clinkeo ¢ Diretrizes Terapduticas do Ministénio da Sadde # condi-
cinodn & negackato de pregn, no dmbito do Sstema Do de Sade - S5

Imumiossupressores

Capsulas da 10, 25, 50 0 100mg; so0-  Adulios e alangas: 2.5 mg/lg/dia, 2 vezes ao dia, e ammentar 0,5 20,75
luao orzl de 100 mg'ml em frascos  mg/kgfdia a cada dots ou trés meses 246 4 mg/kg/dla.
de 50 mi

Frascos-ampola da 200 0u 1.000mg 600 mg/m* em pulsoterapla mensal por 3 a 6 meses.

(omgnimidos de 50mg Adultos e criangas: 1 mgfkgidia, 1 o 2 vezes ao dia, e awmentar 0,5
me/kgldla a cada més até 2,5 m/ky/dia.

I: intra-articular; PA: periartioular; IV: intravenoso ubcutdneo; ma: miligrama; mk mililtro; kg: quilo; ALl artrite idiopdtica juwenil
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Anexo H: Ementa do treinamento para facilitadores

Publico alvo:

Facilitadores novos ou experientes que desejam aprender sobre visitas médicas em um
determinado campo de conhecimento; profissionais de salde publica e gestores que atuam
na area; pessoas interessadas em aprender mais sobre a técnica de detalhamento académico.

Objetivo geral:

Capacitar recursos humanos na técnica de detalhamento académico em determinada area de
conhecimento

Objetivos especificos:

e Conhecer o contexto no qual o detalhamento académico se insere na pratica médica
e sua interface com a saude publica;

e Ser capaz de interpretar evidéncias cientificas e argumentar sobre o tema abordado;

e Compreender a dinamica das visitas de detalhamento académico e;

e Ser capaz de realizar visitas eficazes.

Programagao:

Turno Dial Dia 2

Manha Teoria e principios do Técnicas de visita, roteiro para
detalhamento académico cada uma das visitas
O projeto DA/ como criamos a Intervalo
diretriz Prdtica 3
Intervalo Simulacdo em duplas
Medicina baseada em
evidéncias e protocolos clinicos
Pratica 1

Tarde Aspectos do fendbmeno a ser Simulag¢do gravada
abordado nas visitas Discussao e feedback
Intervalo

Mensagens chave de cada visita
e material de apoio

Prdtica 2

Estudo do material para o dia 2

Dinamica do treinamento:

Inclui palestras expositivas, uso de material audiovisual, exercicios em grupo e individuais e
simulacdo
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Material didatico:

e Diretriz de Detalhamento Académico

e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude e das Sociedades
Médicas nacionais e internacionais (Minimo Europeia e Estadunidense)

e Boletins para prescritores

e Boletins para pacientes

e Casos clinicos

e Artigo cientifico

Praticas:

e Pratica 1:

Objetivo: Compreender o que é medicina baseada em evidéncias e para que servem os
protocolos clinicos

Execucdo: Reflexdao em dupla sobre os termos, video TED talk e leitura de artigo

e Prdtica 2:

Objetivo: Compreender e internalizar as mensagens chave discutidas
Execugdo: Resolucdo de casos clinicos em dupla e teste individual

e Prdtica 3:

Objetivo: Reforcar o conteudo dos boletins e preparar para a simulacao
Execugdo: Revisao do material e teste

e Simulagao:

Objetivo: Treinar a comunicac¢ao efetiva das mensagens chave dos boletins 1, 2 e 3.

Execucao: As duplas realizarao simulagdes entre si e em seguida serdo escolhidas trés pessoas
para simularem as visitas 1, 2 e 3 com um médico prescritor especialista na area. (avaliador)
apos cada visita o grupo ira discutir os pontos de melhoria e avaliar se as mensagens chave
foram abordadas de maneira adequada. As abordagens serdo filmadas e entregues para os
facilitadores, bem como um feedback da equipe organizadora.
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Anexo |: E-mail de feedback enviado aos prescritores

CATES ¢ ARTRITE REUMATOIDE

CASO CLINICO

SR AT A B TECRSON OGIAS
& EXCELEWCIA B SALIDE

A diretriz de detalhamento académico prevé a existéncia de estudos de caso, com objetivo
de transmitir cenarios clinicos reais elou complexos ao prescritor que esta recebendo a visita.
Com isso, a equipe elaborou um caso clinico e distribuiu aos médicos, de forma que eles
respondessem as questdes de acordo com seu conhecimento prévio do assunto.

O caso clinico abaixo foi avaliado por alguns dos médicos visitados e, neste documento,
mostramos um panorama geral das respostas e comentamos cada questao, de forma a indicar
as condutas conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Artrite Reumatoide.

Paciente, 40 anos, sexo feminino, parda e casada. Em 2013, apresentou dor e edema nos
tormozelos com melhora apos uso de ngproxeno 500 mg, duas vezes ao dia. Apos oito meses, paciente
relatou dores e inchaco nos joelhos, tornozelos e maos, que ndo diminuiram com o uso de anti-
inflamatdrios. Paciente procura a Unidade Basica de Salde e é encaminhada a consulta especializada
com o reymatologista. Apds avaliacdo clinica, médico pede exames complementares. Paciente

apresentou 10 articulactes dolorosas (joelhos, punhos, 2% e 3* metacarpofalangeanas e 2°
interfalangeanas, proximais nas duas maos) e oito articulacbes edemaciadas (joelhos, punhos, 2% e 3*

metacarpefalangeanas nas duas maos).

Além disso, a paciente apresentava rigidez matinal durante 60 minutos, proteina C reativa e
velocidade de hemossedimentacdo acima dos valores de referéncia, fator reumatoide positivo e raio X
de maos com as articulacdes preservadas. Logo, foi diagnosticada com artrite reumatoide pelo critério
ACR 1987 (cinco critérios preenchidos). Iniciou o tratamento com metotrexato 15 mg/semana,
prednisona 10 mgfdia e naproxena 500 mg, duas vezes ao dia, entretanto paciente apresentou muita
dor de cabeca, tonteira e nauseas.

O medico trocou o metotrexato para a leflunpemida 20 mg/dia, mas ndo houve melhora do quadro
clinico:

= Sete articulacbes dolorosas (joelhos, punhos, 2* metacarpofalangeanadas duas maos, 4°

interfalangeana da méao esquerda);

» QQuatro articulacdes inchadas (punhos, joelhos);
* Proteina C reativa de 6 mg/dL,
= Avaliacdo da atividade da doenca pelo médico foi de 4,3;
= Avaliacio da atividade da doenca pelo paciente foi de 6,5
Logo, a paciente permaneceu em atividade da doenca alta (SDAI=27,8), apds seis meses de
tratamento. Paciente apresenta rigidez matinal acima de 60 minutos, fadiga e dores moderadas a
intensas, com comprometimento funcional (HAG = 1.5). Nesse cenario, o reumatologisia decide realizar
a froca do medicamento. Considerar que a paciente ndo apresenta nenhuma contraindicacio aos
medicamentos disponibilizados pelo SUS.
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APOS LEITURA DO CASO CLINICO, AS AFIRMATIVAS ABAIXO FORAM AVALIADAS,
COM TRES OPGCOES DE RESPOSTA: DISCORDO PLENAMENTE, CONCORDO
PARCIALMENTE OU CONCORDO PLENAMENTE.

A)  Considerando a linha de cuidado do PCDT da Artrite Reumatoide e a melhor conduta
clinica, o medicamento a ser prescrito seria a terapia triplice com metotrexato, sylfassalazina e
hidgoxicl e
Discordo Plenaments I 650,6%
Concordo Parcialmente s 33,3%

Concordo Plenamente mm 6,1%

De acordo com o PCLOT, e considerando a linha de cuidado estabelecida por esfe, a conduta
ideal sena a alteragdo da ferapia medicamentosa com a prescrgao de um anti-INE (cerfolizumabe
pegol golimumabe, nfiximabe, etanercepte ou adalimumabe), uma vez gue o paciente ufilizou o
metotrexato e a leflunomida e permaneceu em atividade alta da doenga apos seis meses de fratamento.
A escolha entre os gali- INE no momento da prescrigdo deve ser realizada considerando os diferentes
perfis de foxicidade, eventos adversos ou confraindicagGes. Os gnfi-TNE devem ser ufilizados em
associagdo a um MMCD sinfetico (metotrexato, sulfassalazina ov leflynomida). Apenas para 0s casos
de contraindicagédo absoluta aos MMCD sintelicos recomenda-se a monoterapia com MMCD biologico.
E importante ressaltar que neste caso ndo existe conduta clinica certa ou errada, apenas a adequagéo
desta frente ao estabelecido no profocolo atual para recebimento dos medicamentos disponibilizados
pelo Ministénio da Sadde.

2) Considerando a linha de cuidado do PCDT da Artrite Reumatoide e a melhor conduta
clinica, o medicamento a ser prescrito seria um biologico nao anti-TNE.

Discordo Plenamente I 51 5%
Concordo Parcialmentes s 27 3%

Concordo Plenaments s 21 2%

De acordo com o PCOT, e considerando a linha de cuidado estabelecida por esfe, a conduta
ideal seria a alteragdo da terapia medicamentosa com a prescrggo de um auti-INE (cerdolizumabe
pegol golimumabe, Infiximabe, etanercepte ou adalimumabel, uma vez que o paciente ulilizou o
metotrexato e a leflunomida e permaneceu em atividade alta da doenga apds seis meses de tratamento.
A escolha entre os gnti-TNE no momento da prescrigdo deve ser realizada considerando os diferentes
perfis de toxicidade, eventos adversos ou contraindicagbes. Apenas para 05 casos de confraindicagao

absoluta a todos os gnfi-TNE, recomenda-se a ufilizagao de gbafacepte ou fociizumabe O uso do

niuximabe como pnmeiro MMCD biologico deve ser reservado somente aos individuos com
contraindicacdo absoluta a todos os gfi-TNE e, também, ao ghatacepte e togilizumahe. E importante
ressaltar que neste caso nao existe conduta clinica certa ou errada, apenas a adequacso desta frente
ao estabelecido no profocolo atual para recebimento dos medicamentos disponibilizados pelo
Ministério da Satde.
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C)  Considerando a necessidade de troca de medicamentog pelo 5US para o tratamento da
artrite reumatoide, & necessario realizar um novo processo administrative, incluindo: pelo
menos um ICAD, critérios de inclusdo (ACR 1937 ou ACR/EULAR 2010), formulario HAG
preenchido e relatorio médico (historico completo do paciente, medicamentos utili- zados e
tempo de uso).

Discordo Plenamente e 9 1%
Concordo Parcialmente s 30,3%

Concordo Plenamente I 60 6%

Em caso de trocs do medicamento pelo SUS & necessario incluir foda a documentacdo para
solicitagdo do novo medicamento, incluindo pelo me- nos um ICAD, criférios de inclusdo (ACR 1987 ou
ACR/EULAR 2010), for- muldrin HAQ preenchido e relatdric médico. A documentagdo necessaria esta
disponibilizeda  no  sife  de  Secretaris  de  Sadde de Minas  Geraiss ko
www_sawde. mg.gov. betidadaofornecimenio-de-medicameanios.

0} Considerando a linha de cuidado do PCDT da Artrite Reumatoide e a melhor conduta
clinica, o medicamento a ser prescrito seria um biglg- Qico anti-TME.

Discordo Plenamente mm 9 1%
Concordo Parciaimente s 24 2%
Concordo Plenament: I 53 6%

De acordo com o PCOT, e considerando a linha de cuidado esfabeleci da por esfe, a condufa
ideal seria a alteracdo da ferapis medicamenfosa com & prescricdo de um gtETNE (cedolizumabs
pegal golimumabs, nflixi mabe. siansrcantis ou gaalimumabe), vma vez que o paciente uiilizouw o ms
tofrsxatn & a Bfunomids & permanscew em atividade alta da doenca apos seis meses de tratamento.
A escolha entre 05 goiiTINE no momento da prescricdo deve ser realizads considerando os diferentes

perfis de lgxicida de_eventns adversos ou contraindicacdes. E importante ressalfar gue neste caso
ndo existe conduta clinica certa ou errada, apenas a adeguagdo desta frenfe ao esfabelscido no

pratocolo afua! pars recebimento dos medicamen (os disponibiizadas pelo Ministéro da Salde.

E) Considerando a necessidade de troca de medicamentos pele SUS para o tratamento da
artrite reumatoide, e 0 medicamento indicado for um biologico & necessario realizar sgreening
para verificar a presenca de tuberculose.

Discordo Plenamente B 3.0%
Concordo Parcialmente @

Concordo Plenaments I a7 0%

A luberculose & uma contraindicacdo ao uso dos MMCD bisidgicos. Logo, deve ser realizada
avaliagdo de tuberculose lafente ou ativa anfes do inicio do frafamento (anamnese, exame fisico,
radiografis de tarax e teste fuberculinica). Caso necessario, o tratamento edeguade da fubercilose
deve ser realizado por no minimo um més anfes do inicio do wso do MMCD bioldgico.
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Anexo J: Aprovacado do comité de ética

a Informe o E-mail a Informe a Senha LOGIN

Esqueceu a senha? Cadastre-se  y3.7

Vocé estd em: Publico = Buscar Pesquisas Aprovadas = Detalhar Projeto de Pesquisa
DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

— DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo Publico: Estudo de viabilidade de técnicas de visitacio médica para detalhamento académico de prescritores sobre medicamentos disponibilizados no
Pesquisador Responsavel: Juliana Alvares @Qﬁ%
Contato Piblico: Juliana Alvares r

Condigoes de saide ou problemas estudados:
Descritores CID - Gerais:

Descritores CID - Especificos:

Descritores CID - da Intervengéo: 2,
Data de Aprovacio Etica do CEPICONEP: 27/05/2013 \%@’

— DADOS DA INSTITUICAO PROPONENTE

Nome da Instituigio: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Cidade: BELO HORIZONTE

- DADOS DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Comité de Etica Responsavel: 5149 - Universidade Federal de Minas Gerais
Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos,6627 2° Ad S1 2005

Telefone: (31)3409-4592

E-mail: coep@prpg.ufmg.br

— CENTRO(S) PARTICIPANTE(S) DO PROJETO DE PESQUISA

— CENTRO(S) COPARTICIPANTE(S) DO PROJETO DE PESGUISA

Voltar

Este sistema foi desenvolvido para o navegador Mozilla Firefox.
NS Dapariaments g lnioemiies o bt (versdo 9 ou superior)

Nacional de Saiide
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Anexo K: Artigo submetido

AVALIACAO DE VIABILIDADE DE UM PROGRAMA DE DETALHAMENTO
ACADEMICO PARA ARTRITE REUMATOIDE EM BELO HORIZONTE, MINAS
GERAIS, BRASIL

Resumo

Introducado: O detalhamento académico é uma estratégia para fornecer informacdes
com a intencdo de mudar o comportamento de prescricdo dos profissionais de saude.
O Componente Especializado do Servico Farmacéutico (CEAF) € uma estratégia de
acesso a medicamentos de alto custo no Sistema Unico de Satde (SUS), cujas linhas
de cuidado s&o definidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
publicados. Para acessar o CEAF, o médico deve seguir alguns requisitos e o0s
PCDTs. Entregamos um programa de detalhamento académico aos médicos e
apresentamos informacdes importantes sobre o PCDT da artrite reumatoide (AR) e 0
processo de solicitacdo de medicamentos da CEAF. Este projeto tem como objetivo
avaliar a viabilidade de um programa de detalhamento académico sobre o PCDT da
AR e o processo de solicitacdo de medicamentos do CEAF no SUS.

Métodos: 43 especialistas e clinicos gerais foram visitados por pesquisadores
académicos sobre o PCDT da RA. Apds as visitas, um pesquisador contata essas
pessoas para avaliar sua satisfacdo com o programa. A analise de custos foi realizada
considerando as despesas com pessoal e materiais.

Resultados: Dos 43 médicos que foram visitados, 28 responderam ao n0SSO
telefonema. 68 por cento disseram que estavam muito satisfeitos com a visita. 50%
mostraram que o contelido da visita era relevante para a pratica, 64,3% disseram que
a duracdo da visita ndo afetou o trabalho, 60,7% disseram que o material seria Util
para a pratica profissional. 57,1 por cento dos entrevistados afirmaram que as visitas
acrescentaram conhecimento. Um total de R $ 14.185,00 (US $ 3.666,80) foi gasto no
programa. Os prescritores visitados representam um grande namero de diferimentos
para as aplicacbes de medicamentos da CEAF. Portanto, o montante total gasto na
implementagdo deste programa e seu potencial para melhorar o acesso a esses
medicamentos pode ter um impacto positivo no direcionamento dos gastos publicos,
evitando o processo judicial, representando uma estratégia efetiva de disseminacao
do PCDT.

Palavras-chave: Detalhnamento académico. Artrite reumatoide. Protocolos clinicos e

diretrizes terapéuticas.
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Abstract

Purpose: Academic detailing is a strategy to provide information with the intent of
changing health professionals’ prescribing behavior. The Specialized Component of
Pharmaceutical Service (CEAF) is a strategy to access high cost medicines in the
National Health System of Brazil (SUS), whose lines of care are defined in published
Clinical Protocols and Therapeutic Guidelines (PCDT). To access the CEAF, the
physician has to follow some requirements and the PCDTs. We delivered an academic
detailing program to physicians and present key information regarding the PCDT of
Rheumatoid Arthritis (RA) and the CEAF medicines request process. This project aims
to evaluate the feasibility of an academic detailing program about the PCDT of RA and
the CEAF medicines request process in SUS.

Methods: 43 specialists and general practitioners were visited by academic
researchers about the PCDT of RA. After the visits, a researcher contacts those to
evaluate their satisfaction with the program. A cost analysis was carried out,
considering expenses with staff and materials.

Results: From 43 physicians that were visited, 28 answered to our phone call. 68
percent told that they were very satisfied with the visit. 50 percent told that the content
of the visit was relevant to their practice, 64.3 percent told that the duration of the visit
did not affect their work, 60.7 percent told that the distributed material were going to
be useful for their professional practice. 57.1 percent of those affirmed that the visits
added knowledge. A total of BRL14.185,00 (USD3.666,80) was spent in the program.
The prescribers visited represent a large number of deferrals for CEAF drug
applications. Therefore, the total amount spent on the implementation of this program
and its potential for improving access to these drugs can have a positive impact on the
targeting of public expenditures avoiding the judicial process, representing an effective
strategy PCDT dissemination.

Keywords: Academic detailing. Rheumatoid arthritis. Clinical protocols and therapeutic
guidelines.
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1. Introducéo

O detalhamento académico é uma metodologia de divulgacdo educacional
direcionada a profissionais de saude, com o objetivo de modificar sua pratica clinica.
Um profissional treinado realiza visitas para profissionais de saude em seu préprio
local de atuacdo, como consultérios, clinicas ou hospitais. Consiste de uma entrevista
face-a-face, normalmente para médicos clinicos gerais, mas podendo ser dirigida

também a prescritores especialistas, enfermeiros e farmacéuticos.!

Para obter um hébito prescritivo de melhor qualidade, os prescritores necessitam de
informacdes atualizadas, com fontes confiaveis, de acesso facil e de simples
compreensao. Tendo em vista que muitos destes profissionais possuem pouca
disponibilidade de tempo para atividades de atualizacdo, além de obstaculos de
acesso a estas informacgfes, os representantes das industrias farmacéuticas se

apresentam como uma alternativa conveniente.?3

A induastria farmacéutica chega a gastar até um terco de seu faturamento na promocéao
de seus produtos. Em 2004, o valor gasto foi de US$ 57,5 bilhées nos EUA. Cerca de
68% deste valor é investido em visitas aos prescritores, sendo o restante aplicado em
propagandas diretas ao consumidor, encontros profissionais e propaganda virtual. 456

Os representantes da industria farmacéutica que realizam estas visitas sdo agentes
bem treinados e fornecem informacdes detalhadas sobre seus produtos e trabalham
com materiais de marketing especificos, com objetivo de estreitar o relacionamento
com os prescritores. S&o conhecidos como “drug detailers”, e transmitem informagdes
em relacdo aos produtos de forma resumida e interativa no proprio consultério médico,

com o objetivo de aumentar a prescricdo e as vendas.”’

Como alternativa, para melhorar a decisdo sobre a prescricdo de medicamentos e
minimizar gastos com erros decorrentes da ma prescricao, a pratica do detalhamento

académico foi iniciada na década de 1980, na Universidade de Harvard, nos EUA.8

No Brasil, em cooperacdo entre o Departamento de Gestdo e Incorporacdo de
Tecnologias em Saude (DGITS), a Organizacdo Pan-americana da Saude e o Centro
Colaborador do SUS para Avaliacdo de Tecnologias e Exceléncia em Saude

(CCATES), desenvolveu-se uma diretriz para detalhamento académico. Foi elaborado
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a partir de extensa busca na literatura cientifica e na experiéncia de organizacdes
internacionais que realizam o detalhamento académico como o National Prescribing
Service, organizacao australiana independente e sem fins lucrativos que desempenha
esta atividade por mais de quinze anos, o National Resource Center for Academic
Detailing, dos Estados Unidos e a Canadian Academic Detailing Collaboration, do
Canada. Além disso, foi realizado um projeto piloto na cidade de Belo Horizonte pelo
Centro Colaborador do SUS (CCATES), que visitou médicos com o objetivo de
divulgar os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para a Doenca de

Alzheimer.®

Alguns estudos evidenciaram a eficacia e custo-efetividade do detalhamento
académico, como a revisdo sistematica com meta-andalise?® que incluiu 69 estudos
envolvendo mais de 15.000 profissionais de saude, que concluiu que visitas
educacionais isoladas ou combinadas com outras intervencdes tém consistentes
efeitos sobre a prescricdo e podem beneficiar centenas de pacientes. Em relacdo ao
custo-efetividade, estudo randomizado americano!® que avaliou os efeitos
econdbmicos de visita face a face para reduzir prescricdo inadequada de
medicamentos envolvendo 435 prescritores mostrou que as sessdes educacionais
reduziram as despesas com medicamentos prescritos inadequadamente em 13% e

gue o efeito foi estavel ao longo de trés trimestres.

O acesso aos medicamentos do CEAF envolve procedimentos administrativos
complexos, e existe uma dificuldade dos prescritores em seguir os critérios do PCDT,
0 gue ocasiona uma grande prevaléncia de processos nao deferidos, dificultando o
acesso ao tratamento pelos pacientes, além de ocasionar gastos desnecessarios ao
SUS. Visto que a principal razado de néo liberacdo dos medicamentos foi a falta de
conhecimento do PCDT por parte dos prescritores, existe a necessidade de novas

estratégias de disseminacgédo de protocolos clinicos no SUS.1?

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a viabilidade de técnicas de visitacao
médica para detalhamento académico sobre medicamentos disponibilizados no SUS
para artrite reumatoide, avaliar a satisfacdo dos profissionais visitados em relacéo a
percepcdo quanto a aceitabilidade, relevancia e qualidade do detalhamento
académico, além de avaliar a viabilidade econémica do programa de detalhamento

académico executado.
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2. Métodos

A metodologia do estudo foi baseada na Diretriz Metodolégica para Detalhamento
Académico que foi desenvolvida no ambito do termo de cooperacdo entre o0
Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em Saude, a Organizacdo
Pan-americana da Saude e o Centro Colaborador do SUS para Avaliacdo de

Tecnologias e Exceléncia em Saude.

Esta diretriz apresenta uma visédo geral sobre o servico de Detalhamento Académico.
Visa garantir a qualidade dos servicos de Detalhamento Académico prestados, por
meio da apresentacdo de seus principais fundamentos, processos envolvidos,
resultados esperados e de materiais e formularios necessarios para a documentacao

e avaliacdo de desempenho das visitas.

A partir do banco de dados do Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica (SIGAF), foram identificados 255 prescritores que solicitaram
medicamentos para o tratamento da Artrite Reumatoide por meio do CEAF no estado
de Minas Gerais até marco de 2017. Foram entdo selecionados 50 prescritores, por
conveniéncia, de acordo com disponibilidade para as visitas e sucesso no contato

inicial.

Os prescritores incluidos eram reumatologistas e clinicos gerais. Foram excluidos
prescritores que atendiam fora de Belo Horizonte, que ndo foram encontrados, de
outras especialidades e/ou que ndo aceitaram receber a visita. Dentre 0s motivos para
nao aceitarem a visita, relataram ndo poder receber a visita por politica do local de
atendimento, por falta de disponibilidade de horario, por estar de férias durante o

periodo das visitas, licenca maternidade ou por outro motivo ndo detalhado.

Foram desenvolvidos boletins informativos, contendo informacdes relevantes e
baseadas em evidéncias sobre artrite reumatoide e seu PCDT (Apéndice A), além de
um folder para pacientes e cuidadores. Foram criados trés volumes dos boletins, que
visam ser atrativos, objetivos e simples. A criacdo destes materiais ficou a cargo de
um designer contratado. Além dos boletins, foram disponibilizados aos prescritores
visitados dois volumes do livro de PCDTs do Ministério da Saude e um pen drive

contendo material complementar.



96

Além disso, foi criado um folder contendo um caso clinico. A diretriz de detalhamento
académico prevé a existéncia de estudos de caso, com objetivo de transmitir cenarios
clinicos reais e/ou complexos ao prescritor que esta recebendo a visita. Com isso, foi
elaborado um caso clinico e distribuido aos médicos durante as visitas, de forma que
eles respondessem as questdes de acordo com seu conhecimento prévio do assunto.
O caso clinico visa indicar um panorama geral das condutas conforme o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Artrite Reumatoide. Apds leitura do caso clinico,
as afirmativas foram avaliadas, com trés opc¢Oes de resposta: discordo plenamente,

concordo parcialmente ou concordo plenamente.

Os facilitadores deveriam possuir perfil comunicativo e com capacidade de
argumentacgéao sobre a doencga e conhecimento dos processos do SUS. Buscando este
perfil, os facilitadores foram selecionados a partir de um curso especifico com as

bases para formacao de visitadores médicos.

O objetivo das visitas para detalhamento académico foi disseminar os PCDTs
desenvolvidos pelo Ministério da Saude para artrite reumatoide, no municipio de Belo
Horizonte, em Minas Gerais. Buscou-se, com isso, diminuir a falta de conhecimento
dos prescritores em relacdo a estas diretrizes, melhorando assim o acesso do paciente
aos medicamentos e evitando que futuras solicitacdes sejam negadas.

O objetivo dos facilitadores era a realizacao de trés visitas em semanas subsequentes.
As visitas tiveram sua pauta baseada em cada um dos trés boletins para artrite
reumatoide. De acordo com a disponibilidade do prescritor, o facilitador poderia

condensar o contetido de mais de um boletim em uma visita.

Apoés a realizacdo das visitas pelos facilitadores, foi realizado um contato telefénico
para uma pesquisa de satisfagdo. As perguntas estdo padronizadas em um formulério
(Apéndice B), e foram aplicadas por colaboradores do CCATES. O contato telefénico
foi realizado apoés a ultima visita, por um facilitador diferente do que visitou o0 médico.
Este método garante que o entrevistado ndo se sinta pressionado a avaliar
positivamente a visita pela presenca do facilitador. A pesquisa foi submetida em até

sete dias corridos apoés a ultima visita efetuada para cada prescritor.

As perguntas foram respondidas em uma escala de 1 a 5, onde 1 é muito insatisfeito

e 5 muito satisfeito, quanto ao grau de satisfacéo geral com as visitas recebidas, uma
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escala de 1 a 5, onde 1 vocé discorda completamente e 5 vocé concorda
completamente com sete afirmacfes relacionadas a visita. Além disso, foram

apresentadas mais seis perguntas e um espaco para comentarios adicionais.

Foi realizada uma andlise dos custos, considerando os gastos com os itens de equipe
técnica (especialistas, pesquisadores e estagiarios), servigcos terceirizados (designer
gréafico, entre outros), visitadores, servicos graficos (impresséo de boletins, folders e

cartdes de visita) e aquisicdo de materiais (pen drive).

3. Resultados

Foram visitados 43 prescritores, com um total de 79 visitas. 67,4% dos médicos
visitados eram do sexo feminino, com média de idade de 46,1 anos e com tempo

meédio de atuacdo na area de reumatologia de 19,5 anos.

Utilizando o formulario padronizado para coleta dos dados e percepcdes da visita, 0s
facilitadores relataram que em 52% das vezes muito dificil a marcagdo das visitas e
dificil em 32,9%. Foram necesséarias em média 1,4 tentativa para marcacédo da visita.
Relataram também um tempo médio na sala de espera de 36 minutos e 12,2 minutos

de duracédo da visita com o médico.

Os facilitadores relataram que os médicos foram muito receptivos (31,5%) ou muito
receptivos (52%) nas visitas e se demonstraram interessados (25,7%) ou muito
interessados (51,3%) no conteudo apresentado. Informaram que foi possivel

apresentar toda a informacéo planejada em 91,7% das visitas.

Foram realizados 28 contatos telefénicos e dados coletados utilizando o questionario
padronizado na diretriz metodolégica para detalhamento académico. Dos médicos
guestionados, 70,4% relataram muito satisfeito com a visita, concordando com a
relevancia do conteudo apresentado em 85,7% das vezes (concordo 35,7%; concordo
completamente 50,0%).

Tabela 1: Respostas a entrevista telefénica quanto a satisfacdo da visita

Total %
Muito insatisfeito - -
Insatisfeito - -

Satisfacdo com a visita
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Neutro 2 7,4
Satisfeito 6 22,2
Muito satisfeito 19 70,4
N&o se aplica - -
N&o soube informar - -
Discordo completamente 1 3,6
Discordo - -
1do d sitas foi Nem concorda nem discorda 3 10,7
O conteudo das visitas foi Concorda 10 357
relevante
Concorda completamente 14 50,0
N&o se aplica - -
N&o soube informar - -
Discordo completamente 1 3,6
Discordo 1 3,6
) o Nem concorda nem discorda 8 28,6
Minhas davidas sobre o assunto
. Concorda 8 28,6
foram solucionadas
Concorda completamente 9 32,1
N&o se aplica 1 3,6
N&o soube informar - -
Discordo completamente 1 3,6
Discordo 1 3,6
. o . Nem concorda nem discorda 3 10,7
0] temp_o dle duracdo da visita nao Concorda 4 143
prejudicou o meu trabalho
Concorda completamente 18 64,3
N&o se aplica -
N&o soube informar - -
Discordo completamente - -
Discordo 2 7,1
o ) . ] Nem concorda nem discorda - -
A bibliografia utilizada no material
. y Concorda - -
€ confiavel
Concorda completamente 21 75,0
N&o se aplica - -
N&o soube informar 4 14,3
Discordo completamente 3 10,7
Discordo - -
. o ] o Nem concorda nem discorda 3 10,7
O material distribuido vai ser util
: L o Concorda 3 10,7
para minha pratica profissional
Concorda completamente 17 60,7
N&o se aplica 1 3,6
N&o soube informar 1 3,6
Discordo completamente 4 14,3
Discordo 2 7,1
As visitas contribuiram para Nem concorda nem discorda 3 10,7
melhorar o meu entendimento
S Concorda 6 21,4
sobre a solicitacdo dos
medicamentos no SUS Concorda completamente 12 42,9
N&o se aplica - -
N&o soube informar 1 3,6
Discordo completamente 6 21,4
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Discordo 1 3,6

As visitas aumentaram meu Nem concorda nem discorda 5 17,9
entendimento sobre quais Concorda 4 14,3
pacientes séo elegiveis para o Concorda completamente 11 39,3

tratamento da artrite reumatoide Néo se aplica } }

Nao soube informar 1 3,6

57,1% dos meédicos visitados entenderam que as visitas acrescentaram algum
conhecimento sobre as solicitacdes dos medicamentos para artrite reumatoide e que
nao houve nada que ndo tenha gostado em aproximadamente 82%. Informaram
também que acreditam que o detalhamento académico seja igualmente efetivo em
aprofundar conhecimentos comparado a participacdo em eventos, COmo congressos

em aproximadamente 44% dos contatos.

Tabela 2: Percepcdo do médico quanto a visita

Total %
A visita acrescentou algum conhecimento sobre Sim 16 57,1
as solicitac6es dos medicamentos para artrite .
reumatoide? Nao 12 42,9
Houve algo que vocé ndo tenha gostado na Sim 5 17,9
visita? N&o 23 82,1
Muito mais efetivo 1 3,7
Em qual intensidade o detalhamento académico, Mais efetivo 3 11,1
feito pglas visitas, foi efetlvp em _aprofu~ndar Igualmente efetivo 12 44.4
conhecimentos comparado a participagcdo em
eventos, como congressos? Menos efetivo 5 18,5
Muito menos efetivo 6 22,2
o . Sim 15 55,6
Esta atividade poderia ser melhorada? .
Néao 12 44,4

Os custos do programa de detalhamento académico estédo apresentados na Tabela 3
e foram divididos em materiais de apoio (impressos e pen drive), remuneragao pela
assessoria no conteudo dos boletins, um designer para diagramacdo do material,

criacao e execucao do treinamento dos visitadores e a remuneracao dos visitadores.
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Tabela 3: Custos com o programa de detalhamento académico*

Servigo Custo

Lamina Caso Clinico usD24,04

Quadro medicamentos uUSD33,60

Gréfica Cartdo de Visita USsD62,04

Boletins - 3 modelos uUsD180,17

Folder para paciente USD305,03

Material Pen drive uUsD102,11
Visitadores Remuneracéao por vista realizada USD1.641,50

Criag&o do material Contejudo VSD620,40

Design usSD387,75

Treinamento Criacdo e execucédo USD310,20
Total USD3.666,80

*1 USD = 3,8688 BRL

Para a criacdo do conteudo dos boletins e demais materiais impressos, foram
convidados académicos do PPGMAF com experiéncia sobre o PCDT da artrite
reumatoide. O custo total da assessoria foi de USD620,40. Um designer foi contratado
para diagramacao do conteudo de forma que fosse visualmente atrativo e didatico

para a realizacdo das visitas. O custo do servigo prestado foi de USD387,75.

O treinamento dos visitadores foi idealizado e executado por académicos do PPGMAF
com experiéncia prévia em execucdo de programas de detalhamento académico e
visitagdo médica. O gasto total foi de USD310,20.

Foram adquiridos 40 pen drive para entrega durante as visitas, totalizando
USD102,11. Foram impressos 50 de cada um dos trés volumes dos boletins
(USD180,17), 50 laminas contendo o caso clinico (USD24,04), 50 laminas com o
quadro de medicamentos (USD33,60), 500 cartdes de visita (USD62,04) e 2000
folders com informag@es para os (USD305,03).

Os visitadores foram remunerados por visita realizada. Os cinco visitadores realizaram

um total de 79 visitas, gerando um custo total de USD1.641,50.

O custo total do programa de detalhamento académico para artrite reumatoide foi de
USD3.666,80.
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4. Discussao

Neste estudo, os médicos, que eram em sua maioria especialistas, ja tinham
conhecimento sobre o PCDT e praticas de prescricdo dos medicamentos do CEAF,
apesar de demonstrarem interesse e entenderam que as visitas acrescentaram algum
conhecimento. Além disso, também que acreditam que o detalhamento académico
seja igualmente efetivo em aprofundar conhecimentos comparado a participacdo em

eventos, como congressos.

Segundo revisdo sobre mudanca do comportamento do meédico, da Agéncia de
Pesquisa e Qualidade em saude, os fatores que mais desencorajam o uso de
consultores académicos sdo: o tempo gasto do consultério para fazer a educacéo
meédica continuada, ter de programar horario do consultorio para receber o consultor

e ser realizada por ndo médico.’

Dos médicos questionados, 70,4% relataram muito satisfeito com a Vvisita,
concordando com a relevancia do conteudo apresentado em 85,7% das vezes,
demonstrando aceitacao por parte dos prescritores. Na prética clinica, apos o periodo
de formacdo, os médicos encontram dificuldade para selecionar, entre a vasta
qguantidade de dados existentes, quais informacfes sdo mais relevantes, Uteis e
validas e quais podem ser descartadas, assim como, dispdem de pouco tempo para

dispensar a pesquisa e atualizacéo.

Quanto aos custos para a realizagcdo do programa de detalhamento académico,
podemos afirmar que o valor investido na assessoria dos especialistas e no designer
sdao fixos, independentemente do numero de prescritores visitados. O mesmo pode se
aplicar aos gastos com o treinamento, que pode ser aplicado a um grande nimero de
pessoas simultaneamente, inclusive de forma remota. J& os gastos com a impressao
de material grafico, aquisicdo de pen drive e outros iNnSUMOS necessarios e a
remuneracao dos visitadores sdo variaveis e aumentam de acordo com a quantidade

de médicos visitados.

E importante destacar que a estrutura fisica para realizac&o do treinamento foi cedida
pelo PPGMAF da UFMG. Para um programa de detalhamento académico os custos
com estrutura fisica devem ser considerados. Outro ponto importante é a limitacao

geografica. Como o estudo foi realizado apenas no municipio de Belo Horizonte - MG,
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0s gastos com transporte ndo foram considerados. Para um programa de alcance a
nivel estadual ou nacional, o custo de deslocamento dos visitadores pode ser
limitante. Apesar da limitacdo geografica do estudo, os 43 prescritores visitados
representam um grande numero de deferimentos para solicitagdes de medicamentos
do CEAF.

Uma analise econbmica completa dos custos e analise de custo-efetividade
relacionadas as intervencdes de detalhamento académico esta além do escopo deste
estudo, porém o valor total gasto na implementacéo deste programa de detalhamento
académico e seu potencial para melhoria do acesso a estes medicamentos, podem
representar um impacto positivo no direcionamento de gastos publicos evitando a via
judicial. Informacdes divulgadas pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(SES-MG) mostra gastos com demandas judiciais por medicamentos em 2008 de
BRL42 milhdes (USD10 million).*®

Um estudo econdmico realizado por Silva et al. analisou o perfil de 11.573 pacientes
em relacdo aos gastos com o tratamento da AR do SUS do estado de Minas Gerais,
Brasil, com dados de 2008 a 2013. Neste estudo, 0s custos somente com 0s agentes
biolégicos variaram de BRL12.206,64 (USD3.155,40) a BRL65.801,76
(USD17009,80)/paciente/ano.

Em um estudo com dados de 2003 a 2006, Costa et al. encontraram valores pagos
pelo SUS com medicamentos de alto custo de BRL99.663.754,30(USD
25.763.080,00) em que 92,17% da despesa foi com o tratamento da AR. Outros
estudos demostram que 0s gastos com o tratamento de AR vem tornando se mais
elevados, sendo que em 2007 chegaram a BRL147.232.846,74 (USD38.059.691,00),
em 2008 foram BRL238.047.931,00 (USD61.535.390,00) e em 2009,
BRL351.872.288,00 (USD 90.958.986,00).%12?

Costa et al. levantaram dados do periodo de 2003 a 2006, em ambito nacional, e
verificaram que foram gastos BRL52.324.140,03 (USD 13.525.790,00) com o
Infliximabe, que representava 58,7% no primeiro a ano de seguimento e que chegou
ao redor de 70% nos 3 anos posteriores de acompanhamento, do valor total para o
tratamento medicamentoso da AR. O principal item do custo do tratamento da AR s&o

0s agentes bioldgicos.
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De acordo com diretrizes clinicas do Reino Unido, do Canad4, e do Brasil, os agentes
bioldgicos devem ser elegiveis para 5 a 6% dos pacientes com AR. No Brasil, foram
encontrados registros de uso de 8,2% a 9,2%. O detalhamento académico pode
contribuir para a disseminagdo das diretrizes e melhorar o hébito prescritivo,
adequando a indicacdo dos agentes biologicos para pacientes elegiveis dentro do
previsto por diretrizes clinicas, podendo gerar uma economia de aproximadamente
BRL10 milhdes (USD3 million).20:23.24.25.26

A educacdo meédica continuada tradicional é a estratégia mais utilizada para
implementagdo das Diretrizes Clinicas e tem demonstrado fraca influéncia na
mudanca das praticas. A superagcdo das barreiras encontradas para utilizacdo do
conhecimento contido nas Diretrizes Clinicas envolve certamente acées mais diretas
do que a ja consolidada e amplamente empregada educacdo continuada

tradicional.1213

A estratégia de implementacdo das Diretrizes Clinicas através da intervengdo com
visitas realizadas por consultor académico, conta com uma base tedrica bem
estabelecida para mudar o comportamento médico. Por meio de comunicacao
persuasiva e alterando a cognicdo através de feedback personalizado e reforcos o
consultor académico, em estudo para o rastreamento do céncer de mama,
demonstrou mudar a atitude médica e confianca. Tradicionalmente empregada por
companhias farmacéuticas para divulgar informacdes técnicas sobre drogas e
aumentar a prescricdo entre os meédicos, 0 consultor académico tem se mostrado

efetivo em muitos estudos em que tem sido avaliado.141516

5. Conclusao

O detalhamento académico pode representar uma estratégia eficaz na divulgacao de
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. A boa aceitagdo dos medicos, a
percepcdo de credibilidade do conteudo apresentado como forma de atualizagéo
académica e a possibilidade de escalabilidade do programa pode representar uma

melhoria no acesso aos medicamentos para artrite reumatoide disponibilizados pelo
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componente especializado de atencdo farmacéutica e melhor direcionamento de

gastos com a saude.
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