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RESUMO

A osteoporose ¢ uma doenca sistémica dos 0ssos que se caracteriza por baixa massa 0ssea e
progressiva deterioracdo da microarquitetura do tecido 6sseo, levando consequentemente a
um aumento da fragilidade 6ssea e maior risco de fraturas. E uma doenca que apresenta
fisiopatologia multifatorial decorrente do desequilibrio entre ganho e perda de massa 6ssea. O
denosumabe € um anticorpo monoclonal que se mostrou eficaz na reducdo de fraturas 6sseas
em pacientes com osteoporose. O denosumabe administrado na dose de 60mg a cada seis
meses foi aprovado para tratamento da osteoporose. Este trabalho tem sua origem decorrente
da necessidade de garantir que o paciente portador de osteoporose e com indicacdo de fazer
uso do medicamento denosumabe, tenha garantido seu tratamento com a medicagéo, evitando
0 Seu uso irregular e consequentemente 0 aumento do risco de fraturas 0sseas, tendo em vista
que a descontinuacdo do tratamento com denosumabe pode levar a reversdo dos beneficios
obtidos com risco de novas fraturas. Apés a identificacdo das causas criticas, que me
permitiam governabilidade sobre elas, foi montada a Matriz de Programacdo de Ac¢des
relativa a situacdo-problema trabalhada, tendo como metas reduzir o tempo de espera para
novas consultas e facilitar o regular atendimento dos pacientes em uso do medicamento
denosumabe, reduzindo, consequentemente, a chance de falha terapéutica por falta de acesso a

medicacdo, pela Clinica de Reumatologia do Hospital Naval Marcilio Dias.

Palavras-chave: osteoporose, denosumabe, fragilidade dssea
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1.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a parte da populacdo Brasileira com idade maior ou igual a 60
anos sofreu aumento significativo, sendo cerca de 20 milhdes de habitantes. Alguns estudos
indicam que, em 2025, esta populacdo alcancard o nimero de 32 milhdes de habitantes. Do
ponto de vista de salde coletiva, a transicdo de uma populagdo jovem para uma populacdo
envelhecida, chamada de transicdo demogréfica, € acompanhada pela mudanca no perfil de
morbimortalidade, com aumento da prevaléncia de doencas crbnicas que, naturalmente,

necessitam de tratamento de custo elevado e prolongado.

Esta transicdo é observada no Sistema de Saude da Marinha (SSM), pelo
crescimento das doengas crbnicas da terceira idade, gerando um aumento importante nos
custos da assisténcia a saude. Um importante dado é que em 1984, 4,7% dos usuarios do SSM
tinham idade maior ou igual a 60 anos e hoje este numero ¢é de 22,5%. ( PROGRAMA DE
SAUDE DO IDOSO-DSM 2006 ).

A osteoporose € um distarbio 6sseo que estd associado a diminuicdo da massa
Ossea, desestruturacdo da microarquitetura dos tecidos 6sseos e diminuicdo da resisténcia dos
0ss0s, resultando no aumento do risco de fraturas. E uma doenca comum nas mulheres que
estdo na menopausa, porém ndo € evidente até que os pacientes tenham uma fratura por
fragilidade do 0sso. As fraturas do quadril sdo as mais impactantes do ponto de vista medico,
psicolégico e financeiro. A chance de uma mulher branca sofrer uma fratura do quadril
durante sua vida estd em torno de 14%. Ja a porcentagem global de mulheres brancas com
idade maior ou igual a cinquenta anos sofrer uma fratura devido a osteoporose até o fim de
vida é de aproximadamente 40%. Por outro lado, a osteoporose é uma doenca que tem sido
identificada com frequéncia em homens idosos, representando importante causa de fratura do
quadril (HELLMANN; IMBODEN; STONE, 2014)

A osteoporose é uma doenca que afeta mais de 200 milhGes de pessoas em todo
mundo e nos Estados Unidos ocorrem anualmente mais de dois milhdes de fraturas
relacionadas a osteoporose, principalmente em mulheres, cerca de 70% do total, e com
elevada taxa de morbiletalidade. Além disso, 0s custos anuais do tratamento desses eventos
somam mais de vinte e cinco bilhGes de délares. As fraturas mais graves sdo do quadril e
aumentam a taxa de mortalidade em cerca de 20% nos dois anos seguintes ao episédio de

fratura. Mais de 50% dos que sobrevivem a uma fratura do quadril sdo incapazes de ter uma
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vida independente e uma boa parte passam a viver institucionalizados (RADOMINSKI et al.,
2017).

Apesar da osteoporose representar um grande problema de saude publica em todo
mundo, além de disponibilidade de tratamentos efetivos, permanecem os problemas em
identificar os pacientes nos quais a terapia farmacologica esta indicada. A selecdo de casos
associados a realizacdo de densitometria 6ssea sdo especificos em identificar os casos de alto
risco para fraturas patoldgicas por osteoporose. Ressalta-se que pacientes com histéria de
fratura por fragilidade 6ssea devem ser considerados para tratamento farmacoldgico sem a
necessidade de uma avaliagdo adicional (RADOMINSKI et al., 2017).

O denosumabe € um anticorpo totalmente humano, que foi desenvolvido usando
tecnologia de camundongo transgénico. O denosumabe, em estudos randomizados, reduziu
significativamente o risco de fraturas vertebrais, ndo vertebrais, e de quadril em mulheres pos
menopausas com osteoporose. Para o tratamento de mulheres com osteoporose ou que
apresentam alto risco de osteoporose, 0 denosumabe recebeu autorizacdo de comercializacao
na Europa em 2010. (KUMAR KHAJURIA; RAZDAN; MAHAPATRA, 2011).

Com base em varios estudos especificos, o0 denosumabe ( 60mg subcutéaneo a cada
seis meses) foi aprovado pela FDA para tratar osteoporose. O denosumabe leva vantagem em
relacdo a outros farmacos, pois pode ser administrado em pacientes com insuficiéncia renal e
pode ser administrado em duas tomadas anuais injetaveis, assegurando a absor¢cdo completa
do medicamento. As indicacdes que estdo presentes sobre a prescricdo adequada sdo as
seguintes: mulheres em pds menopausa com risco elevado de fratura, homens em tratamento
de privacdo androgénica para cancer ndo metastatico da prostata e mulheres com cancer de
mama e risco elevado de fratura. (HELLMANN; IMBODEN; STONE, 2014).

Por outro lado, deve-se enfatizar a importancia do Hospital Naval Marcilio Dias
(HNMD), no que se refere ao atendimento a que se destina. Especialmente a Clinica de
Reumatologia, que tem por objetivo prestar atendimento secundario e terciario em regime
ambulatorial aos pacientes encaminhados por outras Clinicas ou servicos do Hospital, além de
médicos das unidades de salude do Sistema de Salude da Marinha do Brasil e das Organizac6es
militares com facilidades médicas e os pacientes que a Clinica de Reumatologia julgar
necessario o acompanhamento ambulatorial. (ORDEM INTERNA N° 11-16A-
FUNCIONAMENTO DA CLINICA DE REUMATOLOGIA).
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Este trabalho tem por finalidade promover um melhor gerenciamento dos pacientes
que fazem uso do denosumabe pela Clinica de Reumatologia do HNMD, evitando o uso
irregular da medicacdo, principalmente por dificuldade de acesso ao servigo, evitando
descontinuacdo do tratamento e consequentemente menor risco de fraturas e de fragilidade

0ssea.
1.1. OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo geral

Garantir o acesso regular ao Servico de Reumatologia do Hospital Naval Marcilio

Dias, dos pacientes em uso do medicamento Denosumabe.
1.1.1. Objetivos especificos

Programar agdes com objetivo de reduzir o tempo de espera para marcacdo de
consultas pela Clinica de Reumatologia do Hospital Naval Marcilio Dias, dos pacientes em

uso do denosumabe.

Modificar a dindmica administrativa da Clinica de Reumatologia visando facilitar o
regular atendimento dos pacientes portadores de osteoporose em uso do medicamento
denosumabe, diminuindo a chance de falha terapéutica por falta de acesso a prescricdo da

medicacéo.
1.2.  JUSTIFICATIVA

O uso irregular da medicacdo denosumabe para tratamento da osteoporose pode
acarretar faléncia terapéutica, o que pode ser verificado pela ocorréncia de uma ou mais
fraturas. Além disso, a reducdo da densidade mineral 6ssea também é preocupante. Para o
usuario do Sistema de Salude da Marinha, a dificuldade de acesso ao Servico de Reumatologia
do Hospital Naval Marcilio Dias em uso do medicamento, leva a falta de adesdo por
dificuldade de acesso ao servigo, o que pode levar a ocorréncia de fraturas e reducdo da
densidade mineral dssea. Outro fator importante é que o medicamento é de alto custo, com
baixa acessibilidade por compra direta em farmacias comerciais e por apresentar um Unico

fabricante.
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1.3. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se da elaboracdo de um projeto de intervencdo, para o qual
foi realizada extensa pesquisa bibliografica a respeito do tema abordado, como forma de
melhor subsidiar o momento de explicacdo e analise do problema. A partir da identificacdo da
situacdo problema foram apontadas as causas criticas, indicadores e identificados 0s
descritores, com posterior arquitetura da Matriz de Programagdo das Acbes com
estabelecimento de metas de forma a evitar o tratamento da osteoporose de forma irregular,
garantindo ao usuério do Sistema de Saude da Marinha o melhor tratamento e a reducéo do
risco de tratamento inadequado para esta doenca que se tornou uma epidemia mundial com

forte impacto financeiro e importante morbidade e letalidade.

2.1. OSTEOPOROSE

Sabe-se que a definicdo clinica baseia-se tanto na evidéncia de fratura como na medida
da densidade mineral 0ssea, através da realizacdo do exame de densitometria 0ssea (DMO),
expressa em gramas por centimetro quadrado. A National Osteoporosis Foundation — NOF,
fundacdo norte-americana de estudo sobre a osteoporose, caracteriza esta doenca pelo
aumento da fragilidade 6ssea e pelo risco de fratura, especialmente no que se refere a fraturas
em coluna vertebral e quadril. J& a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) define a
osteoporose como uma condicdo em que a densidade mineral 6ssea € igual ou inferior a 2,5
desvios padrdo (DP) abaixo do pico de massa 6Ossea encontrada no adulto jovem, e a
osteopenia ou baixa massa 0ssea como uma condicdo em que a densidade mineral Ossea
encontra-se entre 1 a 2,5 DP abaixo do pico de massa ¢ssea encontrada no adulto jovem.
Assim, o nimero de DP abaixo do normal, também conhecido como escore T, deve ser usado
para definir a doenca. Osteoporose grave ou estabelecida, segundo a NOF, se refere a uma
condicdo em que a densidade mineral 0ssea encontra-se abaixo de 2,5 DP, acompanhada de
pelo menos uma fratura por fragilidade 6ssea. (DIRETRIZES PARA TRATAMENTO DA
OSTEOPOROSE/MINISTERIO DA SAUDE/ PORTARIA N° 224, DE 26 DE MARCO DE
2014).
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2.1.2. Dados epidemioldgicos

A osteoporose trata-se de uma doenca sistémica do esqueleto, caracterizada por baixa
massa 0ssea e deterioracdo da microarquitetura do tecido 6sseo, com consequente aumento da
fragilidade Gssea e maior probabilidade de fraturas. Dados epidemiol6gicos mostram que 40%
das mulheres brancas e 13% dos homens branco com idade acima de 50 anos terdo, no
minimo, uma fratura por fragilidade no resto de suas vidas. O custo anual mundial das fraturas
projetado para 2025 sera de 17 bilhdes de dolares e com tendéncia a aumentar nos préximos
anos em decorréncia do aumento da expectativa de vida das populagcdes na maior parte dos

paises.

A fratura do fémur proximal (fratura do quadril) é a de maior gravidade e esta
associada a maior morbidade e mortalidade. Estima-se que a sobrevida apds cinco anos é de
cerca de 80% para o0 esperado para a idade e a maior parte das mortes ocorrem nos primeiros
seis meses apos a fratura. O risco de uma fratura do fémur ocorrer em individuos com idade
acima de 50 anos é estimado em 17% para mulheres brancas e 6% para homens brancos,

embora ocorram grandes variacoes étnicas e geogréaficas.

Dados epidemioldgicos atinentes a fraturas vertebrais séo menos caracterizados que as
fraturas do fémur, especialmente por falta de critérios diagnosticos universalmente aceitos.
Cerca de dois tercos das fraturas vertebrais séo assintomaticas e muitas vezes sao descobertas
apenas com exames de imagem. As fraturas vertebrais mais graves ocorrem na juncao
toracolombar (T10 a L1). A incidéncia destas fraturas aumenta com a idade, e a prevaléncia
em homens é semelhante a mulheres a partir dos 50 anos de idade. Ressalta-se que a presenca
de uma fratura vertebral aumenta em quatro vezes a possibilidade de uma nova fratura e esta
associada ao aumento da mortalidade nos cinco anos ap6s a fratura. As fraturas do radio
distal sdo as mais comuns em mulheres no periodo perimenopausa, sendo que a prevaléncia é

maior em mulheres do que em homens na proporc¢éo de 4:1.

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), indicam que a populacédo de 65 anos
de idade ou mais crescera significativamente nos proximos 50 anos na América Latina e 0
namero de fraturas do quadril serd semelhantes aos nimeros atuais encontrados nos Estados
Unidos (EUA) e Europa. Estima-se que em 2050 havera 6,3 milhdes de fraturas por ano no
mundo todo e a maior parte delas ocorrerd na América Latina e Asia. O Brazilian

Osteoporosis Study (Brazos) avaliou, através de entrevistas quantitativas, 2.400 individuos ,
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sendo 70% mulheres, com mais de 40 anos de idade provenientes de varias regifes do Pais.
Os dados obtidos neste estudo evidenciaram que a prevaléncia de fraturas por fragilidade,
inclusive Umero, fémur, vertebras, antebraco e costelas foi de 12.8% em homens e 15,1% em
mulheres. O estudo Latin American Vertebral Osteoporosis Study (LAVOS) realizou
avaliacdo randomicamente de 1.922 mulheres com idade superior a 50 anos provenientes de
cinco paises da América Latina (Argentina, Brasil, Coldmbia, México e Porto Rico) para
presenca de fraturas vertebrais morfométricas e pode ser verificado uma prevaléncia de
11,18% ( IC 95%: 9,23 — 13,4), semelhante aos dados da China e alguns Paises da Europa.
Em um estudo realizado na cidade de Sdo Paulo, que incluiu 769 idosos, pode-se verificar
prevaléncia de fraturas vertebrais radiologicas em 16.7% das mulheres (1C 95%: 13.3 — 20,1)
e em 21,2% dos homens (IC 95%: 16.6 — 25.7). Neste mesmo estudo, observou-se que 0S
sitios mais frequentes de fraturas foram: antebraco distal (6%), imero (2%), e costelas (1%),
com maior prevaléncia em mulheres do que em homens (17%). O aumento progressivo e
exponencial do numero de fraturas esperado para a populacdo brasileira nos proximos anos
requer, de imediato, medidas de saude preventivas para que os efeitos oriundos da morbidade
e mortalidade sejam evitados e o altos custos decorrentes da manutencdo da salde sejam
diminuidos. (VASCONCELOS et al., 2018).

2.1.3. Quadro clinico

A osteoporose é uma doenca silenciosa e suas manifestacdes clinicas irdo aparecer na
ocorréncia de uma fratura, que geralmente ocorre no radio distal, nas vertebras, no fémur e no
Umero. A anamnese devera contemplar a presenca de fatores de risco para perda de massa
Ossea (tabela 1), além de achados sugestivos de causas secundarias de osteoporose (tabela 2).
Especialmente nos idosos devemos considerar sinais que podem indicar o risco elevado de
quedas, como dificuldade de equilibrio, ou marcha, hipotensdo ortostatica, fraqueza nos
membros inferiores, baixa acuidade visual, déficit de audicdo e cognicdo. A fratura vertebral €
a manifestacdo clinica mais comum da osteoporose , sendo que a maior parte das fraturas
vertebrais é assintomatica e pode ser um achado de imagem incidental. As fraturas vertebrais
sintomaticas cursam com dor, cifose e reducdo da altura. Reducdes de altura maior que 2cm
no ultimo ano ou maior que 4cm em relacdo a juventude falam a favor de fratura vertebral. Os
pacientes com varias fraturas vertebrais podem cursar com reducdo da cavidade toracica e
abdominal com comprometimento da funcéo cardiaca e pulmonar. Estas alteracGes vertebrais

podem causar comprometimento das atividades de vida diaria como se vestir, sair de casa e
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comprometimento do corpo levando a depressdo, ansiedade e redugdo do bem estar. Ja as

fraturas do quadril podem ocorrer no colo ou regido trocantérica e sdo decorrentes de queda,

sendo as fraturas trocantéricas mais comuns em pacientes idosos. Outro local comum de

fraturas € o terco distal do radio decorrente de quedas sobre as maos.(VASCONCELOS et al.,

2018)

Tabela 1: Fatores de risco para a perda de massa 6ssea

Fatores de risco Modificaveis

Fatores de risco nao modificaveis

Tabagismo atual

Sexo feminino

Etilismo (> ou igual a 3 doses/dia)

Raca caucasiana

Baixa ingesta de célcio na alimentacdo

Menopausa

Sedentarismo

Idade > 60 anos

Baixo peso (<58 Kg ou IMC < 19Kg/m)

Historia Familiar de osteoporose/fratura

Tabela 2: Causas de osteoporose secundaria

Condic6es Clinicas

Doencas Endocrinologicas
Hiperparatireoidismo
Hipertireoidismo
Hipogonadismo

Sindrome de Cushing

Doencas Gastrointestinais
Doenca Celiaca

Doenca Inflamatoria Intestinal
Bypass Gastrico

Insuficiéncia Pancredtica
Insuficiéncia Hepatica
Cirrose Biliar Primaria

Insuficiéncia Renal Cronica

DPOC

Doencas Inflamatdrias Sistémicas
Artrite Reumatoide

Espondilite Anquilosante

LUpus Eritematoso Sistemico

Desordens do Sistema Nervoso Central
Epilepsia

Esclerose Multipla

Doenca de Parkinson

Doencas Hematoldgicas
Mieloma Mdltiiplo
Leucemias e Linfomas
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Hemoglobinopatias

AIDS/HIV

Medicamentos
Glicocorticoides

2.1.4. Diagnostico da osteoporose

O diagnostico da osteoporose pode ser realizado através da realizacdo de densitometria
6ssea (DXA) que revela uma densidade 6ssea inferior a — 2.5 desvios-padrdo em relacdo a
massa 0ssea do jovem adulto ( T-score ). Ou pode ser realizado o diagndstico na presenca de
uma fratura considerada de baixo impacto periférica ou vertebral. A fratura vertebral pode ser
clinica ou ser diagnosticada através de radiografia simples ou pela DXA. O grau de
comprometimento da massa 0ssea, de acordo com dados da OMS (1994), é classificado
conforme a tabela 3. Esses critérios podem ser aplicados a mulheres na pds- menopausa e a
homens com idade maior que 50 anos. Em mulheres na pré- menopausa e em homens jovens,
utiliza-se o Z-score, que compara a densidade 0ssea a curva de mesma idade e sexo. Nesta
populacdo mais jovem, se estabelece o diagnostico de baixa massa 6ssea para a idade quando

0 Z score for menor que — 2,0 DP. (Livro da Sociedade Brasileira de Reumatologia).

Tabela 3: Classificacao densitométrica de acordo com a OMS

Diagnéstico T-score (em DP)
Normal >=1,0
Osteopenia <=-11e>-25
Osteoporose <= -25
Osteoporose estabelecida ou grave <= -2,5associado a fratura

Fonte: VVasconcelos et al., 2018.
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2.1.5. Tratamento da osteoporose com denosumabe

Para entender o mecanismo de acdo do medicamento denosumabe é importante que se
faca uma andlise da fisiopatologia da perda 6ssea. A reabsorcdo 6ssea ocorre por acao das
células chamadas de osteoclastos, que reabsorvem a matriz 6ssea através da secrecdo de acido
cloridrico, que dissolve o fosfato de célcio, e também enzimas como as colagenoses. Apds
acdo dos osteoclastos no local de reabsorcdo dssea, 0s osteoblastos sintetizam osso novo. O
ligante do receptor ativador do fator nuclear Kapabeta (RANKL) é um importante
determinante do aumento de reabsorcdo Ossea. Sabe-se que esta citocina possui uma
importante atividade osteclastogénica (KUMAR KHAJURIA; RAZDAN; MAHAPATRA,
2011).

O denosumabe é um anticorpo monoclonal humano (isotipo 1gG2) com grande
afinidade e especificidade ao ligante do fator do ativador do fator nuclear Kappa B (RANKL),
que € uma citocina pertencente a familia dos fatores de necrose tumoral. O denosumabe
blogueia a ligacdo do RANKL com o RANK, seu receptor natural, diminui a reabsor¢ao 6ssea
por meio da inibicdo da formacdo, ativacdo e sobrevivéncia dos osteoclastos e aumento da
densidade mineral 6ssea. O ensaio clinico pivotal fase Ill, o estudo Freedom randomizou
7.808 mulheres com idade de 60 a 90 anos, submetidas a tratamento com denosumabe (dose
de 60mg subcutdneo a cada seis meses por 36 meses) ou placebo a observou reducéo
significativa de 68% do risco de fraturas vertebrais rediograficas no grupo intervencdo. Alem
disso, reduziu o risco de todas as fraturas ndo vertebrais em 20% e no fémur reduziu em 40%.
Em pacientes com insuficiéncia renal, o denosumabe se mostrou seguro e eficaz, sem
necessidade de ajuste de dose, visto que ele ndo tem eliminacdo renal, porém os niveis de
calcio devem ser monitorados para o tratamento. E importante ressaltar que, a descontinuacao
do tratamento da osteoporose com denosumabe pode levar a reversdo dos beneficios obtidos
na densidade mineral 6ssea e com consequente aumento do risco de fraturas e neste caso
deve-se considerar a troca para outro tipo de tratamento para osteoporose (RADOMINSKI et
al., 2017).
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3.0. OPROJETO DE INTERVENCAO

O Hospital Naval Marcilio Dias esta localizado no Bairro Lins de Vasconcelos,
situado no municipio do Rio de Janeiro. Pertence a Marinha do Brasil e se destina a prestar
atendimento médico de média e alta complexidade aos usuarios do FUSMA. A Clinica de
Reumatologia do HNMD presta atendimento médico de média e alta complexidades aos
usuarios e os casos de baixa complexidade sdo devidamente orientados e encaminhados aos

ambulatorios periféricos e Policlinicas Navais.

3.1. DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

A situacdo atual indesejada ocorre por que o0s pacientes que fazem uso do
medicamento denosumabe para tratamento da osteoporose necessitam de acesso regular ao
Servico de Reumatologia do Hospital Naval Marcilio Dias. Porém, isto ndo se observa, pois
ha dificuldade do acesso ao servigo devido a uma oferta de consultas inferior as necessidades
dos usuéarios, com numero de encaminhamentos muito aumentado em relacdo ao nimero de
consultas disponiveis o que leva aos pacientes em uso do denosumabe a fazerem uso irregular,
inadequado, da medicacdo para tratamento da osteoporose. Consequentemente com o controle
inadequado, ocorre risco aumentado de fraturas patoldgicas e a descontinuidade do uso
regular leva a piora rapida da massa 6ssea demandando um maior prejuizo ao usuario, sendo
necessario troca terapéutica. A partir dai foi elaborada a seguinte pergunta: Que problemas
contribuem para a administracdo irregular do medicamento denosumabe para tratamento de
osteoporose nos pacientes da Clinica de Reumatologia do Hospital Naval Marcilio Dias?

Foram identificados os seguintes descritores:

a) Tempo de espera para marcacdo de consulta de aproximadamente cinco meses;

b) Aumento de 50% no nimero de reclamac@es na ouvidoria pelos usuarios.
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3.2.  EXPLICACAO OU ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

A osteoporose é um disturbio do tecido 6sseo que esta associado a diminuicdo da
massa 0ssea, desestruturacdo da microarquitetura dos 6sseos e diminuicdo da resisténcia dos
0ssos, resultando no aumento do risco de fraturas. E silenciosa até que ocorra uma fratura
Ossea e intimamente relacionada ao envelhecimento populacional. As fraturas do quadril séo
as mais impactantes do ponto de vista médico, psicolégico e financeiro. O denosumabe é um
anticorpo humano, que foi desenvolvido usando tecnologia de camundongo transgénico, que
em estudos randomizados, reduziu significativamente o risco de fraturas vertebrais, ndo
vertebrais, e de quadril. O tratamento dos pacientes portadores de osteoporose com
denosumabe se tornou fundamental, porém devido as causas criticas aqui apontadas: maior
namero de consultas desnecessarias e sem indicagdo, que reduz a qualidade do atendimento
ao paciente no ambulatorio de Reumatologia e dificuldade de acesso ao servico de
Reumatologia do Hospital Naval Marcilio Dias, pelos pacientes em uso do medicamento
denosumab, ocorreu a identificacdo do uso irregular da medicacdo com que leva a perda do

efeito com tratamento proposto e aumento do risco de fraturas.
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3.3. PROGRAMACAO DAS ACOES

Matriz de Programacéo de Acdes

Problema a ser enfrentado: Administracdo irregular do medicamento denosumabe para
tratamento de osteoporose nos pacientes da Clinica de Reumatologia do Hospital Naval

Marcilio Dias.

Causa critica 1: Maior nimero de consultas desnecessarias e sem indicacdo, que reduz a

qualidade do atendimento ao paciente no ambulatério de Reumatologia.
Descritor: Tempo de espera para marcacdo de consulta de 5 meses.

Indicador: Percentual de consultas realizadas dos pacientes em uso de denosumabe, no
periodo de 15 de outubro a 15 de abril de 2019.

Meta: Reduzir o tempo de espera para marcacdo de consulta dos pacientes em uso do

medicamento denosumabe.

Recursos Produtos a serem Prazo de

Agoes .. - Responsavel
necessarios alcangados conclusdao
. Reduzir o absenteismo para
1. Implementar medidas para Recursos humanos e P . CC(Md) Marcelo
. , .. melhorar o aprazamento na mai/19 . .
reduzir o absenteismo materiais Lima Latini

clinica

2. Promover o cadastro atualizado : Recursos humanos,

Controle dos pacientes em CC(Md) Marcelo

dos pacientes em uso da informatica e L. mai/19 . ..
. . . . uso da medicagdo Lima Latini
medicacdo comunicagdo
. . Aumentar o numero de
3. Encaminhar os pacientes de . Lo
. . , Recursos humanos e : vagas disponiveis para os . CC(Md) Marcelo
baixa complexidade para o nivel de mai/19

comunicagao casos de média e alta Lima Latini

atencdo basica .
¢ complexidade

Problema a ser enfrentado: Administracdo irregular do medicamento denosumabe para
tratamento de osteoporose nos pacientes da Clinica de Reumatologia do Hospital Naval

Marcilio Dias.
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Causa critica 2: Dificuldade de acesso ao servico de Reumatologia do Hospital Naval

Marcilio Dias, pelos pacientes em uso do medicamento desosumabe.

Descritor: Aumento de 50% no nimero de reclamacgdes na ouvidoria pelos usuarios.

Indicador: Percentual de Pacientes com consulta atrasada em uso de denosumabe.

Meta: Modificar a dinamica administrativa para facilitar o regular atendimento dos pacientes

em uso do medicamento denosumabe diminuindo a chance de falha terapéutica por falta de

acesso a medicacao.

" Recursos Produtos a serem Prazo de .
Agoes . - ~ Responsavel
necessarios alcancados conclusdo
1. Estabelecer critérios para .
) , Acolher somente pacientes
acolher novos pacientes através do | Recursos humanos e P . CC(Md) Marcelo
. . , . de média e alta mai/19 . .
sistema de triagem na Clinica materiais . Lima Latini
- L complexidade
(Ambulatério de primeira vez)
2. Instituir o protocolo para Uniformizar o uso da
) P P medica¢do Denosumabe . CC(Md) Marcelo
tratamento da osteoporose pela Recursos Humanos . mai/19 . ..
L. . por todos os médicos da Lima Latini
Clinica de Reumatologia L.
Clinica
Garantir que o paciente
3. Implementar o termo de Recursos Humanos, com areqa argfazer uso CC(Md) Marcelo
assiduidade para assinatura dos informatica e pareca p mai/19

pacientes ou responsavel legal

comunicagao

da medicagao em duas
tomadas anuais

Lima Latini

3.4.

GESTAO DO PROJETO

A gestdo do projeto fica a cargo dos oficiais médicos da Clinica de Reumatologia do

Hospital Naval Marcilio Dias, com monitoramento das medidas a serem tomadas através da

matriz de programacdo das acdes, Vvisto que o projeto de intervencdo possui proposito

especifico, que é garantir tratamento adequado aos pacientes utilizando medicamento de alto

custo e de dificil acesso em farmacias convencionais. Os enfermeiros do setor ficardo

responsaveis pelo cadastro atualizado dos pacientes em uso da medicacdo e pelo controle

adequado do ambulatério de primeira vez.
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4.0 CONSIDERACOES FINAIS

A administracdo irregular do medicamento denosumabe para tratamento da
osteoporose nos pacientes da Clinica de Reumatologia do HNMD promoveu uma cascata de
mudancas na dindmica administrativa da clinica, com objetivo de garantir ao usuario do SSM
0 uso correto da medicacdo, em duas tomadas anuais, no prazo de 36 meses consecutivos.
Algumas aces ja se encontram em andamento, como 0 encaminhamento dos casos de baixa
complexidade para o nivel de atencdo priméria, o cadastro atualizado dos pacientes em uso da
medicacdo e o estabelecimento de critérios adotados para o acolhimento de novos pacientes
pela Clinica. Porém, a nossa Clinica utiliza outros farmacos de alto custo para tratamento de
outras patologias e fica neste projeto a sugestdo para que projetos semelhantes sejam
implementados, visando a garantia de tratamento regular a todos os pacientes que utilizam

medicamento de alto custo pela Clinica de Reumatologia do HNMD.
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