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Justificativa

A elaboracdo deste plano foi idealizada pela Sociedade Brasileira
de Farmacia Hospitalar e Servicos de Saude (SBRAFH) e envolveu
profissionais atuantes no cuidado farmacéutico das mais diversas areas
que compdem a Camara Técnica denominada “Cuidado Farmacéutico
no enfrentamento da COVID-19" (CT-CFE-COVID-19).

A segunda edicdo deste documento, publicada em novembro de
2021 contou com a parceria da equipe de pesquisadores do
Observatério de Vigilancia e Uso de Medicamentos (Observium) da
Faculdade de Farmacia da UFRJ. Informacbes técnico-cientificas
relacionadas a assisténcia e cuidado farmacéutico frente a pandemia
atual foram discutidas e atualizadas pela equipe de autores. Este
documento, que pode sofrer atualizacbes, visa contribuir, uniformizar e
orientar agdes necessarias para o periodo de emergéncia em saude
publica, frente a pandemia de sindrome respiratéria aguda grave
(severe acute respiratory syndrome - SARS) por coronavirus 2 (CoV-2)
(sinonimia coronavirus disease 2019 - COVID-19).

Boa leitura!
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Introducao

No final de 2019, um novo Coronavirus foi identificado como a
causa de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) na provincia de
Hubei, China. A rapida disseminacdo resultou em surto epidémico,
seguido do aumento do numero de casos em outros paises. Em
fevereiro de 2020, a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) denominou a
doenca pelo novo coronavirus como Coronavirus Disease 2019 -
COVID-19 (BRASIL, 2020a), sendo caracterizado o estado de pandemia
em 11 de marco de 2020.

Considerando as informacdes atualmente disponiveis, a
transmissao do novo coronavirus (SARS-CoV-2) ocorre por meio de
goticulas expelidas durante a fala, tosse, espirro e pelo contato direto
com pessoas infectadas ou indireto por meio das maos, objetos ou
superficies contaminadas, semelhantes a disseminacdo de outros
patégenos respiratérios (BRASIL, 2020b).

Neste contexto, a pandemia pela COVID-19 tem exigido a
execucdo de diferentes rotinas, com necessidade de continua revisao.
Por exemplo, a falta de protocolos definitivos para o tratamento resulta
em diversidade de condutas na pratica clinica e uma busca constante de
evidéncias de seguranca e efetividade para potenciais alternativas
terapéuticas (CDC, 2020a; ORDEM DOS FARMACEUTICOS, 2020). Houve
assim uma grande necessidade de monitoramento do uso e da
seguranca de medicamentos, reforcando a importancia da notificacdo
de eventos adversos e gerando novas prioridades para a
farmacovigilancia (ORDEM DOS FARMACEUTICOS, 2020).
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A dificuldade de aquisicdo de medicamentos e produtos para a
salde (MARTINS, 2020), incluindo situacdes de desabastecimento,
derivadas do aumento mundial do consumo e escassez de matéria
prima (CDC, 2020a), em especial frente a vulnerabilidade da industria de
medicamentos no Brasil (OSHA, 2020), representa desafio para a gestao
logistica nos hospitais e servicos de saude.

As equipes de apoio, entre elas, as compreendidas pela assisténcia
farmacéutica, devem estar solidarias as equipes da linha de frente,
buscando facilitar as rotinas sem, no entanto, colocar em risco seus
colaboradores.

Os planos de contingéncia sao elaborados para serem executados
em situagdes de emergéncia e buscam ac¢des de forma coordenada e
acionamento conforme niveis de resposta. Desta forma, a CT-CFE-
COVID-19 tem por objetivo fornecer subsidios minimos de
contingenciamento nos diversos cenarios da assisténcia farmacéutica
em meio a pandemia, dentro do segmento de hospitais e servicos de
saude (BRASIL, 2020a).

As orientacdes indicadas neste plano deverao ser adaptadas de
acordo com a realidade de cada instituicdo. Abaixo, seguem alguns
objetivos a serem considerados em situacao de pandemia:

® Fortalecer a drea de apoio para manutencao das atividades
farmacéuticas a fim de auxiliar as equipes da linha de
frente;

® Planejar a gestao dos recursos humanos neste cenario,
prevendo rotacdo da equipe, trabalhos extras,
atividades remotas ou auséncias, definindo também
quais serao 0s servigos essenciais e prioritarios;

= Assegurar a dispensacao de medicamentos e produtos
para saude, considerando a possibilidade de
escassez de recursos;
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Manter constante contato com as equipes assistenciais e demais
equipes de apoio, a fim de dispor itens substitutos no
cenario de escassez;

Considerar a assisténcia farmacéutica nos hospitais de campanha;

Apresentar a assisténcia farmacéutica no ambito hospitalar
veterinario dentro do contexto da pandemia do novo
coronavirus.
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Gestao e recursos humanos

De acordo com as orientacdes dos érgaos de saude e 6rgaos
institucionais, algumas acdes podem ser implementadas no atual
cendrio visando minimizar a propagacao da COVID-19 e o seu impacto
nos locais de trabalho (FIP, 2020; BRASIL, 2020¢c; OMS, 2009). Sendo
assim, torna-se fundamental a elaboracao e revisao peridédica de um
plano de contingéncia de recursos humanos nos servicos de farmacia,
para que todas as atividades essenciais sejam garantidas (BRASIL,
2020c¢), podendo-se estabelecer algumas medidas:

® Minimizar a transmissdo entre funciondrios, estimulando a
imunizacdo e as demais medidas protetivas;

® Proporcionar treinamentos atualizados sobre comportamentos
de protecao contra a COVID-19, como, por exemplo, etiqueta
respiratoria, higiene das maos e uso correto de equipamentos
de protecao individual (EPI) (FIP, 2020; OMS, 2009; ASHP, 2020);

= Qrientar sobre possiveis fontes de contaminacdo no ambiente de
trabalho, e como reduzir a disseminacdo da COVID-19 (FIP, 2020;
OMS, 2009; ASHP, 2020);

® Funcionarios que apresentarem sinais ou sintomas caracteristicos
de sindrome gripal devem notificar seus supervisores e
comparecer ao servico de medicina ocupacional (quando
aplicavel) (FIP, 2020; OMS, 2009);
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Considerar as legislacdes vigentes durante a pandemia quanto
a possibilidade e/ou obrigatoriedade de realocacdo de
funcionarios com fatores de risco (incluindo trabalho remoto
domiciliar, quando aplicavel), visando minimizar o risco de
exposicao (FIP, 2020; OMS, 2009);

Funcionarios assintomaticos que possuam familiares ou demais
pessoas do seu vinculo social direto com suspeita ou
confirmacdo de COVID-19, devem notificar seus supervisores
para ciéncia e avaliacdao das medidas cabiveis (FIP, 2020; OMS,
2009), sendo o automonitoramento uma orientacao regular
para todos os expostos a riscos (BRASIL, 2018a);

Dentro do possivel, substituir documentos em papel por
informacdes digitais (prescricdes, fichas de acompanhamento,
resultados de exames), bem como considerar mecanismos para
acesso remoto aos sistemas informatizados, para evitar a troca de
materiais entre profissionais e facilitar a gestdo logistica dos
servicos (ORDEM DOS FARMACEUTICOS, 2020; GROSS;
MACDOUGALL, 2020);

Sendo possivel o contato prévio com os pacientes, deve-se
considerar o reagendamento de atendimentos eletivos para
reducdo do fluxo, assim como a ampliacdo dos intervalos de
dispensacao de medicamentos (BRASIL, 2018a);

Flexibilizacdo da escala de trabalho:

Considerar plano de rotacao da equipe, com adocao de trabalho
remoto, quando aplicavel, buscando reduzir o niumero total de
funcionarios no local de trabalho ao mesmo tempo,
possibilitando maior distanciamento entre colegas (FIP, 2020;
OMS, 2009; ASHP, 2020);

Estabelecer dias alternados ou considerar extensao da jornada
de trabalho, de forma a garantir recursos humanos caso haja
necessidade de trabalhos extras ou auséncias (FIP, 2020;
BRASIL, 2020c; OMS, 2009);
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Apesar dos esforcos sugeridos anteriormente buscarem a
minimizacdo do absenteismo, deve-se levar em consideracao a
possibilidade de afastamento de funcionarios, fazendo-se necessario
buscar medidas para garantir a manutencao das atividades essenciais
(FIP, 2020). Caso haja necessidade de mudancas no hordrio de
funcionamento do servico, deve-se comunicar ao publico ou outros
setores claramente, por meio de sistema informatizado, plano de
comunicacdo, ou ao menos na entrada da farmacia (ASHP, 2020).

O treinamento dos funciondrios para desempenhar atividades que
nao sejam de sua atribuicdo na rotina, mas que sejam essenciais ao
servico, permite que o local de trabalho possa operar normalmente (FIP,
2020). Deve-se, entretanto, evitar jornadas muito longas ou
acumulo excessivo de funcbes, ja que a exaustdo pode estar
relacionada ao uso inadequado de EPIs e aumento do risco de
infeccdo ou de eventos adversos, além de produzir impacto na saude
mental dos trabalhadores (ORDEM DOS FARMACEUTICOS, 2020; GROSS;
MACDOUGALL, 2020).

Considerar mecanismos para acesso remoto aos sistemas
informatizados, para facilitar a gestao logistica dos servicos e a adocao
de atividades de telefarmdcia ou atendimento remoto para os servicos
clinicos (ORDEM DOS FARMACEUTICOS, 2020; Brasil 2020d), o que pode
contribuir para aumentar a produtividade, a seguranca e a qualidade de
vida dos profissionais e para garantir a continuidade do cuidado para
pessoas com doencas cronicas (CDC, 2020a; BRASIL, 2020d).

A medida que a pandemia se estende no tempo, o adiamento de
procedimentos ou servicos eletivos torna-se cada vez menos
sustentavel, de forma que muitos hospitais funcionam praticamente
com seu volume normal de atividades. E, quando a pandemia entra em
situacdo mais controlada, a demanda, antes reprimida, toma maiores
proporcdes em curto periodo de tempo.

Sendo assim, os servi¢os de farmacia devem integrar equipes que
avaliam e monitoram a evolucdao e adaptacao das respostas aos
cuidados de saude, estabelecendo comunicacao efetiva de modo que as
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mesmas tenham acesso a informacao atualizada e conhecam o plano de
atuacdao em cada fase de evolucao do plano de contingéncia e, a partir
disso, definir e realizar modificacbes nos servicos prestados,
assegurando os essenciais e prioritarios (BRASIL, 2020c¢).

Higiene de méaos e desinfeccao de superficies

As recomendacOes de higiene das maos devem seguir o protocolo
de Higienizacao das Maos do Ministério da Saude do Brasil em
consonancia com as recomendacdes da Nota Técnica n° 04/2020
publicada pela Anvisa, considerando suas respectivas atualizacbes
(BRASIL, 2020b; BRASIL, 2009).

A higienizacao das maos, na técnica adequada (Figura 1), é uma
acao preventiva, que evita a transmissdo e infeccao pelo virus ao realizar a
técnica corretamente, usando agua e sabonete (40 a 60 segundos)
quando as maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com
fluidos corporais, ou utilizando preparacao alcodlica 70% (20 a 30
segundos) quando as maos nao estiverem visivelmente sujas (BRASIL,
2020b; CDC, 2020b; OMS, 2009; BRASIL, 2009).

A higienizacao deve ser feita em momentos essenciais e necessarios
de acordo com o fluxo de cuidados assistenciais, seguindo os cinco
momentos para realiza-la nos servicos de saude:

1. antes de tocar no paciente;

2. antes de realizar procedimento limpo/asséptico;
3. apds riscos de exposicéo a fluidos corporais;

4. apos tocar o paciente;

5. apds tocar superficies proximas ao paciente (BRASIL, 2020b;
BRASIL, 2009).
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Figura 1. Técnica para higienizacdo das maos com preparacoes
alcodlicas (a esquerda) e dgua e sabao (a direita).
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Fonte: Organizacao Pan-americana de Saude/Organizacdo Mundial de Saude (OPAS/OMS), 2018.

Deve-se considerar a limpeza e a desinfeccdo de
superficies também para prevencdo. A limpeza (uso de sabdo ou
detergente) e a desinfeccdo (produto  ou  processo  para
inativacggo do  virus) diminuem o risco de transmissao por
meio das superficies. A limpeza reduz a quantidade de sujidades e
pode degradar o virus, mas a eficacia varia de acordo com o tipo de
produto usado e o procedimento. No entanto, a desinfeccdao é mais
eficaz ao comparar com o primeiro método para reducao substancial
do virus nas superficies (CDC, 2021a).
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Recentemente, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
comunicou que o risco de transmissao por contato com superficies
contaminadas geralmente é baixo se comparado ao contato direto,
transmissao por goticula ou por via aérea (CDC, 2021a; HARVEY et al,,
2021). A higienizacdo das maos se mostrou mais efetiva ao tocar
superficies contaminadas do que a desinfeccdo de superficie uma a
duas vezes por dia (PITOL; JULIAN, 2021; CDC, 2021a).

Segundo o CDC, existem poucos relatos de COVID-19 referentes a
transmissao por objetos. O 6rgao concluiu, com andlise de diversos
estudos, que a chance de uma pessoa se infectar por meio de contato
com superficies contaminadas é menor que uma em dez mil. Mesmo
assim o 6rgao alega que, na maioria das situacdes, a limpeza de
superficies com detergente ou sabdo é o suficiente para diminuir os
riscos de transmissdo e a desinfeccdo é essencial em ambientes
comunitdrios fechados com um caso suspeito ou confirmado de
COVID-19 nas 24h (CDC, 2021a).

Para maiores orientacdes referentes a limpeza e a desinfeccao de
superficies, bem como a relacdo de produtos saneantes que podem ser
utilizados, deve-se consultar as Notas Técnicas n° 04/2020 (BRASIL,
2020b) e n° 26/2020 da Anvisa (BRASIL, 2020c¢).

Os servicos de sauide necessitam revisar os protocolos especificos
que visam a limpeza e desinfeccao de superficies para garantir
frequéncia e melhores praticas para a reducdo da carga viral,
considerando os tipos de superficies, as sujidades e os procedimentos
realizados no local (ASHP, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2020a).
Ademais, a capacitacao periddica da equipe para o uso seguro dos
produtos de desinfeccao deve ser implementada a fim de evitar lesées
ou envenenamento (CDC, 2021a).
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Uso de equipamentos de protecao individual

Os equipamentos de protecao individual (EPIs) sao destinados a
proteger o profissional de salde de riscos suscetiveis a seguranca e a
saude no ambiente de trabalho. Os tipos de equipamentos necessarios
para a prevencao da COVID-19 nos servicos de saude dependem da
atividade executada, levando em conta o risco biolégico. Esses materiais
precisam de regulamentacdo junto aos érgaos certificadores e a Anvisa,
devendo ser usados corretamente e descartados e/ou higienizados
periodicamente - dependendo da normatizacdo da instituicdo e do
fabricante (BRASIL, 2020b; MINISTERIO DA SAUDE, 2020a).

Os EPIs necessarios no servico de saude para o atendimento de
casos suspeitos e/ou confirmados de COVID-19 séo:

1. Gorro

2. Oculos de protecao ou protetor facial

3. Mascara’

4. Avental de mangas longas

5. Luvas de procedimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a).

A Nota Técnica n° 4/2020 prevé situacdes de caréncia de insumos e
dessa forma, excepcionalmente, a reutilizacdo da mascara de protecédo
respiratéria, pelo mesmo profissional, pode ser maior do que o
fabricante indica (BRASIL, 2020b). A quantidade para a reutilizacdo sera
orientada pela Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar. Algumas
medidas sao sugeridas pelo CDC diante da escassez de N95, como:

'A mascara utilizada dependera das atividades executadas; se houver geracdo de
goticula a mascara selecionada é a cirurgica, mas se houver geracdo de aerossois, no

atendimento ao paciente com suspeita ou confirmacdo de COVID-19, sera a mascara de
protecéo respiratéria com eficacia minima de 95% de filtracdo de particulas até 0,3 um
(N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). A geracédo de aerossol engloba a intubagédo ou aspiracdo
traqueal, ventilacdo ndo invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, inducdo de escarros,
dentre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a).
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limpeza, desinfeccdo, inspecdo, reparo das mascaras conforme
o fabricante, armazenamento correto para maximizar o tempo util,
uso prolongado da N95, dentre outras a¢des (CDC, 2021b).

A limpeza dos equipamentos nao descartdveis pode ser com agua e
sabdo ou detergente e para a desinfeccao, hipoclorito de sédio 1% ou outros
saneantes tecnicamente recomendados. Apds a lavagem, deve-se enxaguar
abundantemente para remover os residuos, conforme recomendacdo do
respectivo fabricante. A periodicidade de troca dos EPIs dependera do
procedimento executado. No caso das mascaras de protecdo respiratérias, a
troca é realizada quando estiver suja, saturada ou Umida e, havendo a
necessidade de reutilizar, deve-se armazenad-la em condicbes apropriadas
definidas pela instituicdo. O empregador deve capacitar os profissionais de
salide para o correto uso, armazenamento e/ou descarte dos EPI, além da
paramentacao e desparamentacdo ao ter contato com os casos suspeitos e/ou
confirmados de COVID-19 (BRASIL, 2018a; MINISTERIO DA SAUDE, 2020a;
MINISTERIO DA SAUDE, 2020b; BRASIL, 2020b).

Importante destacar que os profissionais que estiverem envolvidos
na assisténcia aos pacientes com suspeita ou confirmacédo de infeccao pelo
novo coronavirus, nao devem circular pelo servico de saude utilizando os
EPI fora das respectivas dreas de assisténcia a estes pacientes. A remocao
dos EPI deve ser imediata, apds a saida do quarto, enfermaria ou area de
isolamento. Vale salientar que, caso o profissional de saude, logo em
seguida, necessite sair destes locais para prestar assisténcia a outro
paciente também com suspeita ou confirmacdo de infeccdo pelo novo
coronavirus, desde que na mesma area/setor de isolamento, nao sera
necessario realizar a troca de gorro (quando necessario utilizar), 6culos/
protetor facial e mascara, somente avental, luvas, e proceder a
higienizacao das maos (BRASIL, 2020b).

Considerando o exposto, nas inumeras atividades dos servicos de
farmacia que ndo envolvem atendimento direto ao publico de pessoas
com suspeita ou confirmacao de infeccao (ex.: servicos internos, apenas
funcionarios compartilhando o mesmo ambiente) o uso de mascara
cirdrgica é suficiente, sendo importante reservar as mascaras do tipo N95 e
afins apenas para as situagdes de risco aumentado previstas acima.
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Ciclo logistico de
medicamentos e produtos
para a saude

Durante a pandemia, vem sendo observada com frequéncia a
escassez de diversos medicamentos e atrasos em entregas, devido a
interrupcdo na logistica e na producdo por diversos motivos. Para
superar esses problemas, os servicos de farmacia devem considerar
praticas como (YING, 2021):

Estabelecimento de esquemas de fornecimento de
medicamentos com base nas diretrizes de tratamento
estabelecidas junto a Comissao de Farmacia e
Terapéutica, considerando  atualizacao da lista de
medicamentos selecionados que vise o tratamento de
suporte e diagnéstico da COVID-19;

Quando possivel, aquisicdo de medicamentos através de
processos de compras menos burocraticos;

Gerenciamento de medicamentos doados e de distribuicao
centralizada por organizacbes corporativas ou entes
federativos;

Gerenciamento do espago para armazenamento.
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Selecao dos medicamentos

Na pandemia, a necessidade de atualizacées frequentes referentes
aos principais medicamentos pesquisados e avaliados em ensaios
clinicos nos diversos paises em enfrentamento da COVID-19 é atividade
fundamental no processo de selecdo de medicamentos para o elenco
institucional de protocolos clinicos relacionados ao tratamento da
COVID-19. Com esse intuito, a Sociedade Americana de Farmacéuticos
do Sistema de Saude dispde de uma plataforma, atualizada
periodicamente, que descreve as principais evidéncias cientificas
descritas na literatura sobre tratamento farmacolégico para a COVID-19
(ASHP, 2021).

Em maio de 2021, a Comissdao Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS (Conitec) emitiu um relatério, contendo as diretrizes
brasileiras para o tratamento farmacolégico da COVID-19 para pacientes
internados (BRASIL, 2021a).

As farmacias devem buscar a ampliacdo dos estoques de
medicamentos, tanto para o tratamento da COVID-19, quanto de outros
medicamentos de suporte, a fim de garantir o suprimento e apoiar as
demandas adicionais geradas (BRASIL 2020a; FIP, 2020; HHS, 2020;
ORDEM DOS FARMACEUTICOS, 2020). Alguns 6rgdos dispéem para
consulta de listas de medicamentos que devem ter estoque otimizado,
como analgésicos, bloqueadores neuromusculares, sedativos,
vasopressores, corticdides, anticoagulantes, cristaldides e antibidticos,
devendo-se fazer um levantamento destes conforme padronizacéo e
disponibilidade da instituicao (AMIB, 2021; BARNES, 2020; CDC, 2020a;
EBSERH, 2020; SBRAFH, 2021a; THE RECOVERY COLLABORATIVE GROUP,
2021). Adicionalmente, pode ser necessaria a confeccao de kits que
facilitem e agilizem a rotina (p. ex., intubacao), armazenados em locais
de facil acesso, conforme combinacado prévia com a equipe assistencial
(AMIB, 2020; CDC, 2020a; BRASIL, 2021b; EBSERH, 2020; YING, 2021).
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E de suma importancia considerar, junto a equipe
assistencial e Comissao de Farmacia e Terapéutica, o
estabelecimento de plano de contingéncia, em caso de ruptura
de fornecimento de medicamentos de aquisicio obrigatéria,
estabelecendo possiveis substitutos alternativos. Do mesmo modo,
é vital manter comunicacdo efetiva e rdpida com a equipe
multiprofissional no caso de alteracbes nas condutas terapéuticas,
a fim de antecipar-se as necessidades demandadas (BRASIL,
2020a; ORDEM DOS FARMACEUTICOS, 2020).

Ressalta-se que a escassez de medicamentos e materiais de
protecao individual durante a pandemia estimulou muitas
doacdes destes itens, alguns importados. Assim sendo, a gestao
de doacbes é uma atividade logistica relevante para o
farmacéutico e deve ser realizada de acordo com a legislacdo
vigente. No que tange a garantia da qualidade e promoc¢do da
seguranca do paciente, os medicamentos recebidos por essa via
podem necessitar de traducdo do rétulo e bula, quando em
outro idioma, bem como de atualizacdes constantes de
concentracdes no  padrao  institucional de  diluicdo de
medicamentos intravenosos (SBRAFH, 2021b).

Programacao e Aquisicao

A programacao de medicamentos é um ponto critico para
evitar a ruptura dos estoques. A implementacdo de ferramenta
de gerenciamento didrio ou em maior frequéncia é relevante
para proporcionar um panorama atual para a gestao, no que se
refere  a demanda, a disponibilidade, a utilizacdo dos
medicamentos, e a saida de usuarios (por alta, transferéncia ou
6bito), facilitando a andlise e tomada de decisdao rapida para
ajuste do célculo de ressuprimento (BRASIL, 2021b).
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Algumas metodologias sao propostas para estimativa do
aumento da demanda pela ocupacdo hospitalar, como o Lean
Manufacturing adaptado para emergéncias, que parte do principio
que os hospitais que necessitam atender um aumento de demanda,
como no aumento de casos de COVID-19, conseguem expandir a
sua capacidade em até 20%. Desta forma devem realizar
programacdo para dispor de recursos, como medicamentos,
conhecer e se basear em estimativas de demandas (LEE et al,
2020; BRASIL, 2021b; SBRAFH, 2021a).

Destaca-se a importancia da gestao da unidade quanto a
atualizacao situacional frequente das falhas na programacao, da
gestdao de leitos (taxas de ocupacdo e permanéncia) e da
governan¢a clinica (modelo de triagem reversa; admissao ou
suspensao de procedimentos eletivos), de modo a racionalizar o uso
dos principais medicamentos, como sedativos e bloqueadores
neuromusculares (BRASIL, 2021b; AMIB, 2021).

No caso de servicos publicos, é importante a interlocucao 4gqil
dos servicos de farmacia com os setores de licitacdo e compras dos
servicos de saude para deflagracdo tempestiva de processos de
compra com agilidade e fundamentacdo sélida, de acordo com a
legislagdo vigente. Isso inclui a elaboracdao de descritivos precisos
dos medicamentos para os pregdes, evitando recursos, impugnacgdes
ou a aquisicao de produtos com caracteristicas ou parametros de
qualidade inadequados para a realidade do hospital. Quando
necessario, elaborar justificativas qualificadas para compras de
urgéncia e/ou dispensas de licitacdo, dentre outros aspectos
técnicos. Além disso, os setores de licitacdo e compras devem
utilizar nos pregdes as estimativas de preco realistas e em
consonancia com a Camara de Regulaggdo do Mercado de
Medicamentos (CMED), evitando o fracasso de pregdes por falta de
interessados, o que pode atrasar de forma decisiva o abastecimento.
Estas sdo iniciativas que podem tanto agilizar os processos de
compra quanto garantir melhor qualidade dos insumos adquiridos.
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A escassez de medicamentos durante a pandemia e a demanda
inelastica destes no mercado inclui o farmacéutico no processo de
aquisicdo de medicamentos, como importante notificador aos érgéos de
controle de preco, quanto aos valores fora da faixa estipulada
(FRIMPONG, 2020). Nos casos de sobrepreco, denuncias podem ser
realizadas conforme orientado na pagina da Anvisa (http:/
antigo.anvisa.gov.br/en/compras-publicas/como-denunciar).

Com relagao aos atrasos em entregas, os servicos de farmacia
devem considerar a solicitacdo de justificativas formais dos fornecedores
para os atrasos, em que 0s mesmos possam expor os fatores de
instabilidade na cadeia produtiva que os levaram a nao cumprir com
suas obrigagdes com o hospital. Especialmente em compras pubilicas,
este é um respaldo importante para que outras formas de aquisicao de
emergéncia de produtos em desabastecimento possam ser deflagradas,
se for necessario.

Recepc¢ao e armazenamento

Para recepcéo de fornecedores externos nas areas de recebimento
e almoxarifados, aplicar as medidas de distanciamento preconizadas,
limitando o acesso de profissionais somente ao essencial. Promover a
higiene das maos, assim como higienizacao de carros de transporte,
demais equipamentos e superficies. Considerar também locais
alternativos de armazenamento durante a pandemia, em caso de
aumento de estoques para seguranca e nao ruptura do fornecimento de
itens (ORDEM DOS FARMACEUTICOS, 2020).

Deve-se também fazer uma avaliacéo criteriosa da estrutura fisica
da unidade e equipamentos para recepcao e armazenamento das
vacinas contra COVID-19, conforme orientacdao do fabricante e do
Programa Nacional de Imuniza¢des (BRASIL, 2021¢).
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Durante a pandemia ocasionada pelo novo coronavirus, é
importante garantir que as boas praticas de recebimento e
armazenamento de medicamentos sejam cumpridas de maneira
prioritaria. Na auséncia de recursos humanos, os fluxos devem ser
redesenhados no sentido de atentar as condutas pertinentes, como
controle de temperatura. A temperatura deve ser verificada
regularmente para que as condicdes de armazenamento sejam
garantidas. E importante ratificar nesse momento atual o sistema
“primeiro que expira, primeiro que sai “(em inglés, FEFO - first expiry, first
out), a fim de evitar perdas de medicamentos por validade expirada
(SAKALI; LIMA; SOUSA, 2007).

Distribuicao de Medicamentos a
Pacientes Internados

As diferentes realidades estruturais das unidades hospitalares
e demais servicos de salude impdéem dificuldades relacionadas
a padronizacao de praticas envolvendo a cadeia de distribuicao
de medicamentos e produtos para a saude, considerando o
contexto de enfrentamento da pandemia pela COVID-19. Cada
unidade deverd, junto a equipe multiprofissional e alta lideranca,
estabelecer a maneira mais vidvel, seqgura e eficaz de
trabalho, considerando a disponibilidade de recursos.

Inseridos neste contexto, mediante articulacdo prévia com
0s servicos, sequem abaixo algumas alternativas para diferentes
cenarios - considerando areas de casos suspeitos ou confirmados da
COVID-19. As informacdes sobre a doenca e a pandemia ainda
estdo sendo consolidadas e, de forma dinamica, estdo sujeitas a
atualizagobes:
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Buscar o desenvolvimento de processos para evitar o
manuseio de prescricoes e demais documentos
impressos, em concordancia com as leis e regulamentos
(CDC, 2020a);

O processo de distribuicdao de medicamentos e produtos
para a saude para pacientes internados poderd ser
realizada por horario, por turno ou ainda para 24h, a
depender das condicées e complexidade de cada
servico; quando houver suporte tecnoldégico e de
recursos humanos, a distribuicdo em turnos ou conforme
demanda é preferida aquela realizada para 24h, visando
a diminuicao de devolucbes destes itens para as
farmacias ou 4reas de apoio (ORDEM DOS
FARMACEUTICOS, 2020);

Sugere-se manter nas areas de isolamento COVID-19 um
estoque minimo de medicamentos utilizados conforme
necessidade clinica, a fim de evitar transito intra-hospitalar
de itens prescritos frequentemente, como: analgésicos,
antieméticos, antipiréticos, produtos de uso toépico para
cuidados da pele, um estoque de medicamentos
padronizados para realizacao de intubacao, entre outros
(ORDEM DOS FARMACEUTICOS, 2020; SBRAFH, 2020). Em
unidades de terapia intensiva onde o volume de uso de
medicamentos de suporte avancado de vida seja muito
grande, o servico de farmdicia deve considerar a
estruturacdo de uma farmacia satélite, com estoques
disponiveis de forma agil e em quantidades adequadas para
o ritmo de abastecimento necessario ao cuidado dos
pacientes criticos. Esta unidade destacada da farmacia deve
ter localizacdo préxima dos leitos da UTI, idealmente com
funcionamento em tempo integral, acesso restrito e
profissional dedicado para gestdao do estoque (farmacéutico
e auxiliar ou técnico de farmacia);
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Para a reposicdo, sugere-se que seja priorizado o uso de
formulario, prescricdo ou de outras alternativas e midias
eletrénicas, evitando o deslocamento de colaboradores
de seus postos de trabalho fora de horarios pré-
estabelecidos (ORDEM DOS FARMACEUTICOS, 2020;
SBRAFH, 2020);

A unidade podera avaliar a possibilidade de realizar desinfeccao
dos medicamentos provenientes de devolucao dos setores de
internacdo, quando for aplicavel, obedecendo aos requisitos
técnicos e sanitarios. Podera ainda ser colocado em quarentena,
quando a desinfeccao nao for possivel, a qual devera considerar
o periodo em que o virus permanece viavel frente aos diversos
tipos de superficie, sendo o tempo minimo de 72h, conforme
apresentado no Quadro 1 (KAMPF, 2020; VAN DOREMALEN,
2020; SBRAFH, 2020). Porém, conforme recentes informacoes
sobre viabilidade para infeccdo pelo virus proveniente de
superficies (CDC, 2021a; HARVEY et al., 2021), as praticas nos
diferentes servicos de saude devem considerar rotinas que
evitem a entrada dos medicamentos e produtos para satde no
quarto do paciente. Considerar também que os residuos
provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccdo pela COVID-19 sdo categorizados
como AT e, conforme RDC ne 222, de 28 de marco de 2018, o
novo coronavirus foi enquadrado como agente biolégico
classe de risco 3 (BRASIL, 2018b). Portanto, a distribuicao
de medicamentos pelo servico de farmacia é uma etapa
do «ciclo que requer atencdo. A devolucdao de
medicamentos das coortes COVID-19 devem ser
realizadas por colaboradores treinados, com uso de EPI
necessarios (ex.: 6culos, mascaras, capotes, luvas e etc.) a
fim de reduzir possiveis contaminacdes, mesmo que a
contaminacdo por superficies seja pouco provavel (VAN
DOREMALEN et al., 2020).
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Quadro 1. Permanéncia do virus SARS-CoV-2 em diferentes superficies.

Superficie/ Aerossol Tempo de Meia-vida Tempo de Permanéncia*

Aerossol 1,1h 3h
Cobre 0,8h 4 h
Papelao 35h 24 h
Aco Inoxidavel 56h 72 h
Plastico 6,8h 72h

* Tempo maximo em que foi detectado o virus ainda viadvel / Fonte: Adaptado de van
Doremalen et al., 2020.

Assisténcia Farmacéutica Ambulatorial

As atuais regras de organizacdo das farmacias, processos de
trabalho e dispensacao de medicamentos serao flexibilizadas em virtude
da situacdo de epidemia de COVID-19, provocada pelo novo coronavirus
SARS-CoV-2. As recomendacdes fazem parte da Nota Informativa n° 1/
GAB/SCTIE/MS (BRASIL, 2020e).

Organizacao da Farmacia:

Recomenda-se que se evite aglomeragcdes e que haja barreiras
fisicas definindo a distancia de 2 metros entre usudrios e funcionarios,
bem como dos préprios usudrios entre si, podendo-se lancar mao de
marcacdes com fitas, giz e cones. Se possivel, disponibilizar local para
espera dos pacientes e controle do fluxo de acesso na area externa.
Manter os ambientes ventilados, preferencialmente, com as janelas
abertas (BRASIL, 2020b). O local deve disponibilizar sabao liquido, alcool
70% e EPI de facil acesso para usuarios e profissionais, e a equipe de
higienizacdo deve estar orientada quanto a técnica correta de
higienizacao (BRASIL, 2020b).
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Deve-se desenvolver estratégias para diminuir o tempo de
permanéncia do usuario nas filas, como, por exemplo, triagens prévias
das prescricoes e priorizacdo de pacientes idosos, com sintomas
respiratérios, pacientes transplantados, portadores de doencas
autoimunes e gestantes. Para os pacientes do grupo de risco pode-se
orientar que nomeiem um representante para a retirada dos
medicamentos a fim de minimizar a exposicdo. Pode-se também realizar
a dispensacao pelo sistema de agendamento para pacientes de
programas especificos de uso continuo. Caso o paciente com suspeita de
COVID-19 procure o atendimento, esse deve ser realizado em local
isolado por profissional devidamente paramentado com os EPI
apropriados (BRASIL, 2020e).

Dispensacao de medicamentos:

No momento da dispensacao deve-se disponibilizar recipiente para
colocacao das receitas e para retirada de medicamentos, evitando
contato entre as maos. Pode-se optar por uma dispensacao antecipada
de medicamentos, desde que seja observada a capacidade local de
reposicao, a fim de evitar desabastecimentos e prejudicar outro paciente.
Caso opte pelo sistema de dispensacdao com dia e horario agendado,
esse é o momento de fazer a dispensacao correta pelo quantitativo de
dias até o retorno. Avaliar, junto aos gestores locais, a possibilidade de
ampliacdo do prazo de validade das prescricdes de medicamentos de
uso continuo, com o objetivo de diminuir o fluxo de usudrios bem como
também avaliar a possibilidade de dispensar medicamentos de uso
continuo por periodos superiores a 30 dias, dependendo do estoque e
logistica, a fim de minimizar os retornos dos usudrios as farmdacias
(BRASIL, 2020e).

Outros itens a serem observados sao:
=  Manter o distanciamento de no minimo 2 metros;

= Higienizar as maos entre cada atendimento;
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® Limpar e desinfetar objetos ou superficies de comum atendimento,
como, por exemplo, balcao de atendimento, caneta, telefone;

= Deve-se usar preferencialmente mascara cirdrgica em todo o
ambiente da farmacia. Embora mdscaras de tecido nao sejam
consideradas equipamento de protecao individual, sao toleradas
em ambientes exclusivamente administrativos. O uso de
mascara pelos pacientes deve ser solicitado de acordo com os
decretos vigentes;

= Deve-se fazer o possivel para reduzir a necessidade de visitas do
paciente a farmacia ou a outras instituicbes médicas para
controlar o risco de infeccdo, acdes como orientacdo do uso
correto de medicamentos. Na falta do medicamento necessario,
deve ser avaliado sempre que possivel a intercambialidade para
reducao da visita do paciente a outras farmacias (ZHENG et al,,
2021);

= Devido ao aumento do risco de infeccao, aplicacdes de injetaveis
devem ser evitadas durante a pandemia de COVID-19 (ZHENG et
al., 2021).

Assisténcia Farmacéutica Hospitalar

Apesar de diversas instituicdes possuirem protocolos para atender
acidentes em massa, ainda ha pouco consenso sobre as formas de fazé-
lo. Sendo assim, desenvolver um plano emergencial de fluxo de trabalho
para o atendimento de catastrofes traz inumeros desafios, porém é uma
tarefa importante para mitigar o elevado estresse nessas situagcdes e
manter a qualidade do atendimento aos pacientes. Portanto, é
necessario que os 6rgaos regulatérios promovam recomendacdes
extemporaneas para orientar os fluxos dentro do servico de farmacia em
situacoes de desastre em massa (AWAD; COCCHIO, 2015).

Diante da peculiaridade do servico emergencial, no qual estamos
lidando durante o periodo de pandemia de COVID-19, o servico de
farmacia hospitalar em hospitais deve-se ater a flexibilidade para lidar
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com protocolos e fluxo de trabalho diferente dos preconizados usualmente,
de forma que se promova respostas efetivas e se garanta a seguranca do
trabalhador (ARURU; TRUONG; CLARK, 2021). Sendo assim, diante do que foi
exposto, recomenda-se que seja observado os seguintes pontos:

Os servicos de farmacia hospitalar brasileiros sao heterogéneos,
contando com recursos financeiros, tecnoldgicos e humanos
distintos. Cada gestor deve avaliar a necessidade de adequagao
das rotinas de acordo com recursos disponiveis visando garantir as
funcdes essenciais da farmacia hospitalar (GOMES, 2001). Essas
mudancas devem ser frutos de um planejamento estratégico
situacional, contemplando os quatro momentos: explicativo,
normativo, estratégico e tatico-operacional (STORPIRTIS, 2007).

A migracao do sistema de dispensacao dose unitaria para
individualizado pode ser considerado nos cendrios de
escassez de recursos humanos, contudo essa medida deve ser
criteriosamente analisada, sobretudo no impacto sobre a
equipe de enfermagem e menor controle de estoque
inerente ao sistema de distribuicao (STORPIRTIS, 2007).

E desejavel a participacdo da Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar no processo de selecao e acompanhamento do uso de
antimicrobianos de uso sistémico, com respectivo farmacéutico
integrante. Sugere-se optar por medicamentos que possam ser
acondicionados em temperatura ambiente, se possivel. O nivel de
estoque deve ser determinado de acordo com o tipo de desastre e
populacado atendida.

Mesmo com adocao de todas as medidas, o desabastecimento é
uma realidade mundial (BADRELDIN; HISHAM; BASSAM, 2021).
Para minimizar o desabastecimento, a Anvisa flexibilizou a
importacao de medicamentos e alguns servicos estdao
recebendo produtos com rétulos em lingua estrangeira. Visando
a seguranca do paciente, a Associacdo Brasileira de Medicina
de Emergéncia, Associacdao de Medicina Intensiva Brasileira,
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Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos,
Sociedade Brasileira de Anestesiologia e SBRAFH redigiram um
oficio destinado ao Conselho Nacional de Secretérios de Saude
e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude com
orientagdes para rotulagem de medicamentos importados
(AMIB; ABRAMED; ISMP; SBA; SBRAFH, 2021).

O oficio publicado pelo Ministério da Salide endossa as orientacdes
das sociedades supracitadas, recomendando a etiquetagem da
embalagem primdria, caso nao seja possivel, recomenda-se embalar a
ampola em saco plastico e fixar a etiqueta na embalagem plastica. A
etiquetagem é um processo critico na assisténcia farmacéutica hospitalar,
é recomendada a aplicagao do Questionario de Autoavaliacao sobre a
Seguranca do Sistema de Utilizacdo de Medicamentos em Hospitais (ISMP,
2019a). O objetivo primério do questionario é fazer um diagndstico
situacional a nivel nacional com relacdo a seguranca no uso de
medicamentos, objetivando acdes no nivel nacional e local, e posterior
avaliacao das mesmas. A autoaplicacao desse instrumento pode ser valido
na perspectiva de possiveis diagnésticos de oportunidades de melhorias.

Os desastres sao imprevisiveis, e, portanto, dificeis de se preparar.
Logo, em muitos casos, como no enfrentamento a COVID-19, ha a
necessidade dos hospitais e demais servicos de salde possuirem um
plano de emergéncia operacional para atendimento de multiplas vitimas.
Nesse cenario, é importante a estrutura de Hospitais de Campanha -
HCamp, construidos de forma simplificada a fim de ser uma retaguarda
para o sistema de saude, conseguindo absorver uma demanda elevada de
pacientes. Também podem ser utilizados ambientes adaptados, como
ginasios, hotéis e centros de convengdes (BRASIL, 2020f).

Durante os desastres, a farmdacia hospitalar é fonte de
medicamentos e produtos para a saude tanto quanto de informacdes.
A Nota Técnica n° 69/2020, a qual trata de orientagbes para
HCamp, recomenda que haja gerenciamento logistico de
suprimentos, medicamentos e equipamentos (BRASIL, 2020f).
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Sendo assim, o farmacéutico deve estar envolvido desde as etapas
iniciais de elaboracao do projeto de um hospital de campanha, tendo a
tarefa de estabelecer localizagao ideal, mobiliario, recursos humanos e
relacdo de medicamentos a serem disponibilizados para prescricao.
Apo6s o término da implementacdo, o farmacéutico organiza e gerencia
as operagdes, garantindo que a equipe esteja capacitada (HAR-EVEN et
al., 2020, MENG; QIU; SUN, 2020).

Quanto ao uso de EPI, ha cinco niveis de protecao, sendo que
se a farmacia estiver dentro de drea de atendimento a pacientes, mas
fora de zonas de interacdo com pacientes, sugere-se o uso de
mascara N95, 6culos, luvas e uniforme (nivel 2). Se a farmacia estiver
localizada dentro de unidade de terapia intensiva, sugere-se mascara
N95, protetor facial, luvas de borracha, pijama cirdrgico e avental
(nivel 4) (HHS 2020).

Vacinas contra Covid-19

Atualmente existem quatro formas para uma vacina contra
Covid-19 ser disponibilizada no pais: Comirnaty (Pfizer/Wyeth),
Coronavac (Butantan), Janssen Vaccine (Janssen-Cilag), Oxford/
Covishield (Fiocruz e Astrazeneca). Até o momento, a Unica vacina
aprovada para menor de 18 anos (a partir de 12 anos) é Comirnaty
(Pfizer/Wyeth) (ANVISA, 2021). Todas as vacinas disponiveis em
territério nacional precisam de duas doses, exceto a Janssen Vaccine
(Janssen-Cilag). O armazenamento das vacinas deve obedecer as
recomendacbes dos fabricantes disponibilizadas nas respectivas
bulas.
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Farmacia Clinica

O papel do farmacéutico neste cenario atual da pandemia é
essencial para colaborar com a equipe assistencial multiprofissional,
para suporte na otimizacao da terapéutica, visando a seguranca do
paciente (GROSS; MACDOUGALL, 2020; SONG, HU; ZHENG, 2021).

A farmacoterapia do paciente com a COVID-19, critico ou nao,
requer atencdo a alguns detalhes que contribuem para o desfecho
clinico. Para auxiliar na avaliacdo da prescricdao, destacamos alguns
pontos:

® Acompanhamento farmacoterapéutico: avaliar diariamente e
criteriosamente a prescricao do paciente, correlacionando-a ao
quadro clinico atual e aos exames laboratoriais. Para os
pacientes criticos, o mneménico FAST-HUG MAIDENS pode dar
direcionamento aos itens da prescricao que merecem mais
atencdo no momento da avaliacdao (MABASA et al., 2011);

® (Conciliagdo de medicamentos: avaliar se houve registro
em prontuario sobre medicamentos de uso crénico do
paciente; caso negativo, contatar os familiares ou, em
unidade de internacdo, caso o paciente tenha consigo
celular, pode-se entrar em contato para obter a lista
de medicamentos (HARRIES; THOMPSON; LIPPETT, 2020);
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= Validacdao de medicamento de uso préprio: caso o paciente
esteja utilizando medicamento ndo padronizado na
instituicdo, verificar com a equipe a possibilidade de avaliar as
condigbes basicas para o uso seguro HARRIES; THOMPSON;
LIPPETT, 2020);

= Aprazamento de medicamentos: otimizar os aprazamentos,
sugerir mudanca na via de administracdo de endovenoso
para oral, de forma que se evite exposicdes desnecessarias
da equipe de enfermagem, através da diminuicdo do
numero de entradas e tempo de permanéncia no quarto do
paciente (GROSS; MACDOUGALL, 2020).

Potenciais interacbes medicamentosas: deve-se considerar que os
pacientes com maior risco de desenvolver complicacées pela COVID-19
(idade avancada, portadores de doencas cronicas) geralmente fazem uso
de um ou mais medicamentos (SONG; HU; ZHENG, 2021). Sabe-se que
quanto maior o nimero de medicamentos em uso, maiores sdo 0s riscos
de ocorréncia de interacdes medicamentosas e eventos adversos
(ALOMAR, 2014), o que pode ser agravado pelo uso concomitante de
terapias experimentais utilizadas para o tratamento da COVID-19. O uso de
alguns medicamentos inicialmente considerados promissores como
lopinavir/ritonavir, azitromicina e hidroxicloroquina/cloroquina no
tratamento da COVID-19 foram avaliados em estudos. Nenhum dos
medicamentos foi capaz de aumentar a sobrevida ou melhorar outros
desfechos (THE RECOVERY COLLABORATIVE GROUP, 2020a; THE
RECOVERY  COLLABORATIVE  GROUP, 2020b; THE RECOVERY
COLLABORATIVE GROUP, 2021b).

Além disso, a hidroxicloroquina (59,5%), a azitromicina (9,8%) e
a cloroquina (5,2%) foram os medicamentos mais
frequentemente envolvidos nas notificacbes de reacdes adversas a
medicamentos (RAM) entre mar¢o e agosto de 2020 em pacientes
com COVID-19 no Brasil. Pacientes que foram tratados com a
hidroxicloroquina tiveram o dobro de chances de apresentar RAM grave
do que aqueles que nao a utilizaram.
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Pacientes tratados com cloroquina tiveram quase 6 vezes mais chances
de apresentarem RAM grave (MELO et al., 2021). Diante do exposto, é
essencial o cuidadoso monitoramento desses pacientes pelo
farmacéutico (GROSS; MACDOUGALL, 2020; SONG, HU; ZHENG, 2021).

Maiores informacbes sobre parametros de seguranca
e monitoramento da hidroxicloroquina/cloroquina encontram-se
no boletim do ISMP (2020).

Nenhum medicamento até o momento foi considerado adequado
para a prevencao ou tratamento de casos leves de COVID-19. Em casos
graves e cendrios especificos alguns medicamentos demonstraram em
ensaios clinicos beneficios no tratamento dos pacientes. Entre eles os
corticéides de uso sistémico, especialmente a dexametasona, o
remdesivir e mais recentemente o tocilizumab (BEIGELI et al., 2020; THE
RECOVERY COLLABORATIVE GROUP, 2021b; REMAP-CAP
INVESTIGATORS, 2021). Devido ao seu uso recente e no caso do
remdesivir e tocilizumab ainda limitado na pratica clinica, é importante a
realizacao de treinamento da equipe que devera preparar e administrar os
medicamentos de modo a garantir a seguranca da administracdo dos
medicamentos. O farmacéutico deve monitorar cuidadosamente o uso
desses medicamentos.

Para informacoes referentes a potenciais
interacbes medicamentosas relacionadas a outros medicamentos em
uso off-label, pode-se consultar a plataforma de interacbes
medicamentosas com terapias experimentais da Universidade de
Liverpool (UNIVERSITY OF LIVERPOOL, 2020).

Antibioticoterapia: Acompanhar a terapia empirica, de acordo com
o protocolo de cada instituicdao, assim como a possibilidade de
descalonamento guiado por culturas, a fim de evitar resisténcia
antimicrobiana. (UPTODATE, 2021);
» Tratamento empirico para influenza: acompanhar a terapia
empirica e a necessidade da sua interrupcao caso o teste molecular
para influenza seja negativo (UPTODATE, 2021);
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Profilaxia e tratamento de Tromboembolismo Venoso: Todos os
pacientes internados com diagndéstico de COVID-19, devem receber a
prescricdo de profilaxia para tromboembolismo venoso, seja com
heparina de baixo peso molecular, heparinas nédo fracionadas ou
fondaparinux a menos que o paciente apresente alguma contraindicacao
para o uso. Cabe ao farmacéutico monitorar sinais de sangramentos e/ou
plaquetopenia e a dose prescrita. Nao hd evidéncias atuais claras de
beneficio de doses superiores as profilaticas, a menos que o paciente
esteja em tratamento de evento tromboembdlico de fato. Cabe destacar
que evidéncias mais recentes apontam que o D-dimero nao é mais um
marcador especifico para monitoramento e decisao sobre anticoagulacao
(UPTODATE, 2021).

. Corticoterapia: os achados do ensaio clinico
randomizado realizado pela Universidade de Oxford
(RECOVERY), no qual o uso de dexametasona foi associado
a reducao da mortalidade em pacientes com COVID-19 em
uso de suporte respiratério (ventilacio mecanica ou
oxigenioterapia), pode resultar em aumento da prescricao
deste corticoide entre os pacientes hospitalizados (THE
RECOVERY COLLABORATIVE GROUP, 2021a). Os corticoides
sistémicos estdao associados a diversos disturbios enddcrinos,
metabolicos e cardiovasculares e, assim sendo, o
farmacéutico deve estar atento as possiveis complicacbes
desta terapia (MICROMEDEX, 2021);

= Reposicdao de eletrélitos: frequente alteracdo eletrolitica
nesses pacientes (atencdo a reposicdo de potdssio)
(MICROMEDEX, 2021);

® Estratégia conservadora de fluidos: reducdo nos volumes das
diluicbes dos medicamentos endovenosos, de acordo com o
tipo de acesso venoso, aliado as recomendacdes dos
respectivos fabricantes (UPTODATE, 2021);
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= Evitar inalacbes e/ou nebulizacbes: nao recomendada
pela dispersdao de aerossoéis. Recomenda-se utilizar inalador
dosimetrado spray e produtos para a salde que garantam
sua administracdo, quando se aplicar. Exemplo: fenoterol,
ipratrépio, salbutamol (AMIB, 2020; UPTODATE, 2021);

® Analgésicos e antitérmicos: preferéncia por dipirona ou
paracetamol. Atentar-se aos casos de disfuncdo hepatica
(UPTODATE, 2021);

= Agentes imunossupressores: seu uso é associado a aumento do
risco de agravamento da doencga em outras viroses respiratorias.
A decisao de descontinuar ou manter o tratamento com
imunossupressores na  Covid-19 deve ser avaliado
individualmente (UPTODATE, 2021);

"  QOrientacdo aos pacientes: realizar preferencialmente via
telefone, e-mail e/ou  plataformas de  telemedicina;
entretanto, caso o0 paciente necessite de orientacdo
presencial a fim de contribuir para adesdo ao tratamento, utilizar
os equipamentos de protecao individual conforme a rotina da
instituicdo (GROSS; MACDOUGALL, 2020).

No caso da terapia intensiva, em cenario de
desabastecimento de medicamentos, os hospitais tiveram que se
adaptar as alternativas farmacoldgicas que estavam disponiveis a cada
momento, tendo elas variado com grande frequéncia entre farmacos
diferentes ou mesmo apresentacdes diferentes do mesmo farmaco.

Para isso, é altamente desejavel o envolvimento de
farmacéuticos clinicos atuando in loco junto as equipes médica e de
enfermagem, tendo como uma de suas missdes gerenciar ombro a
ombro essas sucessivas mudancas nas prescricbes e auxiliar no
acompanhamento e orientacdes sobre as diluicdes e infusdes destes
medicamentos, evitando erros e danos aos pacientes;

Uma medida sugerida é que os sedativos devam ser titulados visando
o uso das menores doses possiveis para obtencdo do RASS desejado.
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Para pacientes curarizados, a sedacao profunda (RASS -5) deve ser
mantida até a suspensdao do bloqueador neuromuscular, apds isto, a
reducdo da sedacdo devera ser realizada conforme a melhora clinica do
paciente. Também ¢é aconselhdvel a comunicacdo entre os servicos de
terapia intensiva e farmacia com objetivo de controle de estoque. Os
centros cirdrgicos devem usar sedativos nao utilizados nas unidades de
terapia intensiva (SBA, ABRAMEDE, ISMP,AMIB, SBRAFH, 2021).

Farmacovigilancia

Apesar de ja ter se passado mais de 1 ano do inicio da pandemia,
ainda nao ha um tratamento especifico para a COVID-19. Embora as
evidéncias apontem que medicamentos como a hidroxicloroquina/
cloroquina, azitromicina e ivermectina nao apresentem  eficacia
e seguranca no tratamento da COVID-19, estes medicamentos
podem ainda estarsendo prescritos e utilizados em servicos de
saude (FIOLET et al, 2021; RAJTER et al, 2019; OMS, 2021).
Neste contexto, é fundamental a avaliacdo e o monitoramento ativo de
reacdes adversas potenciais interacdbes medicamentosas, conforme
rotina j& estabelecida em cada instituicdo. Adicionalmente, o
Ministério da Saude emitiu um documento em maio de 2021
recomendando o ndo uso destes medicamentos para o tratamento da
COVID-19, devido aos beneficios ndao serem evidentes nos estudos
clinicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). O uso de hidroxicloroquina, por
exemplo, pode causar nausea de dificil controle, hepatotoxicidade e
prolongamento do intervalo QT. Este ultimo apresenta um risco
aumentado quando associado a outros medicamentos, como
azitromicina, podendo resultar em eventos cardiacos graves
(KELLY; O'CONNOR; TOWNSEND, 2021; MERCURO et al., 2020; GERARD
etal., 2020).
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Para a identificacdo precoce de possiveis reacdes adversas, o
profissional da farmacovigilancia pode lancar mdo de estratégias de
busca ativa, como o uso de rastreadores (trigger tools) desenvolvidos
pelo Institute for Healthcare Improvement. Suspensdao abrupta de
medicamentos, necessidade aguda de hemodidlise e transferéncia
repentina para unidade de terapia intensiva, por exemplo, podem
sinalizar um possivel evento adverso e devem ser investigados (IHI 2021).

E importante enfatizar que todas as notificacdes de suspeitas de
reacdes adversas, interacdes medicamentosas e ineficacia terapéutica
devem ser repassadas, se possivel, imediatamente para a atualizacao da
base de dados do VIGIMED (ANVISA, 2021).

Além disso, os profissionais da saude devem estar atentos
aos eventos adversos as vacinas aprovadas para a imunizacao
contra a COVID-19. Conforme orientacdo da Anvisa, 0os eventos
adversos graves deverao ser comunicados aos profissionais de saude
dentro das primeiras 24 horas de sua ocorréncia através do e-SUS
Notifica (E-SUS NOTIFICA, 2021). Quando nao for possivel acessar
este sistema, os profissionais deverao contatar primeiramente a(s)
coordenagao(6es) de imunizacao ou a vigilancia epidemiolégica local,
Centro de Informacdes Estratégicas e em Vigilancia em Saude
(CIEVS) e, na dificuldade destes contatos, as notificacdes podem
ser realizadas no VIGIMED (ANVISA, 2021).

Seguranca do Paciente

Visando a melhor adequacao da terapéutica e seguranca do
paciente relacionado ao uso eficaz e seguro dos medicamentos, mostra-se
necessario o cumprimento de normativas e recomendagdes tais como os
“sete certos” (paciente certo, medicamento certo, dose certa, via certa,
tempo certo, informacao certa e documentacao certa) (EAHP, 2020; ISMP,
2017; ISMP, 2019b). Desta forma, os farmacéuticos devem assegurar
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o desenvolvimento de estratégias adequadas de garantia de qualidade
nos processos de utilizacdo de medicamentos, no que diz respeito a
deteccdo de erros e a identificaciko de prioridades de
melhoria, pois a implementacdo de medidas de farmacovigilancia
podem ser efetivas nesse quesito (EAHP, 2020; ISMP, 2017; ISMP,
2019b). Essas medidas podem ser:

® Sinalizacdo de medicamentos de alta vigilancia;

® Priorizacao da avaliacao farmacéutica ao paciente COVID-19,
sendo considerado paciente de alto risco;

Dupla checagem dos medicamentos;

® Garantir o registro preciso das informacdes clinicas do
paciente (alergias e outras informacdes relevantes
relacionadas a medicamentos);

Garantir, dentro do possivel, a rastreabilidade no processo
de distribuicao da farmdcia.

Tais medidas sdao ainda mais relevantes quando se trata de
medicamentos importados, recebidos como doacdao. O Brasil
tem recebido sedativos, analgésicos e bloqueadores
neuromusculares de diversos paises, como China, Espanha e
Alemanha. Assim sendo, é de suma importancia que as estratégias
de prevencao de erros de medicacao sejam reforcadas.
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Consideracoes finais

A infeccao pelo novo coronavirus se dissemina muito rapidamente
e os seus efeitos tem ocasionado o colapso dos sistemas de saude. O
maior desafio tem sido promover estratégias como forma de interromper
o ciclo de transmissao do virus, bem como impulsionar o fluxo na
promocao da salde em pacientes com COVID-19 e, com isso, reduzir a
sobrecarga das unidades de urgéncia e emergéncia.

A pandemia pela COVID-19 tem exigido do farmacéutico a
implantacao de diferentes protocolos como forma de se flexibilizar o
fluxo de atendimento, sem que se coloque em risco seus colaboradores e
tampouco se diminua a qualidade do servico ofertado.

Diante do que foi apresentado, torna-se evidente a necessidade de
implantacao e execucdo do plano de contingéncia especifico para esse
periodo de pandemia, sendo indispensavel em situacdes de emergéncia.
Portanto, a CT-CFE-COVID-19 pretende, por meio deste, orientar de forma
complementar sobre as medidas de contingenciamento nos diversos
servicos da assisténcia farmacéutica no enfrentamento da pandemia,
considerando o segmento de hospitais e servicos de saude.
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