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RESUMO

A acgao estratégica “Brasil Conta Comigo - Profissionais da Saude” foi criada para
capacitar profissionais e estudantes da area da saude para atuar no combate ao
novo coronavirus e manejo da COVID-19. Os estudantes de fim de curso
convocados puderam optar por atuar em diversas &reas da atencdo a saude,
incluindo unidades de pronto-socorro e conjuntos hospitalares. Este trabalho € uma
experiéncia descritiva e observacional, com abordagem qualitativa, cujo objetivo é
relatar a experiéncia de uma estudante de graduacdo em Farméacia durante o
estagio preceptorado em farmacia hospitalar do estado de Minas Gerais antes e
durante a pandemia do COVID-19 em 2020. As atividades foram realizadas na
dispensacdo de medicamentos (na unidade central de farmacia, farmacia satélite e
na emergéncia), na gestdo de medicamentos e na Comissdo de Farmacia e
Terapéutica, com projetos de implantacao da farmacia clinica e da farmacovigilancia.
Foi possivel conhecer a rotina e a realidade da farmacia hospitalar, bem como os
desafios na gestdo de medicamentos em um momento muito delicado. Essa
experiéncia evidenciou os desafios que envolvem a profissdo decorrentes da
mudanca na rotina, mudancgas no processo de trabalho, novos protocolos e a falta
de insumos. No entanto, contribuiu para a formacdo de competéncias humanas,
como a empatia, bem como a oportunidade de aquisicdo de novas competéncias
profissionais. Foi percebido que o surto de COVID-19 abriu novas oportunidades
para farmacéuticos hospitalares, que tém desempenhado papel fundamental durante
a pandemia de COVID-19, sugerindo que uma equipe totalmente integrada, com
colaboracéo intersetorial e interprofissional € condicdo sine qua non para enfrentar

crises e emergéncias de saude publica.

Palavras-chave: Educacgdo; Farmacia; SARS-CoV-2; COVID-19; Académicos de

Farmaéacia; Farmacéutico; Pandemia.



ABSTRACT

The strategic action “Brasil Conta Comigo - Profissionais de Saude” was created to
train professionals and students in the health field to act in the fight against the new
coronavirus and management of COVID-19. The summoned end-of-course students
were able to choose to work in several areas of health care, including emergency
room units and hospital facilities. This work is a descriptive and observational
experience, with a qualitative approach, whose objective is to report the experience
of a graduate student in Pharmacy during the internship in a hospital pharmacy in the
State of Minas Gerais before and during the COVID-19 pandemic in 2020. The
activities were carried out in the dispensation of medicines (in the central pharmacy
unit, satellite pharmacy and in the emergency room), in the management of
medicines and in the Pharmacy and Therapeutics Commission, with projects to
implement the clinical pharmacy and pharmacovigilance. It was possible to get to
know the routine and reality of the hospital pharmacy, as well as the challenges of
medication management at two different times. This experience highlighted the
challenges involving the profession resulting from the change in routine, changes in
the work process, new protocols and the lack of inputs. However, it contributed to the
formation of human skills, such as empathy, as well as the opportunity to acquire
new professional skills. It was realized that the outbreak of COVID-19 opened up
new opportunities for hospital pharmacists, who have played a key role during the
COVID-19 pandemic, suggesting that a fully integrated team, with intersectoral and
interprofessional collaboration, is important and essential to face crises and public
health emergencies.

Keywords: Education, Pharmacy; Coronavirus infections, SARS-CoV-2; COVID-19;

Pharmacy Students; College education.
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1 INTRODUCAO

Em 11 de marco de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
reconheceu o carater emergencial da Coronavirus Disease — 2019 (COVID-19),
causada por uma cepa nova de coronavirus (SARS-CoV-2). Desde esta época 0s
servicos de saude enfrentam um cenario totalmente novo de acbes para conter a
contaminacao e tratar os doentes e entre os profissionais que fazem parte desta
luta, esta o farmacéutico (OPAS/OMS, 2021).

De acordo com a OMS, até 07 de abril de 2020 foram confirmados 133
milhdes de casos da doenca no mundo e 13,2 milhdes no Brasil, sendo uma grande
emergéncia de salde publica e cabe aos gestores em saude o planejamento e
organizacdo dos servicos durante a pandemia. Neste contexto, o farmacéutico, que
desenvolve atividades essenciais nos servicos de saude, se viu com diversas
mudancas em suas atividades, principalmente no ciclo da Assisténcia Farmacéutica
(OPAS/OMS, 2021; RUPERT, 2020).

No Brasil, o primeiro caso da doenca foi identificado no final de fevereiro de
2020, entdo comecam os esforcos para evitar a transmissdo como distanciamento
social, uso de mascaras e higienizacdo constante das méaos. Em abril € anunciado o
programa do Ministério da Saude “O Brasil Conta Comigo”, onde profissionais da
area da saude e estudantes dos cursos de Farmécia, Medicina, Fisioterapia e
Enfermagem poderiam atuar como estagiarios no enfrentamento da COVID-19 (“O
BRASIL, 2020a).

Essa acdo estratégica foi coordenada pelos Ministérios da Saude e da
Educacao do Brasil, e foi criada para que profissionais e estudantes da area da
saude atuassem no combate ao SARS-CoV-2. A medida visou o combate a
pandemia do COVID-19 com o apoio excepcional e temporario de estudantes e
profissionais da area da satde, trabalhando no Sistema Unico de Satde (SUS). Os
profissionais convocados poderiam optar por atuar em areas da atencao a saude,
incluindo unidades de pronto-socorro e conjuntos hospitalares (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).
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Segundo o Ministério da Educacdo (BRASIL, 2008a), os estagios fazem parte
do projeto pedagogico dos cursos superiores e sdo essenciais para o aprendizado e
vivéncia daquela profissdo. No curso de Farmécia, 20% carga horaria total do curso
deve ser cumprido na forma de estagio, com foco na formagao “humanistica, critica,
reflexiva e generalista” (BRASIL, 2017a).

Visto isso, a realizacdo de estdgios curriculares e extracurriculares para
estudantes da area da saude faz com que vivenciem as dificuldades impostas por
esta area, principalmente em uma situacdo pandémica, sendo muito enriquecedor

para a sua formacao (BENITO, 2012).

Neste sentido, este trabalho relata as experiéncias de uma estudante do
altimo periodo do curso de Farmacia que realizou um estagio em um hospital por
meio do programa “O Brasil Conta Comigo” e pretendeu expor as dificuldades
encontradas pelos servicos farmacéuticos e sua importancia no contexto da

pandemia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Relatar os desafios dos servicos farmacéuticos hospitalares durante a
pandemia observados por uma estudante de farméacia em estagio preceptorado

extra-curricular.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Estagio: conceitos e importancia

Segundo a Lei 11.788 de 25 de setembro de 2008, estagio é um ato educativo
escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, visando a
preparacdo do discente para o trabalho produtivo. O estagio faz parte do projeto
pedagdgico curricular dos cursos superiores, profissionalizantes e técnicos e visa 0
aprendizado de competéncias da atividade profissional, educando o discente para a
vida e o mercado de trabalho através de situacfes praticas vividas em um ambiente
real. O estagio obrigatorio estd definido no projeto do curso e sua carga horaria é
requisito para a aprovagdo e obtencdo do diploma. J& o estdgio ndo-obrigatdrio, é
desenvolvido como atividade opcional e sua carga horaria € adicionada a carga
horéria total regular do curso (BRASIL, 2008a).

O estégio curricular aproxima os estudantes da vida cotidiana da populacéo,
permitindo que o aluno desenvolva um olhar critico e possibilitando que ele cuide
dos problemas reais da sociedade. Também proporciona ao aluno a vivéncia e o
relacionamento com outros profissionais, desenvolvendo habilidades de trabalho em
equipe e responsabilidade, apresentando aspectos diferentes daqueles ja vistos
durante a graduacgéo (PIMENTEL, 2015; GARCIA, 2001).

O estéagio extracurricular - ou nao obrigatorio - é aquele desenvolvido como
atividade opcional com carga horéaria acrescida a carga horaria obrigatéria. A unido
do conhecimento técnico-teérico e a préatica permite que o aluno incorpore as
competéncias necessarias para que seja um bom profissional, como habilidades
técnicas, culturais e éticas, que extrapolam os adquiridos em sala de aula e séo de
grande relevancia para sua formacdo, sendo a modalidade extracurricular
reforcadora destas competéncias (GARCIA, 2001; BRASIL, 2008a).

Além da importancia de a graduacdo ndo ser marcada apenas com aspectos
tedricos, a vivéncia pratica leva o aluno a se descobrir como profissional, dando a
ele oportunidade de perceber se a escolha profissional esta de acordo com suas

expectativas e aptiddes técnicas. Considerando que o mercado requisita cada vez
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mais profissionais com experiéncia e boa preparacdo, 0 estagio proporciona ao
aluno melhorar suas habilidades, uma melhor colocacdo no mercado de trabalho e
uma viséo critica da sua area de formacdo (BERNARDY, 2012; LIMA, 2014; DE
SOUZA, 2017).

3.2 Estagio em saude

A resolugdo n° 569 de 08 dezembro de 2017 trata da formacdo dos
profissionais da saude colocando-a como promotora da salude, educacdo e
desenvolvimento comunitario. Segundo ela, é importante para a garantia dos
servicos de saude para a populagdo, a integracdo “ensino-servico-gestao-
comunidade”, e o profissional € fundamental para que isso ocorra. Com isso, a
necessidade de novas diretrizes curriculares para os cursos de saude emergiu e
novos Projetos Pedagdgicos Curriculares tiveram que ser adaptados. Nesse sentido,
0s estagios realizados na area da saude pretendem que o0s estudantes sejam
inseridos nos cenarios e praticas do ambiente de trabalho desde o inicio de sua
formacdo, facilitando sua resolucéao de problemas (BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017c).

A area da saude lida com situacdes complexas em que o profissional deve
exercer habilidades que englobam o processo de aprendizado tedrico e
conhecimentos gerais sobre a vida e o ambiente profissional. Por isso, o
aprendizado durante a execucao de atividades praticas € mais eficiente do que
apenas receber informagdo passivamente, sendo uma maneira eficiente de

consolidacéo do conhecimento adquirido (BENITO, 2012).

Durante sua formacdo o aluno da area da saude tem seu conhecimento
fragmentado e embasado em conceitos tedricos o que prejudica suas habilidades de
acao em situacoes reais. Entdo, mudancas nas diretrizes curriculares dos cursos da
salude se fazem necessarias para que os profissionais tenham maiores habilidades
para lidar com as situagbes encontradas no dia-a-dia de trabalho (FERREIRA,
2010).

No estagio o aluno constroi sua identidade profissional e lida com os

problemas inerentes a um ambiente de saude, o que geralmente ndo era ensinado
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em sala de aula. Entdo o aluno se vé em situagcbes nas quais somente tem contato
na pratica diaria e a partir dai pode desenvolver competéncias interpessoais e
adquirir maior destreza para lidar com os estresses que o trabalho na area da saude
traz (RUDNICK, 2007).

3.3 O estagio no curso de Farmacia

Os estagios curriculares tém grande importancia na formacdo farmacéutica
pois sdo realizados em ambiente de pratica real, permitindo que o discente aplique
0os conhecimentos adquiridos durante o curso, enfrente problemas reais, avalie as
condi¢cdes do mercado de trabalho e tenha atuacdo em diversas areas de interesse.
Com isso, sua formacao se torna mais completa e o estudante se vé mais preparado
para a vida profissional (BENITO, 2012; BERNARDY, 2012).

Segundo a Resolucdo CES/CNE n° 06/2017, a formacdo farmacéutica no
Brasil deve ser “humanista, critica, reflexiva e generalista”. Visto isso, a mesma traz
as diretrizes curriculares do curso de Farméacia e preconiza que 0s estagios
curriculares devam ser parte obrigatoria da carga horaria do curso. Estes estagios
deverdo ser realizados sob orientacdo docente e em campo de atuacao
farmacéutica e iniciados no maximo ao terceiro semestre da graduacdo em Farmacia
(BRASIL, 2017b).

A formacgéo deve ser estruturada nos eixos: cuidado em saude, tecnologia e
inovacado e, saude e gestdo em saude. Os estagios devem contemplar cenarios de
pratica no Sistema Unico de Salde (SUS) e na Farmacia Universitaria, podendo ser
na mesma Instituicdo de Ensino Superior (IES) ou em outro estabelecimento, desde

gue seja conveniado com a IES, e devem ser realizados sob orientacéo docente.

Ainda de acordo com a Resolucdo CES/CNE n° 06/2017, os estagios deverao
cumprir, no minimo, 20% da carga horéria total do curso e devem ser desenvolvidos

conforme os percentuais abaixo:

“| — farmacos, cosméticos, medicamentos e assisténcia farmacéutica:
60%:;

Il — analises clinicas, genéticas e toxicoldgicas e alimentos: 30%;
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Il — especificidades institucionais e regionais: 10%.”

Conforme o parecer CNE/CES 1.300/2001, para exercer a profissdao o
farmacéutico deve ter as seguintes habilidades e competéncias: atencdo a saude,
tomada de decisdes, comunicacdo, lideranca, administracdo e gerenciamento e
educacdo permanente. Todas estas citadas sdo passiveis de serem aprendidas e
melhoradas durante a realizacdo de estagios curriculares ou extracurriculares
(BRASIL, 2001).

3.4 Farmécia Hospitalar

Dentro das diversas areas a que sdo atribuidas as atividades do farmacéutico
estd a Assisténcia Farmacéutica, que segundo a Portaria n°® 4283, de 30 de
dezembro de 2010, é o “conjunto de ag¢bes voltadas a promogéo, protegdo e
recuperacdo da saude individual e coletiva, tendo como insumo essencial o
medicamento, e visando seu acesso e uso racional”. A Assisténcia Farmacéutica é
parte da assisténcia integral a saude conforme o artigo n°® 6 da Lei 8080/90 (BRASIL,
2004; BRASIL, 2010).

Nesse contexto, temos a Farmacia Hospitalar como uma de suas vertentes,
sendo definida como uma “unidade clinico-assistencial, técnica e administrativa,
onde se processam as atividades relacionadas a assisténcia farmacéutica e que
compoe a estrutura organizacional do hospital”. A Farmacia Hospitalar assegura o
acesso da populacdo a servicos farmacéuticos de qualidade nos hospitais,
realizando servicos clinicos e de gestdo, contribuindo para o cuidado a saude e

administracdo destes estabelecimentos (BRASIL 2010; BRASIL, 2019).

Antigamente a farméacia hospitalar era vista somente como local de
armazenagem e distribuicdo de medicamentos. Com o tempo fez-se essencial a
mudanca dessas fungdes, visto que a necessidade por um melhor servico e por um
controle de estoque e compras se tornou mais evidente (MAIQUES, 2014). Entao,

segundo a Nunes et al.:
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“[...] a farmacia hospitalar possui abrangéncia assistencial, técnico-
cientifica e administrativa e desenvolve atividades relacionadas a
producdo, armazenamento, controle, dispensacao e distribuicdo de
medicamentos e materiais médicos-hospitalares. E também
responsavel pela orientacdo de pacientes internos e ambulatoriais,

visando a eficacia de terapéutica e a racionaliza¢éo dos custos. ”

As atividades de gestdo de pessoas, garantia da qualidade, logistica, farmacia
clinica, farmacovigilancia, participacdo nas comissbes técnicas hospitalares,
farmacoeconomia, desenvolvimento da infra-estrutura e ensino, educacéo
permanente e pesquisa também sdo atribuicbes do farmacéutico hospitalar, que
deve estar sempre atento as suas competéncias (BRASIL, 2008b; CASTRO, 2021).

Entdo, em 2014 com a promulgacao da Lei n°® 13.021, houve um avanco para
a farmacia hospitalar, ficando claro em seu texto que a farmacia hospitalar € um
estabelecimento privativo que esta sob as mesmas exigéncias das farméacias ndo-
privativas. A organizagdo do servigco de farméacia hospitalar esta4 descrita na Portaria
n°® 4.283 do Ministério da Saude e incluem o gerenciamento de tecnologias; a
distribuicdo e dispensacéo; a manipulacdo de medicamentos; o cuidado ao paciente;
a gestdo da informacao, infraestrutura fisica e tecnoldgica; e recursos humanos
(MAIQUES, 2014; BRASIL, 2010).

Dentro da organizacdo da farméacia hospitalar, o farmacéutico tem papel nas
varias comissdes hospitalares. Segundo a Resolu¢cdo n°® 568/2012, dentre elas
estdo:

a) comisséao de farmécia e terapéutica;

b) comisséo do servico de controle de infec¢do hospitalar;

c) comisséo de licitacao;

d) comisséo de parecer técnico;

e) comisséao de terapia nutricional;

f) comissao de analise de prontuérios;

g) comisséao de 6bito;

h) comissédo de gerenciamento de risco e seguranca do paciente;

i) comissao de terapia antineoplasica;

j) comisséo de ética profissional e em pesquisa;
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k) comissdo de gerenciamento de residuos e servigcos em saude;
[) comissédo de avaliacdo de tecnologias em saude;

m) comissao interna de prevencéo de acidentes ocupacionais;

n) comissdo de educacao permanente;

0) comissédo de captacdo de érgaos e transplantes e

p) comissao de terapia transfusional.

Se destaca a Comissao de Farmacia e Terapéutica, tendo como definicdo, de

acordo com a Resolugdo n°® 619/2015 do Conselho Federal de Farmacia (CFF):

“[...] uma instancia multiprofissional, consultiva, deliberativa e
educativa dentro de hospitais e outros servicos de saude,
responsavel pela condugdo do processo de selecdo, utilizagao,
acompanhamento e avaliagdo do uso de medicamentos e produtos
para saude, tendo atribuicdes e responsabilidades definidas em

Regimento Interno.”

Esta comissdo € de grande importancia para o gerenciamento correto da
assisténcia farmacéutica no hospital, principalmente dentro do contexto pandémico.
E referéncia para a tomada de decisdes sobre quais tratamentos seguir e na
elaboracdo de protocolos para condutas que levem ao uso correto e seguro de
medicamentos (SBRAFH, 2020).

O uso seguro de medicamentos é muito importante no contexto da pandemia
de uma doenca desconhecida, visto que a ndo existéncia de tratamento com eficacia
comprovada leva ao uso de medicamentos fora da sua indicacdo, aumentando o
risco de possiveis efeitos adversos ou incompatibilidades medicamentosas que
podem ser graves. Em abril de 2013 foi instituido o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), e segunda a Portaria MS/GM n° 529 que institui o
Programa, a seguranca do paciente constitui na “redug¢do, a um minimo aceitavel, do
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude”. (BRASIL, 2013;
SBRAFH, 2020))

Este Programa tem como objetivo contribuir para que o cuidado em saude

seja de qualidade todos os estabelecimentos de saude, independente do seu tipo.
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Na Portaria n® 529 estdo descritas as estratégias de implantacdo do PNSP e quais
as competéncias do chamado Comité de Implementacéo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (CIPNSP), criado para que fossem construidas acdes para o
desenvolvimento do Programa. (BRASIL, 2013).

3.5 Pandemia de COVID-19

Em dezembro de 2019 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi alertada
sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan na China, e uma semana
depois descobriu-se que a doenca era causada por uma nova cepa de coronavirus
gue ainda nao tinha sido identificada em seres humanos. Os coronavirus sao virus
comuns que estdo relacionados a diversos tipos de doencas respiratorias em
humanos, desde resfriados comuns até doencas mais graves (OPAS/OMS, 2021).

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou o surto causado por este virus
uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) e em 11 de
margo de 2020, uma pandemia, que segundo a OMS “se refere a distribuicdo
geografica de uma doenga e nao a sua gravidade”. Atualmente, existem surtos da
doenca em diversos locais do mundo (OPAS/OMS, 2021).

Este coronavirus descoberto em 2019 foi denominado SARS-CoV-2,
responsavel por causar a doengca COVID-19 (Coronavirus Disease — 19). Sua forma
de transmissao se da por contato direto, indireto ou préximo com pessoas infectadas
através de secre¢des ou goticulas respiratorias liberadas ao tossir, espirrar ou falar.
Para evitar contato com estas goticulas, recomenda-se que haja distanciamento de
pelo menos um metro entre as pessoas e as principais formas de prevencdo séo
higienizacdo das maos com sabdo e alcool em gel, etiqueta respiratoria,
distanciamento social e utilizacdo de mascaras em todos os ambientes (OPAS/OMS,
2021; BRASIL, 2021a).

Os sintomas da COVID-19 podem variar de um resfriado comum, uma
sindrome gripal aguda, até uma pneumonia grave. Os sintomas mais comuns Sao
febre, cansaco e tosse seca. Alguns pacientes podem apresentar congestao nasal,

dor de garganta, diarreia, perda de paladar ou olfato, dor de cabec¢a. Porém, também
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podem haver infectados assintomaticos e segundo a OMS cerca de 80% dos
doentes se recupera sem necessitar de atendimento hospitalar (OPAS/OMS, 2021,
BRASIL, 2021a).

Alguns fatores aumentam o risco de desenvolvimento da forma grave da
doenca, como: hipertenséo, problemas cardiacos e pulmonares, diabetes ou cancer.
No caso da forma leve da doenca, ndo ha necessidade de procurar atendimento
médico, mas em caso de sintomas como febre incessante, falta de ar/dificuldade de
respirar, dor no peito ou perda de fala ou movimento, recomenda-se procurar
atendimento médico imediatamente (OPAS/OMS, 2021).

O diagnodstico da doenca pode ser clinico, clinico-epidemiolégico, clinico-
imagem ou laboratorial. O diagnostico clinico se da pelo médico por meio da
associacdo dos seguintes sinais e sintomas: febre, tosse, dispneia, coriza, dor de
garganta, mialgias, diarreia, perda ou diminui¢do de olfato e paladar, entre outros. O
clinico-epidemioldgico considera o diagndstico clinico mais o histérico de contato
préximo ou domiciliar do paciente nos ultimos 14 dias. O diagnéstico clinico-imagem
se da considerando sintomas respiratérios ou 6bito que ndo foi possivel confirmar
por exames laboratoriais e apresente alteracbes tomogréficas. E o diagnostico
laboratorial é feito atraves dos seguintes exames: biologia molecular (RT-PCR),
imunolégico, ensaio imunoenzimético, imunocromatografia, imunoensaio por

eletroquimioluminescéncia ou pesquisa de antigenos (BRASIL, 2021a).

O tratamento da doenca consiste no manejo dos sintomas causados pela
infeccdo. Em casos leves, deve ser evitado o contato fisico com outras pessoas e
esse afastamento/isolamento domiciliar devera ser de 14 dias contados a partir do
primeiro dia de sintomas. A evolucdo deve ser observada, se houver piora do
quadro, procurar servico médico imediatamente. Nestes casos, recomendam-se
apenas medicamentos para alivio dos sintomas, nao ha tratamento especifico para a
doenca. Em casos graves, onde ha a necessidade de internagdo, alguns
medicamentos podem ser utilizados para controle dos sintomas gerados pela
infeccéo, dependendo da gravidade do caso (BRASIL, 2021a; BRASIL, 2021b).

Até o dia 14 de abril de 2021, 136.961.788 casos de COVID-19 foram
confirmados no mundo, sendo 2.890.280 mortes causadas pela doenga. No Brasil
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foram 13.673.507 casos confirmados e 361.884 6bitos acumulados (OPAS/OMS,
2021; BRASIL, 2021a). Em Minas Gerais o numero de casos acumulados é de
1.247.258, com 28.653 6bitos no mesmo periodo. A figura 1 mostra um grafico com
o coeficiente de incidéncia da contaminacdo pelo SARS-CoV-2 até a data citada,

com destaque para a situacao de Minas Gerais (BRASIL, 2021c).

Figura 1 — Coeficiente de Incidéncia de COVID-19 por Unidade Federativa de notificac&o.
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Fonte: BRASIL, 2021b.

Em dezembro de 2020, algumas vacinas para COVID-19 receberam autorizagéo
para uso emergencial em alguns paises, inclusive o Brasil. Hoje, o Brasil tem duas
vacinas registradas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para
serem distribuidas pelo Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) do Ministério da

Saude e trés aprovadas para uso emergencial, apresentadas nos quadros 1 e 2
abaixo:



Quadro 1: Vacinas registradas pela Anvisa até 15 de abril de 2021.

Laboratoério

Wyeth/Pfizer

Fiocruz/Astrazeneca

Nome comercial

Comirnaty®

Vacina Covid19 Recombinante

Principio ativo

RNA mensageiro

CoV-2.

gue codifica proteina
S (spike) do SARS-

Vetor adenovirus recombinante de
chimpanzé, deficiente para replicacéo, para
expressédo da glicoproteina Spike (S) do
virus SARS-CoV-2.

Data do registro

23/02/2021

12/03/2021

Fonte: Anvisa, 2021a.

Quadro 2: Vacinas autorizadas para uso emergencial até 15 de abril de 2021.

Laboratério

Instituto Butantan

Fiocruz/Astrazeneca

Janssen - Cilag

Nome
comercial

Vacina adsorvida
covid-19 (inativada) /
Coronavac

Vacina Covid19
Recombinante /
ChAdOx1 nCoV-19
(Covishield)

Janssen COVID19
Vaccine
(Ad26.COV2-S,
recombinante)

Principio ativo

Antigeno inativado do
virus SARS-CoV-2

Vetor adenovirus
recombinante de
chimpanzé, deficiente
para replicacéo, para
expressdo da

Vetor recombinante
e incompetente para
replicacdo do
Adenovirus Sorotipo

autorizacao

2° lote — 22/01/2021

glicoproteina Spike (S) 26 (Ad26).
do virus SARS-CoV-2.
19 lote — 17/01/2021
Data da 17/01/2021 31/03/2021

Fonte: Anvisa, 2021b.
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Em abril de 2020 esteve em avaliagcdo o pedido de importacdo em carater

excepcional da vacina russa Sputnik V, desenvolvida pelo laboratério Nikolay

Gamaleya. Em 28 de abril, a Anvisa decidiu ndo autorizar esta importacdo por

identificar falhas no desenvolvimento do produto em todas as etapas dos estudos

clinicos e os dados de controle de qualidade, seguranca e eficacia se mostraram

insuficientes ou ausentes (ANVISA, 2021c).

A pandemia de SARS-CoV-2 nao trouxe apenas impactos epidemiolédgicos e

sanitarios para o mundo. Também houve impactos sociais, econdémicos, politicos e
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humanisticos para histéria mundial, inclusive na educacao (IMPACTOS, 2020). Na
educacdo houve muitos prejuizos, e principalmente os cursos de graduagdo que
contam com aulas praticas foram prejudicados pela impossibilidade de realizacéo de

aulas presenciais.

O impacto sobre a realizacdo de estagios nao foi diferente, a pandemia trouxe
impacto nos estagios da area da saude incialmente com suspensdo dos mesmos
para seguranca do aluno, depois com algumas condi¢cdes os alunos de alguns
cursos foram liberados para estagiar, desde que seguissem o0s protocolos de
seguranca preconizados pelas autoridades sanitarias (CRUB, 2020; SANTOS, 2020;
FIOCRUZ, 2020).

3.6 Importancia do Farmacéutico na pandemia

O farmacéutico € atuante na linha de frente de enfrentamento & COVID-19 e
algumas de suas funcfes sao essenciais neste contexto. Atividades como garantir o
acesso a medicamentos, materiais e equipamentos, adequando o estoque de acordo
com o perfil epidemiolégico da comunidade atendida e medidas que favoregcam o
sistema publico de saude fazem deste profissional extremamente importante nesse
cenario (CFF, 2020b).

No plano de enfrentamento a COVID-19, fez-se necessaria a criacdo de
Hospitais de Campanha, construidos em ambientes adaptados de forma rapida e
programados para receber uma alta demanda de pacientes contaminados. Neste
cenario, a farmacia hospitalar tem ampla e importante atuacdo, sendo fonte de
medicamentos e materiais médicos além de informagdes. O farmacéutico realiza as
mesmas funcdes de uma farmacia hospitalar em regime normal, se atentando a

estruturagéo do local e numero de leitos (SBRAFH, 2020).

Todas as etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica, representadas
esquematicamente na figura 2, estdo envolvidas neste processo, entdo atividades
como a selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e
dispensacdo de medicamentos e materiais médicos sdo direcionadas para

contencdo do avancgo da doenca. Participar de editais de licitacdo, fazer parcerias
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com instituices privadas para ampliacado da rede de vacinacao e aquisicdo de bens,
realizacdo de testes laboratoriais, coleta de amostras clinicas, vacinacéo e medidas
profilaticas de contencdo do virus também séo atribuicbes do farmacéutico, que
trabalha em prol da promocéao da saude (CFF, 2020b; ANBFARMA, 2020).

Figura 2 — Modelo l6gico-conceitual da Assisténcia Farmacéutica integrada ao

processo de cuidado em saude.
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Fonte: CORRER, 2011.

A gestao de recursos humanos também se faz importante neste cenario, ja
gue ha a necessidade de minimizar a transmissao do virus entre os funcionarios
flexibilizando a escala de trabalho, além de lidar com possiveis colaboradores
contaminados. A atualizacdo e educacédo devem ser permanentes e atuais visto que
novas informagdes surgem a cada dia (CFF, 2020b; SBRAFH, 2020).

7

O farmacéutico também é responsavel por adequar as instalacbes dos
estabelecimentos de farmacia, ajustando os processos e os fluxos para minimizar o

risco de contaminacao, inclusive adotando medidas para evitar aglomeracdes e que
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reduzam o contato com materiais potencialmente contaminados, isto inclui o correto
gerenciamento de residuos. O SARS-CoV-2 é classificado como agente biologico de
classe 3 de acordo com a Classificacdo de Risco dos Agentes Bioldgicos do
Ministério da Saude, e os residuos provenientes de pacientes suspeitos ou

confirmados de infeccao pelo virus séo de categoria A1 (CFF, 2020b).

O estabelecimento de farmacia geralmente é o primeiro local onde a
populacdo inicia o cuidado em saude, estando responsavel pela identificacdo e
analise de risco dos pacientes potencialmente contaminados e pelo direcionamento
do cuidado baseado em resultados da avaliacdo dos mesmos, além do
acompanhamento de casos considerados leves. Cabe também ao farmacéutico
orientar sobre o uso de medicamentos baseado em evidéncias cientificas,

promovendo seu uso racional e seguro (CFF, 2020b).

A importancia do farmacéutico também esta na pesquisa de vacinas contra o
SARS-CoV-2 e medicamentos para o tratamento da doenca, sendo integrantes das
equipes da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Instituto Butantan e outros centros de
pesquisa. O processo de aprovacdo e autorizacdo do uso emergencial também
passa por farmacéuticos atuantes na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), além da sua distribuicdo, armazenamento e aplicacédo (CFF, 2021).

3.7 Acao estratégica “O Brasil Conta Comigo”

Em margo de 2020 foi criada a agao estratégica “O Brasil Conta Comigo” para
reforcar o enfrentamento ao SARS-CoV 2. A agao contou com os eixos: “O Brasil
Conta Comigo — Residentes na Area da Saude”, “O Brasil Conta Comigo —

Profissionais da Saude” e “O Brasil conta comigo — Académicos”.

A acéo teve o objetivo de fortalecer o enfrentamento a COVID-19 e contou
com a atuacao temporaria de alunos dos cursos de Farmacia, Medicina, Fisioterapia
e Enfermagem. Os alunos dos dois ultimos anos do curso de Medicina e do dltimo
ano dos outros cursos da area da saude puderam participar por meio da realizacao

de estagio obrigatorio, observados o0s requisitos previstos na Portaria n°
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356/GM/MEC de 2020 e nas Portarias que regem a acdo (Portarias 492/2020,
580/2020 e Edital de Chamamento Publico n® 4/20) (BRASIL, 2020a).

Os académicos deveriam realizar o cadastro no programa pelo site da acéo e
a partir da anéalise dos dados inseridos, eram alocados nos servicos de saude mais
proximos da sua localidade, os quais também deveriam estar cadastrados. A
convocacao era feita por email e o aluno deveria comparecer ao estabelecimento em
até 48 horas. O Ministério da Saude forneceu um curso online de capacitacao sobre
acOes de enfrentamento ao coronavirus e o0 estagio foi realizado sob supervisao
direta dos profissionais das instituicdes de saude (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020c).

Os estudantes do udltimo ano dos cursos de Farmacia, Fisioterapia e
Enfermagem e dos ultimos dois anos do curso de Medicina que participaram da
iniciativa, tiveram além de bbénus de 10% em pontuacdo em programas de
residéncia, o direito de recebimento de bolsa. As bolsas tinham valor de um salério-
minimo para estagios de 40 horas semanais (alunos dos ultimos anos) e meio
salario minimo para estagios de 20 horas semanais (alunos de outros periodos)
(BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020c).

4 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um relato de experiéncia descritiva e observacional com
abordagem qualitativa, sobre a vivéncia de uma estudante do ultimo ano de
graduacdo em Farmacia de uma universidade federal do Estado de Minas Gerais,
em um hospital, antes e durante a pandemia de COVID-19. O estagio preceptorado
foi realizado em carater extracurricular, sendo que a 12 fase ocorreu de 06 a 31 de
janeiro de 2020, e a 22 fase durante a pandemia, dentro do programa “O Brasil
Conta Comigo” do Ministério da Saude, de 10 de junho a 31 de dezembro de 2020.

O hospital, campo de pratica, esta situado em um municipio na regiao sul do
estado de Minas Gerais. A unidade conta com 119 leitos no total, entre enfermarias

adulto e pediatricas, consultérios, pronto atendimento, Unidades de Terapia
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Intensiva (UTI's) adulto, neonatal e pediatrica, centro cirurgico e enfermarias

cirurgicas, sendo um hospital de médio porte, referéncia de atendimentos na regido.

O estabelecimento é uma instituicdo filantropica, atendendo cerca de 90%
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e o restante por convénios. A unidade é
referéncia para os atendimentos de pacientes de baixa a alta complexidade com
COVID-19 no municipio, contando com um pronto atendimento exclusivo para
suspeitos e contaminados, 33 leitos de enfermaria, 22 leitos de UTI adulto exclusivos

para os doentes contaminados com 0 SARS-CoV-2.

As atividades de estagio foram realizadas nos setores relacionados com a
Farmécia: na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), na Farmacia Central e
na Farmacia Satélite localizada no Pronto Atendimento, ilustradas a seguir nas
figuras 99, 98 e 97:

Figura 3 — Central de Abastecimento Farmacéutico.

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 4 — Farméacia Central

e \ }

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 5 — Farmacia Satélite do Pronto Socorro

p l

Fonte: Arquivo pessoal

Em termos de recursos humanos, o setor de farmacia conta com uma
farmacéutica responsavel técnica e uma encarregada de farmacia que trabalham de
segunda a sexta de 7h as 17h. Em regime de plantdo 12/36h, conta com 4
farmacéuticos, um em cada plantdo, e 11 auxiliares de farmacia. O fluxograma de

colaboradores esta representado na figura 92.
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Figura 6 — Fluxograma de colaboradores da farmacia do hospital.
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O estagio foi realizado em regime de plantdo (12/36h) de 12 a 00h durante os
trés primeiros meses (junho a agosto de 2021). A partir de setembro de 2020, o
horario mudou para esquema diario, de 7 as 17h, de segunda a sexta, com folga aos
finais de semana. A carga horaria total foi de 1168 horas e o estagio teve como
supervisora a farmacéutica responsavel técnica pela farmacia do hospital,

denominada como preceptora.

Este relato desenvolveu-se a partir das vivéncias de uma estudante de
Farmécia, descrevendo os medos, anseios, dificuldades e desafios da atuacdo do

profissional de saude farmacéutico no cenario da COVID-19.
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5 RELATO

Antes do inicio da pandemia de COVID-19, em janeiro de 2020, a estudante
realizou um estagio extracurricular que teve uma duracdo menor (120h), e pode
desenvolver a maioria das atividades de um farmacéutico hospitalar desde a
dispensacdo até a elaboracdo e revisdo de documentos, como a pasta de
Procedimentos Operacionais Padrdao (POPs) e Manual de Diluicdo e Interacdes
Medicamentosas. A realizacdo deste estagio anterior ao inicio da pandemia permitiu
gue houvesse o conhecimento dos servicos realizados em uma situacdo normal e
esta experiéncia foi importante para que fossem especificados os desafios

encontrados durante a pandemia.

Neste primeiro estagio, menor, foram realizadas atividades de dispensacao
de medicamentos e materiais médicos, conferéncia dos carrinhos de emergéncia,
revisdo e atualizagdo de POPs, reposicdo e rearranjo de estoque e
acompanhamento do processo de compras e recebimento de mercadorias, além de
acompanhar as outras atividades relacionadas com o servico farmacéutico. Estas

mesmas atividades e algumas mais foram realizadas novamente em outro contexto.

A dispensacdo no hospital em que o estagio foi realizado € individualizado,
onde ha a dispensacdo dos medicamentos e materiais que serdo utilizados pelo
paciente por um periodo de 12 horas, se internado em leito de enfermaria, e 24
horas, se internado em leito de terapia intensiva. As solu¢cdes de dose coletiva,
medicamentos prescritos em “gotas”, sdo liberados para os setores conforme
necessidade, salvas as solugbes de medicamentos controlados pela Portaria n°
344/98 (CRF-PR, 2012).

As prescricbes médicas sdo transcritas pelos colaboradores da enfermagem
em uma requisicdo no sistema informatizado disponivel no hospital em nome do
paciente. Ao receber a requisicdo, o colaborador da farmacia a imprime, confere o
pedido com a prescricdo médica e entdo realiza a separacdo dos materiais e
medicamentos em caixas individualizadas e identificadas com o nome do paciente.
Neste caso, a responsabilidade de unitarizar a dose por horario é da equipe de

enfermagem.
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O hospital conta com um sistema de gestdo de estoque informatizado que
permite a realizacdo de geracdo de necessidade de compras, programacédo de
compras e a realizacdo das compras em si. O sistema permite também que sejam
feitas as requisicbes de pedidos de medicamentos e materiais meédicos, e

futuramente seré instalada a prescricdo médica eletronica.

A estagiéria realizou a revisdo de todos os POPs disponiveis na farmacia e
também a elaboracéo de novos, visto que algumas atividades ainda nao tinham sido
formalizadas. Consta no anexo 1 a lista de POPs referente aos documentos

revisados e novos.

O estagio pelo programa do Ministério da Saude foi iniciado em junho de
2020, cerca de trés meses apods o inicio da pandemia, motivado pelo desejo de ser
atil como profissional no combate a epidemia e praticar todo o escopo teorico obtido
durante a graduagdo em Farmacia. A agado do Ministério da Saude “O Brasil Conta
Comigo” permitiu que os estudantes dos cursos de saude vivessem na pele as dores
e angustias de se trabalhar dentro do servico de saude neste periodo tao dificil, ao
mesmo tempo que permitiu a consolidacdo de conhecimentos obtidos na academia.
Durante os primeiros meses do estagio a estudante iniciou um diario de atividades

com a intencdo de fazer uma correlacdo da préatica com a teoria.

Em um primeiro momento, o que mais modificou o cenario no ambiente
hospitalar foi a necessidade de protecdo. Entraram em cena diversos Equipamentos
de Protecdo Individual (EPIs) que antes s6 eram utilizados em casos especificos, e
varias medidas de higiene e contencdo de danos comecaram a ser utilizadas,
gerando uma necessidade de readequacéo dos protocolos existentes no local, bem

como a necessidade de compra destes equipamentos e materiais.

A Farmacia, junto com o setor de seguranca do trabalho, é responsavel pela
aquisicao e distribuicdo destes EPIs, que consistem em luvas, mascaras (cirargicas
descartaveis e tipo PFF2), protetores faciais, propés, aventais, macacdes
impermeaveis, 6culos de protecdo e toucas descartaveis. Com a alta demanda, além
da alta dos precos e dificuldade de aquisi¢éo, a dispensacéo destes itens passou a

ser controlada com maior rigor.
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A gestdo de estoque e aquisicdo de medicamentos foram atividades que
sofreram muito impacto e diferencgas significativas no modo como séo realizadas no
contexto atual. Até marco de 2020, a selecdo de medicamentos era feita por meio da
padronizacdo do hospital realizada Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT). A
programacao da compra era semanal, exceto para itens adquiridos por verbas de
licitag&o e a efetivacdo do processo de compras realizado sem muitas dificuldades.

A partir de marco de 2020 a aquisicdo de medicamentos sofreu mudancas em
seu processo. A selecdo de medicamentos passou a ser baseada em, além dos
itens de uso normal hospitalar, na demanda dos medicamentos e materiais utilizados
em pacientes criticos. Com o0 avan¢o da pandemia, alguns medicamentos
supostamente eficazes para o tratamento da doenca foram surgindo, € mesmo que
ainda nao tivessem sua eficacia comprovada contra a infeccdo pelo SARS-CoV-2,

foram temporariamente incluidos na padronizacao.

O processo para inclusdo novos medicamentos na padronizagdo ou para
compra de algum medicamento pontual que nao fosse padronizado ocorriam a partir
do preenchimento por um médico, da ficha especifica de solicitacdo (que pode ser
vista no anexo 2), que deve conter o nome do paciente necessitado e uma
justificativa para o pedido, que seria avaliada pela equipe da CFT com feedback ao
solicitante. Este processo foi realizado diversas vezes ao longo da pandemia e
muitas destas vezes a andlise dos pedidos passou pelo diretor financeiro do

hospital, visto que a medicamento era de alto custo.

A aquisicao de testes rapidos para diagndéstico da COVID-19 foi outra
atividade incluida na gestdo de compras. A selecdo de marcas com maior
confiabilidade e facilidade na realizagdo era importante para que o diagndstico fosse
realizado com seguranca e maior precisdo possiveis. A busca pelo melhor
beneficio/custo se tornou um grande desafio e muitas vezes o desabastecimento fez
com que novos protocolos de triagem para testagem de suspeitos fosse reavaliada
pela equipe da CFT. A figura 96 mostra dois tipos de testes rapidos, o teste que
detecta antigeno do virus através da coleta de secrec¢ao via swab nasal/orofaringeo,

e o teste que detecta anticorpos IgG/IgM em amostras de sangue.
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Figura 7 — Testes rapidos para detec¢cdo do SARS-CoV-2.
— W

Fonte: Arquivo pessoal

Em relacdo a programacdo da compra de medicamentos e materiais, as
principais mudancas foram nas quantidades e precos. Alguns itens criticos
passaram a ser comprados em maior quantidade para que atingissem uma margem
de seguranca satisfatoria, visto que a quantidade de leitos foi aumentada para o

atendimento exclusivo de contaminados e suspeitos da contaminagéo pelo virus.

A criticidade dos itens € constada através dos relatérios de registro de saidas
dos ultimos dias fornecido pelo sistema informatizado. Com o relatério em méaos e a
guantidade dos itens no estoque, € calculado se o item tem alta ou baixa prioridade
de compra. Um método mais eficaz para se estabelecer a prioridade da
programacao de materiais e medicamentos é através da realizacdo de uma
classificacdo ABC. Esta classificagdo tem como objetivo identificar os itens de
acordo com sua importancia financeira, sendo possivel observar a quantidade
consumida de um item e seu custo em relacdo aos demais e tornando o processo de

programacao mais confiavel (CRF-PR, 2012).
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A curva ABC ainda nao é realizada no hospital contextualizado. Apesar de
haver um sistema informatizado que tem como foco a gestdo de estoque, a
migracdo para este programa especifico se deu depois de instalada a pandemia, o
que trouxe dificuldade para a realizacdo de inventario e empecilhos para o controle
de estoque, o que fez com que os dados nédo sejam suficientes para a geracao de

relatérios confiaveis.

Dentro deste cenario, verbas extras e processos de licitacdo passaram a ser
mais frequentes, inclusive uma verba destinada somente para uso com itens
relacionados a COVID-19. Esta era utilizada para compra de itens de uso abundante
e constante em grande quantidade como luvas e soro fisiolégico, além de

medicamentos de alto custo utilizados no manejo da doenca.

O processo de compras continuou sendo realizado com periodicidade
semanal pela farmacéutica RT e encarregada de farmécia. Até marco de 2020 todo
inicio de semana era gerado um relatério através do sistema informatizado de
gestao hospitalar que contemplava a saida de materiais e medicamentos dos ultimos
10 dias e baseado nestas quantidades, eram programadas as quantidades de cada
item que deveriam ser compradas. As ordens de compra eram enviadas por e-malil
para o diretor financeiro do hospital e somente fechada apds autorizacdo do mesmo.
Porém, dependendo da emergéncia do item a ser adquirido, a compra era fechada

antes deste envio.

Com o pico de casos e O6bitos causados pela COVID-19 novamente
aumentados e com o iminente colapso do sistema de saude - que ndo estava
conseguindo atender a demanda de doentes graves — ficou prejudicado o
fornecimento de medicamentos do “kit intubacao”, essenciais para a manutencao da
vida do paciente que necessita de sedacdo, analgesia e ventilacdo mecénica.
Medicamentos indispensaveis mostrados nas figuras 95 e 96, como fentanila,
midazolam, rocurbnio, atracurio se tornaram escassos Ou inexistentes, e mesmo
quando encontrados, seus valores de venda chegaram a precos extremamente

altos.
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Figura 8 — Medicamentos que fazem parte do “kit intubagao” (fentanila, midazolam,

morfina, dexmedetomidina e propofol)

Figura 9 — Medicamento que faz parte do “kit intubag¢ao” (rocurénio)
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Para contornar o problema da grande demanda e alta dos precos, a cotagao
dos itens a serem comprados era sempre feita com diversos fornecedores e a
compra podia ser realizada segundo o bindmio preco/celeridade da entrega do
fornecedor, ou seja, a) compra de um fornecedor mais caro, mas que entregava
rapido, e b) compra de um fornecedor com precos melhores, mas que realizava a
entrega mais demorada. Esta flexibilidade de compra tinha o objetivo de garantir que
fossem adquiridos produtos de qualidade, sem comprometer a seguranca e a

qualidade do servico prestado ao paciente.

Observou-se que pratica muito comum era o empréstimo de medicamentos e
materiais entre instituicdes, que em alguns momentos se mostrou imprescindivel
para que nao faltassem itens essenciais. Os hospitais emprestavam entre si, e até
mesmo as empresas fornecedoras faziam este intermédio quando necessario. No
caso de empréstimos, havia uma avaliacdo pelo farmacéutico do estoque minimo
previsto do item nos proximos dias e no caso de recebimento de empréstimos, havia

o esforco de que a devolucao fosse feita o quanto antes.

Em agosto de 2020, o Conselho Nacional de Saude (CNS) recomendou que
diversos 6rgdos como a ANVISA os Conselhos Nacionais e Municipais de Saude
monitorassem a compra e distribuicdo de medicamentos dos “kits intubacio”
(BRASIL, 2020b). Desta forma, de acordo com deliberacdo do Comité Extraorfinario
COVID-19 n° 63/MG, semanalmente todas as instituicGes hospitalares publicas,
filantrépicas ou contratualizadas com o devem responder um questionario via e-mail,
com informacdes sobre o nimero de leitos ocupados e a quantidade necesséria de
medicamentos analgésicos, hipnoticos e bloqueadores musculares para manter os

pacientes sedados e em ventilacdo mecanica (COSEMS-MG, 2020).

Em Minas Gerais, € preenchido o “Levantamento de Estoque e Consumo
Médio Mensal”, disponibilizado pela Secretaria de Estado de Saude (SES) e pelo
Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Minas Gerais (COSEMS/MG). Este
é respondido semanalmente e por meio destes dados é avaliada a necessidade de
cada local. Estes dados sédo usados pelo Ministério da Saude, Conselho Nacional de
Secretéarios de Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS) e Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS/OMS) para
avaliar a possibilidade de abastecimento destas instituicdes (COSEMS-MG, 2020).
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Na situacdo atual, abril de 2021, o estoque da maioria dos fornecedores esta
zerado, e no esforco de garantir o abastecimento, o Ministério da Saude negociou a
compra de 2,8 milhdes de unidades de medicamentos que compdem o referido kit
diretamente com os laboratérios produtores (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).
Apesar da distribuicdo ser baseada no inventario semanal, ndo ha garantia de que o
estabelecimento seja contemplado pois a demanda esta muito acima da oferta dos

produtos.

Com toda esta organizacdo para evitar o desabastecimento, o
armazenamento também foi prejudicado. Os itens comprados em grandes
quantidades através dos editais de licitagdo (como solucdes diversas e EPIs) tiveram
qgue ser alocados em sala anexa a CAF, gerando transtornos para a reposicado do
estoque nas Farmacias Central e Satélite. As figuras 91 e 90 exemplificam a falta de

espaco encontrada na CAF.

Figura 10 — Estoque da Central de Abastecimento Farmacéutico
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Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 11 — Estoque da Central de Abastecimento Farmacéutico

Fonte: Arquivo pessoal

Na dispensacdo, a criagdo de setores exclusivos para atendimento de
infectados pelo SARS-CoV-2 gerou aumento muito grande da carga de trabalho,
tornando necesséaria a contratacdo de mais auxiliares de farmacia. ldealmente, a
farmacia satélite deveria estar localizada dentro de setores isolados para que se
evite o fluxo de pessoas e contaminacdo de outras areas do hospital, mas isto ndo
foi possivel, o que acabou fazendo com que houvesse transito de funcionarios entre

setores contaminados e ndo contaminados.

Devido ao aumento das prescri¢cdes e pedidos, a reposicdo do estoque das
farmacias Central e Satélite teve que ser aumentada, tornando maiores as
obrigacdes dos auxiliares de farmacia e farmacéuticos plantonistas, que

consequentemente tiveram aumento de sua carga de trabalho.
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Esta sobrecarga é um fator que facilmente pode induzir a erros de
dispensacdo, seja na hora da separagdo dos itens, seja na avaliagdo das
prescricbes (SAUDE DF, 2020). A avaliacdo das prescricbes deve ser feita com
bastante atencdo e calma, assim como a separacdo dos materiais e medicamentos
(NUNES, 2020). O alto volume de pedidos devido ao aumento do niamero de leitos e
atendimentos ambulatoriais aumentou significativamente a possibilidade de erros e
consequentemente, com a equipe de enfermagem também sobrecarregada, a erros
potenciais de administracdo de medicamentos. A atencdo no servico teve que ser
redobrada, mesmo com toda a tensdo de se trabalhar sob ameaca de ser

contaminado pelo coronavirus.

O hospital ndo contava com servicos de Farmacia Clinica e
Farmacovigilancia, o que neste contexto, considerando a gravidade da COVID-19,
seriam essenciais (NUNES, 2020). O uso de medicamentos de alta vigilancia tornou
necessaria a avaliacdo frequente das interagdes, das incompatibilidades
medicamentosas e das reacdes adversas a medicamentos, visando sempre a

seguranca do paciente e otimizacéo do tratamento.

Atualmente ndo se tem ainda nenhum tratamento farmacoterapéutico com
eficacia comprovada contra a doenca, mas muitos medicamentos tém sido usados
de forma off-label (quando a indicacdo feita pelo profissional diverge ou ndo esta
prevista na bula do produto), necessitando maior atencdo em relacdo ao seu uso
(ANS, 2017; FARINHA, 2020).

Outro ponto afetado pela pandemia de COVID-19 foi o desenvolvimento de
novos projetos. A equipe de CFT e a administracdo do hospital campo do estagio
observaram a necessidade de implantacdo de servicos de Farmacia Clinica e
Farmacovigilancia. Estes projetos foram iniciados pela estagiaria, mas tiveram que
ser pausados devido a readequacdo das suas atividades. Os dois projetos foram
quase concluidos. As Fichas de Notificacdo de Reacfes Adversas a Medicamentos
(RAM) e de Queixas Técnicas (QT) foram finalizadas, mas ainda ndo foram

implantadas.

A medida que o trabalho foi sendo realizado e, de certa forma, alguma

displicéncia com relacdo as medidas de seguranca foram acontecendo, alguns
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profissionais foram contaminados com o virus SARS-CoV-2 e também a estagiaria,
tendo sido afastada e colocada em isolamento doméstico para seu tratamento, que
resultou bem-sucedido. Apds a recuperacdo, houve a retomada das atividades de
estagio. A figura 4 mostra a estagiaria paramentada com os EPIs necessarios para

assegurar sua seguranca durante o trabalho.

Figura 12 — Imagens pessoais da estagiaria na Central de Abastecimento Farmacéutico do

Hospital onde o estagio foi realizado.

Fonte: Arquivo pessoal.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do estagio proporcionou a estudante uma aproximacgao entre a
teoria e a realidade da farmacia hospitalar, o que pode favorecer maior seguranca
para a entrada nos campos de trabalho, maior habilidade na execucédo de

determinados procedimentos profissionais e possibilidades de atuacao.

Essa experiéncia possibilitou a consolidacdo da identidade profissional e
trouxe oportunidades de vivéncias no contexto da pandemia: o estagio curricular
supervisionado favoreceu o crescimento pessoal e profissional, principalmente nas

relacdes de trabalho.

Foi possivel conhecer a rotina e a realidade da farmacia hospitalar em dois
momentos muito distintos: antes e durante a pandemia de COVID-19. Foram
drasticas as mudancas no hospital na gestdo de medicamentos, bem como o0s
desafios que envolvem a profissdo, decorrentes da mudanca na rotina, mudancas no

processo de trabalho, novos protocolos e a falta de insumos.

7

A impressdo que ficou é que o surto de COVID-19 possibilitou novas
oportunidades de atuacédo para farmacéuticos hospitalares, que desempenham um
papel fundamental na pandemia de COVID-19, sugerindo que uma equipe
totalmente integrada, com colaboracao intersetorial e interprofissional € condicdo

sine qua non para enfrentar crises e emergéncias de saude publica.

Percebeu-se que o profissional farmacéutico na unidade hospitalar é
essencial visto que é o profissional da saude mais bem preparado para promover o
uso racional dos medicamentos, atuando diretamente na prevencdo da

contaminacgao pelo SARS-CoV-2 ou no manejo da doencga.

A superagcdo de fracassos, medos e angustias liderados pela pandemia
COVID-19 foi necessaria a luta pessoal da estagiaria para ser farmacéutica ativa e

criativa no trabalho, buscando desempenhar a fungéo com exceléncia.
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8 ANEXOS

ANEXO A - Ficha de solicitacdo de medicamento ndo padronizado

*

SOLICITACAO DE MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO

Nome do paciente: "]sm T S

)Y

Prontuario: _-"\ Setor:

O4/12J 3090

CTy Lovg

Medicamento solicitado (nome geneérico): _ oo i ok s

Classe terapéutica: /1w orodiiolor

Forma farmacéutica: po Lopusocio Concentragao: 00 vvon /10 vof
)
Posologia: _4o0 nmg- | duuds s wo dun
Duragao provavel do tratamento: ' Lo
Indicagao e justificativa:
OOt vy Natonrn e pora  LOVIO-18, gor Lo uda COC Rhs Chrrma #oudooas P
TRVLPE TPV Corrvy A Ll o oL WM v.-.p-wr ottt osmecada a e (A 1’:1‘-.:.1 vaLG 4":"1\«»: -

QUOH OO Gaaln o D Qe Lt o pulneriar

Medico solicitante (assinatura e carimbo):

Cotagao em anexo.

Parecer da farmacia: existe outro medicamento da mesma classe terapéutica na atual

padronizagao de medicamentos? () SIM (x ) NAQ
Em caso afirmativo. citar o medicamento: _—

Assinatura: ___

Parecer da Diretoria Clinica:

O medicamento podera ser adquiﬁdoWM( ) NAO

Assinatura: == (

Parecer da Diretoria Admini
O medicamento podera ser.

Assinatura:
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ANEXO B - Lista de Procedimentos Operacionais Padrdo existentes na farmacia

IT-FAR-001 DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS PELO

SISTEMA INDIVIDUALIZADO

IT-FAR-002 DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS PELO

SISTEMA COLETIVO

IT-FAR-003 DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS PELA

PORTARIA SVS/MS N° 344/98
IT-FAR-004 DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS
IT-FAR-005 RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS

IT-FAR-006 CONTROLE DE ESTOQUE DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS

MEDICOS

IT-FAR-007 ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS
IT-FAR-008 CONTROLE DE TEMPERATURA DA GELADEIRA

IT-FAR-009 LIMPEZA DOS BINS DA FARMACIA

IT-FAR-010 LIMPEZA DOS MOVEIS DA FARMACIA

IT-FAR-011 LIMPEZA DA GELADEIRA DA FARMACIA

IT-FAR-012 DESCARTE DE MATERIAIS PERFURO CORTANTES

IT-FAR-013 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS NAO PADRONIZADOS

IT-FAR-014 RECEBIMENTO DE DOACAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS

MEDICOS PARA A FARMACIA
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IT-FAR-015 CONTROLE DE VALIDADE DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS

MEDICOS

IT-FAR-016 UNITARIZACAO DE COMPRIMIDOS
IT-FAR-017 INVENTARIO TRIMESTRAL
IT-FAR-018 EMPRESTIMO DE MERCADORIAS

IT-FAR-019 DEVOLUCAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS PELOS

SETORES
IT-FAR-020 CONTROLE DE TEMPERATURA AMBIENTE

IT-FAR-021 INVENTARIO DIARIO DOS ANTIMICROBIANOS E DOS
MEDICAMENTOS SOB CONTROLE DA PORTARIA SVS/MS N° 344/98

IT-FAR-022 INVENTARIO MENSAL DOS ESTOQUES DOS SETORES
IT-FAR-023 DISPENSACAO DE MISOPROSTOL — PORTARIA 344/98

IT-FAR-024 RECEBIMENTO E DEVOLUCAO DE MEDICAMENTOS DE

PACIENTES INTERNADOS

IT-FAR-025 INVENTARIO MENSAL DOS CARRINHOS DE EMERGENCIA
IT-FAR-026 INVENTARIO ANUAL

IT-FAR-027 REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS

IT-FAR-028 CHECK LIST DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

IT-FAR-029 PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICO DE

SAUDE (PGRSS)
IT-FAR-030 CADERNO DE PASSAGEM DE PLANTAO
IT-FAR-031 LIBERACAO DE RECEITUARIO AZUL — SERIE B

IT-FAR-032 INCLUSAO DE ITENS NA PADRONIZACAO DE MEDICAMENTOS E

MATERIAS MEDICOS
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IT-FAR-033 RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS TERMOLABEIS
IT-FAR-034 DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS TERMOLABEIS

IT-FAR-035 RELATORIO MENSAL DE MOVIMENTACAO DE MEDICAMENTOS

SOB CONTROLE DA PORTARIA SVS/MS N° 344/98
IT-FAR-036 DISPENSACAO DE KIT HIV (PEP)
IT-FAR-037 CALIBRACAO E MANUTENCAO DOS GLICOSIMETROS

IT-FAR-038 CONFERENCIA DIARIA DOS LACRES DOS CARRINHOS DE

EMERGENCIA

IT-FAR-039 RECEBIMENTO, CONTROLE E DISPENSACAO DE VACINAS E

SOROS

IT-FAR-040 PERDA DE MATERIAIS OU MEDICAMENTOS POR QUEBRA,

CONTAMINACAO OU VENCIMENTO

IT-FAR-041 DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS NA

FARMACIA SATELITE DO PRONTO SOCORRO

IT-FAR-042 REPOSICAO DE ITENS DA FARMACIA CENTRAL
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