Melo AC, Silva AR, Sobreira-da-Silva MJ, et al. Hospital Pharmacy Service: thinking in the post-pandemic time. Rev Bras Farm Hosp Serv

Saude. 2020;11(4):0539. DOI: 10.30968/rbfhss.2020.114.0539.

RBFHSS

Perspectivas

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

Servico de Farmacia Hospitalar: pensando no periodo pdés-pandemia

Hospital Pharmacy Service: thinking in the post-pandemic time

Angelita Cristine MELO(), Alice Ramos SILVA2?*
Fernando FERNANDEZ-LLIMOS?®
Claudia Garcia OSORIO-DE-CASTRO?
Javier Alvarez CRIADO*
Rodrigo ORELLANAY, Selma Rodrigues de CASTILHO*®
Valéria Santos BEZERRA*%, Valdjane SALDANHA?

, Mario Jorge SOBREIRA-DA-SILVA3
, Antonio Matoso MENDES®
, Débora DE CARVALHO, Eugenie Desiree NERI™
, Lucila Isabel CASTRO-PASTRANA

, Renata Cristina NASCIMENTO*2,
, Catarina Luz OLIVEIRA?, Cesar Augusto TEIXEIRA3(2),

, Fabio FERRACINI*?,

, Luciane de Fatima CALDEIRA®(%), Pamela BERTOLDO,

, Simone Dalla MAHMUD?, Teresa HERNANDEZ-GALINDO?
, Vanusa Barbosa PINTO

3, Elisangela da Costa LIMA?42>

tUniversidade Federal (UF) de S3o Jodo Del Rei, Sdo Jodo Del Rei, Brasil; 2Hospital Barra D’OR; Rio de Janeiro, Brasil;®Instituto Nacional de
Cancer, Rio de Janeiro, Brasil; * UFOP, Ouro Preto, Brasil; > Universidade do Porto, Porto, Portugal; *Complexo Hospital de Clinicas da UFPR,
Curitiba, Brasil; 7 Hospital Vila Franca de Xira , Vila Franca de Xira e Associagdo Portuguesa de Farmacéuticos Hospitalares, Portugal;
8Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, UFRJ, Rio de Janeiro, Brasil; ° Escola Nacional de Saude Publica, Rio de Janeiro, Brasil;
Hospital Sirio Libanés, Sdo Paulo, Brasil; **Complexo Hospitalar da UFC, Fortaleza, Brasil; *2Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, Brasil;
3Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espanha; *Universidade das Américas Puebla, Puebla, México; *Universidade Estadual do Oeste
do Parana, Cascavel, Brasil; **Associa¢do Argentina de Farmacéuticos Hospitalares, Argentina; Y’Sociedade Chilena de Farmdcia Assistencial,
Chile; *® Faculdade de Farmacia, UFF, Rio de Janeiro, Brasil, **Hospital das Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, Brasil; °Universidad Nacional
Autdénima do México, Cidade do México, México; 2Hospital da Restauracdo, Recife, Brasil; 22Hospital Universitario Onofre Lopes, Natal, Brasil;
BHospital Universitario da Universidade Sdo Paulo; Sdo Paulo, Brasil; % Faculdade de Farmacia, UFRJ, Rio de Janeiro, Brasil;
“Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servigos de Saude, Brasil.

Autor correspondente: Lima EC: eclima.ufrj@gmail.com
Submetido em: 27-11-2020 Aceito em: 30-11-2020

Introducao

A pandemia da COVID-19 vem requerendo multiplos esforcos da
assisténcia farmacéutica hospitalart. Houve substancial empenho
das equipes de farmacia na discussdo e definicdo de estratégias paraa
prevencgdo e controle da COVID-19%%, o manejo do desabastecimento
de diversos insumos*® e a adaptac¢do do plano de cuidado a um novo
perfil e volume de cuidado demandado aos servicos de satide.>”®

Ao longo dos ultimos dez meses, informagGes sobre a pandemia
foram centralizadas e disponibilizadas em sitios eletrénicos
sobre a prevengdo, o controle da disseminacdo e o tratamento
dos sintomas da nova doenca em seus multiplos aspectos. A
International Pharmaceutical Federation, por exemplo, divulgou
documentos da Organizacdo Mundial da Saude e de conselhos
de classe, organizacGes, associacdes e sociedades cientificas
farmacéuticas de mais de trinta paises®. Foi publicada uma série
de artigos acerca da gestdo dos servigcos na crise da COVID-19 pela
Sociedade Espanhola de Farmacia Hospitalar® e disponibilizados
pela Society of Infectious Diseases Pharmacist'* e Sociedade Chilena
de Farmacia Assistencial®?, respectivamente, revisGes baseadas em
evidéncias e boletins informativos. Somaram-se a estes esforcos,
os planos de contingéncia elaborados pela Sociedade Brasileira de
Farmacia Hospitalar e Servicos de Saude (SBRAFH)*e pela Ordem
dos Farmacéuticos de Portugal®, dentre outros.

No entanto, além das a¢des imediatas para o enfrentamento da
pandemia, os desafiosimpostos neste ano de 2020 trouxeram licGes
e mudangas organizacionais que podem impactar a provisdo dos
servicos farmacéuticos a curto e médio prazo em todo o mundo.
Este artigo visa apresentar a perspectiva de 24 especialistas que

atuam na pesquisa, No ensino ou na assisténcia farmacéutica em
seis paises: Brasil, Argentina, Chile, México, Espanha e Portugal.

Para cumprir este objetivo, promoveu-se um debate entre os
autores, com o auxilio de plataformas virtuais, no periodo entre
27 de outubro e 15 de novembro, com a proposicdo e reflexdo
sobre as principais praticas e atividades que sofreram alguma
influéncia e foram alteradas em farmacias hospitalares.

Cada especialista indicou a relevancia dos desafios impostos
para o gerenciamento, a logistica, a distribuicdo e a utilizagdo de
medicamentos, assim como para os aspectos relacionados a gestdo
de recursos humanos, durante a pandemia. Foi utilizada a escala de
Likert para classificacdo da relevancia destes aspectos, contendo as
categorias: (i) muito importante, (il) importante, (iii) moderadamente
importante, (iv) algumas vezes importante ou (v) ndo importante.’
A percepcado detalhada dos autores foi obtida a partir das respostas
registrados em formulario online (Google Forms®) em trés blocos
de perguntas: desafios trazidos pela pandemia, mudangas advindas
para gestdo e clinica, e avangos e perspectivas.

Principais desafios

Os alertas da Organizagdo Mundial de Saude sobre a disseminagdo
do novo Coronavirus na China e em parte da Europa® parecem
ndo ter gerado um imediato preparo por parte dos servicos. O
desabastecimento de medicamentos, saneantes, equipamentos
médicos e demais insumos constituiu-se o principal desafio
para o gerenciamento de farmdcias hospitalares, sobretudo
nas primeiras semanas da pandemia da Covid-19. Este contexto
levou a flexibilizagdo do cumprimento de requisitos técnicos de
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boas praticas de fabricacdo e de importagdo de medicamentos e
insumos farmacéuticos pela agéncia regulatoria brasileira’, o que
exigiu maior cuidado no monitoramento da garantia de qualidade
dos produtos nos servicos. No México, as praticas de importagdo
também foram alteradas e o Ministério da Saude instruiu diretrizes e
medidas administrativas para agilizar o processo de registro sanitario
de medicamentos e outros insumos de saude vindos do exterior.”
No Brasil e na Argentina, de uma forma geral, existiu a percepgdo de
pouco apoio das autoridades quanto a importagdo de produtos.

Com a alteracdo na dindmica do cuidado de média e alta
complexidade e a ampliacdo de leitos hospitalares em um curto
periodo de tempo, a oferta de diversos insumos foi radicalmente
influenciada em todo o mundo. A dependéncia da importagdo
de insumos da india e China, bem como a limitada capacidade
produtiva das empresas nos diferentes paises dificultaram as
atividades de programagdo e aquisicdo. Consequentemente,
a falta de diversos produtos favoreceu que os precos fossem
inflacionados no inicio da pandemia.

Essa condigdo implicou na necessidade de realocagdo de recursos
e redefinicdo de prioridades por parte dos servicos de saude,
considerando o planejamento orgamentario. A racionalizacdo dos
recursos financeiros e as politicas de austeridade implementadas,
demonstraram-se como importantes estratégias no enfrentamento
da pandemia. No contexto especifico de compras publicas no
Brasil, um desafio extra para os hospitais foi o gerenciamento das
solicitagGes de realinhamento de precos por parte de fornecedores
com atas ja vigentes, em um cenario de oferta reduzida e
instabilidade em varios niveis da cadeia produtiva.

A escassez de medicamentos levou a busca de evidéncias de
efetividade e seguranca para potenciais alternativas terapéuticas,
a sistematizacdo de dados referentes a condutas previamente
estabelecidas e a criagdo de novas diretrizes clinicas. A necessidade
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de monitoramento do uso e da seguranca de medicamentos foi
uma preocupagdo da agéncia regulatdria europeia European
Medicines Agency (EMA), do Food and Drug Administration (FDA)
e da Anvisa que reforcaram a importancia das notificacdes de
eventos adversos durante a pandemia e indicaram prioridades
para a farmacovigilancia.®

Novas normas de circulagdo ou o isolamento de enfermarias e
outros setores hospitalares restringiram o acesso de farmacéuticos
a pacientes e a membros da equipe de saude e limitaram a
realizacdo de reunides de equipe, tornando imperativo o uso de
redes sociais e plataformas virtuais. Foi necessario reestruturar os
sistemas de distribuicdo de medicamentos, com a reformulagdo
dos turnos e horarios e a definicdo de novas normas para
devolugdo e higienizagdo dos insumos recebidos.

No enfrentamento de situacdes calamitosas, espera-se (i) a analise
do contexto e dos danos, (i) a coordenagdo de atividades e (iii)
a reorganizacdo dos servicos, exemplificadas acima. Contudo, a
mobilizagdo de recursos humanos, também é referida com uma
das respostas em um contexto de emergéncia sanitaria.’® E este
mostrou-se um dos aspectos mais desafiadores para os servigos.
Buscou-se a contratacdo temporaria de farmacéuticos com pouco
ounenhum tempo de treinamento para o inicio das atividades. Parte
da equipe sofreu com a indisponibilidade e a inseguranca no uso
de equipamentos de protecdo individual, sobrecarga, esgotamento
emocional e exposi¢do ocupacional ao novo Coronavirus, levando
ao desenvolvimento da doenca com quadros clinicos graves e
Obitos. Esta mobilizagdo acelerada de recursos humanos também
assolou equipes médicas e de enfermagem, resultando na grande
heterogeneidade de experiéncias profissionais e padrdes de pratica,
0 gque impactou diretamente os servigos de Farmacia.

Tais desafios e o grau de importancia para os servicos farmacéuticos,
conforme a experiéncia dos autores, estdo sintetizados na Figura 1.

Figura 1. Sintese dos principais desafios enfrentados pelos Servigos de Farmacia durante a pandemia por Covid-19.
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Possiveis mudancas e impactos futuros

Para a gestdo dos servicos de farmacia

Diversas transformagGes, com possiveis impactos em curto e
médio prazo, ocorreram nos servicos de farmacia hospitalar. De
forma positiva, destaca-se a institucionalizacdo de condutas.
Este é um processo vital para efetividade e seguranga na
assisténcia. Acredita-se que a experiéncia vivenciada durante a
pandemia contribuird para a criacdo de uma cultura de processos
padronizados com ac¢des claras e definicdo de atividades dos
atores envolvidos, promovendo a melhoria continua da qualidade.

A atividade de informacgdo sobre medicamentos, realizada pelos
farmacéuticos, também parece ter se fortalecido ao longo do
periodo. Médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude
passaram a recorrer sistematicamente aos servicos de farmacia
para busca de dados confidveis, atualizados e imparciais.
Esta pratica tem promovido maior credibilidade ao exercicio
profissional e pode ter contribuido para o estabelecimento de
praticas assistenciais mais seguras.'® Trata-se, portanto, de um
importante mecanismo para o fortalecimento das relagdes entre
os profissionais de salde e o trabalho interdisciplinar, em curto e
médio prazo.

Outra variacdo considerdvel na logistica estd relacionada aos
medicamentos e insumos mais consumidos nos hospitais. As
principais estratégias adotadas pelos servicos, de natureza
publica ou privada, envolveram: i) a flexibilizacdo (apontada
anteriormente) nos processos de certificacdo de fornecedores
e de qualificagdo técnicas dos produtos,? devido a necessidade
de incorporagdo de novas tecnologias nas unidades ou como
estratégia de gerenciamento do desabastecimento; ii) o
fortalecimento da cooperacdo entre instituicdes, tanto para
troca de informacgdes gerenciais e assistenciais quanto para
evitar rupturas de estoques; iii) a otimizacdo de estoques
de medicamentos e insumos relacionados ao tratamento da
COVID-19, com o intuito de favorecer o controle e minimizar os
impactos na morbidade e mortalidade relacionadas a doenga;
iv) a centralizagdo da compra de medicamentos, no caso do
México, promovendo a equidade de acesso; v) a consolidagdo da
Comissdo de Farmdacia e Terapéutica (CFT) na gestdo da lista de
medicamentos selecionados e no estabelecimento de protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas nas instituicdes. E certo que essas
condutas deverdo ser sustentadas no futuro.

Com relacdo as variagbes de precos de medicamentos e as
esperadas solicitagdes de realinhamento destes, apresentadas
pelos fornecedores, especialmente no caso de compras publicas
no Brasil, é importante que os hospitais utilizem os recursos
regimentais previstos em lei para procurar coibir aumentos
potencialmente excessivos. Isto pode ser feito exigindo-se dos
fornecedores justificativas formais com fundamentagdes sélidas
para o aumento nos valores anteriormente contratualizados.
Esta postura é importante no intuito de promover um equilibrio
sustentdvel entre as financas dos hospitais publicos e a
sobrevivéncia das empresas. Os hospitais necessitardo ampliar,
se forem insuficientes, seus controles sobre os medicamentos
e insumos consumidos, por meio do uso de mecanismos de
rastreabilidade, e reavaliar e discutir fontes de financiamento ou
realinhamento de tabelas de ressarcimento, para assegurar o seu
funcionamento?®®. Infere-se que esse aprendizado trard grandes
contribui¢Bes ao futuro dos servigos farmacéuticos, promovendo
maior eficiéncia no uso dos recursos e reducdo de custos, além de
ampliar a seguranca dos pacientes.

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

O estabelecimento de planos de contingéncias, melhorias nos
processos de planejamento e gerenciamento de riscos foram
essenciais para o enfrentamento da pandemia. E fundamental
que sejam discutidas e aplicadas novas estratégias que busquem
prevenir ou mitigar os problemas derivados de questdes
emergenciais. Entende-se que essa serd uma medida que passara
a ser empregada nos servicos de farmacia como forma de evitar
novas mudangas disruptivas.

O investimento em prontudrios e prescricdes eletrénicas se
mostrou uma ferramenta essencial, tanto para reduzir os riscos de
transmissdo do novo coronavirus pela manipulagdo de documentos
fisicos quanto por suas vantagens administrativas e de seguranca
do paciente. O uso dos recursos digitais, em atividades gerenciais,
logisticas e assistenciais, se ampliou durante a pandemia, sendo
considerado um importante legado para os servigos farmacéuticos
no aprimoramento dos processos de trabalho. Algumas atividades
estruturantes da Farmacia Hospitalar tém um bom potencial de
adaptacdo ao modelo remoto, podendo resultar até em aumento
de produtividade. O acesso remoto aos sistemas informatizados
dos hospitais por farmacéuticos permite o monitoramento de
estoques, a comunicagdo com os setores de aquisicdo do hospital
e com fornecedores, o que pode impactar positivamente as
atividades de Centrais de Abastecimento Farmacéutico, que
sdo intensamente exigidas durante a pandemia. Em relacdo aos
sistemas de distribuicdo de medicamentos, a analise remota diaria
de prescri¢Bes eletronicas também pode ser de grande valia na
redistribuicdo de tarefas das equipes de trabalho presencial e ndo
presencial.

Para o Cuidado Farmacéutico

A prescricdo e utilizagdo de medicamentos off label foi inserida na
rotina de muitos hospitais para o manejo da COVID-19. De acordo
com as evidéncias cientificas disponiveis até o momento, ndo ha
qualquer medicamento com eficacia e seguranca comprovadas
para o tratamento da infecgdo pelo SARS-Cov-2.2* Em um cendrio
de tantas incertezas, os farmacéuticos tem desempenhado um
papel essencial nas equipes multidisciplinares. Os pacientes com
maior risco de desenvolver complicagdes, tais como os com idade
avancada e portadores de doengas cronicas, geralmente usam
varios medicamentos e, portanto, estdo mais sujeitos a interacoes
medicamentosas e eventos adversos, situacdo agravada pelo
uso concomitante de terapias experimentais para tratamento da
COVID-19.2> Neste contexto, os farmacéuticos clinicos possuem
um papel vital na conciliagdo medicamentosa, na revisdo
da farmacoterapia prescrita, no gerenciamento da terapia
medicamentosa, especialmente em pacientes com doengas
crénicas e em unidades de terapia intensiva, contribuindo para
melhores taxas de cura da doencga.'®?

Além das atividades clinicas de rotina, algumas instituicGes
implantaram estratégias adicionais para o0 monitoramento ativo
de pacientes, englobando: (i) garantia do uso adequado de todos
os medicamentos recomendados para o manejo dos casos de
COVID-19, por meio da elaboragdo e implantagao de protocolos
clinicos; (ii) monitoramento de reagdes adversas a medicamentos
tais como fadiga, febre e hepatotoxicidade, com notificacdo de
eventos para fortalecimento das ac¢Bes de farmacovigilancia;
e (iii) fornecimento de suporte clinico online para a equipe
multidisciplinar.*%24,

A participa¢do dos farmacéuticos em programas para gestdao do
uso de antimicrobianos tem contribuido para a qualidade do
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uso de medicamentos na pandemia,”® com o desenvolvimento
de protocolos de tratamento locais e monitoramento de
pacientes com coinfec¢des bacterianas.?>?’ O uso inadequado
de antimicrobianos no manejo da COVID-19 pode aumentar a
resisténcia microbiana e a prevaléncia de eventos adversos.'#2628

O atual momento de pandemia de COVID-19 tem sido um grande
desafio, mas também uma oportunidade para revolucionar a
pratica farmacéutica, impulsionando o desenvolvimento de
servicos farmacéuticos remotos e inovadores.’® Os servigos de
farmacia hospitalar demonstraram sua capacidade de reagirauma
crise de salude, adaptando-se para manter sua responsabilidade
no cuidado farmacéutico, mesmo diante da restricdo de acesso
aos leitos e aos demais profissionais da equipe de saude.”
Para fazer frente a este cenario, uma das ferramentas adotadas
foi a “telefarmacia”,**®* definida como o “uso de tecnologia
de telecomunicacles para facilitar ou permitir a prestacdo de
servigos clinicos de alta qualidade, em situa¢des onde o paciente
ou a equipe de salide ndo tem contato (presencial) com a equipe
da farmacia.?*?°

Um estudo realizado em Wuhan, China, verificou que o uso pleno
da tecnologia da informagdo para fornecer cuidado farmacéutico
ndo so evitou infecgbes cruzadas desnecessarias, mas também
otimizou recursos essenciais, como equipamentos de protegdo
individual, de modo que os recursos limitados pudessem ser
usados em locais de grande necessidade.*

Tendo em vista a complexidade da doenca, o longo periodo de
internacdo e a possibilidade de sequelas, o cuidado farmacéutico
dos casos de COVID-19 tende a transpor o ambito hospitalar. Os
servicos farmacéuticos prestados nos momentos de transicdo
do cuidado, especialmente na alta hospitalar, diminuem as
readmissdes hospitalares e a utilizagdo de cuidados intensivos,
melhoram a seguranca e a satisfacdo do paciente e diminuem os
custos em saude.** A transicdo do cuidado, entre os diferentes
niveis de atencdo a saude, demanda o emprego de estratégias
eficazes de comunicacdo e as ferramentas de atendimento
remoto foram utilizadas com sucesso, na experiéncia de alguns
especialistas. Em outros casos, contudo, pacientes crénicos em
acompanhamento enfrentaram piora em suas condicGes clinicas,
pelo espacamento ou cancelamento de consultas médicas ou
farmacéuticas impostas por limitagées no deslocamento.

A perspectiva é que a telefarmdcia seja incorporada como
ferramenta complementar, em um modelo misto de cuidado
farmacéutico e adaptado as necessidades individuais dos pacientes.

Consideragdes Finais

A produgdo de medicamentos, e outros produtos para a saude,
centralizada em poucos paises parece ser economicamente viavel,
mas gerou instabilidade no suprimento devido a dificuldades
|6gisticas, desafiando os servicos na previsdo das necessidades e na
constituicdo ou reposicado de estoques. Além disso, preocupacdes
sobre a qualidade de novos produtos inseridos no mercado e a
maior exposicdo uso off label de medicamentos impactaram as
acOes de monitoramento e farmacovigiliancia.

A integracdo multiprofissional, intensificada ao extremo nas
situacdes de esgarcamento da capacidade dos hospitais,
observadas durante a pandemia, apresentou-se, mais uma vez,
indispensavel na direcdo de um cuidado seguro e integral.

AcOes que promovam a proximidade entre equipes, a facilidade
de comunicacdo e olhares compartilhados sobre processos

de trabalho possibilitam uma miriade de aprendizados, a
humanizacdo das relagGes interprofissionais e tomadas de decisdo
mais ageis e resolutivas.

O atendimento remoto impactou inUmeros setores do mundo
do trabalho e ndo foi diferente com a Farmacia Hospitalar. As
potencialidades desta modalidade de trabalho, seja em modelos
hibridos/semipresenciais ou totalmente a distdncia, podem
produzir efeitos positivos importantes na produtividade,
seguranca e até mesmo na qualidade de vida dos profissionais e
podem ser considerados de forma permanente ou como planos de
contingéncia, além o fato de promover uma maior integragdo entre
farmacéutico e o paciente, criando uma relacdo de confianca e de
engajamento para uma maior adesdo ao tratamento terapéutico.
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