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De Lucca Da Silva Jessica. Assisténcia Farmacéutica no Municipio de Franco da
Rocha: Desafios e Respostas a Pandemia De Covid-19 [monografia]. Sao Paulo:
Instituto de Saude, Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo; 2021.

RESUMO

Introdugao: Em 11 de margo de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude declarou
formalmente a existéncia de uma pandemia causada por um novo coronavirus, o
SARS-CoV-2. Objetivo: Identificar os desafios e as respostas da Secretaria
Municipal de Saude de Franco da Rocha, no ambito da Assisténcia Farmacéutica,
frente a pandemia. Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa, com analise de
conteudo tematica, de entrevistas com médicos e farmacéuticos da Atencao
Primaria a Saude e da Unidade de Pronto Atendimento do municipio. Resultados:
Os relatos mostram que foram adotadas medidas efetivas para a protecdo de
usuarios e trabalhadores de saude; que houve intercambio de conhecimentos e
experiéncias entre médicos e farmacéuticos para lidar com as incertezas acerca de
tratamentos para a COVID-19; que foram seguidos protocolos relativos ao
distanciamento social, com dispensa de medicamentos por tempo mais prolongado
com intuito de reduzir a frequéncia de usuarios nas farmacias; que houve
preferéncia por buscar informacdes em fontes confiaveis; e que responderam a
contento as necessidades de medicamentos apesar do aumento excessivo de
prescricdo de alguns, incluindo os n&o recomendados para tratamento da
COVID-19. Sobre possivel influéncia do Instituto de Saude, que vem prestando
assessoria na area da saude desde 2014, parece ter contribuido para a atuacao de
profissionais farmacéuticos, porém os materiais produzidos ndo foram amplamente
disponibilizados e poucos médicos mostraram ter conhecimento sobre isto.
Conclusao: A Assisténcia Farmacéutica do municipio de Franco da Rocha, na visao
de médicos e farmacéuticos, tem respondido a contento aos desafios deste periodo

pandémico.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica, COVID-19, Pandemia, Atencao

Primaria a Saude, Pesquisa qualitativa.



De Lucca Da Silva Jessica. Franco da Rocha’s Pharmaceutical Assistance:
Challenges and Responses to the Covid-19 Pandemic [monography]. Sdo Paulo:
Instituto de Saude, Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo; 2021.

ABSTRACT

Introduction: On March 11, 2020, the World Health Organization formally declared
the existence of a pandemic caused by a new coronavirus, SARS-CoV-2. Objective:
To identify the challenges and responses faced by Franco da Rocha’s
Pharmaceutical Assistance, regarding the pandemic status. Methodology: This is a
qualitative approach study, with thematic content analysis of interviews performed
with Primary Health Care and Emergency Care Unit's doctors and pharmacists, in
Franco da Rocha. Results: Respondents reported that: effective measures were
taken to protect users and health workers; that there were knowledge and
experiences exchange among doctors and pharmacists to deal with uncertainties
about COVID-19 treatments; that social distance protocols were followed, with
adoption of a longer period medication delivery for chronic patients in order to reduce
their frequency in pharmacies; that there was a preference for seeking information
from reliable sources; that the Pharmaceutical Assistance response was satisfactory
regarding drug supply, despite the excessive increase demand of some, including
those prescribed for but not recommended for COVID-19 treatment. Instituto de
Saude’s advisory role, since 2014, seems to have contributed to pharmaceutical
professionals’ performance, even though some materials produced for the area were
not widely available, and few doctors reported knowing about them. Conclusion:
According to doctors and pharmacists, Franco da Rocha’s Pharmaceutical
Assistance, has successfully responded to the challenges faced in the pandemic

period.

Keywords: Pharmaceutical Services, COVID-19, Pandemics, Primary Health

Care, Qualitative research.
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1 INTRODUGAO

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) foi notificada em dezembro de 2019
sobre diversos casos de pneumonia na cidade de Wuhan, na China, indicando o
surgimento de um tipo de coronavirus ainda néo reconhecido em humanos. Em 7
janeiro de 2020, autoridades chinesas confirmaram a nova cepa viral e rapidamente
0 mundo assistiu a disseminagao do virus, que foi denominado SARS-CoV-2, por
varios paises. Entdo, em 11 de margo de 2020, o diretor-geral da OMS declarou a
pandemia por esse novo coronavirus, causador da doenca conhecida como
COVID-19. Antes mesmo desta declaracao o surto do novo coronavirus foi apontado
pela OMS como uma Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Internacional,
que € o mais alto nivel de alerta da Organizag¢ao, conforme previsto no Regulamento
Sanitario Internacional. Na ocasiao, a OMS alertou que os paises deveriam adotar
uma abordagem ampla, envolvendo todo o governo e toda a sociedade, com énfase
em uma estratégia integral e combinada para prevenir infecgbes, salvar vidas e
minimizar o impacto (OPAS/OMS BRASIL, 2020).

A gravidade da doenga levou o sistema de saude de varios paises ao
colapso, a situagao critica para atender a demanda por leitos de UTI levou ao
aumento da mortalidade em lugares em que a oferta ndo acompanhou o
crescimento no numero de casos (NORONHA et al., 2020). Em 14 de fevereiro de
2021, o painel global do repositério de dados COVID-19 da Johns Hopkins Center
for Systems Science and Engineering indicava 108.881.648 casos no mundo e
9.834.513 no Brasil, estando atras apenas de paises como os Estados Unidos (EUA)
e a India. Até esta data foram notificadas 2.401.301 mortes pelo SARS-CoV-2 no
mundo, sendo os EUA e o Brasil os primeiros colocados no ranking mundial,
respectivamente com 485.337 e 239.245 mortes (JOHN HOPKINS UNIVERSITY,
2021).
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1.1 Medidas adotadas no estado de Sao Paulo e seu impacto

No estado de Sao Paulo, por meio do Decreto n° 64.881, de 22 de margo de
2020, o governo determinou quarentena, estabelecendo os servigos essenciais e
como deveriam funcionar para garantir a diminuicdo da circulagdo de pessoas e
conter a disseminacdo do virus (S&o Paulo, 2020). Desde entdo, vinte e cinco
decretos relacionados a quarentena e medidas de flexibilizagado para reabertura da

economia foram emitidos.

O Decreto n° 64.994, de 28 de maio de 2020, instituiu o Plano Sdo Paulo
como “resultado da atuacdo coordenada do Estado com os Municipios paulistas e a
sociedade civi, com o objetivo de implementar e avaliar agcdes e medidas
estratégicas de enfrentamento a pandemia decorrente da COVID-19” (Sao Paulo,
2020).

Na area da saude, criou-se um Centro de Contingéncia para enfrentamento
do coronavirus, com a participacdo de varios especialistas para apoio a tomada de
decisdo no ambito do estado de Sao Paulo. O governo tem enfatizado que o Plano
Sao Paulo tem como base a ciéncia e a saude para orientar as decisdes, e as
informacdées e recomendagdes atualizadas podem ser acessadas em

https://www.saopaulo.sp.gov.br/planosp/.

Os dados no Quadro 1 apresentam a situagcao epidemioldgica no estado de

Sao Paulo e regides de interesse até a data 15/02/2021.

Quadro 1. Nimero de casos, o6bitos e taxa de letalidade da COVID-19

Localizagao Casos Obitos Letalidade
Estado de S&o Paulo 1.913.598 56.266 2,9%
Grande S&o Paulo 822.165 30.914 -

Municipio de Sédo Paulo 498.726 18.000 3,6%
Municipio de Franco da 3.991 152 4,0%
Rocha

Fonte: Centro de Vigilancia Epidemioldgica, Coordenadoria de Controle de Doengas, Secretaria de
Estado da Saude. Disponivel em: https://www.seade.gov.br/coronavirus/#>. Acesso em: 15/02/21.
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1.2 O papel da Atengao Primaria a Saude e da Assisténcia Farmacéutica na
pandemia de SARS-CoV-2

A importancia do Sistema Unico de Saude (SUS), gratuito e universal, ficou
mais evidente com o desafio de uma pandemia a ser enfrentada. Os servicos de
Atencdo Primaria a Saude (APS), em particular, podem assegurar o cuidado
individual numa perspectiva comunitaria de vigilancia em saude. A APS no Brasil
destaca-se pela atuagdo de equipes da estratégia saude da familia (ESF), na
responsabilidade territorial, orientagcdo comunitaria e capilaridade, articulando o
individual com o coletivo, integrando unidades de saude, territorios, comunidade e

equipamentos sociais (LIMA et al., 2020).

Considerando a gravidade da doenca e o numero de mortos, o foco explorado
pela midia e as preocupagdes da populagcdo tendem a se concentrar na atencao
terciaria de alta complexidade e alto custo, com matérias abordando a falta de leitos
e oxigénio. Porém, a maioria dos casos de COVID-19 requer cuidado domiciliar, no
qual alternativas de tratamentos, como alguns medicamentos, sao testados

cotidianamente.

A Assisténcia Farmacéutica (AF) tem sido muito importante na luta contra a
COVID-19, pois como uma agao de saude publica e parte integrante do sistema de
saude, ela é determinante para a resolubilidade da atenc¢ao, envolvendo a alocacgao
de grandes volumes de recursos publicos (BRASIL, 2002a apud CONASS, 2007). O
Conselho Federal de Farmacia - CFF (2016, 2020) enfatiza que os farmacéuticos e
as farmacias constantemente sdo a primeira alternativa de acesso ao cuidado em
saude, levando a populagdo a buscar auxilio em farmacias publicas e privadas na
possibilidade de infeccdo pelo novo coronavirus. Nesse contexto, a AF deve atuar
em agdes que otimizem o sistema de saude, diminuindo a sobrecarga das unidades
de urgéncia e emergéncia e o risco de contaminagdo daqueles que as procuram
(CFF, 2020).
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1.3 A parceria entre o Instituto de Saude e a Secretaria Municipal de Saude de
Franco da Rocha (2014-2020)

O Instituto de Saude, 6rgao de pesquisa vinculado a Secretaria Estadual de
Saude de Sao Paulo (SES-SP), participa da formagao, atualizagao, produgédo de
conhecimento técnico-cientifico e avaliagado tecnolégica em saude contribuindo na
avaliagdo de politicas de saude e subsidiando gestores na tomada de decisdo’. Em
2018, o Programa de Aprimoramento Profissional em Saude Coletiva ganhou status
de curso de especializagdo, tendo como propédsito a formagdo em servico de
profissionais graduados nas areas de saude, com excegdo da Medicina. Com
duracdo de um ano, em dedicacdo exclusiva, mediante recebimento de bolsa de
estudo da SES-SP, os alunos tém a oportunidade de inser¢do em algum dos eixos

tematicos prioritarios para acdées em saude (ARAUJO et al., 2017).

Desde 2014, o Instituto de Saude com a participacdo dos alunos de
aprimoramento/especializacido, presta assessoria a Secretaria Municipal de Saude
de Franco da Rocha (SMS-FR) quanto ao reconhecimento de necessidades e
problemas de saude, identificagdo e proposigao de estratégias para a resolugao de
problemas e demandas, buscando auxiliar na resposta as questdes prioritarias em
saude (ARAUJO et al, 2017, p. 4). Na area de AF, a equipe do Instituto de Saude
colaborou na elaboragdo de um Guia de Assisténcia Farmacéutica, com o objetivo
de contribuir para a melhoria da qualidade das prescrigdes e do processo de
dispensa de medicamentos nas farmacias da SMS-FR; na atualizacido da Relacao
Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME (ARAUJO et al, 2017, p. 4); e na

adaptacao de guias de pratica clinica sobre cefaleias crénicas (TOMA, 2020).

Em 2020, tendo em vista os efeitos da pandemia aos servicos de saude,
definiu-se como prioridade identificar os desafios e as respostas da Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Franco da Rocha, no enfrentamento a
pandemia de SARS-CoV-2.

O projeto, conduzido por pesquisadores e alunos do curso de especializagao
do Instituto de Saude, € tematico, abordando as areas em que a parceria tem atuado

desde 2014. Neste trabalho de conclusdo de curso (TCC) serdo apresentados os

1

http://www.saude.sp.gov.br/instituto-de-saude/
http://www.francodarocha.sp.gov.br/franco/artigo/noticia/8484



http://www.saude.sp.gov.br/instituto-de-saude/
http://www.francodarocha.sp.gov.br/franco/artigo/noticia/8484
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achados relativos a area de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Franco da

Rocha.

2 JUSTIFICATIVA

A pandemia do SARS-CoV-2 apresenta diversos desafios, sendo este um
momento nunca vivido desde a constituigdo do Sistema Unico de Salde. As equipes
da Estratégia de Saude da Familia sofrem com as incertezas e com a sua
vulnerabilidade, que estd ligada aos riscos de contaminagdo e infec¢do em
decorréncia da exposi¢cao e de suas condi¢cdes de trabalho, muitas vezes precarias

quanto a protecéo e seguranga bioldgica.

Ao analisar como o sistema de saude de Franco da Rocha tem enfrentado as
demandas decorrentes da pandemia, podemos contribuir para uma melhor
compreensao sobre barreiras e facilitadores para responder a contento as

necessidades dos usuarios.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Identificar os desafios e as respostas da Secretaria Municipal de Saude de
Franco da Rocha, no enfrentamento a pandemia de COVID-19 no ambito da

Assisténcia Farmacéutica.
3.2 Especificos

e Analisar as medidas e/ou protocolos de seguranga adotados pela

Secretaria Municipal de Saude.

e Analisar a atuacado de farmacéuticos e médicos da APS no enfrentamento

dos desafios impostos pela pandemia de SARS-CoV-2.

e Analisar a influéncia da pandemia de SARS-CoV-2 sobre prescricao,
dispensa, uso racional, e abastecimento de medicamentos na APS e na
UPA.

e Analisar a percepc¢ao de farmacéuticos e médicos sobre a atuacao de seus
superiores no provimento de insumos e orientagao para o desenvolvimento

dos trabalhos durante a pandemia.
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4 METODOLOGIA

Este estudo de abordagem qualitativa faz parte do projeto de pesquisa
“Desafios e Respostas do Sistema Unico de Saude do municipio de Franco da
Rocha no enfrentamento & COVID-19”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Saude em 24 de agosto de 2020 (Numero do Parecer: 4.231.566).

41 Caracterizagao do municipio

O municipio de Franco da Rocha tem uma populacdo estimada de 153.903
pessoas, com grau de urbanizagéo de 92,13%, indice de Desenvolvimento Municipal
(IDHM) 0,731 e renda per capta de 479,44 reais (SEADE, 2021). Pertencente ao
Departamento Regional de Saude | (DRS-I) Sdo Paulo, o municipio esta localizado
na sub-regido Norte ao lado de Caieiras, Cajamar, Francisco Morato e Mairipora
(SAO PAULO, 2019).

De acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do
Brasil - CNES (MS, 2021), até dezembro de 2020, havia 24 farmacéuticos no
municipio, 23 atuando no Sistema Unico de Saude e 2.838 médicos, destes 2.615
no SUS.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) conta atualmente com uma Unidade
de Pronto Atendimento de 24 horas (UPA) e 13 Unidades Basicas de Saude (UBS):
Centro, Jardim Bandeirantes, Jardim dos Reis, Jardim Luciana, Lago Azul, Mato
Dentro, Monte Verde, Parque Lanel, Parque Vitdria, Sdo Benedito, Vila Bela, Vila

Elisa e Vila Rosalina.

Nestas UBS, 39 médicos prestam assisténcia, dos quais 24 alocados em
Estratégia Saude da Familia (ESF). A area de Assisténcia Farmacéutica da SMS

conta com 8 farmacéuticos, dos quais um esta alocado na UPA.
4.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas com médicos e

farmacéuticos das Unidades Basicas de Saude (UBS), com a coordenadora da
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Assisténcia Farmacéutica municipal e com a farmacéutica da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA).

Em face da impossibilidade de realizar visitas de campo ao municipio, a
técnica utilizada para coleta de dados foi a entrevista por meio de aplicativos de
reunides por videochamada. As entrevistas foram gravadas para que os conteudos
fossem registrados de forma fidedigna. Como indica Minayo (2009, p. 69):

[...]o registro fidedigno, e se possivel “ao pé da letra”, de entrevistas e outras
modalidades de coleta de dados cuja matéria-prima € a fala, torna-se crucial
para uma boa compreensdo da légica interna do grupo ou da coletividade

estudada. Dentre os instrumentos de garantia da fidedignidade o mais usual
€ a gravacgao da conversa.

As entrevistas, realizadas por dois alunos do Programa de Especializagao em
Saude Coletiva do Instituto de Saude (JLS, FMD), acompanhados quando possivel
por, pelo menos, uma das orientadoras (MCB, TST), foram guiadas por trés roteiros
distintos, especificos para os médicos, farmacéuticos e coordenadora da Assisténcia
Farmacéutica (Apéndices A - Roteiros de entrevistas). Estes roteiros incluiram
questdes sobre como a area de AF se organizou para atender os usuarios, se houve
dificuldade em prover os medicamentos nesse periodo, se houve mudangas nas
prescricdes, como se deu o acesso a informacédo sobre medicamentos, e se houve
capacitacao das equipes de saude. O ponto de partida para elaboragdo das
questdes foram cinco Notas Técnicas da Secretaria Municipal de Saude de Séao
Paulo, Quadro 2 (AREA TECNICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SMS/SP.G2020), contendo orientagdes para as farmacias publicas municipais frente
a pandemia de COVID-19, bem como o Plano de Contingéncia do Municipio de
Franco da Rocha (PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCO DA ROCHA, 2020).

Quadro 2. Notas Técnicas Area Técnica De Assisténcia Farmacéutica SMS/SP

NOTA TECNICA — N° 02/2020 (Area Técnica de | Orientacdes para as farmacias publicas
Assisténcia Farmacéutica). municipais frente a pandemia de COVID-19.

NOTA TECNICA — N° 04/2020 (Area Técnica de | Ampliagdo temporaria da validade das
Assisténcia Farmacéutica). prescricdes de medicamentos de uso continuo.

NOTA TECNICA — N° 05/2020 (Area Técnica de | Ampliagdo  temporaria das  quantidades
Assisténcia Fa,rmacéutica, Area Técnica de | maximas de medicamentos sujeitos a controle
Saude Mental, Alcool e Outras Drogas). especial no ato da dispensacéo.
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NOTA TECNICA — N° 06/2020 (Area Técnica de | Critérios para dispensacdo de medicamentos de
Assisténcia Farmacéutica). prescricoes emitidas e/ou apresentadas em
meio eletrénico.

NOTA TECNICA — N° 07/2020 (Area Técnica de | Orientacdes sobre o uso de oseltamivir.

Assisténcia Farmacéutica).

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, Coordenadoria de Atencéo a Saude.

Os participantes da pesquisa foram indicados pela Secretaria Municipal de
Saude e gestores das unidades de saude, sendo critério para selegdo: trabalhar na
gestdo ou servigos de saude ha pelo menos um ano antes do inicio da pandemia, e

atuar no enfrentamento da COVID-19.

O primeiro contato foi realizado pela pesquisadora responsavel pelo projeto
de pesquisa com apoiadores da Atengcado Basica do municipio, os quais solicitaram
aos gestores das UBS a indicagao de profissionais a serem entrevistados. Apos as

indicagdes, a confirmagao das entrevistas foi efetuada pelos alunos (JLS, FMD).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) foi lido aos
participantes antes da entrevista, o aceite foi verbal e gravado, e uma via do

documento foi enviada aos participantes por e-mail.
4.3 Analise dos dados

Segundo Bardin (1977) a categorizacao classifica elementos constitutivos de
um conjunto por diferenciagdo, em que reune um grupo de elementos com um titulo
genérico, em fungédo de caracteristicas comuns destes elementos com duas etapas
constitutivas: o isolamento de elementos (inventario) e a reparticao de elementos
(classificagdo). As gravagdes das entrevistas com dezessete profissionais foram
enviadas em formato mp3 para uma empresa especializada para transcricdo. As
falas foram organizadas de acordo com as perguntas previstas no roteiro de
entrevistas, e entdo, as categorias foram geradas na analise. Os trechos
correspondentes aos temas foram inseridos na planilha para permitir comparacoes e

analise de semelhancas e diferencas entre os relatos.

Na pesquisa qualitativa, a analise de conteudo é usada para caracterizar o

tratamento de dados representando a histérica busca tedrica e pratica das
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investigacdes sociais (MINAYO, 2004), que de acordo com Bardin (1979, p. 42 apud
Minayo, 2005, p. 199) pode ser definida como:
Um conjunto de técnicas de andlise de comunicagdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das

mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigbes de producdo/recepcdo destas

mensagens.

Para Minayo (2006), na etapa de analise de conteudo os pesquisadores
procuram compreender os significados no contexto da fala, ultrapassando o alcance
meramente descritivo da mensagem, almejando uma interpretagcdo mais profunda

por meio da inferéncia.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistas foram realizadas no periodo de 03/11/20 a 25/11/20, com 17
profissionais, assim distribuidos: cinco farmacéuticas (incluindo a coordenadora da
AF e a responsavel pela farmacia da UPA) e trés farmacéuticos; sete médicos e

duas médicas.

Houve recusa de participacao de trés UBS (Sao Benedito, Centro, Vila Eliza),
onde pretendia-se entrevistar profissionais médicos. Os médicos da UBS Parque
Vitéria ndo foram incluidos por solicitagdo dos gestores, uma vez que ja seriam
entrevistados por outros pesquisadores do projeto e nao teriam disponibilidade para

mais entrevistas.

As entrevistas com os profissionais farmacéuticos duraram de vinte e sete
minutos a uma hora, e dos médicos de vinte a cinquenta minutos. Alguns
profissionais utilizaram o telefone celular para a entrevista, dificultando a
compreensado de trechos das falas, porém sem prejuizo para a analise. As
entrevistas foram realizadas com a presenc¢a de um profissional por vez. Houve duas
excegdes, por motivos de falta de tempo na agenda e falha técnica no aplicativo de
videochamada. Assim, esses profissionais (médicos) responderam a entrevista

concomitantemente (dois profissionais em cada caso).
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51 Tempo de Atuagao na Secretaria Municipal de Saude de Franco da

Rocha

Entre os farmacéuticos e farmacéuticas entrevistados, quatro referiram atuar
na Secretaria de Saude de Franco da Rocha ha dois anos, trés atuam ha cinco anos
e uma ha 21 anos. Os médicos e médicas estdo atuando ha menos tempo, no
maximo ha quatro anos e seis meses, com excecdo de um que esta ha 26 anos.
Dois médicos estao ha poucos meses na SMS, mas tiveram experiéncias anteriores

de trabalho em APS em outros municipios.

Quanto ao local de prestagdo de servigcos, os médicos e médicas estao
alocados em uma unica UBS, com exceg¢ao de um deles, que além da UBS também
atua na UPA e no hospital de campanha, sendo um clinico e oito profissionais da
Estratégia Saude da Familia, dos quais sete sao contratados pelo Programa Mais
Médicos. Quanto aos farmacéuticos e farmacéuticas, a carga horaria varia de quatro
a oito horas por dia. Cinco farmacéuticos relataram ser responsaveis pela farmacia
de 2 a 3 unidades, enquanto trés respondem pela ateng¢ao farmacéutica em 1 UBS
cada. As informagdes de cada profissional entrevistado sao apresentadas no Quadro
3.

Quadro 3. Tempo de atuagao dos entrevistados na Secretaria de Saude de

Franco da Rocha.

Profissional |Local de atuacao Tempo de atuacéao
F UBS Monte Verde,UBS Mato Dentro,UBS |2 anos
Lago Azul
F UBS Parque Vitoria 2 anos
F UBS Jardim dos Reis 2 anos
F UBS Parque Lanel e Jardim Luciana 2 anos € 1 ou 2 meses
F UBS Vila Bela e Sdo Benedito 5 anos
F UPA 24 horas 5 anos
F UBS Vila Elisa e Jardim Bandeirantes; 5 anos
Coordenadora de AF
F Farmacia Central 21 anos
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M UBS Bandeirantes 2 meses e 15 dias
M UBS Monte Verde 3 meses
M UBS Parque Lanel 1 ano e 4 meses
M UBS Jardim Luciana 1 ano e 6 meses
M UBS Vila Bela 1 ano e 8 meses
M UBS Vila Rosalina 2 anos
M UBS Jardim Luciana, UPA, hospital de 3 anos
campanha
M UBS Vila Rosalina 4 anos e 6 meses
UBS Vila Bela 26 anos

5.2 Categorias tematicas

No Quadro 4 apresentamos as categorias tematicas que emergiram da

andlise das falas dos entrevistados. Para ilustrar os achados, as falas mais

representativas sado apresentadas na forma de transcricbes literais, sendo os

farmacéuticos e médicos referidos, respectivamente, pelas letras “F” e “M”.

Quadro 4. Categorias tematicas resultantes da analise dos conteudos das

entrevistas.

Semelhancas e diferencas entre as UBS

Disponibilidade de testes diagnésticos
Trabalho de assisténcia durante a pandemia
Trabalho em equipe multiprofissional

Seguranga do ambiente para usuarios e trabalhadores
Disponibilidade de equipamentos de protecao individual

Uso racional de medicamentos

Mudancas no perfil de prescricao e dispensa
Saude mental e uso de psicofarmacos
Protocolos de prescricao e dispensacao
Capacitacao sobre uso de medicamentos
Disponibilidade de medicamentos

Principais aprendizados
Assessoria do Instituto de Saude

Principais preocupacgdes, desafios e dificuldades enfrentadas
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5.2.1 Semelhancgas e diferengas entre as UBS

Ao serem indagados se acham que os desafios sdo iguais entre as UBS onde
atuam e se notam alguma diferenca dependendo da caracteristica de cada local, a
maioria dos farmacéuticos e médicos acha que s&o iguais ou tem pouca diferenca.
Alguns motivos citados que podem diferenciar os desafios a serem enfrentados
pelas UBS sdao o tamanho da populagcdo adscrita, a vulnerabilidade social dos

usuarios e a quantidade de equipes.

A principio é igual [...] mas é igual porque ndo da tempo de desenvolver melhor. Tem a peculiaridade

do territério e da equipe. [F]

[...Indo tem muita diferenga, a diferenca é mais publico, tém umas que ficam num bairro mais
populoso e acaba tendo mais pacientes no ambiente. [F]

Eu acho que a diferenca é muito pouco, eu, na farmacia, eu tento padronizar...as vezes depende um
pouco da regido, tem uma regido que é mais carente que a outra...[F]

[...]Mas eu imagino que tenha sido igual pra todas, a questdo do susto da pandemia, da correria, do
trem cheio, acho que tenha sido igual sim”. [M]

Os desafios sdo iguais, eu acredito que a intensidade é diferente. Ndo dé para comparar uma UBS
que tenha duas ou até mesmo uma mesma equipe e uma UBS que tenha cinco equipes. Entao é bem
complexo, é bem grande”. [M]

Eu acredito que n&o, ndo € o mesmo a area da saude rural, na mata, que no centro da cidade, cada
populagdo tem a sua caracteristica, ter acesso aos servigos de saude, ter acesso aos medicamentos
e... e o poder aquisitivo ndo é igual. Entao, o nivel cultural tampouco é igual, isso atrapalha também.

M]

N&o, porque isso envolve diferengas culturais, regionais, habitos. Isso influencia muito, os costumes.

M]

5.2.2 Segurancga do ambiente para os usuarios e trabalhadores

A pandemia trouxe a necessidade de adotar medidas de seguranga nao
rotineiras, com énfase em medidas de higienizagdo, uso de equipamentos de

protecao individual (EPI) e distanciamento social.

Teixeira et al. (2020), indicam que medidas de distanciamento social sdo citadas
como as mais importantes para o controle da pandemia diante da realidade sem
tratamentos e poucas vacinas disponiveis. Os profissionais de saude, em particular,
precisam de protegcdo efetiva porque estdo expostos diariamente ao virus,

atendendo pacientes com suspeita e confirmacdo de infeccdo em servigos de
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atengao primaria, unidades de pronto atendimento e hospitais (TEIXEIRA et al.;
2020).

A esse respeito, tanto farmacéuticos quanto médicos, relataram que receberam
as orientagbes apropriadas de seus superiores e que adotaram algumas atitudes
para diminuir a circulacdo de pessoas. Nota-se pelas falas que varias medidas foram
de fato realizadas, de acordo com as caracteristicas de cada unidade, para garantir
a seguranga de usuarios e trabalhadores. Também sugere que medidas de protegcao
dos trabalhadores foram efetivamente fornecidas pela gestdo da saude do
municipio.

[...] passei aquelas faixas amarelas, que davam uma distancia de 1 metro e meio, nés recebemos
alcool em gel, a gente evitou a entrada do publico diretamente na UBS, a gente teve essa prevencgéo.
Entao, o publico ficou la fora, pra ndo formar aquelas aglomeragbes que tava tendo, até hoje, uma

das unidades, eu tenho essa faixa, por que? Na outra unidade, nés mantivemos essa faixa, s6 que
tem um vidro, porque é uma mais nova, entao a gente tem um vidro de prote¢aol...] (F)

[...]Ja gente recebeu EPI, orientagdo, eu orientei também bem os funcionarios. Entdo, aqui ndo tivemos
problemas. Nenhum funcionario da farmacia foi contaminado, teve Covid.... Foi instalado uma pia com
alcool e com agua aqui para a gente lavar a mdo, que a gente néo tinha na farmacia. (F)

[...] E aqueles colegas que tiveram um resfriado, uma gripe, eles se afastaram. Teve todo o protocolo,
ficou os 14 dias em casa, entendeu? E nés também, fizemos o teste duas vezes pela Secretaria de
Saude, entao foi bem legal o trabalho. (F)

[...] na minha unidade que tinha condi¢cbes pra isso, 0s pacientes ficavam mais restritos no lado de
fora, como se fosse o quintal da unidade... muitas vezes o agente comunitario fazia uma triagem all,
levava as receitas e a gente colocava hum saquinho e entregava e teve unidade que ja ndo tinha
condicbes de fazer dessa forma. Entao o paciente entrava, mas a gente limitava... pra no ficar fila ou
nada aglomerado. (F)

A principio a gente ja colocou uma sala de isolamento para deslocar essas pessoas que estdo sob
suspeita, todo o equipamento de EPI, avental, mascara, touca, luva ja esta disponibilizado nessa sala
para que os profissionais antes da entrada da pessoa ja sejam paramentados e também orientados
quanto aos procedimentos. (M)

Aqui sempre foi usado mascara, alcool em gel [?] entdo, realmente, nessa parte, ndo podemos falar
nada ndo....conduziram bem, sempre nos apoiaram e quando a gente pedia [?], realmente, isso foi
bom, ndo tivemos tumulto aqui de paciente ndo. (M)

5.2.3 Disponibilidade de equipamentos de protegao individual

A protecao efetiva dos trabalhadores que estdo na linha de frente é essencial,
devendo ser providos equipamentos que comprovadamente evitam o risco de
contaminagdo. Numa unidade de terapia intensiva em Cingapura foi relatado que
85% dos profissionais de saude que estavam expostos a pacientes diagnosticados

com COVID-19 ndo se contaminaram. Estes usaram mascaras N95, evidenciando a
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importancia que os equipamentos podem ter para a equipe de saude exposta

diariamente aos riscos de contaminacao (TEIXEIRA et al, 2020).

Em 12/04/2020 o Conselho Federal de Enfermagem (2020) divulgou em uma
reportagem exibida pelo Jornal Nacional - Globo, que diversos profissionais de
saude denunciaram a falta de EPI no inicio da pandemia. A Associacdo Médica
Brasileira teria recebido quase 3 mil denuncias em 611 municipios e o Conselho
Federal de Enfermagem quase 3,6 mil denuncias de falta, escassez ou ma
qualidade dos equipamentos de prote¢cdo individual como mascaras, luvas e
aventais. (COFEN, 2020)

Quanto ao fornecimento e abastecimento de EPl em Franco da Rocha, todos
os farmacéuticos e médicos disseram que receberam a quantidade necessaria,
sendo citado alguns desafios no inicio da pandemia.

[...] N&o. No inicio, quando comegou mesmo a usar os EPIs, a gente tinha o normal que a gente tinha
em estoque, entdo a gente teve que acelerar as compras, recorrer em todos os fornecedores
...conseguimos abastecer e fornecemos para todas as unidades. Foi uma loucura, porque a gente

saia 3 vezes no dia para a mesma UBS, entendeu? Porque faltava 14, ja ligavam aqui "olha, esta
precisando de tal EPI", e a gente ja mandava! Entdo foi um trabalho bem feito e em tempo agil, né. [F]

[...] Néo teve. A gente foi bem abastecido aqui. No inicio faltava as mascaras, mas dai a gente ja falou
e a Secretaria ja providenciou, mas porque estava em falta de producéo, e ndo porque nao tinha, e
veio bastante EPI, luvas, tudo. Ndo tenho do que reclamar dessa parte. [M]

[...] ndo nos faltou material de EPI, tanto para enfermagem quanto para quem precisar do pessoal da
limpeza, da recepcgéo, para todos os profissionais. [M]

5.2.4 Disponibilidade de testes diagnésticos

Com base em dados de reportagens da BBC News e Folha de Sao Paulo,
Magno e colaboradores (2020) indicam que segundo a OMS a situagao pandémica
gerou dificuldades na obtengcdo de insumos que se tornaram necessidade mundial.
Nesse sentido, o Brasil pode ter sido prejudicado, pois depende de importagdes de
materiais e dispde de um numero limitado de empresas nacionais produtoras de

insumos, como o teste molecular de deteccdo do RNA viral.

Em Nota Técnica orientativa, de 24 de abril de 2020, o Conselho de

Secretarios Municipais de Saude do Estado de Sdo Paulo informou que:
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O Ministério da Saude orienta e disponibiliza o Teste Rapido para situagdes
especificas em casos de sindrome gripal, e esta indicado exclusivamente
para as pessoas sintomaticas, € que se enquadrem nas seguintes
categorias: profissionais de saude em atividade; profissionais de segurancga
publica em atividade; pessoa com diagndstico de sindrome gripal que resida
no mesmo domicilio de um profissional de salde ou seguranga em
atividade; pessoas com 60 anos ou mais, residentes em instituicbes de
longa permanéncia de idosos; pessoas com 60 anos ou mais, portadores de
comorbidades de risco para complicacdo de COVID-19; demais pessoas
sintomaticas com idade igual ou superior a 60 anos (CONASEMS/SP, 2020).

O governo de Sao Paulo (2020) menciona a importancia da testagem em
massa para diminuir a velocidade de contagio da doenga COVID-19. Além de
questdes quanto a aplicacao, atrasos na obtencédo de resultados podem resultar em
aumento no risco de infectar outras pessoas enquanto aguardam o desenlace.
Nesse sentido, a OPAS/OMS Brasil (2020) indica que os testes diagndsticos de

PCR, padrao ouro, sao altamente precisos.

A esse respeito, os farmacéuticos e médicos relataram que no inicio da
pandemia os testes foram feitos em situacdes bem especificas, tendo um protocolo
mais minucioso nos primeiros 40 dias, e que ndo houve testagem em massa, o que
esta de acordo com as orientagdes do Conasems/SP. Foi apontado que oficialmente
nao faltou testes, mas referem que demorou para chegar. No inicio o uso foi
controlado por protocolos, mas quando 0s servicos passaram a recebé-los nao

houve escassez.

[...]INa maioria do periodo a gente teve teste, agora tem o swab, que eles fazem nas unidades, na
UPA, mas inicialmente veio uma certa quantidade sim de testes, ndo sei te informar ao certo,
quantitativa e de distribuicdo...entdo toda a equipe que tava na linha de frente foi testada, quem
positivou fica afastado mesmo sem sintomas, ficava afastado, ai reavaliava com o infecto, o infecto
sempre aqui, né?...sempre com a gente, monitorando esses funcionarios, também, pra aliviar o
retorno ou néo. (F)

Eu acho que nunca teve falta, os testes estavam aqui e foram rigorosamente controlados, eles
seguraram os testes e foram liberando de baixo de critérios, sintomas, foi por ai... depois que baixou
o0 boom da coisa tinha testes pra quem quisesse fazer, ainda tem teste pra quem quiser fazer aqui.
Entéo, eu acho que sempre existiu, mas foi regulado. (M)

[...] Faltar nunca faltou...ndo é todo mundo que chegou para fazer um teste que vai fazer um teste,
nao; tem que ler o protocolo - tanto para a coleta do teste quanto para o PCR (M)

No inicio ndo tinhamos exame aqui, faltava... swab néo tinha, depois, mais pra frente, junho, foi
iniciar, praticamente. Agora... a coleta de swab aqui mesmo na unidade, o teste rapido também, mas,
em relagdo ao teste rapido sempre foi um pouco escasso (M)

A principio, no més de margo, esse material ndo ficou a disposicdo das UBSs, eu creio que a
sobrecarga de demanda e o aumento de material para ser ofertado aos pacientes, a secretaria
percebeu que esses materiais [...] na UBS mesmo, por que? Pela falta de pessoal que estava tendo
na propria UPA com referéncia de grandes nimeros de pessoas com suspeita ou risco de contagio.
Para se fazer o aumento desses testes e executar esse servigo...eles se viram obrigados a mandar
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esse material para UBS, para que treinassem o pessoal da enfermagem e a gente para que se
aumentassem também os testes. Ai desafogar a UPA e também a tenda, né? [...] (M)

5.2.5 A atencao aos usuarios durante a pandemia

De acordo com Giovanella e colaboradores (2020) a APS é fundamental na
abordagem comunitaria e de vigilancia, impactando a saude da populagao de forma
benéfica. Nesse sentido, a ESF é extremamente necessaria para o enfrentamento
da pandemia que vivenciamos, tendo papel fundamental na rede assistencial e
continuidade do cuidado. Os autores indicam que apesar de relatos de diversas
experiéncias internacionais e nacionais de servigos de saude terem sido suspensos
na APS, é de suma importancia manter a continuidade de cuidados nesse nivel de
atencdo, uma vez que corre-se 0 risco de os quadros por outras causas se
agravarem e de o sofrimento e a mortalidade aumentarem (2020, p. 14). Dessa
forma:

[...]a chave é a UBS permanecer de portas abertas, atendendo aos casos
necessarios, mas com restricoées, resolvendo o que for possivel a distancia e
reduzindo os atendimentos presenciais. Os ACS podem apoiar familias e
acompanhar grupos por meio de visitas peridomiciliares. A continuidade da
assisténcia farmacéutica pode ser garantida com listas de pacientes crénicos
que necessitam de tratamento continuo para organizar a distribuicdo

domiciliar dos medicamentos pelo ACS [...]" (GIOVANELLA et al., 2020,
p.15-16).

Os meédicos informaram que a agenda foi mantida para pacientes com fator
de risco, cronicos, idosos, acamados, doenga cronica na infancia, gestantes, algum
caso excepcional, exames, porém a demanda de atendimento diminuiu pelo receio

das pessoas em se contaminar na UBS.

Sobre visitas domiciliares disseram que foram suspensas, exceto em casos
de extrema necessidade. Cogitou-se a realizagdo de visitas a pessoas em
isolamento domiciliar pela COVID-19, mas isso ocorreu apenas no inicio e de forma

isolada, conforme relato de um médico.

Os farmacéuticos pontuaram que mesmo em tempos sem pandemia nao
fazem visita domiciliar, pois a demanda é muito grande e eventualmente s&o
responsaveis por mais de uma unidade e também alegam nao ser possivel porque

nao fazem parte do NASF.
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Pode-se perceber pelos relatos que a atencdo aos usuarios foi bastante
prejudicada. As atividades em grupo, como era de se esperar, foram suspensas. Os
entrevistados relataram que o risco que a COVID-19 oferece aos usuarios com
doengas crdnicas, idosos, gravidas, poderia ser minimizado pela intervengcédo de
novas formas de cuidado, como atendimento a distancia por meio de telefones e
aplicativos para seguimento individual e de grupos de usuarios pelo teleatendimento.
Os profissionais do NASF, por exemplo, foram citados como ja atuantes nessa

modalidade de cuidado.

Hoje mesmo, acabei de chegar de visita domiciliar, eles sdo os que mais necessitam e eu me
preocupo muito com eles.”.(M)

[...Jera sé prescricdo de medicamento, a gente so avalia a receita, depois alguém da familia vinha
retirar. Ja pacientes nao graves: “espagamos algumas consultas e limitamos o numero de
atendimento por hora”.(M)

N&o pretendemos voltar até ter uma vacina...a gente fazia grupo semanalmente, né... Puericultura,
gestantes, depois cada semana um grupo diferente...a gente ja aproveitava, por exemplo, nos grupos
crénicos, [inaudivel] de receita, orientacdo alimentar, aplicagao de insulina, tudo isso...E 0s nossos
grupos séo lotados, principalmente de doengas crénicas...o hiperdia a gente ndo tem onde colocar
gente...”(M)

[...] ndo tem sentido por um profissional com a familia do contaminado, entrar l&4 dentro, nada a ver
equipe de saude ir la pra ver se o cara ta bem ou néo ta, isso ai é feito via VE |[vigilancia
epidemiolégica] e se for necessario, faz a busca e leva pra UPA ou, sei la, Unidade de Atendimento e
Emergéncia. Mas aconteceu uns 2, 3 casos isolados, eu fui bem tranquilo”. (M)

Sobre as consultas e atendimentos realizados no ambito da farmacia
relataram que no inicio foram feitas apenas para casos emergenciais e sintomas de
COVID-19, liberando o atendimento aos poucos e, por isso, receitas (para usuarios
hipertensos, diabéticos) fora da validade foram “relevadas”, mesmo antes de

orientagdes oficiais sobre 0 assunto serem divulgadas.

Foram feitas algumas declaracbes sobre o prazo de validade das receitas que
vigora durante a pandemia, com a orientagdo de médicos e gestores para nao

marcarem consultas e renovarem receitas.

Um farmacéutico pontuou que deixar a receita com o médico para renovar
sem passar por consulta € uma pratica comum no municipio, acreditando que mais

da metade das receitas sdo copias antigas sem validade.
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Aos idosos foi orientado que uma pessoa mais jovem comparecesse a
farmacia, porém essa medida ndo surtiu o efeito desejado. Os ACS foram citados
nesse processo, para casos de pacientes que nao compareceram a unidade com
medo de serem infectados. Estes profissionais foram fundamentais, pois ao
perceberem que o medicamento do paciente estava acabando, tiravam foto da
receita e a farmacia dispensava para que o usuario com doenca cronica nao ficasse

sem assisténcia.

Pensou-se na estratégia dos medicamentos serem entregues em casa, mas o
numero de ACS é insuficiente, pois o numero de pacientes aumentou muito, e um
dos motivos mencionado foi que muitas pessoas perderam planos de saude e
recorrem ao SUS.

Os portadores de tuberculose... e de HIV...a gente atendeu normalmente, s6 que para medicamentos

para 90 dias — menos o de tuberculose, que precisa ir todo més, eles vao todos os meses. Mas a
gente atendeu normalmente esses pacientes”. (F)

[...]Ja receita meio que perdeu validade, né? Ta, enquanto tiver pandemia ela ta valendo, receita de
uso continuo, tem paciente (crénico) com receita de mais de um ano, com a mesma dose, com 0
mesmo medicamento, tem paciente tomando sinvastatina ha um ano, vai fazer o que? Nem deve
precisar, a dose deve estar desajustada, acho que isso pode trazer problemas la na frente.” (F)

Entao, pra os que tem os ACS, muito tentavam ir a casa do paciente, até os ACS levavam... mas
algumas a gente ndo consequiu rastrear... porque, eu tenho uma demanda de uma das unidades, que
da 80 atendimentos por dia e a outra unidade da uns 60, entdo a gente ndo conseguia fazer todo o
rastreamento”. (F)

5.2.6 Trabalho em equipe multiprofissional

Comumente, depois da escolha de terapia farmacologica pelo médico, o
farmacéutico é o ultimo profissional de saude que tem contato direto com o paciente,

sendo corresponsavel por sua qualidade de vida (VIEIRA, 2007).

O Conselho Federal de Farmacia - CFF (2015) aborda sobre a importancia
do farmacéutico fazer parte da equipe multiprofissional, participando das reunides do
grupo, discussdes de casos, além de realizar consultas compartilhadas e visitas

domiciliares.

Algumas medidas podem auxiliar numa agenda mais participativa do
farmacéutico, incluindo um pacto com a equipe para que agdes sejam realizadas em
horarios de menor fluxo de pacientes na farmacia; treinamento de auxiliares que

possam dispensar medicamentos desde que o farmacéutico esteja disponivel para



32

decisdes; pacto com os superiores e 0s usuarios para o fechamento da farmacia
durante determinados horarios; remanejamento temporario de colegas de outros
locais (CFF 2015).

Observa-se, pelas falas de farmacéuticos e médicos, a importancia de uma
cooperagao entre esses profissionais para a tomada de deciséo junto ao paciente,
especialmente num momento de tantas incertezas quanto as possiveis terapéuticas

em pacientes infectados por SARS-CoV-2.

Como potencialidade, os farmacéuticos disseram manter contato direto com
os meédicos, com bom dialogo e respeito mutuo. Os relatos denotam que o periodo
pandémico fortaleceu a unido entre os profissionais, porém a carga horaria limitada
de farmacéuticos nas UBS parece afetar a interagcdo, com pouco tempo para a

realizacdo de um cuidado farmacéutico.

A situagdo da UPA é descrita de forma diferente da realidade das UBS,
conforme relato de uma farmacéutica. Além, da rotatividade entre os profissionais,
alguns nao tinham experiéncia no local e em Franco da Rocha, atuando com base

em protocolos que conheciam, de outros municipios.

[..] Eu vejo que ndés estamos mais unidos. Eu acho que ajudou mais, acho que talvez a falta de
conhecimento da droga nova, de um virus ai que as pessoas ainda estdo tentando entender... Cada
um sabe um pouquinho, cada um pesquisa um pouquinho, e tudo isso vira muito[...] O diretor clinico,
0 coordenador clinico que é super parceiro, entdo nds fazemos protocolos juntos. (F)

N&o, ndo tem como fazer isso... é praticamente impossivel (participar junto com prescritor em
algumas decisbes junto com o paciente), se eu pego alguma coisa errada na receita, eu tenho que
explicar o que ta acontecendo, o que ndo é bom ele tomar e ele voltar no prescritor, quando é na
UBS, vez ou outra eu consigo falar com médico, mas é muito dificil... Tempo. (F)

[...Juma dificuldade que eu percebi, na UPA é muito médico em rotatividade, entdo ndo é o mesmo
meédico na terca, na quinta e no sabado, as vezes, sGdo médicos que vém pra cobrir folga e vém de
outro municipio... entdo na hora da prescrigao, eles tinham uma dificuldade de leitura, pra escrever ou
até um protocolo dos municipios de onde eles vieram. Isso eu percebi, a rotatividade dos médicos, eu
acho que, talvez... ndo vou falar “atrapalhou’... mas diferenciou a dispensacéo. (F)

Agora esta bem melhor, porque a incerteza do tratamento nos pds em situagées de stress, porque
enquanto médicos ndo tinhamos a exatiddo do tratamento em si. No decorrer da pandemia, no inicio
da pandemia. Agora sim, agora a gente pode estar conciliando as manifestagbes clinicas com a
farmacoterapia, né? (M)

[...] a gente faz reunibes mais espagadas, porém quando ocorre ampliadas, e faz-se um roteiro para
definir as prioridades e objetivos.. (M)
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5.2.7 Uso racional de medicamentos

O Conselho Regional de Farmacia do Estado do Parana (CRF-PR) publicou
uma noticia sobre como a pandemia poderia afetar o uso racional de medicamentos.
Um levantamento de dados, realizado em 2020, mostrou que houve aumento
consideravel na venda de medicamentos associados a COVID-19 em todo o pais. A
vitamina C teve 200% de aumento nas vendas em comparagao ao ano anterior e a
hidroxicloroquina 59,77%. A presidente do CRF-PR, Dra. Mirian Ramos Fiorentin,
assinalou que em situagdes pandémicas a farmacia tem responsabilidade primordial
na protecdo a saude da populagdo (CRF-PR, 2020). Em 5 de maio o CFF reforga
em campanha a importancia do uso racional de medicamentos para a protecéo a

saude.

Como abordado pelos entrevistados, populismo do governo e fake news
podem induzir pessoas a procurarem medicamentos sem orientacdo adequada e

mesmo prescritores podem acatar algumas medidas por “desespero”.

Sobre o uso racional de medicamentos, os profissionais de farmacia
enfatizam a necessidade de haver consulta com avaliagdo ativa da receita e nao
apenas "copia", a importdncia de contar com uma cartiiha com classes de
medicamentos para informar a populacao e distribuir nos postos de saude. Porém,
foi relatada a falta de tempo dos farmacéuticos para efetivar essas agdes. Nota-se,
pelas falas, a grande dificuldade de realizar as atividades a contento frente ao

excesso de prescricbes de medicamentos inapropriados durante a pandemia.

Aqui no auge, nosso consumo de azitromicina deve ter aumentado umas 10 vezes facil, comecei ter
que pedir quase 10 mil Azitromicina por més, coisa que sai mil e pouco, no normal. Isso é aberragéo,
néo faz sentido nenhum, populismo puro. Ja entopem a populagdo de medicamento pra néo tratarem
o problema real, foi a mesma coisa agora, acredito... toma la o remédio, a gente ta te ajudando entre
aspas, se vocé morrer, paciéncia. Eu acho que o Ministério viu dessa maneira. Isso, pra tentar
diminuir o p&nico. Sair do consultério do médico, com medicamento na méo... “té6 bem”. (F)

O que eu ainda vejo é muita prescricdo de azitromicina, mas eu ja nem pergunto mais para que que
é, entendeu? (F)

[...] a brecha da portaria que liberou também por 6 meses...gente ja teria um grande problema de
armazenamento e dispensa... muitos médicos ndo fizeram a receita nos novos critérios de pandemia,
eles mantiveram 2 meses s fazendo a renovacdo.. Nés fizemos até o matriciamento nesse periodo
com o0s médicos pra explicar, esses critérios dessas mudangas em relagdo a portaria e o alto custo,
né? e a gente néo tinha condigbes de dar 6 meses de fluoxetina pra um paciente, a gente tem um
consumo muito alto pela nossa cultura, né? a nossa cultura de medicalizagdo e pensar num estoque
de 6 meses pra cada paciente... eu ndo sei aonde a gente ia conseguir comprar esse estoque, ia ser
muito dificil. Entdo nés ndo conseguimos fazer isso, ta? Mas foi tudo conversado com os prescritores,
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a gente fez o matriciamento em todas as unidades... pra ter essa orientacdo de que nés néo
conseguiriamos fazer, mesmo... e... deu tudo certo. (F)

5.2.8 Mudanca no perfil de prescri¢ao e dispensa de medicamentos

Na falta de tratamento especifico para lidar com a infecgdo pelo SARS-
CoV-2, os profissionais de saude tém recorrido ao uso de diversos tipos de
farmacos, ainda sem uma fundamentacao cientifica adequada. Tritany e Tritany
(2020) citam que isso tem sido observado nos diferentes niveis de atenc&o a saude
e alertam sobre o risco de iatrogenia no cuidado a esses pacientes. Nesse sentido,
enfatizam a necessidade das decisbes sobre o tratamento serem baseadas em

evidéncias e compartilhadas entre profissionais de diferentes formacgdes.

Como se sabe, diversos medicamentos tém sido usados de forma off-label,
pratica considerada como um dos maiores problemas de Saude Publica mundial,
mesmo antes da pandemia (MENDES, ZANHOLO, 2020). A OMS afirma que
metade dos medicamentos sao prescritos, dispensados e vendidos erroneamente,
podendo aumentar riscos de reag¢des adversas graves, e consequentemente podem
prolongar hospitalizagdes, agudizar quadros clinicos ou ainda oferecer ameaga a
vida (MENDES, ZANHOLO, 2020).

A difusdo quanto ao uso de medicamentos, como a cloroquina, € um exemplo
da gravidade da situagdo, com a negagao da ciéncia. O proprio governo brasileiro
teve um papel decisivo nas consequéncias da pandemia. Segundo Mendes e
Zanholo (2020), o Brasil recebeu 2 milhdes de doses de cloroquina dos EUA,
mesmo com o decreto da OMS suspendendo testes desse medicamento para
pacientes com COVID-19, considerando como evento adverso o risco aumentado de

mortes.

Apesar da falta de evidéncias sobre eficacia da cloroquina para tratamento da
COVID-19, um protocolo publicado pelo MS, em maio de 2020, traz recomendacdes
sobre o uso da cloroquina, até mesmo na Atencdo Basica e para casos leves. A
esse respeito, Mendes e Zanholo (2020) expdéem que o SUS tem em sua
estruturacio os principios de municipalizacdo e autonomia deciséria aos Estados e

Municipios. Desta forma, ndo ha uma obrigatoriedade em utilizar o protocolo
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ministerial. Porém, dado o contexto atual, um medicamento pode ser visto como

simbolo de salvagao, tornando sua utilizacdo quase que compulsoéria.

Em consonéncia com essas afirmagdes e preocupacdes de estudiosos,
nota-se pelos relatos que os profissionais de saude estdo recorrendo ao uso de

varias alternativas de tratamento.

O aumento na prescricdo e procura dos seguintes medicamentos/classes
medicamentosas foram relatados pelos farmacéuticos: antibiéticos (azitromicina,
claritromicina, levofloxacino), anti-inflamatérios (ibuprofeno ou diclofenaco),
corticoides (prednisona), antiparasitario (ivermectina), antimalarico (cloroquina ou
hidroxicloroquina), antiviral  (oseltamivir/Tamiflu),  antitérmicos, vermifugos

(nitazoxanida/Annita).

A divulgacdao de novas informacdes pela midia, protocolos do Ministério da
Saude, incerteza quanto aos tratamentos eficazes para COVID-19 e prescricdes de
forma preventiva foram algumas questbes levantadas sobre a influéncia das

prescri¢cdes no perfil de dispensa de medicamentos no periodo pandémico.

Houve referéncia sobre prescrigdes eletronicas, mas o Sistema Nacional de
Gestao da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) esta sendo implantado ainda e ndo é
uma pratica comum. Mesmo incipiente, o sistema foi mencionado como um
facilitador na atuagcédo do farmacéutico, tanto na percepgao de receitas inadequadas

quanto no trabalho de conscientizagao dos pacientes.

Aumentou bastante antibiético e anti-inflamatério [?] eu ndo sei porque, antibidtico passou a sair mais
que o dobro ou o triplo. Até sei porque, né? Mas néo tinha motivo pra esse aumento na quantidade
que foi e anti-inflamatério também, qualquer coisinha que o paciente tinha, ja saia com ibuprofeno ou
diclofenaco da consulta. (F)

[..] tivemos a procura de ivermectina, a nossa REMUME n&o é autorizada, a gente néo tava
prescrevendo... e muita procura do oseltamivir, muita... nos primeiros 2 meses caia 10, 12 receitas por
dia, aquela procura exacerbada que... a gente ndo sabia como é que funcionava... entao todos os
meédicos padronizaram... a procura foi bem grande mesmo...No primeiro més ndés conseguimos
distribuir, mas depois a propria Secretaria direcionou somente para paciente da UPA. (F)

[...] no geral, todos esses medicamentos que apareceram nas manchetes que eram bons para
Covid... foram utilizados num volume maior. No comego, houve muitas prescricbes de Tamiflu e
oseltamivir para tudo...depois veio a outra portaria indicando que o Tamiflu era para usar s6 na UPA, e
depois que foi para a UPA néo teve mais prescrigédo. Inclusive, estou com estoque aqui encalhado do
oseltamivir. Entdo, assim: no comeco, foi todo mundo... oseltamivir e azitromicina. Agora, ndo tenho

mais prescricdo nem de oseltamivir, nem para H1N1. (F)
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Os medicamentos que mais estavam sendo usados na covid, que era azitromicina, prednisolona.
Recebi varias prescricbes de medicamentos mas ndo dos nossos meédicos da nossa rede. De
particulares. Pessoal que vinha de uma rede particular tentar pegar esse medicamento com a gente
na UBS. (F)

[...]JConseguindo dispensar antibidtico via Hoérus e comecei barrar receita errada, porque a gente tinha
aquela questdo de... paciente vinha sem cartédo do SUS, vinha com o nome comercial na receita, vem
com diclofenaco pra usar pra dois, trés meses, a gente entregava pra aquele momento e explicando,
a gente ficou um tempo fazendo aquele trabalho de conscientizagéo. (F)

Sobre o grande aumento na procura de cloroquina, um dos entrevistados que
atuou em hospital no inicio da pandemia relatou que ficaram “uns 10 dias” sem o
medicamento para pacientes internados. Os demais disseram que nao houve
dispensacéo desse medicamento na UBS, n&o havendo prejuizo. Apenas sabem de

casos relatados por profissionais que atuam em drogarias/outros servigos.

Os médicos declararam nao ter utilizado este medicamento nas UBS do
municipio e que as mudancas no perfil de prescricdo estdo relacionadas ao
momento pandémico. Os medicamentos citados pelos médicos para uso no
tratamento de COVID-19 foram azitromicina, dexametasona e prednisona. O antiviral
remdesivir foi mencionado como um medicamento com recusa de aceitacdo de
quase 100% dos pacientes, por existir duvidas terapéuticas.

[...Jndo tem como a gente ndo ter essa mudanga de prescricbes, porque a UBS ela deixou de

funcionar em alguns pontos, como a saude da familia, foi suspensa a agenda pra atender direcionado
86 pra COVID (M).

5.2.9 Saude mental e uso de psicofarmacos na pandemia

O enfrentamento de epidemias de grande magnitude envolve tensdes e
angustias, influenciando a saude mental. Diante de situagbes anormais como a
pandemia de COVID-19 nem todos os problemas psicossociais podem ser
classificados como doengas. Alguns efeitos podem ser potencializados em
populacbes com recursos escassos € acesso limitado aos servicos sociais e de
saude (OPAS/OMS, 2006).

No Brasil, a alta taxa de transmissibilidade, com muitas mortes e doentes e os
prejuizos a economia geram um alto risco psicossocial. Reconhecer diferengas de
vulnerabilidades referente ao género, idade e nivel socioeconédmico fazem parte da
abordagem racional de saude mental, assim como os riscos de origem ocupacional,

incluindo os profissionais de saude atuando na linha de frente (OPAS/OMS, 2006). A
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Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS, 2006), por exemplo, aponta
particularidades nas formas de vivenciar as perdas entre mulheres e homens. As
mulheres tendem a se comunicar mais facilmente entre si, expressar seus temores e
buscar apoio e compreensdo. Os homens, por outro lado, tendem a reprimir as
emocodes dolorosas, sua expressao pode ser interpretada como uma fraqueza, e sua
resposta emocional pode ser a ingestdo exagerada de alcool ou comportamentos

violentos.

O CFF (2020) divulgou informagbdes sobre um levantamento com dados
quanto a venda de medicamentos psiquiatricos na pandemia, do periodo de janeiro
a julho de 2020. Constatou-se um aumento de quase 14% na venda de
antidepressivos e estabilizadores de humor e quase 13% de anticonvulsivantes.
Devido a pandemia, a ANVISA emitiu a Resolugdo RCD N° 357, de 24 de margo de
2020, estendendo temporariamente a quantidade maxima de medicamentos
controlados em notificacbes de Receita de Controle Especial. Estas orientacdes
poderiam contribuir com a diminuicdo de circulagdo de pessoas nos servigos de
saude e auxiliar no isolamento social, porém Josélia Frade Outro, assessora da
Presidéncia do CFF alertou que “Apesar da boa inten¢cdo, as mudangas no controle
sanitario ocorreram sem uma discussdo sobre o aumento do risco de
disponibilizacdo desse acesso sem orientagdo e acompanhamento” (CFF, 2020;
BRASIL, 2020).

Cerca de metade dos farmacéuticos e meédicos entrevistados referiu nao
saber sobre o consumo de psicofarmacos na pandemia, pois apenas a farmacia

central do municipio faz a dispensa destes medicamentos.

Mesmo nao fazendo a dispensa, um farmacéutico notou que houve aumento
do consumo com base em receitas que os usuarios apresentam na UBS por nao
saberem que o medicamento ndo é fornecido na unidade. Ainda comentou nao
saber os motivos dos médicos, mas sua percepgao € que se prescreve por qualquer

razao, principalmente clonazepam.

O uso de ansiolitico (diazepam) foi notado na UPA, com relato de mais

episoédios de ansiedade, depressao e panico.
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Os médicos mencionaram que o aumento no consumo de psicofarmacos
pode estar relacionado a problemas de convivio familiar e socioeconédmicos, ao luto
sem direito ao ritual de partida, problemas de depressao e ansiedade. Além disso,
ha casos de pacientes que poderiam fazer o “desmame” destes medicamentos e

foram postergados por influéncia da pandemia.

Um entrevistado da farmacia também referiu que houve aumento no consumo
mensal, por conta da extensao do fornecimento dessa classe medicamentosa por
dois meses.

Aumentou muito a prescri¢do de antidepressivos. Tive um aumento de mais de 50% no consumo e na
dispensagdo. E assim, de pronto atendimento, de UBS, do servigo privado, e também aumentou a

minha prescricdo de benzodiazepinicos. Aumentou a prescricdo de opidides, tramadol e
codeina...alguns profissionais de satde estdo usando opiaceos e antidepressivos. (F)

[...] tiveram alguns pacientes que a gente chegou a entrar com medicagdo, mas nada bizarro... nada
demais. Eu esperei até que fosse pior, que iam chegar crises piores. Mas ndo. (M).

[...] eu ja me tiro da posi¢ao de médico, procuro sentar do lado do paciente e bater uns cinco minutos
de conversa para tentar fazer com que a pessoa se descarregue um pouco dessa pressdo, porque a
maioria delas (mées) chega num ponto...(M).

Ja a populagdo em geral, aumentou muito porque a populagdo mesmo em geral realmente pirou. (M).

Entre os profissionais de saude, foi citado que talvez na UPA ocorram mais
casos de ansiedade, acarretando no uso de psicotropicos. Houve relato de alguns
profissionais com crises, mas com recuperacao em semanas. Na maioria das vezes,

parecem ser situacdes contornaveis com solidariedade e escuta.

Segundo um relato, o psiquiatra do municipio atendeu os profissionais
quando solicitado, estando a disposicdo por algumas semanas. Entre as principais
preocupacgdes geradoras de crises foram citadas o fato de morarem com idosos,
serem pais recentes ou portadores de alguma morbidade, além de trabalhar no
hospital de campanha.

E como se ele se deixasse levar por uma tristeza, um desespero, e ele lembrasse que néo, ele ndo
precisa ficar desesperado. E muito nitido aqui no nosso dia a dia. (F)

[...]ta aumentando... e a gente percebe bastante mesmo na propria unidade, né?... que ta saindo
mais controlado... que ta em casa... entdo muitos pacientes comegaram a desenvolver, né? Aquele
que tava ali escondidinho, aquela ansiedade que dava pra levar ta vindo a tona, né? Entao a gente ja
ta se preparando pra um aumento consideravel a partir do ano que vem, né?.  (F)

Entdo, nés vimos... A geréncia... que precisava de uma ajuda, de um profissional para conversar com
a pessoa. E foi bem legal porque varias pessoas néo tiveram mais nada, foi s6 conversa mesmo. (M)
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[...Jquanto ao uso, aos momentos de stress, a gente procura contornar com a conversa, mas a
maioria das vezes esta tudo bem entre eles. (M)

Os colegas de satde, sdo poucos que se desestabilizaram, a maioria era muito assim: "ah gente, a
gente ta ai entdo é a gente, a gente ndo tem escolha”,. Mas no geral, eu acho que s6 desencadeou o
que ja tinha antes. Ndo é nada por conta, absolutamente disso. Mas a gente ja vinha carregando
antes. (M)

5.2.10 Protocolos de prescricao e dispensa de medicamentos

A variacao na forma de seguir protocolos de medicamentos e outras medidas
assistenciais podem conduzir ao dispéndio de recursos, elevando custos na
assisténcia a saude, e ainda acarretar intervengdes pouco eficazes (CONASS,
2007). A variagao da pratica clinica é grande entre médicos, em decorréncia de
diversos fatores, como sua formacgao profissional, experiéncias anteriores, grau de
acesso a informacdo e a educacdo médica continuada, além da realidade
assistencial na qual esta inserido, sua relagdo com o paciente, sua suscetibilidade
as pressdes e marketing da industria farmacéutica (CONASS, 2007, p.121). Essas
questdes podem resultar em algumas dificuldades:

As implicagdes desta variagado no resultado final da assisténcia prestada e na
gestédo/planejamento de programas de assisténcia farmacéutica séao
extremamente importantes. A imprevisibilidade da prescrigdo acarreta
enormes dificuldades para que o gestor planeje suas acgbes, programe a
aquisicao de medicamentos e preste uma assisténcia adequada de acordo

com suas disponibilidades e reais necessidades do paciente. (CONASS,
2007, p. 121).

A pandemia alterou as praticas de prescricido e dispensa de medicamentos,
consequentemente, o grau de imprevisibilidade € um grande desafio a ser
enfrentado na area de assisténcia farmacéutica. Em 27 de julho de 2020, o
Presidente da Republica sancionou a Lei N° 14.028, acrescentando a Lei n° 13.979,
de 6 de fevereiro de 2020, “para garantir que o receituario médico ou odontolégico
de medicamentos sujeitos a prescrigao e de uso continuo tenha validade pelo menos
enquanto perdurarem as medidas de isolamento para contencdo do surto da

COVID-19, na forma que especifica.”

Com relacdo ao processo de dispensa de medicamentos, os farmacéuticos
relataram que a principal mudanga foi o0 aumento do periodo de dois a trés meses,
com base em orientacdo da prépria Prefeitura. As medidas foram adotadas para

evitar a circulacdo de pessoas na farmacia, principalmente idosos e pacientes
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crénicos. As equipes das UBS também foram orientadas a aceitar receitas de uso
continuo e crénicas com data de validade prolongada “por mais de um ano”. Quanto
aos protocolos de dispensa foi dito que antes da pandemia o municipio planejava
criar um, mas com a pandemia foi paralisado. A falta de um protocolo fixo para
COVID-19 foi indicativo de variagdo de medicamentos ou tratamentos prescritos
para a doenca. A importancia do trabalho conjunto entre farmacéuticos e
prescritores para a atuagdo adequada e padronizada quanto aos protocolos,

garantindo a seguranga no uso de medicamentos também foi comentada.

Os médicos também citaram a dispensa por periodo mais prolongado e a
ampliacdo do prazo da receita de 60 para 90 dias. Apenas o medicamento
antirretroviral foi citado pelos médicos com mudanga no protocolo de prescricéo e
dispensa, sendo retirado da UBS e levado para o hospital de campanha por ser
medicamento de alto custo.

Sim, nés temos o protocolo, mas é o que eu disse: médico ndo segue protocolo, médico néo Ié,
principalmente os de pronto atendimento, apesar do infectologista orientar, marcar reunibes com
eles...Ja briguei muito, fui bem mal vista, porque a pessoa ndo se encaixava no protocolo para
receber o oseltamivir, e ai em casa, a noite, vocé recebe o WhatsApp. Entdo, é dificil. Ninguém pensa

na resisténcia, ninguém tem o uso racional. Eu sou farmacéutica, tenho que dar orientagdo, preciso....
o0 SUS néo trata off-label, ndo tem tratamento off-label no SUS. E uma coisa que poucos entendem.

(F)

[...Jindicagdo de uso continuo, cuja a validade dura de 4 a 6 meses...e pacientes que ndo estdo tao
'estavel’ a gente pede para ir retornando para ele tirar suas davidas, s6” .(M)

[...]se fosse paciente de alto risco que precisasse utilizar de tal medicacao, ai sim, a gente faria a
prescricdo e eles iriam la pra retirar, mas também, acredito que teve até uma diminui¢do do
medicamento [oseltamivir] aqui”. (M)

5.2.11 Capacitagao sobre uso de medicamentos

A difusdo de informacdes em tempos de pandemia, como afirmou o Diretor
Geral da Organizagao Mundial da Saude (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus, é
uma luta que se trava paralelamente, uma vez que a denominada infodemia
caracteriza-se pelo excesso de informagdes, algumas precisas e outras nao
(COUTINHO, PADILLA, 2020).

Segundo Coutinho e Padilla (2020) a gestdo do conhecimento, com a

renovagao e aplicagdo do conhecimento de forma sistematica, explicita e deliberada
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objetiva aumentar a capacidade de uma organizagédo atingir seus resultados. No
entanto, a negacdo da ciéncia repercute frequentemente no enfrentamento da

pandemia.

Os efeitos graves e até mortais da cloroquina parecem ter influenciado a
abdicagdo do medicamento pela comunidade internacional. Porém, o negacionismo
que incita a divulgacéo e valorizagdo de terapéuticas sem comprovagao cientifica,
contrariando as recomendagdes da OMS, pode induzir a uma menor adesao da
populacdo ao distanciamento social, vendendo a “fantasia” da existéncia de uma
terapéutica eficaz e esperangosa. Desta forma, para evitar a proliferagdo de
discursos negacionistas devem ser ouvidos os argumentos apresentados pelos
especialistas de diversas areas (e evitados os falsos) que conhecam de perto a
problematica ou que cotidianamente a vivenciam e podem auxiliar na criacdo de
redes de ajuda, cuidado e informacédo (LOWY; BERLIVET, 2020 apud CAPONI,
2020).

A desvalorizagdo da ciéncia na tomada de decisdo em saude, no caso do
Brasil, € emblematica. O proprio Ministério da Saude inclui em sua Nota Informativa
N° 17/2020, orientagcdes sobre o uso de cloroquina, hidroxicloroquina e azitromicina,
para pacientes adultos, criangas e gestantes, com quadros leves a graves de
COVID-19 (BRASIL, 2020).

Acerca da capacitacao e busca por informagdes sobre medicamentos usados
sem comprovagdo cientifica, os farmacéuticos citaram a procura de artigos em
bases de dados, pesquisa de noticiarios na Internet, CONASEMS/CONASS,
Ministério da Saude, busca em periddicos cientificos na biblioteca eletronica
SCIELO, ANVISA, CRF, orientacdo da gestdo e consulta ao infectologista do

municipio.

Ao serem indagados sobre como lidaram com a divulgacao de farmacos como
cloroquina, ivermectina, azitromicina, os farmacéuticos relataram que acham
perigoso para as pessoas, nao havendo comprovacgao de que funcionam. E também
mostraram apreensao sobre como deveriam lidar com a hidroxicloroquina quando foi
recebida pela farmacia. Percebe-se que a pressao para dispensar esses

medicamentos foi grande, devido ao aumento das prescrigdes. De acordo com uma
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farmacéutica, cloroquina e ivermectina ndo foram recebidas pela atencédo basica,
ficando mais restrita a UPA e ao hospital de campanha. Além disso, a SES
suspendeu o uso de Tamiflu na atengao basica. A esse respeito, uma fala deixa
transparecer a duvida sobre se realmente o Tamiflu ndo funciona para tratamento de

pacientes com COVID-19.

Eu ja vi muita gente aqui tomar ivermectina a cada 15 dias. Eu acho que néo é o correto, porque se a
ivermectina resolvesse, a gente ia dar ivermectina pra populagdo toda. Da cloroquina eu acho meio
perigoso também, pelo que eu vi, pelos estudos que estdo falando, ndo é qualquer pessoa que pode
tomar... (F)

Eu ndo acredito que seja eficaz, porque um é anti-inflamatério, ndo tem como ajudar, e o outro é
vermifugo. Eu sou muito de literatura, de comprovagéo...E como se fosse... Uma satisfagdo para o
paciente...ndo vejo que eles tivessem alguma eficacia ou comprovagdo, porque aqui em Franco,
realmente, ndo teve muito uso de cloroquina, mas de ivermectina teve bastante. (F)

Quando eu recebi a hidroxicloroquina eu realmente fiquei com bastante medo, sabe? ...todos olhavam
e todo mundo queria...n6s ndo sabiamos como fazer tal como o tamiflu. Eu tive bastante problema
com o tamiflu. Até esqueci de mencionar a questdo da prescricdo, porque o pessoal associou a
utilizacdo de hidroxicloroquina com tamiflu, azitromicina... As vezes a claritromicina, as vezes outros
antibiéticos, até o rocefin também. Se basear num protocolo que ja existia, do Ministério da Saude, e
colocar em prética. “Sé vai utilizar o tamiflu quem tiver com sintomas de gripe, pacientes internados
ha mais de 48h”, porque o pessoal queria levar pra casa e usar. Entdo, sdo muito... A midia, eu acho
que piora um pouco a nossa vida, as vezes. (F)

Mas é muito complicada essa questao, nao tava comprovado, mas a gente fica naquela: ndo ta
comprovado, nao dispensa. Mas e se prova? Deixei de dispensar... na verdade, a gente na ponta fica
naquilo: eu nao sei as vezes o que eu facgo... entao, o médico teve coeréncia? Vamos prevenir? Entao
vamos dispensar até que se formem materiais que a gente consiga seguir”. (F)

Os médicos entrevistados disseram buscar informagdes por meios virtuais de
comunicagdo, revistas, noticias enviadas pelo conselho de classe, pesquisa em
jornais das “principais emissoras”, discussbées com colegas sobre as informacdes
encontradas, sistema do Ministério da Saude, UNASUS, leitura de periédicos e
veiculos cientificos, material enviado pela SMS, e consulta ao infectologista do

municipio.

Eu busco, o meio, pelo infectologista do municipio, envia para a gente essas atualizagées, ele manda
pra gestora e a gestora manda para mim. E a Dra. trabalha em SP assim quando eu converso com
ela fico atualizado. (M)

[...Jele (infectologista do municipio) deu uma assisténcia muito boa: ele lia tudo que tinha e passava
tudo para a gente, fazia protocolos resumidos, para poder ajudar a gente, porque tava um caos...E ele
é acessivel também, qualquer duvida tipo "ai doutor, tdo usando isso? porque tdo usando isso? A
gente teve o protocolo agora do municipio, eu sigo o protocolo do municipio, sempre. No comeco,
olhava muito o Ministério da Saude, agora ndo pode mais nédo, t6 olhando mais o protocolo do
municipio. (M)

[...] um supervisor, um médico brasileiro, passa muita informacéo, pela internet, sites oficiais, médicos
brasileiros, um infectologista certificado, informag¢des de médicos europeus, dos Estados Unidos,
materiais do Ministério da Saude. (M)
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Sobre os medicamentos indicados sem comprovacgao cientifica, a maioria dos
médicos afirmou nunca ter prescrito ou indicado a cloroquina. Todos relataram n&o
haver comprovacao cientifica para seu uso em pacientes com COVID-19. A

azitromicina, no entanto, foi indicada por um médico pelo “seu efeito modulador”.

Um deles relatou que nao havia cloroquina disponivel na unidade, em

consonancia com a restri¢cao referida pelos farmacéuticos.

Sobre a hidroxicloroquina e ivermectina, uma fala chama a atencao para o
fato de que o Ministério da Saude ndo pode obriga-los a prescrever esses

medicamentos.

O corticoide € visto por quatro médicos como um medicamento que funciona
para casos da COVID-19, bem como a vitamina D citada como opgédo por um

entrevistado.

[...] aqui nés nem vimos na nossa unidade a cloroquina, nem chegou pra nés, ndo foi estabelecido
nada... No nosso meio médico aqui, nem se falava em cloroquina, aqui. N6s ndo vimos aqui na nossa
unidade [...] (M)

Até que se prove o contrario e sem estudos cientificos, ndo nos diz respeito. Nao tem como trabalhar
como possibilidade sem a real evidéncia cientifica, a comprovagéo...em pacientes com manifestagbes
clinicas leves, de COVID, ao administrar a cloroquina, ela pode causar efeitos colaterais. E muito
arriscado se administrar .(M).

[...] desde cedo corticoide deu bastante efeito, a gente ja viu, desde o principio...porque alguns
paciente vinham querendo tomar certas coisas porque viram e ai, cloroquina, hidroxicloroquina, eu
nunca prescrevi nenhuma. Eu usei muito azitromicina, pelo efeito remodelador que tava falando que
tinha...Eu acredito nas bases cientificas, eu acredito nos estudos cientificos, entdo se alguém falar, é
igual vocé acreditar no que a vo, o v6, os tios contam. Vocé tem base no qué? Ninguém pode ficar
passando medicagdo com base em achismo. (M)

[...] o MS néo tem autonomia para obrigar o tratamento. Ele pode colocar a posicdo dele. Entao, o que
a gente, enquanto médico, faz, a gente usa do nosso acervo, dentro dos protocolos internacionais do
que é comprovado para seguir condutas. A hidroxicloroquina foi proscrita, ta?[...] a agcdo, ela ndo tem
embasamento cientifico, todos os grandes periédicos e consensos mundiais foram proibidas as
prescrigées, ta?...de um modo geral, o que esta bem prescrito sdo os corticoides, tem o (?) que ta
chegando, tem algumas coisas. A hidroxicloroquina e a ivermectina, a colocagdo da disponibilidade
dessa prescrigao, ela ficou mais como uma opg¢do do governo né... vide toda a pressao midiatica que

teve. (M)
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5.2.12 Disponibilidade de medicamentos

Segundo Reis e Perini (2008), a falta de determinados medicamentos na
farmacia faz parte diretamente de elementos da cadeia logistica farmacéutica e
indiretamente de instituicbes responsaveis pelo controle alfandegario, fiscal ou
sanitario. Na atual conjuntura, a disponibilidade de certos medicamentos esta
diretamente relacionada com a disseminagao de informacdes sobre alternativas de
tratamento para COVID-19.

O aumento da pressao pela demanda de alguns medicamentos durante a
pandemia de COVID-19, pode acarretar a escassez de produtos no mercado local
ou nacional, com riscos de imobilizacdo de estoques. Neste cenario de subito
excesso de procura e consumo de alguns medicamentos fica evidente a importancia
da otimizagdo de recursos financeiros em operacbes de compras, garantindo
melhores pregos e situagcdes de emergéncia (CHAVES, 2020). Reis e Perini (2008)
indicam que algumas medidas para o enfrentamento de situagbes de
desabastecimento podem ser efetuadas previamente para subsidiar o planejamento
de agbes. E, havendo necessidade, pode-se recorrer inclusive a uma integragao
com outras instituigdes de saude, hospitais ou sistemas de saude, visando identificar

medidas a serem tomadas conjuntamente (REIS e PERINI. 2008).

Nessa linha, os farmacéuticos de Franco da Rocha relataram que no inicio
enfrentaram a falta de alguns medicamentos que passaram a ser muito prescritos,
como o antiviral Tamiflu (home comercial de oseltamivir) e do antibidtico azitromicina.
Houve escassez de farmacos utilizados em ambiente hospitalar como fentanila,
epinefrina (utilizados no processo de intubagdo de pacientes) e prednisona. Sobre
outros medicamentos nao relacionados a COVID-19, os entrevistados se referiram a
falta de alguns fornecidos pelo Programa Dose Certa, da Fundagé&o para Remédio
Popular - FURP, e que a insulina disponibilizada tem sido apenas a de caneta e
alguns idosos tém dificuldade de usa-la. Nota-se pelos relatos que medidas foram
adotadas para contornar o problema, tais como intercambio entre servigos de saude,
inclusive de outros municipios, e compras emergenciais, incluindo aquelas que
deveriam ser fornecidas pela Secretaria Estadual de Saude e FURP.

[...Jfaltou Tamiflu... o Estado n&o tinha pra fornecer. Ninguém esperava isso, porque a programacao,
ela é anual. (F)
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[...]Jquando alguma unidade ficava sem a gente remanejava entre a gente, mas néo teve dificuldade
néo... s6 o comego que teve a azitromicina, que nés tivemos que ficar uns 2, 3 dias sem comprar, que
a prefeitura teve que fazer uma compra emergencial, mas no geral a gente ngo teve.(F)

[...Jtivemos um pouco de dificuldade porque de repente a azitromicina sumiu do fornecedor, entéo a
gente teve um periodo que ficou bem escasso, onde eu tinha que ter um jogo de cintura para dividir o
que eu tinha em estoque para abastecer, mesmo que fosse em quantidade menor, para abastecer
fodas as unidades. Para ndo chegar a faltar, zerar o estoque. (F)

Mas néo tivemos falta. Um hospital ajudou o outro, um municipio ajudou o outro, tinham coisas que
eu tinha, havia em mais estoque...me ajudaram com fentanila, entao foi uma parceria bem legal.(F)

[...] a gente teve alguns problemas de abastecimento, principalmente da FURP, porque a gente tem o
Programa Dose Certa e essa questdo de abastecimento foi muito complexa, foi bem complicada, ja ta
vindo isso desde o inicio do ano. Entdo a gestao conseguiu se organizar pra bancar realmente esses
medicamentos pra gente ter o minimo de falta, s6 aquilo que realmente foge da questao gestao,
fornecedor... entdo a gente conseguiu...daqui da nossa regido o municipio que menos tem falta é
Franco da Rocha [...] (F)

Eu acho que nés passamos por uma fase muito complicada, onde néo tinha fentanila, ndo tinha
epinefrina, que até agora ndés ainda estamos com dificuldade de compra desses medicamentos,
sendo esses, principalmente a fentanila, muito utilizados pela pandemia. (F)

[...] ai agora prednisona, que a gente também ta tendo que aumentar o estoque porque também ta
tendo demanda... entdo a nossa grande preocupagéo era essa... . (F)

[...] insulina, a gente néo ta tendo frasco, ndo recebemos mais o frasco pra entregar pra eles. E ai é
uma coisa que, assim que eu sair daqui eu ja vou ver se eu acho em alguma outra UBS ai, pelo
menos um ou dois perdido” .(M)

5.2.13 Principais preocupagoes, desafios e dificuldades enfrentadas

A OMS chamou a atencgao para a necessidade dos locais da linha de frente
expandirem sua capacidade de triagem e isolamento para COVID-19 e de triagem
de todos os pacientes, incluindo a reorganizagéo de espacos fisicos e estocagem de
materiais de EPI e insumos adequados (por exemplo, produtos de higiene das méaos
e desinfetantes para descontaminagdao ambiental). Alertou que as consultas
deveriam ser agendadas com intuito de evitar aglomeragdo nas areas de espera,
com uma reorganizagcdo para garantir o distanciamento fisico. Outras medidas
propostas foram a reducdo no numero de visitantes e de periodos de Vvisita,
minimizando contatos desnecessarios entre os pacientes e a equipe, sugerindo-se
reorganizar 0os processos e o espago fisico para criar um fluxo unidirecional (WHO,
2020).

A divisao entre o fluxo de pacientes COVID-19 e outros fluxos € um grande

desafio. Nessa perspectiva, Lima e colaboradores (2020), citam que esta questéo é
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uma das responsabilidades das equipes APS, em que o cuidado individual de casos
confirmados e suspeitos de SARS-CoV-2 deve ser no sentido de organizar tais
fluxos. Ha necessidade de manter fluxos separados de atencao para sintomaticos
respiratorios e casos suspeitos, com provimento de cuidando aos pacientes com
quadros leves e de forma a garantir o encaminhamento oportuno daqueles que
necessitem de cuidados de outros niveis de atencido. Para tanto, pode-se lancar
mao de telemonitoramento de casos e contatos, além de tele-atendimento, e

disponibilizagao de telefone de contato para os usuarios (2020).

As preocupagdes mais mencionadas pelos farmacéuticos referem-se ao
abastecimento de medicamentos, como por exemplo prever a quantidade necessaria
sem ter conhecimento sobre quantas pessoas serao acometidas. O medo de
contagio da doenga, o prejuizo operacional ocasionado por contaminagcdo e
afastamento de profissionais pelo coronavirus, a mudancga na estrutura do local de
trabalho para adequacéo a nova demanda.

[...] principal desafio foi conseguir dar conta da gestao da farmacia, manter tudo abastecido, com a
carga horaria que eu tenho. (F)

[...J[mais uma preocupacéo do contagio mesmo... agora, na parte técnica da farmacia, ndo afetou em
nada no, mais. (F)

Eu acho que s6 assim de... Meus pais pegarem a Covid por serem idosos, mas ndo tenho
preocupagdo. A gente até enfrentou bem aqui a pandemia. A gente teve poucas mortes, eu acho que
para o numero de habitantes, acho que a gente ndo chegou a 100 mortos, né? (F)

[.--Jo pior ponto é a questao de saber até quando e por quanto tempo nés teremos medicamentos...(F)

Bom... estoque, né? Era uma grande preocupagdo, porque a cada momento a gente viu um
medicamento sendo incluido num protocolo... e... tira do protocolo e pée no protocolo... e o que é que
trata? E o que é que usa? que era o que a gente percebia que tava tendo muita demanda, a
preocupagdo era manter esse estoque e ainda bem que até o momento a gente ta conseguindo. A
gente rebola ai uma semana, mas a gente ta conseguindo manter.[...] (F)

Os médicos relataram como principais dificuldades e preocupag¢des: encontrar
EPI adequado no inicio da pandemia, risco de contaminagado e contagio, mudanga
nas indicagées de medicamentos para COVID-19, falta de isolamento com mais rigor
no inicio da pandemia e testagem em massa, falta de consciéncia da populagao
sobre a gravidade da situagdo com influéncia politica e fake news, fluxo de
atendimento.

[...Jo impacto maior foi mais no colapso da questdo de saude... e da incerteza dos tratamentos, das
medicacbes essas coisas. Eu acho que, pra mim, esse foi o ponto principal. (M)
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A principio minha principal preocupacéo foi o risco de contaminag¢&o é... o uso dos EPIs, mas néo foi
algo tdo grave, néo foi algo tdo sério... Tivemos um apoio forte. (M)

Depois com o aumento do COVID aqui no Brasil e a quantidade de mortos, foi que comegaram a
tomar com maior rigor o isolamento. (M)

A gente passou por uma tempestade muito forte no que se diz respeito a falta de conhecimento dessa
enfermidade, porque a gente ficou sem um norte de como proceder os procedimentos para evitar a
contaminagéo entre a propria equipe e 0s pacientes... a gente desconhecia quase que 100%, entao
agora sim a gente sabe quem é o agente e como proceder....A base da confianga interpessoal, a
relagéo interpessoal com os profissionais da equipe, isso veio até a se fortalecer, por conta disso. (M)

A preocupagado maior é com os familiares, né. Minha avé e meu avé também pegaram, mas gracgas a
Deus eu néo perdi ninguém, gracas a Deus..., Mas tem muita gente perdendo familiares, amigos. (M)

[...Jcom relacdo a AB é a gente nao ter estrutura pra fazer primeira triagem basica e dividir fluxo
COVID de outros fluxos ...até para evitar contaminagéol...] (M)

5.2.14 Principais aprendizados

Lima e colaboradores (2020, p.14) a respeito da APS no enfrentamento da
pandemia de COVID-19, citam a importancia do apoio social das equipes ESF “para
dar resposta as necessidades de populagdes socialmente vulneraveis e de grupos
de risco, como idosos e individuos que apresentam comorbidades, que vivem
cotidianamente situagdes de isolamento ou restrigdes, agora agravadas na
pandemia.” E comentam que para o cumprimento das medidas de prevencéao
relacionadas a COVID-19 por essa populagdo ha necessidade do acesso aos
mecanismos de protegao social, para além dos apoios sanitario e psicoldgico. Nesse
sentido, € imprescindivel a acdo coordenada no territério com as liderancgas,
instituicdes e organizagdes locais, com articulagdo entre as agdes implementadas

pelas equipes com as iniciativas comunitarias (LIMA, 2020).

Ao serem indagados quais sao os aprendizados do periodo pandémico, os
farmacéuticos mencionaram a importancia do cuidado e orientagdo aos usuarios, no
sentido de “orientar melhor como fazer as coisas” e s6 frequentar a UBS havendo
necessidade, pois antes da pandemia alguns pacientes frequentavam os servigos
corriqueiramente e acompanhados da familia; a valorizagdo do profissional da
Atencado Basica e do papel “real” do farmacéutico; a necessidade de olhar a
populacdo carente com mais cuidado; a importancia de dar mais atencdo a
medidas/protocolos de higienizacdo ao receber e dispensar medicamentos e no

contato entre os colegas de trabalho.
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Acho que a gente aprendeu muito, e muitas pessoas comegaram a procurar o farmacéutico para tirar
duvida de alguma coisa, ndo sé aqui comigo, mas nas outras unidades. Acho que alguém enxergou
farmacéutico nessa pandemia. O papel real do farmacéutico, porque a gente ndo sé dispensa, mas a
gente orienta, a gente sabe um pouquinho de farmacologia. (F)

O que a gente pode tirar de proveito como profissionais da farmacia é... a organizagdo, acho que
essa adequacéo de estoque, esse olhar mais atento a prescrigéo... porque a gente sabe que as vezes
acontece da gente dispensar, dispensei e nem vi direito, as vezes o que tinha... porque eu tinha dez
pessoas aguardando pra eu atender... Entdo redobrar esses cuidados, eu acho que foi a principal
questao que a gente se atentava... com a avaliagdo da prescrigdo, esse olhar mais técnico, nao so:
‘ta dentro da validade eu dispenso... mas, espera ai... tem antibiéticos na receita, ta uma posologia
errada’... (F)

Eu acho que o cuidado com os pacientes e... e orientar, que, as vezes, o paciente ndo precisa ficar
sempre na UBS, até a gente tem muito problema de paciente que vai todo dia na UBS, as vezes ele
nem precisa ir todo dia... mais uma caréncia familiar, entdo eles tdo sempre la... entdo a gente
procurou agora orientar, né? So vir na UBS ou no atendimento médico se tiver necessidade mesmo...
vim, se precisar, s6 com um acompanhante, tinha gente que vinha com a familia toda... antes. Entdo
esse aprendizado de lugar da equipe médica... uma... uma... UBS, uma UPA, onde tém outras
doencgas relacionadas, contagiosas que é bom evitar esse contato do paciente ta indo sempre buscar
0 servigo, mesmo sem necessidade e até levar uma crianga, uma familia pra estar se contaminando
num ambiente... contaminado. (F)

[...] a questao da importéncia, ainda mais da gente que trabalha com saude, parece que explicitou um
pouco mais, de como deve fazer as coisas, de como orientar melhor (F)

[...] eu acho que a gente olha com mais cuidado, essa populagdo carente, entdo eu acredito que a
gente sempre tem alguma coisa pra levar de bom. (F)

almoxarifado a gente vai ter mais um cuidado no recebimento, na hora de a gente dispensar e até
mesmo a gente entre os colegas de trabalho, entendeu? Porque muitas vezes a gente acabava de
receber um documento, uma caixa, a gente néo tinha o costume de correr la e lavar a méo, agora
isso ja faz parte do nosso dia a dia, mesmo que esta corrido, mas a gente para e vai la lavar a méo.

(F)

Os médicos comentaram sobre os aprendizados que tiveram quanto ao uso
de EPI, protocolos de higienizagdo, que antes ndo eram realizados com o0 mesmo

rigor.

O apoio da geréncia, com reunides sobre conduta e a unido entre os

trabalhadores foi reforcado como algo importante nesse processo.

Enfrentamento de outras situacbées como surto de sarampo e febre amarela
foram lembrados como experiéncias que agregam conhecimento e somam-se a

atual conjuntura.

Também citaram a relevancia deste momento aos profissionais de saude para
manejo da doenca: abordagem da promogdo e prevengdo em grande escala,
importancia do isolamento, conhecimento de sequelas, medicamentos, imunidade e

mutacdes.
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[...Jfoi um periodo de aprendizado intenso que eu acho que, na minha geragdo ndo tem mais...Acho
que foi 0 ano passado, teve um surto de sarampo, né? Também é uma coisa que n&o tinha ha
tempos... antes, em 2018, acho que teve um surto de febre amarela, assim, que eu peguei também,
no pronto-socorro, acho isso foi uma experiéncia bem importante, porque... febre amarela... cé sé via
nos livros, cé nado via assim... eu vi diariamente, rotineiramente, todos o0s dias no
pronto-socorro...experiéncia gigante... essa do COVID, bateu todas que eu ja peguei até agora. Foi
real, porque mexeu com tudo, todo sistema, ndo so circulatéorio, como ventilatério. [...J(M)

A forma como conduzir algumas coisas em termo de gestdo, condugdo epidemiolégica do grupo
populacional sobre sua gestdo...mudou. A forma de conseguir otimizar a conduta preventiva em
escala. (M)

5.2.15 Assessoria do Instituto de Saude (IS)

Os relatos demonstram que a assessoria parece ter colaborado positivamente
para a atuacdo de profissionais farmacéuticos, porém ha necessidade de

compartilhamento do material com outros profissionais da equipe.

Apenas um farmacéutico alegou n&do conhecer o trabalho de assessoria que o
IS oferece ao municipio desde 2014. Houve alguns comentarios sobre participacoes
anteriores em reunides, encontros, na elaboragdo da Relacdo Municipal de
Medicamentos (REMUME).

Algumas consideragdes foram feitas sobre os materiais elaborados e
sugestdes do Instituto, sendo em sua maioria positivos, apontando a importancia e
urgéncia de uma Comissdo Farmacoterapéutica atuante. Apesar de publicada em

outubro, foi relatado que ainda n&o tiveram abertura de ata.

Sobre o Guia de Assisténcia Farmacéutica, elaborado conjuntamente por
profissionais da SMS e do IS, disseram ser util, porém com relatos sobre falta de

acesso, divulgagao e discusséo de conteudos com outros profissionais.

Quanto a REMUME atualizada, foi citada a necessidade de revisdo desta

versao e também de protocolos.

Sete médicos relataram n&o conhecer a parceria entre o IS e a SMS-FR. A
respeito da REMUME e do Guia de AF, a maioria falou que ndo conhece, nao teve
contato, ou n&o lembra.

Manteve a coeréncia dos medicamentos, geralmente os mais usuais dentro da clinica... suprem bem
as necessidades dos pacientes [...J(F)
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[...Jn6s tivemos uma evolugéo, desde pedido, validade e assisténcia, ndo tinha. Eu percebi uma
evolugdo bem grande do municipio, independente da pandemia. (F)

A REMUME, a atual versdo néo foi concretizada. Esta parada. (F)

Ah, ela [REMUME] ta desatualizada...tem muito paciente que chega com medicamento, mais novo e
a gente fala: “nao temos, vai ter que comprar, infelizmente”. (F)

Eu acho que alguns medicamentos seria necessario acrescentar e outros seria necessario retirar.
Porque as vezes tem medicamentos que estdo na REMUME e a gente ndo tem muito consumo, o
consumo é bem baixo! E outros medicamentos que o consumo é maior, eles ndo estéo [...](F)

Quanto a REMUME, pra ficar bem redondinha, eu acho que faltam protocolos mesmo, sabe? Pra
varias coisas. (F)

Problema que existe é que ndo sédo coincidentes, nem interpostos (REMUME, Guia de AF)...existem
algumas escolhas que ndo séo as mais coerentes...REMUME era pra ser o basico, coisa de acesso
federal, a gente ndo tem nem um tergo disso nem nivel municipal. (M)
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6 CONCLUSAO

A pandemia de COVID-19 pés em evidéncia a importancia de um sistema de
saude publico como o SUS. Os desafios pela aprovacdo de vacinas e busca por
alternativas de tratamentos destacou ainda mais o papel da Assisténcia

Farmacéutica.

Esta pesquisa qualitativa teve como objetivo compreender como o sistema de
saude do municipio de Franco da Rocha tem enfrentado a pandemia de COVID-19,
a partir da atuacado e percepcao de médicos e farmacéuticos da APS e UPA. Uma
limitagdo importante deste estudo foi a impossibilidade de realizar entrevistas
presenciais, dificultando a interacédo entre entrevistador e entrevistado, e impedindo
a observacdo de campo. Alguns entrevistados participaram por meio de telefone
celular, tornando as gravagdes por vezes ininteligiveis. No entanto, avaliamos que

isso nao comprometeu a analise.

As falas de oito farmacéuticos e nove médicos da Secretaria Municipal de
Saude de Franco da Rocha iluminaram o cenario sobre como tem sido enfrentar os
desafios impostos pela pandemia aos servicos de saude. Considerando
caracteristicas assistenciais, econémicas e outras similaridades com outras regides,
espera-se que essas falas reflitam percepgdes oportunas a outros municipios no

estado de Sao Paulo e até mesmo outras localidades no Brasil.

Aspectos importantes do cotidiano das UBS e das farmacias foram relatados,
desde a necessidade de proteger usuarios e trabalhadores de saude da infecgéo
pelo SARS-CoV-2, manter o cuidado aos usuarios mais vulneraveis, até acompanhar
as recomendagdes com base em evidéncias, seguir protocolos frente a tantas

incertezas, nao deixar faltar os medicamentos necessarios para a populacao.

A segurangca no ambiente de trabalho impacta diretamente a atuagcéo dos
profissionais de saude. Os resultados mostram que a maioria dos entrevistados esta
satisfeita com as orientacdes fornecidas e acbes efetuadas pela gestdo dos servigos
de saude para garantir a higienizagdo e seguranga de todos nas UBS. Quanto a

disponibilidade de EPI, diversas denuncias de profissionais de saude foram
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efetuadas no pais, mas o municipio de Franco da Rocha demonstrou planejamento

e capacidade de resposta efetivos, conforme relato dos entrevistados.

A disseminacao intensa de informagdes hoje em dia alerta para a importancia
da comunicacdo em saude. Além de demandas e necessidades inerentes aos
cuidados em saude, os profissionais precisam reconhecer a influéncia das fake news
e saber distinguir os conteudos que podem ser Uteis para sua pratica, inclusive
aqueles provenientes do proprio Ministério da Saude. Os entrevistados mostraram
preocupacao com as informagdes que recebem, particularmente com relacdo a
tratamentos para COVID-19, tentando buscar orientagdes em fontes mais confiaveis,
por exemplo, em periddicos cientificos, conselhos de classe e especialistas, como
um infectologista da SMS-FR.

O uso racional de medicamentos, no entanto, ainda esta em evolugdo, como
se percebe pelas falas dos farmacéuticos. Isto reforca a necessidade de um trabalho
em equipe multiprofissional, conciliando as agendas para manter a comunicagao
ativa entre estes profissionais e prescritores para aprimorar o cuidado em saude. As
falas de médicos e farmacéuticos relatam a importancia de se compartilhar
responsabilidades na decisdo sobre o melhor tratamento para cada usuario. Em
tempos de pandemia, os profissionais deixaram claro como foi salutar a troca de

conhecimentos entre eles.

Quase todos os médicos afirmaram saber que cloroquina, azitromicina e
ivermectina ndo sao eficazes e podem provocar eventos adversos, por isso nao tém
indicado nem prescrito tais produtos. No entanto, as falas dos farmacéuticos expdem
a dispensa excessiva desses medicamentos, o que pode ser devido a prescrigoes
fora dos servicos de saude sob responsabilidade da SMS-FR. Como se sabe, as
farmacias publicas dispensam medicamentos provenientes de prescritores que

atuam na esfera publica ou privada.

Apesar da complexidade da situagdo, como nao houve desabastecimento de
medicamentos, os relatos sugerem que o0 municipio conseguiu manter capacidade

de compras, armazenamento e distribuigdo adequados.
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Ademais, os resultados indicam que as orientagdes e apoio da gestdo e de
outros profissionais foram muito relevantes, como por exemplo, o intercambio com o

médico infectologista, o psiquiatra e os agentes comunitarios de saude.

O trabalho de agentes comunitarios de saude mostrou-se relevante nesse
periodo em que houve menor frequéncia aos servigos de saude, em especial quanto

a manutencao do tratamento de pacientes com doencas crénicas.

Cabe pontuar que a maioria dos médicos entrevistados faz parte da
Estratégia Saude da Familia e do Programa Mais Médicos, principios de adscricéo
da clientela e territorializagdo podem ter colaborado para um enfrentamento mais
efetivo dos desafios da pandemia na APS. Este cenario contrasta com aquele
vivenciado no UPA, como pode ser percebido pelo relato de uma farmacéutica. Por
se tratar de um servigo gerenciado por uma Organizagao Social, ocorre uma grande
rotatividade de médicos, que atuam conforme protocolos e experiéncias

diversificados.

Por fim, os dados epidemiolégicos sugerem que a pandemia permanecera
desafiando os profissionais de saude, sendo necessario ampliar as opgdes de
servicos ofertados a populacdo, que nao envolva riscos de infeccdo pelo
SARS-CoV-2. Vale a pena salientar a preocupacao de alguns farmacéuticos quanto
a extensdo dos prazos das receitas meédicas, sem uma avaliagdo clinica dos
usuarios. Se estas medidas foram validas num momento critico, em que foi
necessario para reduzir o contato entre as pessoas, passa a ser um risco para a

saude sua manutengédo em longo prazo.

Diante do exposto, espera-se que as reflexbes apresentadas sobre a
experiéncia da Secretaria Municipal de Saude de Franco da Rocha na gestado da
Assisténcia Farmacéutica, durante a pandemia de COVID-19, sirvam de apoio para
o planejamento de ag¢des a fim de auxiliarem em situagdes semelhantes que possam

ocorrer em outros lugares.
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIROS DE ENTREVISTAS

Primeiramente, gostariamos de agradecer muito pela sua presenga, esta sera
fundamental para o desenvolvimento do nosso trabalho. Antes de iniciarmos a
entrevista gostariamos de ler o TCLE que encaminharemos para vocé por e-mail.

Vamos gravar a leitura do TCLE e a entrevista. Tudo bem?
Gravando
(LER o TCLE) Prezado (a),

O (A) Sr (a). esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Desafios e
Respostas do Sistema Unico de Saude do municipio de Franco da Rocha no
enfrentamento a COVID-19” que tem por objetivo identificar os desafios e as
respostas do SUS, no municipio de Franco da Rocha, no enfrentamento a
COVID-19.

Esta pesquisa esta sendo realizada com profissionais envolvidos no atendimento da
Atencao Basica do municipio, servicos de referéncia, apoiadores da Atencao Basica
e gestores que concordarem em responder algumas perguntas. A entrevista, tera
duragcédo de cerca de 60 minutos e sera gravada, para que o conteudo possa ser
degravado e analisado posteriormente. A entrevista sera realizada por alunos do
Programa de Especializagdo em Saude Coletiva do Instituto de Saude e/ou

pesquisadores do Instituto de Saude.

Os riscos com essa pesquisa sdo minimos, sendo que o (a) Sr (a). pode se sentir
desconfortavel em responder alguma pergunta, mas tem total liberdade de nao
responder ou interromper a entrevista em qualquer momento, sem nenhum prejuizo

para a pesquisa ou para seu trabalho.

O (A) Sr (a). tem a liberdade de nao participar da pesquisa ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, mesmo apods 0O inicio da entrevista, sem
qualquer prejuizo para seu trabalho. Suas informagdes pessoais sao sigilosas, ou

seja, seu nome n&o sera divulgado de maneira nenhuma. O (A) Sr (a). ndo tera
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nenhuma despesa e ndo ha compensacgao financeira relacionada a sua participacao
na pesquisa. Ao final da pesquisa, os resultados serdo apresentados aos gestores e

profissionais da Secretaria Municipal de Saude de Franco da Rocha.

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa o (a) Sr (a). podera entrar em contato
com a pesquisadora responsavel pelo estudo: Fabiana Lucena, que pode ser
localizada no Instituto de Saude (telefone 11-3116-8510) das 8 as 17h ou pelo

e-mail: fabiana.lucena@isaude.sp.gov.br.

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saude — CEPIS, também podera ser
consultado caso o (a) Sr (a). tenha alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da

pesquisa pelo telefone 11- 3116-8606 ou pelo e-mail cepis@isaude.sp.gov.br.

Sua participacado é importante e voluntaria e vai gerar informagdes que serao uteis

para o conhecimento e entendimento das politicas de saude do municipio.

Originalmente o TCLE seria assinado em duas vias, mas em virtude da necessidade
de distanciamento social, a leitura e gravagao do termo e do seu aceite sao

suficientes.

Enviaremos o TCLE para seu email para que tenha ciéncia de todas as informacdes

que acabei de ler.

Como foi dito, a entrevista tem a duragado prevista de 60 minutos e sera gravada,
porém nao divulgaremos seu nome em nenhum momento. Alguma duavida?

Podemos comecar?

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM A COORDENADORA DA AF

Ha quanto tempo esta trabalhando na Secretaria de Saude de Franco da Rocha?

Desde quando esta na coordenacao da area de Assisténcia Farmacéutica?

Organizacgao do setor
Sabemos que a area de Assisténcia Farmacéutica € complexa e de dificil gestao
mesmo em tempos habituais, por isso gostariamos de saber quais foram as medidas

adotadas para enfrentar os desafios desta época de pandemia da Covid-19.
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Poderia nos contar quais foram as principais preocupacdes da area de
assisténcia farmacéutica quando soube da gravidade do problema no inicio
da pandemia?

Quais estratégias foram adotadas para garantir a continuidade do
atendimento de pacientes, e a0 mesmo tempo a seguranca destes e dos
profissionais de farmacia? Queremos saber como foram organizados os
servigcos de farmacia para se evitar a transmissao do virus.

Houve mudancas nos critérios de dispensacao de medicamentos? Se sim,
quais?

Como se organizou a prescricdo e dispensagao de medicamentos para
pacientes com doengas crbnicas que ja faziam acompanhamento médico?
Quais acodes e estratégias foram utilizadas na prescricdo e dispensacao de
medicamentos de controle especial?

Como as farmacias de dispensacido de medicamentos excepcionais/especiais
e as farmacias hospitalares estdo lidando com este momento (principais

desafios, comunicagao, disponibilidade de remédios)?

Sobre prescrigao e dispensa

Agora gostariamos de conversar um pouco sobre as prescrigdes e dispensas de

medicamentos em funcédo da pandemia.

Poderia nos falar se notou alguma mudanga nas prescricdes de
medicamentos (quantidade, tipo de medicamento prescrito)? Se sim, alguma
classe de medicamentos se destacou?

E com relagcdo a dispensa dos medicamentos houve alguma mudanga, uma
maior dificuldade em atender o que foi prescrito nas receitas? Se sim, alguma
classe de destacou?

Foram realizadas prescri¢coes eletronicas? Se sim, poderia nos falar um pouco
sobre suas impressdes a respeito dessa forma de prescrigao?

*Com o0 aumento das prescrigcdes apresentadas em meio eletrénico e do uso
da Telemedicina, quais foram os desafios enfrentados? Sustentabilidade,
recursos eletrénicos.

Foram adotados critérios para a dispensacdo de medicamentos com
prescricdes emitidas e/ou apresentadas em meio eletrénico? Se sim, quais

foram os critérios adotados?
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Além da cloroquina, o Ministério da Saude divulgou a ivermectina e
azitromicina como farmacos provavelmente uteis, e o CFF pontuou a falta de
comprovacgao cientifica de eficacia, seguranca e eficiéncia. Como vocés
lidaram ou estado lidando com essas questdes?

Sabemos que em muitos locais houve um aumento das prescricoes de
cloroquina e hidroxicloroquina, em fungao da Covid-19. Gostariamos de saber
se isso também ocorreu em Franco da Rocha e como afetou os pacientes que
ja utilizavam essa medicagao antes da pandemia.

E sobre o consumo de psicotropicos pela populacdo e por profissionais de
saude em Franco da Rocha, neste periodo? Poderia nos falar suas

impressdes sobre isso?

Orientacao e cuidado

Pensando na seguranga das pessoas, como os profissionais de farmacia
foram orientados quanto as medidas necessarias de seguranca (uso de EPI,
higienizacéao, etc) para se reduzir os riscos de transmissao?

Houve fornecimento e abastecimento de EPI suficientes para garantir a
segurancga de profissionais e usuarios?

Como estda sendo o trabalho multiprofissional entre prescritores e

farmacéuticos durante o periodo pandémico?

Orgamento, programacgao

Falando sobre questdes orgamentarias, a mudanga na programagao
orcamentaria ocasionada pela COVID-19 impactou a area de assisténcia
farmacéutica? Se sim, vocés enfrentaram falta de recursos para
medicamentos de uso continuo e/ou outros?

Como se organizaram para garantir o estoque, a disponibilidade e distribuicao
de medicamentos indicados para tratamento dos sintomas da COVID-19?
*Durante o periodo de pandemia, houve mudanga no abastecimento de algum
medicamento? Se sim, qual(is) e por que?

O municipio de Franco da Rocha teve que lidar com a falta de testes para
Covid 19?7 Se sim, como isso afetou a prescricio e dispensagao de

medicamentos para casos de sindrome gripal?
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E sobre o impacto das agdes judiciais em saude; como foram afetadas pela
pandemia de COVID-19?

- Sabemos que a REMUME foi revista em 2018 em conjunto com profissionais

do Instituto de Saude. Houve alguma alteragdo em fungao da Covid-19, como

inclusao/exclusao de medicamentos? Se sim, quais?

Finalizando

- Analisando a atuagao da area de assisténcia farmacéutica desde o inicio da
pandemia, na sua opinido quais foram os principais aprendizados para o
enfrentamento de situagdes semelhantes? Algumas das medidas adotadas
poderao ser benéficas e mantidas apds a pandemia?

- Gostariamos de saber até que ponto a assessoria do Instituto de Saude,
realizada em anos anteriores, contribuiu de alguma forma para enfrentar os
desafios deste periodo? Por exemplo, quais as contribuicbes do Guia de
Assisténcia Farmacéutica, a da atualizacdo da REMUME.

- Gostaria de acrescentar alguma informagao/questao que nao foi abordada?

Agradecendo

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM FARMACEUTICOS (AS)
Ha quanto tempo esta trabalhando na Secretaria de Saude de Franco da Rocha?
Vocé é responsavel pela farmacia de quais UBS?

Sabemos que a area de Assisténcia Farmacéutica € complexa e de dificil gestao
mesmo em tempos habituais, por isso gostariamos de saber como se deu o
enfrentamento dos desafios desta época de pandemia da Covid-19.

1. Poderia nos contar quais foram suas principais preocupag¢des como
responsavel pela farmacia da UBS quando soube da gravidade do
problema no inicio da pandemia?

2. Como a pandemia influenciou sua atuagao na farmacia dessas UBS?
(dificuldades, superagbes, desafios, uso racional de medicamentos,
uso de EPI — orientac&o/abastecimento).

3. Os desafios sao iguais entre as UBS onde vocé atua? Ou vocé nota

alguma diferenca dependendo da caracteristica de cada UBS?
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4. Pensando na seguranga das pessoas, como os profissionais de
farmacia foram orientados quanto as medidas necessarias de
segurancga (uso de EPI, higienizacao, etc) para se reduzir os riscos de
transmissao?

5. Houve fornecimento e abastecimento de EPI suficientes para garantir a
segurancga de profissionais e usuarios?

6. Vocé notou alguma mudancga no perfil das prescricbes? (quantidade e
tipo de medicamento).

7. Quanto a dispensacado de medicamentos, quais foram as mudangas
realizadas? Houve dificuldade em fornecer algum medicamento?

8. Além da cloroquina, o Ministério da Saude divulgou a ivermectina e
azitromicina como farmacos provavelmente uteis, e o CFF pontuou a
falta de comprovacao cientifica de eficacia, seguranca e eficiéncia.
Como vocé lidou ou esta lidando com essas questdes?

9. Sabemos que em muitos locais houve um aumento das prescricdes de
cloroquina e hidroxicloroquina, em fungdo da Covid-19. Gostariamos
de saber se isso também ocorreu em Franco da Rocha e como afetou
0s pacientes que ja utilizavam essa medicagcéo antes da pandemia.

10.Com relacdo aos usuarios com doencgas cronicas e que fazem uso
diario e continuado de medicamentos, qual foi a medida adotada por
vOoCcés?

11. E sobre o consumo de psicotropicos pela populacéo e por profissionais
de saude em Franco da Rocha, neste periodo? Poderia nos falar suas
impressdes sobre isso?

12.0 municipio de Franco da Rocha teve que lidar com a falta de testes
para Covid-19? Se sim, como isso afetou a prescri¢ao e dispensagao
de medicamentos para casos de sindrome gripal?

13.Como estd sendo o trabalho multiprofissional entre prescritores e
farmacéuticos durante o periodo pandémico?

14.Como foram organizadas as acgdes assistenciais - atividades em grupo,
visitas domiciliares e consultas - da farmacia?

15.Analisando a atuacdo da area de assisténcia farmacéutica desde o

inicio da pandemia, na sua opinido quais foram os principais
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aprendizados para o enfrentamento de situacbes semelhantes?
Algumas das medidas adotadas poderdo ser benéficas e mantidas

apos a pandemia?

16.Nao sei se vocé teve oportunidade de conhecer ou participar dos

trabalhos de assessoria do Instituto de Saude, realizada em anos
anteriores, como por exemplo, a elaboracdo do Guia de Assisténcia
Farmacéutica, a da atualizagcdo da REMUME. Vocé conhece o Guia de
Assisténcia Farmacéutica? Ele é util de alguma forma para sua

atuacao? E qual sua opiniao sobre a atual versao da REMUME?

17.Gostaria de acrescentar alguma informagao/questdo que nao foi

abordada?

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM MEDICOS (AS)

Ha quanto tempo esta trabalhando na Secretaria de Saude de Franco da Rocha?

Confirmando, vocé trabalha na UBS [falar o nome]? Na Estratégia Saude da

Familia?

Sabemos que a pandemia da Covid-19 afetou bastante a dinamica nos servigos de

saude.

. Poderia nos contar quais foram suas principais preocupacdes quando

soube da gravidade do problema no inicio da pandemia?

. Como a pandemia influenciou sua atuagdo na UBS? (dificuldades,

superacdes, desafios, uso racional de medicamentos, uso de EPI —

orientacdo/abastecimento).

. Vocé acredita que os desafios sdo iguais entre as UBS? Que

caracteristicas da UBS em que atua e da populagdo sob sua
responsabilidade contribuiram ou dificultaram sua atuagdo neste

periodo?

. Pensando na segurancga das pessoas, como vocé e sua equipe foram

orientados quanto as medidas necessarias de seguranga (uso de EPI,

higienizagdo, etc) para reduzir os riscos de transmissao?
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Na sua percepcdo, houve fornecimento e abastecimento de EPI
suficientes para garantir a seguranga de profissionais e usuarios?
Houve alguma mudanca no perfil de suas prescricoes? (quantidade e
tipo de medicamento).

E quanto a dispensagao de medicamentos, vocé notou dificuldade em
fornecer algum medicamento?

Hoje em dia ha muita informagdo disponivel para a area médica,
inclusive com relacdo a profilaxia e tratamentos para pessoas com
Covid-19. E também estamos enfrentando o fendmeno das fake news.
Como vocé se mantém atualizado sobre a Covid-19? Onde costuma
buscar informagdes?

Além da cloroquina, o Ministério da Saude divulgou a ivermectina e
azitromicina como farmacos provavelmente uteis, e o CFF pontuou a
falta de comprovacéo cientifica de eficacia, seguranca e eficiéncia.

Como voceé lidou ou esta lidando com essas questbes?

10.Sabemos que em muitos locais houve um aumento das prescrigdes de

1.

cloroquina e hidroxicloroquina, em fungcao da Covid-19. Gostariamos
de saber se isso também ocorreu em Franco da Rocha e como afetou
0s pacientes que ja utilizavam essa medicagéo antes da pandemia.

E sobre o consumo de psicotropicos pela populagao e por profissionais
de saude em Franco da Rocha, neste periodo? Poderia nos falar suas

impressdes sobre isso?

12.Com relagdo ao seu trabalho de assisténcia - atividades em grupo,

visitas domiciliares, consultas - de que forma foram afetados pela

pandemia?

13.Como estd sendo o trabalho multiprofissional entre prescritores e

farmacéuticos durante o periodo pandémico?

14.Houve mudangas no protocolo de prescricdo e dispensacgao de algum

medicamento durante a pandemia?

15.0 municipio de Franco da Rocha teve que lidar com a falta de testes

para Covid 19?7 Se sim, como isso afetou a prescricao e dispensagao

de medicamentos para casos de sindrome gripal?
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16.Analisando a atuagdao da Secretaria Municipal de Saude e/ou da
geréncia e equipe de sua UBS desde o inicio da pandemia, na sua
opinido quais foram os principais aprendizados para o enfrentamento
de situagdes semelhantes? Algumas das medidas adotadas poderao
ser benéficas e mantidas apés a pandemia?

17.Nao sei se vocé teve oportunidade de conhecer ou participar dos
trabalhos de assessoria do Instituto de Saude, realizada em anos
anteriores, como por exemplo, a elaboracdo do Guia de Assisténcia
Farmacéutica, a da atualizagdo da REMUME. Vocé conhece o Guia de
Assisténcia Farmacéutica? Ele é util de alguma forma para sua
atuacao? E qual sua opiniao sobre a atual versao da REMUME?

18. Gostaria de acrescentar alguma informagao/questdo que nao foi

abordada?



68

APENDICE B - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
PROFISSIONAIS E GESTORES DE SAUDE
ENTREVISTA

PRezADO (A),

O (A) SR (A). ESTA SENDO CONVIDADO (A) A PARTICIPAR DA PESQUISA: “DESAFIOs E RESPOSTAS
po SisTEMA UNico DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FRANCO DA ROCHA NO ENFRENTAMENTO A
COVID-19” QUE TEM POR OBJETIVO IDENTIFICAR OS DESAFIOS E AS RESPOSTAS DO SUS, No

MUNICiPIO DE FRANCO DA RocHA, NO ENFRENTAMENTO A COVID-19.

ESTA PESQUISA ESTA SENDO REALIZADA COM PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NO ATENDIMENTO DA
ATENCAO BAsSICA DO MUNICIPIO, SERVICOS DE REFERENCIA, APOIADORES DA ATENCAO BAsica E
GESTORES QUE CONCORDAREM EM RESPONDER ALGUMAS PERGUNTAS. A ENTREVISTA, QUE TERA
DURACAO DE CERCA DE 60 MINUTOS E SERA GRAVADA, PARA QUE O CONTEUDO POSSA SER
DEGRAVADO E ANALISADO POSTERIORMENTE. A ENTREVISTA SERA REALIZADA POR ALUNOS DO
ProcrRAMA DE EsPeciALizacAio EM  SAUDE CoLETIVA DO INSTITUTO DE SAUDE E/ou

PESQUISADORES DO INSTITUTO DE SAUDE.

Os RISCOS COM ESSA PESQUISA SAO MINIMOS, SENDO QUE O (A) SR (A). PODE SE SENTIR
DESCONFORTAVEL EM RESPONDER ALGUMA PERGUNTA, MAS TEM TOTAL LIBERDADE DE NAO
RESPONDER OU INTERROMPER A ENTREVISTA EM QUALQUER MOMENTO, SEM NENHUM PREJUIZO PARA

A PESQUISA OU PARA SEU TRABALHO.

O (A) SR (A). TEM A LIBERDADE DE NAO PARTICIPAR DA PESQUISA OU RETIRAR SEU CONSENTIMENTO
A QUALQUER MOMENTO, MESMO APOS O INICIO DA ENTREVISTA, SEM QUALQUER PREJUIZO PARA SEU
TRABALHO. SUAS INFORMAGOES PESSOAIS SAO SIGILOSAS, OU SEJA, SEU NOME NAO SERA
DIVULGADO DE MANEIRA NENHUMA. O (A) SR (A). NAO TERA NENHUMA DESPESA E NAO HA
COMPENSAGAO FINANCEIRA RELACIONADA A SUA PARTICIPAGAO NA PESQUISA. AO FINAL DA PESQUISA,
OS RESULTADOS SERAO APRESENTADOS AOS GESTORES E PROFISSIONAIS DA SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE DE FRANCO DA ROCHA.
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CASO TENHA ALGUMA DUVIDA SOBRE A PESQUISA O (A) SR (A). PODERA ENTRAR EM CONTATO COM A
PESQUISADORA RESPONSAVEL PELO ESTUDO: FABIANA LUCENA, QUE PODE SER LOCALIZADA NO
INsTITUTO DE  SAUDE (TELEFONE 11-3116-8510) pAs 8 As 17H Ou PELO EMAIL

FABIANA.LUCENA@ISAU DE.SP.GOV.BR.

O Cowmite DE ETica EM PEsaquisa po INsTITUTO DE SAUDE — CEPIS, TAMBEM PODERA SER
CONSULTADO CASO O (A) SR (A). TENHA ALGUMA CONSIDERAGAO OU DUVIDA SOBRE A ETICA DA

PESQUISA PELO TELEFONE 11-3116-8606 ou PELO EMAIL CEPIS@ISAUDE.SP.GOV.BR.

SUA PARTICIPACAO E IMPORTANTE E VOLUNTARIA E VAI GERAR INFORMACOES QUE SERAO UTEIS PARA

O CONHECIMENTO E ENTENDIMENTO DAS POLITICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO.

ESTE TERMO SERA ASSINADO EM DUAS VIAS, PELO (A) SENHOR (A) E PELO RESPONSAVEL PELA

PESQUISA, FICANDO UMA VIA EM SEU PODER.

CONCORDO EM PARTICIPAR:

ASSINATURA DO (A) ENTREVISTADO (A)

DECLARO QUE OBTIVE DE FORMA APROPRIADA E VOLUNTARIA O CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE DESTA ENTREVISTA PARA A PARTICIPAGAO NESTE ESTUDO.

NOME DO RESPONSAVEL PELA ENTREVISTA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA ENTREVISTA



