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RESUMO

Rastreamento em satde de casos suspeitos de covid-19 realizados por farmacéuticos em uma

rede de farmacias do Estado do Para.

MELO, R. B. C.1; Sena, L. W. p1,2

1Faculdade de Farmacia, Universidade Federal do Para.

2Faculdade de Satude Coletiva, Universidade Federal do Sul e Sudeste do Para.

Introdugéo: O rastreamento em saude € capaz de contribuir para a assisténcia as necessidades de satide de uma
populagdo e se mostra importante para a prevengdo, deteccdo e tratamento precoces de doengas em individuos
assintomaticos ou susceptiveis ao seu desenvolvimento. As drogarias sdo vistas como locais de primeiro acesso ao
sistema de satide e essa caracteristica possibilita que o farmacéutico possa triar e rastrear pacientes suspeitos de estarem
com COVID-19. Objetivo: Analisar o rastreamento em satide a partir de dados de casos suspeitos de COVID-19 de
pacientes atendidos por farmacéuticos em uma rede de farmacias no estado do Para. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo transversal, cuja finalidade é averiguar o rastreamento em satude, a partir do banco de dados, de
pacientes que procuraram por demanda espontanea os atendimentos do profissional farmacéutico para realizar o teste
para COVID-19 na farmacia. Resultados: Foram analisadas 121 farmacias existente no Estado do Para e apenas 36
desses, ofertaram o teste rapido para COVID-19. No total, 78.849 testes foram realizados nos anos de 2020 e¢ 2021 e o
teste de antigeno foi o mais frequente. O sexo feminino e pessoas de caracteristicas pardas foram os mais prevalentes.
Como resultado, apenas 10.276 foram positivos para o teste de antigeno e 9.706 foram positivos para o teste anticorpos.
Os sintomas ¢ sintomas mais prevalentes foram a tosse ¢ dor de garganta. Conclusao: As farmacias comunitarias por
serem consideradas como local de primeiro acesso e contato da populacdo no ambito da saide mostraram sua
importancia ao ofertar a populacdo servigos e procedimentos farmacéuticos que auxiliam para a melhoria da qualidade
de vida do individuo, pois, contam com um profissional habilitado e disponivel para contribuir na melhor instrugdo da

populagio.

Palavras-chave: Rastreamento em Saude, COVID-19, Cuidado Farmacéutico.




ABSTRACT

Health screening of suspected cases of covid-19 performed by pharmacists in a network of
pharmacies in the State of Para.

MELO, R. B. C.1; Sena, L. W. P1,2

Faculty of Pharmacy, Federal University of Para.

ZFaculty of Collective Health. Federal University of the South and Southeast of Para.

Introduction: Health screening can contribute to the care of the health needs of a population and is important for the
prevention, early detection and treatment of diseases in asymptomatic individuals or susceptible to its development.
Drugstores are seen as places of first access to the health system and this characteristic allows the pharmacist to screen
and track patients suspected of being with COVID-19. Objective: To analyze health screening based on data from
suspected cases of COVID-19 of patients seen by pharmacists in a pharmacy network in the state of Para. Methodology:
This is a cross-sectional descriptive study, whose purpose is to investigate the health screening, from the database, of
patients who sought spontaneous demand for the care of the pharmaceutical professional to perform the test for COVID-
19 in the pharmacy. Results: We analyzed 121 pharmacies existing in the State of Para and only 36 of these, offered the
rapid test for COVID-19. In total, 78,849 tests were performed in 2020 and 2021 and the antigen test was the most
frequent. Females and people with brown characteristics were the most prevalent. As a result, only 10,276 were positive
for the antigen test and 9,706 were positive for the antibody test. The most prevalent symptoms and symptoms were cough
and sore throat. Conclusion: Community pharmacies because they are considered as a place of first access and contact
of the population in the health field showed their importance in offering the population pharmaceutical services and
procedures that help to improve the quality of life of the individual, because they have a qualified and available

professional to contribute to the better education of the population.

Keywords: Health Screening, COVID-19, Pharmaceutical Care.




1 INTRODUCAO

Em 11 de marco de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) anunciou a Doenga
pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), sendo uma infec¢do de alta consequéncia (OMS, 2020). Entre
80 e 85% dos casos sdo leves, ndo necessitam de hospitalizagdo, devendo os eventos suspeitos
permanecer em isolamento respiratorio domiciliar. As situagdes que precisam de internagdo, cerca de
15% ficardo fora da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e menos de 5% necessitaram de suporte
intensivo (JIANG et al., 2020).

A capacidade de resposta dos sistemas de saude vem sendo colocada a prova diariamente,
de modo que, no campo da ciéncia, a busca por aprimoramento e atualizagdo dos conhecimentos
torna-se uma tdonica, em especial por gestores e profissionais de saude, pressionados e
sobrecarregados pelos acontecimentos. Assim, a pratica interprofissional, fundamentada na
articulagdo entre as agdes e saberes em saude, através de intensa comunicagdo entre profissionais,
permite o aumento da resolubilidade e qualidade da assisténcia e, por isso, tem sido considerada
fundamental na tomada de decisdes clinicas durante a pandemia de COVID-19 (BUKHARI et al.,
2020; MENG et al., 2020).

Os Servicos Farmacéuticos (SF) constituem um conjunto de atividades continuas e
integradas, tendo o medicamento como elemento essencial, no sistema de satde, a fim de atender as
necessidades de saude dos pacientes, familia e comunidade, contribuindo para prevengao de doengas
e para protecdo, promog¢do e recuperacdo da saude (CFF, 2016). Neste contexto, a atua¢do do
farmacéutico tem sido de destaque, pois t€ém auxiliado em diversas frentes: através de parcerias com
outros trabalhadores de satude; no apoio na dispensacdo dos medicamentos e realizagdo de cuidado
farmacéutico direto ao usuario, propiciando assim, o uso racional e consciente dos medicamentos
(URM) (CFF, 2016).

Os SF podem ser divididos, fundamentalmente, entre servigos gerenciais e clinicos. Os
primeiros, envolvem aspectos logisticos do sistema de abastecimento (sele¢do, programacao,
aquisi¢do, distribuicdo e armazenamento), integrados em um sistema de apoio dentro da rede de
atengdo a saude. O segundo, compreendem diversas acgdes, tais como, a dispensacdo de
medicamentos, seguimento farmacoterapéutico, consulta farmacéutica, rastreamento e educagdo em
saude, entre outros (CFF, 2016).

As farmdcias, pela sua capilaridade e distribuicdo geografica e o farmacéutico pela sua
competéncia e disponibilidade, representam frequentemente a primeira possibilidade de acesso ao
cuidado em saude (CFF, 2016). Assim, pacientes potencialmente infectados poderdo procurar
atendimento em farmécias publicas e privadas. Frente a pandemia, a atuagao desta forga de trabalho

teve suas acdes organizadas de forma a colaborar com o restante do sistema de saude, reduzindo a
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sobrecarga das unidades de urgéncias e emergéncia, bem como o risco de contaminagdo daqueles que

as procuram (BARROS et al., 2020).

A Federagao Internacional dos Farmacéuticos (FIP) e véarios sistemas de saude no mundo

recomendam como atividades do farmacéutico no enfrentamento da pandemia (FIP, 2020):

adquirir, armazenar e distribuir medicamentos e outros produtos para a saide (medicamentos,
alcool, entre outros) para suprir a demanda;
adequar o estabelecimento de forma a propiciar o fluxo de casos e casos suspeitos, a fim de
minimizar a disseminacao e o surgimento de novos casos;
definir area isolada para atendimento de casos confirmados, casos provaveis e de casos suspeitos
de COVID-19, baseando-se em parametros técnicos;
realizar triagem clinica e testes rapidos em casos suspeitos, contato préximo e contato domiciliar
que acessarem a farmacia;
notificar casos confirmados e casos suspeitos;
direcionar o caso confirmado ou caso suspeito, conforme gravidade e risco de complicagdes, para
servigos de urgéncia/emergéncia, de Atencao Primaria a Saude (APS), de consultorios médicos
privados ou isolamento domiciliar;
acompanhar a evolu¢do de casos confirmados, casos provaveis e casos suspeitos sintomaticos
leves;
promover a contengdo da infec¢do e o alivio sintomatico de casos confirmados leves e casos
suspeitos com medidas terapéuticas e com educagdo do paciente, da familia e do cuidador, no seu
ambito de atuacao;
renovar receitas de medicamentos de uso continuo a pacientes assintomaticos com doengas
cronicas ndo transmissiveis controladas (pessoas com diabetes, hipertensao, entre outros);
educar a equipe e estabelecer processos de trabalho que propiciem protecdo ambiental e
ocupacional visando a minimizagao do risco de contaminagdo de paciente na farmacia;
informar e educar a comunidade, a equipe de trabalho e o gestor do servigo com informagdes
oficiais e baseadas em evidéncia cientifica e outros.

Por conta disso, a polugdo frequentemente procura este profissional como a primeira forma
de atendimento as suas preocupagdes e problemas relacionados a satide. Neste  contexto, o0

objetivo deste estudo € analisar o rastreamento em satide a partir de dados de casos suspeitos de COVID-

19 de paciente atendidos por farmacéuticos em uma rede de farmacias no estado do Para.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 COVID-19

No final do ano de 2019 surgiu o primeiro caso do novo virus na cidade de Wuhan, na China
conhecido como Coronavirus e que rapidamente se propagou em meio aos paises do Oriente Médio
despertando preocupagdo generalizada em todo territorio (MUNSTER et al, 2020). Pela facil
transmissdo ndo demorou para que o surto do virus tornasse o foco principal em todo o mundo
(MUNSTER et al, 2020).

Em janeiro de 2020 foi realizado o isolamento do virus de pacientes e a analise molecular
mostrou que o patdgeno era uma nova espécie de Coronavirus (CoV), inicialmente chamado 2019-
nCoV, e a doenga causada por ele foi denominada COVID-19 (do inglés Corona Virus Disease — 19).
Em fevereiro do mesmo ano, o Comité Internacional de Taxonomia de Virus renomeou o patdégeno
como SARS-CoV-2, do inglés Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2. Com o aumento
acelerado de casos pelo mundo, a OMS declarou um problema de saude publica de preocupacao
internacional (HAFT et al., 2020; HARAPAN et al., 2020; SUN et al., 2020)

A COVID-19 foi determinada como pandemia pela OMS em 11 de margo de 2020.
Atualmente segundo o site do Coronavirus Brasil, até¢ 06 de novembro de 2022, ja se acumularam em
todo o0 mundo 631.227.037 casos confirmados e 6.594.575 o6bitos, no Brasil 34.837.035 casos
confirmados e 688.219 mortes por COVID-19 (BRASIL, 2022).

Os coronavirus fazem parte de uma familia de virus que causam infecgdes respiratorias em
humanos, sendo a segunda principal causa do resfriado comum e até as ultimas décadas, quase nunca
causavam doencas mais graves. Ha sete tipo de corona virus humanos (HCoVs) conhecidos, entre
eles 0 SARS-CoV (que causa Sindrome Respiratoria Aguda Grave-SRAG), o MERS-CoV (sindrome
respiratdria do Oriente Médio) e o SARS-CoV-2. (WHO, 2020)

A doenga ¢ causada pelo virus da sindrome respiratéria aguda grave pertencente a familia
Coronaviridae, denominado SARS-CoV-2 (WHO, 2020). A sua transmissao pode ocorrer de forma
direta ou indireta. Na infeccdo direta, o paciente pode transmitir o virus para um novo hospedeiro
através da inalacdo de gotas de espirro e saliva (WHO, 2020c). Por sua vez, o contato indireto ocorre
por meio da transferéncia do conteudo viral presente em superficies como macanetas, botdes de
elevador ou dinheiro (LU, LIU & JIA, 2020).

A infeccdo pode ser transmitida por portadores assintomaticos, pré-sintomaticos e
sintomaticos. O tempo médio desde a exposi¢do até o inicio dos sintomas ¢ de cinco dias, € 97,5%
das pessoas que desenvolvem os sintomas o fazem em média 12 dias (WIERSING et al, 2020). Os
sintomas mais comuns sao febres, tosse seca e falta de ar. Anormalidades radiograficas e laboratoriais,

como linfopenia e elevagdo da lactato desidrogenase, sdo comuns, mas inespecificas (WHO, 2020c).

15



A melhor forma de prevencao hoje, ainda ¢ o isolamento social, caso seja necessario sair de
casa para resolver algo € aconselhavel o uso de mascaras, distanciamento adequado entre uma pessoa
e outra, ndo levar as maos para o rosto, sempre higienizar as maos com alcool gel 70% ou agua e
sabdo, caso sinta vontade de espirrar ou tossir cubra a boca com o cotovelo ou tecido se nao estiver
utilizando méscaras. Dessa maneira podemos evitar a propagac¢do do virus (AMORIM et. al, 2021).

O tratamento ¢ o manejo clinico de pacientes com COVID-19 hospitalizados vem sendo um
desafio ao redor do mundo. Muitas vezes a doenga evolui para casos mais sérios ou criticos. Entdo, o
trabalho colaborativo de uma equipe multidisciplinar pode ser de grande importancia. Os
farmacéuticos sdo treinados para o tratamento de doencas infeciosas e podem aumentar
significativamente o acesso ao cuidado. Durante a pandemia, com frequéncia, as farmdacias se tornam
o primeiro contato de individuos contaminados com o sistema de saude em busca de informacdes ou
orientacdes sobre a doenca (KRETCHY; ASIEDU-DANSO; KRETCHY, 2020; SONG et al., 2020).

O controle do medo coletivo e da falta de informag¢do devem ser atingidos através da
divulgacdo de informagdes confiaveis para que o panico nio se espalhe com a doenga. Por isso, o
farmacéutico deve continuar desempenhando seu papel no fornecimento ininterrupto de
medicamentos, além de disseminar as informagdes, precaucdes e orientagcdes sobre a COVID-19, o
que pode auxiliar no alivio da pressdo ao sistema de saude (BUKHARI et al., 2020; HEDIMA;
ADEYEMI; IKUNAIYE, 2020; SONG et al., 2020).

2.2 CUIDADO FARMACEUTICO

Durante muito tempo, o farmacéutico teve seu papel de profissional de satide negligenciado
com relagdo ao cuidado em saude (BRASIL, 2015). As mudangas histdricas nos processos produtivos
e a influéncia dessas mudangas nos curriculos académicos culminaram em um profissional tecnicista,
de conhecimentos multicompartimentados, descontextualizado da equipe multidisciplinar, mantendo
uma relagdo mais intima com o produto (medicamento) do que com o usuario do produto (paciente)
(BRASIL, 2015). A atuacgao clinica promove o reencontro entre farmacéutico e paciente, exigindo do
profissional novas competéncias para que possa novamente se responsabilizar pelo bem-estar do
paciente e tornar-se um dos provedores de cuidados em satde, no contexto do cuidado

multidisciplinar (BRASIL, 2015).

O cuidado farmacéutico integra agdes de educacdo em saude, que incluem atividades de
educacdo permanente para a equipe de saude e atividades de promocgdo a satide de carater geral, e
acdes de promoc¢do do URM, com o desenvolvimento de atividades assistenciais e técnico-

pedagogicas (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE LA SALUD, 2013).
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A atividade assistencial, praticada nos pontos de atengdo, inclui os servigos de clinica
farmacéutica, que podem ser ofertados ao usuario de forma individual e/ou em atendimentos
compartilhados com outros membros da equipe de satde. As atividades técnico-pedagogicas, de
forma complementar, visam a educacdo e ao empoderamento da equipe de saude e da comunidade
para a promocdo do URM. Assim, os servi¢os de clinica farmacéutica correspondem as func¢des do
farmacéutico diretamente vinculadas ao usuario (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE LA
SALUD, 2013).

Os servigos de cuidado farmacéutico, envolvem procedimentos desempenhados pelo
profissional farmacéutico, que visa a promocdo ¢ o URM, visando o alcance de resultados
terapéuticos planejados. Esses procedimentos englobam consultas farmacéuticas, podendo ser
realizadas em consultdrios que proporcionam um atendimento individual e privativo, bem como em
visitas domiciliares para casos de pacientes que possuam dificuldades de locomog¢ao ou ndo. Também
podem ser realizadas atividades educativas-pedagdgicas com pacientes e/ou cuidadores, focando no

uso correto e racional dos medicamentos (ANGELO, 2019).

Segundo a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 585 de 29 de agosto de 2013 do
Conselho Federal de Farmacia (CFF), “que regulamenta as atribui¢des clinicas do farmacéutico”
definiu que as atribui¢des clinicas visam a promogao, prote¢do e recuperacao da saude, além da
prevencao de doengas e de outros problemas de satde. Essas garantias, visam proporcionar cuidado
ao paciente, familia e comunidade, de forma a promover o URM e otimizar a farmacoterapia, com o
propésito de alcangar resultados definidos que melhorem a qualidade de vida do paciente. No ambito
de suas atribuigdes, o farmacéutico presta cuidados a satide, em todos os lugares e niveis de atencao,
em servicos publicos ou privados as fungdes do farmacéutico no acompanhamento

farmacoterapéutico (CFF, 2013).

Com a aprovacao da Lei Federal N° 13.021, de 08 de agosto 2014, oficializou-se a farmacia
como estabelecimento de satde, bem como a exigéncia de pelo menos um farmacéutico por todo o
seu horario de funcionamento, inclusive em unidades publicas de saude — alterando uma norma
conflitante presente na Lei Federal N° 5.991, de 17 de dezembro de 1973, que flexibilizava a presenga
de um profissional farmacéutico por um responsavel técnico em locais onde nao houvesse a presenga

desse profissional (ANGELO, 2019).

2.3 RASTREAMENTO EM SAUDE
O rastreamento em satide ¢ um servigo capaz de contribuir para a assisténcia as necessidades

de saude de uma populagdo, e se mostra importante para a prevencao, deteccao e tratamento precoces
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de doencas em individuos assintomaticos ou susceptiveis ao seu desenvolvimento, contribuindo para
a redugdo do subdiagndstico e da morbimortalidade associada (CFF, 2013). Pode ser ofertado por
varios profissionais de saude, dentre eles, o farmacéutico, que é considerado um dos mais acessiveis
a populagdo em geral (CFF,2013). E realizado com o intuito de avaliar os resultados obtidos e tragar
a melhor estratégia clinica para o paciente, seja pela oferta e/ou conscientizacdo de medidas
preventivas direcionadas ao paciente ou mesmo seu encaminhamento para o profissional médico para

esclarecimento do diagnostico e prescricdo do tratamento adequado (CFF, 2016).

2.4 FARMACIAS COMO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

O cenario farmacéutico no Brasil tem passado por mudangas importantes nos ultimos anos,
todas elas resgatando o valor e o papel do profissional na sociedade. A pratica do cuidado
farmacéutico, assim denominada, ¢ um novo modelo e uma das fung¢des primordiais do profissional
farmacéutico, que ¢ a funcdo assistencial, a qual, trata-se da interagdo direta do farmacéutico com o
usuario/paciente, visando uma farmacoterapia racional e funcional, bem como, a obtencdo de
resultados definidos e mensuraveis, voltados para uma melhoria na qualidade de vida (STEFANO,

ARRUDA, 2018; RODRIGUES, 2019; SANTOS et al, 2020).

De maneira geral, os servigos clinicos em farmdcias e drogarias permitem uma maior estrutura
referente ao padrao de qualidade oferecido ao estabelecimento, faz com que o farmacéutico clinico
tenha apenas foco nos servigos prestados tornando-os mais seguros e qualificado, permitindo ndo s6
uma melhoria na saude da populacdo como também uma maior valorizagdo do estabelecimento e do

profissional (FERNANDES, 2014).

As farmécias comunitarias, particularmente farmécias e drogarias privadas, estdo sujeitas a
um conjunto de normas estabelecidas por leis, decretos, portarias e resolu¢des (CORRER et. al.,
2013). O principal 6rgdo responsavel pela regulamentacao e fiscalizagdo das farmécias, sob o ponto
de vista sanitario, ¢ a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) onde ¢ uma agéncia
reguladora criada em 1999, vinculada ao Ministério da Satide (MS) do Brasil, responsavel pelo
controle sanitario de todos os produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitaria, tais como médica
medicamentos — nacionais ou importados — e alimentos, além de ser responsavel pela aprovagao, para

posterior comercializagdo da producdo no Pais, desses produtos (CORRER et. al., 2013).

As farméacias publicas e privadas, estabelecimentos de saide em nivel de atencdo primaria
(AP) e consideradas como o primeiro local ao qual se dirige o paciente em busca de cuidado. Segundo

dados do Conselho Federal de Farmacia (CFF) emitido em 2020, existem um total de 89.879
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farmacias e drogarias cadastradas ao Conselho, isso demostra sua grande capilaridade no mercado.
(CFF, 2020).

As farmécias sdo consideradas como um estabelecimento de saude de acordo com a Lei
Federal N° 13.021, de 08 de agosto de 2014 e conceituada como “unidade de prestagdo de servigos
destinada a prestar assisténcia farmacéutica, assisténcia a saide e orientacdo sanitaria individual e
coletiva, na qual se processe a manipulagdo e/ou dispensacdo de medicamentos magistrais, oficinais,
farmacopeicos ou industrializados, cosméticos, insumos farmacéuticos, produtos farmacéuticos e
correlatos”. Por sua vez, a referida Lei considera assisténcia farmacéutica como “conjunto de agdes
e de servigos que visem a assegurar a assisténcia terapéutica integral e a promogao, a protecdo e a
recuperagdo da saide nos estabelecimentos publicos e privados que desempenhem atividades
farmacéuticas, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso € a0 seu uso

racional” (BRASIL, 2014).

A determinagdo de parametros bioquimicos em farmacias dentro do contexto do cuidado
farmacéutico ja era prevista no Art. 92 da Se¢do V da Resolu¢ao CFF n°® 357/2001, que aprova o
regulamento técnico das Boas Praticas de Farméacia (BPF), publicado pelo CFF, ainda que ndo fossem
descritos quais parametros poderiam ser aferidos (CFF, 2001). Tal previsao também consta na RDC
CFF N° 585 de 29 de agosto de 2013, no inciso XIV, do Art. 7°, e considera uma das atribui¢des
clinicas do farmacéutico a determinagao de pardmetros bioquimicos e fisioldgicos do paciente para

fins de acompanhamento da farmacoterapia e rastreamento em saude (CFF, 2013).

A RDC Anvisa n° 377, de 28 de abril de 2020, suspende o §2° do art. 69 e o art. 70 da RDC
n° 44, de 17 de agosto de 2009. Autoriza, em carater temporario e excepcional, a utilizagao de “testes
rapidos”, ensaios imunocromatograficos, para a pesquisa de anticorpos ou antigeno do novo
coronavirus, sem fins de diagnostico confirmatorio. Somente farmacias que possuam licenga sanitaria
e autorizagdo de funcionamento podem prestar esse servico (ANVISA, 2020). A realizacdo dos
demais testes rapidos em farmadcias, no Brasil, com a finalidade de rastreamento de determinadas

doengas ou condigdes clinicas, continua ndo sendo permitida pela Anvisa (ANVISA, 2009).

As farmdcias deverdo cumprir os requisitos técnicos de seguranca para a realizagdo da
testagem conforme as diretrizes publicadas pelas autoridades de saide e, quando aplicavel, as

diretrizes previstas na RDC Anvisa N° 302 de 13 de outubro de 2005 (ANVISA, 2005).

Cabera ao farmacéutico responsavel técnico pela farmadcia realizar a anamnese do paciente,
seguindo as instru¢des de uso do teste e sua respectiva janela imunologica. O registro da realizagao

do teste rapido devera constar da Declarag¢ao de Servigo Farmacéutico. A declaragdo da prestacao do
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servigo devera ser arquivada na farmacia como comprovante de que o teste foi realizado de acordo
com as instrugdes do fabricante e a respectiva janela imunoldgica (ANVISA, 2020). O modelo de
declaragao para registro do teste realizado pode ser identificado na apostila intitulada “Documentacao

do processo de cuidado - modelos de formularios” (CFF, 2020).

A RDC Anvisa N° 377 de abril de 2020 estabelece que a realizacao do teste para Covid-19 em
farmacias deve seguir as diretrizes, os protocolos e as condigdes estabelecidas pelo 6rgao e pelo MS
(ANVISA, 2020):

I - Seguir as BPF, nos termos da RDC n° 44, de 17 de agosto de 2009
(ANVISA, 2009);

IT - Ser realizada por farmacéutico;

IIT - Utilizar os dispositivos devidamente regularizados junto a Anvisa;

IV - Garantir registro e rastreabilidade dos resultados.

A agéncia ressalta que os resultados dos testes realizados pelas farmacias para a pesquisa de
anticorpos ou antigeno do novo coronavirus, sejam reagentes ou nao, devem ser informados as
autoridades de satde competentes por meio de canais oficiais estabelecidos (ANVISA, 2020).

Informagdes sobre como notificar casos e queixas técnicas estdo descritas no item 7 deste manual.

A Anvisa publicou a Nota Técnica n® 97/2020 da SEI/GRECS/GGTES/DIREI (ANVISA,
2020c¢): “Orientacdo para a utilizacao de testes rapidos (ensaios imunocromatograficos) para a Covid-
19 em farmécias privadas durante o periodo da pandemia”. E importante que o farmacéutico tenha

conhecimento desta publicagao.
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3 OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL
Analisar o rastreamento em saude a partir de dados de casos suspeitos de COVID-19 de

paciente atendidos por farmac€uticos em uma rede de farmacias no estado do Para.

3.2. OBJETIVO ESPECIFICO
e Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com suspeita de COVID-19;
e Caracterizar os sinais e sintomas relatados pelos pacientes antes da realizagcdo do teste
rapido de COVID-19;
e Determinar o resultado do teste rapido do COVID-19;
e Elaborar um roteiro de inspecdo sanitaria para implementacao do servigo de testagem para

COVID-19 em farmacias.

21



4 MATERIAL E METODOS

4.1 MATERIAL / CASUISTICA
4.1.1 TIPO DE POPULACAO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo transversal, cuja finalidade é analisar o rastreamento em
saude, a partir do banco de dados, de pacientes que procuraram por demanda espontanea os

atendimentos do profissional farmacéutico para realizar o teste para COVID-19 na farmécia.

4.1.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em uma rede de farmacia composta por 121 lojas no estado do Para,
sendo a sexta colocada em numeros de lojas € a nona em faturamento no ano de 2021, com valor
estimado em R$ 2,2 bilhdes de receita (ABRAFARMA, 2021).

Os estabelecimentos foram selecionados, dentre aquelas que realizavam o teste de COVID-
19, localizadas no Estado do Para no periodo de 01 de junho 2020 a 31 de dezembro 2021. O Estado
do Para possui uma populagdo estimada de 8.690.745 habitantes em 2020, distribuido em uma area

territorial de 1.248.000 Km? (IBGE, 2020).

4.1.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos neste estudo, os pacientes de ambos os sexos, maior ou igual a 18 anos de
idade, com suspeita ou casos confirmados de COVID-19. Foram excluidos, os pacientes menores de

18 anos de idade.
4.1.4 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto da

Saude da Universidade Federal do Para (CEP/ICS) sob o nimero de parecer 4.865.206 (Apéndice 1).

4.1.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através da plataforma on-line Clinicarx®, utilizada pela empresa
para cadastro dos pacientes atendidos e emissdo dos laudos, no periodo de 2020 e 2021. Os dados
foram organizados através de uma planilha do Microsoft Excel na qual possuiam informagdes sobre
o quantitativo de lojas que realizavam este servico, dados dos pacientes, como data de nascimento,

sexo, raca, estado, municipio, data de inicio dos sintomas, principais sintomas informados, doencas
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relacionadas, data da coleta, tipo de teste realizado e o resultado dele. Foram selecionados os dados

referentes ao estrado do Par4, local objeto da pesquisa.

4.2. PROCEDIMENTOS

4.2.1 QUANTIFICACAO DAS FARMACIAS, CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICAS, IDENTIFICACAO DOS SINAIS E SINTOMAS E
RESULTADOS DOS TESTES DE COVID 19

A quantificacdo dos estabelecimentos farmacéuticos, caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes, identificacdo dos sinais e sintomas e os resultados dos testes de Covid-19 foram

mensuradas a partir do banco de dados fornecido pela empresa, conforme descrito no item 4.1.5.

4.2.2 DESENVOLVIMENTO DO PRODUTO

Em primeiro momento, foram selecionadas Notas Técnicas e RDC emitidas pela ANVISA
para nortear os estabelecimentos quanto os aspectos gerais sanitarios, cujos assuntos estavam
coniventes com a proposta do roteiro. Em seguida, foram criadas perguntas abertas e fechadas a serem
respondidas pelo farmacéutico responsavel de cada unidade. As perguntas foram baseadas na NOTA
TECNICA  N°7/2021/SEI/GRECS/GGTES/DIRE1/ANVISA, NOTA TECNICA N°
6/2021/SEI/GRECS/GGTES/DIRE1/ANVISA, RDC n° 222, de 28 de marco de 2018, RDC N°
377, DE 28 DE ABRIL DE 2020 e RDC N° 44, DE 17 DE AGOSTO DE 2009.

Este roteiro de implantacdo apresenta cinco topicos, envolvendo questdes como: Informagdes
Gerais, Atividades Desempenhadas pela Empresa, Documentagdes Sanitarias, Infraestrutura e

Processos e Procedimentos (Anexo 16).

4.2.3 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram organizados em banco de dados no software Microsoft Excel® para

estatistica descritiva e os resultados foram categorizados e apresentados em tabela de percentuais.
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5 RESULTADOS

5.1 PERFIL DOS ESTABELECIMENTOS

De um total de 121 lojas existentes desta rede no Estado do Pard, no ano de 2020, somente 16
estabelecimentos realizaram o teste para deteccdo da COVID-19 e foram responsaveis por 14.004
testes realizados. No ano de 2021, houve um acréscimo de lojas, passando para 36, isso fez com que

o numero de testes realizados aumentasse para 64.845 no periodo (Tabela 1).

Tabela 1 - Numero de estabelecimentos e testes rapidos realizados no estado do Para.

Variavel 2020 % 2021 %
N° de estabelecimentos 16 (100) 36 (100)
N° de testes realizados 14.004 (100) 64.845 (100)

Fonte: autor proprio.

5.2 CARACTERISTICAS POPULACIONAIS
O sexo feminino foi o mais prevalente, correspondendo a 55% dos pacientes que procuraram
por demanda espontanea o servigo e/ou procedimentos nas farmacias. A idade mediana tanto do

publico masculino quanto do feminino foi de 39,57 (106,18). (Tabela 4).

Tabela 2 — Dados epidemiologicos relativos ao género e idade média dos pacientes no estado do Para.

Género N°® (%) Idade Média
Feminino 43.622 (55%) 39,74 (18 - 105)+
Masculino 35.227 (45%) 39,41 (18 - 106)+

Total 78.849 (100) 39,57

Fonte: autor proprio.
*Valores em mediana

A prevaléncia da procura dos testes de COVID-19 realizados no estado do Pard foram por

pessoas pardas (56%), seguido de pessoas brancas (29%). (Tabela 5)

Tabela 3 - Dados relativos a raga/cor dos pacientes atendidos.

Raga Total %
Branco 22.934 29
Pardo 44.285 56
Negro 2.835 4
Indigena 57 0
Amarela 118 0
Nio declarado 8.620 11

Fonte: autor proprio.
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5.3 DETERMINACOES DOS SINAIS E SINTOMAS

Os sintomas mais prevalentes informados pelos pacientes na hora da realizacao do teste foi

tosse correspondendo a 19%, seguido pela dor de garganta (19%) e coriza (17%). (Tabela 6)

Tabela 4 - Dados relativos a sintomas mais frequentes.

Total
Sintomas n, (%)
Sim Nio

Dor Garganta 14.635 (19) 64.214 (81)
Dispneia 5.820(7) 73.029 (93)
Febre 6.140 (8) 72.709 (92)
Tosse 14.658 (19) 64.191 (81)
Cianose (face ou extremidades) 453 (1) 78.396 (99)
Coriza 13.775 (17) 65.074 (83)
Dor no Peito 4.822 (6) 74.027 (94)
Diarreia 6.606 (8) 72.243 (92)
Perda Olfato ou Paladar 3.851 (5) 74.998 (95)

Fonte: autor proprio.

5.4 RESULTADOS DOS TESTES RAPIDOS DE COVID-19

Um total de 78.849 testes rapidos foram realizados para detec¢do de antigenos e anticorpos

IgG e IgM no ano de 2020 e 2021, tendo a maior procura pelo teste de Antigeno correspondendo a

62%. (Tabela 2).

Tabela 5 - Quantitativo da populacdo que realizou o teste rapido.

Variavel Total %
Antigeno 48.590 62%
Anticorpo (IGG e IGM) 29.839 38%
Branco 420 0%
Total 78.849 100%

Fonte: autor proprio.

Como resultado, 48% dos testes de antigenos realizados foram negativos, seguido de 26% de

teste de anticorpo negativo. (Tabela 3)

Tabela 6 — Resultados dos testes rapidos.

RESULTADOS Total n(%)
IGM Positivo/ IGG Negativo 1.689 (2)
IGG Positivo/ IGM Negativo 4.977 (6)
IGG/ IGM Negativo 20.135 (26)
IGM/ IGG Positivo 3.040 (4)
Antigeno Positivo 10.276 (13)
Antigeno Negativo 38.224 (48)
Branco 508 (1)
TOTAL 78.849

Fonte: autor proprio.
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5.5 ROTEIRO DE IMPLANTACAO DO SERVICO DE TESTAGEM PARA COVID-19

Desenvolvimento de um roteiro para implanta¢ao do servigo de testagem para COVID-19 a
fim de zelar pelo controle sanitario do estabelecimento, legalizar e padronizar as salas de testagens
conforme a NOTA TECNICA N°7/2021/SEI/GRECS/GGTES/DIRE1/ANVISA, NOTA TECNICA
N° 6/2021/SEI/GRECS/GGTES/DIRE1I/ANVISA ¢ RDC n° 222, de 28 de margo de 2018, RDC N°
377, DE 28 DE ABRIL DE 2020 e RDC N° 44, DE 17 DE AGOSTO DE 2009 para trazer seguranga
ao paciente que for atendido, além de evitar penalizacdes pelo o6rgdo de vigilancia sanitaria local.

(Anexo 16).

INFORMACOES GERAIS

EMPRESA

Razao Social:

CNPJ: Inscricio Municipal: Inscri¢ao Estadual:
Endereco:

Bairro: Cidade: UF:
Telefone: E-mail: CEP:
Representante Legal: CPF:

Horario de Funcionamento:

RESPONSAVEL TECNICO(A)

Nome: CRF/

Telefone: E-mail:
ATIVIDADES DESEMPENHADAS PELA FARMACIA

PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS

() Afericao de Parametros Bioquimicos: Glicemia Capilar (Auto- ( )SIM ( )NAO
teste);

() Administragdo de Medicamentos Injetaveis; ( )SIM ( )NAO
() Atencao Farmacéutica Domiciliar; ( )SIM ( )NAO
() Realizagao Perfuragao de Lobulo Auricular; ( )SIM ( )NAO
() Afericao de Pressao Arterial; ( )SIM ( )NAO
() Afericdo de Temperatura Corporea; ( )SIM ( )NAO
() Realizagdo de Servigo de Vacinagdo Humana ( de acordo com a %
RDC/ANVISA n° 197 de 2017); ( )SIM ( )NAO
() Realizagao de Servigo de Testes Rapidos; ( )SIM ( )NAO
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ROTEIRO PARA IMPLANTACAO DO SERVICO DE TESTAGEM PARA COVID-19
EM FARMACIAS

1. DOCUMENTACOES SANITARIAS S | N NA | VAL

1.1 | O estabelecimento possui CARTAO CNPJ atualizado com suas devidas atividades?

1.2 Existe ALVARA ou LICENCA DE FUNCIONAMENTO emitido pela
: PREFEITURA ¢ a mesma encontra-se atualizada com suas respectivas atividades?

O estabelecimento possui CERTIDAO DE REGULARIDADE TECNICA — CRT,
1.3 | emitida pelo CRF e a mesma encontra-se atualizada com seus respectivos farmacéuticos
e horarios?

O estabelecimento possui AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO — AFE ¢ a
1.4 | mesma estd atualizada com suas respectivas atividades, incluindo servigos
farmacéuticos?

A farmacia possui PUBLICACAO da RESOLUCAO em DIARIO OFICIAL DA
1.5 | UNIAO - DOU da AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO — AFE, incluindo
servicos farmacéuticos?

O estabelecimento possui APROVACAO DE PROJETO ARQUITETONICO
1.6 | emitido pela VIGILANCIA SANITARIA (engenharia) e a mesma est4 atualizada com
suas respectivas atividades, incluindo servigos farmacéuticos?

O estabelecimento possui RELATORIO DE INSPECAO emitido pela VIGILANCIA
1.7 | SANITARIA e a mesma esta atualizada com suas respectivas atividades, , incluindo
servi¢os farmacéuticos?

O estabelecimento possui 0 ALVARA ou LICENCA DE SANITARIA emitida pela
1.8 | VIGILANCIA SANITARIA e a mesma encontra-se atualizada com as atividades
desempenhada no estabelecimento, incluindo servigos farmacéuticos?

O estabelecimento possui o MANUAL DE BOAS PRATICAS FARMACEUTICAS
1.9 | (MBP) atualizado e validado pelo responsavel técnico com as atividades
desempenhadas, , incluindo servigos farmacéuticos?

O estabelecimento possui o PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)
1.10 | atualizado e validado pelo responsavel técnico com as atividades desempenhadas,
incluindo servigos farmacéuticos ¢ teste para COVID-19?

O estabelecimento possui 0 PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS EM
1.11 | SERVICOS DE SAUDE (PGRSS) atualizado com as normas (RDC N° 222/18) e
residuos gerados pelo estabelecimento?

1.12 | O estabelecimento possui contrato com a empresa COLETORA DE RESIiDUOS?
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A farmacia possui o PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS EM

1.13 | SERVICOS DE SAUDE de acordo com a Resolugdo-RDC n° 222, de 28 de margo de
2018?

1.14 | A farmécia possui Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)?

1.15 A farmacia possui autorizagdo da VISA local para realizagdo de Testes Rapidos para

2.1

COVID-19?

2. INFRA-ESTRUTURA SANITARIA

Existe SALA PRIVATIVA para a realizagdo da testagem? Em caso de ser realizado na
mesma sala de servi¢os farmacéuticos ¢ DELIMITADO HORARIOS para realiza¢ao
individual de cada procedimento?

2.2

Esta sala possui JANELAS ou SISTEMA DE CLIMATIZACAO COM EXAUSTAO
a fim de assegurar a renovagdo do ar, de forma a estabelecer ambientes mais seguros,
considerando as formas de transmissdo da covid- 19?

2.3

A sala de servigos farmacéuticos conta com dimensdes, pia com agua corrente, €
infraestrutura compativeis com o servigo que sero realizados?
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3.1

Existe local para PARAMENTACAO ¢ DESPARAMENTACAO, respeitando o fluxo
de trabalho implementado no servigo, de forma a evitar o transito com a paramentagao
em locais ndo destinados a realizag@o dos testes rapidos?

3. PROCESSOS E PROCEDIMENTOS

Existe PROTOCOLOS ¢ FLUXOS DE TRABALHO, como a triagem de pacientes e
profissionais?

N N N/A | VAL

3.2

O DETALHAMENTO DESTE FLUXO esta diferenciado, incluindo
ORGANIZACAO DA LIMPEZA do AMBIENTE, atendendo as normas sanitarias
vigentes?

3.3

Pacientes com sintomas respiratorios sdo atendidos de forma IMEDIATA, isso esta
descrito no seu POP e FLUXOGRAMA?

34

O ambiente esta DELIMITADO para o fluxo de pessoal e areas de atendimento, espera
e pagamento, diferentes para os usudrios que buscam os servigos de teste rapido em
rela¢do aos que buscam outros atendimentos ou realiza¢ao de outros exames, de forma a
se reduzir o risco de contagio pelo novo coronavirus?

3.5

Existe BARREIRAS preferencialmente fisicas entre funcionarios e usudrios, como
também entre os proprios usuarios? Recomenda-se que o distanciamento seja de no
minimo um metro entre as pessoas.

3.6

A farmacia adota estratégias com o objetivo de limitar o numero de clientes no servigo
para evitar aglomerag@o nas areas de atendimento, cadastramento e espera? Isso esta
descrito no seu pop e fluxograma?

3.7

A farmacia DISPONIBILIZA para os usudrios com sintomas respiratorios,
MASCARA CIRURGICA, além reforcar a obrigatoriedade do uso de maéscara
cirargica ou de tecido para todos os clientes que adentrarem no servigo,
independentemente de ser suspeito ou ndo?

3.8

A farmécia disponibiliza insumos, de prote¢io e prevencdo, tais como: AGUA E
SABONETE LIQUIDO OU PREPARACOES ALCOOLICAS A 70% para higiene
das maos e equipamentos de protecdo individual (epi), estando estes em facil acesso e
suficientes para os pacientes ¢ equipe?
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3.9

A equipe de colaboradores inclusive os farmacéuticos estdo capacitados sobre as
medidas de prevengdo da transmissdo do novo coronavirus, incluindo a higienizac¢do das
maos e o uso adequado dos epi?

3.10

Os farmacéuticos estdo capacitados para realizar a TRIAGEM, TESTAGEM E
NOTIFICACAO dos casos suspeitos de covid-19?

3.11

O profissional de saude legalmente HABILITADO para a realizagdo e interpretagdo dos
testes, além de seguir estritamente as instrugdes de uso do dispositivo que sera utilizado?

3.12

A farmacia disponibiliza, de forma visivel aos usudrios e funcionarios, cartazes
orientativos sobre medidas de prevengao da transmissdo do novo coronavirus, como por
exemplo: a higienizacdo adequada das maos com preparagdo alcoolica a 70%, %, o0 uso
correto dos epis, a higiene respiratoria/etiqueta da tosse disponiveis em
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/paf/coronavirus/arquivos/arquivos-
audiovisual/7053json-file-1 e
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/assuntos/paf/coronavirus/arquivos/arquivos-
audiovisual/7064json-file-1;

Estabelecendo procedimento escrito para o atendimento, incluindo arvore decisoria para
utilizacdo do teste?

3.13

Todos os testes utilizados no estabelecimento possuem REGISTRO junto a
ANVISA/MS?

3.14

E realizada a LIMPEZA e DESINFECCAO do ambiente ¢ das superficies comuns ao
atendimento que tenham sido utilizados na assisténcia aos pacientes suspeitos de
infeccdo pelo novo coronavirus, contendo este procedimento de limpeza no POP?
Sugere-se a desinfec¢do com dlcool 70% ou hipoclorito de sodio 0,5% ou outro
desinfetante regularizado junto a ANVISA, que apresenta eficdacia contra virus
envelopados (por exemplo: peroxido de hidrogénio, compostos de amonio quaternario
e compostos fenolicos). Seguir as instrugoes do fabricante para concentragdo, método
de aplicagdo e tempo de contato para todos os produtos de limpeza e desinfec¢do,

3.15

O servigo possui PROTOCOLOS contendo as orientagdes a serem implementadas em
todas as etapas de limpeza e desinfec¢ao de superficies, incluindo a periodicidade desse
processo?

3.16

E realizada a CAPACITACAO periédica da EQUIPE DE LIMPEZA, sejam elas
proprias ou terceirizadas? 4 capacitagdo deve incluir alem das orientagoes sobre o
processo de limpeza e desinfec¢do, orientagoes sobre higiene das mdos, uso de EPI e
outras medidas de prevengdo. Outras orientagoes sobre o tema podem ser acessadas no
Manual de Seguranca do Paciente: limpeza e desinfec¢do de superficies, publicado pela
Anvisa em seu sitio da internet.

3.17

A farmacia fornecer o LAUDO AQO PACIENTE, em meio fisico ou digital e assinado
pelo profissional de saude, com o resultado do teste, conforme previsto pela RDC n°
302/2005, a fim de garantir registro e RASTREABILIDADE dos resultados?

3.18

A farmacia informa os RESULTADOS REAGENTES as autoridades de saude
competentes, por meio de canais oficiais estabelecidos pelo Ministério da Saude e
Secretaria de Saude?

3.19

A farmécia realiza NOTIFICACAO em caso de ocorréncia de queixa técnica associada
ao dispositivo utilizados pelo Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitaria
(Notivisa), em até 5 (cinco) dias ap6s seu conhecimento?

3.20

Todos os RESIDUOS provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados
de infec¢ao pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), estdo classificados no subgrupo Al,
de acordo com a Resolu¢do-RDC n° 222, de 28 de margo de 2018?

3.21

Os residuos sdo acondicionados, em sacos vermelhos ou brancos leitosos — os sacos
brancos leitosos poderdo ser utilizados Excepcionalmente durante essa fase de
atendimento aos pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2,
caso o servigo de satide ndo possua sacos vermelhos para atender a demanda — que devem
ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48

29




horas, independentemente do volume e identificados pelo simbolo de substancia
infectante. Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente
a punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de abertura
sem contato manual, com cantos arredondados. Estes residuos devem ser tratados antes
da disposigdo final ambientalmente adequada, e estabelecer um grupo de gestdo para
execugdo dos testes. Este grupo deve ser configurado com a responsabilidade pela gestao
das etapas referentes a realizagdo do teste ¢ de um programa de formagdo para os
responsaveis pela coleta, realizacdo do teste, interpretacdo e liberag@o dos resultados dos
testes rapidos.

3.22

O profissional na hora da COLETA DE AMOSTRA SANGUINEA utiliza: avental,
oculos de protegdo ou protetor facial, luvas descartaveis e mascara cirurgica?

3.23

O profissional na hora da COLETA DE AMOSTRA DO TRATO RESPIRATORIO
SUPERIOR, como as realizadas por meio de swab, um procedimento com risco de
geracdo de aerossoéis utiliza: avental, 6culos de protecdo ou protetor facial, luvas
descartaveis gorro, mascara N95/PFF2 ou equivalente? A mascara N95 ¢ posicionada
antes de entrar na sala da coleta, e retirada apds sair dessa sala?

3.24

E realizado pelo profissional a HIGIENIZACAO DAS MAOS com 4gua e sabonete
liquido ou preparagado alcoodlica a 70% com frequéncia, e antes e apds cada atendimento?

3.25

E utilizada medidas de BIOSSEGURANCA PARA A MANIPULACAO DA
AMOSTRA ¢ da destinagao correta aos residuos?

3.26

O estabelecimento registra corretamente dados e resultados de forma a garantir a sua
rastreabilidade e atuar de acordo com os procedimentos definidos a partir dos resultados
apresentados?

3.27

Os procedimentos de biosseguranga sdo respeitados pelo estabelecimento no ato da
realizagdo dos testes?

3.28

Neste conjunto de POPs especificos devera estar descrito todo o fluxo de procedimentos
e etapas, desde o agendamento, orienta¢des, organizagdo da espera, até a emissdo de
Declaragdo de Servigos Farmacéuticos (DSF) e encaminhamentos devidos do cliente,
atendendo todos os dispositivos e normas legais que regulamentam tais exames em
farmacias.

Atentar para qualquer suspeita de desvio de qualidade do kir diagnéstico que esta
empregando nos exames rapidos, interrompendo seu uso e notificando as autoridades
sanitarias, através do sistema NOTIVISA da Anvisa;

3.29

Verificar periodicamente se ha alertas sanitarios, resolu¢des ou outras manifestagoes
oficiais da Anvisa ou de outro ente do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS),
suspendendo, interditando ou proibindo, ainda que cautelar ou provisoriamente, o
emprego de determinado produto/marca (ou lote especifico do mesmo).

3.30

O paciente deve ser orientado pelo farmacéutico durante todo o processo de testagem,
sendo certificado das limitagdes que a metodologia de testes rapidos apresenta, e assim,
das ressalvas em relag@o aos resultados obtidos, bem como da necessidade de repetir o
mesmo, ou buscar orientagcdes médicas para confirmacao.

3.31

A farmacia realiza o registro do servigo realizado através da Declaragdo de Servigo
Farmacéutico afim de servir como comprovante de que a aplicagdo do teste ocorreu em
consonancia com a sua instrug@o de uso e a respeitou a respectiva janela imunoldgica?

= Obsl: A sigla S significa SIM;

= Obs2: A sigla N significa NAO;

= Obsl: A sigla N/A significa NAO SE APLICA;
* Obs2: A sigla VAL. significa VALIDADE;
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6 DISCUSSAO

No cuidado continuo ao paciente, familia e comunidade, a agdo do farmacéutico ¢ direcionada
pela area de conhecimento chamada farmadcia clinica. Assim, compete salientar a Lei N° 13.021 de
08 de agosto de 2014, que admite a farmacia como uma unidade de fornecimento de servigos de
saude, enumerando varias incumbéncias do farmacéutico no método de cuidado.

Destaca-se a RDC do CFF N° 585 de 29 de agosto de 2013, que determina os beneficios
clinicos, ou seja, as garantias e responsabilidades do profissional quando ao seu desempenho clinico
voltado ao paciente (MELO ET AL., 2022). Contudo, dentre esses beneficios clinicos podemos
enfatizar o processo de rastreamento em satde. Ademais, a realizagdo desse procedimento podera ser
através da utilizagdo dos testes rapidos, ensaios imunocromatograficos, que passaram a ser realizados
no Brasil em drogarias durante a pandemia, conforme estabelecido pela RDC n° 377, de 28 de abril
de 2020, que autorizou a realizacdo dos testes como de triagem para o diagnostico do COVID-19
(BRASIL, 2020a)

A importancia do teste rapido enquanto estratégia para o combate a pandemia residem no fato
de possibilitarem de identificagdo da doenga entre os pacientes de forma rapida, especialmente entre
os assintomadticos ou com sintomas nao evidentes da covid-19 (MAGNO ET AL., 2020).

De maneira evolutiva quando a farmécia comunitaria oferece um servigco, além de atender
uma demanda do paciente, contribui para diminuir o nimero de pessoas nos postos de saude e
hospitais, medida essencial durante uma pandemia que ¢ evitar as aglomeracdes de pessoas
(AMARILES ET AL., 2020).

Neste estudo identificou-se que existem 121 farmécias desta rede no estado do Pard e somente
36 (29%) ofertaram o servigo de teste rapido para identificar anticorpos e antigenos para covid-19 e
que durante o periodo de 2020 e 2021 foram realizados 78.849 testes. Outros trabalhos evidenciaram
a expansio das farmacias ou do teste, alguns paises da Asia e da Oceania apresentaram controle da
pandemia com a combinagdo de estratégias com a ampla testagem (MAGNO ET AL., 2020). Na
China, por exemplo, algumas medidas foram importantes para o controle da COVID -19, como a
detecgdo precoce de casos por intermédio da testagem, isolamento dos casos e rastreio de todos os
contactantes, além de atendimento clinico de qualidade para os infectados (MAGNO ET AL., 2020).
Magno et al. (2020) explicam também, que apesar de ndo esgotar a literatura sobre a resposta da
testagem dos paises, ressalta-se a importancia das estratégias de testagem associadas a organizagao
do sistema de saude no enfrentamento a pandemia, pois 0 nimero de casos confirmados permite o
monitoramento da progressdo da doenga, o que pode evitar o colapso da rede de atengdo hospitalar,

em funcdo da articulacao entre distintos niveis da atengao a satde.
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Assim, os testes rapidos se tornam uma alternativa como uma ferramenta de triagem rapida,
contribuindo para desafogar os hospitais e aumentar a acessibilidade da populagao a testagem para a
COVID-19 (SINHA & BALAYLA, 2020).

Em um momento em que a pandemia continua avangando em todo Brasil, cresce a necessidade
de realizarmos teste em massa para detec¢ao da doenca, este pequeno universo de estabelecimento
nos mostra o quanto ¢ importante esses servicos disponibilizados para populacao, pois realizando a
técnica adequada além da triagem clinica pode ser detectado precocemente possiveis pacientes com
resultados reagentes para COVID-19, podendo assim ser evitado ou minimizado a contaminagao em
pessoas sadias. Cabe ressaltar que quanto maior o nimero de estabelecimentos melhor vai ser a
cobertura e a identificacdo de casos suspeitos, podendo assim salvar muitas vidas.

Segundo Dias et al. 2020, o mercado do varejo farmacéutico conta com varias opgdes de testes
rapidos, no caso desta rede em estudo, obtivemos a maior procura pelo teste de antigeno devido a
maior sensibilidade na deteccdo da covid-19 e rapidez no resultado. A vantagem da utilizacdo de
testes rapidos esta relacionada com a facilidade em ser executado, ndo sendo necessaria a utilizagao
de equipamentos laboratoriais, uma vez que podem ser executados no mesmo local onde ¢ coletado.
Outra vantagem estd na rapidez dos resultados, ficando pronto dentro de 10 a 30 minutos, o que
possibilita uma conduta adequada em pouco tempo de espera. (DIAS ET AL. 2020)

Dos testes rapidos realizados se teve como maior prevaléncia de resultados 48% de teste de
antigeno negativo, seguido de 26% de teste de anticorpo negativo. Ainda ndo € possivel afirmar, com
clareza, o papel dos testes rapidos sorologicos para o diagnostico individual, uma vez que o resultado
ndo reativo ndo afasta a possibilidade de infec¢do por SARS-CoV-2, e a presenca de falsos positivos
inerentes a qualquer teste. Contudo, no contexto da saude publica, para o uso em inquéritos
sorologicos populacionais, demonstra-se sua elevada aplicabilidade, tornando-se ferramenta
estratégia fundamental para o aumento na detec¢ao de novos casos de COVID-19 (VIEIRA ET AL.,
2020). A descentralizagdo da testagem utilizando os testes rapidos permite ampliar o cuidado a
populacdao, bem como promover o melhoramento da vigilancia epidemioldgica, uma vez que as
desigualdades econdmicas entre as localidades, a falta de distribuicdo de equipamentos e
infraestrutura necessaria para diagnostico por RT-PCR acabam inviabilizando o diagndstico preciso
e o acompanhamento epidemioldgico (VIEIRA ET AL., 2020).

Nesse estudo, visamos também compreender o perfil dos pacientes que procuraram
atendimento nas farmacias para a testagem rapida para a COVID-19. Verificou-se que a populacio
feminina teve a maior procura em relacdo a masculina, correspondendo a 53% dos pacientes que
procuraram por demanda espontanea o servigo nas farmadacias. As pesquisas no campo da saude
coletiva mostram que as relagdes de género influenciam o modo como homens e mulheres concebem

e lidam com sua saude. Estudo realizado nos Estados Unidos comparou a situagdo de saude entre
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homens e mulheres, e descreveu que os homens t€ém se mostrado mais vulneraveis as doengas,
principalmente aquelas graves e cronicas, € que tem expectativa de vida menor que a das mulheres
em cerca de sete anos. Ainda segundo este trabalho, as crengas e comportamento relacionados a saude
sdo fatores que contribuem para esse resultado (COURTENAY, 2000).

Com isso0, os homens tém maior dificuldade em adotar comportamentos saudaveis e que nao
apresentem riscos a sua saude. Apesar dessa maior vulnerabilidade e das altas taxas de mortalidade,
os homens ndo procuram o0s servigos preventivos, mais comumente procurados pelas mulheres, e
adentram o sistema pela atengdo hospitalar de média e alta complexidade. Essa atitude tem gerado
como consequéncia o agravo das morbidades, que poderiam ser evitados caso os homens realizassem,
com regularidade, as medidas de prevengao primaria (FIGUEIREDO, 2005).

O presente trabalho também analisou os sintomas mais frequentes apresentados pelos
pacientes que procuram os testes nessa rede de farmacia, tendo a maior prevaléncia a tosse
correspondendo 19%, seguido de dor de garganta 19%. Segundo Huang et. al. (2019), Sao
considerados como sinais e sintomas mais comuns a febre (temperatura >37,8°C), tosse, dispneia
(dificuldade respiratdria), mialgia e fadiga. Estudo com 41 casos confirmados na China identificou
que a febre esteve presente em 98% deles, seguida por tosse (76%), dispneia (55%) e mialgia/fadiga
(44%). Ja para Wang et al. (2019), descreveram 69 casos da China e identificaram que cerca de 15%
dos individuos analisados apresentaram a triade febre, tosse e dispneia. Um relato de casos de Seattle,
nos Estados Unidos, 13 mostrou que 50% deles ndo manifestaram febre, sendo a tosse e a dispneia
os sintomas mais relatados, por 88% das pessoas (WANG ET AL., 2019)

Assim, iniciativas que visaram a ampliacdo de testagem, a diminui¢ao de aglomeragdes em
unidades hospitalares, bem como a contribui¢do para o diagnostico mais preciso foram adotadas pela
ANVISA, destacando-se a aprovacao da aplicagdo de testes rapidos em farmacias (Magno et al., 2020;
Oliveira et al., 2020). Dessa forma, as farmacias se tornaram importantes pontos de apoio a saude

durante a pandemia (CFF, 2020).
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7 CONCLUSOES

Esse estudo nos permitiu avaliar os testes rapidos realizados por farmacéuticos em uma

rede de farmacia no Estado do Para, concluiu-se que:

Apenas 36 farmdcias desta rede comunitaria ofertaram o servico de teste rapido nos
anos de 2020 ¢ 2021;

Um total de 78.849 testes foram realizados no Estado no ano de 2020 ¢ 2021;

A maior procura de teste foi pelo de Antigeno;

O resultado mais frequente dos testes foi negativo tanto para Antigeno quanto para
Anticorpo;

O maior publico de realizagao dos testes, foi do sexo feminino;

A maior prevaléncia pela procura dos testes nas farmacias foi de pessoas pardas;

Os sintomas mais prevalentes foram de Tosse e Dor de Garganta,

Baseando-se nos dados obitos ndo se identificou nenhum tipo de intervencdo

farmacéutica ou encaminhamento ao médico registrado;

As farmécias comunitdrias por serem consideradas como local de primeiro acesso e contato

da populagcdo no ambito da saude mostram sua importincia ao ofertar a populacdo servigos

farmacéuticos que auxiliam para a melhoria da qualidade de vida do individuo e contam com um

profissional habilitado e disponivel para contribuir na melhor instru¢do da populagao.
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Resumo
Objetivo: realizar uma revisio mlegrativa sobre a ¢io do farmacéutico nos servigos de vacinagio para que
aceitem, reivindiquem ¢ adotem um papel maior na promogio da \umaﬁo no &'anl. Meétodos: Tm«se de uma

revisio mlcgmvadalll:raun sobre a pratica dos servigos de ¢o por £ Resul Ci
que os servigos [ éuticos estio em ¢ evolugdo, porém, ex: & quc"' 0% Servigos
de vacinagio por fi éulicos no pais. Pmpomonarnlluabnngcmnavmnmscamdwiodcnmummmnbadc
saide, como as farmacias e/ou drogarias, vem tornando possivel a globalizacio das vacinagdes, inclusive a mtrodugio
dcm\uvmmpnucsmupobmdo do. O f; éutico ¢ sua equip papel fundamental na
1a e/ou cuid ¢ com guahdade. Eles sSo ¢ bidos por g ir a cugio do acesso a
medicamento, como as vacinas, pois tanto o profissional seus auxals possabily a;éesquepcmilaum
usuirios compreender melhor sua saide. seus mcdlammm seu projeto terapéutico ¢ suas idades. Conclusio:
O professional farmacéutxco possui P va, em conj com oulros profisssonass, nos servigos de
imunizacdo. No Brasil, este profissional exerce o direit legal e competé ¢ para lar esse zrwco ea
imunizagdo realizada por f éuticos nas farmacias e/'ou droganas, além de hdar a pratca cli

pmoaccsmcamcnlodumd:wbcﬂunvmsnupm
Palavras-chave: F éutico; Servigos clini

Abstract
Objective: to carry out an infegrative review of the role of p is18 in vaccination services so that they accept,
clam, and adopt a gr role in p ’ m&'uxl Methods: Thas is an integr review on

the practice of vaccination services by plmnu:sls. Results: It was found that plu’mactuncal services are in
ncreasing evolution, however, there are few studies that inds ion services by pharmacists m the country.
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desacordo (9.2%), suspengiio da prescnigio (8.2%), matenal ndo uhllzadn (7.2%), duplicadade (6,1%), recusa do
paciente e'ou procedimento (2,4%), solxcitagio uu:um (2,1%), obato (1,2%), feréncia do paci (0,5%) e
proced: P (0"%)( Jusdo: Os dos do estudo d qu:aunlu:giodoSDMdnzuuMn
mdividualizado red At os custos de devolugio e os emros relacionados aos medic Essa
pritica pode trazer economia aos servigos de sabde quando os m:dlc:mcnlns dzvul\ldos estio em condigdes
apmprudasaommoporoulmpacxru Pmtm.atzmhn;ioexug: cussio e planey; POLS 3 seguranga ¢ o
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10 ¢ grand, parledarr',‘ nio p de buscar 1 ¢Oes sobre o comreto descarte de residuos e seus
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estiio p al duzi | logistica reversa nos estabelecs dcsaud:( lusSo: realwzar a

Ioguuramancodmmcqampnadodc & tos em d ou vencados da populagio em geral é um imenso

desafio. Ha idade de 3 ',' de col nos estabeleci de saide, em especial, nas farmacias e/ou

droganas ¢ o farmacé lerar-se deste tema ¢ ser um agente de transformagdo, ndo s0 na atitude da

populagdo, mas como, umscnsbilmdordmgulotcs piblicos ou privados sob a relevincia da Jogistica reversa no

Brasil ¢ no mundo.

Palavras-chave: D de meds F; céutico: Logistica reversa.

Abstract

Objective: Lo carry oul an inlegrative review on the role of the pharmacist in the reverse logistics nfnrdum:s m Brazil.
Methods: refers to an mtegrative literature review on the practice of reverse logistics of d or expared drugs in the
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Resumo

Objetivo: Verificar, a partir de uma revisio integrativa, o papel do farmacéutico apés a impl d0 da Resoluga

442009, a primeira resolugio da ANVISA gue respaldou tas ativadades nas farmacias ¢ droganas Mdodnlogn
Trata-se de uma revisiio ifegraliva no fuito de observar a importincaa do farmacéutico a partir da RDC N” 44, de 17
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INTRODUCAO

Os medicamentos sio mportantes bens socias e sua vnbzagio pela populagio brasileira ¢ elevada
devido virios fatores, tas como: o aumento da expectativa de vida da populacio, aumento da carga de
doengas cronscas, o surgimento de novas e velhas doencas transmassivers, o aumento da prevalénca dos
transtornos de humor, as doencas resultantes da degradacio do meso ambsente, da poluicio ambsental e
das mudancas climdricas e os crescentes investmentos financesros por parte do govemo brasileiro para
garantir 0 acesso umversal 20s servicos de saide (Carvalho et al, 2003; OPAS, 2012). Apesar dos avangos,
persistem dificuldades de acesso, demora e baixa e qualidade do atendimento nos servigos de saide, tanto
do setor publico quanto do privado e soma-se esses, aspectos a veiculagio de propagandas de
medicamentos ssentos de presencio na midia, a presenca da “farmacinha” caserra nos domucilios e a
crenga de que os medicamentos resolvem tudo, consunundo fatores importantes para a pricca da
automedscagio (Naves, 2010). A Orgamizacio Mundial da Saide (OMS) (1998) define automedicagio
como a selegiio e 0 uso de medicamentos sem presencio ou superviso de um profissional capacitado.

A automedscacio ¢ um fenomeno mundial e sua prevaléncia difere em funcido da populacio
estudada, do método e do periodo recordatono unlizado: na Alemanha, a prevaléncia de uso de
medicamentos por automedicagio for de 27,7%; em Portugal, for de 26,2%; na Espanha, 12,7%; em
Cuba, 7,3%; em Atenas-Grécia, 23,4%, na regido da Caralunha-Espanha, 34,0% entre os homens e 25,0%
entre as mulheres; e em l\nduchcrq-hdn, for igual a 11,9% (Figueiras et al, 2000; Sans et al,, 2002;
Mendes et al,, 2004; Garcia et al., 2009; Athanasopoulos et al, 2013; Knopf et al, 2013; Selvaraj et al.,

! Universidade Federal do Pari
* Autor cormespord I (@gmaid.com
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INTRODUGCAO

A doenca de chagas conssste em uma infeccio causada pelo protozoirio Trnpanossema cruz,
transmunsda pela pxcada do triatoma, popularmente conhecido como barbeiro, da subfamilia Tratominea.
(Costa et al, 2010; Neves et al., 2001; Rey, 2001) Este mseto costuma viver entre folhas de palmesras ou
em casas de construgdo rudimentar, como as festas de pau a pique, viverros de amimass, como galinheiros
e chyquerros, também sdo lugares que podem abngar o inseto. (Argolo et al,, 2008; Neves et al., 2005;
Rey, 2001).

Pessoas que convivem nessas dreas tem o masor nsco de serem contaminadas. Nio sygnfica que
todo barbeiro estea infectado pelo protozodrio da doenga de chagas, ele pode se contammar a0 picar
outros ammas que estejam infectados, portanto, se o barbeiro picar uma pessoa infectada, este
permanece vivo em seu mtestino pelo resto da vida do mseto, até ser transmitxdo para outra pessoa
(Biernath, 2016).

Trata-se de um protozoino flagelado, ambém conhecido como Trpanossanriase amencana.
Estima-se que milhdes de pessoas estejam contaminadas em toda a Amérsca Latna, sendo que grande
parte dos casos se encontram no Brasil, pancipalmente nas regides Nordeste, Sudeste e Sul.

O homem se infecta durante a hematofagia e € neste processo que o barbeiro eimma os
tripomastigotas metaciclicos em suas fezes, essa € uma de suas formas infecrantes, que também podem
penetrar pelas mucosas do homem, quando ele leva as maos contaminadas aos olhos, boca ou narz.
(Moraes-Souza; Ferreira-Silva, 2011; Sadde-Gumardes; Fana, 2007). Hi também as provocadas pelo ato

de cogar, onde o parasita acaba se infilerando pelo orificio da pricada do mseto, existem também formas

! Universidade Federal do Pari.
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Cuidado farmacéutico em pacientes idosos usuarios de
polifarmacia: uma revisido de literature
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INTRODUGAO

De acordo com a Lei n® 8842/94 que dispde sobre a Politica Naconal do [doso e 2 Organizacio
Mundial de Sadde (OMS), considera-se ’dosa 2 pessoa com 60 anos de idade ou mais. No Brasil, de
acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Esutistica (IBGE), observa-se um aumento
contmuado da populacio com idade igual ou superior a 65 anos, a qual se estima que em 2020 seja a sexta
masor populacio idosa do mundo (Santos, 2015).

No processo de envelhecimento ocorrem indmeras mudancas fisiologeeas, morfologicas e
beoguimscas, onde a prevalénaa de multmorbadades em idosos € elevada (50 a 98%) e estd associada a
distintos fatores como: falta de exercicios fisicos, acompanhamento médico, uso inadequado de
medicamentos, entre outros. Nesse contexto, entende-se que os )dosos fazem parte de um grupo que
precisa de maior atencio com relagio 20 uso de medscamentos (Cavaleants et al, 2017).

O risco de reagoes adversas a medicamentos (RAM) ¢ de 13% quando o mdividuo consome dos
medicamentos, 58% quando utiliza cinco medicamentos e evolur para 82% nos casos em que sio
consumidos sete ou mais medicamentos (Secoli, 2010). Aproxmmadamente, 15% das mtemaches por
RAMs sio decorrentes das interaghes medscamentosas (Varallo et al, 2013). O potencal para a ocorrénaa
de mteragtes medicamentosas ¢ aumentado na populagio idosa decorrente da politerapia ¢, ainda como
fator adscional, 0 nimero de médicos que assistem a um mesmo individuo (Barbosa, 2013).

Nio exste uma defimicio umversal aceita para polifarmicia, embora o uso de miluplos
medicamentos seja comum e crescente na pritica cnica, principalmente em pessoas acima de 65 anos
(Nascimento et al, 2017). Na adminsstragio de fimmacos, considera-se uma interacio medicamentosa

quando esta promove no organismo agoes diferentes daguelas promovidas pedos firmacos administrados

! Universsdade Federal do Pard
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INTRODUGAO

A indiistria farmacéutica tem cresaido muito nas dltimas déeadas, desenvolvendo novos produtos
¢ realizando mportantes mudangas no aspecto de emprego de medicamentos em esfera mundial Com a
grande vanedade de medicamentos dsponiveis no mercado brasileiro, surgem também, problemas
pertinentes com estes produtos, a intoxicagio (Margonato et al., 2008).

A intoxicagio por agentes quimicos ¢ um problema de grande relevincia para a sadde pubbea.
Em paises desenvolvidos como Alemanha, Franga, Itila, Estados Unidos, Inglaterra ¢ Canadi, os
medicamentos correspondem de um tergo até a metade dos casos de mtoxicacio regstrados (Matos et
al, 2002). No Bmsl, os medicamentos reassumiram a posiio de pnncipal agente toxsco em 1994
(Bochner; Souza, 2008) ¢, segundo o dltimo relatdério do Sestema Nacional de Informagoes Téoxico-
Farmacoldgpeas (SINITOX) em 2009, mantém essa posicio sendo responsivess por 26,47% das
intoxicagoes humanas, com cerca de 20% resultando em casos de morte (Fundagio Oswaldo Cruz, 2011).

De acordo com Santos (2012), 2 automedicacio ¢ motvada pelo uso de medscamentos optados
pelo priprio paciente ou por indicactes recebidas de pessoas nio certificadas, por exemplo, amigos ¢
famiiares. Ocorre quando os medicamentos sio usados por conta pripna e sem a avaliagio de um
profissional de sadde. Essa téensea pode levar 20 agravamento da doenga, ji que a utilizagio madequada
pode mascarar determinados smtomas ¢ fazer com que 2 doenga evolua para uma forma mais grave. Ji o
wso indsenminado de medieamentos estd relacionado 20 consumo  excessivo e constante dos
medicamentos, 2 medicalzzacio. Essas duas formas de empregar os medicamentos podem trazer nscos ¢
consequéncias a saude. Ingenir medicamentos sem o conhecimento de um médico ¢/ou ornentagio de
um farmacéutico causa diversas mphcagoes. A combinagio ermda de algumas substinems pode ter

! Universdade Federal do Pard
" Autoe correspondente: lusnnsena@pmail.com
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CAPITULO 37

DESENVOLVIMENTO DE UM ROTEIRO DE INSPECAO SANITARIA PARA SALA
DE SERVICOS DE VACINACAO EM FARMACIAS E DROGARIAS

Clarisse Andrade Sales

Camila Martins Oliveira

Muaria Pantoja Morcira de Senn

Marcos Felipe Rodrigues de Souza
Renate Brune Cavalcante de Melo
Crystyanne de Sousa Freitas

Amuanda Gabryelle Nunes Cardoso Mello
Luann Wendel Percira de Sean

RESUMO

Introdugdo: As imunizagdes estdo fortemente atreladas as agdes de sadde publia, sendo
reconhecxdas no mundo mteiro como uma medida cficaz na prevengdo de doengas
infectocontagrosas. As farmacias ¢'ou droganas sdo vistas como locais de primeiro acesso ao
sistema de saide, essa caracteristica posssbilita que o farmacéutico 20 realizar vacinagio possa
orientar a populagdo dos scus beneficios, esclarecendo as divadas ¢ desmastificando ideias
equivocadas, que mustas vezes sdo a causa da ndo adesdo a vacinagdo. Objetivo: Desenvolver
um relatono de inspegdo sanitina para as salas de vacnacdo em farmacms ¢ drogarias.
Metodologsa: O estudo caracteniza-se por ser um estudo descritivo, analitico, cuja finalidade foi
desenvolver um roteiro de inspegio para o servigo de vacinagdo em farmdcias ¢ droganas. O
questionano consiste em perguntas abertas, sim ou ndo, a serem respondidas pelo farmacéutico
responsavel de cada estabelecimento. Os dados serdo coletados ¢ logo em seguida sera dado ao
estabelecimento o parecer conclusivo do Técnico ou do Agente da Vigilincia Sanitaria,
autorizando ou ndo a empresa executar o determinado servigo. Resultados: O relatério de
inspecdo apresenta cinco topicos, envolvendo questdes como: condsgdes gerais, Recursos
Humanos, Gerenciamento de tecnologias ¢ dos processos, Registros ¢ Notificagdes das
Vacimagdes, Certificado Intemacional de Vacmagdo Profilatica (CIVP) ¢ o Parecer conclusivo.
Conclusio: Mesmo com estas grandes conguistas, existem problemas a serem superados, tais
como: expandir o namero de farmacéuticos credenciados para o formeaimento do servigo de
IMUMIZACH0; aumentar 0 NUMEro de Cursos que Jomegam tremamentos om suporte basxco de
vida, 0 que terd um impacto na educagdo dos farmacéuticos imunizadores; oportumidade para
farmacéuticos ¢ farmacias de educarem os pacientes sobre a importancia da imunizagdo, com
base em dados do Ministério da Saidde Brasileiro, que apoatam uma dimmuigdo nas taxas de
cobertura de mmunizagio entre adullos ¢ idosos, como também, inspegio adequada e
padronizada nos estabelecimentos que fornecem esse servigo.

PALAVRAS-CHAVE: Imunizagdes; Inspecio sanitdna ¢ Servigos farmacéuticos.

INTRODUCAO

Qs agentes de imunizagdo ativa artificial, imuncbiclégicos ou vacinas, sio obtidos
atraves de patogenos atenuados, modificados ou seus fragmentos. Sendo assam, ndo provocam
a doenga. Esses patogenos induzem a imunidade, gerando células de meména. Quando houver

Editora e-Publicar - Ciéncias da saidde: Pesquisas ¢ priticas 4 2 8
mubtidisciplinares, Volume 1.
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Capitulo 5

Desenvolvimento de uma Cartilha de Dispensagio
Farmacéutica em Farmacias Comunitarias
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INTRODUGAO

O frmactubon, stuslmenic, s¢ gproents coeno O momben i ogape de saide mas seossivel ©
pamars foate de anines ¢ sconschamento om andados geran de ssade. A sua reapeossacio ds
farmics © ACHO na AencEo aos pacentes, desando de concontner s 300 exdusivamentc no
modcamenin, feram oo gac 0 peoceso & dopensacio passaec 4 ser comperendado comso agio
cocncal pars 3 peomocio da sadde ¢ 0 w0 aooml & mabcenotos (URM) (Ramadbho & Baome,
a2z

As farmices comumtings no Brasl s5o, em sus senoes, pavads, de propmadade partoaker, b
ambéms, uma dutngio kpad ontre famden © drogaen, sendo ot dlomes probadas de st na
mrepvlncio ou no foenccesento fraconado d modcamentos (Asgoacs & Renso, 2011).

Imnportante destacar guc 3 prabes profrsecenl dos fBrmaccutioos el o servagos femaciutoo
e pode ser entendido como um conjuntn de agies, realusdas por um profivecsal de Bemics ou prestado
no decoerer de dvensas atvadades que Euem parte do campo (Ramadho & Bacnse, 2022).

Sendo assam, 3 cvalucio desa prafindo no Brasd safee grande ssfludnea de ssteresses comencan
© com 2 3630 & proenogio do cadado femactuton, cpeaalmenic da sus flosali, cvolvendo todss s
stradades dos Grmactaticos redscxmads 20 cuxdado do pacente, sproients grande micnsse pars 3
popedacio busesr servigos peeminos s Gmcaas mmestings (Asgoacs & Reno, 2011).

O cendino Bemsactatacn no Beasil soms passado poe sradandss impoetamtcs nos dimsos oo, lodss
el rosgatando o valoe ¢ o pupd do Gemsacdutzen m socadade. A pritscs do cundado Gemsactaton, s
descenmads, ¢ um novo moddo ¢ uma des fungies pamoedons do profiseceal, gue ¢ 3 fungio
seastencnl, 3 qual trata-se damteragin Grets do frmaccubion coms o wwsing)/ cheate, visando

' Vasversadade Foderal do Pard.
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Capitulo 4

Roteiro de inspegdo para implementag¢do do servigo de
testagem para Covid-19 em farmdcias comunitdrias
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INTRODUGAO

Em 11 de margn de 2020, 3 Omganizacio Mundal da Saide (OMS) smenciou 3 Docnea pelo
Coronsviras 2019 (COVED-19), sendo ums docngs mfoccioss de alts conseguéne (OMS, 2000). Entre
80 ¢ B5%% dos cxon 580 leves, o necessatans de hospatahiracio, devendo os casos sispeilos poemamccer
e nolimento resperdoeo domalare. Entee o8 casos gue procram de mtcrnacio, conca de 15% ficardo
fora da Unadade de Tergea Intesseva (UTT) ¢ senos de 5% procsam de suporte intensavo (Jung of al,
2020

A apuadade de rogwonta dos estomas de saade vom sendo colocads 3 prova demamenie, de
modo gac, no campo di Gincn, 3 basca poe pamosamento ¢ atasliecio dos conheamentos toma-se
umss onaca, cm especal por postores © profissonus de saade, prosasaados ¢ sobeccararados polos
scontocimentos. Assen, 3 prabcs swcrpralisoonal, fundsnontads ns artculagio ontre a8 300es © saberes
e sarade, atmves e miosa comumeacio ontre profrcanadan, pemate o semento da eesolubsdatade ©
gualidade da assaiincn ¢ por sea, lom salo comaderads fundamental na weseds & deasio dimes
durante 3 pandemis de COVID-19 (Bakhan et al, M20, Meng et &, 2001

Oh Servigen Farsmctatoos (SF) coentitucns ums conjunto de ssadades comtinuas © stcpradas,
tendo o malicamento coeno demonto cecncial, no sstema de sande, 3 fm de sonder 3 nocosadades
de ssale das comnumadades, (el o indnoaducs, contnbundo para prevendio de doengss © pars
peologio, promacio ¢ rocuperacio da saide. Noste contesto, 2 atuacho do Bmactutsco tom ado de
destague. Fsses profisssonus, stends dos SF, 16m contnbuido em diversas frentes atravds & parcenss
ooen outros trabalbadores de saide; no 3o ma depensacio dos modcamenios © realueacio de cadado

' Vaveradade Foderal do Pard.
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