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RESUMO

Introdugdo: O grande responsavel pelo controle, pesquisa, combate e tratamento
da doenga é o SUS, frente ao COVID-19 nao se fez diferente. O farmacéutico tém
um papel importante no SUS. Objetivo: O presente trabalho buscou compreender
qual o papel do farmacéutico durante a pandemia do coronavirus. Metodologia: Na
revisao literaria utilizou-se artigos em portugués e inglés que apresentaram em sua
discussao consideragdes a respeito do papel do farmacéutico no sistema unico de
saude em meio a pandemia do coronavirus. Resultados e Discussao: Os
farmacéuticos tiveram papel fundamental no combate e no controle da doenga, além
disso, o farmacéutico teve uma grande oportunidade de mostrar para a sociedade a
importancia do seu trabalho, desde o processo de dispensagcdo de medicamentos
até a gestédo da cadeia de suprimentos de grandes hospitais, ele teve a oportunidade
de mostrar sua experiéncia e contribuiu com o atendimento a esses pacientes.
Conclusao: Por meio da sintese da literatura foi possivel verificar as atividades
relacionadas as fung¢des do farmacéutico na linha de frente no combate a COVID-19,
seu papel no controle e prevencéo da pandemia.
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ABSTRACT

Introduction: The main responsible for the control, research, combat and treatment
of the disease is the SUS, in the face of COVID-19 it was no different. Pharmacists
play an important role in SUS. Objective: The present work sought to understand the
role of the pharmacist during the coronavirus pandemic. Methodology: In the literary
review, articles in portuguese and english were used that presented in their
discussion considerations about the role of the pharmacist in the unified health
system in the midst of the coronavirus pandemic. Results and Discussion:
Pharmacists played a fundamental role in combating and controlling the disease, in
addition, the pharmacist had a great opportunity to show society the importance of
their work, from the drug dispensing process to the management of the supply chain.
supplies from large hospitals, he had the opportunity to show his experience and
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contributed to the care of these patients. Conclusion: Through the synthesis of the
literature, it was possible to verify the activities related to the pharmacist's functions
on the front line in the fight against COVID-19, their role in the control and prevention
of the pandemic.

Keywords: pharmacist, pandemic, SUS.
1 INTRODUGAO

Um dos desafios da humanidade é o que concerne ao controle e minimizagao
dos efeitos ou, ainda, a eliminacdo do sofrimento causado pelas diversas
enfermidades. E notdrio que o bem-estar e uma boa qualidade de vida n3o se
restringem somente ao uso de medicamentos, existem muitos fatores ambientais e
sociais que colaboram com esses sofrimentos. Todavia, a contribuicdo e a
importancia do medicamento em relagao ao cuidado com a saude sao evidentes
(CONASS, 2007). O medicamento, quando utilizado de forma necessaria e correta, é
o recurso terapéutico de reconhecida relagdo custo-efetividade. Evidentemente,
utilizado de forma inadequada, pode gerar graves problemas para a saude publica,
inclusive gerando um efeito contrario ao proposto no inicio do tratamento
medicamentoso (NICOLINE, VIEIRA, 2011; BARROS, 2004).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma vitéria da populacdo brasileira,
garantido pela Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, in verbis: “Art. 196.
A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protegao e
recuperacao” (BRASIL, 1988).

O Brasil vem vivenciando, desde a concepcdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), transformagdes importantes no seu sistema publico de saude. Nesse
enquadramento, principios importantes vém encaminhando a politica de saude do
pais, tais como universalidade do acesso e neutralidade. A universalidade carregou
consigo o desenvolvimento do acesso da populagdo aos servigos de saude. Nessa
perspectiva, a Atencdo Basica a Saude (ABS) tem-se constituido em prioridade
governamental na reorientagcdo das politicas de saude em nivel local com a
determinacao de reforgar a "porta de entrada" do sistema. Dessa forma, a ABS toma
forca na década de 1990 com a implantagdo do Programa Saude da Familia (PSF)
em 1994, estabelecendo a Unidade de Saude da Familia (USF) como a principal via
de acesso da populagdo ao sistema publico de saude (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

No ano de 2020, o SUS mostrou-se ainda mais necessario, tendo em vista
que o Brasil e o0 mundo foram acometidos pela pandemia do coronavirus, € 0s
profissionais da saude das mais variadas areas se colocaram na linha de frente
desse embate. Enquanto o mundo fechou as portas do comércio, das escolas e de
suas casas, os profissionais da saude viabilizaram, das mais variadas formas
possiveis, 0 embate de tal virus (BOUSQUAT et al., 2021).

Diante do exposto, podemos entdo elencar a necessidade do estudo de tal
tema. Assim, sera apresentado um apanhado do que se trata o SUS, com um breve
histérico de sua implementagdo, programas governamentais e os direitos que
englobam tal sistema. Além de compreender o papel de um farmacéutico, a insergcéo
desse profissional no ambito do SUS e a legislacdo que concerne a esse profissional
e a atuacao do profissional da farmacia no SUS durante o periodo pandémico em
que estamos vivendo, os desafios, os riscos e o trabalho realizado.



2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE NO BRASIL

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma forma de garantir o direito & satde
para todos os cidadaos. O direito esta assegurado pela Constituicdo Federal bem
como em outras legislagdes. O SUS garante aos seus usuarios a garantia da saude
publica, de qualidade e gratuita. A partir da Reforma Sanitaria nos anos de 1970
surgiu o primeiro embrido do que viria a ser o SUS que conhecemos hoje:

1) o direito a saude como direito universal e inalienavel; 2) o
carater intersetorial dos determinantes da saude; 3) o papel
do Estado no sentido de regular para obstaculizar os efeitos
mais nocivos das leis do mercado na area da saude; 4)
descentralizacdo, regionalizagdo e hierarquizagdo; 5)
participagdo popular e controle democratico. Entre as
medidas iniciais, destaca-se criar o Sistema Unico de Saude”
(CORDEIRO, 2004).

Foi somente em 1986 quando ocorreu a VIl Conferéncia Nacional de Saude
que foi promulgado um decreto do que viria a ser o SUS. Em 1988, com a nova
Constituicdo Federal, foi dado na letra da lei o0 SUS como um direito do cidadao e
dever do Estado em garantir o seu funcionamento e eficacia, bem como seus
principios: universalidade que garante o atendimento a todos os cidadaos, equidade
que versa da igualdade das pessoas no atendimento na medida de suas igualdades
e integralidade que garante o atendimento em todos os niveis de complexidade,
inclusive medicamentoso (BRASIL, 1988; CORDEIRO, 2004).

Antes da criacdo do SUS pela CF/88, a saude publica era financiada pela
previdéncia social, sendo o 6rgao federal, INAMPS, o responsavel pelo provimento a
saude. No entanto, ndo era acessivel a toda a populagdo, somente aqueles que
contribuiram com a previdéncia que eram contemplados. Por isso o SUS trouxe
como diretriz a descentralizagéo, a regionalizacéo e a hierarquizagdo do SUS — com
as quais se define a participagado do gerenciamento do sistema de saude em todos
0s niveis de governo com responsabilidades definidas (CORDEIRO, 2004).

Apos a criagao do SUS, este foi institucionalizado pela Lei Organica da Saude
n°® 8080, de 19 de setembro de 1990, a qual regula todos os servigos que devem ser
prestados pelo SUS, dentre eles a assisténcia farmacéutica. Foi definido que o
financiamento do SUS seria pelo orgamento tripartite. Ou seja, os governos Federal,
Estadual e Municipal deveriam reservar uma parte de seu orgamento para o SUS e a
porcentagem desses recursos foi se alterando com o decorrer dos anos (BRASIL,
1990; VIEIRA, 2010).

O direito a saude é um direito fundamental e social, deste modo, ha uma
protecdo juridica diferenciada na ordem juridico-constitucional brasileira, sendo
assim, o Estado obrigou-se a prestagbes positivas, e, por conseguinte, a formulagao
de politicas publicas sociais e econdmicas destinadas a promocgao, a protecao e a
recuperacao da saude (SARLET, 2002).

O direito a saude, no que antecede a Constituicdo Federal de 1988, gerava
exclusdo e centralizacdo ao nivel federal do sistema publico de saude. No mesmo
sentido, Barreto Jr. (2005) se manifesta:

As politicas sociais no Brasil recente foram submetidas a
profundas transformacgdes, a partir do processo de transi¢ao
democratica e, em especial, apdés a promulgacdo da
Constituicdo de 1988. A Carta determinou que uma série de
politicas, antes promovidas e de responsabilidade do
governo central, passassem a ser executadas pelos



municipios, transformando o desenho institucional e a
engenharia técnica-politica da teia de protecdo social
brasileira. Destaca-se, entre as politicas que passaram a ser
de responsabilidade municipal, a da saude, que foi
submetida ao mais profundo processo de municipalizagao ja
ocorrido na politica social do pais.

Podemos enumerar diversos programas governamentais que o SUS promove
e o farmacéutico apresenta papel importante, dentre eles: Cartdo Nacional da Saude,
Doacdo de Sangue, Plano de Expansdo da Radioterapia, Programa Fitoterapico e
Plantas Medicinais, Programa Nacional de Imunizagdes, Programa Saude na Escola,
Programa de Pesquisa para o SUS, Programa Farmacia Popular, UPA 24h, dentre
muitos outros (BRASIL, 2006).

3 O PAPEL SOCIAL E PROFISSIONAL DO FARMACEUTICO

Além de ser capacitado para realizar exames de analises clinicas, atuar na
industria alimenticia, avaliar as substéncias e estar diretamente incluido no
desenvolvimento de novos medicamentos, o papel do farmacéutico passa pelo
atendimento e aconselhamento da populagao, principalmente em relacdo aos
medicamentos. Além disso, ha um trabalho em conjunto com outros especialistas de
saude para assegurar que cada individuo receba o tratamento ideal. Como um dos
profissionais de saude mais acessiveis em todo o mundo, os farmacéuticos usam
seu aprendizado para proteger a saude. Uma boa conversa com o farmacéutico
favorece até na motivagdo do cumprimento do tratamento e pode auxiliar com a
orientacdo sobre os efeitos adversos, validade do produto e posologia
(SANTOS,20009).

Os deveres dos farmacéuticos sdo um anteparo de resguardo a comunidade
contra os obstaculos consecutivos do uso dos medicamentos. O que quer que seja,
um medicamento, por mais inofensivo que aparente ser, pode desencadear
inquietudes relevantes, ou mesmo, reagdes inapropriadas ao organismo. O que
limita, ou enfraquece os riscos originarios do seu uso é a orientagao farmacéutica
(SANTOS, 2009).

Ainda, ha também um papel importante do farmacéutico na promog¢ao a saude
do paciente além do uso especifico dos medicamentos, uma vez que o0s
farmacéuticos podem aferir a pressao arterial e a taxa de glicose. Além disso,
prestam aconselhamentos aos portadores de doencas crdnicas, como diabetes,
hipertensdo arterial e outras. Tais cuidados e orientagdes constituem um valioso
auxilio no plano da atencédo primaria (BARROS, 2005). Desse modo, o Brasil, que é
um o pais onde o acesso a saude ainda é dificil, ndo pode menosprezar a
oportunidade de se privilegiar dos servigos altamente qualificados dos farmacéuticos.
Esses servigos sao prestados sem burocracia, sem fila e sem agendamento.

As atribui¢gdes clinicas do farmacéutico visam a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, além da prevencado de
doencas e de outros problemas de saude. Visam
proporcionar cuidado ao paciente, familia e comunidade, de
forma a promover o uso racional de medicamentos e otimizar
a farmacoterapia, com propédsito de alcangar resultados
definidos que melhorem a qualidade de vida do paciente. O
farmacéutico tem o dever de contribuir para a geragéo,
difusdo e aplicacdo de novos conhecimentos que promovam
a saude e bem-estar do paciente, da familia e da
comunidade. (BARROS, 2005)



O Brasil espera muito do farmacéutico, incluindo uma postura que cumpra seu
papel profissional. Por ser um especialista em saude por exceléncia, com
extravagante aprendizado sobre o0s medicamentos e sobre a terapéutica
medicamentosa, pondera sobre ele o compromisso de ajudar a reverter as
estimativas tenebrosas relacionadas a saude no pais. Dentro dessa perspectiva,
adapta-se ao compromisso de defender a comunidade das sequelas indesejaveis
dos medicamentos que, quando usados sem a sua orientagdo, podem resultar em
um toxico letal. Ou, exclusivamente, ndo atingir o efeito desejavel. Ao trabalhar, o
farmacéutico cumpre o seu papel social (SANTOS; 2009).

4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi exercida identificando o problema e o intuito da
revisdo. Nesse contexto, buscamos na literatura, base de dados e selegdo de
artigos. O estudo ocorreu no periodo de margo a novembro de 2021. Foram
selecionados artigos em portugués e inglés publicados de 2004 a 2021 que teriam
como embasamento consideragdes e discussdes a respeito do papel do
farmacéutico no sistema unico de saude em meio a pandemia do coronavirus.

Para a realizagcdo desta pesquisa, foram utilizadas palavras-chave como
pandemia; coronavirus; COVID 19; farmacéutico e SUS.Durante a busca, foram
distinguidos diversos artigos nas bases de dados como a Scielo (Scientific Electronic
Library OnLine), o Pubmed e o Google Académico. De acordo com os diversos
artigos distinguidos, 18 foram designados, empregando como artigos essenciais.
Subsequentemente, foram realizadas diversas leituras analisando o conteudo onde
foi verificado que os mesmos respondiam a questdes direcionadas da presente
revisao.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O ano de 2020 trouxe a doenca que ficou conhecida como COVID-19,
causada pelo virus da sindrome respiratdéria aguda grave pertencente a familia
Coronaviridae, denominado SARS-CoV-2 (coronavirus), o qual foi determinado pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 11 de margo de 2020 como uma
pandemia. Todos os profissionais da saude se puseram na linha de frente para o
combate desse virus desconhecido que acometeu todo o mundo (WHO, 2020).

A transmissao do coronavirus pode se dar de forma direta e indireta. Sendo
que, na infecgao direta, o paciente pode transmitir o virus para um novo hospedeiro
através da inalagdo de gotas de espirro e saliva. Por sua vez, o contato indireto
ocorre por meio da transferéncia do conteudo viral presente em superficies como
macanetas, botdes de elevador ou dinheiro (WHO, 2020).

Além disso, pode ser transmitida por portadores assintomaticos,
pré-sintomaticos e sintomaticos. O seu diagnéstico é por meio de teste de reagao em
cadeia da polimerase-transcriptase reversa (RT-PCR) realizado com swabs
nasofaringeos ou outras amostras do trato respiratério superior, incluindo swab de
garganta ou saliva. O tratamento sintomatico da COVID-19 inclui inumeros
medicamentos que serdo utilizados de acordo com a forma de manifestagdo da
doenca, leve, moderada ou grave (Wiersinga et al., 2020).

Em decorréncia a COVID-19, os servicos de farmacia hospitalar
esforcaram-se com objetivo de ndo comprometerem a sua atividade assistencial aos
doentes por outras causas “ndao-COVID” e, simultaneamente, dar resposta eficaz e
segura em face a nova realidade que se instalou. A rotina tornou-se mais exaustiva,



com novas demandas, incluindo a assisténcia de pacientes inseridos em protocolo
de pesquisa e atencgao, a fim de se evitar o desabastecimento de medicamentos e
insumos farmacéuticos (Wiersinga et al., 2020).

A pandemia também gerou muitas fake news no que diz respeito aos
medicamentos que, supostamente, poderiam evitar, cuidar e até curar os infectados.
O presidente da republica do Brasil, Jair Messias Bolsonaro, defendeu um suposto
tratamento precoce contra o coronavirus e que sua eficacia nao foi comprovada até
o momento. Tiago Abeach, da CNN, ainda explica que o presidente, além de
defender o uso desenfreado de tais medicamentos alegando eficacia no tratamento,
nao comprovado por diversos estudos, ainda fez chacota da pandemia dizendo ser
necessario auxilio médico somente se sentisse falta de ar.

Em repercussdo desse posicionamento fez com que os profissionais da
saude, dos seus mais variados tipos e ocupagdes em termos de trabalho em saude,
tivessem varios ataques pelas redes sociais e até ameagas de morte. Nesse sentido,
o profissional farmacéutico pode prestar esclarecimentos a populacdo quanto a
evolugao desses ensaios. Na linha de frente, o farmacéutico encontra-se habilitado
para orientar e promover o uso racional dos medicamentos, realizar testes rapidos
para a Covid-19, acompanhar os casos mais simples, notificar os casos suspeitos e
encaminhar ao atendimento médico ou hospitalar para detecgédo e diagndstico mais
preciso (AMORIM et al., 2020).

Além disso, o cuidado farmacéutico € de fundamental importancia, a medida
que atua diretamente com o usuario por meio de orientagdo das medidas de higiene
e seguranga buscando minimizar ou evitar a disseminagao do virus e contaminagao
das pessoas, em atividades como o apoio a tomada de decisdes clinicas sobre a
farmacoterapia, gestdo logistica dos medicamentos, formulagcdo de estratégias de
dispensacdo de medicamentos provendo servigos inovadores para garantir a
seguranga e seu uso racional por toda a populagao, assim como a farmacovigilancia
(SANTOS, 2009).

E notéria a necessidade de servicos de assisténcia farmacéutica em
pacientes, durante a pandemia. Os farmacéuticos devem se juntar a equipe
multidisciplinar colaborativa para melhorar o resultado dos pacientes com COVID-19
e reduzir a mortalidade e facilitar o controle da pandemia. O grande desafio para os
sistemas de saude é a velocidade com que o Coronavirus 19 se espalha e leva a
pacientes graves (AMORIM et al., 2020).

Nesse sentido, a Federagao Internacional de Farmacéuticos (FIP) e varios
sistemas de saude no mundo recomendaram como atividades do farmacéutico no
enfrentamento da pandemia (FIP, 2020; NHS, 2020):

Adquirir, armazenar e distribuir medicamentos e outros
produtos para a saude (medicamentos, luvas, 4alcool,
mascaras, 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 disseminagdo e o
surgimento de novos casos; definir area isolada para
atendimento de casos confirmados, casos provaveis e de
casos suspeitos de COVD-19, baseando-se em parametros
técnicos; desenvolver e implantar planos de emergéncia e
fluxo de trabalho local; realizar triagem clinica e testes
rapidos em casos suspeitos, contato proximo e contato
domiciliar que acessarem a farmacia; promover a contencao
da infecgdo e o alivio sintomatico de casos confirmados leves
€ casos suspeitos com medidas terapéuticas e com
educacdo do paciente, da familia e do cuidador, no seu
ambito de atuacéao; renovar receitas de medicamentos de uso



continuo a pacientes assintomaticos com doengas crbnicas
ndo transmissiveis controladas (pessoas com diabetes,
hipertenséo, entre outros); educar a equipe e estabelecer
processos de trabalho que propiciem protegdo ambiental e
ocupacional visando a minimizagao do risco de contaminagao
de pacientes na farmacia; informar e educar a comunidade, a
equipe de trabalho e o gestor do servico com informacdes
oficiais e baseadas em evidéncia cientifica; direcionar o caso
confirmado ou caso suspeito, conforme gravidade e risco de
complicagbes, para servicos de urgéncia/emergéncia, de
atencdo primaria a saude (APS), de consultérios médicos
privados ou isolamento domiciliar; acompanhar a evolugéo de
casos confirmados, casos provaveis e casos suspeitos
sintomaticos leves; acompanhar o estado de saude da equipe
e recomendar isolamento se algum membro atender a
definicdo de caso confirmado ou caso suspeito.

Visando a prevengao e ao controle do SARS-CoV-2, as farmacias dispuseram
de assegurar o suprimento de medicamentos, englobando os beneficiados na
precaucao no diagnostico e no recurso. No sistema publico municipal, as farmacias
deveriam estabelecer a um farmacéutico o poderio de adquirir, armazenar e distribuir
medicamentos-chave no tratamento. Definir os novos padrdes de estocagem desses
conforme o perfil epidemiolégico da comunidade que recebeu o socorro e as
modificagbes da demanda farmacoterapéutica, com o designio de garantir a
aproximacao no momento favoravel e em quantidade suficiente para o suprimento a
pratica clinica (AMORIM et al., 2020.

Observando esse momento pandémico, que mesmo nos paises em que a
doenga atingiu o estagio de transmissdo comunitaria; as farmacias e os
farmacéuticos tiveram papel fundamental nos estabelecimento de saude com facil
acesso a populagao, sendo parte da resposta e do controle. Neste momento de crise
da saude global, em que um virus amedrontou e ainda amedronta toda a populagao
do planeta, o farmacéutico teve uma grande oportunidade de mostrar para a
sociedade a importancia do seu trabalho. Desde o processo de dispensagao de
medicamentos até a gestdo da cadeia de suprimentos de grandes hospitais, ele teve
a oportunidade de mostrar sua experiéncia e contribuiu com o atendimento a esses
pacientes

6 CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se 0 quao necessario € o sistema unico de saude; a fim de
democratizar o acesso a saude; desde coisas mais simples ao enfrentamento de
uma doenca de ambito mundial e o farmacéutico, aliado com o SUS, permite-se
pesquisar, prevenir, tratar e atuar na linha de frente do problema. Sendo esses
profissionais altamente importantes.

Foi possivel verificar as atividades relacionadas as fung¢des do farmacéutico
na linha de frente no combate a COVID-19, e seu papel no controle e prevencao da
pandemia. Verificou-se também o cuidado do farmacéutico diretamente com usuario;
por meio de orientacdo das medidas de higiene e seguranga buscando minimizar ou
evitar a disseminacao do virus e contaminacao das pessoas.

Por fim, a manutencédo da dispensagao dos medicamentos, de uma maneira
geral, foi a principal atividade, assim como de testes rapidos para diagnésticos da
COVID-19. Vale ressaltar que € e foi de responsabilidade do farmacéutico hospitalar
realizar a gestdo dos medicamentos para que seu uso fosse feito de forma
consciente e racional, desenvolver estratégias para reduzir as chances de efeitos
adversos e evitasse que ocorresse interagcdo medicamentosa.
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