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INTRODUCAO

A assisténcia farmacéutica (AF) em oncologia envolve
um conjunto de atividades que sdo essenciais para a
garantia da integralidade, da qualidade, da efetividade e
da seguranca do cuidado ao individuo com cincer'. Dessa
forma, ¢ fundamental que o profissional farmacéutico
tenha conhecimento sobre os possiveis fatores que podem
comprometer o éxito do tratamento e adote condutas
que possam contribuir para a otimizagio da assisténcia
em oncologia.

Em dezembro de 2019, na China, foram identificados
casos de uma doenca respiratéria aguda provocada
por um novo coronavirus (2019-nCoV), denominada
Covid-19 (coronavirus disease 2019)*. Em marco de 2020,
a Organizacio Mundial da Satde (OMS) declarou que
a Covid-19 se tornou uma pandemia global®. Desde
entdo, profissionais farmacéuticos, em todo o mundo,
vém buscando formas de responder, agir ¢ se adaptar
para manter a continuidade das atividades relacionadas a
AF em oncologia®. Nesse sentido, a Sociedade Brasileira
de Farmacéuticos em Oncologia (Sobrafo) emitiu uma
Nota Técnica com o objetivo de auxiliar os farmacéuticos
na adocdo de condutas a serem empregadas nos servicos

\

de oncologia, visando 4 manuten¢io da qualidade do

cuidado.
RECOMENDACOES

Estudos tém demonstrado que pacientes com cAncer
sa0 mais vulnerdveis ao desenvolvimento da forma
mais grave da Covid-19, em razio da imunossupressio
provocada pela doenca de base ou ainda pelo tratamento
realizado®®. Apesar do risco identificado, nao existem
evidéncias que justifiquem a realizagdo de atrasos
ou interrupgdes de radioterapia ou de tratamentos
sistémicos, tais como quimioterapia, imunoterapia ou
hormonioterapia, em pacientes nio diagnosticados com
coronavirus”?®,

A manutengio dos tratamentos dos pacientes
oncolégicos durante a pandemia, no entanto, traz
desafios a prética dos profissionais e ao gerenciamento
do cuidado, demandando adequagées as instituicoes de
saide*®. No contexto da AF, diversas atividades deveriao
ser reestruturadas, com o intuito de conseguir assegurar
0 acesso, a efetividade e a seguranca do tratamento'®2.

A Federacao Internacional de Farmacéuticos® e
o Conselho Federal de Farmdcia'¥ afirmam que os
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farmacéuticos exercem atividades fundamentais no
contexto da pandemia, tanto no nivel ambulatorial
quanto no hospitalar, por meio do fornecimento dos
medicamentos e dos servicos farmacéuticos. Sendo
assim, a Sobrafo buscou sistematizar um conjunto de
recomendacdes para o farmacéutico atuante em oncologia,
de forma a subsidiar a tomada de decisio nos servigos
de oncologia, considerando a diversidade de atividades
desenvolvidas no 4mbito da AE

SELECAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO-

-HOSPITALARES

- Participar, no 4mbito das Comissoes de Farmdcia e
Terapéutica (CFT), da definigao dos critérios de selecao
dos medicamentos a serem utilizados no tratamento
da Covid-19, considerando as evidéncias cientificas
disponiveis.

- Contribuir na implementacio de medidas que visem
a promover o uso seguro e racional de medicamentos
destinados ao tratamento da Covid-19 na institui¢ao.

- Participar na elaboragdo de diretrizes clinicas e
protocolos terapéuticos para o uso de medicamentos
utilizados no tratamento da Covid-19.

- Colaborar na definicao dos critérios para prescri¢io de
medicamentos em fase de pesquisa ou em uso off-label
para o tratamento da Covid-19.

- Participar da defini¢do de critérios que disciplinem
a divulgacio de medicamentos selecionados para
tratamento da Covid-19.

- Participar da elaboracio ou atualizacio do guia
farmacoterapéutico da instituigao.

- Estabelecer, no Ambito da CFT, planos de contingéncia
para casos de desabastecimento de medicamentos e
materiais médico-hospitalares.

- Colaborar com a equipe de satide na definigao de
protocolos alternativos, para os casos de desabastecimento
de medicamentos antineopldsicos, antimicrobianos,
medicamentos destinados ao tratamento de suporte e/
ou medicamentos empregados nos cuidados paliativos
de pacientes com cAncer.

PROGRAMAGAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO-

-HOSPITALARES

- Verificar, junto & equipe assistencial, o possivel impacto
da pandemia pela Covid-19 na rotina dos tratamentos
dos pacientes com cAncer (quimioterdpicos, cirtirgicos,
radioterdpicos), cancelamento ou acréscimo de rotinas.

- Identificar, junto & equipe assistencial, quais
medicamentos/materiais médico-hospitalares serao
mais utilizados durante a pandemia, principalmente
aqueles utilizados nos protocolos para tratamento do
paciente confirmado com Covid-19 e para suporte a
vida dos pacientes mais graves.
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- Reavaliar os quantitativos programados para
medicamentos/materiais médico-hospitalares ¢ a
necessidade de novas aquisigdes.

- Ampliar o tempo entre a reposigio dos estoques, caso
seja possivel, a fim de reduzir a movimentacio de
entregas no almoxarifado ¢ o fluxo de pessoas envolvidas.

- Atentar para possiveis impactos no fornecimento
de medicamentos/materiais médico-hospitalares
no mercado brasileiro em razao das restrigées para
exportacdo e importacio de itens durante a pandemia.

- Comunicar a CFT da institui¢io sobre provédvel
ruptura de estoque em virtude do desabastecimento de
determinado insumo, de forma a buscar alternativas
vidveis e de qualidade para reducdo de possivel impacto
nos tratamentos.

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO-

-HOSPITALARES

- Antecipar demandas de compras aos fornecedores
para manutengio dos estoques, haja vista a redugio do
transporte aerovidrio durante a pandemia e o maior
tempo requerido para o transporte de medicamentos/
materiais pelo modal rodovidrio.

- Evitar encontros presenciais e utilizar video ou
webconferéncia para reunides com fornecedores ou com
a equipe acima de dez pessoas.

- Deliberar juntamente com a dire¢io da instituicio
sobre a aquisicio de medicamentos/materiais com
possiveis sobreprecos decorrentes da escassez derivada
da pandemia.

- Certificar-se sobre a origem e a qualidade técnico-sanitdria
dos medicamentos e produtos médico-hospitalares a
serem adquiridos, por meio da verificagio da regularidade
sanitdria de fornecedores € da marca ofertada.

ARMAZENAMENTO

- Limitar o acesso de pessoas ao servigo do almoxarifado,
incluindo 4reas administrativas e de estoque.

- Avaliar a possibilidade de execugio de trabalho remoto
para os funciondrios da 4rea administrativa, a fim de
reduzir o nimero de pessoas em circulagio.

- Prover méscara cirtirgica ou tipo face shield ou méscara de
pano aos funciondrios", caso estes nao tenham contato
com paciente, ¢ orientar para uso correto durante todo
o hordrio de trabalho e durante os deslocamentos.

- Em caso de contato com paciente, seguir as orientagoes
vigentes da Agéncia de Vigilancia Sanitdria (Anvisa)"
e das Comissoes de Controle de Infec¢ao Hospitalar
(CCIH) locais.

- Adotar uniforme para uso interno para ser utilizado em
substitui¢io & roupa comum, que deverd ser trocada
a0 chegar ao servigo. O uniforme deverd ser lavado
diariamente.



Estimular a equipe para higienizacao frequente das maos
com dgua e sabdo.

Disponibilizar dlcool 70% em gel para higienizacao
frequente das mios, principalmente apds carregamento/
descarregamento de carga.

Disponibilizar 4lcool 70% em gel para limpeza das
mios ao lado do equipamento de registro de ponto e
evitar o compartilhamento de canetas — estimular que
cada funciondrio mantenha suas canetas e calculadoras
individuais.

Evitar o compartilhamento de computadores e telefones
— se for inevitdvel, orientar para limpeza de teclado,
mouse e telefone apds o uso.

Reorganizar a escala de atividades para evitar o
compartilhamento entre funciondrios de vestimentas
especificas para o acesso as cAmaras frias —
preferencialmente que cada colaborador possa ter a sua.
Organizar a rotina para permitir o distanciamento
minimo de 2 metros entre os funciondrios (redefinir
tamanho ou hordrio de equipes, rever fluxo de trabalho).
Limitar em dois (motorista + ajudante) o ndmero
de funciondrios para o transporte de medicamentos/
materiais em automdveis ou veiculos de carga.

Prover condigoes adequadas para realizacao de refeicoes e
organizar hordrios diferenciados para evitar aglomeracio
de funciondrios em refeitérios e banheiros (rever
hordrios de equipes e fluxo de trabalho).

Estabelecer, junto 4 equipe de limpeza, uma maior
frequéncia de limpeza de dreas comuns e principalmente
bancadas de recebimento e separagio de medicamentos/
materiais médico-hospitalares.

Organizar, junto a equipe de limpeza, uma rotina
frequente de higienizacdo de mobilidrios, carros de
transporte € equipamentos.

Delimitar acesso dos funciondrios de transportadoras
e servigos de entrega 2 4rea de recebimento ou avaliar
a possibilidade de instalagao de barreira fisica para
minimizagdo do contato pessoal.

Exigir o uso de mdscara cirdrgica, tipo face shield, ou
miscara de pano dos funciondrios de transportadoras
e servigos de entrega ao chegarem ao almoxarifado e
durante o carregamento/descarregamento de cargas.
Limitar o compartilhamento de bebedouros e banheiros
com os colaboradores externos ao servigo.

Borrifar dlcool 70%, se possivel, nas embalagens
resistentes apds o recebimento.

Considerar a possibilidade de organizagio de drea para
quarentena de todos os produtos recebidos, sendo
minimo de 72 horas para embalagem pldstica e de 24
horas para embalagem de papelio.

Manter, em drea separada, medicamentos/materiais
médico-hospitalares, retornados das dreas assistenciais

Assisténcia Farmacéutica em Oncologia e Covid-19

para o almoxarifado, em quarentena de no minimo de
72 horas para embalagem pldstica e de 24 horas para
embalagem de papeldao’®, antes de serem verificados
para possivel reincorporacio ao estoque. Utilizar luvas
e mdscara para verificagio das condigoes de aceitacio
para reincorporagao ao estoque.

DISTRIBUICAQ DE MEDICAMENTOS EM AMBIENTE HOSPITALAR

- Assegurar a terapéutica dos doentes internados,

ponderando a possibilidade de alguns medicamentos
passarem a ter uma distribuicdo por reposicio de
niveis de estoque (estabelecer consumo médio e lote de
reposi¢ao).

Conforme os circuitos definidos, avaliar a possibilidade
de nao preparar dose unitdria para os servicos com
doentes infetados ou com suspeita de infe¢io, mediante
articulago prévia com os servicos, evitando o contrafluxo
de devolugio em casos de suspensao ou omissao da dose.
Caso a preparagio se mantenha, deverd ser assegurado
que a dose nio entre no quarto do paciente, que o
medicamento retirado nio seja devolvido e que seja
estabelecido um plano de higienizacdo segregada.
Identificar e avaliar a necessidade de efetuar
reaproveitamento versus devolugio ou desperdicio, em
conformidade com o nivel de criticidade associada.
Ponderar o aumento de estoque de medicamentos nos
servigos clinicos/enfermarias, para aliviar a pressdo
assistencial dos enfermeiros, e diminuir a necessidade
de circulacio de colaboradores.

Elaborar ou rever os planos de higieniza¢io dos bins de
doses, assim como dos carros de transporte de todos os
servigos.

Avaliar o grau de urgéncia dos pedidos feitos 4 Farmdcia
e definir as horas de recolha dos medicamentos nos
servicos farmacéuticos, minimizando as deslocagoes e
0 acesso; poderdo ser estabelecidos servigos prioritérios,
para evitar situagoes de dispersao de meios e falhas no
atendimento de situagoes urgentes.

Promover a utilizagao da via eletronica para requisi¢io
de materiais ¢ medicamentos, entre outros, evitando o
recurso ao papel.

- Ao avaliar a possibilidade de atendimento via remota por

aplicativos eletrdnicos a distAncia, devem-se estabelecer
alguns critérios:

* Os farmacéuticos que se envolverem diretamente no
processo de selegio de medicamentos para pacientes
em hospitais geograficamente remotos devem revisar
novos pedidos de medicamentos transmitidos por fax
ou eletronicamente, para inserir remotamente novos
pedidos no perfil eletrénico de medicamentos de um
paciente, liberando remotamente o medicamento
solicitado de um paciente ou do centro de custo.
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* O farmacéutico deve monitorar o armdrio
automatizado de distribuicio de medicamentos
e supervisionar eletronicamente os técnicos no
desempenho das operacoes de farmicia.

* Hospitais de acesso critico e hospitais rurais de
referéncia devem desenvolver, além de um fluxo
de trabalho, tecnologias comuns para criar um
registro eletrénico comum de satide e monitorar
a distribui¢io de medicamentos e administracio,
melhorando a qualidade e a seguranca do processo
de atendimento ao paciente ¢ medicagao.

* A realidade deste processo pode variar de acordo
com a disponibilidade de tecnologias envolvidas
no processo de distribuigao do servigo hospitalar.

DISPENSACAO AMBULATORIAL DE MEDICAMENTOS

Avaliar a possibilidade de implantar barreiras como
janelas de vidro ou pldstico em locais de atendimento
aos pacientes.

Adotar marcagio no chio para sinalizagao da distdncia
segura entre as pessoas na fila de espera.

Propor horérios de atendimento/agendamento dos
pacientes para mitigar tempos de espera e aglomeragio.
Utilizar equipamentos de protegao individual (EPI) e
paramentagio para atendimento ao paciente conforme
orientagdes técnicas vigentes'®.

Organizar e manter o cadastro atualizado com dados
técnico-cientificos dos firmacos e medicamentos
disponiveis na farmdcia, a fim de identificar e diferenciar
aspectos relacionados 4 terapia, como reagoes adversas
e interagoes medicamentosas.

Avaliar a possibilidade de realizagio de delivery (entrega
em domicilio) de medicamentos para os pacientes.
Em casos de realizacio de delivery, deve-se promover a
capacitagio do colaborador, visando & manutengio da
qualidade do medicamento que estd sendo transportado
e 4 prevengio de contaminagio pessoal e ambiental, em
casos de acidentes. O colaborador envolvido no transporte
deverd: dispor de kit de derramamento para casos de
acidentes, manter os cuidados de protecio e utilizar EPI,
de acordo com o preconizado pela instituicio.

Utilizar preferencialmente prescri¢oes eletrdnicas ou
empregar sacos pldsticos para colocagio de papéis externos,
visando a minimizar o compartilhamento de documentos/
papéis entre pacientes e colaboradores da farmdcia.
Estabelecer um fluxo de trabalho de forma que aquele
colaborador que atender ao paciente nio seja 0 mesmo
a acessar os medicamentos nas prateleiras.

MANIPULACAO DE MEDICAMENTOS ANTICANCER

Manter as boas prdticas de preparo da terapia
antineopldsica.
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- Garantir o funcionamento adequado e a manutengio
da infraestrutura fisica e dos equipamentos da central
de manipulagio de medicamentos anticAncer.

- Garantir o uso da paramentagdo necessdria ao processo
de manipulagio, incluindo: avental ou macacio estéril
(impermedvel, com mangas longas, gola e punhos
eldsticos ajustdveis, de baixa emissio de particulas,
sem abertura frontal), dois pares de luvas estéreis (de
ldtex, isentas de talco), protecdo respiratdria (mdscara
descartdvel com referéncia PFF2/ N95), propé descartdvel
ou bota impermedvel com solado antiderrapante e gorro
descartdvel ou capuz impermedvel'.

- Limitar o acesso de pessoas a central de manipulagio,
mantendo o minimo possivel de profissionais necessirios
ao funcionamento das atividades.

- Realizar, rigorosamente, os procedimentos que
garantam controle, limpeza e desinfec¢ao da 4rea e dos
equipamentos.

- Realizar a desinfeccio das embalagens primdrias dos
insumos que serdo utilizados durante o preparo da
terapia antineopldsica.

- Avaliar, junto & equipe clinica, potenciais alteracoes
de protocolos de tratamento que se fagam necessérias,
em funcio das restricoes de circulagio, situacoes de
desabastecimento de medicamentos e/ou as condigoes
clinicas dos pacientes.

SEGUIMENTO FARMACOTERAPEUTICO AMBULATORIAL

- Manter o acompanhamento farmacoterapéutico de
pacientes, preferencialmente por intermédio de estratégias
de telessatide (por telefone ou plataformas digitais).

- Em casos de manutencio de atividades presenciais,
manter os cuidados de protecio e utilizar EPI, de acordo
com o preconizado pela institui¢do ou orientagoes
técnicas vigentes.

- Avaliar a possibilidade de acompanhamento via formato
virtual, para o qual devem ser estabelecidos alguns
critérios:

* Manter o registro fisico ¢/ou eletrénico de todos os
casos atendidos.
* Identificar as seguintes condicoes, consideradas
fatores de risco para casos graves de Covid-19:
» idade 265 anos.
» doenga pulmonar cronica preexistente, incluindo,
entre outras, asma moderada a grave.
P

v

doenca cardiaca com complicagoes.
comprometimento imunoldgico (iatrogénico ou
fisiopatoldgico).

obesidade grave (IMC>40).

insuficiéncia renal ou faléncia renal.

P

v

P

X

P

T

» diabetes.
» gravidez.



Estabelecer o perfil farmacoterapéutico no
acompanhamento sistemdtico do paciente, mediante
elaboragio, preenchimento e interpretagio de fichas
farmacoterapéuticas.

Na anamnese farmacéutica, acrescentar, na ficha de
acompanhamento: anosmia (perda do olfato), digeusia
(perda de paladar), febre (37,8 ©C), tosse, falta de ar,
dor muscular, dor de cabeca, rinorreia, conjuntivite,
diarreia, nduseas, vomito e data de inicio dos sintomas.
Registrar se o paciente j4 possui resultado de algum teste
realizado para Covid-19.

Encaminhar o paciente para o servigo de atendimento
a Covid-19, de acordo com o protocolo institucional
de referenciamento.

Estabelecer protocolos de farmacovigilancia
e tecnovigilancia, visando a assegurar o seu uso
racionalizado, a sua seguranca e a sua eficdcia terapéutica.
Orientar o paciente a entrar em contato com um médico
para avaliar a gravidade dos sintomas e as préximas
etapas.

Incentivar o paciente a isolar-se em casa e evitar a
propagacio do virus.

Orientar o paciente a procurar atendimento de
emergéncia para dificuldades respiratérias graves.
Educar os membros da familia e/ou cuidadores,
conforme aplicdvel.

Prestar orientagdo farmacéutica, com vistas a esclarecer o
paciente sobre a relagio beneficio e risco, a conservacio
e a utilizacio de firmacos e medicamentos inerentes 2
terapia, bem como as suas interagoes medicamentosas
e a importincia do seu correto manuseio.

ATIVIDADES DE FARMACIA CLINICA

Manter a realizagio das atividades, sempre que possivel,
por meio de estratégias de telessatide por telefone ou
plataformas digitais.

Em casos de manutencio de atividades presenciais,
manter os cuidados de protecio e utilizar EPI, de acordo
com o preconizado pela institui¢io ou com as normas
vigentes.

Dar preferéncia a busca de informagées clinicas sobre
os pacientes mediante uso do prontudrio eletronico.
Caso participe das visitas multiprofissionais
presencialmente, atentar-se para a necessidade de
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- Manter as agoes de prevengdo de eventos adversos

relacionados a medicamentos.

Realizar atividades de farmacovigilancia, especialmente
por meio de busca ativa, e o incentivo as notificacdes
de reagoes adversas, de identificacao de terapias
experimentais ou uso off-label de medicamentos, e de
agdes educativas com a equipe de satide sobre potenciais
problemas relacionados a medicamentos.

Manter a atividade de conciliagio medicamentosa, com
apoio da equipe multiprofissional, para promover a
otimizacio da farmacoterapia.

Realizar atividades de monitoramento terapéutico do
paciente, considerando as particularidades relacionadas
ao tratamento da Covid-19, estando atento especialmente
aos seguintes pardmetros: tipo de acesso venoso e volume
de infusdo de medicamentos; incompatibilidades
medicamentosas; condi¢bes respiratérias e uso de
suporte ventilatdrio; vias de alimenta¢o e uso de terapia
nutricional; escala de dor e suporte analgésico; nivel
de consciéncia e uso de sedativos; controle glicémico;
estabilidade hemodinimica; funcées cardiovascular,
hepdtica e renal; risco farmacoterapéutico e reagoes
adversas a medicamentos.

Monitorar os pacientes com Covid-19 que estejam
recebendo os seguintes suportes terapéuticos: profilaxia
para tromboembolismo venoso (TEV); profilaxia para
tlcera de estresse; fluidoterapia; uso de dispositivos
inalatdrios; formas farmacéuticas adaptadas; terapia
antimicrobiana empirica; protocolos de pesquisas
clinicas e medicamentos off-label.

Intensificar a andlise e a disseminacio das informacoes
paraaequipe de satide sobre as interages medicamentosas
potenciais e as incompatibilidades medicamentosas,
especialmente quanto aos tratamentos utilizados para
a Covid-19.

Manter o registro da evolugio farmacéutica em
prontudrio.

Promover a realizacio de estudos de utilizacao de
medicamentos.

Analisar o impacto das alteracoes de protocolos de
tratamento dos pacientes com cincer, em funcio da
pandemia de Covid-19, na sobrevida e na qualidade

de vida.

PESQUISA CLINICA

- Manter o atendimento dos pacientes que estejam

manutenc¢io do distanciamento minimo de 1 metro
entre os integrantes da equipe.
- Manter estratégias de comunica¢io efetiva com a equipe envolvidos em protocolos de pesquisa clinica.
multiprofissional e realizar intervengées farmacéuticas - Atentar-se para o emprego dos cuidados de protecio
pertinentes. e utiliza¢do de EPI, conforme preconizado pela
- Participar da elaboragao dos protocolos essenciais para instituigio.
atendimento aos pacientes com cincer diagnosticados - Manter o distanciamento minimo de 1 metro durante

com Covid-19. o atendimento ao paciente.
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- Realizar as atividades de monitoramento dos pacientes,
sempre que possivel, por meio de estratégias de telessatde.

- Se o paciente for diagnosticado com Covid-19, avaliar a
possibilidade de manutenc¢io do protocolo de pesquisa
clinica.

CUIDADOS PALIATIVOS/ATENCAQ DOMICILIAR

- Realizar as atividades, sempre que possivel, por
intermédio de estratégias de telessatde.

- Manter contato constante com a equipe de satide sobre
as condicoes clinicas e a manutengio do tratamento do
paciente.

- Realizar atividades de monitoramento terapéutico do
paciente, considerando as particularidades relacionadas
ao tratamento da Covid-19.

- Se for necessdrio, participar da visita domiciliar,
atentar-se para o uso de cuidados de protegio e de
EPI, conforme preconizado pela instituicio ou com as
normas vigentes.

- Manter o distanciamento minimo de 1 metro durante
o atendimento ao paciente.

CONCLUSAO

Diante do cendrio de pandemia por Covid-19, o
farmacéutico atuante em oncologia pode contribuir
fundamentalmente para o acesso, a qualidade, a efetividade
e aseguranca do cuidado em oncologia. Tais contribuigées
estdo relacionadas ao seu conhecimento profissional,
e se materializam por intermédio da anélise adequada
das situagoes, da formulacio de estratégias, da atuagio
multiprofissional e interdisciplinar, e do estabelecimento
de estratégias inovadoras para garantir a seguranca e o uso
racional de medicamentos.
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