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NOTA INFORMATIVA N© 1/2020-SCTIE/GAB/SCTIE/MS

Assunto: Recomendagoes para reorganizacao dos processos de trabalho
nas farmacias e para a dispensacao de medicamentos em situacdo da
epidemia de COVID-19 (Doenca provocada pelo novo coronavirus SARS-
CoV-2).

Este documento aborda aspectos relevantes para reorganizacdo de
processos de trabalho e atendimentos a usuarios em farmacias/dispensarios do
Sistema Unico de Saude e do Programa Aqui Tem Farmacia Popular, durante a
epidemia de COVID-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2.

Elaborado de forma conjunta pelo Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos, da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,
Inovacdo e Insumos Estratégicos em Saude do Ministério da Saulde
(DAF/SCTIE/MS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
(Conasems) e Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), apresenta
esforcos das instituicdes para disseminacdo de orientacdes baseadas em
informacoes confidveis.

Salienta-se que as orientacdes do presente documento,
especialmente aquelas relacionadas a flexibilizacdo de regras para acesso aos
medicamentos, podem ser revistas ou revogadas a qualquer tempo.
Adicionalmente, ressalta-se a necessidade de que cada Secretaria de Saude
avalie a possibilidade de cumprimento das orientagdes apresentadas,
considerando a capacidade dos servicos e as particularidades de seu municipio
ou estado.

EIXO 1: DA ORGANIZACAO DA FARMACIA/DISPENSARIO DE
MEDICAMENTOS

1.1 Recomenda-se que as farmacias e dispensarios evitem aglomeracoes e
providenciem barreiras fisicas definindo a distancia entre funcionarios e
usuarios, como também entre os proprios usuarios na fila, de no minimo 2
metros para filas de pacientes sem mascara ou 1 metro para aqueles com
mascara. A definigdo de distancia minima visa diminuir a possibilidade de
contaminacdo dos usuarios e dos profissionais de salude. Para tal, sugerem-
se as seguintes agles:

1.1.1 Desenvolver estratégias para diminuir o tempo que o usuario
permanece na fila da farmacia/dispensario, como por exemplo, realizando
triagens prévias das prescrigbes para agilizar o atendimento e priorizacdo de
pacientes, conforme item 2.3;

1.1.2 Quando possivel, e se as condicdes climaticas permitirem,
disponibilizar lugar externo para area de espera, desenvolvendo estratégias
para controlar o fluxo da entrada de pacientes nas unidades;

1.1.3 Se possivel, sugere-se sinalizar no piso essa distancia, com fita, giz,
cones e outros materiais que possam ser usados para sinalizagao.

1.2 Caso pacientes com suspeita de COVID-19 procurem atendimento, este
deve acontecer em local isolado e o profissional deve utilizar equipamentos
de protegao individual (EPI), conforme preconizado por normativas
especificas.

1.3 Disponibilizar os insumos, como sabao liquido, alcool em gel 70% e EPI,
para o atendimento seguro e adequado, estando estes de facil acesso.

1.4 Orientar a equipe de higienizacdo para que realize a limpeza e a
desinfeccao do ambiente com base em Procedimento apresentado pela



Anvisa, dispom’vel em: https://bit.ly/2Uhe7Df

1.5 Disponibilizar de forma visivel aos usuarios das farmacias, cartazes
orientativos sobre os cuidados com o coronavirus.

1.6 Disponibilizar recipiente para que sejam colocadas as prescricdes dos
pacientes e para a retirada dos medicamentos, evitando-se contato entre as
maos.

EIXO 2: DA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

2.1 Utilizar luvas de procedimento para evitar o contato com itens de uso
pessoal dos pacientes.

2.2 Evitar contato com distancia inferior a 1 metro.
2.3 Priorizar o atendimento de pacientes:

Idosos;

Com sintomas respiratérios;

Pacientes transplantados;

Portadores de doengas autoimunes como Artrite Reumatoide, Psoriase, Esclerose
Multipla e Doenca de Crohn, dentre outras;

o Gestantes.

2.4 Os funcionarios da farmacia devem higienizar adequadamente as maos
com frequéncia, apds cada atendimento, conforme orientacdo disponivel
em: https://www.youtube.com/watch?v=2h8vc-voPNQ .

2.5 Limpar e desinfetar os objetos ou superficies comuns ao atendimento,
por exemplo, balcdo da farmacia, materiais de informatica, canetas e
outros. Sugere-se a desinfeccdo com alcool 70% ou hipoclorito de sddio 1%.

2.6 Em caso de recebimento de medicamentos dos usuarios para inutilizagao
e descarte, deve-se evitar seu manuseio e realizar o descarte conforme
Decreto n® 7.404, de 23 de dezembro de 2010.

2.7 Evitar a realizacdo de atividades em grupo, priorizando os atendimentos
individuais.

2.8 Nas consultas farmacéuticas, manter os cuidados como distancia minima
e higienizagao das maos.

2.9 Para o uso de mascaras, recomenda-se seguir as orientacdes
apresentadas pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas), disponivel
em: https://bit.ly/2wITTAa .

2.10 Orientar os pacientes (preferencialmente aqueles listados no item 2.3)
para que nomeiem um representante para o recebimento do medicamento,
evitando assim, a exposicao.

2.11 Avaliar junto aos gestores locais a possibilidade de ampliacao do prazo
de validade das prescricdes de medicamentos de uso continuo, somada as
medidas anteriores ou ndo, com o objetivo de diminuir o fluxo de usuarios
na farmacia e na rede de atengdo a saude.

2.12 Avaliar junto aos gestores locais a possibilidade de dispensar
medicamentos de uso continuo em quantidades suficientes para periodos
superiores a 30 dias, dependendo da disponibilidade de estoque e logistica,
para diminuir o numero de retornos dos usuarios as farmacias no periodo da
epidemia.

2.12.1 Cabe a cada Secretaria de Salde avaliar seu estoque para determinar
quais medicamentos e em qual quantidade poderdao ser dispensados em
carater antecipado, de modo a garantir o atendimento de todos os
pacientes;

2.12.2 Essa medida pode ser priorizada para os pacientes citados no item
2.3, caso ndo seja possivel expandi-la a todos os usuarios.

2.13 Em relacdo ao Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB), dentre as
medidas adotadas para reducdo de contato social, serd alterada a
periodicidade da dispensacao e quantidade dos medicamentos dispensados
pelo Programa Aqui Tem Farmacia Popular para até 90 (noventa) dias, em
carater excepcional para todos os medicamentos e as fraldas geriatricas.
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2.13.1 As farmacias e drogarias poderdo aceitar a comprovacdo da
representacao legal do paciente por meio da apresentacao de procuragdo
simples que outorgue poderes para aquisicdo de medicamentos e/ou
correlatos junto ao PFPB, sem que haja a necessidade do reconhecimento de
firma em cartério exigido pelo inciso III do artigo 25 do Anexo LXXVII da
PRC n°. 5/2017 e mediante a apresentacdo do documento oficial com foto e
CPF do representante legal e do paciente. Um modelo de procuragdo esta

disponivel no sitio eletronico do PFPB: https://www.saude.gov.br/acoes-e-
programas/farmacia-popular .

EIXO 3: DA DISPENSACI}O DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE
ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.1 Os tratamentos cuja Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais
(APAC) terminem entre marco de 2020 e maio de 2020 poderdao ser
renovados automaticamente, em carater excepcional, sem a apresentacao
de Laudo de Solicitagdo, Avaliacdao e Autorizagdao de Medicamento (LME) e
prescricdo médica, por periodo adicional de trés meses, desde que ndo haja
mudangca na dose, quantidade dispensada e/ou medicamento prescrito.
Ressalta-se que esses casos referem-se a pacientes que ja estdo em
tratamento, ndo sendo necessario retornar ao médico para solicitacdo de
LME e prescricdio médica, ou seja, ndo apresentardo os documentos
supracitados.

3.2 A Portaria GM/MS n° 13, de 6 de janeiro de 2020, estabeleceu novo
modelo de LME, de modo que as Secretarias Estaduais de Saude (SES) tém
prazo para adequacdo as novas regras até 08 de maio de 2020. No entanto,
diante do cenario atual, apds esta data, caso o paciente apresente LME no
modelo antigo (até 3 competéncias), as SES poderdo autorizar a solicitacdo
ou a renovacdo do tratamento para até 6 competéncias. Desta forma, ndo
haverd necessidade de retorno ao médico prescritor para adequagdo ao
modelo o novo LME (6 competéncias).

3.3 As adequagbes posologicas (sem alteragdo de CID-10 ou medicamento)
poderdo ser realizadas somente com prescricdo médica, sem necessidade de
apresentacao de LME com a adequacao.

3.4 Possibilidade de envio do LME e receita médica por meio eletronico por
prescritores e pacientes, nos casos de renovacao de continuidade de
tratamento.

3.4.1 Cada SES poderad organizar-se para receber pedidos de renovacdo da
continuidade de tratamento oriundo de pacientes, representantes e
prescritores por meio eletrénico (sistemas de informacdo intermos e/ou e-
mails). Desta forma, o paciente ou o representante comparecera a unidade
de salde somente para a dispensacao do medicamento, quando deverdo
entregar a documentacao que foi encaminhada por e-mail. Nessa situacgao,
informa-se que a farmacia poderd fazer a conferéncia posteriormente, em
momento que julgar oportuno.

3.5 Suspensdo da necessidade de exames de monitoramento e de consultas
as especialidades médicas para renovagdo da continuidade, mesmo para as
condicbes clinicas em que o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) preconiza esta necessidade.

3.5.1 Devido as determinacdes de algumas SES para que haja a suspensao
de consultas ambulatoriais, cirurgias e exames eletivos, entende-se que o
acesso a especialistas podera ser dificultado. Diante disso, suspende-se a
obrigatoriedade preconizada em alguns PCDT de apresentacao de exames de
monitoramento e de prescricao assinada por profissional de especialidade
médica definida.

3.5.2 Destaca-se que a prescricao permanece sendo um documento
obrigatério para acesso a medicamentos no ambito do SUS, devendo ser
assinada por médico devidamente habilitado e registrado no seu conselho
de classe.

3.5.3 A presente suspensdo da obrigatoriedade de prescricdo oriunda de
profissional de especialidade médica se aplica Unica e exclusivamente aos
casos em que os pacientes ndao tenham mudanga ou adequagao de seu
tratamento.
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3.6 Suspensdo da presenca obrigatéria do paciente para a solicitagdo do
tratamento.

3.6.1 O paciente, por meio de um representante legal, podera solicitar o
tratamento medicamentoso, por meio da apresentagdao de uma autorizagao
de préprio punho acompanhada de documento com foto do representante,
sem prejuizo a apresentacdo cumulativa dos demais documentos do
paciente elencados no artigo 69, Segdo I, Capitulo II, Titulo IV, Anexo
XXVIII da Portaria de Consolidagcao GM/MS n° 02/2017.

3.7 Dispensacao antecipada dos medicamentos.

3.7.1 Respeitando-se o estoque de cada SES, orienta-se que seja dada
preferéncia as dispensagdes antecipadas, respeitando-se o artigo 83, Secao
IV, Capitulo II, Titulo IV, Anexo XXVIII da Portaria de Consolidacdo GM/MS
n® 02/2017. Cabera a cada SES avaliar seu estoque para determinar quais e
guantos medicamentos poderdao ser dispensados em carater antecipado, de
modo a garantir o atendimento de todos os pacientes.

3.8 Estas orientagdes sdo validas por tempo indeterminado e, em caso de
atualizacbes, o Ministério da Saude se manifestara. Ainda, cabe a cada SES
avaliar a possibilidade de cumprimento das orientacbes apresentadas,
considerando a capacidade dos servigos e as particularidades de seu estado.

EIXO 4: DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
4.1 Uso de antiinflamatoérios, analgésicos e antipiréticos:

Até o momento, ndo existem evidéncias cientificas conclusivas que
confirmem o agravamento da infecgdo por coronavirus SARS-CoV-2 em
decorréncia da administracdo de ibuprofeno. No entanto, em caso de
suspeita ou confirmagdo da infeccdo, ha outros medicamentos como primeira
escolha para tratamento de febre e dor, como dipirona e paracetamol. Dessa
forma, a prescricdo de ibuprofeno fica a critério do médico responsavel.

Além disso, convém destacar que os pacientes que utilizam diariamente
corticoides para controle de problemas de saulde, tais como asma, ndo
devem interromper o tratamento sem a recomendagdo médica.

4.2 Uso de anti-hipertensivos:

Ainda ndo existem resultados conclusivos com forte evidéncia cientifica de
que os inibidores da enzima conversora de angiotensina ou os bloqueadores
dos receptores de angiotensina podem facilitar a contaminagdo pelo
coronavirus SARS-CoV-2. Sendo assim, o tratamento das pessoas que
utilizam esses medicamentos ndao deve ser interrompido, a ndo ser que seja
decidido pelo médico responsavel pelo tratamento. A interrupgdo desses
medicamentos anti-hipertensivos pode prejudicar o controle da Hipertensdo
Arterial Sistémica, favorecendo a ocorréncia de problemas cardiovasculares,
tais como infarto e acidente vascular encefalico.

4.3 Uso de oseltamivir e outros antivirais:

O Fosfato de Oseltamivir é indicado para tratamento e profilaxia de
Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em
adultos e criancas com idade superior a 1 ano, ndo substituindo a vacina
contra a SG e SRAG. O tratamento deve ser iniciado dentro do primeiro ou
segundo dia do aparecimento dos sintomas.

Considerando que no momento do atendimento dos casos suspeitos ndo é
possivel diferenciar se o paciente encontra-se infectado com o coronavirus
ou outra sindrome viral, muitos clinicos tém utilizado o oseltamivir no inicio
do tratamento de casos suspeitos de COVID-19. Dessa forma, em razao do
aumento na demanda pelo Oseltamivir, com base nas informacbes de
estoque informadas pelas SES, o Ministério da Saude distribuird neste final
de margo/2020 o montante programado para abastecimento dos estados até
o final de agosto de 2020, das 3 apresentacdes (30 mg, 45 mg e 75 mg) do
medicamento. Em janeiro de 2020, o Ministério da Saude ja havia
distribuido este medicamento aos estados, para cobertura de abastecimento
até abril de 2020.

Ressalta-se que até o momento ndo existem estudos na literatura que
comprovem a eficadcia de antivirais ou antirretrovirais no tratamento de
COVID-19. Dessa forma, o uso desses medicamentos ndo deve ser



estimulado até que existam evidéncias cientificas que demonstrem
resultados significativos no controle de COVID-19.

DENIZAR VIANA ARAUJO WILAMES FREIRE BEZERRA ALBERTO BELTRAME
Secretario da SCTIE/MS Presidente do CONASEMS Presidente do CONASS

Brasilia, 19 de marco de 2020.
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