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RESUMO

Com o advento da pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2), desafios foram impostos a
cadeia de suprimentos, uma vez que houve um aumento exponencial no consumo de
medicamentos para o enfrentamento da pandemia. No Brasil, vivenciou-se uma crise no
abastecimento de medicamentos analgésicos, sedativos e bloqueadores neuromusculares
(BNM), usualmente identificados durante a pandemia como “kit intubacao”, utilizados para
ventilacdo mecénica invasiva em pacientes portadores da Covid-19. A partir disso, o presente
trabalho objetivou avaliar o perfil de consumo médio diario por leito dos BNM por pacientes
internados com diagndstico de Covid-19 em um Hospital de médio porte da regido dos
inconfidentes. A metodologia adotada foi uma pesquisa documental, descritiva, com coleta de
dados retrospectiva, envolvendo dados de consumo dos BNM utilizados no kit intubagdo em
pacientes internados no hospital no periodo de agosto de 2021 a dezembro de 2022. A coleta de
dados foi realizada mediante relatérios de consumo gerados no Aplicativo de Gestdo para
Hospitais, o Tasy, com dados descritos em termos de média e desvio-padrao através de graficos
de coluna. Os resultados encontrados apontaram um perfil de consumo dos BNM utilizados no
Kit intubacdo do hospital analisado abaixo ou proximo do preconizado pela comunidade
cientifica, o que ndo quer dizer que o uso tenha ocorrido em condicdes ideais. E possivel que,
mesmo com o0 consumo aparentemente adequado, tenham ocorrido dificuldades no acesso aos
medicamentos, substituices terapéuticas ou racionalizacdo de recursos devido a escassez
enfrentada por outros hospitais durante a mesma fase critica da pandemia.

Palavras-chave: Bloqueadores Neuromusculares. Pandemia. Covid-19. Estoque de
medicamentos.



ABSTRACT

With the advent of the new coronavirus (SARS-CoV-2) pandemic, challenges were imposed on
the supply chain, as there was an exponential increase in the consumption of medicines to face
the pandemic. In Brazil, a crisis occurred in the supply of analgesic, sedative and neuromuscular
blocker drugs, commonly referred to as "intubation kit" during the pandemic, which are used
for invasive mechanical ventilation in patients with COVID-19. The objective of this study is
to evaluate the profile of average daily consumption per bed of neuromuscular blockers (NMB)
by patients hospitalized with a diagnosis of Covid-19 in the medium-sized hospital in the
Inconfidentes region, based on the document prepared by SBRAFH and the challenges faced
by the public sector regarding the optimization of the available therapeutic arsenal and cost-
effectiveness, in order to avoid shortages and consequently maintain the treatment of patients
assisted by the hospital. The methodology adopted was a descriptive documentary research,
with retrospective data collection, involving data on the consumption of NMBs used in the
intubation kit in patients admitted to the hospital from August 2021 to December 2022. Data
collection was performed using consumption reports generated in the Hospital Management
Application, Tasy. The data collected were described in terms of mean and standard deviation
through column graphs. The results found indicated a consumption profile of NMBs used in the
intubation kit below or close to that recommended by the scientific community. Thus, the
consolidation of information related to the estimated daily consumption per bed of these priority
medications, carried out by SBRAFH, was of great value, with regard to the planning and
management of pharmaceutical supply, so necessary, combined with clinical practice, in order
to optimize the pharmacotherapy of choice, given a scenario of unpredictability and shortage of
raw materials, worldwide, during the fight against Covid-19.

Keywords: Neuromuscular Blockers. COVID-19 pandemic. Medicine stock. Use of
medications.
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1. INTRODUCAO

A pandemia causada pelo coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-
CoV-2), amplamente conhecida como Covid-19, apresentou-se como um grande obstaculo para
os sistemas globais de satde. De acordo com uma pesquisa realizada pelo Conselho Nacional
de Secretarios de Satude (CONASS), medicamentos utilizados no tratamento de pacientes com
Covid-19 em unidades de terapia intensiva (UTI’s) tanto publicas quanto privadas do pais
enfrentaram risco de escassez (Duarte; Quintana, 2020).

Do ponto de vista epidemioldgico, a Covid-19 provocou mais de 770 milhdes de casos
confirmados e mais de 7 milhdes de mortes em todo o mundo até o inicio de 2025, segundo
dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2025). No Brasil, o cenario foi igualmente
alarmante, com mais de 38 milhdes de casos confirmados e cerca de 710 mil dbitos registrados,
posicionando o pais entre os mais afetados globalmente. A alta taxa de interna¢des em UTI no
Brasil especialmente nos primeiros anos da pandemia contribuiu diretamente para 0 aumento
exponencial da demanda por medicamentos do chamado “kit intubagdo”, incluindo 0S
bloqueadores neuromusculares (BNM), que se tornaram escassos tanto na rede publica quanto
privada. Essa pressdo sobre o sistema de salde agravou a crise de abastecimento e exigiu
intervencbes emergenciais, como importacOes diretas, requisicbes administrativas e
implementacédo de protocolos de racionalizagéo de uso.

Diante do cenério de escassez de recursos or¢camentarios e do surgimento continuo de
novas variantes do virus, as instituicGes de salde foram levadas a repensar e aprimorar suas
estratégias de resposta frente a emergéncia em Salde Publica (Machado et al., 2020). No
contexto do suporte farmacologico, destacaram-se duas classes terapéuticas fundamentais no
manejo dos pacientes acometidos pela Covid-19: os blogueadores neuromusculares (BNM) e
0s sedativos, frequentemente utilizados em associagdo com agentes vasoativos, especialmente
em casos que exigiam ventilagcdo mecénica e cuidados intensivos (Pinto Neto, 2022).

A alta demanda por medicamentos essenciais, como 0os BNM, sedativos e outros
farmacos utilizados no manejo de pacientes com Covid-19, exerceu forte pressao sobre 0s
sistemas de saude e revelou fragilidades significativas na cadeia de suprimentos farmacéuticos.
A escassez de insumos, associada ao crescimento abrupto das internagcdes em unidades de
terapia intensiva, evidenciou a falta de planejamento prévio para cenarios de crise sanitaria de
larga escala. Essa situacdo exigiu uma resposta rapida e coordenada, com foco na gestdo
eficiente dos recursos disponiveis, no ambito hospitalar quanto nos niveis estadual e federal

(Cook; Simons, 2023). 10



Além dos desafios clinicos, a pandemia expds entraves logisticos, como dificuldades na
distribuicdo e armazenamento, além de barreiras financeiras, incluindo o aumento expressivo
dos precos de medicamentos e a limitacdo dos or¢camentos publicos. Dessa forma, a crise
sanitaria provocada pela Covid-19 ndo apenas reforcou a importancia do uso racional de
medicamentos de suporte intensivo, como também destacou a necessidade de fortalecer
politicas publicas voltadas a regulagdo do mercado, ao monitoramento de estoques e a garantia
do acesso continuo a insumos estratégicos para o enfrentamento de emergéncias em salde
(Ferreira; Lima, 2021).

A partir disso, realizou-se um estudo transversal e descritivo por meio de uma pesquisa
documental, com coleta de dados retrospectiva, abrangendo informac6es de consumo dos
principais BNM utilizados no kit de intubacdo em pacientes internados na ala Covid-19, no
periodo de agosto de 2021 a dezembro de 2022. O estudo foi conduzido na Santa Casa de

Misericérdia de Ouro Preto/MG, um hospital filantrépico de médio porte.
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2. OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o0 uso de blogueadores neuromusculares em individuos diagnosticados com

Covid-19 internados em um hospital de médio porte Regido dos Inconfidentes em Minas Gerais.

2.2 Objetivo Especificos

e Determinar a média diaria de uso de bloqueadores neuromusculares (BNM) em pacientes
internados com diagndstico de Covid-19, por leito em um hospital de médio porte da regido dos
Inconfidentes (MG);

e Analisar e comparar os dados gerados utilizando como referéncia o documento: “Orientagdo
para estimativa de consumo diario de medicamentos por leito, conforme doses terapéuticas

preconizadas”, comparando-0s com 0s achados na coleta de dados do hospital.

12



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Pandemia

A epidemia do coronavirus SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave
Coronavirus 2) comecou em Wuhan, na China, no final de 2019, com pacientes desenvolvendo
pneumonia grave causada por um agente desconhecido até entdo (Duarte; Quintana, 2020). Este
virus se destaca pelo potencial de rapidamente agravar o quadro dos pacientes, levando até ao
Obito. Sua rapida disseminacdo resultou na propagacdo mundial, e em marco de 2020, a
Organizagdo Mundial da Saude declarou a pandemia, ressaltando a importancia de medidas
preventivas para conter a propagacdo em massa da doenca (Marques et al., 2020).

O virus conhecido como SARS-Cov-2, também chamado de virus da Covid-19, é
disseminado por meio de goticulas no ar, como a saliva. Em vista disso, praticas como o
distanciamento social, 0 uso de maéscaras, a lavagem adequada e cuidadosa das maos, a
desinfeccdo de alimentos e roupas, e a aplicacdo de alcool em gel e hipoclorito, passaram a fazer
parte da nossa rotina (Marques et al., 2020). Apesar das orienta¢6es continuas da OMS, alguns
paises enfrentaram atrasos na implementacdo de medidas de seguranca publica, resultando na
rapida e descontrolada propagacdo do virus, o que ocasionou o colapso dos sistemas de satde
em diversas partes do mundo (Werneck, 2020).

No entanto, através de um esforco conjunto de comunidades cientificas e econémicas,
vacinas como CoronaVac, AstraZeneca, Pfizer e Johnson & Johnson foram desenvolvidas e
disponibilizadas para todas as nagdes, diminuindo o impacto da doenca e as mortes devido a
Covid-19 globalmente. A adesdo a vacinacdo variou conforme o interesse e as condigdes
econbmicas de cada pais. No final de 2020, o Reino Unido tornou-se o primeiro pais ocidental
a iniciar a vacinagdo contra a Covid-19 (CNN, 2020).

No Brasil, 0 Ministério da Saude ndo apenas demorou no processo de compra das
vacinas disponiveis, mas também optou por ndo usar o Programa Nacional de Imunizacao
(PNI), resultando em um atraso na vacinagao do publico brasileiro, que comegou somente em
17 de janeiro de 2021, momento em que mais de 210 mil mortes por Covid-19 ja haviam sido
registradas (CNN, 2020).

13



3.2 Bloqueadores neuromusculares (BNM)

Blogqueadores neuromusculares (BNM) séo farmacos utilizados para induzir a paralisia
temporaria dos musculos esqueléticos, sendo amplamente empregados em procedimentos
cirurgicos, em unidades de terapia intensiva (UTI) e durante a intubacéo orotraqueal, atuando
na juncdo neuromuscular e impedindo a transmissao do impulso nervoso para 0 masculo, o que
resulta em relaxamento muscular (Ferreira; Quintdo; Trindade, 2016).

Segundo a Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) (2013), os BNM’s podem ser
classificados em despolarizantes, como a succinilcolina, e ndo despolarizantes, como 0
rocurdnio, vecurdnio e cisatracrio. Os BNM’s ndo despolarizantes podem ser classificados de
duas maneiras distintas baseadas em sua estrutura quimica: esteroides, como o rocurénio e
benzilisoquinolina, como o mivacurio (Cook; Simons, 2023).

Os bloqueadores neuromusculares atuam no sistema nervoso, especificamente na juncéao
neuromuscular, onde impedem a transmissdo dos impulsos nervosos para 0s musculos
esqueléticos (Figura 1). Os antagonistas competitivos se ligam no receptor nicotinico (Nm) e
bloqueiam competitivamente a ligacdo da Acetilcolina (ACh). Os despolarizantes, como o
suxametonio, despolarizam a membrana abrindo os canais de modo similar a ACh. Entretanto,
eles persistem mais tempo na juncdo neuromuscular, principalmente por sua resisténcia a
acetilcolinesterase (AChE). Assim, a despolarizacdo é mais prolongada, resultando em um
breve periodo de excitacdo repetitiva que pode provocar excitacdo muscular transitoria e
repetitiva (fasciculagdes), seguida de bloqueio da transmissdo neuromuscular e paralisia flacida
(Brunton, 2012).

O bloqueio aparece porque, ap6s uma abertura inicial, os canais de Na* perijuncionais
se fecham e ndo reabrem enquanto a placa terminal ndo se repolariza. Nesse momento, a
liberacdo neuronal de ACh resulta em ligagdo da ACh aos receptores da placa terminal que j&
estd despolarizada. Esses canais perijuncionais fechados mantém o sinal de despolarizacéo
afetando os canais de repolarizacdo e isolam o restante do musculo da atividade na placa motora
(Brunton, 2012).
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Figura 1: Agente bloqueador neuromuscular (BNM) a) Esquema da juncdo neuromuscular. Apos a liberacdo de
Ca++, ha liberacdo de Ach, que se liga aos receptores nicotinicos pos-sinapticos da placa motora. b) A ligacdo de
duas moléculas de Ach ativam os canais idnicos, desencadeando o potencial de agdo e, consequentemente,

contra¢do muscular
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Fonte: Surgil; Campbell, 2015 apud Carregaro, 2021.

Bloqueadores como a succinilcolina, citada anteriormente, sdo normalmente utilizados
para intubacdo endotraqueal, com duracdo de menos de 30 minutos, considerada de curta
duracdo. Seu mecanismo de acdo envolve a ligacdo aos receptores colinérgicos pos-sinapticos
na placa motora, 0 que causa despolarizacdo rapida, fasciculacdo e paralisia flacida (Cook;
Simons, 2023). Segundo Feijo (2023, p. 02), “ambas as classes apresentam farmacos com
efeitos hemodinamicos ja bem descritos na literatura, e tais efeitos podem ser atribuidos a
liberacao de histamina e a acetilcolina”.

Quanto ao seu uso, em 2015 foi realizado um estudo com anestesiologistas cadastrados
na Sociedade Brasileira de Anestesiologia e da Anestech, considerando os anos de 2012 e 2013,
no qual os profissionais responderam um questionario elaborado pelos autores (Locks et al.,
2015). A época, os resultados da pesquisa mostraram que dos 1.296 respondentes, 89,8%
utilizavam a succinilcolina para intubagéo orotraqueal em casos de cirurgia eletiva.

Diferentemente do que foi achado por Naguib et al. (2010), no qual o BNM mais
utilizado na Europa, de modo geral, eram o rocurdnio e cisatracurio, e em especifico, na Franga,
eram o atracurio e o cisatracurio; j nos Estados Unidos, eram o rocurénio (89%), vecurénio
(63%) e cisatracurio (47%).

No Brasil, os principais blogqueadores neuromusculares utilizados na pratica clinica séo

0 atracurio, o rocurdnio, o vecuronio, a succinilcolina e, com menor frequéncia, o cisatracurio.
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Esses farmacos sdo amplamente empregados em anestesiologia, terapia intensiva e em
procedimentos de emergéncia, como a intubacdo em sequéncia rapida. O atracurio €
frequentemente preferido por sua metabolizagdo independente da funcao hepatica e renal, sendo
util em pacientes criticos. O rocurdnio, por sua vez, destaca-se pela acdo rapida e perfil seguro,
especialmente em substituicdo a succinilcolina, que tem uso mais restrito devido ao risco de
hipertermia maligna e hipercalemia (Ferreira; Lima, 2021). O vecurénio é valorizado por sua
estabilidade cardiovascular, enquanto o cisatracdrio é considerado mais seguro por causar
menos liberacdo de histamina e efeitos colaterais (SBA, 2022).

Apesar da disponibilidade desses agentes, o uso clinico de bloqueadores
neuromusculares no Brasil enfrenta diversos desafios. Um dos principais é a falta de
monitorizacao adequada da funcdo neuromuscular, o que pode levar a bloqueios residuais ap6s
0s procedimentos, aumentando o risco de complicacdes respiratdrias e necessidade de
reintubacdo. Estudos mostram que mais de 50% dos profissionais anestesistas no pais nédo
utilizam equipamentos de monitorizacdo objetiva, como o train-of-four (TOF), baseando-se
apenas em sinais clinicos (Mendes et al., 2020; Almeida; Oliveira; Silva, 2018).

Observa-se a importancia que os BNM’s tém para a medicina quando seu uso € durante
cirurgias eletivas e mais ainda, durante emergéncias globais de satde publica, como a pandemia
da Covid-19, causada pelo novo coronavirus, identificado pela primeira vez em dezembro de
2019 na China. A infecgdo pelo virus, denominado SARS-CoV-2, variava de casos
assintomaticos ou leves até quadros graves de pneumonia, insuficiéncia respiratoria e morte
(Alves, 2023).

A aplicacdo de sedoanalgesia associada ao bloqueio (sedacdo, alivio da dor e paralisia
neuromuscular) contribui para melhorar a adaptacao do paciente ao uso do ventilador mecanico,
melhorar o tratamento de casos criticos (como posicionamento em prona e ajustes de parametros
intravenosos) e possibilitava diagnosticos em pacientes internados com Covid-19 em estagio
avancado (Brasil, 2021). Assim, os BNM’s, além de outras funcdes, auxiliavam na diminuicao
do risco de danos pulmonares que surgiram quando 0s pacientes apresentavam altos volumes e
pressdes ventilatorias espontaneas quando nao bloqueado (Alves, 2023).

O principal objetivo do BNM direcionado a pacientes internados durante a pandemia,
era de ser um meétodo de suporte ventilatorio em pacientes com insuficiéncia respiratdria aguda
ou cronica agudizada, além da manutencdo das trocas gasosas, aliviando o trabalho da
musculatura respiratoria que, em situacdes agudas de alta demanda metabolica, estivesse
elevado; revertendo ou evitando a fadiga da musculatura respiratéria e com isso, diminuir o

consumo de oxigénio para reduzir o desconforto respiratorio (Bacellar et al., 2021). 16



Com o avango da pandemia, no contexto do segmento das instituicbes de saude, as
implicagdes no aumento da demanda, tanto no consumo quanto para a necessidade de
fornecimento de BNM’s aos pacientes que necessitavam de tratamento em UTIL, resultou no

desabastecimento do medicamento na cadeia de suprimento hospitalar (Bacellar et al., 2021).

3.3 Impactos na cadeia de suprimentos no cenario da pandemia pelo SARS-CoV-2

Observou-se que a pandemia teve uma relacao direta e significativa com o aumento do
uso de BNM’s, especialmente em unidades de terapia intensiva (UTI’s). Diante da grande
guantidade de pacientes com insuficiéncia respiratdria aguda grave, causada principalmente
pela Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) — uma das complicacdes mais
severas da Covid-19 —, tornou-se necessario empregar estratégias avancadas de ventilacao
mecanica. Nesse contexto, 0s BNM’s foram amplamente utilizados para promover relaxamento
muscular, garantir sincronismo entre paciente e ventilador, e assim melhorar a oxigenacéo e
reduzir o risco de barotrauma e les6es pulmonares (Mendes et al., 2020).

Para lidar com a alta demanda, diversas instituicGes hospitalares precisaram adotar
estratégias emergenciais, como a implementacdo de protocolos clinicos especificos para
priorizar pacientes em maior necessidade e a otimizacgdo do uso de estoques disponiveis. Além
disso, a pandemia destacou a importancia de melhorar a cadeia de suprimentos hospitalares, na
qual fosse possivel garantir uma reserva estratégica de medicamentos criticos para enfrentar
crises futuras (Hughes; Goldstein; Bassat, 2021).

Dessa forma, atendendo a solicitacdo feita pelo Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS), considerando o monitoramento sistematico semanal de
alguns medicamentos utilizados na intubacdo orotraqueal (desde junho de 2020), bem como a
necessidade de “equalizar” a informagdo na perspectiva de um monitoramento adequado, que
poderiam subsidiar decisdes e estratéegias de acdo, a Sociedade Brasileira de Farmacia
Hospitalar e Servigos de Saude (SBRAFH) consolidou diretrizes essenciais relacionadas ao
consumo diario destes medicamentos prioritarios por leito e por dia (SBRAFH, 2021).

Consequentemente a estes fatores, houve a necessidade de reestruturacdo nas cadeias de
suprimentos para satisfazer as demandas de clientes (Siviero; Davalos, 2020). Fonseca e
Azevedo (2020) explicam que a falta de equipamentos de protecdo individual e a escassez de
medicamentos foram as consequéncias mais significativas, levando as empresas farmacéuticas
a investirem na ampliagdo da producdo, bem como reconsiderar sua logistica e cadeia de

suprimentos.
17



Os autores esclarecem ainda, que uma cadeia de suprimentos necessita de uma gestéo
eficaz de riscos, além de identificacdo e controles internos, e externos, que podem afetar o
desempenho de uma cadeia. A partir disso, tornou-se um assunto relevante identificar e analisar
0 abastecimento de BNM no ambito hospitalar, principalmente no cenario de uma pandemia em
escala mundial (Siviero; Davalos, 2020; Fonseca; Azevedo, 2020).

O conjunto de materiais e medicamentos essenciais, para realizar a intubacéo
orotraqueal, visando garantir a permeabilidade das vias aéreas e permitir a ventilagdo mecénica
em pacientes com Covid que apresentavam com insuficiéncia respiratéria, perda da consciéncia,
parada cardiorrespiratéria ou em cirurgias sob anestesia geral possuia uma série de
medicamentos importantes (Martins et al., 2023).

O kit era essencialmente composto de bloqueadores neuromusculares, apresentados
anteriormente, sedativos e analgésicos opioides. Nestes tltimos, inclui-se o fentanil (Citrato de
Fentanila), potente analgésico opioide, embora tenha uma duracdo de acdo curta. Seu
funcionamento se da por meio da ativacdo dos receptores opioides i no Sistema Nervoso
Central, resultando na inibicdo da dor (Garcia; Meschini, 2025).

Segundo Gozzani (1994), entre os principais opioides administrados em UTI’s, incluem-
se: morfina, meperidina e fentanil, com via de administracdo intravenosa ou peridural. Salienta-
se que na unidade de terapia intensiva, os opioides sdo empregados como analgésicos; no
entanto, quando combinados com outros medicamentos, podem intensificar o efeito sedativo,
sobretudo devido a sua acao nos receptores k (Bensefior; Cicarelli, 2003).

As concentracdes de Fentanil associadas a superdosagem apresentam a depressao
respiratéria como um dos efeitos adversos mais graves, e pesquisas recentes indicaram que é
possivel reverter essa depressdo respiratoria por meio do uso de agonista seletivo do receptor
nicotinico a4p2 da acetilcolina (Ren; Ding; Greer, 2019).

Conforme indicado por Corréa et al. (2020), a combinacdo de Fentanil (com um limite
méaximo de 100mcg/hora) e Propofol (com um limite maximo de 3mg/Kg/hora) é a opcéo
preferida para analgesia e sedacdo em pacientes que estdo em ventilagdo mecanica devido a
complicagdes da Covid-19. Em termos de consumo mensal médio, na Intubacéo de Sequéncia
Répida (ISR) de individuos que apresentaram sindrome respiratdria aguda grave, o Fentanil é
amplamente utilizado como preparacédo para a intubacdo orotraqueal, e 0 uso total de sedativos
em comparacdo com a UTI convencional aumentou em cerca de 100% (Vieira, Bordignon,
Linartevichi, 2021).

Ja os sedativos, eram compostos por medicamentos como 0 midazolam ou maleato de

midazolam, sendo um derivado imidazobenzodiazepinico e foi o primeiro disponivel



clinicamente com propriedades hidrossoltveis. De acordo com Shinotsuka e Salluh (2013), o
medicamento pertence a classe dos benzodiazepinicos e é amplamente utilizado como droga
hipnética para sedacdo em ventilagdo mecénica, melhorando a agitacdo aguda a curto prazo,
geralmente entre 48 a 72 horas.

Sendo um farmaco hidrossoltvel de agéo curta, sua eficicia se da pela interacdo com
sitios especificos do Sistema Limbico, facilitando a acdo do &cido Gama-aminobutirico
(GABA). Este 4cido atua como inibidor do sistema nervoso central, promovendo a abertura dos
canais de cloreto e, assim, reduzindo a propagacao de impulsos excitativos (Young et al., 2000).
Salienta-se que o midazolam apresenta diversos efeitos, incluindo sedacdo, hipnose,
amnésia, acao ansiolitica, relaxamento muscular e propriedades anticonvulsivantes. Portanto,
sua administracdo deve ser feita com precaucdo, e apenas em contextos de instabilidade
hemodinamica, devido aos efeitos inotropicos adversos e vasodilatadores que podem ocorrer,
especialmente quando combinado com opioides (Frazdo, 2020).

A administragdo pode ser realizada por via intravenosa, intramuscular, retal ou oral,
possibilitando uma absorc¢do rapida e completa, com uma biodisponibilidade que supera 90%,
além disso, seu efeito comeca em média apds 2 minutos e a concentragdo maxima € alcancada
em 30 minutos. A meia-vida ou tempo de absorcdo, varia entre 5 a 10 minutos, enquanto a meia-
vida de distribuicéo se situa entre 0,6 e 1,9 horas (Goodman; Gilman, 2005). A eliminacao ocorre
em um intervalo de 2 a 4 horas apds a administracdo intravenosa, envolvendo biotransformacao
no figado e excrec¢do renal. No que diz respeito a sua estrutura, o anel imidazolico desempenha
um papel fundamental na estabilidade e na rapidez do metabolismo. Por essa razdo, € um
ansiolitico frequentemente utilizado em procedimentos pré-anestésicos e imediatos (Taittonen
etal., 1998).

Por sua vez, o propofol € um anestésico administrado parenteralmente que apresenta
caracteristicas anticonvulsivantes e hipndticas de acdo extremamente rapida, sem deixar
sedacdo residual. Seu uso é frequentemente associado aos casos de hipotensdo, e quando
utilizado por mais de 24 horas em doses elevadas (acima de 75ug/kg/min), pode resultar na
sindrome de infusdo (Williams et al., 1999).

Em termos de farmacocinética, a inducao da anestesia com propofol tem uma duragéo
de 4-8 minutos, com uma meia-vida de 1,8 hora. Embora o tempo de meia-vida dependa da
interacdo complexa entre a velocidade de redistribuicdo, a quantidade do farmaco acumulada
no tecido adiposo e a taxa metabdlica (Goodman; Gilman, 2005). O inicio da acdo € rapido,
com uma duracao de 5-8 minutos, o que pode ser atribuido a alta taxa de depuragdo plasmatica
e a rapida velocidade de distribuicdo, sendo que a biotransformacdo ocorre pelo figatilg



(Ferreira, 2017).

Uma limitacdo no uso do propofol é seu efeito hipotensor em pacientes que estdo
hipovolémicos, em idade avancada e com condi¢Oes cardiovasculares (Goodchild et al., 2015).
Segundo Andrade et al. (2021), a administracdo de Propofol em comparagdo ao Midazolam em
pacientes criticos recebendo ventilagdo mecéanica resultou em uma diminui¢do no tempo de
internacdo (47,97 horas) e tempo de ventilacdo (21,65 horas), o que levou a uma reducédo de
custos.

Conforme a Covid-19 foi tomando proporgdes muitos maiores, medicamentos do “kit
intubagdo” comegaram a ser escassos, tornando-se um problema de saude publica (Brasil,
2020). O Conselho Nacional de Saude (CNS) publicou em agosto de 2020 uma recomendacao
para que a aquisicdo dos medicamentos essenciais para 0s pacientes internados fosse realizada
de maneira planejada, uma vez que sedativos e paralisantes haviam sido consumidos em apenas
90 dias. O texto afirmava que apesar dos novos leitos e equipamentos terem sido providenciados
rapidamente, o mesmo nao aconteceu com estes itens, devido ao bindmio ‘oferta e demanda’, o
que ja havia sido alertado e notificado, pelo CONASS e 0 CONASEMS, ao Ministério da Saude
(Brasil, 2020).

A partir disso, a recomendacao foi direcionada a alguns 6rgédos. Para a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) orientou-se sobre a monitoracdo aos relatérios periddicos
acerca dos precos praticados nos setores farmacéuticos, informando ainda, custos de producao
e logisticas de entrega, além dos relatdrios sobre estoque dos medicamentos na cadeia produtiva
(Brasil, 2020). Ao Ministério da Saude, versou sobre a coordenacdo dos recursos para a saude,
sendo um apoio a Estados e Municipios, a urgéncia da execugdo de orgamentos e transferéncias
para outros entes federativos, e, principalmente, garantir recursos financeiros de urgéncia para
atender as demandas da populagéo brasileira (Brasil, 2020). Ao Sistema Brasileiro de Defesa
da Concorréncia, a monitoracédo dos editais, pregdes e atas de registro de preco (ARP), com o
intuito de prevenir e repreender as possiveis infragdes contra a ordem econdmica e orientasse
os proprios fornecedores de medicamentos sobre custos de pesquisa, de producéo e logistica
(Brasil, 2020).

Segundo ensinou Juttner (2005), em situagdes de oscilacdo da demanda, a
vulnerabilidade da cadeia de abastecimento torna-se evidente diante de uma exposi¢do
significativa ou de uma crise temporaria, decorrente de riscos associados a logistica de
suprimentos.

Esse contexto geralmente compromete a capacidade da cadeia de atender de forma

eficaz os consumidores finais, com a forte influéncia de fatores externos e internos que



impactam diretamente o abastecimento em geral. Tudo isso ficou claro diante da pandemia da
Covid-19, na qual, segundo Chaves et al. 2022), houve um desabastecimento de medicamentos,
decorrente deste aumento de demanda e urgéncia para os pacientes a niveis globais, regionais,
nacionais ou locais. Segundo os autores, o desequilibrio ocorre normalmente em momentos de
grandes desastres naturais, guerras, epidemias ou pandemias, intimamente ligado a gestdo da
assisténcia farmacéutica quanto a aquisicdo, programacao e distribuicao.

Sabe-se que as compras de medicamentos por 6rgdos publicos ocorrem na modalidade
de licitacdo (pregdo eletrénico), o que observaram Chaves et al. (2022) como sendo uma forte
influéncia do desabastecimento. O certame licitatério envolve a publicacdo do edital, a disputa
entre fornecedores, habilitacdo das empresas, elaboracdo e assinatura dos contratos, para, a
partir disso, os 6rgdos publicos solicitarem seus pedidos, porém, a forma que uma licitacao é
conduzida, exercera efeito diretamente a entrega de qualquer tipo de material, como ocorreu
com os medicamentos na pandemia.

A publicagéo da Prefeitura de Sorriso, no Mato Grosso em 2020, alertou sobre estes
fatores, quando as empresas que haviam ganhado a licitacdo de entrega de medicamentos para
a cidade, alegaram que ndo tinham insumos suficientes para a producdo da medicacdo e com
isso, queriam cancelar o contrato (PMS, 2020). Da mesma forma ocorreu em Nova Andradina
no Mato Grosso do Sul, no qual o municipio adquiriu 430 mil em medicamentos, mas apenas
60% haviam sido entregues (PMNA, 2021).

Assim, reconhecer e analisar os riscos, bem como seus possiveis impactos nas
operacdes, representa um grande desafio para qualquer organizacdo. Por esse motivo, muitas
empresas elaboram estratégias variadas para mitigar riscos comuns e menos Severos em suas
cadeias de suprimento, deixando a um segundo plano aqueles riscos de alta gravidade, mas com
baixa probabilidade de ocorréncia. Contudo, antes que as empresas possam desenvolver planos
eficazes de mitigacdo de riscos na cadeia de suprimentos, é fundamental que os gestores
compreendam as categorias de risco e os eventos e condi¢Ges que os geram (Bacellar et al.,
2021).

Para isso, € necessario considerar como esses riscos podem afetar a cadeia de
suprimentos de acordo com a categoria em que se encaixam. Os riscos aleatdrios sdo eventos
resultantes de fatores que estdo fora do controle das organizagdes, como desastres naturais. Os
riscos acidentais dizem respeito a ocorréncias ndo intencionais, sejam acidentes causados por
imprudéncia, negligéncia, incompeténcia, falhas ou imperfei¢bes. Ja os riscos intencionais séo
acoes planejadas que tém como objetivo causar uma interrupgdo, como ataques terroristas,

roubos, sabotagens e greves (Sheffi, 2005). ’1



Com um entendimento aprofundado das diversas categorias de riscos na cadeia de
fornecimento, os administradores podem implementar estratégias eficazes para mitigar os
impactos em suas empresas. Contudo, essa tarefa torna-se mais complexa em hospitais publicos
devido a necessidade de realizar contratagdes por meio de licitacBes publicas (Chopra; Sodhi,
2004). Dentro desse cenario, Machline (2016) enfatiza a importancia de padronizar
medicamentos e insumos hospitalares através de comités especializados, com o intuito de
reduzir as variagOes nas especificacdes, o que para Burns (2011), ainda representa um obstaculo
para o setor de salde. Além disso, todas as atividades que integram uma cadeia de suprimentos
carregam riscos inerentes a sua operacdo, com potencial para causar impactos operacionais e
financeiros, sendo que a ocorréncia de interrupcdes ndo pode ser totalmente evitada
(Ponomarov; Holcomb, 2009).

No ambiente das instituices de saude, assegurar um atendimento apropriado aos
pacientes, evitando a falta de suprimentos, especialmente no que diz respeito aos BNM’s, que
sdo foco deste estudo, demanda habilidade por parte do gestor de materiais. Dessa maneira, é
crucial que as organizacdes reconhecam suas vulnerabilidades e incertezas, ou seja, entendam
0S riscos que sdo parte integrante da cadeia de suprimentos.

A logistica hospitalar passou a enfrentar dificuldades na obtencao de insumos em tempo
habil, principalmente em locais distantes dos grandes centros urbanos. Fatores como a
dependéncia de matéria-prima importada, a alta demanda global e a falta de planejamento
estratégico contribuiram para rupturas no fornecimento. Com isso, muitos hospitais recorreram
a protocolos de contingéncia, a substituicdo de farmacos e a racionalizacdo de estoques, 0 que,
em alguns casos, comprometeu a qualidade e a seguranca do cuidado prestado aos pacientes
com Covid-19 em estado critico (Bacellar et al., 2021) (Solé, 2020).

3.4 Ocupagcéo hospitalar no cenario da Covid-19

Desde o inicio da pandemia, os governos ao redor do mundo mobilizaram esforgos para
garantir que a populagéo tivesse acesso a vacina, no entanto, devido a alta demanda, surgiram
obstaculos na producédo e no fornecimento daquelas (Solé, 2020). A baixa taxa de vacinacao,
aliada a grande capacidade de disseminagdo do virus e a dificuldade em seguir medidas
preventivas, como o uso de méascaras, a higienizacdo com alcool em gel, o distanciamento social
e o isolamento, contribuiram para um aumento significativo nos casos de contaminacao
(Ranzani et al., 2021).

Um dos indicadores utilizados para monitorar essa situa¢éo é a taxa de ocupacéo dg;



leitos de UTI destinados a pacientes com Covid-19, que, em varias ocasides, ultrapassou a
capacidade de atendimento, resultando, entre outros problemas, na escassez de medicamentos
essenciais para o tratamento da Covid-19, incluindo os bloqueadores neuromusculares (BNM)
na cadeia de suprimento hospitalar, que sdo fundamentais para a ventilacio mecéanica de
pacientes criticos em tratamento intensivo (Heriansyah, 2020).

Como resultado, houve um crescimento no nimero de pessoas que precisaram ser
internadas, muitas das quais evoluiram para condi¢Ges graves da doenga, apresentando
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) ou Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo
(SARA), frequentemente necessitando de transferéncia para unidades de tratamento intensivo
(UTT’s) (Ranzani et al., 2021). Diante desse cenario, um dos principais desafios que os hospitais
brasileiros enfrentaram foi o risco de colapso do sistema de salde em razdo do avanco da
pandemia.

Anteriormente a pandemia, o estudo realizado por Abbas e Leoncine (2014) constatou
que o objetivo dos gestores de hospitais brasileiros era o de otimizar o uso das salas cirurgicas,
nas quais paises desenvolvidos tinham o indice de ocupacgéo de 85% e o Brasil de 56%. Ja em
2019, Noronha et al. (2020) apontaram que o Brasil contava com 8.139 estabelecimentos
hospitalares e 490.397 leitos, 0 que representa uma oferta aproximada de 2,3 leitos para cada
1.000 habitantes valor equivalente a cerca da metade da média registrada, em 2017, pelos paises
membros da Organizacao para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE).

Apesar dessa diferenca, a disponibilidade de leitos no Brasil € semelhante a observada
em nacBes como Canada, Reino Unido e Suécia, cujos sistemas de salude sao
predominantemente publicos e bem estruturados, o que indica que a oferta brasileira esta dentro
de um padrdo compativel com modelos universais. No entanto, uma caracteristica marcante do
sistema brasileiro é sua segmentacgdo, o que influencia diretamente na divisdo entre os setores

publico e privado no atendimento hospitalar (Noronha et al., 2020).

O Brasil conta com 270.880 leitos gerais (clinicos e cirirgicos) e 34.464 leitos de UTI
adultos, sendo 66% e 48% disponiveis para o SUS, respectivamente. Chama a atencao
o0 elevado nimero de hospitais de pequeno porte, 5.345 hospitais (66%), dos quais
70% tém até 29 leitos. Somente 10% dos estabelecimentos hospitalares séo de grande
porte (acima de 150). Embora em menor niimero, esses hospitais concentram 42% dos
leitos, seguidos dos de médio porte (51 a 150 leitos), com 35%. A taxa de ocupagao
dos leitos gerais no SUS ¢é relativamente baixa para os hospitais de pequeno porte,
24% (até 29 leitos) e 32% (entre 30 e 50 leitos), comparada a 75% nos hospitais de
grande porte. Para leitos de UT], percebe-se 0 esgotamento maior do sistema de salde,
principalmente, nos hospitais de grande porte, com taxa de ocupacdo média de 60%
(médio porte) e 77% (grande porte) (Noronha et al., 2020, p. 4).

E possivel observar nas imagens (FIG. 2), o que se relata nas falas dos autores:
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Figura 2 - Distribuicdo da oferta de leitos gerais e de unidade de terapia intensiva (UTI) e aparelhos de
ventilagdo mecanica
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Fonte: Noronha et al., 2021, p. 5 e 6.

A imagem acima (FIG. 2) apresenta a distribuicdo de leitos hospitalares gerais e de UTI
no Brasil, por microrregibes (para leitos gerais) e macrorregifes (para leitos de UTI),
discriminando a oferta total, publica (SUS) e privada. Observa-se uma grande desigualdade na
distribuicéo territorial, com maior concentragéo de leitos especialmente de UT]I nas regides Sul,
Sudeste e partes do Centro-Oeste. As microrregides com menor densidade de leitos gerais (até

7,6 por 10 mil habitantes) predominam nas regides Norte e Nordeste, sendo a oferta ainda mais
24



limitada quando se observa apenas os leitos privados (Noronha et al., 2020).

A oferta pablica (SUS) de leitos gerais ¢ mais homogénea do que a privada, mas ainda
apresenta vazios assistenciais relevantes. No caso das UTI’s, o padrdo de desigualdade se
acentua: varias macrorregides, sobretudo no Norte e Nordeste, ndo contam com nenhum leito
de UTI ou apresentam densidade muito baixa, evidenciando sérias limitacGes de acesso a
cuidados intensivos nessas areas. O setor privado concentra os maiores indices de leitos de UTI
por habitante em poucas regides especificas, 0 que reforga a segmentacéo do sistema de satde
e as desigualdades no acesso aos servigos hospitalares de maior complexidade no Brasil
(Noronha et al., 2020).

No contexto da pandemia, um levantamento sobre a quantidade de leitos hospitalares no
Brasil identificou a existéncia de 86.392 leitos complementares, dos quais 51,6% pertenciam a
rede publica e 48,4% a rede privada. Dentre esse total, 31.940 correspondiam a leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo 15.322 leitos de UTI adulto e 2.669 de UTI
pediatrica disponiveis no Sistema Unico de Satde (SUS) (Campos; Canabrava, 2020).

De acordo com a Portaria n° 414, de 18 de margo de 2020, do Ministério da Saude, foi
autorizada a habilitacdo de até 2.540 novos leitos de UTI Adulto e Pediatrica, exclusivos para
o atendimento de pacientes com Covid-19 (art. 1°), sob responsabilidade da Coordenacao-Geral
de Atencéo Hospitalar do Departamento de Atencdo Hospitalar e de Urgéncia da Secretaria de
Atencdo Especializada a Satde (CGAHD/DAHU/SAES/MS). Além disso, o paragrafo segundo
deste mesmo artigo determinou que o custeio diario dos leitos seria de R$800,00 (oitocentos
reais) (Brasil, 2020).

Na mesma data,

(...) por meio da Portaria GM/MS n° 237, foram incluidos na Tabela de Leitos do
CNES, Tipo 03 — Complementar, o Leito 51 — UTI Il Adulto — Covid-19 e o Leito 52
— UTI Il Pediatrica — Covid-19. Ademais, em julho de 2020, estiveram cadastrados
20.203 leitos Covid-19 Adulto e 729 leitos Covid-19 Pediatricos, sendo,
respectivamente, 10.228 (50,6%) e 200 (27,4%) SUS. Esse incremento representa
35,3% de crescimento sobre o total de leitos complementares do periodo
imediatamente anterior a pandemia (fevereiro) e 58,7% de ampliagdo sobre o
somatorio dos leitos de UTI Adulto e Pediatrico existentes em fevereiro de 2020
(35.682 leitos a época). O maior crescimento proporcional ocorreu na Regido Sudeste
(48,3%), sequido das Regides Nordeste (24,7%), Sul (13,0%), Norte (6,0%) e Centro-
Oeste (8,0%) (Campos; Canabrava, 2020, p. 05).

O estudo realizado por Santos et al. (2021) constatou que entre fevereiro e dezembro de
2020, o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) registrou 462.149 internac6es

hospitalares com procedimento principal voltado ao tratamento de pacientes com coronavirus,

resultando em um gasto total de R$ 2.248.011.968,40. Desse montante, aproximadamente 85%



foram destinados a servicos hospitalares, enquanto os 15% restantes referem-se a servicos
profissionais. A analise regional apontou que a maior parte dos gastos ocorreu na regido
Sudeste, que concentrou cerca de 45% do total. Ja as regides Sul e Norte apresentaram,
respectivamente, 0 maior e 0 menor custo medio por internacao.

Entre os achados dos autores, a tabela abaixo apresenta os dados de internacdes
hospitalares para tratamentos clinicos relacionados ao coronavirus, com indices separados por

regides brasileiras, considerando os meses entre fevereiro e dezembro de 2020.

Figura 3 - Gastos (em reais) das internacdes hospitalares para tratamento clinico da infeccéo pelo coronavirus
segundo regido do pais, Brasil, fevereiro — dezembro de 2020

Regto vior ol doguiot R oot enieos vl s aieos vl i
Norte 133.723.986,43 111.708.340,36 22.015.646,07 3.157,96
Nordeste 550.997.791,12 465.375.038,13 85.622.752,99 4.489,91
Sudeste 1.010.529.436,45 857.747.748,55 152.776.809,87 5.154,34
Sul 381.184.490,20 324.887.362,21 56.297.127,99 6.165,64
Centro-Oeste 171.576.264,24 145.114.948,61 26.460.690,51 4.376,16
Total 2.248.011.968,44 1.904.833.437,86 343.173.027,43 4.864,26

Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados do SIH-SUS.

* Internagdes hospitalares de pacientes com covid-19 registradas com o procedimento codigo 03.03.01.022-3,
conforme orientacao da Portaria n® 245, de 24 de marco de 2020 e Orientacoes técnicas para operacionalizacao
do SIH-SUS durante o estado de emergéncia de saiude piblica por coronavirus publicado em 13 de agosto de
2020 pelo Ministério da Sande.

"Valor referente as AIH aprovadas no periodo. Este valor nao obrigatoriamente corresponde ao valor repassado
ao estabelecimento, pois, dependendo da situacao das unidades, estes recebem recursos or¢camentdrios ou pode
haver retencoes e pagamentos de incentivos, ndo aqui apresentados. Portanto, este valor deve ser considerado
como o valor aprovado da producao.

“Valor dos servicos hospitalares referente as AIH aprovadas no periodo.

“Valor dos servigos profissionais referente as AIH aprovadas no periodo.

*Valor médio com internagao hospitalar no Sistema Unico de Satde (SUS), por especialidade, em determinado
espaco geogrdfico, no periodo considerado.

Fonte: Santos et al., 2021, p. 4.

A tabela elaborada através dos achados dos autores, evidencia que os gastos do Sistema
Unico de Satde (SUS) com internacdes hospitalares para tratamento clinico da Covid-19 entre
fevereiro e dezembro de 2020, revelando desigualdades regionais significativas. O valor total
investido no periodo foi de R$ 2.248.011.968,44, dos quais 85% foram destinados a servicos
hospitalares e 15% a servicos profissionais. A regido Sudeste concentrou a maior parte dos
recursos, com R$ 1.010.529.436,45, representando cerca de 45% do total nacional, enquanto a
regido Norte registrou 0 menor montante, com R$ 133.723.986,43. Em relacdo ao valor médio
por internacdo, observou-se variacdo expressiva entre as regides: o Sul apresentou o maior custo
médio, com R$ 6.165,04 por internacdo, e o Norte, 0 menor, com R$ 3.157,96. Essas diferencas
podem estar associadas a complexidade dos casos, a capacidade hospitalar instalada e as

particularidades de gestdo dos sistemas de saude locais, refletindo desafios na equidade do
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acesso e na distribuicdo de recursos em ambito nacional (Santos et al., 2021).
Outro ponto importante relacionou-se aos gastos médios de internac6es hospitalares no

mesmo periodo e nas mesmas regides (FIG. 4).

Figura 4 - Gastos (em R$) e média de permanéncia (em dias) das internagdes hospitalares para Capitulos CID-10
x internacOes para tratamento clinico da infeccéo pelo coronavirus segundo regido do pais, Brasil, fevereiro —

dezembro de 2020.
Internacoes para Capitulos CID-10° Internagdes para tratamento da infec¢io pelo coronavirus®
P L %:¢do total 7
Regido G Valor total do 3 allor Medla_de. = %= do Valor totaldo  de valores i .?lur Medm.de‘
Internagoes 3 médio por permanéncia Internacoes  total de médio por permanéncia
gasto© (R$) . i A s = gasto© (RS) gastos com . o 2
9 internacdo®  (em dias)’ internacoes s _ _ internagio® (em dias)’
internacoes

Norte 758.143 819.819.970,59 1.081,35 4,7 42.345 5,6 133.723.986,4 16,3 3.157,96 7.4
Nordeste 2.461.730 3.462.075.135,95 1.406,36 5.3 122.719 5,0 550.997.791,1 15,9 4.489,91 7,8
Sudeste 3.772.966 6.511.672.543,21 1.725,88 59 196.054 5.3 1.010.529.436 15,5 5.154,34 8,6
Sul 1.646.796 3.055.201.666,37 1.855,24 5,2 61.824 3,7 381.184.490,2 12,5 6.165,64 8,5
Centro-Oeste  746.075  1.064.013.109,82 1.426,15 5,1 39.207 5.2 171.576.264,2 16,1 4.376,16 7.4
Total 9.385.710 14.912.782.425,94 1.588,88 54 462.149 4,9 2.248.011.968,44 15 4.864,26 8,2

Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados do SIH-SUS.

*Todas as internacoes ocorridas no dmbito do SUS considerando todos os capitulos do CID-10.

“Todas as internagoes ocorridas no dmbito do SUS com o procedimento cédigo 03.03.01.022-3, conforme orientacdo da Portaria n® 245, de 24 de mar¢o
de 2020 e Orientacoes técnicas para operacionalizacdo do SIH-SUS durante o estado de emergéncia de satide pdblica por coronavirus publicado em

13 de agosto de 2020 pelo Ministério da Sadde.

Valor referente as AIH aprovadas no periodo. Este valor nao obrigatoriamente corresponde ao valor repassado ao estabelecimento, pois, dependendo da
situacao das unidades, estes recebem recursos orcamentdrios ou pode haver retencdes e pagamentos de incentivos, ndo aqui apresentados. Portanto, este
valor deve ser considerado como o valor aprovado da produgao.
4Valor médio com internacio hospitalar no Sistema Unico de Sadde (SUS), por especialidade, em determinado espago geogréfico, no periodo considerado.
© As porcentagens foram calculadas tomando como base os valores das internacoes e gastos totais por regido para todos os capitulos do CID-10.

' Média de permanéncia das internagdes referentes as AIH aprovadas, computadas como internagoes, no periodo.

Fonte: Santos et al., 2021, p. 5.

Observa-se que a tabela acima apresenta um comparativo entre o total de internagdes
hospitalares por capitulos do CID-10 e aquelas especificamente relacionadas ao tratamento da
infeccdo por coronavirus no Brasil, entre fevereiro e dezembro de 2020, destacando dados como
namero de internagdes, valores gastos, valor médio por internacdo e média de permanéncia.

No total, foram registradas 9.385.710 internacdes no SUS, com um custo de R$
14.912.782.425,94 e média de permanéncia de 5,4 dias. As internacdes por Covid-19
representaram 5% desse total (462.149 casos), mas corresponderam a 15% dos gastos, somando
R$ 2.248.011.968,44, com um valor médio por internacdo de R$ 4.864,26 e tempo médio de
permanéncia de 8,2 dias — significativamente maior do que a média geral. Regionalmente, o
Sudeste concentrou o maior nimero de internacfes gerais (3.772.966) e por Covid-19
(156.054), além do maior valor absoluto gasto com a doenca (R$ 1.010.529.436,45). A regido
Sul registrou 0 maior valor médio por internacdo por Covid-19 (R$ 6.165,04) e a maior média
de permanéncia (8,5 dias). Em contraste, o Norte apresentou 0 menor valor médio por
internacdo (R$ 3.157,96), embora com uma permanéncia média relativamente alta (7,4 dias).
Os dados evidenciam que as internacgdes por Covid-19 demandaram maior investimento e tempo

de hospitalizagdo do que a média geral, refletindo a gravidade e complexidade do 97



tratamento da doenca no periodo analisado (Santos et al., 2021).

Diante das desigualdades evidentes na oferta de leitos hospitalares e de terapia intensiva
no Brasil, conforme revelam os dados do SIH-SUS e os mapas de distribuigéo regional, torna-
se essencial compreender os desafios enfrentados no cuidado intensivo durante a pandemia de
Covid-19. A concentracdo de leitos, especialmente de UTI, nas regides Sul e Sudeste,
contrastando com a escassez em grande parte do Norte e Nordeste, impactou diretamente na
capacidade de atendimento e na qualidade da assisténcia prestada aos casos graves da doenca
(Cotrim Junior; Cabral, 2020).

Nesse contexto, os bloqueadores neuromusculares desempenharam papel fundamental
no manejo ventilatério dos pacientes com insuficiéncia respiratdria aguda, sobretudo naqueles
em ventilacdo mecanica prolongada. A utilizacdo adequada desses farmacos foi essencial para
otimizar a sincronia paciente-ventilador, reduzir o consumo de oxigénio e facilitar a oxigenacao
em pacientes sedados e com sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) (Ferreira et
al., 2025).

Considerando a sobrecarga dos servigos hospitalares, os altos custos por internacdo, o
tempo prolongado de permanéncia em UTI e a fragmentacdo do sistema de saude entre 0s
setores publico e privado, estudar os blogueadores neuromusculares em termos de uso,
protocolo, escassez e eficacia clinica se torna crucial para aprimorar o cuidado intensivo,
principalmente em cenarios de crise sanitaria. Essa investigacdo pode fornecer subsidios
importantes para politicas de abastecimento, capacitacdo de equipes e protocolos assistenciais

em futuras emergéncias epidemioldgicas (AMIB, 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do Estudo

Foi realizado um estudo transversal e descritivo por meio de uma pesquisa documental,
com coleta de dados retrospectiva, abrangendo informagdes de consumo dos principais BNM
(atracurio, cisatracdrio, rocurénio e succinilcolina) utilizados no kit de intubacéo em pacientes
internados na ala Covid-19, no periodo de agosto de 2021 a dezembro de 2022. O estudo foi
conduzido na Santa Casa de Misericordia de Ouro Preto/MG, sendo um hospital filantropico de
médio porte (instituicdo com capacidade para 51 a 150 leitos), esta unidade de tratamento foi
criada pelo hospital exclusivamente para atender aos pacientes diagnosticados com Covid-19
que evoluiram para sintomas mais graves.

Para avaliacdo dessa pesquisa, avaliou-se o padrdo de uso diario médio por leito dos
BNM por pacientes hospitalizados com diagndstico de Covid-19, tendo como referéncia o
documento elaborado pela SBRAFH (Anexo ).

Foram discutidos ainda, os desafios enfrentados pelo setor pablico no que diz respeito a
otimizacdo dos recursos terapéuticos disponiveis e a eficiéncia econébmica, com a perspectiva de
evitar a falta de suprimentos e, assim, assegurar o tratamento dos pacientes atendidos pelo
hospital em possiveis situaces de risco de desabastecimento de medicamentos em contextos

gue possam se assemelhar aos da pandemia de Covid-19.

4.2 Aspectos Eticos

O presente trabalho ndo requereu submisséo ao Comité de Etica em Pesquisa, pois ndo
envolve seres humanos, de forma direta ou indiretamente. Conforme estabelecido pela
Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, a avaliagdo ética € obrigatoria apenas
para pesquisas que realizem intervencdes, coletas de dados, acesso a informacdes identificaveis
ou qualquer forma de interagcdo com participacao de individuos.

Neste estudo, ndo houve coleta de dados primarios com individuos, experimentacdo em
seres humanos ou uso de informagdes sensiveis que possam comprometer a privacidade ou
integridade das pessoas. Dessa forma, ele se enquadra como uma pesquisa isenta de avaliacao
ética. Todas as informacgdes foram tratadas de maneira ética e sigilosa e os pesquisadores
envolvidos assinaram um acordo de confidencialidade, apds o consentimento da instituicao

hospitalar para realizacdo do estudo. Pelos motivos descritos acima, o estudo se enquadra como
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uma pesquisa isenta de avaliacao ética.

4.3 Coleta de Dados

Os dados foram coletados a partir de relatorios de consumo gerados pelo Aplicativo de
Gestdo para Hospitais “Tasy” utilizado na instituicdo onde se desenvolveu o estudo,
compreendendo o periodo de agosto de 2021 a dezembro de 2022. Os seguintes dados foram
coletados: codigo do medicamento, descri¢cdo completa do item (medicamentos como atracdrio,
cisatracurio, rocurénio e succinilcolina, detalhando suas apresentacoes, doses por leito/dia e 0
consumo diério estimado em unidades de ampolas ou frascos), unidade de fornecimento e
histérico de consumo didrio da UTI 3. Portanto para diferenciar o consumo diério dos
medicamentos da UTI 3 dos demais pacientes hospitalizados e sem diagnéstico de Covid-19,

foram extraidas apenas as dispensacdes realizadas para UT]I 3.

4.4 Analise Estatistica

Os dados coletados sdo descritos como média e desvio-padrdo e apresentados em
graficos de coluna. Para a construgdo foi utilizada a ferramenta Excel Microsoft®. Apds o
processamento dos dados, estes foram discutidos com base nas recomendacfes sobre a
estimativa de consumo diario de medicamentos do kit de intubacdo de pacientes de acordo com

as doses terapéuticas recomendadas, compiladas e aprovadas pela SBRAFH.

4.5 Critérios de Incluséo e Exclusao

Foram incluidos no estudo dados de pacientes internados na UTI 3 do referido hospital
diagnosticados com Covid-19, que usaram bloqueadores neuromusculares no periodo
compreendido na pesquisa. Os medicamentos utilizados para a analise sdo aqueles prescritos no
documento de Orientacdo para Estimativa de Consumo Diario de Medicamentos do Kit
Intubacdo, por leito conforme Doses Terapéuticas Preconizadas (Em Anexo), incluindo o
cisatracurio besilato, 2 mg/mL, solucéo injetavel, 5 mL e 10ml; rocurdnio brometo, 10 mg/mL,
solucdo injetavel, 5 mL; e succinilcolina cloreto 100mg; Atracurio besilato 10mg/ml solucgdo
injetavel 2,5ml e 5ml. Foram excluidos da analise 0s medicamentos dispensados para 0S
pacientes internados no referido hospital sem o diagnostico de Covid-19 atraves de exame RT-

gPCR (Reagdo em cadeia da Polimerase do tipo transcriptase reversa) positivo. Além disso,
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foram excluidos das analises os medicamentos que ndo se encontravam na relacdo de
medicamentos da SBRAFH para calculo do consumo médio diario por leito (pancurdnio
brometo, 2 mg/mL, solucéo injetavel, 2 mL) e aqueles que apresentaram consumo reduzido
(atracurio, besilato, 10mg/ml, solucdo injetavel, 2,5ml e atracurio, besilato, 10mg/ml, solugéo
injetavel, 5ml).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Consumo de Blogueadores Neuromusculares

Tem-se em um primeiro momento a figura abaixo (FIG. 5) que traz a estimativa
de consumo diério dos bloqueadores neuromusculares (BNM) utilizados no chamado
“kit intubac¢do”, monitorados pelo CONASS e CONASEMS, com base em doses terapéuticas
paraum paciente de 70 kg. Séo listados medicamentos como atracurio, cisatracurio, rocurénio
e succinilcolina, detalhando suas apresentacoes, doses por leito/dia e o consumo diario estimado

em unidades (ampolas ou frascos).

Figura 5 - Andlise do consumo médio diario (und) para paciente com 70kg, de acordo com as quantidades
recomendadas pela SBRAFH

ESTIMATIVA DE CONSUMO DIARIO DOS MEDICAMENTOS DO KIT I.\'Tl'BA_(':.\O MONITORADOS : "‘ Lo i
PELO CONASS E CONASEMS, CONSIDERANDO DOSES TERAPEUTICAS )
" . . & Dose por
Grupo Terapéutico | Medicamento | Apresentagiio Dose Leito/Dia
Relaxantes = rodb P
103 - o/ Kg* 2 a 35 2
Musculares - BNM | Atraciirio, 1OMG/mL - | indusdo: 0,3 -0,5mg/ Kg g g .
eriféricos e s a a 2,5 i
.pu{krfto% t ) besilato ampola 2,5mL Manutengdo: 5-20 meg/kg/min® 504 a2.0l6mg 21 81
anticolinesterasicos * 2
Relaxantes L. Indugdo: 0.3 - 0.5mg/ Kg** 2Imga 35mg 1 1
Musculares - BNM Atractrio, 10mg/mL -
_pcr!fénco%g besilato ampola SmL Manutengéo: 5-20 meg/kg/min* 504 a 2.016mg 11 41
anticolinesterasicos - -
Relaxantes Indugdo: 0,15 - 0.20meg/Kg* 10.5a 14 meg 1 1
Musculares - BNM | Cisatracario, | 2mg/mL -ampola
.q¢r!tcrfCl)§ c o Desileto 10 mE Manutengdo:1 - 4 meg/Kg/min*® 100.8 a 403.2 mg 6 21
anticolinesterasicos
Relaxantes Indugdo: 0,15 - 0.20mcg/Kg** 10.5 a 14 mcg 2 2
Musculares - BNM | Cisatractrio, 2mg/mL -
periféricos ¢ besilato ampola SmL | Manutencéo: 1 - 4 mcg/Kg/min** 100.8 a 403.2 mg 11 41
anticolinesterasicos
Relaxantes Indugéo: 0,6 - 1,2 mg/Kg** 42mg a 84mg 1 2
Musculares - BNM Rocurdnio, 10 mg/mL - = s T
periféricos e brometo ampola SmL | Manutencdo: 8 - 12 meg/Kg/min 806.4 a 1.209.6 mg 17 25
anticolinesterdsicos
Indugdo: 0.5 - 1.5mg/Kg" 35al05mg 1 2
Relaxantes Manutengdo: Nio se aplica®
Musculares - BNM S 100 mg - frasco
LAV Succinilcolina
periféricos e ampola
anticolinesterdsicos
ESTIMATIVA DE CONSUMO DIARIO DOS MEDICAMENTOS DO KIT lN'Tl'BA'Cf\O MONITORADOS ‘ """"
PELO CONASS E CONASEMS, CONSIDERANDO DOSES TERAPEUTICAS &

Fonte: SBRAFH, 2021.

Essas informac6es foram fundamentais para o planejamento hospitalar, especialmente
em cenarios de alta demanda, como durante a pandemia de Covid-19. Os dados mostram que a
necessidade diaria de BNM por paciente pode ser bastante elevada, justificando a escassez
observada em muitas unidades de salde no pais. A succinilcolina, por exemplo, € utilizada
apenas na fase de inducéo e apresenta consumo menor (1 a 2 unidades), enquanto o rocurdnio,

usado na inducdo e manutencdo, pode chegar a 25 unidades por paciente ao dia. A tabela



evidencia a importancia de estratégias de gestdo de estoque, priorizacdo de uso e substituicdo
de farmacos quando hé risco de desabastecimento.

Tendo como base a Figura 5, comparou-se o consumo diario orientado em casos de
Covid-19, com os que foram coletados na Santa Casa de Misericordia. Observar-se-a que 0s
dados coletados foram descritos em termos de média e desvio padrdo com o intuito de discutir
com base nas recomendacdes da SBRAFH. Além disso, os gréaficos de consumo mensal foram
gerados a partir de dados de consumo diério por leito/dia.

Ressalta-se que uma restricdo do método se refere a base de célculo, que ndo levou em
conta aspectos relacionados como diluicdo, estabilidade e compatibilidade. Essa questdo é
significativa, considerando que, na maioria dos casos, 0s medicamentos sdo administrados por
meio de infusdo continua (SBRAFH, 2021). Sendo assim foram consideradas as orientaces

institucionais, como descritas no Quadro 1:

Quadro 1 - Caracteristicas farmacéuticas dos BNMs utilizados na SCMOP

Blogueadores Neuromusculares (BNM)

Medicamento Diluigéo Estabilidade Tempo de Infuséo

Cisatracdrio Besilato | 0,1 a 0,2mg/ml em soro | 24hentre 5° e 25° (ap6s | 1 a 5mcg/kg/min
2mg/ml Solugdo Injetavel | fisiolégico a 0,9% ou soro | diluido)

glicosado 5%

Rocurdnio Brometo (0,5 a 2mg/ml em soro|24hentre 2°e 8° (apds |4 al2mcg/kg/min

10mg/ml Solugdo | fisiologico a 0,9% ou soro | diluido)

Injetavel, 5ml glicosado 5%

Suxametbnio Cloreto, | Fisiolégico 0,9%, Soro | Temperatura ambiente | 0,5 a 10ml /min (na

100mg, P¢ Lidfilo Glicosado 5% ou Ringer | (apo6s diluido) concentracdo de
Lactato 1mg/ml)

Fonte: Hospital Santa Casa de Ouro Preto (2024).

O primeiro blogueador analisado foi o cisatracurio besilato, no qual, de acordo com as
diretrizes da SBRAFH, de maneira geral, 0 uso médio diario em unidades por leito/dia do

medicamento cisatracurio besilato, 2 mg/mL, solucdo injetavel, 5 mL, variava entre 13 e 43
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ampolas, considerando os procedimentos de induc¢éo (0,15- 0,20 mcg/Kg) e manutencgéo (1 a 4
mcg/kg/min) durante o processo de intubagé&o.

Na Santa Casa de Misericérdia, conforme evidenciado pela Figura 6, no periodo de
agosto de 2021 e janeiro de 2022, a média diaria de uso por paciente permaneceu entre um e
sete frascos. Esse indice reflete um consumo medio diario por paciente inferior ao recomendado
pela SBRAFH, possivelmente devido a escassez do medicamento no mercado mundial, o que
levou a utilizacdo de outros bloqueadores neuromusculares (BNM) como alternativa no arsenal

terapéutico para relaxamento muscular.

Figura 6 - Consumo médio didrio por paciente de Cisatracurio besilato, 2mg/ml, solucéo injetavel, 5ml, de
agosto de 2021 a janeiro de 2022
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Fonte: Resultado da pesquisa, 2025.

Apesar do baixo uso deste medicamento nos dados coletados na presente pesquisa,
relatorios da Anvisa (2021) indicavam que desde agosto de 2020 houve vendas elevadas e
estoques reduzidos de BNMs como atracurio e o cisatracurio, fazendo com que o Ministério da
Saude fosse obrigado a importar e requisitar estoques para suprir a demanda, evidenciando
gestdo emergencial durante o periodo. Essa escassez foi consequéncia direta do aumento
exponencial de internac6es em UTI’s devido a pandemia de Covid-19, 0 que gerou um consumo
muito superior ao previsto, especialmente dos medicamentos utilizados para sedacgéo e bloqueio
neuromuscular de pacientes intubados. Em muitos casos, 0s estoques disponiveis
correspondiam a menos de 10% do volume necessério, comprometendo a continuidade de
tratamentos criticos e exigindo medidas rapidas por parte das autoridades de saude.

Em 2021, a agéncia de noticias CNN realizou uma reportagem na qual alertava sobre o

34



estoque de cisatracurio e atracario insuficiente para suprir a demanda, levando o Ministério da
Saude a emitir requisicGes administrativas e recorrer a importagdo emergencial para atender
UTTI’s. A reportagem destacava, ainda, que hospitais publicos e privados passaram a utilizar
bloqueadores de segunda (atenolol, metoprolol e labetalol) ou terceira linha (carvedilol e
nebivolol), menos estudados e com maior risco de efeitos adversos, como forma de manter a
assisténcia aos pacientes graves (Chaves; Brito, 2021).

Para o farmaco rocurénio brometo, 10 mg/mL, solucdo injetavel, 5 mL, a recomendacéo
da SBRAFH indicava um consumo médio diario por leito variando entre 18 e 27 frascos,
considerando os protocolos de inducédo (0,6 - 1,2 mg/Kg) e manutenc¢éo (8 - 12 mcg/Kg/min).
De acordo com os dados analisados, compreendendo os meses de agosto de 2021 a janeiro de
2022, as quantidades administradas ficaram aquém do intervalo sugerido, situando-se entre

cinco e nove frascos por leito/dia (Figura 7).

Figura 7 - Rocur6nio brometo, 10mg/ml, solugdo injetavel, 5ml. Média diaria de consumo por paciente de agosto
de 2021 a janeiro de 2022
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Mesmo com o baixo uso do BNM supracitado no hospital analisado, Nunes (2021)
apontou a epoca que 0 medo da escassez em massa de varios medicamentos do kit intubacgéo
era real e muito preocupante, porque, além de existe a possibilidade de isso acontecer, quando
haviam doses do medicamento, eles eram vendidos por cerca de 400% mais caros do que
anteriormente a pandemia.

Um exemplo foi a cidade de S&o Paulo em seus hospitais particulares, que relataram que
mais de 95% destes locais estavam sofrendo com a auséncia de alguns medicamentos como 0
brometo de rocurénio (Julido, 2020). Segundo o Instituto Santa Maria de Ensino e Pesquisa
(ISMEP) (2020), o aumento geral nos valores dos medicamentos foi de 92,6% dos adquiridgg



entre marco a julho de 2021, e que tudo isso se deu, além da alta demanda, a taxa cambial.

Para 0 BNM cloreto de suxametdnio, 100 mg, na forma de po liofilo, o consumo médio
diario recomendado por leito variou entre um e dois frascos. Esse pardmetro considera o uso
durante o procedimento de inducéo (35 a 105 mg), uma vez que essa substancia nao é utilizada
para manutencdo, tendo como principal funcdo promover o relaxamento muscular rapido para
reduzir os riscos de regurgitacdo e aspiracdo de conteldo gastrico. Para a manutencdo do
relaxamento muscular, outros BNMs sdo mais indicados.

Conforme apresentado no grafico de consumo médio diario deste medicamento (Figura
8), no periodo entre fevereiro de 2022 e dezembro de 2022, as doses administradas
permaneceram proximas ao recomendado pela SBRAFH, mantendo 1 frasco. Isso sugere que,
durante os procedimentos de intubacdo orotraqueal, ndo foram observadas complicacfes
significativas, possivelmente em virtude da execucdo adequada da técnica de intubagdo, sem
necessidade de doses acima das recomendadas.

Nesta analise, salienta-se que somente nos meses de 2022 foi que o suxameténio

comecou a ser utilizado, diferentemente dos demais analisados anteriormente.

Figura 8 - Suxametonio cloreto, 100mg, pd lidfilo. Média diaria de consumo por paciente de fevereiro de 2022 a
dezembro de 2022
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Fonte: Resultado da pesquisa, 2025.

Para o medicamento atracurio, 10 mg/mL, ampola 5 mL, o consumo médio diario em
unidades por leito/dia recomendado pela SBRAFH foi de no minimo 12 frascos até no maximo
42 frascos, considerando os procedimentos de inducéo (0,3 — 0,5 mg/Kg) e manutencéo (5 - 20
mcg/Kg/min). De acordo com os resultados, em fevereiro de 2022 as doses ficaram abaixo do

limite recomendado, ficando em 10 frascos, revelando que a dose por leito/dia se manteve fora
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dos parametros preconizados pela Sociedade Brasileira de Farméacia Hospitalar.

E importante ressaltar que os valores minimos e maximos estabelecidos pela SBRAFH
levaram em conta a unidade de fornecimento ndo fracionada, aplicando arredondamentos em
determinadas situacdes, devido ao fato de se tratar de formas farmacéuticas estéreis e
indivisiveis no ambito de aquisicdo e distribuicdo (SBRAFH, 2021).

De maneira geral, para os medicamentos aqui apresentados, ressalta-se que mesmo que
0s dados desta pesquisa indiquem um consumo reduzido de determinados medicamentos em
um hospital especifico, é importante considerar que, em outras regides do pais, esses mesmos
insumos tornaram-se escassos durante a fase mais critica da pandemia. A baixa utilizacéo local,
portanto, ndo necessariamente reflete uma menor necessidade clinica, mas pode estar
relacionada a indisponibilidade do medicamento no mercado, que obrigou muitas instituicdes
de salde a recorrerem a alternativas terapéuticas. Esse cenério foi especialmente critico com os
bloqueadores neuromusculares, cujo consumo nacional excedeu os estoques disponiveis,
ficando abaixo dos parametros recomendados pela Sociedade Brasileira de Farméacia Hospitalar
(SBRAFH).

O desabastecimento de medicamentos € uma problematica que remonta a década de
1950, com registros de sua ocorréncia em diversos contextos globais. Naquele periodo, era
frequentemente associado a aumentos subitos na demanda ou a fragilidade estrutural dos
sistemas de saude, geralmente decorrente de financiamento insuficiente, processos de compras
inadequados e sistemas de distribuicdo ineficazes. No entanto, a partir dos anos 2000, esse
fendmeno passou a atingir também paises de alta renda, tradicionalmente considerados
mercados consumidores estaveis, com cadeias de suprimentos bem organizadas. Essa ampliacdo
do impacto levou a necessidade de revisdo conceitual do tema: o desabastecimento deixou de
ser percebido apenas como uma falha local e passou a ser compreendido como uma
consequéncia da vulnerabilidade das cadeias globais de suprimentos, especialmente
evidenciada em crises sanitarias como a da Covid-19 (Chaves et al., 2022).

A capacidade produtiva foi um dos determinantes da ocorréncia de desabastecimento de
medicamentos em nivel global. O aumento no consumo desses produtos apresentados durante
a pandemia, somado as restri¢cdes na producdo, resultou em uma crise mundial de falta de
medicamentos, gerando um desafio significativo para a gestdo farmacéutica hospitalar. Do
ponto de vista econémico, o elevado consumo, aliado a valorizagcdo dos produtos, impactou
diretamente nos altos custos das terapias e aumentou o risco de deficiéncia de medicamentos
essenciais para os tratamentos, afetando a qualidade do atendimento prestado e comprometendo

a seguranca dos pacientes (Souza et al., 2021; Chaves et al., 2022). -



Desta forma, pode-se inferir que 0 desabastecimento pode ter influenciado o uso de
doses inferiores as recomendadas pela SBRAFH, levando a utilizagcdo de alternativas
terapéuticas para os pacientes em tratamento no hospital da regido dos inconfidentes. Isso pode
indicar o atendimento a pacientes com quadros menos graves ou evidenciar a conduta clinica
adotada para a assisténcia aos pacientes internados no referido hospital.

Diversos foram os fatores que contribuiram para o cenario de escassez de insumos
farmacéuticos durante a pandemia, incluindo a capacidade de producdo insuficiente para
atender a demanda do mercado, aumentos repentinos no consumo de certos produtos ou itens
e, consequentemente, a falta de matérias-primas essenciais ao processo produtivo. Esses
aspectos dificultaram o atendimento a alta demanda pela indUstria, além de serem
acompanhados por precos elevados (Chaves et al., 2019).

Souza et al. (2022), em um estudo de implementacéo de indicadores de desempenho no
servico de Farmacia Hospitalar verificaram que entre os anos de 2019-2020 o abastecimento de
medicamentos reduziu durante o periodo da pandemia, em contrapartida a taxa de demanda nao
atendida aumentou para 25,7%.

Além disso, desafios relacionados a gestdo da assisténcia farmacéutica (AF), incluindo
0s processos de aquisicdo, planejamento e distribuicdo, impactaram a relacdo entre oferta e
demanda, resultando em desabastecimento no &mbito local ou nacional (Chaves et al., 2019).
Como responsavel por funcBes assistenciais e administrativas, o farmacéutico teve um papel
crucial para garantir um abastecimento seguro e eficiente, promovendo o uso racional dos
recursos terapéuticos disponiveis no hospital da regido dos inconfidentes, além de contribuir no
planejamento das aquisices. Apesar disso, 0os dados demonstram que, durante uma pandemia,
0 consumo médio diério de analgésicos, sedativos e bloqueadores neuromusculares superou as
recomendacdes dos 6rgéos cientificos oficiais, levando ao desabastecimento de medicamentos
essenciais ao kit de intubacdo (Lira, 2022).

No caso dos BNM utilizados no hospital da regido dos inconfidentes, as doses
administradas séo inferiores as recomendadas, o que permite inferir que as estratégias adotadas
pelos profissionais foram essenciais para garantir um tratamento eficaz, gerenciando
especificamente o estoque de medicamentos e garantindo que todos o0s pacientes que

necessitassem dos bloqueadores fossem atendidos.
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5.2 Limitac&o de Estudos

Este estudo apresenta algumas limitacGes que devem ser consideradas na interpretacao
dos resultados obtidos. Por se tratar de uma pesquisa transversal, baseada exclusivamente em
dados de consumo, nao foi possivel realizar o acompanhamento longitudinal dos pacientes,
tampouco avaliar os desfechos clinicos associados ao uso dos bloqueadores neuromusculares
(BNMs). Isso impossibilita a identificagdo de possiveis relagdes causais entre a utilizacéo
desses medicamentos e a melhora ou piora do quadro clinico de pacientes com Covid-19.

Adicionalmente, os protocolos institucionais de uso de BNMs variam entre os diferentes
hospitais, o que impacta diretamente no padrdo de consumo observado. Cada instituicdo pode
ter adotado estratégias distintas de intubacdo e sedacdo, considerando suas particularidades
estruturais, disponibilidade de recursos e diretrizes locais. Essa heterogeneidade compromete a
uniformidade dos dados e limita a comparabilidade entre as instituicdes, dificultando a
extrapolacdo dos resultados para outros contextos assistenciais.

Outra limitacdo relevante diz respeito a auséncia de informacges clinicas detalhadas,
como o tempo de ventilagdo mecanica, a gravidade dos quadros clinicos ou a presenca de
comorbidades. A falta desses dados impossibilita uma analise mais aprofundada sobre o uso
racional dos BNMs, restringindo a compreensao de possiveis correlacfes entre a demanda por
esses farmacos e a condigdo clinica dos pacientes.

E importante destacar, ainda, que os dados analisados se referem a um periodo
especifico da pandemia, marcado por escassez de medicamentos, sobrecarga dos servicos de
salde e urgéncia na tomada de decisdes clinicas. Esse contexto atipico pode ter influenciado
diretamente o padrdo de consumo dos medicamentos, o que representa uma limitagdo a
generalizacdo dos achados para outros periodos ou situacdes ndo emergenciais.

Apesar dessas limitagBes, o tema investigado apresenta significativa relevancia
académica e social. A pandemia de Covid-19 evidenciou a vulnerabilidade dos sistemas de
salde frente a crises sanitarias e a importancia da otimizacgéo de recursos terapéuticos. Assim,
a analise do uso de BNMs em um contexto pandémico oferece subsidios valiosos para a pratica
clinica, contribuindo para o desenvolvimento de protocolos mais eficazes e seguros no manejo
de pacientes criticos. Além disso, os dados gerados podem auxiliar a gestdo hospitalar na
formulacdo de politicas internas voltadas a racionalizacdo do uso desses medicamentos,
especialmente em cenérios de emergéncia epidemioldgica, promovendo uma alocagdo mais

eficiente dos recursos disponiveis.
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CONCLUSAO

Os dados analisados revelaram que o consumo de Bloqueadores Neuromusculares
(BNMs) utilizados no kit de intubacao esteve abaixo ou dentro dos parametros recomendados
pela Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar (SBRAFH). Considerando que esses
medicamentos foram fundamentais para a manutenc¢éo da vida de pacientes criticos com Covid-
19, a sistematizacdo de informacdes sobre a estimativa de consumo por leito/dia, promovida
pela SBRAFH, mostrou-se de grande relevancia tanto do ponto de vista cientifico quanto social.
A pandemia expbs com clareza a vulnerabilidade dos sistemas de saude, evidenciando a
urgéncia na otimizacao do uso de recursos terapéuticos.

A andlise do uso de BNMs em contexto pandémico oferece importantes subsidios para
a pratica clinica e contribui diretamente para a elabora¢do de protocolos assistenciais mais
eficazes e seguros no manejo de pacientes graves. Esses dados podem apoiar a gestao hospitalar
na formulacdo de politicas internas para o uso racional desses farmacos, especialmente em
situacBes de emergéncia epidemioldgica, quando a demanda tende a crescer de maneira
significativa. Assim, a racionalizacdo da alocacdo de recursos farmacoldgicos torna-se
indispensavel para garantir a continuidade e a qualidade da assisténcia prestada.

Esse processo de monitoramento e avaliacdo de consumo se mostrou essencial para o
planejamento estratégico do abastecimento farmacéutico, possibilitando, mesmo em um cenario
de escassez global de matérias-primas, a escolha mais adequada da farmacoterapia. Dessa
forma, aliando-se a pratica clinica, a gestdo baseada em dados contribui para uma resposta mais
eficiente e segura frente a situacGes de crise sanitaria.

A luz dos aspectos discutidos, recomenda-se, para pesquisas futuras, a investigaco do
uso de tecnologias de monitoramento de estoques em tempo real, bem como a aplicacdo de
modelos preditivos na gestdo hospitalar. Tais ferramentas podem representar um avango
significativo na alocagéo inteligente de recursos, reduzindo desperdicios e fortalecendo a
capacidade de resposta dos servicos de saude.

Por fim, destaca-se que um dos principais desafios identificados neste estudo é a
necessidade de maior eficiéncia econémica e terapéutica no setor puablico, especialmente no que
diz respeito a manutencdo do fornecimento continuo de medicamentos essenciais. Garantir esse
abastecimento, em especial durante cenarios criticos como 0s vivenciados na pandemia de
Covid-19, é condigdo fundamental para assegurar a continuidade dos cuidados e a seguranca

dos pacientes atendidos pela rede publica de saude.
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ORIENTACAO PARA ESTIMATIVA DE CONSUMO DIARIO DE
MEDICAMENTOS DO KIT INTUBACAO, POR LEITO, CONFORME DOSES
TERAPEUTICAS PRECONIZADAS (Simulacio para paciente com 70kg)

Atendendo a solicitacdo feita pelo CONASEMS, considerando o monitoramento
sistemdtico que vem sendo realizado semanalmente de alguns medicamentos utilizados na
intubagdo orotraqueal (desde junho de 2020), bem como a necessidade de “equalizar" a
informag¢do na perspectiva de um monitoramento adequado, que possa subsidiar decisdes e
estratégias de acdo, a Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servigos de Saude
(SBRAFH) consolidou informacdes relacionadas a estimativa de consumo didrio destes
medicamentos prioritarios por leito/dia.

Como entidade, de carater técnico-cientifico, reuniu profissionais da area de Farmacia
Hospitalar e Clinica, com ampla experiéncia no enfrentamento da pandemia pela COVID-19 e
estimou consumos médios didrios, em carater excepcional, conforme metodologia descrita a
seguir, com a finalidade de tentar contribuir com os processos de aquisi¢ao e distribui¢ao.

v" Os dados de referéncia foram agrupados ¢ sistematizados, tendo como principais
referéncias os protocolos e recomendacdes publicados pela AMIB e SBA, bem como
literatura pesquisada, com a finalidade de alinhamento envolvendo os eixos
AQUISICAO/DISTRIBUICAO/USO NA PRATICA CLINICA;

v' Tentamos parametrizar as doses necessarias em correspondéncia aos principais
procedimentos envolvidos (Inducao, Intubagdo em Sequéncia Rapida e manutengdo em
Ventilagdo Mecanica Assistida). Optamos por uma simulacao de calculo baseado em
um paciente com 70Kg, como referéncia neste enfrentamento da pandemia. Portanto
esta base de célculo ndo representa todos os perfis de pacientes. Esta alternativa de
simulagao foi eleita reforgando, predominantemente, nossa necessidade de alinhamento
com os protocolos que foram anteriormente publicados por sociedades médicas.

v' Adotamos as doses terapéuticas minimas ¢ maximas para o calculo que definiu
quantitativo estimado de unidades de estoque a serem consumidas por leito, em 24h.
Considerando este parametro, recomendamos utilizar a dose média usual, sempre que
se aplicar, aliada a série historica de uso e ao perfil de pacientes assistidos pelo
respectivo servico de satde. Agdes conjuntas, em contexto multidisciplinar, sdo
estratégicas e fundamentais para a tomada de decisdo;

v Recomendamos que cada estabelecimento de saude identifique sua média percentual de
pacientes em uso de ventilagdo mecanica. Este parametro pode ser considerado para
auxiliar na defini¢do da estimativa das quantidades necessarias. Com base em pesquisa
realizada pela AMIB, considerando hospitais brasileiros da rede publica de saude, os
resultados apontaram, até 31/12/2020, que a média de pacientes em Ventilagdo
Mecanica, esteve em torno de 43,42%!7. Este e outros pardmetros podem ser
evidenciados por meio do link: http://www.utisbrasileiras.com.br/



Quando houver indicagdo de uso continuo de bloqueadores neuromusculares,
recomendamos a utilizacdo, preferencialmente, por um periodo de até 48 horas, com
reavaliacdo continua (a cada 12 horas), conforme descrito nas “Estratégias excepcionais
para a redugdo de consumo de sedativos, opioides e bloqueadores neuromusculares
(BNM) essenciais em pacientes com COVID-19"16;

Entendemos ser necessario considerar uma estimativa de dimensionamento de consumo
por leito/dia, adicionando uma reserva técnica de seguranca, de pelo menos 25%, tendo
em vista a complexidade, bem como as inimeras varidveis envolvidas capazes de
fortemente oferecer risco a assisténcia, caso o desabastecimento impeca o0 acesso a estes
medicamentos prioritarios. Esta margem estaria de acordo com o § 1°da Lei 8.666, de
21 de julho de 1993, que prevé o acréscimo de até 25% (vinte e cinco por cento) para
compras, obedecendo as mesmas condi¢des contratuais';

Esclarecemos que as quantidades minimas e mdéximas definidas, consideraram a
unidade de fornecimento/estoque (ndo fracionada) e que em alguns casos, foi feito o
arredondamento, ja que se trata de formas farmacéuticas estéreis e indivisiveis, no
contexto da aquisi¢ao e distribuicao;

Reforcamos que, tendo em vista ndo termos conhecimentos especificos dos respectivos
fabricantes/ marcas dos produtos que serdo adquiridos, ndo foi possivel considerar, em
nossa base de calculos, as questdes farmacotécnicas destes medicamentos prioritarios
(diluigao, estabilidade e compatibilidade), sendo esta, uma limitagdo do método. Esta
questdo ¢ importante, visto que, na maioria das ocasides, estes medicamentos sao
administrados por infusdo continua, devendo a equipe estar atenta a estes parametros
para o preparo ¢ administracdo das fases contendo as respectivas solugdes, devendo ser
garantidos os aspectos de qualidade, seguranca e eficicia. A reserva técnica sugerida
(25%) tentaria compensar estas questdes que sdo indispensaveis as melhores praticas
para o preparo ¢ administragio de medicamentos, especialmente em unidade de
cuidados criticos;

E fundamental mencionarmos que os protocolos sdo documentos que norteiam a
assisténcia sempre na busca da consolidagdo das melhores praticas profissionais. No
entanto, os pacientes possuem suas particularidades, especialmente os criticos, e estas
devem ser sempre consideradas na tomada de decisdo médica, visando o melhor
desfecho clinico possivel.

Os medicamentos também possuem particularidades, podendo ser prescritos tendo-se
como referéncia o peso ideal, peso ajustado ou o peso total do paciente, por exemplo.
Esta varidvel ¢ importante e depende diretamente das caracteristicas de cada
medicamento, tais como, ser o farmaco hidrofilico ou lipofilico, e, na pratica, os
pacientes podem requerer doses bem mais elevadas, e um dos fatores corresponde ao
sobrepeso. Em pesquisa realizada, considerando dados de 2020, envolvendo
internamento de pacientes com COVID-19, o CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) constatou que 28,3% dos pacientes apresentavam sobrepeso e 50,8%,



obesidade. Assim, esta estimativa de consumo didrio pode ndo representar estas
questdes, sendo essa uma limitagdo metodologica importante!?.

v' O cenério epidemiologico ¢ dindmico, e este, aliado a outros fatores, influencia
fortemente as demandas assistenciais. Sugerimos que o acompanhamento do consumo
destes medicamentos seja, pelo menos, realizado semanalmente, de modo a otimizar o
processo de monitoramento. Inserido neste contexto, acdes conjuntas efetivas sao
necessarias, prezando pela seguranca do paciente, visto que todos os medicamentos do
kit intubacdo sdo classificados como de alta vigilancia, sendo indispensavel a
racionalizacdo do uso para o alcance do suporte terapéutico minimo.

v" Ressaltamos que estas informagdes estdo sujeitas a julgamento profissional e a
interpretagdo e critica para a efetiva tomada de decisdo, tendo este documento a
finalidade de orientacio para melhor compreensio do consumo relacionado a
abordagem farmacoterapéutica de pacientes acometidos pela COVID-192. A SBRAFH
se empenhou para realizar as adequacdo das informagdes apresentadas, no entanto,
qualquer leitor deve estar ciente de que a SBRAFH nao ¢ responsavel por quaisquer
resultados ou consequéncias decorrentes do uso destas informagdes.

Esperamos que este consolidado preliminar, dada a urgéncia da demanda, possa
contribuir de alguma forma com o planejamento e gestao critica que esta complexa situacao de
enfrentamento da pandemia tem ocasionado e de alguma forma otimizar o acesso a todos os
servicos de saude a este arsenal terapéutico essencial. Reafirmamos que estamos a disposicao
para contribuir no sentido de melhor atender a todos os cidaddos/ pacientes, especialmente neste
momento critico.

Segue abaixo Estimativa de consumo diario dos medicamentos do kit intubagdo

monitorados por CONASS e CONASEMS, considerando doses terapéuticas, conforme
protocolos clinicos de sociedade médicas e literatura pesquisada (simulacio para paciente
com 70kg).

Sao Paulo, 30 de margo de 2021
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ESTIMATIVA DE CONSUMO DIARIO DOS MEDICAMENTOS DO KIT INTUBACAO MONITORADOS
PELO CONASS E CONASEMS, CONSIDERANDO DOSES TERAPEUTICAS

CONSUMO MEDIO
DIARIO (UND) para
paciente com 70Kg

A . ~ Dose por .. .
Grupo Terapéutico | Medicamento | Apresentacio Dose Leito/Dia Minimo Maximo
Adjuvantf:s na Atropina, 0,25 mg/mL - | Dependendo da indicagdo: 0,2 a 7
sedacdo 7 0,2 a 3,6mg 1 15
. sulfato ampola ImL | 3,6mg
(Vasoativos)
i PCR: 0,5mga 1 mgde3a5min
Adjuvantes na o Img/mL - AT 14 mg 14 14
sedacdo Epinefrina ampola ImL (maximo 0,2mg/Kg)
(Vasoativos) Infusdo: 0,05 a 0,2mcg/Kg/min'° 5,04 220,16 mg 6 21
. 2mg/mL (eq. A
Adls‘;gaan;ej "8 | Norepinefrina, | Img/mLde |0,01 a3 mcg/Kg/ min' 1.008 a 302.400 . iy
& hemitartarato | norepinefrina) - mcg
(Vasoativos)
ampola 4mL
- | Indugdo: 2- Kg° 140 a 42 1 1
Analgésicos Fentanila, 0,05 mg/mL ndugao: 2-6 meg/Kg 02420 meg
Sides citrato frasco ampola 10 i s
opiol mL Manutenggo: 0,7 a 10mcg/kg/h ** 1.176 a 16.800mcg 3 34
Indugdo: 0,5 a 2 meg/kg® 0,03520,14 1 1
Analgésicos . . Img/mL - frasco nausao acmegRe ? me
opioides Remifentanila ampola 2mL
P p Manutencio: 0,1 a 0,5 mcg/kg/min® 10,08 a 50,4 mg 6 26
10 ampolas
L Manutengéo: 2 a 4mg a cada 1-2h 24 2 96 mg OU 48 3 ampolas (maioria das
Analgésicos Morfina, 10 mg/mL - . . 35 ou s o
opidides sulfato ampola ImL (intermitente)™ OU 2 a 30mg/hora a 720 mg OU ampolas OU situagdes) OU
p (infusdo) *° OU 0,07 a 0,5mg/kg/h’ 117.6a840mg |°, | 72 ampolas OU
ampolas 84 ampolas
Iniciar com 0,4 mg a 2 mg. Se
Antagonista de Naloxona, 0,4 mg/mL - |resposta ndo satisfatoria, repetir a 0.4 a10m 1 25
receptor opioide cloridrato ampola ImL [ dose com 2 ou 3 minutos de intervalo. ’ &

Limite 10mg®.
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ESTIMATIVA DE CONSUMO DIARIO DOS MEDICAMENTOS DO KIT INTUBACAO MONITORADOS g&l\g%hggNhng;g
PELO CONASS E CONASEMS, CONSIDERANDO DOSES TERAPEUTICAS . P
paciente com 70Kg
Grupo Terapéutico | Medicamento | Apresentagao Dose I]J):iiz /Il))oi; Minimo Maiximo
Relaxantes Inducdo: 0,3 - 0,5mg/ Kg** 21mg a 35mg | 2
Muscu.la’re.s - BNM Atracurio, 10MG/mL - 7
periféricos e besilato ampola 2,5mL »
anticolinesterasicos Manutengao: 5-20 mecg/kg/min 504 a2.016mg 21 81
Relaxantes
Indugdo: 0,3 - 0,5mg/ Kg** 21mg a 35m 1 1
Muscu'la’re.s - BNM Atracurio, 10mg/mL - ¢ g he g g
periféricos e besilato ampola 5mL »
anticolinesterasicos Manutengéo: 5-20 mecg/kg/min 504 a2.016mg 11 41
Relaxantes _ ' Indugio: 0,15 - 0,20mcg/Kg*® 10,5 a 14 mcg 1 1
Musculares - BNM | Cisatractrio, |2mg/mL -ampola
periféricos e besilato 10 mL . oy
anticolinesterasicos Manuteng¢do:1 - 4 mecg/Kg/min™ 100,8 a 403,2 mg 6 21
Relaxantes ' . Indugdo: 0,15 - 0,20mcg/Kg** 10,5 a 14 mcg 2 2
Musculares - BNM | Cisatracurio, 2mg/mL -
periféricos e besilato ampola SmL . s
anticolinesterasicos Manutengao:1 - 4 mcg/Kg/min™ 100,8 a 403,2 mg 11 41
Relaxantes _ Indugdo: 0,6 - 1,2 mg/Kg"® 42mg a 84mg 1 2
Musculares - BNM Rocuroénio, 10 mg/mL -
periféricos e brometo ampola SmL R 4
anticolinesterasicos Manutengdo: 8 - 12 mcg/Kg/min 806,4 a 1.209,6 mg 17 25
Relaxantes Indugdo: 0,5 - 1,5mg/Kg® 352105 mg 1 2
Musculares - BNM s 100 mg - frasco
rp Succinilcolina
periféricos e ampola R 6
anticolinesterasicos Manutengéo: Nao se aplica
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ESTIMATIVA DE CONSUMO DIARIO DOS MEDICAMENTOS DO KIT INTUBACAO MONITORADOS
PELO CONASS E CONASEMS, CONSIDERANDO DOSES TERAPEUTICAS

CONSUMO MEDIO
DIARIO (UND) para
paciente com 70Kg

A gs . ~ Dose por . L.
Grupo Terapéutico | Medicamento | Apresentacio Dose Leito/Dia Minimo Maximo
Cetqmina, Infusdo: 0,5 a Img/Kg® 35a70mg 1 1
Sedativos cloridrato 50mg/mL -
50mg/mL(amp £ 5 3
10mL) ampola 10 mL | Manuten¢do: 1 a 5 mg/Kg/h 1.680 a 8.400mg 4 17
Sedativos 50 46
Dexmedetomidina | 100meg/mL - Indugdo: 0,5 a 1 mcg/kg 35a70 mcg 1 1
» cloridato ampola 2mL Manutencio: 0,2 a 0,7mcg/kg/h>° 336a1.171,2 meg 2 6
Sedativos Dextrocetaming. | 30MmL - [ Bolus: 0,2 2 0,4 mg/Kg’ 14 a 18mg 1 1
cloridrato > | frasco ampola
10 mL Manutencio: 0,3 a 1mg/kg/h’ 504 a 1.680 mg 1 4
Sedativos Diazepam >mg/mL - Intermitente: 2-10 mg a cada 3-6 h* 8 a 80mg 1 10
ampola 2mL
Sedativos 5o 6
Etomidato 2 mg/mlL - frasco Indugdo: 0,15 a 0,3 mg/Kg 10,5 a21mg 1 1
ampola 10 mL Manutengio: Nao recomendado®
. . 5 mg/mL - 2,5 a5 mgacada4 a8 horas (pode
Sedativos Haloperidol ampola ImL | chegar a intervalos de 1h)’ 15 a30mg 3 12
?0 mg/mL (2%) | Bolus: 0,5 a 1,5 mg/kg *° 35a105 mg 1 1
Sedativos Lidocaina > \ngOCOHStI‘lC'{OI‘
- Tasco ampoiad | \raputengdo: 1 a 2 mg/kg/h® 1.680 a 3.360 mg 5 9
20 mL
5 me/ml Indugdo: 0,1-0,3 mg/kg*® 7 a2l mg 1 1
Sedativos Midazolam am n(;%anlqOrr-lL Manutengio: 0,02 a 0, I mg/kg/h>*>1"
P 13, 14, 15 v - MEKE 33,6 a 168 mg 1 4




ESTIMATIVA DE CONSUMO DIARIO DOS MEDICAMENTOS DO KIT INTUBACAO MONITORADOS g&l\g%hggNhg;zD;g
PELO CONASS E CONASEMS, CONSIDERANDO DOSES TERAPEUTICAS . P
paciente com 70Kg
A gs . ~ Dose por . L.
Grupo Terapéutico | Medicamento | Apresentacio Dose Leito/Dia Minimo Maximo
_ Inducio: 1_2’5 /k 6 70 a l75mg 1 1
Sedativos Propofol frlzg;lgl/ B%I;DL Toueao TeRE
Manutencio’ 0,3 a 3mg/kg/h** 504 a 5.040 mg 1 6
10 mg/mL - Indugdo: 1-2,5 mg/kg® 70 a 175mg 1 1
Sedativos Propofol frasco ampola 20
mL Manutengio®*> 0,3 a 3mg/kg/h 504 a 5.040 mg 3 26
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