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RESUMO

A telefarmacia ¢ um recurso de comunicagdo remota que permite ao profissional farmacéutico
acompanhamento de pacientes distantes geograficamente, atendimento a duavidas e
matriciamento de outros profissionais da saude. No municipio de Floriandpolis, o uso de
smartphones foi regularizado para uso institucional em 2019, considerando o aplicativo de
mensagens WhatsApp Messenger como ferramenta de trabalho, para agendamentos,
orientagdes e entre outros. O objetivo deste relato de experiéncia € descrever o processo de
implementagdo e pratica do WhatsApp na farmacia de um Centro de Satde de Floriandpolis,
como novo meio de contato com pacientes e profissionais, desde o planejamento até a pratica.
A metodologia utilizada foi descritiva qualitativa, com observagdo participante, referindo-se
ao periodo de novembro de 2020 até setembro de 2021. A analise da literatura foi feita
utilizando das bases de dados PubMed, Scielo e PMC e guidelines do Ministério da Satde, da
Gestdo Clinica da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis e pela Sociedade
Canadense de Farmacéuticos Hospitalares (CSHP). A telefarmacia desenvolveu e facilitou a
comunicagcdo com o0s pacientes e profissionais de saude, principalmente pelo contexto da
COVID-19. Com a divulgacdo, houve um aumento da demanda, que proporcionou diferentes

usos para a ferramenta, se mostrando eficiente.

Palavras-chave: Telefarmacia. WhatsApp. Telessatde.



ABSTRACT

Telepharmacy is a remote communication resource that allows the pharmacist to monitor
geographically distant patients, answer questions and support other health professionals. In
the city of Floriandpolis, the use of smartphones was regularized for institutional use in 2019,
considering the WhatsApp Messenger messaging application as a work tool, for scheduling,
guidance and others. The objective of this experience report is to describe the process of
implementation and practice of WhatsApp in the pharmacy of a Health Center in
Floriandpolis, as a new means of contact with patients and professionals, from planning to
practice. The methodology used was qualitative descriptive, with participant observation,
referring to the period from November 2020 to September 2021. Literature analysis was
performed using PubMed, Scielo and PMC databases and guidelines from the Ministry of
Health, Management Clinic of the Municipal Health Department of Florianopolis and the
Canadian Society of Hospital Pharmacists (CSHP). Telepharmacy developed and facilitated
communication with patients and health professionals, mainly in the context of COVID-19.
With the disclosure, there was an increase in demand, which provided different uses for the
tool, proving to be efficient.

Keywords: Telepharmacy. Whatsapp. Telehealth.
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1 INTRODUCAO

A telefarmacia pode ser definida como o cuidado farmacéutico que se utiliza de
tecnologias de comunicagdo remota, onde o farmacéutico e o paciente estdo distantes
geograficamente ou quando ha alguma limitacdao de deslocamento (LE et al., 2018). A origem
do termo provém da necessidade de criagdo de outros niveis de telemedicina e telessatde para
garantir o cuidado multiprofissional ao paciente, o qual otimiza o tratamento a partir de
diferentes abordagens terapéuticas, tais como teleconsulta com psicologos, enfermeiros,
tele-emergéncia, teledermatologia, teleoncologia e entre outros (KANE-GILL, RINCON,
2019).

Em paises desenvolvidos como os Estados Unidos e a Australia, a telefarmécia ja vem
sendo descrita, na literatura, como ferramenta de acompanhamento dos pacientes e de
inser¢do do modelo de cuidado centrado no paciente desde o inicio dos anos 2000,
inicialmente procurando ilustrar uma forma de comunicagdo com as populacdes de areas
rurais (LITTAUER et al., 2017; SARKAR et al., 2018). O panorama da telefarmacia no Brasil
ainda ¢ recente e carece de estudos. A resolucao n® 448 de 24 de outubro de 2006 regulamenta
a telefarméacia apenas como sistema de farmacovigilancia, com farmacéuticos
disponibilizados para atender a davidas emergenciais, fornecendo orientacdes por telefone
(BRASIL, 2006). No entanto, o governo federal apresenta politicas publicas promissoras. O
Ministério da Satde, em 2015, criou a Politica Nacional de Informacdo e Informatica em
Satde, o qual foi sendo executado, atualizado e reelaborado; o ultimo documento publicado
“Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028”, além de propor um plano de a¢do para
o desenvolvimento da e-saude no pais, reafirma as diretrizes, politicas, portarias, atos e
iniciativas ja aprovados no ambito do Sistema Unico de Satide. No dominio das farmacias, o
propdsito ¢ promover a interoperabilidade entre os sistemas eletronicos utilizados no meio
publico e privado, a fim de unificar prontudrios e informag¢des sobre retirada de
medicamentos, para melhor seguranca farmacoldgica dos pacientes e dos estabelecimentos de
saude. Ainda, planeja para a telessatide a sua aplicagdo na rotina clinica, implementando e
testando modelos de sistemas e servicos de telessatide. Ambas as operagdes comecaram suas
atividades no fim de 2020 e irdo potencializar o cuidado farmacéutico remoto, rompendo
barreiras regionais e sociais (BRASIL, 2020).

A telecomunicacdo como ferramenta de assisténcia farmacéutica permite que o

farmacéutico monitore a adesdo ao tratamento, faca consultas virtuais, desenvolva planos de
11



acdo terapéuticos, revise a farmacoterapia do paciente observando possiveis interagdes
medicamentosas e erros de dosagem, faga orientagdes de administragdo de medicamentos,
promova o uso racional dos mesmos e o autocuidado por meio de materiais educativos,
forneg¢a informagdes sobre medicamentos e efeitos adversos e acompanhe a trajetdria dos
pacientes (ALEXANDER et al., 2017; LITTAUER et al., 2017). No entanto, o didlogo direto
com o paciente ndo € o Unico pilar da telefarmdacia. Esta, funciona também como servigo de
teleconsulta onde outros profissionais, farmacéuticos ou nao, que necessitem de ajuda com
davidas relacionadas a medicamentos, obtenham suporte de um profissional farmacéutico
capacitado. Os hospitais pequenos em que s6 ha farmacéutico para um turno, ou
estabelecimentos que s6 possuam profissionais técnicos, sao um exemplo (KANE-GILL,
RINCON, 2019).

A telefarmécia se mostra benéfica no suporte de pacientes com doengas cronicas tais
como hipertensdo, diabetes, asma, depressdo e entre outras (LITTAUER et al., 2017), pois o
contato ¢ facilitado, tanto para o profissional que ndo precisa dispor de atengdo exclusiva
prolongada a um mesmo paciente € consegue manter um acompanhamento mais frequente,
quanto para o paciente que poupa necessidade de deslocamento, abstencao do trabalho e
espera para atendimento. Em adigdo, estudos demonstram que a telefarmdacia possibilita uma
melhor integragdo do paciente como membro protagonista de seu tratamento, introduzindo
condutas de auto-monitoramento, tomada de decisdo compartilhada (CORREIA, 2020) e
plano personalizado de manejo da terapia medicamentosa. A maior compreensao do paciente
acerca de sua condicdo clinica e sua medicamentacdo favorece a adesdo ao tratamento, a qual
esta diretamente ligada & redu¢io da morbimortalidade (LEON et al., 2011; The
Patient-Centered Medical Home, 2012).
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1.1 JUSTIFICATIVA

O farmacéutico ¢ um profissional capacitado para a promocao, protecao e recuperacao
da satde tendo o medicamento como dominio e o paciente como foco principal de suas
condutas. Sua atengdo centrada no manejo da farmacoterapia do paciente, orientagdo,
dispensacdo de medicamentos, e¢ educacdo em saude, compdem parte da Assisténcia
Farmacéutica. No entanto, apesar de serem profissionais estratégicos para os sistemas de
saude, os farmacéuticos sdo subutilizados no que tange o acompanhamento do paciente, a
familia e a comunidade, ¢ tém o objetivo de serem reconhecidos como fundamentais no
processo de cuidado ao paciente, expandindo sua atuagdo clinica (CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 2016). Em um estudo que reuniu 730 pacientes com hipertensio
descompensada, Green et al. (2008) comparou o resultado e a melhora da doenca em trés
grupos, separados aleatoriamente, durante um periodo de 12 meses e constatou que o grupo
que manteve consultas farmacéuticas em que foram feitos planos de manejo da terapia e
teleconsultas duas vezes por semana, teve uma porcentagem de pacientes com hipertensao
controlada significativamente maior (56%) em relacdo aos outros dois grupos em que nao
havia acompanhamento com farmacéutico (31-36%).

A telefarmécia aplicada a Atencdo Primaria a Satde (APS) pode trazer beneficios no
seguimento terapéutico dos pacientes, principalmente aqueles com doengas cronicas, por sua
comodidade, rapidez e acessibilidade. Um estudo sobre a posi¢do de individuos sobre a
telemedicina mostrou que 60% deles monitorariam suas condigdes cronicas em um aplicativo
de celular e 90% gostariam de um servico que os permitisse fazer perguntas clinicas a
profissionais de saude (DEXPERTIO, 2020), o que demonstra o crescente interesse dos
pacientes no acesso online a saide e na participagdo do manejo e decisdes sobre a sua terapia.

Em Florianopolis, a Secretaria Municipal de Satude (SMS) deu seguimento a
implementag¢do de novas tecnologias no acesso a saude, pois as Unidades Basicas de Saude
(UBS) iniciaram, em 2009, por conta propria, a utilizacdo de smartphones e seus aplicativos
para atendimento aos pacientes, oferecendo suporte para sanar duvidas, agendar consultas, e
enviar orientagdes (DEPARTAMENTO DE GESTAO CLINICA, 2020). Assim, através da
instrucdo normativa n° 05/SMS/GAB de 9 de dezembro de 2019, a SMS de Floriandpolis
estabeleceu diretrizes e critérios para definir o uso institucional e regular de smartphones

pelos diversos pontos de Rede de Atengdo a Satide (RAS) no ambito do SUS, considerando a
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utilizagdo de aplicativos de mensagens como o WhatsApp como ferramenta de trabalho. Com
a pandemia causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2) e a necessidade de evitar encontros,
aglomeragdes e contato cara-a-cara, especialmente com pacientes idosos, frageis ou com
comorbidades, se tornou indispensavel o uso do atendimento remoto, sendo autorizado o uso
da telemedicina pela lei n° 13.989, de 15 de abril de 2020, pelo governo federal.

Tendo em vista os aspectos observados, o presente trabalho busca implementar no
servico de farmdacia de uma UBS o uso do aplicativo de mensagens instantaneas WhatsApp,
através de um smartphone, com o intuito de ampliar o acesso dos pacientes ao cuidado
farmacéutico, procurando facilitar a comunicacdo para acompanhamento de terapia
medicamentosa, orientacoes em saude, davidas sobre eventos adversos, interacdes
medicamentosas, receitas, processos administrativos (por exemplo, abertura de processos na
Farmacia Especializada), disponibilidade de medicamentos, decisdes conjuntas de estratégias
para manejo do tratamento, direcionamento sobre Praticas Integrativas e Complementares no

SUS e teleconsultas.
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1.2 OBJETIVOS

Nas secdes abaixo estdo descritos o objetivo geral e os objetivos especificos deste

TCC.

1.1.1 Objetivo Geral

Relatar a experiéncia da implementagdo e do uso da telefarmacia, através do

WhatsApp, como novo recurso de comunicagdo remota com pacientes e profissionais.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Identificar protocolos, artigos e guidelines presentes na literatura, com
interesse de basear-se na telessaude e telefarmdacia ja executadas;

b) Relatar o processo de implementacao da telefarmacia;

c) Relatar a estruturacao da telefarmacia;

d) Relatar a pratica do uso da telefarmacia.

e) Identificar critérios e limitagdes para implementagao da Telefarmacia;

15



2 METODOLOGIA

A metodologia empregada no presente estudo ¢ descritiva qualitativa, utilizando-se da
estratégia de observacao participante, do processo de implementagdo e uso da telefarmacia em
uma farmdcia de um Centro de Saude de Florianopolis, dispondo de celular smartphone e
aplicativo de comunicagdo WhatsApp Business (WB), como ferramenta de comunicagdo com
pacientes, equipes de saude da familia (ESF), recepgao, sala de vacina, coordenacgdo e outros
centros de saude, num periodo de 10 meses, de novembro de 2020 até setembro de 2021. A
presenca da pesquisadora se justifica pela avaliagdo da mesma, do cenario anterior, onde se
via dificuldade em contatar os pacientes ¢ dos pacientes em contatar o servi¢o de farmaécia, ¢ a
necessidade de uma via de comunicagdo propria da equipe, obtendo a ideia primaria de
implementagdo do uso de tecnologia celular através do WhatsApp, e, portanto, a maior
designacdo para o planejamento, or¢camento e continuidade de execucdo. Foi feita a analise da
literatura para basear-se noutros processos de telefarmacia e telessaide durante a construcao
da identidade digital da farmacia, das defini¢des de ferramentas auxiliares e padrdes de
manuseio, sendo a pesquisa conduzida usando as bases de dados PubMed, Scielo e PMC com
os termos “telepharmacy” e “telehealth AND pharmacy”. A extracdao de dados seguiu também
materiais e guidelines produzidos pelo Ministério da Saude, pela Gestao Clinica da Secretaria
Municipal de Saude de Floriandpolis e pela Sociedade Canadense de Farmacéuticos
Hospitalares (CSHP).

Foram descritos trés eixos de observagdo: (1) Aspectos do planejamento, (2) Aspectos
de estruturacdo e (3) Aspectos da execugdo. O primeiro ¢ a constru¢do do processo de
efetivacdo e vai desde a analise da necessidade de se implementar o WhatsApp até a
verbalizacdo da ideia para a responsavel técnica pela farmacia do CS, para a equipe de
farmacia e para a coordenagdo, o planejamento da aquisicdo e a propria aquisicdo dos
materiais necessarios, como o smartphone e chip para celular; o segundo, detalha a delineagdo
do sistema operacional no aparelho, que usou como base as orientacdes do ebook “WhatsApp
para Centros de Satde: o guia definitivo” (DEPARTAMENTO DE GESTAO CLINICA,
2020), para download do aplicativo de comunicagdo WhatsApp Business, configuragoes,
ferramentas auxiliares e padronizacdo de mensagens. Nesse contexto, a descricao dos aspectos
de execucdo teve como foco o uso da telefarmacia e seu funcionamento na pratica, incluindo
as divulgacdes do novo modo de comunicagdo, a variagdo da demanda ao passar do tempo e

as principais demandas; a apresentagdo a equipe para explicagdo das ferramentas e modos de
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uso, e a separagcdo das atividades da equipe de farmacia em relacdo ao WhatsApp. Sendo
reflexiva, contrasta a realidade descrita, interpretando-a de acordo com o referencial tedrico
que fundamenta a pesquisa e orienta o pensamento critico (RANGEL; RODRIGUES;
MOCARZEL, 2018).

Dessa forma, sdo também discutidos os beneficios e limitagdes que a implementacdo
da telefarmacia trouxe ao processo de trabalho da equipe de farmacia, contato de atendimento

aos pacientes € comunica¢ao com outros profissionais.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 ASPECTOS DO PLANEJAMENTO

A ideia primaria de implementagdo do WhatsApp como novo recurso de comunicacao
da farmécia do Centro de Saude, com pacientes e profissionais, se deu ndo so a partir do
exemplo de uso antecedente pelas ESFs e também por outros setores do CS, como a recepgao
e a equipe de odontologia, mas também pela dificuldade na obten¢do de uma comunicacao de
qualidade com os pacientes por telefone fixo, como funcionava anteriormente. Este contato
ndo se dava diretamente com a farmacia, de forma que o paciente ligava para o numero da
recepcao do CS, e o profissional do setor que atendesse ao telefone pessoalmente fazia o
questionamento a alguém da equipe da farmécia, assim, diminuindo a possibilidade de uma
explicagdo integra e da resolucdo de eventuais outras diividas do paciente. Com a pandemia
do COVID-19, este recurso de contato a distdncia se tornou essencial e a demanda aumentou
consideravelmente. Ainda, questdes como a resolu¢do de demandas relacionadas ao
recebimento de férmulas infantis pelo Programa de Férmulas Infantis Especiais de
Floriandpolis, medicamentos do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (CGPNCT) e
do Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF), agendamento de
consultas farmacéuticas e procedimentos de Préticas Integrativas ¢ Complementares no SUS
(PICS), eram tratadas através do WhatsApp pessoal dos funcionérios da equipe de farmacia.
As equipes de satde da familia do CS, quando solicitavam matriciamento com a farmacia
para revisdo de farmacoterapia de pacientes ou visita domiciliar (VD), também o fazia pelo
contato pessoal dos farmacéuticos, estagiarios e/ou residentes, ou pessoalmente na farmécia.

ApoOs a apresentacdo da ideia a farmacéutica responsavel técnica (RT), que concordou
em iniciar um planejamento para executa-la, foi apresentada também a equipe de farmacia. A
época, em novembro de 2020, a equipe era composta pela farmacéutica RT, um farmacéutico,
duas residentes em Satde da Familia pela Prefeitura Municipal de Florianopolis (PMF), e dois
estagiarios contratados pela PMF. A proposta ndo foi bem recebida apenas pelo farmacéutico,
o qual opinava contra o WhatsApp, pois haveria mais demandas para serem resolvidas, além
do atendimento, dispensacao de medicamentos e gestdo ja feitos na farmécia. Seguidamente, a
sugestdo do novo meio de comunicagdo foi apresentada a coordenadora geral do CS, a qual
apoiou, avaliou como necessaria e se prontificou a fornecer um chip para o celular, que fora

recebido pela SMS. Foi acordado, entdo, pela equipe de farmacia e pela coordenagdo, que
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seria necessario planejar a implementacdo do WhatsApp®, levando em consideracdo a
aquisi¢dao do aparelho smartphone, o nimero de pessoas da equipe de farmacia disponiveis
para manuseio e respostas das conversas, a capacitacdo dos mesmos para estas atividades, o
fluxo de mensagens e demandas que seriam aceitas para resolugdo pelo contato da farmacia,
produgdo de material informativo e educativo para envio aos pacientes e divulgacdo do novo
recurso. A dificuldade maior do processo de concretizacdo foi a aquisi¢do de dispositivo
smartphone, pois para as ESFs, a Secretaria Municipal de Saude forneceu, e, apesar de ter
sido solicitado pela coordenadora do CS a SMS um dispositivo para a farmacia, ndo foram
feitas novas licitagdes de aquisi¢ao de celulares nesse periodo. A partir disso, foi necessario

aguardar até que a equipe de farmacia conseguisse adquirir um dispositivo.

3.2 ASPECTOS DA ESTRUTURACAO

Prontamente ap6s a aquisi¢ao de um dispositivo smartphone, pela doacdo de um dos
membros da equipe de farmdcia, houve a configuragdo do mesmo para aplicagdo pratica.
Utilizando-se, principalmente, do ebook “WhatsApp para Centros de Satde: o guia definitivo”
e do exemplo das ESFs, foi feita a estruturacdo da identidade da telefarmécia no CS.
Fundamentado nisso, o aplicativo usado para comunicagdo instalado foi o WhatsApp
Business. Este, possui recursos com finalidade empresarial, como mensagem de saudacao e
auséncia, horarios de funcionamento e mensagens rapidas, além de ser recomendado seu uso
em companhias e organizagdes, com interesse profissional, devido as ferramentas diferenciais
do WhatsApp regular (GARCIA et al., 2021). Para inicializar a conta, o aplicativo sugere a
elaboragdo de um perfil comercial, com o preenchimento de algumas informagdes basicas e
uteis, tais como: Imagem de perfil, nome e categoria da empresa ou organizagdo. Para a
imagem de perfil (Imagem 1), foi elaborado um logotipo pela autora, utilizando como
referéncia o logotipo do CS (Imagem 2), também elaborado pela autora em conjunto com
Michelle Medeiros, Médica de Familia e Comunidade no CS. No campo “nome da empresa”,
preencheu-se “Farmacia CS Trindade” (Imagem 3A) e, em ‘“categoria da empresa”,

selecionou-se o tipo “Saude e Medicina” (Imagem 3B).
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Imagem 1 - Logotipo e imagem de perfil.

Mace;,
Q’a‘ C/Q

4
I=-

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Imagem 2 - Logotipo do CS.

Fonte: SAMPAIO, MEDEIROS (2021)!

Nessa perspectiva, outras ferramentas também foram usadas para construgdo da
identidade da farmacia no WB, tais como: (1) “Descri¢cdo da empresa”, onde coloca-se uma
apresentacao curta do perfil (Imagem 3C), (2) “Localizacdo”, no qual digita-se o endereco da
empresa ou organizagdo, que ¢ encontrado pelo aplicativo Google Maps, fornecendo
localizagdo, visualizagdo e rotas (Imagem 3D); (3) “Horario de funcionamento”, para
definicdo dos horarios em que a empresa ou organizacao estard atendendo (Imagem 3E), e (4)

“E-mail”, para preenchimento do contato por e-mail (Imagem 3F).

! Imagem elaborada pela autora € Michelle Medeiros retirada de acervo pessoal.
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Imagem 3 - Dados de identificagdo do WhatsApp da Farmacia.

Dados da empresa

Farmdcia CS Trindade

Atendimento via WhatsApp daC
Farmacia do Centro de Saude
Trindade

Medicina e satde
Rua Professor Odilon Fernande...

Domingo Fechada
Segunda-feira 07:00 - 19:00
Terga-feira  07:00 - 19:00
Quarta-feira 07:00 - 19:00 E
Quinta-feira  07:00 - 19:00
Sexta-feira  07:00 - 19:00
Sabado Fechada

trindadefar@gmail.com

Fonte: Printscreen da tela “Dados da empresa” da interface do WhatsApp Business. Elaborado pela autora.
A-Nome da empresa. B- Categoria da empresa. C- Descricdo da empresa. D- Endereco da empresa. E- Horario

de Funcionamento. F- E-mail.

Para além da identificagdo da empresa, o aplicativo possui mecanismos de respostas
automaticas e/ou rapidas, que auxiliam no processo de trabalho. A resposta de saudacdo ¢
uma mensagem automatizada que ¢ enviada sempre que ha um primeiro contato com o
remetente e apds 14 dias de inatividade na conversa, sendo benéfica no sentido de destinar um
primeiro retorno sem que seja necessario que uma pessoa da equipe responda imediatamente;
além disso, quando utilizada pelos Centros de Saude, fornece informacgdes e orientagdes
importantes a fim de otimizar o tempo e o didlogo (DEPARTAMENTO DE GESTAO
CLINICA, 2020). A mensagem de saudagdo da farmacia (Imagem 4) manteve o padrio
utilizado pelos outros setores, adaptando as suas particularidades, e abrangeu: (1) A
comunicacdo de que a mensagem ¢ automatizada e ¢ da farmécia do CS Trindade, (2) o

horario de funcionamento, e (3) nimeros de emergéncia, caso 0 contato seja por esse motivo.
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Imagem 4 - Mensagem de saudacdo do WhatsApp da farmacia.

Definir mensagem de saudagéo

ola! i

Esta é uma resposta
automatica do WhatsApp da
*Farmacia do CS Trindade*.
Tentaremos responder o mais
rapido possivel!

O funcionamento da Farmacia
ocorre de segunda a sexta-feira,
das *7h as 19h*. g

Nunca utilize o WhatsApp para
situagdes de emergéncia. Ligue
SAMU 192 ou Corpo de
Bombeiros 193.

*Em que podemos ajudar?¥|

Fonte: Printscreen da tela “Definir mensagem de saudacdo” da interface do WhatsApp Business.

Elaborado pela autora.

Ao contrario da mensagem de saudag@o que ¢ Uinica, as mensagens rapidas podem ser varias e
abranger multiplos assuntos. A mensagem rdpida ¢ um texto sobre um determinado assunto,
que fica pronto, e normalmente ¢ configurado para responder perguntas frequentes por meio
de um atalho que leva nome referente ao assunto da resposta rapida. Dessa forma, as respostas
para as mesmas dividas ficam padronizadas e ndo ha gasto de tempo escrevendo-as varias
vezes. Durante a organizacdo do WhatsApp da farmacia, antes de colocé-lo em pratica, foram
programadas algumas respostas rapidas sobre demandas que acreditava-se que seriam
frequentes, dentre elas: Contato de todas as Equipes de Saude da Familia, da Sala de Vacina e
da recepg¢do do Centro de Satde da Trindade, com link que direciona direto a conversa com os
mesmos; contato, endereco e e-mail da Farmécia Especializada (CEAF), enderego e ponto de
referéncia do CS Trindade, e as validades de receitas basica, basica de uso continuo, branca,

azul, amarela e de antimicrobianos.
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3.3 ASPECTOS DA EXECUCAO

Uma vez que o dispositivo e a identidade da farmacia estavam prontos e configurados
para uso, em apresentacdo elaborada pela autora, foram expostas as funcionalidades do
WhatsApp, modos de uso, fluxos de funcionamento para responder aos pacientes, ¢ boas
praticas de comunica¢do a toda equipe de farmécia, que agora era composta por trés
farmacéuticas, duas residentes e dois estagiarios da PMF. Os fluxos, também elaborados pela
autora, demonstram condutas relacionadas as possiveis situagdes que podem aparecer como
demanda na telefarmacia; a titulo de exemplo, existe a questdo da disponibilidade ou ndo dos
medicamentos incluidos na Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME) de
Florianopolis, ¢ o direcionamento do paciente para onde ha o medicamento disponivel

(Imagem 5).

Imagem 5 - Fluxograma de direcionamento dos pacientes.

Fackenta solicita
nformacies
sobre

disponbidade
de

medicamantos

Medicameanio
n&o disponival
no G5

|
l l |

: Disgonival palo
Avissr o w Mo padronizsdo Em falta AT
< Gue pade reticer das 7h s
T g e G5 Trindade .~ J l {

Paciente possui
condicio
hnancaera para Farrmécia

cOmprart? (2) Especializada {4}

Medicamente
disponivel no C8

Disporimeel peks
programa
Farmécta Popular

Var a
isponbdidades am ou

A S @ encaminhar o "
a \ . pACHNE
" Encaminhar o ‘-
L < pacients para farmécia >

comarcial T

S,

" Encaminhar o
nte para farmécia
0 programa F

P

Il Ver hsia de medicamentos dsponiveis
Judicmlizacho de Ir,-lnl-' rograma Farm P
medicamantos (3] |2} War preca aprosimesd Gongks:

|33 Yar fuxograma cu dacs de pudicializasic
o madicEmanton;

[a] War Thxograma gu Drive do CEAF,

Fonte: Elaborado pela autora. Acervo pessoal.
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Diante disso, ficou acordado entre a equipe que todos teriam responsabilidade por olhar o
WhatsApp durante o dia, no entanto, mais frequentemente, os dois estagiarios da PMF que
responderiam, sob a supervisao das farmacéuticas.

Constatou-se, entdo, a necessidade de divulgacido do novo recurso de comunicacio que
estava sendo inaugurado. Em funcdo disso, primeiramente foi anunciado em reunido geral do
Centro de Saude, para todos os profissionais; ap6s, algumas ESFs adicionaram o numero do
WhatsApp da farmdacia aos seus formularios de duvidas e agendamentos, para se caso a
demanda fosse relacionada ao servigo de farméacia. Seguidamente, houve a criacdo de imagem
e texto para postagem e divulgacdo no Instagram do CS, ao mesmo tempo que, a pedido da
coordenadora, foi enviado a outros CSs, ndo sé para divulgagcdo, mas também para contato, se
necessario. Para distribuicdo nos guichés de atendimento da farmécia e na recepgao,
elaborou-se um panfleto informativo (Imagem 6) com o niimero para contato, QR code que

propde a inclusdo do nimero na agenda telefonica e possiveis davidas.

Imagem 6 - Panfleto informativo de divulgacao.

CENTRO DE SAUDE TRINDADE ==
informative.

—_——

Diividas sobre:

2 Medicamentos
> Farmicia Especializada
P Formulas infantis

AFTHTE TN CHUELAK FAN T O
aeCEIA

FARMACIA

EMTHE LW CONTATO POE WHATSAPF

— (5 (48) 98853-6090 «——

Siga-mos no Instagram e figue por dentro de todas os nformies!
™ @cstrindadefloripa

Fonte: Elaborado pela autora. Acervo pessoal.

O primeiro dia de funcionamento da telefarmécia foi em 18 de junho de 2021, com um total
de cinco conversas, todas elas iniciadas pela farmacia, para comunicagdo com o0s pais ou
responsaveis das criangas para as quais haviam chegado as formulas infantis pelo Programa

de Formulas Infantis Especiais de Florianopolis. No grafico 1, observa-se o aumento gradual
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da demanda didria no WhatsApp da farmécia, por nimero de contatos, de 18 de junho a 06 de

setembro de 2021, excluindo finais de semana.

Grafico 1 - Demanda do WhatsApp por dia por nimero de contatos.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Os principais conteudos e demandas das conversas com os pacientes giram em torno de: (1)
Programa de Formulas Infantis Especiais de Florianopolis, (2) medicamentos do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (CGPNCT), (3) Farméacia Especializada (CEAF), (4)
busca ativa para acompanhamento de pacientes, (5) disponibilidade de medicamentos
incluidos na REMUME, (6) agendamento de consultas farmacéuticas, (7) agendamento e
planejamento de visitas domiciliares, (8) duvidas sobre receitas impressas e digitais, (9)
disponibilidade de medicamentos pelo Programa Farmacia Popular, (10) judicializagdo de
medicamentos, (11) orientacdes sobre medicamentos e (12) procedimentos de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (PICS). Ainda, nos contatos com as ESFs, discutiu-se
matriciamento de pacientes com a farmdcia e necessidade de retorno as médicas e
enfermeiras. Em algumas conversas utilizou-se o recurso de dudio, principalmente quando o
paciente tinha dificuldade para escrever. Nao foram aceitas ligagdes. Nao ocorreram consultas

remotas.
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4 DISCUSSAO

Nesta experiéncia, a inclusdo do recurso de telefarmacia no Centro de Satude atuou
como desenvolvedor e facilitador da comunicagdo com os pacientes e profissionais da saude.
Em meio a pandemia do COVID-19, onde a demanda por servigos de telessatide aumentaram
significantemente, se mostrou essencial para superar as adversidades do td3o necessario
distanciamento social, contribuindo para o desencorajamento de deslocamentos e saidas
desnecessarias. Inicialmente, enquanto a ideia de implementagdo se desenvolvia, profissionais
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas e outros, ja utilizavam a telessatide
na organizacdo de seus processos de trabalho. A Portaria N° 526, de 24 de junho de 2020,
autoriza profissionais de saude de algumas categorias, incluindo farmacéuticos, a realizarem a
teleconsulta na aten¢do primadria, incluida, entdo, na Tabela de Procedimentos do SUS
(MINISTERIO DA SAUDE/SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE,
2020). Portanto, a criagdo de um WhatsApp para a farmacia na Atencao Bésica justificava-se
e respaldava-se. Apesar de ainda estar se estabelecendo, a telefarmacia no municipio de
Florianopolis ja foi relatada em outro trabalho académico, referente ao CS do Saco Grande.

Estudos recentes demonstram as principais dificuldades no processo de implementagao
da telefarmécia, tais como a falta de infraestrutura para acesso a tecnologia, falta de
equipamentos para a execu¢do da telessatde, a insuficiéncia de treinamento dos profissionais
e pacientes para usar esse sistema, deficiéncia de farmacéuticos para realizar esses servigos e
resisténcia dos farmacéuticos e pacientes a usar o sistema. Estar ciente das opinides dos
grupos envolvidos € essencial para o sucesso da instalacdo de novas tecnologias. (AMERI et
al., 2020) Essas barreiras se assemelham as encontradas no presente relato. Os dois principais
contratempos enquanto planejamento resumem-se em: (1) A resisténcia de um dos membros
da equipe em frente a novidade, e (2) a aquisi¢do do aparelho smartphone para utilizacao.
Quanto ao primeiro, antes que pudéssemos alinhar estruturacdo e execuc¢do, o profissional
mudou-se para outro local de trabalho; para o segundo, foi necessario aguardar até que
houvesse uma doacao, devido ao alto custo desta tecnologia. Outro topico abordado como um
desafio para a incorporagdo do cuidado remoto ao paciente, em Ameri et al.(2020) e Baldoni
et al. (2020), foi a falta de conhecimento sobre os beneficios da telessaude e a caréncia de
assisténcia por parte do governo. Tais fatores t€ém consequéncias diretas no que diz respeito a
conectividade da internet que, ao apresentar problemas de funcionamento e velocidade, limita

e prejudica o uso efetivo da comunicagdo (MOFFATT, ELEY, 2011). Todavia, no Brasil, a
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telemedicina teve inicio ainda na década de 90, através do Disque Satde, em Sao Paulo, que
passou de um sistema de informag¢do para um servico de atendimento e marcacdo de
consultas. Apdés, em meados de 2006, a Rede Universitaria de Telemedicina e o Programa
Telessaude Brasil Redes surgiram como iniciativas do governo, mais precisamente do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia (CAETANO et al.,, 2020). Atualmente, o Brasil
apresenta-se como um pais onde a e-saude possui uma trajetoria promissora, com incentivo
governamental, mostrada a partir do advento de diversas politicas ptblicas como a Politica
Nacional de Informacdo e Informdtica em Satide — PNIIS (BRASIL, 2016), a Estratégia
e-Satde para o Brasil (BRASIL, 2017), o Plano de Acdo, Monitoramento e Avaliacdo de
Saude Digital para o Brasil 2019-2023 (BRASIL, 2020) e, mais recentemente, a Estratégia de
Saude Digital para o Brasil 2020-2028 (BRASIL, 2020). Dessa forma, felizmente, o apoio do
governo para a evolugdo da telefarmdacia ndo se apresenta como um desafio.

O WhatsApp ¢ um aplicativo que ndo possui custo financeiro, no qual as pessoas ja
estdo habituadas a utilizar e, também, permite uma resolucdo rapida e remota de determinadas
demandas (GIORDANO, 2017). A importancia de se criar uma identidade da farmacia do CS
Trindade, partiu do principio de que necessitava-se proporcionar, ao paciente € aos
profissionais, seguranga e confianca de que as respostas e atendimentos seriam executados em
supervisdo de profissionais de satide habilitados, como servigo de telessaude. Outro angulo
disso, diz respeito a forma de comunicagdo, a qual precisa ser compreensivel, pratica e
objetiva, visto que ¢ bastante relevante para a adesdo a assisténcia em saude remota (DIMER
et al.,2020).

Ja no ambito da pratica, foi essencial que houvesse a divulgacao inicial, tanto no CS,
para os profissionais, quanto nas redes sociais € pessoalmente no atendimento ao publico,
uma vez que esse foi o grande impulsionador do conhecimento geral sobre o novo meio de
comunicacdo com a farmacia. Gradualmente, a informacgao se difundiu e as demandas do
WhatsApp comecaram a aparecer, aumentando consideravelmente no més seguinte a
inauguracao. Da mesma forma, a equipe de farmdcia passou a utilizar o aplicativo de
mensagens para fazer avisos, orientagdes burocraticas e em saude, busca ativa, contato com
médicos e enfermeiros, agendamento de consultas farmacéuticas e visitas domiciliares. Os
beneficios da implementacdo vao desde a praticidade e rapidez com que as demandas podem
ser resolvidas, até a vantagem que apresenta para os pacientes no contexto de diminuir o
deslocamento e o tempo antes destinado para comparecer ao CS, e de se obter as informagdes

visualmente e com mais facilidade. Numerosos estudos mostram que a telefarmacia melhora a
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monitoragdo dos pacientes, diminuindo o risco de erros de medicacdo, a probabilidade de
falha no tratamento, efeitos adversos e gasto de dinheiro com medicamentos. Além disso,
Ameri et al. (2020) mostrou os beneficios da implementacao da telefarmécia, priorizados do
ponto de vista dos farmacéuticos entrevistados, como o impacto no treinamento de
profissionais e pacientes sobre uso de medicamentos, interagdes medicamentosas e efeitos
adversos, o impacto na prevengao de idas desnecessarias ao servigo de farmaécia, o efeito na
melhora do sistema de saide e no controle de doengas cronicas. O acompanhamento
farmacoterapéutico dos pacientes também foi otimizado, pois os recursos de audio e foto
ajudam na compreensdo e armazenamento de informagdes objetivas, tais como controle
semanal de pressdo arterial e glicemia, lesdes dermatoldgicas, medicamentos em uso,
armazenamento de medicamentos ¢ laudos de exames laboratoriais. Recebendo orientagao
farmacéutica, ha melhora na adesdo do tratamento e no entendimento do paciente acerca de
suas medicacoes.

No que tange o relacionamento farmac€utico-médico, farmacéutico-enfermeiro,
farmaceéutico-técnico e farmacéutico-farmacéutico, a telecomunicagdo € um valioso progresso
e também atua como facilitadora do contato entre os profissionais. O manejo de doencas
cronicas, consulta de especialistas, troca de informagdes e matriciamentos, quando
trabalhados com uma equipe multiprofissional, ampliam e melhoram o acesso da populacao
ao sistema de satde, além de promover um cuidado integral e centrado no paciente.

(ELBEDDINI, YEATS, 2020).
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5 CONCLUSAO

A telefarmacia no ambito da atengdo primadria € um recurso eficiente para resolucao de
diversas demandas da farmacia. Nesses trés meses de pratica, muito se aperfeigoou no
atendimento e nas novas possibilidades de uso, que ainda poderao trazer vantajosas formas de

assisténcia a populagao.
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ATA DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos 23 dias do més de setembro do ano de 2021, as 15: 00 horas, por meio de sistema de audio e video em tempo
real, em acordo com a Portaria Normativa n® 002/2020/PROGRAD, de 17 de abril de 2020, foi realizada a defesa do
Trabalho de Conclusdo de Curso, como requisito curricular indispensavel a integralizagdo do Curso de Graduacio em
Farmécia do(a) académico(a) Luiza Sampaio Coelho , regularmente matriculado sob niimero 17102943, intitulado
Telefarmdcia na Atencao Primdria a Saude: Relato de Experiéncia sobre a
Implementacao e Pratica em um Centro de Saude de Florianépolis

A Banca Examinadora, composta por:

Filipe Carvalho Matheus (Orientador como presidente),
Mareni Rocha Farias (12membro),
Michelle Medeiros (22 membro),

deliberou e decidiu, pela
[ x ] Aprovacdo nesta etapa, sem reparos ao conteudo;
[ ]Aprovacdo nesta etapa, condicionada aos seguintes reparos, sob fiscalizagdo do Prof. Orientador;
[ ]Reprovacao nesta etapa.

Alteracoes solicitadas:

A nota final do Trabalho de Conclus3o do Curso sera divulgada pelo professor da disciplina apés a entrega da versdo
final do TCC e seré a média ponderada decorrente das notas obtidas nas etapas parcial e final, no trabalho escrito e

na defesa do trabalho.

O académico(a)
( ) NAO solicitou Embargo
(x) Solicitou Embargo, periodo maximo de 1 ano, pelo seguinte motivo:
1. ( )declaragdo emitida pela Secretaria de Inovagdo (SINOVA)
2. (x) previsdo de publicagdo em livro ou peri6dico
3. ( ) manifestagdo do (a) autor (a) ou do (a) orientador (a). Justificativa:

Eu, presidente da banca, lavrei a presente ata que segue assinada por mim e pelos demais membros da Banca
Examinadora.
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