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RESUMO

As tecnologias de informagédo e comunicagao (TICs) estdo cada vez mais
presentes. Na area da saude o uso da Telemedicina ja esta consolidado em muitos
servicos, ao passo que a Telefarmacia € bem mais recente. Ela possibilita ofertar
cuidados farmacéuticos a distancia. Assim, o presente trabalho tem o objetivo de
identificar como e quais TICs podem ser utilizadas para auxiliar no cuidado
farmacéutico. Para tal foi realizada uma revisdo narrativa. As buscas foram
realizadas nas bases de dados Cochrane, PubMed e LILACS. Utilizou-se a
ferramenta online Rayyan para fazer a selecdo dos artigos e exclusdo das
duplicatas. Foram incluidos estudos publicados em inglés, portugués e espanhol,
publicados entre janeiro de 2010 a outubro de 2022 sobre tecnologias (mHealth,
telessaude, telemedicina, telefarmacia) em servigos farmacéuticos. Para facilitar a
apresentacao dos dados foram definidas categorias de analise: Tipo de tecnologia;
Prés e contras de cada tecnologia e Resultados do uso destas tecnologias. Ao final,
foi discutida a aplicabilidade para realidade do pais. Os 15 estudos selecionados
serviram para analisar as tecnologias mais utilizadas e como os pacientes e os
profissionais farmacéuticos podem se beneficiar com seus recursos. Resultados
positivos foram observados, principalmente na adesao aos tratamentos. A adogao
das TICs no setor de saude pode ser a solugcdo para a falta de profissionais em
determinadas localidades e a entrega de cuidados para aqueles geograficamente ou
fisicamente impossibilitados de receber assisténcia. Entretanto também, apontaram
as limitagdes que cada tecnologia ou o uso delas apresenta (p. ex. acesso a
internet). Assim, conhecer as diferentes tecnologias utilizadas por farmacéuticos
pode auxiliar na escolha das estratégias mais adequadas para cada realidade, para
que possam, assim, contribuir para melhores resultados terapéuticos e qualidade de

vida da populagéo.

Palavras-chave: Tecnologias de informacdo e comunicagdo; Telemedicina;
Telefarmacia.



ABSTRACT

Information and communication technologies (ICTs) are increasingly present. In the
health area, the use of Telemedicine is already consolidated in many services, while
Telepharmacy is much more recent. It has the possibility of offering pharmaceutical
care at a distance. Thus, the present work aims to identify how and which ICTs can
be used to assist in pharmaceutical care. For this, a narrative review was carried out.
The searches were carried out in the Cochrane, PubMed and LILACS databases.
The Rayyan online tool was used to select articles and exclude duplicates. Studies
published in English, Portuguese and Spanish, published between January 2010 and
October 2022 on technologies (mHealth, telehealth, telemedicine, telepharmacy) in
pharmaceutical services were included. To facilitate the presentation of data,
analysis categories were defined: Type of technology; Pros and cons of each
technology and Results of using these technologies. In the end, the applicability to
the reality of the country was discussed. The 15 selected studies served to analyze
the most used technologies and how patients and pharmaceutical professionals can
benefit from their resources. Positive results were observed, mainly in adherence to
treatments. The adoption of ICTs in the health sector can be a solution to the lack of
professionals in certain locations and the provision of care for those geographically or
physically unable to receive assistance. However, they also pointed out the
limitations that each technology or their use presents (eg internet access). Thus,
knowing the different technologies used by pharmacists can help in choosing the
most appropriate strategies for each reality, so that they can thus contribute to better

therapeutic results and quality of life for the population.

Keywords: Information and comunication technologies; Telemedicine;
Telepharmacy.
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1 INTRODUGAO
Desde o surgimento da internet em meados dos anos 50, avangos
tecnolégicos foram e continuam sendo implementados em diversos ambitos da
saude, com o potencial de ajudar a resolver problemas de saude contemporaneos.
Computadores, Internet e telefones celulares, estdo mudando a forma como as
pessoas se comunicam, trocam e buscam informacdes (LITTAUER et al., 2017).

Um conjunto de tecnologias, que tém como base a microeletronica, as
telecomunicagbes e a informatica sdo denominados Tecnologia da Informacéo e
Comunicacgao — TIC. Nela podem se inserir hardware de computadores, telefones, e-
mail, notebooks ou computadores, pendrives, etc. Podem ser utilizadas nos mais
diversos setores como na industria (no processo de automagado) e educagao
(educagao a distancia) (“O Setor de Tecnologia da Informagdo e Comunicagcao no
Brasil | IBGE”, 2022).

Na area da saude a utilizacdo das TICs pode auxiliar na qualidade dos
tratamentos e eficiéncia dos servicos de saude; reducdo dos custos de operacao de
servigcos clinicos; reducdo de custos administrativos e abertura de possibilidades
para novas formas de tratamento. (“Pesquisa sobre o uso das Tecnologias de
Informagdo e Comunicagao nos estabelecimentos de saude brasileiros - TIC Saude
2013”, 2013). Com a progressiva e permanente insercdo de tecnologias na
sociedade, modelos surgiram como estratégias a serem consideradas no processo
de cuidado em saude: telessaude, telemedicina, eHealth e mHealth. Esses termos
muitas vezes sdo usados de formas intercambiaveis entre si para definir cuidado de
forma remota, porém apresentam diferengas, sejam elas de escopo ou abrangéncia
(LITTAUER et al., 2017).

A eHealth ou saude digital € um conceito amplo. De acordo com a OMS é
uma forma de usar tecnologias de informagdo e comunicagdo de forma segura e
acessivel em areas relacionadas a saude. Também podem ser incluidas tecnologias
de computagéo avangada, como gendmica e inteligéncia artificial (WORLD, 2019).

Ja mHealth ou saude mével é um componente da eHealth, sendo que nesta
os dispositivos moveis, como celulares, ou outros dispositivos sem fio sdo usados
para ajudar e complementar a pratica meédica e de cuidado em saude (RYU, 2012).

Telemedicina € o uso de comunicagdes eletrbnicas e tecnologias de
informagdo para o servigo clinico remoto, muito utilizado quando pacientes moram

em areas afastadas e/ou de dificil acesso. Telessaude é usado para além do
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cuidado a saude, abrangendo também a educacéao, alcance do consumidor e outras
aplicacbes em que comunicagdes eletronicas e tecnologias de informacédo séao
usadas para apoiar os servigos de saude (ATA, 2006).

O uso de dispositivos moveis e sem fio para coletar e acessar dados de
saude vem crescendo nos ultimos anos. Os chamados Wearables ou “computadores
vestiveis” sao dispositivos que podem ser usados e transportados pelos usuarios.
Estes dispositivos podem desempenhar varias fungdes diferentes, como o controle
de atividades fisicas, o monitoramento da frequéncia cardiaca e respiratoria, da taxa
de agucar no sangue, do sono, entre outros. Esses aplicativos possuem a
capacidade de oferecer resultados com mais precisdo e facilidade na coleta de
dados. A maioria desses aplicativos € focada no bem estar do paciente, enquanto
outros sao centrados na gestéo e tratamento de doengas. Muitos médicos ja apoiam
a utilizagdo destas tecnologias, e usam essas informagdes para acompanhar seus
pacientes (MAIA; SUELIA, 2014).

Na area da farmacia, os processos de dispensacdo de medicamentos e
avaliacdo de receitas ja sdo feitos com o uso de tecnologias ha bastante tempo
(SPIRO,2019). Entretanto devido os problemas de adesdao ao tratamento e seu
impacto a saude publica, as tecnologias de comunicagdo comegaram a ser utilizadas
para auxiliar nesse fim. Aplicativos de celular e mensagens de texto (SMS)
demonstraram resultados na melhora da adesdo, assim como a telemedicina, por
telefone e/ou videoconferéncia, demonstraram ser uma 6tima opg¢ado de
monitoramento e cuidado de pacientes que ndo podem estar fisicamente presentes
para uma consulta (THAKKAR et al., 2016; LITTAUER et al., 2017).

Outros dados da literatura incluindo uma revisdo Cochrane, oito estudos
randomizados controlados, trés quase experimentais e uma analise de dados
secundarios demonstram resultados mistos quanto a evidéncia de melhora na
adesao utilizando o SMS. Destes, nove apresentaram melhora na taxa de adesao ao
tratamento enquanto quatro ndo apresentaram mudancga significativa na adesao
(DEKOEKKOEK et al., 2015). Porém uma meta-analise, utilizado 16 ensaios clinicos
randomizados, encontrou resultado positivo para pacientes com doengas crdnicas
sugerindo um aumento de 17,8% nas taxas de adesdo no uso de medicamentos
durante um periodo médio de acompanhamento de 12 semanas (intervalo de 4-48
semanas) (THAKKAR et al., 2016).
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Um estudo realizado em Manaus utilizou uma estratégia multicomponente
empregando a mHealth para melhorar e fortalecer a adesdo em um tratamento
antimalarico (primaquina + cloroquina). Fez parte da estratégia um folder educativo
com informagdes sobre o tratamento e a identificacdo de sintomas de alerta de
anemia hemolitica; mensagens de texto para enviar lembretes do tratamento para os
pacientes; e 0 envio de pesquisas de seguranga e relatorio de eventos para as
autoridades regulatérias através de comunicagao eletronica. O SMS continha um
questionario para coleta de informacbes sobre comorbidades apresentadas pelo
paciente, outros medicamentos utilizados e autorrelato de eventos adversos durante
o tratamento, incluindo: sintomas de alerta de anemia hemolitica, queixas
gastrointestinais, de pele, sintomas psiquiatricos e neurologicos, e problemas com o
ritmo cardiaco, audicdo e equilibrio. Por meio dessas agdes coordenadas foi
possivel reforcar e aumentar a adesao ao tratamento, melhorar a vigilancia de
eventos adversos associados a regimes usando primaquina e diminuir a
subnotificacdo de Reacdes Adversas a Medicamentos (RAMs) pelo monitoramento
ativo por pesquisas telefénicas (MACIAS SAINT-GERONS et al., 2022).

Por outro lado, McGill e colaboradores (2020) destacam que que mensagens
de texto automatizadas desprovidas de contato humano podem ter uma queda na
efetividade ao longo do tempo, principalmente em grupos mais jovens e
adolescentes, devido a falta de suporte e monitoramento continuo.

Neste contexto, o farmacéutico, profissional de saude que possui formacéao
especifica em medicamentos, € essencial no fornecimento de informacédo e
seguimento qualificado da terapéutica dos pacientes. Por meio de suas agdes pode
orientar sobre o uso de medicamentos e condigcdes de saude, analisar e identificar
possiveis problemas relacionados a medicamentos (PRM), além de contribuir para
melhores resultados terapéuticos. Ainda sim € um desafio para o sistema de saude
brasileiro oferecer um cuidado direto ao paciente no que tange em entender as
causas dos danos farmacoterapéuticos, como também buscar solu¢des para evita-
los (MELO; PENA, 2017; M.L. AIZENSTEIN; TOMASSI, 2022).

Um componente da telemedicina que o farmacéutico pode utilizar para
prestar servicos de atendimento ao paciente e supervisionar aspectos de operacao
da farmacia é a telefarmacia. Ela € um componente da telemedicina onde o
farmacéutico utiliza tecnologias de informacgao para prestar servicos de atendimento

ao paciente e supervisionar aspectos de operagdao da farmacia. Podem incluir
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dispensacdo, gerenciamento de terapia medicamentosa, avaliagcdo e
aconselhamento de pacientes (ALEXANDER et al., 2017).

Esse servico pode ser utilizado em instituicbes de saude com o objetivo de
estender o acompanhamento farmacéutico que muitas vezes nao € disponibilizado
no local 24 horas por dia, e também para dar suporte e complementar os servigos
farmacéuticos oferecidos. Essa estratégia permite ampliar ainda mais o alcance das
intervengdes e do monitoramento farmacéutico (NIZNIK; HE; KANE-GILL, 2018).

Um estudo demonstrou que hospitais localizados em areas rurais dos Estados
Unidos, que ofereciam servigos farmacéuticos de forma presencial e remota, tiveram
uma maior participacdo em casos de intervencbes relacionadas ao uso de
medicamentos quando comparados aqueles hospitais que s6 ofereciam servigo
farmacéutico de forma remota. Ou seja, o cuidado farmacéutico remoto
complementa o servigo do farmacéutico no local de trabalho (SANKARANARAYAN,;
MURANTE; MOFETT, 2021).

Assim como no ambiente hospitalar, a telemedicina pode auxiliar o cuidado
farmacéutico em qualquer ambito, na prevencdo de problemas associados a
farmacoterapia e na ampliacdo da adesao (NIZNIK; HE; KANE-GILL, 2018).

Nesse sentido, uma revisdo sistematica, avaliou o impacto das intervengdes
do farmacéutico, por meio da telefarmacia, nos resultados clinicos de pacientes pos
internacdo e ambulatorial. Os dados demonstraram resultados positivos
relacionados ao manejo clinico da doenga, autogestdo do paciente e adesdo. As
intervengdes mais utilizadas foram orientagbes relacionadas com medicamentos,
com foco no manejo de doengas crénicas, e com modelo de atendimento agendado
(NIZNIK; HE; KANE-GILL, 2018).

Os servigos de telefarmacia também se mostraram essenciais,
principalmente, para aqueles usuarios que moram em areas afastadas ou rurais, 0
que dificulta o acesso aos servigcos. De acordo com um grupo de pacientes
atendidos por esta via, o servigo foi muito importante para a melhor compreensao
sobre seus medicamentos (MATSUMOTO et al., 2021).

Assim como em qualquer modalidade de servico, a telefarmacia deve garantir
a privacidade dos pacientes, ser individualizado, centrando na pessoa e em suas
necessidades. E apesar de ser uma estratégia para ampliar o atendimento e

qualidade do cuidado, o modelo virtual e remoto tem como limitagdes a diminuigao
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do vinculo e dificuldades comunicacionais devidos a distancia (GOSSENHEIMER,;
RIGO; SCHNEIDERS, 2020).

Recentemente, no estado do Rio Grande do Sul o Programa de
implementacdo do Cuidado Farmacéutico, CUIDAR+, ofereceu o servico de
Telecuidado Farmacéutico. O CUIDAR+ é um projeto desenvolvido na Secretaria
Estadual do Rio Grande do Sul na Coordenacdo de Politica de Assisténcia
Farmacéutica, e tem como objetivo fomentar o cuidado farmacéutico no estado.
Ampliar, qualificar e promover os servicos farmacéuticos nas Farmacias de
Medicamentos Especiais (FME) nos municipios gauchos com auxilio financeiro da
Secretaria de Estado da Saude. (“Programa de Financiamento Farmacia Cuidar+”,
2022). Inicialmente para acompanhar de forma remota, pacientes com doenca
respiratoria crénica, que eram atendidos por farmacias do Estado, uma consulta
para verificar a adesdo ao tratamento e o controle da doenca era feita por um
profissional farmacéutico. Dependendo de cada caso, a frequéncia do contato
remoto seria maior, podendo haver encaminhamentos. As intervengbes serao
focadas na farmacoterapia e pactuadas com o paciente (GOSSENHEIMER; RIGO;
SCHNEIDERS, 2020).

Também recentemente o Conselho Federal de Farmacia (CFF, 2022), por
meio da Resolugdo n° 727 regulamentou o servigo de Telefarmacia restrito a
Farmacia Clinica, mediado por TICs, podendo ser de forma remota, sincrona (em
tempo real) ou assincrona (que nao ocorre em tempo real). Esta regulamentagao
visa ampliar as possibilidades para promocgao, protecdo, monitoramento e
recuperacao da saude, prevencao de doengas e de outros problemas de saude, bem
como para solucionar problemas da farmacoterapia, para o uso racional de
medicamentos e de outras tecnologias em saude em todos os niveis de atengao a
saude, em todo o territério nacional (“PORTAL TRANSPARENCIA.NET”, 2020).

Desta forma, e considerando o contexto da pandemia de COVID-19, a
necessidade de se manter o “distanciamento social” provocaram muitas mudancas
nos servigos de saude e destacaram ainda mais a importéncia do uso das TICs no
cuidado (MARGARETH CRISOSTOMO PORTELA, 2022). Assim, entendendo que a
organizagao de servigos por via remota pode ser utilizada para complementar o
cuidado e auxiliar na continuidade da oferta de alguns servigos e no atendimento de
pacientes em situacdes especiais, este estudo visa analisar a literatura atual sobre o

uso das TICs no cuidado farmacéutico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar como e quais as tecnologias de informagdo e comunicagao

disponiveis podem auxiliar no cuidado farmacéutico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar as tecnologias disponiveis que podem ser utilizadas no cuidado
farmacéutico.
Discutir os prés e contras de cada tecnologia identificada.
Analisar a aplicabilidade das tecnologias para a realidade do pais.
Identificar os resultados do uso destas tecnologias (na adeséo, efetividade e

na reducao de problemas associados aos tratamentos).

3 JUSTIFICATIVA

Avancos tecnologicos foram e continuam sendo implantados em diversos
ambitos, com o potencial de ajudar a resolver problemas de saude (MARGARETH
CRISOSTOMO PORTELA, 2022).

O Brasil tem hoje mais telefones celulares do que habitantes e estima-se que
sejam mais de 270 milhdes de aparelhos e, destes, pelo menos 50 milhdes sao
smartphones com acesso a internet (MAIA; SUELIA, 2014). Em tempos de
“distanciamento social’, sistemas e aplicativos de saude vem surgindo como uma
necessidade e uma inovacao que deve se perpetuar.

No contexto do cuidado farmacéutico, sabe-se também dos desafios para o
sistema de saude brasileiro oferecer um cuidado direto ao paciente, apesar da ja
reconhecida importancia. Por meio de suas acdes pode orientar sobre o uso de
medicamentos e condigbes de saude, analisar e identificar possiveis PRM, além de
contribuir para melhores resultados terapéuticos. (MELO; PENA, 2017)

Assim, o uso de tecnologias da comunicagdo pode dar suporte e
complementar os servigos farmacéuticos ja oferecidos, ampliando o alcance das
intervengdes e do monitoramento farmacéutico (NIZNIK; HE; KANE-GILL, 2018).
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A possibilidade de estabelecer um meio adicional de contato com o
profissional da saude, que muitas vezes é limitado, possibilita um acompanhamento
muito mais frequente, o que pode ser benéfico principalmente para aqueles
pacientes portadores de doengas cronicas, que fazem uso de polifarmacia e em
situagdes especiais (AZEVEDO et al., 2014).

Desta forma, buscar-se-a analisar como as tecnologias de comunicagéo e
informacgao disponiveis podem auxiliar no cuidado farmacéutico, e sua aplicabilidade

considerando a realidade nacional.

4 METODOLOGIA

O estudo foi delineado como uma revisao narrativa. Essa metodologia nao
utiliza critérios explicitos e sistematicos para a busca e analise critica da literatura
(ROTHER, 2007). Ela evidencia subtemas, novas ideias e métodos que recebem
maior ou menor destaque na literatura selecionada (ALVAREZ; RODRIGUES, 2017).
A sintese de conhecimentos a partir da descricao de temas abrangentes favorece a
identificagdo de lacunas de conhecimento para subsidiar a realizagdo de novas
pesquisas. (BRUM et al., 2015).

Utilizou-se a ferramenta online Rayyan para fazer a selecdo dos artigos e
exclusdo das duplicatas. As buscas dos estudos foram realizadas nos meses de
setembro e outubro de 2022 utilizando trés bases de dados, PubMed, Cochrane
Library, e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

A selegcdo dos descritores utilizados para o levantamento de dados foi
realizada com o auxilio do servigo especializado de orientagdo para pesquisa em
bases de dados cientificas, ofertado pela Biblioteca Universitaria da Universidade

Federal de Santa Catarina (Quadro 1).
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Quadro 1 - Descritores utilizados para o levantamento de dados
Base de dados Descritores

PubMed

("Telemedicine"[Title/Abstract] OR "Mobile Health"[Title/Abstract] OR
"mHealth"[Title/Abstract] OR "Telehealth"[Title/Abstract] OR
"eHealth"[Title/Abstract] OR "Smartphone"[Title/Abstract] OR "Smart
Phone"[Title/Abstract] OR "Smart Phones"[Title/Abstract] OR
"Smartphones"[Title/Abstract] OR "whatsapp"[Title/Abstract] OR
"telegram"[Title/Abstract] OR "Telepharmacy"[Title/Abstract]) AND
("Pharmacists"[Title/Abstract] OR "Pharmacist"[Title/Abstract] OR
"Pharmacy"[Title/Abstract] OR "Pharmacies"[Title/Abstract] OR "Community
Pharmacy Services"[Title/Abstract] OR "Pharmaceutical
Services"[Title/Abstract] OR "Pharmaceutical"[Title/Abstract])

("Telemedicine" OR "Mobile Health" OR "mHealth" OR "Telehealth" OR
"eHealth" OR "Smartphone" OR "Smart Phone" OR "Smart Phones" OR
"Smartphones" OR "whatsapp" OR "telegram" OR "Telepharmacy") AND
("Pharmacists" OR "Pharmacist" OR "Pharmacy" OR "Pharmacies" OR
"Community Pharmacy Services" OR "Pharmaceutical Services" OR
"Pharmaceutical")

Cochrane Library

LILACS ("Telemedicine" OR "Mobile Health" OR "mHealth" OR "Telehealth" OR
"eHealth" OR "Smartphone" OR "Smart Phone" OR "Smart Phones" OR
"Smartphones" OR "whatsapp" OR "telegram" OR "Telepharmacy" OR
"Telemedicina" OR "Ciber Saude" OR "Ciber-Saude" OR "Cibersaude" OR
"Saude Conectada" OR "Saude Digital" OR "Saude Eletrénica" OR "Saude
Movel" OR "Tele-Servigos em Saude" OR "Teleassisténcia" OR "Telecuidado”
OR "Telessaude" OR "Telesservigos de Saude" OR "Telesservigos em Saude”
OR "Telesservicos na Saude" OR "e-Saude" OR "eSaude" OR "mSaude" OR
"uSaude" OR "Telefarmacia” OR "Agenda de eSalud" OR "Ciber Salud" OR
"Ciber-Salud" OR "Cibersalud" OR "Componentes de eSalud" OR
"Componentes de la eSalud" OR "Efectos de la eSalud" OR "Entorno de la
eSalud" OR "Proyectos Piloto de eSalud" OR "Salud Conectada" OR "Salud
Digital" OR "Salud Electrénica" OR "Salud Mueble" OR "Salud Movil" OR
"Serviciode Telesalud" OR "Servicios de Telesalud" OR "Servicios de eSalud"
OR "Teleasistencia" OR "Telecuidado" OR "Telesalud" OR "Teleservicios
Sanitarios" OR "Teleservicios de Salud" OR "eSalud" OR "mSalud" OR
"uSalud") AND ("Pharmacists" OR "Pharmacist" OR "Pharmacy" OR
"Pharmacies" OR "Community Pharmacy Services" OR "Pharmaceutical
Services" OR "Pharmaceutical" OR Farmacéutic* OR "Farmacia" OR
"Farmacias")

Fonte: o autor (2022)

Foram incluidos estudos empiricos e tedricos publicados em inglés,
portugués e espanhol, com filtro de tempo de janeiro de 2010 a outubro de 2022
sobre tecnologias (mHealth, telessaude, telemedicina, telefarmacia) por
farmacéuticos e/ou para facilitar algum servico farmacéutico. Foram excluidos
estudos que somente abordavam aspectos logisticos relativos a dispensagao ou de
preparo de produtos farmacéuticos.

Finalizadas as buscas, foi realizada a leitura dos titulos e resumo. Foram

excluidos os artigos que nao preenchiam os critérios de inclusao.
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Para facilitar a apresentacado dos dados foram definidas categorias de analise:
e Tipo de tecnologia
e Pros e contras de cada tecnologia;
e Resultados do uso destas tecnologias (na adesao, efetividade e na
reducao de problemas associados aos tratamentos);
Ao final, foi discutida a aplicabilidade para realidade do pais.
Os dados quantitativos foram apresentados de forma descritiva. As

caracteristicas dos estudos selecionados foram apresentadas na forma de tabela.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

De inicio foram encontrados um total de 1805 artigos, sendo 1024 do
PubMed, 377 da Cochrane Library e 404 da LILACS com os descritores e filtros
apresentados mais acima. Apos leitura dos titulos e resumos, 28 artigos foram
selecionados no total. Apos leitura na integra, 15 artigos foram escolhidos, que

abordavam do uso da tecnologia em areas relacionadas a farmacia (Fluxograma 1).
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Figura 1 — Fluxograma dos artigos encontrados e selecionados na pesquisanos bancos de dados

N2 total de artigos identifcados PubMed (n = 1024)
nos bancos de buscas Lilacs (n = 404)
(n =1805) Cochrane (n = 377)
\i
Artigos selecionados pela Duplicatas
leitura dos titulos (n = 124) (n =48)

Y

Artigos selecionados pela
leitura dos resumos (n = 28)

Y

Artigos selecionados pela
leitura do texto completo
(n=15)

Fonte: o autor, 2022

Apos a leitura completa artigos foi possivel extrair as informagdes que estéao
apresentadas ao longo do estudo. No quadro 2 sdo apresentados a caracteristica
das publicagbes referentes a titulo dos artigos, ano de publicagao, local do estudo,
tipo do estudo e objetivo do estudo. No quadro 3 sido apresentados o tipo de
tecnologia utilizada no estudo, os pros e contras de acordo com o autor do estudo, e
os resultados encontrados (na adesado, efetividade e redugcdo de problemas

associados ao tratamento).



Quadro 2 - Caracteristica dos estudos selecionados

TiTULO

1 Patient and pharmacist telephonic encounters
(PARTE) in an underserved rural patient
population with asthma: results of a pilot study

2 Feasibility of a Text Messaging Intervention to
Promote Self-Management for Patients
Prescribed Oral Anticancer Agents

3 Pharmacist-led telehealth disease management
program for patients with diabetes and
depression

4 Evaluation of a clinical pharmacist team-based
telehealth intervention in a rural clinic setting: a
pilot study of feasibility, organizational
perceptions, and return on investment

5 Telemedicine as a tool for PrEP delivery during
the COVID-19 pandemic in a large HIV prevention
service in Rio de Janeiro-Brazil

6 Inhaler Training Delivered by Internet-Based
Home Videoconferencing Improves Technique
and Quality of Life

7 Telepharmacy in mountainous depopulated
areas of Japan: an exploratory interview study of
patients' perspectives

ANO/LOCAL TIPO DO ESTUDO

Randomizado

2012/EUA controlado
2015/EUA Randomizado
controlado
Randomizado
2011/EUA controlado
Piloto ndo
2017/EUA randomizado e
estudo de
viabilidade
2020/Brasil Relato de caso
2017/EUA Estudo quase -

experimental

2021/Japao Estudo exploratério

19

OBJETIVO

Repassar orientacdes sobre o uso dos medicamentos para
asma e controle da doenga

Melhorar adesdo aos medicamentos antineoplasicos e
severidade dos eventos adversos que interferiam no
cotidiano do paciente.

Comparar um programa de gerenciamento de doencas
por telessaude liderado por farmacéuticos com os
cuidados usuais de telessaude oferecidos por enfermeiros
para melhorar a adesdo aos medicamentos para diabetes,
hemoglobina A1C e niveis de depressdo em pacientes
com diabetes.

Avaliar a viabilidade de implementar um servigo de farmacia
centralizado, remoto e liderado por farmacéuticos para
melhorar os niveis de hemoglobina A1c em pacientes com
diabetes em uma clinicarural.

Triar pacientes com sintomas suspeitos de COVID -19

Educar pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica
sobre a doenga, e treinar uso do inalador

Analisar as perspectivas dos pacientes sobre telefarmacia em
uma area montanhosa despovoada longe das areas urbanas
do Japéo.



8 Access to Telepharmacy Services May Reduce
Hospital Admissions in Outpatient Populations
During the COVID-19 Pandemic

9 Evaluating the primary care clinical pharmacist
visit transition to telehealth during the COVID-19
pandemic by comparing medication related
problems from telehealth visits and in-person
visits

10 Telepharmacy services in acute care: Diverse
needs within a large health system

11 Implementation of pharmacist-led tele
medication management clinic in ambulatory
care settings: A patient-centered care model in
COVID-19 Era

12 Description of telepharmacy services by
emergency medicine pharmacists

13 Impact of the clinical pharmacy specialist in
telehealth primary care

14 Novel mobile application for direct
communication between pharmacists and
patients treated with oral antineoplastic agents

15 Impact of clinical pharmacist services
delivered via telemedicine in the outpatient or
ambulatory care setting: A systematic review

2020/EUA

2020/EUA

2020/EUA

2020/Arabia
Saudita

2020/EUA

2017/EUA

2017/Espanha

2017/EUA

Coorte
retrospectivo

Coorte
retrospectivo

Observacional
Descritivo

Observacional
Descritivo

Observacional
Descritivo

Observacional
Descritivo

Estudo de caso

Revisao
sistematica

Fonte: o autor, 2022
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Explorar o impacto que o acesso a um servigo de telefarmacia
personalizado tem na taxa de internagdo hospitalar em uma
populagdo ambulatorial antes e durante a pandemia de
COVID-19.

Examinar a associacdo entre problemas relacionados a
medicamentos resolvidos por telessaude versus visitas
presenciais.

Descrever o inicio, o crescimento, as metas operacionais e os
resultados de um servico de telefarmacia em um grande
sistema de saude (majoritariamente hospitais).

Implementar servigos clinicos de gerenciamento remoto de
medicamentos por farmacéuticos a nivel ambulatorial.

Descrever os servigcos de telemedicina e telefarmacia
fornecidos pelos departamentos de emergéncia no Mayo
Clinic Health System.

Relatar um programa de telessaude (V-IMPACT Hub), com
servicos de farmacéutico clinico especializado, desenvolvido
para melhorar o acesso e a qualidade dos servigos de saude
para veteranos em areas rurais.

Analisar o gerenciamento da doengca, a ades&o aos
medicamentos, os efeitos adversos e as interagbes
medicamentosas por um aplicativo de smartphone para
pacientes em tratamento com antineoplasicos.

Identificar o impacto das intervengdes de telemedicina do
farmacéutico clinico nos resultados clinicos em ambiente
hospitalar.



Quadro 3 - Tecnologia, prés e contras, resultados

ARTIGO

1 (YOUNG et
al., 2012)

2
(SPOELSTRA
et al., 2015)

3 (COHEN et
al., 2019)

4 (MURRY et
al., 2020)

5 (HOAGLAND
et al., 2020)

6 (THOMAS et
al., 2017)

TECNOLOGIA

Telefone

Envio de
SMS

Telefone/
Computad
or vestivel

Telefone

Telefone

Videoconferén
cia

PROS
Acessoa
servicos de
saude a
pacientes de

baixa renda em

areas rurais
carentes
Forma de

comunicagao

facil, eficaze
acessivel

Melhora na
adeséo

Reducgéo dos
custos para o

paciente e liberar

equipe clinica
para outros
servicos

Reducgéo do
tempo de

permanencia em
centros de saude

Maior acesso ao
treinamento com

inaladores

CONTRAS

Dados nao
encontrados

Intervengcédo baseada
no autorrelato, o que
pode gerar
incertezas

Participantes nao
tinham telefones
compativeis com o
software do
computador

Nao identificado

Dificuldade de
implementacdo por
desigualdades
sociais

Problemas técnicos,
falta de
conhecimento basico

para utilizar a
internet
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RESULTADOS

Melhora na adesao de 58% no grupo de intervengcdo, em comparacao
com 26% do grupo controle.

Melhora na ades&o de 81% do grupo de intervengao, em comparagao
com 76% do grupo controle.

Aumento na adesdo aos medicamentos para doencas
cardiovasculares (14,0 a 27,6), antidepressivos (26,0 a 51,2) e nos
medicamentos em geral (13,9 a 21,2) (nas intervencdes por
farmacéuticos). Houve uma diferenca significativa na A1C no grupo
de telessaude feito por enfermeiros (6,9) em comparacdo com o
grupo feito por farmacéuticos (8,8). Nao houve mudancas
significativas nos niveis de depressao.

Para pacientes com diabetes ndo controlada com A1c basal > 7% e
menor que < 10% a intervengao resultou em uma diminuicdo de
0,57%. Para Alc = 10%, 2,55%. ldentificado discrepancia de
medicacao em 44% dos pacientes, variando de 1 a 5 por paciente.

Reduziu o tempo de permanéncia dos usuarios de PrEP nos servigos
de saude durante a pandemia de COVID-19, de 3 para 1 hora.

Melhora no uso do inalador (escala de 1-7, aumento de +0,7),
aumento da confianga no uso (+5,5 a +7 para todos os inaladores,
numa escala de -7 a +7) e aumento da adesdo de 1,6 para 1,1
(intervalo de 0 a 4, pontuagao mais alta = pior ades&o).



7
(MATSUMOTO
et al., 2021)

8 (HEFTI; WEI;
ENGELEN,
2022)

9
(MCNAMARA:;
ZHAO; LEE,
2021)

10 (KESTER et
al., 2022)

11
(MOHIUDDIN
et al., 2021)

12 (MANUEL et
al., 2022)

13 (LITKE et
al., 2018)

Telefone

Telefone
Videoconfe
réncia

Telefone

Fax, SMS,
telefone,
videoconfer
éncia

Telefone/
Videoconfe
réncia

Telefone/
Videoconfe
réncia

Telefone/
Videoconfe
réncia

Maior acesso a
cuidados em
saude

Facilitar o
acessoa
cuidados
farmacoterapéuti
cos

Nao especificado

Aucxilio a
hospitais que
n3o possuem

farmacéutico 24
horas
Consultas
acessiveis e
diminuicao de
viagens

Aumenta o nivel
de cuidado com
0 paciente

Maior
flexibilidade para
agendamento e
minimizar
deslocamento

Dificuldade no uso
dos aparelhos e
problemas técnicos

Falta de acesso as
tecnologias

Falta de acesso ao
telefone e
dificuldades de
comunicagao

Problemas técnicos

Problemas técnicos,
resisténcia ao uso e
necessidade de mais
funcionarios

Poucos profissionais
para muita demanda

Problemas técnicos

22

A telefarmacia é Uutii em areas remotas do Japado, porém
farmacéuticos precisam estar ativamente envolvidos com a
comunidade para maximizar sua eficacia.

Reducdo das taxas de hospitalizacdo do grupo que teve acesso ao
servigo de telefarmacia (+12,9%) vs o grupo sem acesso (+40,2%).

Mais PRMs resolvidos com pacientes vistos de forma presencial em
comparagao com visitas de telessaude (1,70 vs 1,07)

Melhora no tempo de resposta para verificar pedidos de
medicamento e fornecer atendimento farmacéutico 24 horas por dia.

Melhora da gestédo de polifarmacia, minimizou uso de medicamentos
indesejados e aumento da adesdo aos medicamentos

As intervengdes mais comuns foram selecdo e dosagem de
medicamentos (n = 238, 85,3%), antimicrobianos (n = 141, 32,4%),
monitoramento e acompanhamento (n = 65, 14,9%), alta (n = 56,
12,9% ), informagdes sobre medicamentos (n = 55, 12,6%) e reviséo
de alergia (n= 50, 11,5%)

Diabéticos e hipertensivos tiveram uma redugdao da HbA(1c) de
1,61% e uma reducdo média da presséo arterial sistélica de 26,00
mm Hg respectivamente. Pacientes dislipidémicos, 93% receberam
alta. A cessacgéao do tabagismo foi alcangada em 42% dos pacientes.



14 (COLLADO-
BORRELL et
al., 2020)

15 (NIZNIK;
HE; KANE-
GILL, 2018)

Facilidade no

Aplicativo contato com o
de celular farmacéutico
Monitoragéo e
v-li-cjetla,?)tc:)gri‘/e intervencdes
e frequentes
réncia

Longo tempo para
desenvolvimento do
aplicativo.

Falta de estudos em
relacdo ao beneficio
de videoconferéncia
vs telefone e custo
beneficio desses
Servicos
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Cerca de dois tergos (67,6%) dos pacientes utilizaram o aplicativo
para se comunicar com o farmacéutico. Destes, 57,8% registraram
pelo menos 1 efeito adverso. Com isso, 3 pacientes foram
encaminhados ao clinicogeral e 2 ao pronto-socorro, 2 pacientes
foram internados no hospital e 2 idas ao pronto-socorro foram
evitadas.

De 34 estudos: atendimento agendado foi a maioria (n = 29); telefone
foi o meio de comunicagdo mais utilizado (n = 25). Taxas positivas
nos estudos relatando: resultados de adesdo = 62,5% (5 de 8);
manejo clinico da doenga = 67,8% (19 de 28); autogestdo do
paciente = 100% (2 de 2).

Fonte: o autor, 2022

Legenda: HbA1C — hemoglobina glicada; PRM — problemas relacionados a medicamentos.
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A maioria dos artigos apresentam estudos realizados nos EUA e tiveram
como o objetivo do uso das tecnologias para melhorar a adesdo aos medicamentos,
educacéo e cuidado em saude. As tecnologias mais utilizadas foram o telefone (fixo
e movel) elou videoconferéncia. Isso porque de todas as tecnologias digitais
(SmartTv, notebook, leitores digitais) o telefone, tanto fixo como moével, é a que
possui mais inser¢ado na populagéo.

De acordo com Melo e Pena (2017), o cuidado farmacéutico, visa a
prevencao e resolucao de problemas da farmacoterapia, ao uso racional e 6timo dos
medicamentos, a promocgao, a protecdo e a recuperagao da saude, bem como a
prevencdo de doengas e de outros problemas de saude. E um modelo de pratica
que orienta a provisao de diferentes servicos farmacéuticos diretamente destinados
ao paciente, a familia e a comunidade. (MELO; PENA, 2017)

Como estrutura fundamental nos sistemas de saude, a farmacia pode
fornecer uma gama de servicos. Uma opgao neste caso é a utlizagdo da
telefarmacia para aumento do numero e do alcance das acgoes.

A telefarmacia pode ser definida como a prestacdo de cuidados
farmacéuticos por meio do uso de telecomunicagbes. Alguns dos servicos e
cuidados que podem ser prestados envolvem o aconselhamento e o0 monitoramento
de pacientes (BALDONI; AMENTA; RICCI, 2019). Além de usar meios de
comunicagao para prestar assisténcia a distancia, também é vista como uma
ferramenta de didlogo que pode melhorar e complementar o cuidado e a atengao do
paciente (EGLE, 2022).

No estudo de, Thomas e colaboradores (2017), participantes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) tiveram treinamento com inaladores por meio
de videoconferéncia. O método educacional utilizado foi o Teach-to-goal (TTG), no
qual os pacientes sdo observados, recebem feedback e sdo observados novamente.
Os encontros virtuais comegavam com o farmacéutico avaliando como o paciente
utilizava o inalador, depois o profissional demonstrava a técnica correta e por fim
pedia para que o participante repetir quantas vezes fosse necessario até ele acertar.
Dos 384 que foram convidados a participar do estudo, 136 (35%) nado se
interessaram, 48 (12,5%) aceitaram, mas 7 desistiram por problemas técnicos ou
frustagbes com o software da videoconferéncia. Dos participantes, 41 tiveram ao
menos um encontro e 38 (77%) completaram toda a intervengdo. Durante cada

encontro, a habilidade do paciente melhorava significativamente. A adesdo e a
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confianga do paciente também aumentaram, sendo que 94% relataram que
indicariam o método.

Com a videoconferéncia os pacientes puderam ter treinamento na sua
prépria casa, sem a necessidade de se deslocar. Neste contexto, cabe destacar que
50% dos pacientes relataram que sem a telefarmacia eles ndo teriam nenhum
treinamento, pois a falta de transporte adequado impossibilita-os de irem ao centro
de saude (THOMAS et al., 2017).

Nesse mesmo sentido, moradores de areas montanhosas no Japao também
apontaram como principal vantagem da telefarmacia poder receber o cuidado direto
em sua casa, ja que a distancia até um centro de saude era muito grande e a havia
falta de transportes publicos que pudessem facilitar o translado (MATSUMOTO et
al., 2021).

Com a telefarmacia € possivel oferecer esses servigos de forma remota
oportunizando a melhora do cuidado para aqueles que vivem em regides afastadas
elou estejam institucionalizados, aqueles com dificuldades na acessibilidade ou de
deslocamento para os hospitais e centros de saude. Também possibilita que os
profissionais que tém dificuldade em se ausentar dos seus locais de trabalho para a
realizacao de consultas presenciais possam ofertar diferentes servigos a distancia
(GOSSENHEIMER; RIGO; SCHNEIDERS, 2020).

Por outro lado, a substituicdo do contato presencial pelo virtual € um desafio,
tanto para os profissionais como para os usuarios. Problemas técnicos na qualidade
de video e de som geram dificuldades para falar ao telefone e para receber ligagdes,
dificultando um atendimento de qualidade. Em areas rurais e localidades mais
carente as limitacbes sdo ainda maiores, devido a redes de internet caras, limitadas
ou, até mesmo, inexistentes o que prejudica o funcionamento da telefarmacia
(GOSSENHEIMER; RIGO; SCHNEIDERS, 2020; FUKUSHIMA et al., 2022).

No estudo de MCNAMARA; ZHAO; LEE, (2021), foram analisados os PRMs
resolvidos em consultas de telessaude em relacdo aqueles resolvidos de forma
presencial, no San Francisco Health Network (SFHN). Este € um sistema integrado
de saude, que contém clinicas de atendimento ambulatorial, estabelecimentos de
cuidado a saude mental e dois hospitais. Os dados foram coletados durante 2
semanas em janeiro antes da pandemia e 2 semanas em junho durante a pandemia.
O numero e os tipos de PRMs resolvidos foram coletados das anotagbes do

prontuario. Foi definido que seriam atendidos na modalidade telessaude aqueles que



26

nenhuma avaliagao fisica, sinais vitais ou exames laboratoriais fossem necessarios.
Embora tenha sido possivel detectar e resolver PRMs de forma remota, os numeros
ainda sao maiores no atendimento presencial.

Todos os atendimentos de telessaude foram por telefone, pois os pacientes
ndo tinham acesso a tecnologia de video. Isso porque muitos pacientes n&o tinham
acesso, treinamento, ou recurso para tal. A adaptacao para o modo de consulta por
telemedicina teve muitas dificuldades, pois os pacientes tinham acesso limitado a
tecnologia e apresentavam dificuldade de comunicar ao farmacéutico seus valores
de presséo arterial (PA) ou glicose medidos em casa (MCNAMARA; ZHAO; LEE,
2021).

Ainda no estudo de Thomas e colaboradores (2017), alguns participantes
desistiram dos encontros virtuais porque se sentiram frustrados com o modo de
comunicagao utilizado, ndo souberam utilizar o software e a webcam, e nao
possuiam conhecimentos basicos sobre a internet. Além disso, os farmacéuticos
relataram problemas técnicos em 64% dos encontros. Matsumoto e colaboradores
(2021) também relataram problemas semelhantes, principalmente entre os mais
velhos, que ndo eram tao familiarizados com celulares e precisavam da ajuda de
parentes ou cuidadores para utiliza-los.

Morar em lugares afastados dificulta o acesso a servigos de satde. Areas do
interior sdo povoadas de forma dispersa e desconcentrada, dificultando a
organizacdo dos servigos de saude. O uso das tecnologias de informacéo poderia
facilitar o acesso a servigos de saude, se nestas regides o acesso as tecnologias e a
internet também nao fossem limitados (CCI/ENSP, 2022; ARRUDA; MAIA; ALVES,
2018).

Em alguns artigos incluidos nesse trabalho o termo Digital Literacy foi citado.
Este foi utilizado pela primeira vez em 1997, quando Paul Gister langou um livro com
esse titulo. Em portugués ele é traduzido como alfabetizagao digital ou literacia
digital. E um termo amplo que n&o possui consenso entre especialistas sobre o que
ele pode ou ndo abranger e é interpretado de diversas formas nas literaturas
académicas. A American Library Association define literacia digital como a
capacidade de utilizar TICs para comunicar, criar, encontrar e avaliar criticamente
informagdes (LOEWUS, 2016). Nao se trata somente de disponibilizar equipamentos

e tecnologia e treina-los para usar o computador e a internet. O acesso, o
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entendimento e a familiarizagcdo com as tecnologias € que possibilita, de fato, a
utilizacdo destes recursos. (SOUZA, 2017)

No estudo de Collado-Borrell e colaboradores (2020) uma equipe
multidisciplinar de um hospital na Espanha desenvolveu um aplicativo de
smartphone para o monitoramento e deteccdo de eventos adversos de pacientes
que recebiam terapia com antineoplasicos orais. Este facilitou a detecgdo e o
manejo dos eventos adversos, contribuindo para a seguranga dos tratamentos. Com
a funcionalidade de envio de mensagens, os pacientes e farmacéuticos podiam se
comunicar sempre que necessario. O monitoramento realizado levou a 7
encaminhamentos para outros servicos e profissionais e evitou 2 idas ao pronto-
socorro.

O monitoramento dos pacientes, avaliagdo da adesao, gerenciamento de
reacdes adversas e identificacdo de ineficacia terapéutica sao estratégias que
podem melhorar os tratamentos. Por exemplo, embora os antineoplasicos orais
proporcionem maior autonomia aos pacientes, também geram novas necessidades e
incertezas, pois 0s pacientes sdo o0s responsaveis pela administracdo dos
medicamentos. Estudo demostrou que a adeséo aos antineoplasicos orais € inferior
a 80% (SPOELSTRA et al., 2015).

Em outro estudo, de Spoelstra e colaboradores (2015), sobre a adesdo aos
antineoplasicos orais, observou-se que o envio de mensagens (SMS) contribuiu para
a adesao. As mensagens de texto eram automatizadas, com textos personalizados e
breves sobre a importancia da adesdo e a eficacia dela, lembretes gerais e
mensagens encorajadoras. Todos os textos possuiam em comum o lembrete para
tomar o medicamento, e um pedido para que os pacientes respondessem com
“taken” se haviam tomado. Dos 40 participantes 39 completaram toda a intervencao
e 34 participantes ficaram satisfeitos com ela. Entretanto, a adesao foi avaliada por
autorrelato, o qual pode levar a incertezas devido o viés de memoria e erros de auto
observagdo (MENEZES et al., 2020).

Os aplicativos de saude podem ser uma forma alternativa de promover
saude e podem se tornar um servigo que diminui as demandas e custos em saude
(PALOS-SANCHEZ et al., 2021). Esse tipo de tecnologia pode incentivar também a
identificacdo e as notificacbes de eventos adversos (DE VRIES et al., 2016). Os
lembretes ou textos eletrénicos automaticos, apesar de nao considerar as

especificidades do paciente e seu tratamento, tém como vantagem nao demandar
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de um profissional, tempo integral a esta atividade, podendo auxiliar os pacientes
que esquecem com frequéncia, como alguns idosos e adolescentes (VERVLOET et
al., 2012).

Porém projetar e desenvolver 1 aplicativo de saude € um processo lento e
demorado, sendo necessario analisar a populagdo-alvo, formular o conteudo,
conseguir recursos e valida-lo. Caso contrario podem n&o atender as demandas do
publico-alvo. Além disso, ndo sao todas as pessoas que possuem um celular que
suportem aplicativos e que tem facilidade em usa-los (THIES; ANDERSON;
CRAMER, 2017). O uso dos aplicativos também depende do interesse em usa-los,
sendo mais comum nas geragdes mais jovens.

Por isso é fundamental considerar o nivel de alfabetizacdo digital e a
habilidade na hora da escolha da ferramenta, criar interfaces faceis de usar e
entender e oferecer suporte e treinamento do uso.

Em 2019, no Brasil, as Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) foram
responsaveis por 54,7% dos 6bitos registrados (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).
Assim, realizar o monitoramento das DCNT e seus tratamentos podem auxiliar no
seu enfrentamento (BRASIL, 2019).

A alta prevaléncia das DCNT dificulta o acompanhamento frequente destes
pacientes pelos servicos de saude (SOARES et al., 2018). Assim, estratégias
alternativas precisam ser pensadas. E as que auxiliam e estimulam o autocuidado,
reconhecendo o papel central do usuario em relagdo a sua saude, podem ter bons
resultados no tratamento (COFEN, 2020).

A asma € uma doenga com alta prevaléncia mundial, alta morbidade e baixo
nivel de controle, associado a baixa adesdo (BRASIL, 2021; CANCADO et al.,
2018). Além do alto impacto social, o custo da asma n&o controlada é muito elevado
para as familias e para o sistema de saude, mas esse custo pode ser
significativamente reduzido com o controle adequado da doenga (COSTA et al.,
2018). Para isso, o acompanhamento dos pacientes e treinamento do uso dos
dispositivos inalatérios € essencial (YOUNG et al., 2012; MOLINA — BASTOS et al.,
2022). O uso da telemedicina, ao possibilitar comunicagbes mais frequentes com os
profissionais da saude, pode ajudar a diminuir as complicacbes da doenca e a
aumentar a qualidade de vida dos pacientes (OTERO-GARCIA et al., 2005; SOUZA
et al., 2019).
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Young e colaboradores (2012), avaliaram uma intervencao de telefarmacia
no controle da asma, autocuidado do paciente e no uso dos medicamentos. Por 3
meses 0s participantes tiveram consultas telefénicas mensais, nas quais receberam
treinamento sobre o uso de medicamentos e educacdo em saude sobre a asma. Os
farmacéuticos junto com os participantes identificaram os problemas e duvidas, e
obtiveram solugdes. Os problemas graves, eram encaminhados para servicos de
saude (urgéncia/emergéncia, cuidados especializados). Apds a intervengao
observou-se melhora significativa da adesao no grupo intervencéo.

A cronicidade de muitos tratamentos, também pode ser uma barreira para a
adesdo. Sabe-se que os problemas de adesdo sdo um dos responsaveis pelas
baixas taxas de controle de muitas doencgas crénicas como o diabetes mellitus (DM)
e a hipertensao arterial sistémica (HAS). Conforme ja mencionado, no caso dos
pacientes com DM os problemas de adesdo sdo frequentes resultando uma
hemoglobina glicada (HbA1C) elevada, além de diversas complicagdes préprias da
doencga (CIECHANOWSKI et al., 2003; YEUNG et al., 2017). Reduzir a morbidade,
mortalidade e a utilizagdo frequente de servicos de saude exige obrigatoriamente
melhora da adesao ao tratamento (BINGHAM, 2021).

Cohen e colaboradores (2020) verificaram que um servigo de telessaude por
farmacéuticos foi eficaz em melhorar a adesdo aos medicamentos para DM em
comparacgao de um servico remoto de enfermeiros. Embora a aceitacdo fosse baixa,
eles possuiam HbA1C maior ou igual a 7,5% e sintomas de depressdo. Além do
telefone, um dispositivo de coleta e transmissdo de informagdes sobre a condicéo
clinica do paciente (sinais vitais, sintomas e comportamentos) para um website € um
encontro presencial para ensinar como manusear o dispositivo, responder duvidas
em relacdo aos medicamentos e orientar sobre manejo do DM, foram utilizados.
Apesar de melhora na adesdo pelos farmacéuticos, ndo houve diferenca nos
resultados encontrados na adesao pelos enfermeiros, podendo ser devido as
enfermeiras ja terem experiéncia com telessaude. A férmula de Grymonpre que
utiliza contagens de comprimidos foi utilizada para calcular a adesao.

Melton e colaboradores (2021) observaram resultados positivos de
intervencgdes por telessaude de farmacéuticos no controle da pressao arterial € nos
niveis de HBA1). Murry e colaboradores (2020) observaram que o acompanhamento

remoto de farmacéuticos clinicos, de pacientes com DM (com valores de HbA1c
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maior que 7%), com o fortalecimento da motivagao para o tratamento, levou a uma
reducao de 0,57% - 2,55% nos niveis de HbA1c.

Litke e colaboradores (2018), observaram que pacientes com valor médio de
HbA1c de 9,9% obtiveram reducédo de 2,42% apds acompanhamento de 4 — 8
meses por telefone ou videochamada com farmacéuticos clinicos. No entanto neste
artigo ndo foi mencionado quais tipos de intervengdes e cuidados foram realizados
durante as ligagdes e videochamadas.

A demonstracdo e documentos escritos sdo muito usados para facilitar o
entendimento dos pacientes sobre seus medicamentos, principalmente para aqueles
em uso de polifarmacia e de dispositivos de administracdo como inaladores e
injetaveis. Isso é uma limitagcdo na entrega do cuidado, por via telefénica. As
interagbes visuais com o paciente, mesmo que de forma ndo presencial, ajuda a
reduzir erros e a estabelecer vinculo que pode ser benéfico para o alcance de
resultados satisfatorios (MOHIUDDIN et al., 2021; KHOONG et al., 2022).

Beneficios dos servicos clinicos farmacéuticos remotos na maior
acessibilidade aos profissionais e no gerenciamento da doenga estdo sendo
repensados. Assim, em uma revisdo sistematica, 23 de 34 estudos sobre o uso da
telemedicina com participagdo de farmacéuticos, mostraram resultados positivos no
manejo clinico da doenga, no autocuidado e na adesdo para uma variedade de
doencgas cronicas, como DM e HAS. Os meios de tecnologia mais utilizados foram
telefone (n = 25) e videoconferéncia (n = 4) (NIZNIK; HE; KANE-GILL, 2018).

Mohiuddin e colaboradores (2021) relatam melhora na adesdo apos
consultas por telefone e video conferéncia em farmacia ambulatorial. Na pandemia
de COVID-19, mudancgas foram implementadas para garantir o atendimento continuo
aos pacientes. A intervencido de telessaude visou pacientes idosos com doencas
crénicas, em uso de polifarmacia. Nas consultas por video o farmacéutico revisava
os medicamentos utilizados para analises, como interrupgdes e duplicidade. Além
disso outros servigcos eram fornecidos, tanto por telefone como video: educacao ao
paciente (p.ex. técnicas de uso de inaladores, injetaveis e manejo de polifarmacia);
descontinuacdo e/ou a adicdo de medicamentos, com o aval do médico para as
modificagbes necessarias. Ou seja, o farmacéutico atuando como membro da
equipe de saude pode colaborar para melhorar a comunicagdo, ampliar o cuidado,
aumentar a conveniéncia, repercutindo na satisfagdo, seguranca e efetividade dos
tratamentos (KHOONG et al., 2022).
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A pandemia de COVID-19 fez com que o uso da telemedicina e telefarmacia
se expandisse (KHOONG et al., 2022). Isso representou e representa um enorme
desafio para os farmacéuticos, que é garantir a qualidade dos cuidados em saude
neste novo formato de atendimento (MARGUSINO-FRAMINAN et al., 2021). Outro
desafio foi a necessidade de pessoal extra, principalmente nos locais com alta
demanda, ou em locais que ha escassez de profissionais farmacéuticos. Isso resulta
que muitos servicos sejam transferidos para enfermeiros, médicos ou outros
profissionais (POUDEL; NISSEN, 2016).

No artigo de Kester e colaboradores. (2022) é descrito como um servigo de
telefarmacia foi implementado em uma grande rede de hospitais. Para os hospitais
que nao possuiam farmacéutico 24 horas, a mesma equipe de telefarmacia cobriu
varios hospitais, se uma equipe estivesse trabalhando em alta demanda, poderia ser
adicionado mais uma equipe para ajudar no servigo. O objetivo principal era liberar o
farmacéutico presencial para realizar atividades operacionais e clinicas, enquanto os
de telefarmacia revisavam pedidos de medicacdo. Os resultados foram positivos.

Em MANUEL, 2022 foi observado que a telefarmacia pode auxiliar nas alas
de emergéncia que nao possuem um farmacéutico presencial. O médico ou
enfermeiro entraria em contato com o farmacéutico, e dependendo da necessidade e
urgéncia do caso, a consulta poderia ser realizada por telefone ou videoconferéncia.
No estudo, 279 consultas de telefarmacia foram feitas com um total de 435
intervengdes realizadas, maioria em hospitais de pequeno (48,7%) e médio porte
(40,9%).

Com a pandemia de COVID-19 afetando todos os profissionais de saude, os
farmacéuticos de telefarmarcia que trabalham de forma nao presencial, sdo afetados
em menor grau pela doenga do que aqueles envolvidos no atendimento direto ao
paciente. Com isso ela pode fornecer um suporte a mais para as equipes que
trabalham de forma presencial que possam estar sofrendo com afastamento de
pessoal (KESTER et al., 2022).

Em uma meta analise verificou-se que PRMs foram responsaveis por cerca
de 1,3% a 41,3% das internagcbes hospitalares, dos quais 2,7% vieram a Obito
(AYALEW; TEGEGN; ABDELA, 2019). Em pacientes internados, intervencdes
farmacéuticas e revisdes de prescrigao podem otimizar e aumentar a seguranga dos

tratamentos evitando internagdes prolongadas (JOURDAN et al., 2018).
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No estudo de Hefti e colaboradores (2022) taxas de readmissao hospitalar
foram analisadas em dois grupos de pacientes polimedicados, um com acesso a
servigos de telefarmacia (n = 2242) e outro grupo sem (n = 1540). Os dois grupos
foram acompanhados de Abril a Novembro de 2020, e comparados com 0 numero
de hospitalizagées no mesmo periodo do ano anterior. O resultado foi uma redugéo
nas taxas de hospitalizagbes no primeiro grupo. As intervengdes foram realizadas
através de uma plataforma chamada RxLive®, com suporte para ligagdes telefonicas
e videoconferéncia e acesso a registros médicos. Nos encontros com o paciente, o
farmacéutico auxiliou no gerenciamento da terapia medicamentosa, prevenindo e
identificando PRMs.

Servicos efetivos de telefarmacia precisam de regulamentagdes adequadas
e modelos adequados ao cuidado de determinadas populagdes. Treinamento,
certificacao, tipo de tecnologia que pode ser utilizada, sdo questdes que devem ser
abordadas ao se implementar um servico de telefarmacia, e com a constante
evolucdo e implementagdo de novos servicos e tecnologias devem ser
constantemente verificados e atualizados (OMBONI; TENTI, 2019).

Nos EUA cada estado possui regulamentacbes especificas para
telefarmacia, com variagdes na aplicagéo e no controle do setor (ALEXANDER et al.,
2017). A falta de uniformidade nos regulamentos e servigos abrangentes de
telefarmacia pode ser um desafio. Outro problema que pode contribuir para a nao
difusdo da telefarmacia é a baixa qualidade dos estudos publicados sobre o tema.
Estudos descrevendo os procedimentos utilizados sdo em maior quantidade que os
randomizados/controlados que avaliam os resultados e impactos do servico na
saude do paciente (BALDONI; AMENTA; RICCI, 2019).

5.1.1 TICs NO BRASIL

As experiéncias com a telemedicina no Brasil podem ser datadas de 1985,
com a contaminacao de pessoas por Césio 37. Os médicos trocavam informacodes
com especialistas sobre a situagcdo dos pacientes através de e-mails, um projeto
realizado pela Universidade de Campinas (UNICAMP) na época (NOVOA, 2019).

No inicio dos anos 90, um servico de marcacao de consultas e atendimento,
Disque Saude em S&o Paulo, também foi um marco na telemedicina no pais
(NOVOA, 2019).
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No final de 2004, o governo federal, tratou como umas das prioridades do
Pais a inclusao digital, pois ela ampliaria as possibilidades de inclusdo social devido
ao maior acesso a informacéo e ao conhecimento (SILVA et al., 2013). Em 2021, a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua - PNAD Continua, identificou
que 90% dos domicilios possuia internet, um aumento de 6 ponto percentual em
relacédo a 2019. Houve aumento também da utilizagdo da internet nos domicilios da
area rural (57,8% em 2019 para 74,7% em 2021). Entre pessoas de 10 anos ou mais
de idade, 155,2 milhdes tinham telefone mével celular para uso pessoal, o que
corresponde a 84,4% da populacdo dessa faixa etaria, percentual maior que o
estimado para 2019 (81,4%) (IBGE, 2021).

No que diz respeito a disponibilidade de banda larga, o Brasil € um pais
extremamente desigual. Apesar do crescente aumento no numero de pessoas que
possuem celulares, se a conectividade da internet apresenta problemas de
funcionamento e velocidade, a comunicagao fica prejudicada e limitada. Na area
rural, dos 16,2% dos domicilios em que nao havia utilizacdo da internet, o motivo foi
a falta de disponibilidade de acesso a esses servigos (IBGE, 2021).

Atualmente, o Brasil parece empenhado em potencializar a saude digital no
territorio. A Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020 — 2028 consiste em um
conjunto de atividades a serem executas nesta area. No que tange a telessaude, os
objetivos estdo em ampliar esses servicos no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), com a necessidade de padronizagdo das informagdes entre diferentes
sistemas de informacdo em saude, regras e limites de compartihamento de
informacgdes. (BRASIL, 2020).

A precariedade de parte dos servicos de saude, a falta de profissionais,
escassez de recursos, falta de equipamentos e insumos, instalagdes e tecnologias
como computadores e telefone antigos e desatualizados s&o barreiras importantes
para disseminagao e consolidagdo da telemedicina no Brasil. Situagdo que se
agrava em areas remotas e periféricas (MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016).

Outro problema frequentemente reportado nos servicos de saude brasileiros,
sdo os longos periodos de espera para consulta. O uso das TICS também podem
auxiliar na reducdo destes tempos melhorando a rotina dos atendimentos
(BARBOSA; PEREIRA; MARTINS, 2014).

No estudo de Hoagland e colaboradores (2020) o tempo de espera para

retirada de PReP reduziu de 3 para 1 hora no maior centro de prevengao e
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assisténcia ao HIV do Brasil, o Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
INI-Fiocruz, durante a pandemia de COVID-19. Por meio de consultas telefonicas foi
possivel conversar sobre os procedimentos relacionados a PrEP e instruir para
realizagdao de autoteste de HIV, assim os pacientes s6 precisariam comparecer
presencialmente para retirada dos medicamentos.

Em Florianopolis, a Secretaria Municipal de Saude, por meio da Instrucéo
Normativa No 05/SMS/GAB/2019 de 9 de dezembro de 2019, estabeleceu o
fornecimento de um smartphone com acesso a Wi-fi e de uso exclusivamente
institucional para todas as Redes de Ateng¢do a Saude (RAS) do municipio, para
contato com a equipe por meio de mensagens e/ou ligagbes telefdnicas,
agendamento de consulta, renovacgéo de receita, entre outros (FLORIANOPOLIS,
2019). Entretanto, para o adequado funcionamento de telefarmacia, um aparelho
exclusivo para o setor de farmacia seria necessario, como é descrito em relatos
académicos, referentes ao Centros de Saude (CS) Saco Grande e Trindade. Para
que um servico de telefarmacia fosse implementado em ambos os CS, houve a
necessidade de utilizagdo de um aparelho exclusivo para a farmacia, dependendo
da doacdo de um smartphone por um dos farmacéuticos (COELHO, 2021;
QUEIROZ, 2021)

Nesse ano (2022) o Conselho Federal de Farmacia (CFF) regulamentou a
Telefarmacia em todos os niveis de atencdo a saude para o exercicio restrito da
Farmacia Clinica. Em uma das suas modalidades se encontra a teleinterconsulta,
podendo ser realizada entre farmacéuticos ou com outros profissionais de saude,
uma forma de consulta farmacéutica que pode ampliar e melhorar o cuidado
centrado no paciente, e atender melhor as suas necessidades (CFF, 2022).

Assim, a telefarmacia é essencial em um pais tdo extenso territorialmente,
podendo diminuir desigualdades no acesso a servigos (NOVOA, 2019).

Infelizmente no Brasil, ha uma caréncia de estudos que analisem os
cuidados remotos, sua viabilidade, vantagens e custos tanto nos servigos em saude
em geral quanto nos farmacéuticos (BARBOSA,; PEREIRA; MARTINS, 2014).
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6 CONCLUSAO

A adocao das TICs no setor de saude e consequentemente ne farmacia
pode ser a solugdo para a falta de profissionais em determinadas localidades e a
entrega e o acesso de cuidados para aqueles que podem estar geograficamente ou
fisicamente impossibilitados de receber assisténcia.

A possibilidade de fornecer servigcos de saude a distancia em um pais com
uma grande extensao territorial, como o Brasil, pode ser benéfico e vantajoso para
pacientes, profissionais e ao sistema de saude. Apesar da literatura brasileira ser
escassa, com a implementacao e regularizagdo da Telefarmacia, debates e estudos
comegaram a surgir.

Sabe-se ainda das limitagcbes existentes, como, problemas técnicos,
limitacbes de acesso a internet e as tecnologias. Entretanto, as TICs estdo sendo
cada vez mais utilizadas, e de alguma forma contribuindo para melhora da adeséao
aos tratamentos e resolucdo de PRMs, como o descrito nos estudos incluidos nesta
revisao.

Assim, conhecer as diferentes tecnologias utilizadas por farmacéuticos pode
auxiliar na escolha das estratégias mais adequadas para cada realidade, para que
possam, assim, contribuir para melhores resultados terapéuticos e qualidade de vida

da populacgao.
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