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“Precisamos encorajar mais mulheres a se atreverem a mudar o mundo”
Chimamanda Ngozi Adichie
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E que todos os espacos aos quais lutamos por direito, ocupemos.
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RESUMO
Devido a pandemia da COVID-19, servicos de saude foram adaptados para serem
ofertados de maneira segura e para minimizar riscos de contagio. A iniciativa de
adaptar a consulta farmacéutica a via remota surgiu como uma alternativa para
promover o acesso de pacientes com atendimento presencial nos servicos de saude
comprometido. Objetivo: Definir protocolo de implantacdo da teleconsulta
farmacéutica e propor um protocolo de estudo clinico para a avaliacédo de efetividade
para pacientes adultos com asma atendidos em uma farmacia escola de uma
instituicdo de Ensino Superior (IES) publica. Métodos: O estudo fez parte do
projeto Estudo pragmatico da efetividade do telecuidado farmacéutico em pessoas
com asma (EPETEFAS) aprovado no Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS).
Preliminarmente a realizacdo do EPETEFAS, observou-se a necessidade da criacdo
de instrumento para implantacao da teleconsulta farmacéutica, a descricdo dos fluxos
de trabalho e das atividades clinicas para ambientacdo da teleconsulta e o
desenvolvimento de ferramentas para melhor aplicagcdo. Devido a iSso, 0 percurso
metodoldgico foi dividido em trés partes: (1) desenvolvimento de protocolo para
implantacéo da teleconsulta farmacéutica; (2) realizacao de estudo piloto das etapas
de triagem e selecéo de participantes para o EPETEFAS e (3) elaboracéo de protocolo
de estudo clinico para avaliagdo da efetividade da teleconsulta farmacéutica.
Resultados: Foram elaboradas e descritas, as etapas para a implantacdo da
teleconsulta farmacéutica, por meio de ferramentas facilitadoras, como fluxogramas,
manuais, cards e procedimentos operacionais padrédo (POPs). Uma ficha de avaliacao
da administracdo dos dispositivos inalatorios foi adaptada da consulta farmacéutica
presencial, realizada previamente na farméacia escola da IES, para via remota.
Também foram confeccionados materiais educativos audiovisuais (MEAsS) com
orientacdes sobre o uso dos dispositivos inalatorios e sobre o uso, limpeza e
confeccdo de espacadores, que serdo enviados aos participantes do estudo clinico.
OS MEAs produzidos encontram-se disponiveis para acesso de usuarios e
profissionais de saude na plataforma de videos do canal da IES e no site de Linhas
de Cuidado — Asma, do Ministério da Saude. No estudo piloto foram identificadas as
fragilidades do processo de triagem e selecao de participantes para o futuro estudo.
As modificacbes necessarias foram realizadas e o0 novo processo de selecdo de

participantes foi descrito no protocolo de estudo clinico proposto para avaliacdo da



efetividade da teleconsulta farmacéutica. Esse protocolo propés a avaliacdo da
efetividade por meio de estudo clinico pragmatico, randomizado, uni-cego a ser
aplicado na farmécia escola da IES. O protocolo devera ser composto por dois grupos
de pacientes adultos com asma parcialmente controlada ou nao controlada,
encaminhados pelo profissional de saude do ambito da atenc&o basica do municipio
para o Centro Colaborador de Servigcos Farmacéuticos da IES: um grupo controle e
um grupo intervengdo. Apos seis meses de acompanhamento, os desfechos clinicos
serdo avaliados e comparados entre os dois grupos. Concluséo: A presente tese
permitiu desenvolver um protocolo assistencial para aplicacdo da teleconsulta
farmacéutica como uma alternativa de cuidado e ampliacdo do acesso dos usuarios
aos servicos de saude que poderda influenciar positivamente no bem-estar e qualidade
do cuidado, estendendo sua implementacgéo, sobretudo ao cenario de p6s-pandemia.
Os protocolos desenvolvidos, tanto para implantagcdo quanto para a avaliacdo da
efetividade da teleconsulta farmacéutica poderédo ser considerados instrumentos de
mudanca, padronizacdo e democratizacdo do cuidado a saude. Até o presente
momento, a proposta de avaliagdo da efetividade da teleconsulta farmacéutica, é a
pioneira e inédita no Brasil, permitindo e incentivando sua replicacédo e/ou adaptacao
aos profissionais que ja estdo aplicando a teleconsulta farmacéutica nos demais

cenarios e demandas dos servicos de saude.

Palavras-chave: Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo. Telessaude.

Teleconsulta. Asma. Pratica Farmacéutica Baseada em Evidéncias.



Pharmaceutical teleconsultation for adult patients with asthma: protocol for
adaptation, structure, and implementation in a pharmacy school in Southern
Brazil
ABSTRACT

Due to the COVID-19 pandemic, health services have been adapted to be offered
safely and minimize risks of contagion. The initiative to adapt the pharmaceutical
consultation to the remote route emerged as an alternative to promote the access of
patients with face-to-face care in compromised health services. Objective: To define
a pharmaceutical teleconsultation implementation protocol and propose a clinical study
protocol to evaluate its effectiveness for adult patients with asthma treated at a
pharmacy school at a public Higher Education Institution (HEI). Methods: The study
was part of the project Estudo pragmético da efetividade do telecuidado farmacéutico
em pessoas com asma (EPETEFAS) approved by the Programa de Pesquisa para o
SUS (PPSUS). Preliminarily to carrying out EPETEFAS, the need was observed to
create an instrument for the implementation of pharmaceutical teleconsultation, the
description of workflows and clinical activities for setting up the teleconsultation, and
the development of tools for better application. Hence, the methodological path was
threefold: (1) developing a protocol for the implementation of pharmaceutical
teleconsultation; (2) conducting a pilot study of the process for screening and selection
of participants for EPETEFAS and (3) elaborating a clinical study protocol to evaluate
the effectiveness of pharmaceutical teleconsultation. Results: The implementation
stages of the pharmaceutical teleconsultation were elaborated and described, through
facilitating tools, such as flowcharts, manuals, cards, and standard operating
procedures (SOPs). An evaluation form for the administration of inhaler devices was
adapted from the face-to-face pharmaceutical consultation, previously carried out at
the IES pharmacy school, for remote access. Audiovisual educational materials
(AEMs) were also made with guidance on the use of inhalation devices and on the use,
cleaning, and making of spacers, which will be sent to participants in the clinical study.
The MEAs produced are available for access by users and health professionals on the
video platform of the IES channel and the Care Lines — Asthma website of the Ministry
of Health. The pilot study identified weaknesses in the process for screening and
selection of participants for future studies. The necessary changes were made, and

the new participant selection process was described in the clinical study protocol



proposed to evaluate the effectiveness of pharmaceutical teleconsultation. This
protocol proposed the evaluation of effectiveness through a pragmatic, randomized,
uni-blind clinical study to be applied in the pharmacy school of the HEI. The protocol
should be composed of two groups of adult patients with partially controlled or
uncontrolled asthma, referred by the health professional from the municipality's primary
care scope to the Collaborating Center for Pharmaceutical Services of the IES: a
control group and an intervention group. After six months of follow-up, clinical
outcomes will be evaluated and compared between the two groups. Conclusion: This
thesis allowed the development of a care protocol for the application of pharmaceutical
teleconsultation as an alternative care and expansion of users' access to health
services that could positively influence the well-being and quality of care, extending its
implementation, especially to the scenario of post-pandemic. The protocols developed,
either implementation or evaluating the effectiveness of pharmaceutical
teleconsultation, might be considered instruments of change, standardization, and
democratization of health care. To date, the proposal for assessing the effectiveness
of pharmaceutical teleconsultation is the first and unprecedented in Brazil, allowing
and encouraging its replication and/or adaptation to professionals who are already
applying pharmaceutical teleconsultation in other scenarios and demands of health

services.

Keywords: Information and  Communication  Technology.  Telehealth.

Teleconsultation. Asthma. Evidence-Based Pharmacy Practice.
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INTRODUCAO

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) buscam a garantia da integralidade do
cuidado e a efetividade do Sistema Unico de Salde (SUS) em relacdo a acesso,
equidade, eficacia clinica, sanitaria e eficiéncia econémica, por meio de arranjos
organizativos de acdes e servicos de saude?.

A Atencao Basica (AB), o primeiro nivel de atencao a saude, funciona como o
eixo organizador das RAS; coordenadora e ordenadora do cuidado, das agdes e dos
servigos disponibilizados?. O cuidado realizado nesse nivel é o mais utilizado pela
populacao e serve como uma porta de entrada aos servicos de saude. Dificuldade de
acesso a essas portas de entrada faz com que o cuidado em saude adequado néo
seja obtido, resultando em gastos adicionais aos sistemas de saude?.

A AB, juntamente com a atencdo especializada, € um dos componentes
estruturais da RAS as Pessoas com Doencas Crénicas, reorganizada e redefinida em
2014, via portaria do Ministério da Saude (MS). A portaria estabelece as diretrizes
para organizagdo e operacionalizagcdo de linhas de cuidados, considerando os
agravos de salde de maior magnitude®.

Dados do MS mostram que mais da metade (54,7%) dos 6bitos registrados no
Brasil, em 2019, foram causados por doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT).
Entre as principais DCNT estéo as doencas cardiovasculares, doencas metabdlicas e
doencas respiratérias crénicas, como a asma>®.

A asma € uma doenca heterogénea, caracterizada por inflamacéao crbnica das
vias aéreas, apresentando um padrdo de sinais e sintomas caracteristicos como
sibilancia, dispneia, tosse, cansaco e aperto no peito®’. A doenca atinge mais de 330
milhdes de pessoas no mundo todo®°. Em paises em desenvolvimento, a prevaléncia
da asma estd aumentada e as dificuldades no controle da doenca afetam
negativamente pacientes, familias e sistemas de saude™©.

Entre os anos de 2003 e 2017 a prevaléncia da asma no Brasil variou de 10 a
30%, com a regido Sul apresentando as porcentagens mais altas segundo revisado
sistematica de 2021'!. Entre adolescentes a prevaléncia esta entre as mais elevadas
do mundo, aproximadamente 20%*?. Em estudo de 2022, foram observadas mais de
400 mil internagBes motivadas por complicagdes da asma em um periodo de cinco
anos. Dessas, quase 64 mil internacdes e 340 6bitos foram registrados na regido Sul

do pais®.
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O tratamento medicamentoso da asma € individualizado e prescrito conforme
controle e gravidade da doenca. Podem ser divididos em dois grupos de
medicamentos: (1) medicamentos controladores, com atividade anti-inflamatoria,
como 0s corticoides inalatérios ou orais e (2) medicamentos de alivio ou resgate,
utilizados para alivio dos sintomas, como os broncodilatadores®.

Para controle da asma o foco deve ser, além do tratamento medicamentoso,
medidas de controle do ambiente, apoio multiprofissional e educacdo em saude ao
paciente e familiares além da revisdo da técnica de administragdo no uso dos
dispositivos inalatérios nas consultas, uma vez que 0 uso inadequado desses
dispositivos surge como um dos principais causadores de falha no manejo do controle
da doenca'?. Estudo nacional observou que apenas 32% dos pacientes com asma
sdo aderentes ao tratamento medicamentoso?s.

Revisdo integrativa demonstrou reducdo da frequéncia e intensidade dos
sintomas e manutencao do controle da asma quando paciente foi submetido a algum
tipo de intervencao farmacéutica, sobretudo na orientagdo da utilizagéo correta dos
medicamentos?4.

HA& mais de trés décadas, Hepler e Strand*® definiram pela primeira vez o termo
pharmaceutical care, traduzido no Brasil como Ateng¢do Farmacéutica e Cuidado
Farmacéutico, como a oferta do tratamento farmacolégico com objetivo de obter
resultados concretos de saude, melhorando a qualidade de vida dos pacientes.
Posteriormente, esse conceito foi discutido e ampliado pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) a todos 0s usuarios que, na mesma ocasiao, reconheceu o farmacéutico
como profissional dispensador de atencdo a saude participando ativamente na
prevencéo de doencas e na promocéao de salde?®.

Na AB, pode-se incluir sob ponto de vista do cuidado farmacéutico, os servigos
clinicos providos por farmacéuticos, como a dispensacdo de medicamentos, o
acompanhamento farmacoterapéutico, revisdo da farmacoterapia, conciliagdo de
medicamentos e as atividades técnico-pedagdgicas para promoc¢ao do uso racional
de medicamentos!’. O acompanhamento farmacoterapéutico é o servico no qual o
farmacéutico gerencia a farmacoterapia do paciente, analisando suas condicdes de
saude, fatores de risco e o tratamento medicamentoso, podendo ser realizado durante

uma consulta farmacéuticals.
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Correr e Otuki'®, definem a consulta farmacéutica como a busca do
farmacéutico a prevencéo e resolucdo de problemas de saude ou de PRF, seja por
demanda do paciente ou da equipe de saude e com a colaboracgéo e interacédo direta
do paciente. Tem como objetivo a promocé&o, a protecdo e a recuperacao da saude,
conforme necessidade do paciente e complexidade do caso!®. E mostra-se como
importante atividade clinica e assistencial contribuindo para uma intervencao
terapéutica mais custo-efetiva®.

Aos pacientes com asma, o cuidado farmacéutico pode contribuir na melhora
da adesao e na otimizacao do tratamento farmacoterapéutico e com impacto positivo
na qualidade de vida??.

O status de Pandemia, decretado pela OMS em marco de 2020, alertou para
os cuidados necessarios diante da potencialidade de contagio pelo coronavirus
(SARS-CoV-2) e do avanco da COVID-19. Até abril de 2023, mais de 37 milhdes de
casos haviam sido notificados e mais de 700 mil 6bitos registrados somente no Brasil,
conforme dados do governo federal®?.

Dessa forma, acbes de prevencdo, seguranca e distanciamento foram
orientadas para evitar a propagacao do virus. A pandemia impds desafios e acelerou
mudancas nos processos de trabalho dos servi¢cos de satde do mundo todo. Medidas
de isolamento social foram necessarias, ocasionando diversas mudancas e
adaptacdes dos servicos de saude e na abordagem com os pacientes, sobretudo os
portadores de doencas cronicas, grupo considerado de alto risco. Aos servigos e
profissionais de salude couberam o investimento de novas técnicas para a obtencéo
de uma melhora significativa no fornecimento de satde?3.

Devido a situacdo, foram potencializadas e intensificadas as iniciativas de se
trabalhar com as Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) em salide?*.
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OBJETIVOS
1.1 OBJETIVO GERAL

Definir protocolo de implantacédo da teleconsulta farmacéutica e propor um
protocolo de estudo clinico para a avaliacao de efetividade para pacientes adultos com
asma atendidos em uma Farmacia Escola de uma instituicdo de Ensino Superior (IES)

publica.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desenvolver um protocolo de implantacao da teleconsulta farmacéutica,

e Adaptar instrumentos utilizados em consultas farmacéuticas presenciais que
facilitem a realizacdo da teleconsulta farmacéutica a pacientes portadores de
asma;

e Criar fluxos de trabalho e procedimentos operacionais padrdo (POP) para
estruturacdo do ambiente da teleconsulta farmacéutica;

e Realizar estudo piloto para selecdo dos participantes do estudo clinico de

avaliacao da efetividade;
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REVISAO DA LITERATURA
1. TELESSAUDE

Entende-se por telessaude, o servico que utiliza as TICs para realizacao de
atividades de assisténcia e educacdo em salde a distancia®®. Na literatura, de maneira
geral, os termos telessaude e telemedicina seguidamente aparecem juntos, sem
diferenciacdo de conceito.

A OMS definiu os termos como sinénimos e usados de forma intercambiavel,
porém sabe-se da necessidade de constante revisao e renovag¢do conforme 0s novos
avancos tecnoldgicos e as mudancas nas necessidades de salde e nos contextos da
sociedade?®. Sendo assim, a telemedicina trata-se de uma atividade multidisciplinar
que envolve profissionais da saude, profissionais da informagdo e comunicacao e
gestores dos servicos de salude?’.

A telessaude envolve a¢des de promocao de saude, prevencdo de doencas,
diagnéstico precoce e reabilitacdo do cuidado. Essas acdes podem estar inseridas em
servicos de teleconsultoria, telemonitoramento, telediagnéstico, teleducacao e, tema
da presente tese, de teleconsulta?*28,

No contexto mundial, o uso de sistemas de informacdes de pacientes, como 0s
prontuarios eletrénicos facilitaram a implantacdo do servico em paises
desenvolvidos?®.

Quanto a sua aplicagcdo em paises em desenvolvimento, sdo descritos na
literatura os beneficios desse servico no qual o acesso a saude é o seu principal
objetivo?®. Estudo de 2014, com objetivo de sistematizar a visdo de telessalide na
América Latina, observou que paises como Brasil, Coldbmbia, Equador, México e

Panama, apresentavam previamente projetos nacionais de telessatde®°.

1.1 TELESSAUDE NO BRASIL

Devido a grande extenséo territorial, locais de dificil acesso aos servigos de
saude e distribuicdo muitas vezes desigual de recursos, o Brasil, oferece promissoras
oportunidades para a implantagéo e aplicacdo de servicos de telessatde?’.

A telessalde no Brasil iniciou-se nos anos 1970, com atividades de
teleeducacéo sendo realizadas pelas escolas médicas da época3'. Uma das primeiras
atividades registradas com o uso de TICs no Brasil, foi realizada pelo Nucleo de

Informatica Biomédica da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) no
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acidente por contaminacdo de ceésio na capital goiana em 1985. Os médicos
professores da universidade realizavam os laudos e discutiam os casos com 0sS
médicos assistentes dos hospitais onde os pacientes estavam internados®.

Nos anos 1990, surgiram registros de atividades de videoconferéncias, como
0s projetos de telessaude em medicina cardiofetal, da Universidade Federal de
Pernambuco e Instituto do Coracdo da Universidade de Sao Paulo; e em medicina
nuclear uma cooperagédo do Instituto Materno-Infantil de Pernambuco e St. Jude
Children’s Research Hospital (EUA), assim como atividades realizadas pelo Exército
na regido Norte do Brasil*?>. No Rio Grande do Sul (RS), podemos citar o inicio do
primeiro servico de telediagndstico para doencas cronicas do Brasil e o uso de
telessaude para ultrassonografias obstétricas?’

Um dos marcos regulatérios para a difusdo da telessaude no pais, sobretudo
com aplicacdes a AB, foi no ano de 2007, quando o MS institui o Programa Nacional
de Telessaude33. Em 2011, o programa foi redefinido e ampliado para Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes (Telessaude Brasil Redes), reforcando o objetivo
da telessaude em apoiar a consolidagdo das RAS ordenadas pelo primeiro nivel de
atencdo do cuidado no SUS?. A Rede de Nucleos de Telessalde (RedeNUTES)
pertencente ao programa, realiza servi¢os de teleassisténcia e teleeducacdo, como o
TelessaldeRS-UFRGS?4,

O TelessaudeRS-UFRGS, é vinculado a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) e atuou fortemente nas epidemias de H1IN1 de 2009, dengue e zika
virus em 2015 e recentemente na pandemia da COVID-19. O programa desenvolve
acOes para o suporte a profissionais da saude tanto do estado quando a profissionais
de saude do restante do Brasil e realiza, por meio de teleconsultas e
telemonitoramento, contato com usuarios que buscam atendimento no sistema publico
de saude?®,

Com a pandemia de COVID-19, as atividades de telessaude foram
intensificadas e mostra-se importante destacar experiéncias com a utilizacao dessas
ferramentas. Brand&o et al.%® avaliaram o impacto da telessalide em um Centro de
Referencias em Imunobiolégicos Especiais (CRIE) no estado do Rio de Janeiro (RJ).
Foram realizadas mais de 700 consultas remotas e mais de 3000 vacinas foram
prescritas. A boa aceitacdo e recomendacdo do servi¢o para terceiros por parte dos

usuarios, foi maior que 90%.
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Outro estudo de 2020, descreveu a utilizacdo do telefone e aplicativos de
mensagens em unidade de saude de uma favela do RJ. Foram disponibilizadas para
a polucdo, através desses canais de comunicacdo, informacdes administrativas e
questdes clinicas como acompanhamento de pacientes com DCNT e orientacdes
sobre a COVID-19%.

No Parana, Bueno et al.®® descrevem a experiéncia de uma central de
teleatendimento, desenvolvida pelo governo do Estado, no auxilio e combate a
propagacéo do COVID-19 .

Experiéncias exitosas da telessalde com pacientes com diagndstico de asma
sao relatadas na literatura, demonstrando melhora significativa da qualidade de vida
desses pacientes3®. Como exemplo, cita-se o Projeto RespiraNet do TelessaldeRS-
UFRGS, criado em 2013, como primeiro servico de teleespirometria publico
brasileiro®°.

O RespiraNet é uma parceria entre a Secretaria Estadual de Saude do RS e o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre com o objetivo de facilitar o acesso ao exame de
espirometria e melhorar manejo e acompanhamento de pacientes com doencas
respiratérias cronicas como a asma*!. Em 2016, o projeto dispunha de nove pontos
de tele-espirometria no estado do Rio Grande do Sul“°.

Em estudos analisados em uma revisdo sistematica, observou-se melhora na
qualidade de vida, no controle da sintomatologia e da asma além da diminuicdo na
procura de servicos de urgéncia e emergéncia*’. Resultados semelhantes foram
descritos em outra revisdo sistematica com o mesmo publico-alvo*®. Ambas as

revisdes foram realizadas e publicadas no periodo pré-pandemia COVID-19.

2. TELEFARMACIA

A American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) define a
telefarmacia como um método em que o profissional farmacéutico utiliza as TICs para
supervisionar aspectos operacionais da farmacia ou na prestacdo de servicos de
assisténcia ao paciente®*.

Sua finalidade € a promocdao, prote¢cdo, monitoramento, recuperacdo da saude,
prevencao de doencas e outros agravos de saude, podendo ser utilizada para fins de

ensino e pesquisa em saude®. A telefarmacia permite uma visao clinica ampliada do
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paciente, melhora da seguranca do paciente e melhora da comunicacdo entre
pacientes, cuidadores e farmacéutico*4.

A Figura 1 descreve as diferentes modalidades de sincronicidade, relagéo
interpessoal e midia envolvidas para a realizagdo de uma teleconsulta. Esses modelos
apresentam grande variabilidade de combinacfes. Diversos tipos de midia, modelos
de atendimento e intervencbes sao utilizadas para desenvolver e realizar a
telefarmacia, com atendimento a todo o tipo de populagdo com diferentes condi¢cdes
de saude.

Figura 1 — Modalidades da telefarméacia
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Fonte: Adaptado de Schmitz et al.?*

Avaliacdo do paciente, reposicdo de medicamentos, orienta¢do, educacédo e
monitoramento do paciente, vigilancia no preparo de quimioterapia e servicos de
informacdes sobre medicamentos sdo exemplos de servicos remotos a serem
prestados na telefarméacia“.

Na literatura sado relatados estudos de diferentes paises com exemplos da
aplicacéo da telefarmacia. Muitos sdo modelos inovadores que visam a otimizacao da
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assisténcia farmacéutica resultando em melhoria dos resultados clinicos e seguranca
do paciente?’.

Um exemplo de modelo aplicado de telefarmacia foi o da Marinha
estadunidense, testado pela primeira vez em 2008 e utilizado em mais de cem
instalacdes de saude da Marina dos Estados Unidos da América (EUA) no mundo
todo. Esse modelo permite a interacéo entre os militares e farmacéutico a distancia e
0 que o farmacéutico supervisione a distribuicAo de medicamentos nas demais
farmacias satélites do local remotamente®,

Em estudo de 2015, autores descreveram a implementacdo realizada em
guatro fases de uma plataforma online com versao adaptada do Método Dader, para
a interacdo de farmacéutico-paciente idoso portador de DCNT#°. No Japéo, foi
analisada, por meio de entrevistas, a percepc¢ao dos pacientes que receberam servico
de telefarmécia em regido de montanha distante de areas urbanas no pais®°.

Estudos em outros lugares do mundo com a tematica da telefarméacia também
séo encontrados na literatura. Os mais recentes foram realizados durante a pandemia
de COVID-19:

Kovacevic et al.>!, descreveram as atividades de assisténcia farmacéutica
remota em trés paises do leste europeu, assim como identificaram as necessidades e
preocupacdes dos pacientes referentes a sua doenca e ao COVID-19; Alhmound et
al.>?, por meio de grupo focal, analisaram as perspectivas e experiéncias dos
farmacéuticos clinicos com atividade de telefarmacia no Catar, foram observadas
diminuicao do risco de exposicao ao virus e melhoria na qualidade do atendimento e
na produtividade no local de trabalho e na satisfacdo dos pacientes.

No continente africano, estudo de 2021, informou que até o momento de sua
publicacdo, ndo havia registro de implementacéo oficial de telefarmacia em paises
que compdem a regido da Africa Subsaariana“®.

No Brasil, estudo relatou a experiéncia de implementacdo de ferramentas
digitais para busca ativa de pacientes, em uso de medicamentos do componente
especializado da assisténcia farmacéutica para teleatendimento, na cidade de
Floriandpolis®3.

Na regido do Nordeste Brasileiro, estudo piloto, descreveu os resultados

obtidos no desenvolvimento de um instrumento para acompanhamento, via
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telefarmacia, de pacientes com diabetes de alto risco. O instrumento mostrou-se
relevante e contribuiu para facilitar o autocuidado do paciente®*.

Recente revisdo de escopo, observou a falta de estudos de acdes de
telessaude com farmacéuticos atuantes na assisténcia a pacientes com doencas
transmissiveis, mesmo com as atividades de telessalude apresentando resultados
satisfatérios tanto para o profissional quanto para os pacientes®®.

As vantagens da telefarmécia sdo representadas pela ampliacdo da cobertura
do servico farmacéutico a pacientes que se encontram em dificuldade geografica ou
em condicdes limitantes de mobilidade®®, e pelo potencial de melhoria na qualidade
do cuidado farmacéutico e na reducao e prevencéao de eventos adversos relacionados
a medicamentos (EAM). Outras vantagens incluem adaptacao as necessidades dos
pacientes, maior prestacdo de servigcos centrados no paciente e maior eficiéncia dos
sistemas de saude?’.

A possivel diminuicdo da interacdo humana entre farmacéutico e paciente e
problemas nos processos que envolvem o uso dos medicamentos foram considerados
como possiveis desvantagens no uso da telefarméacia®.

Conforme Resolucdo do Conselho Federal de Farmacia (CFF) N° 727, de 30
de junho de 202245, que dispde sobre a regulamentacgdo da Telefarméacia no Brasil, a
execucao da telefarmacia € dividida em quatro modalidades de atendimento:

(1) Teleconsulta farmacéutica: consulta realizada pelo farmacéutico de forma
presencial, sincrona, mediada por TICs que permita a interacdo entre os atores
presentes em diferentes ambientes.

(2) Teleinterconsulta: consulta remota entre farmacéuticos e/ou farmacéuticos e
demais profissionais de saude, com a presenca ou ndo do paciente e cuidador, para
troca de informacdes e opinides;

(3) Telemonitoramento/Televigilancia: monitoramento remoto de parametros de saude
ou doenca por meio de avali¢do clinica, imagens, sinais e dados.

(4) Teleconsultoria: emissdo de pareceres técnicos e administrativos e
recomendacdes de acdes de cuidado em saude do paciente realizado entre

farmacéuticos e demais profissionais da saude.
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3. TELECONSULTA FARMACEUTICA

A teleconsulta farmacéutica, uma das atribuicbes da telefarmacia, é definida
como a assisténcia mediada por TICs em que o profissional farmacéutico e paciente,
ou responsavel legal e acompanhante, se encontram em espacos fisicos diferentes
de forma sincrona. Importante ressaltar que a interacdo assincrona entre
farmacéutico-paciente e/ou familiar, via mensagens de texto, video ou audio, por ndo
contemplar todas as etapas do processo de cuidado, ndo se configura em teleconsulta
farmacéutica®.

Em relacdo a sua terminologia, consulta remota € considerado o termo mais
adequado, sobretudo para manter a compatibilidade com termos internacionais. E
outros termos como e-consulta, assisténcia remota, assisténcia nao presencial,
teleatendimento e a teleconsulta, s&o sindnimos intercambidveis, mas n&o
preferencialmente utilizados?4.

No entanto, a autora e seus orientadores responsaveis pela presente tese,
adotaram o termo teleconsulta farmacéutica, uma vez que foi o termo elegido nos
grupos de trabalho dos conselhos federais e regionais de farmacia do pais sobre a
tematica e utilizado na recente publicacdo do CFF, que regulamenta a telefarméacia no
Brasil*°.

Outro topico a ser esclarecido, € a diferenciacdo entre teleconsulta e
telemonitoramento. Esse ultimo, compreende na avaliacdo de parametros de saude
ou doenca dos pacientes nos quais o profissional, sob orientagdo e supervisdo do
farmacéutico, podera realizar intervenc¢des junto ao restante da equipe assistencial,
por meio de avaliacdo clinica e aquisicdo de imagens, sinais e dados de equipamentos
instalados aos pacientes®’.

Os objetivos da teleconsulta farmacéutica sdo semelhantes ao da telefarmacia:
promocao, protecdo e recuperacao da saude, prevencdo de doencgas e outros agravos
a saude, resolucdo de PRF, uso racional de medicamentos e de outras tecnologias
em salde®. Possui as mesmas caracteristicas e responsabilidades de uma consulta
presencial, podendo ser concluida em uma Unica vez ou dada a continuidade da
assisténcia?*.

Para a realizacdo da teleconsulta, o farmacéutico necessita dispor de um

ambiente, ferramentas e equipamentos adequados para sua aplicagcdo. Os



29

atendimentos devem ser registrados por meio fisico e/ou por sistemas
informatizados®.

A teleconsulta farmacéutica utiliza o modelo do cuidado farmacéutico centrado
no individuo e nas suas necessidades e pode ser realizada em todos os niveis de
atencéo e servicos de saude®®. Revisdo sistematica publicada em 2020, observou que
as teleconsultas farmacéuticas podem ser utilizadas para garantir 0 acesso aos
servicos de assisténcia farmacéutica e melhorar os resultados clinicos dos
pacientes®®.

Nos EUA, a Marinha € uma das pioneiras no exercicio da teleconsulta
farmacéutica realizando consultas via videoconferéncia, sobre a terapia
medicamentosa e outras duvidas relacionadas a medicamentos“®. No leste europeu
farmacéuticos realizaram teleconsulta com paciente com diagnéstico de DCNT e
esclareceram duvidas da populacdo sobre a COVID-195,

O uso da consulta remota por profissionais médicos no acompanhamento de
pacientes com DCNT, j& € bem descrito na literatura sendo apontada como um método
eficaz no monitoramento da terapia medicamentosa desses pacientes. Situacéo
observada em pesquisa estadunidense com pacientes com Diabetes mellitus e
Hipertensédo Arterial Sistémica que apresentaram melhora significativa no controle do
perfil lipidico e do tabagismo®® e em estudo de coorte de 3 anos com pacientes com
HIV que mantiveram carga viral indetectavel devido a protocolo de teleconsulta
associado a entrega domiciliar de antirretrovirais na Espanha®.

No Brasil, relato de experiéncia descreveu a implementacdo do servico de
telefarmacia por meio de teleconsultas para pacientes ambulatérias em uso varfarina
durante a pandemia em hospital universitario da Bahia. O servi¢o foi implementado
apos o registro dos primeiros casos de COVID-19 e segue em atividade mesmo com
o retorno presencial para atendimento aos pacientes com dificuldade de locomocéao e
distantes dos grandes centros de referéncia®?.

A literatura referente a teleconsulta farmacéutica disponivel ainda é limitada,
mas o surgimento da pandemia fez com que a publicacédo de estudos a partir de 2020
se intensificasse e a necessidade de normas e politicas para a regulacao do exercicio

da farmécia remota, sobretudo no Brasil, fossem criadas.
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4. LEGISLACAO DA TELESSAUDE NO BRASIL
4.1 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos da telessaude sdo intensamente analisados na literatura,
principalmente acerca da seguranca e protecdo dos dados dos pacientes®3. Sao
principios éticos envolvidos na préatica da telessaide®*:

» Privacidade e confidencialidade: direito de o individuo controlar o acesso
sobre suas informag@es de saude;

» Seguranca: limitar acesso a informacfes de saude do paciente ao minimo
necessario, essencial e relevante a necessidade por meio de critérios definidos
de uso e revelacao dessas informacoes;

= Consentimento: o paciente deve manifestar consentimento informado para
uso de suas informagdes bem como para realizacdo de procedimentos e
intervencdes ao longo de um tratamento ou estudo clinico no qual fara parte.

» Responsabilidade (profissional e do paciente): refere-se a relacéo
profissional de saude-paciente.

» Remuneracdo: observa-se a falta de politicas de remuneracdo para 0s
profissionais que realizam acfes de telemedicina.

» Influéncia dos padrées de tecnologia: refere-se a qualidade dos
equipamentos a serem utilizados. Para a selecdo dos equipamentos é
necessaria a analise de certos critérios como facilidade no uso, qualidade do
som e imagem e custo.

O risco de comprometimento do sigilo e da confidencialidade do paciente foi
destacado por farmacéuticos clinicos como uma fragilidade da telefarméacia em estudo
que analisou as perspectivas e experiéncias desses profissionais no uso da
telefarmécia®?. Para o farmacéutico, a Resolugdo N° 555 do CFF, de 30 de novembro
de 2011, regulamenta o registro, 0 armazenamento e o tratamento das informacoes
da pratica farmacéutica nos registros de salde. Essa norma garante que os dados e
imagens dos pacientes devem ser preservados, obedecendo as normas legais
pertinentes a guarda, manuseio, integridade, veracidade, confidencialidade,
privacidade, irrefutabilidade e garantia do sigilo profissional das informacdes®®.

Importante ressaltar a necessidade de discussao e elaboracao de protocolos e
normas especificas sobre os critérios éticos nas de acdes de telessaude para todas

as areas e profissées envolvidas, sobretudo na gestédo do SUS®667,
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4.2 ASPECTOS LEGAIS

Como exposto, o marco regulatério e politico do exercicio da telessaude no
Brasil foi a Portaria n° 35, de 04 de janeiro de 20072, que instituiu o Programa
Nacional de Telessaude e que foi redefinida e ampliada pelo MS, quatro anos mais
tarde, pela Portaria n° 2.546, de 27 de outubro de 20112,

O documento propdés um conjunto de elementos institucionais e profissionais
levando em conta os direitos dos pacientes e deveres dos profissionais e dos servigos
de salde para o exercicio da Telessaude?’.

Estudo qualitativo que analisou a evolucao das politicas publicas brasileiras de
telessaude no SUS, no periodo de 1988 a 2019, identificou quase 80 leis, decretos e
portarias do governo federal, relacionadas ao tema e mais de 30 portarias dos
conselhos federais de profissionais da salde, sendo o conselho de medicina o mais
atuante na padronizacgédo da telessalide®®.

A resolucéo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n°® 1.643, de 26 de agosto
de 2002, foi pioneira na regulamentacédo da telessaude definindo-a como um exercicio
da Medicina, primeiramente restrita a comunicacao entre profissionais da saude e a
teleconsulta médico-paciente vedada, exceto em situacées de emergéncia®®.

Ainda no periodo pré-pandemia da COVID-19, o CFM publica o Parecer n° 14,
de 27 de abril de 2017 que permite a utilizacdo de Whatsapp® e outras plataformas
similares para a comunicacao entre profissionais e para a comunicacdo médico-
paciente®®. No ano seguinte, o CFM revoga a resolucdo de 2002 e normatiza a
teleconsulta por meio da resolucdo n° 2.228, de 13 de dezembro de 20187°,

Em 2018, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e
privacidade e a livre formacdo de personalidade do individuo, o governo federal
promulga a Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais (LGPD)"*.

A LGPD disp0e sobre o tratamento dos dados pessoais, inclusive nos meios
digitais, por pessoa natural ou juridica de direito publico ou privado. Os dados
referentes a saude, vinculados a uma pessoa natural sdo considerados dados
pessoais sensiveis. E a comunicacdo ou o uso compartilhado desses dados para
vantagem econfmica é vedado, exceto quando referentes a prestacdo de servigos de
saude, de assisténcia farmacéutica e de assisténcia a saude’ .

Quanto aos dados pessoais sensiveis obtidos por meio de estudos em saude

publica o tratamento deverd ser realizado exclusivamente dentro dos Orgaos e
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instituicées de aplicacdo do estudo e com finalizada estritamente cientifica. Os dados
deverdo ser armazenados em ambiente seguro e controlado e mantidos em
anonimato ou pseudonimizacdo, sempre que possivel, considerando os padrbes
éticos preconizados em estudos e pesquisas em saude’ .

Em razdo da pandemia, apds Oficio do CFM n° 1.756, de 19 de marco de
202072, a Portaria n° 46772 foi publicada pelo Ministério da Salude no dia seguinte a
utilizagdo em carater excepcional e temporario das a¢des de telessalde e a utilizacao
da telessaude foi autorizada em carater emergencial pela Lei n° 13.989, de 15 de abril
de 202074, Recentemente, essa Ultima foi revogada e o governo sancionou a Lei n°
14.510, de 27 de dezembro de 2022, que autoriza a pratica em todo o territorio
nacional.

Seis meses antes, a Portaria GM/MS n° 1.348, de 2 de junho 2022 foi publicada,
na qual dispbe sobre as acles e servicos de Telessalde no ambito do SUS com o
objetivo de regulamentar e operacionalizar o emprego das TICs na assisténcia remota,
na educacdo, na pesquisa, na prevencdo de doencas e lesbes e na gestéo e
promocéao da saude, ficando as atividades condicionadas as atribuicdes legais e éticas
dos profissionais de salde e seus respectivos conselhos’®.

Até 2021, o CFF ndo possuia uma regulamentacao especifica para teleconsulta
farmacéutica®¥, mas com a oferta de atividades da assisténcia farmacéutica remotas
em diversos estados brasileiros, sobretudo a pacientes de grupos de risco de contagio
do coronavirus, fez-se necessario estabelecer marcos legais de regulacao.

Em julho de 2022, o CFF definiu e regulamentou a telefarméacia em todos os
niveis de atencdo a saude e em todo o territério brasileiro, conforme Resolucédo n°
727, de 30 de junho de 20224°. A resolucéo trouxe a necessidade da elaboragdo de
protocolos que pudessem organizar a oferta de servicos para essas demandas. E
necessario monitorar as constantes mudancas regulatorias e de politicas publicas

para a implantacéo e implementacéo desses servicos*.

5. IMPLANTA(;AO TELECONSULTA FARMACEUTICA

A adaptacao do modelo de consulta farmacéutica presencial para a teleconsulta
ndo é tarefa simples’’. E a sua implantacdo, assim como na consulta farmacéutica
convencional, provém da elaboracdo de POPs, instrumentos especificos e protocolos

padronizados, especialmente no ambito da AB, local no qual observa-se a
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necessidade de melhor gerenciamento que assegure rigor metodoldgico e garanta a
qualidade dos dados coletados?.

Apesar da crescente insercdo dos servigos farmacéuticos nos sistemas de
saude, estudos que descrevem os processos de implantacao e implementacao desses
servicos ainda sdo pouco frequentes’®,

Para implantacéo da teleconsulta farmacéutica, sdo necessarias mudancas na
organizagéo dos servigos farmacéuticos prestados e a iniciativa de oferta desse tipo
de servico que devera partir da gestéo clinica das equipes de saude e da viabilidade
de implantacéo e implementacédo nos servi¢cos de saude. No caso da AB, 0s gestores
das unidades de saltde’’.

Outro fator essencial a ser considerado é a condicdo da ambiéncia dos servigos
de saude, que compreende em espacos fisicos, sociais, profissionais e interpessoais,
gue respeitem os principios de seguranca e privacidade dos usuarios e que propiciem
mudancas nos processos de trabalho. A valorizacdo de ambientes mais saudaveis,
acolhedores e humanizados é uma das diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagéo’®.

A avaliacao estrutural e dos processos de trabalho nesses locais, mostram-se
fundamentais para verificar a viabilidade de implantacdo de um novo servi¢o, uma vez
gue a AB apresenta necessidade de aprimoramento de infraestrutura e de obtencao
de equipamentos e materiais para a realizacédo de praticas em satde®.

Morilo-Verdugo et al.8! reforcam a necessidade de definir as ferramentas
tecnolégicas necesséarias e de desenvolver facilitadores para a implantacdo e
implementacéo dos servi¢os de teleconsulta farmacéutica.

Para implantacdo de um servico de cuidado farmacéutico, o MS propde a
elaboracao de um projeto que envolva desde o impacto desse novo servigo nas acoes
de saude, metodologia, objetivos, até a avaliacdo da sua efetividade e dos resultados
esperados desse processo®?. A Figura 2 contempla as etapas a serem seguidas para
resultar na criagdo de um protocolo clinico a implantacéo de servicos clinicos providos

por farmacéuticos.
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Figura 2 — Etapas para um projeto de implantacédo de um servico clinico

farmacéutico.

3} 2. Sensibilizagdo e
L & pactuagdo da equipe
— ‘ 5. Definigdo piblico-alvo,

1. Criagdo da equipe ; dos fluxos de servicos e
de condugdo das atividades
L ]
_‘/ 4. Reorgan
processos

izacdo dos

de trabalho
=1 S
¥

3. Diagnéstico
situacional
8. Capacitagdo dos
profissionais

vz

i

7. Definicao da R
so0. 6. Definicdo dos
estrutura necessaria 3
instrumentos e dos
procedimentos
[eee ]

9. Organizacdo da agenda de
atendimento do farmacéutico

v

3

Fonte: Adaptada de Brasil (2019)%2.

10. Estratégias de avaliacdo
e monitoramento do servico

11. Fase Piloto




35

5.1 PROTOCOLOS CLINICOS

Os protocolos clinicos sé@o instrumentos técnicos norteadores utilizados no
desenvolvimento de a¢bes de cuidado, na organizacao dos processos de trabalho das
equipes de saude e na construcdo de um modelo de atencdo a saude. Servem como
referéncia para tomada de decisbes, com a padronizacdo de fluxos, condutas e
praticas clinicas tanto para profissionais quanto para instituicbes de saude e séo
importantes aliados na gestdo dos servigos de saude, como na reducdo de gastos
desnecessarios com materiais, procedimentos e medicamentos®384,

A demanda de um protocolo clinico geralmente parte de uma limitacdo
observada a partir da vivéncia dos profissionais e gestores ou da necessidade de
organizacdo para melhoria das acdes de cuidado de determinado servico. A
ferramenta deve ser elaborada e empregada preferencialmente por equipes
multidisciplinares, com base em evidéncias cientificas e no emprego de tecnologias
que garantam qualidade, seguranca e eficacia do instrumento proposto®. A
participacdo na elaboracgdo, aplicagdo e atualizacdo de formulérios terapéuticos e
protocolos clinicos para utilizacdo de medicamentos e outras tecnologias em saude é
uma das atribui¢cdes clinicas do farmacéutico, conforme Resolucéo n° 585, de 29 de
agosto de 201385,

Os protocolos clinicos podem ser desenvolvidos na forma de texto com a
descricdo da sequéncia das etapas e recomendacdes, para facilitar a compreensao a
equipe de saude que aplicara o protocolo. Essa descricdo pode ser realizada por meio

de representacdes graficas, como fluxogramas®.

6. PERSPECTIVAS DA TELECONSULTA FARMACEUTICA

Na pré-pandemia, os poucos estudos de telefarméacia publicados ja sinalizavam
as atividades de atendimento a distancia com enfoque na assisténcia farmacéutica,
mas com enfoque na teleinterconsulta e no controle/gestdo dos medicamentos
utilizados, em especial aos pacientes com doencas cronicas®®.

Durante a pandemia o modelo de teleconsulta ressurgiu como forte alternativa
para a manutencdo do atendimento individualizado nos servigos de saude e para
diminuicdo da exposi¢cdo do usuério ao risco de contagio. A publicacdo de mais

estudos sobre a tematica podera colaborar com a utilizacdo das TICs em saude, por
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farmacéuticos e demais profissionais da saude, aumentando a acessibilidade e

inclusdo dos usuarios nos servicos de saude?3.
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ARTIGO 1: Protocolo de implantacéo da teleconsulta farmacéutica em farmacia

escola de instituicdo de ensino superior publica

Protocol for the implementation of pharmaceutical teleconsultation in a pharmacy
school at a public higher education institution

Protocolo para la implantacion de la teleconsulta farmacéutica en uma farmacia
escuela de uma institucion de educacion superior publica

Stella Pegoraro Alves-Zarpelon?, Carine Libio dos Santos?, Diogo Pilger? e Denise
Bueno?

! Programa de Pdés-graduacdo em Assisténcia Farmacéutica da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (PPGASFAR/UFRGYS)
2 Faculdade de Farmécia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FACFAR/UFRGS)

Essa secéo é constituida por manuscrito submetido para revista cientifica e
aguarda retorno dos revisores. No texto da tese defendida, ocupa o intervalo
compreendido entre as paginas 37-57.
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ARTIGO 2: Adaptacdo de instrumento de avaliacdo da técnica de
administracdo de dispositivos inalatérios em pacientes com asma para

teleconsulta farmacéutica

Adaptation of an instrument for assessing the technique of administration of

inhaler devices in patients with asthma for pharmaceutical teleconsultation

Stella Pegoraro Alves-Zarpelon?!, Saraelen de Souza Leal? Carine Libio dos
Santos?, Luisa Preiss Marques da Rocha?, Diogo Pilger! e Denise Bueno?

! Programa de Pés-graduacdo em Assisténcia Farmacéutica da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (PPGASFAR/UFRGS)

2 Faculdade de Farméacia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(FACFAR/UFRGS)

Essa secdo é constituida por manuscrito submetido para revista cientifica
e aguarda retorno dos revisores. No texto da tese defendida, ocupa o
intervalo compreendido entre as paginas 58-78.
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ARTIGO 3: Dispositivos inalatorios pressurizados e uso de espacadores:
relato de experiéncia na elaboracéo de materiais educativos audiovisuais a

pacientes com asma

Revista do Programa de Pos-Sracuaclo em Ensing na Sabde

%}'{ZKJ/ Saberes Plurais  mesevimmmnonens

Educacao na Saude PR <

EXPERIENCIAS DOCENTES E DISCENTES

Dispositivos inalatorios pressurizados e
uso dos espacadores: relato de experiencia
ha elaboracdo de materiais educativos
audiovisuais a pacientes com asma

Pressurized metered-dose inhalers and inhalators spacers
use: an experience report in the elaboration of audiovisual
educational materials for patients with asthma

Inhaladores presurizados de dose medida y uso de espaciadores:
relato de experiencia em la elaboracion de materiales
educativos audiovisuales para pacientes can asma

Stella Pegoraro Alves-Zarpelon®
Carine Libio dos Santos™
Diogo Pilger™

Denise Bueno™

ALVES-ZARPELON, S. P.; SANTOS, C. L.; PILGER, D.; BUENO, D. Dispositivos
inalatérios pressurizados e uso de espacadores: relato de experiéncia na
elaboracdo de materiais educativos audiovisuais a pacientes com asma.
Saberes Plurais Educacdo na Saude, Porto Alegre, v. 6, n. 1, p.17-26, 2022.
Disponivel em:
https://seer.ufrgs.br/index.php/saberesplurais/article/view/124126/86564 Acesso
em: 09 mar. 2023.

Essa secdo é constituida por artigo cientifico publicado, conforme
referéncia acima.
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ARTIGO 4: Selecao e triagem de pacientes com asma para avaliacdo de

efetividade da teleconsulta farmacéutica: estudo piloto

Stella Pegoraro Alves-Zarpelon?; Carine Libio dos Santos?; Diogo Pilger?;
Denise Bueno?

1 Programa de Pés-graduacdo em Assisténcia Farmacéutica da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (PPGASFAR/UFRGS)

2Faculdade de Farmécia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FACFAR/UFRGS)

Essa secdo é constituida por artigo que serda submetido para revista
cientifica. No texto da tese defendida, ocupa o intervalo compreendido
entre as paginas 80-94.
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ARTIGO 5: Protocolo de avaliacdo da efetividade da teleconsulta

farmacéutica para adultos com asma provenientes da Atencéo Basica

Protocol for the effectiveness evaluation of pharmaceutical teleconsultation for

adults with asthma from Health Primary Care

Stella Pegoraro Alves-Zarpelon?, Vera Lucia Milani Martins?, Diogo Pilger! e
Denise Bueno?

! Programa de Pds-graduagdo em Assisténcia Farmacéutica da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (PPGASFAR/UFRGS)

2 Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul

Essa secdo é constituida por artigo que sera submetido para revista
cientifica. No texto da tese defendida, ocupa o intervalo compreendido
entre as paginas 95-106.
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DISCUSSAO GERAL

A presente tese fez parte do projeto Estudo pragmatico da efetividade do
telecuidado farmacéutico em pessoas com asma (EPETEFAS), aprovado no
PPSUS e realizado em parceria IES e SMS. O EPETEFAS sera realizado na
Farmacia Escola da IES, pertencente a Faculdade de Farmacia da UFRGS e
estabelecida a partir do termo de cooperacgao entre a universidade e a SMS de
Porto Alegre (RS).

Preliminarmente a realizacdo do EPETEFAS, observou-se a necessidade
da criacdo de um instrumento em modelo de protocolo, de carater assistencial,
para teleconsulta farmacéutica, assim como a realizacdo de estudo piloto das
etapas de triagem e de recrutamento dos participantes, propostas no
EPETEFAS. E por fim, formalizar o protocolo do estudo clinico, para avaliacéo
da efetividade da teleconsulta farmacéutica.

Os resultados desses processos, tém-se a presente tese, com cinco
artigos desenvolvidos:

(1) Protocol for the implementation of pharmaceutical teleconsultation in a
pharmacy school at a public higher education institution;

(2) Adaptacédo de instrumento de avaliacao da técnica de administracéo de
dispositivos inalatérios em pacientes com asma para teleconsulta
farmacéutica;

(3) Dispositivos inalatérios pressurizados e uso dos espacadores: relato de
experiéncia na elaboracdo de materiais educativos audiovisuais a
pacientes com asma;

(4) Selecdo e triagem de pacientes com asma para a avaliacdo de
efetividade da teleconsulta farmacéutica: estudo piloto;

(5) Protocolo de avaliacdo da efetividade da teleconsulta farmacéutica para
adultos com asma provenientes da Atencédo Bésica.

No artigo 1, elaborou-se um instrumento, em esquema de protocolo, para
estruturacdo e implantacdo da teleconsulta farmacéutica a pacientes adultos
com asma, o principal objetivo da tese. A literatura sugere que a elaboracao de
um protocolo como esse podera auxiliar na reorganizacdo e padronizagdo dos
processos de trabalho e consequentemente, garantir avancos, reducao dos

custos e melhorias na qualidade do servico de saude®.
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Desenvolveu-se um itinerario de atendimento e processos de cuidado a
serem executados, bem como, foram descritos os fluxos de servico com a
definicdo do publico-alvo e das atividades clinicas a serem realizadas. Segundo
Kuzmar?®, acbes como essas objetivam facilitar a criacdo um modelo universal,
de facil compreenséo e viabilidade as diversas realidades dos profissionais e
Servicos.

O mesmo artigo apresentou tanto a escolha das atividades clinicas, como
a proposta de ferramentas aplichveis e adaptaveis, para execucdo dessas
atividades. A importancia de propor uma ferramenta de facil reproducédo e com
ativa participacdo da equipe assistencial € destacada em estudo realizado em
farméacia escola com atendimento a pacientes de satde mental®’.

Nesse protocolo clinico, o publico-alvo definido foi o de pacientes adultos
com asma provenientes da AB do municipio da IES. Portadores de asma
apresentam consideravel potencial para ocorréncia de PRF, uma vez que
geralmente sao pacientes polimedicados, com risco de baixa adesdo e
dificuldade de acesso aos medicamentos®?.

A criacdo e adaptacao dos instrumentos e fluxos de trabalho, originaram
dois artigos mais. O artigo 2, no qual realizou-se, por meio de teleconsultas
farmacéuticas simuladas, a aplicacdo do instrumento utilizado nas consultas
presenciais dos pacientes da Farmacia Escola. Apés, efetivou-se modificacdes
e alteracbes para melhora adapta-lo a via remota, conforme sugestdo da
comunidade académica e equipe multiprofissional de saude da IES. Esse novo
instrumento de avaliacdo da técnica de inalacdo, sera aplicado aos pacientes
randomizados para o grupo intervengdo no EPETEFAS.

No artigo 3, publicado na Revista Cientifica Saberes Plurais Educagéo em
Saude, descreveu-se a criagdo de videos educativos a pacientes em uso de
dispositivos inalatorios. Os MEAs encontram-se disponiveis para acesso de
usuarios e profissionais da saude na plataforma de videos do canal da IES e
quatro deles encontram-se disponiveis no site do MS. Os MEAs seréo enviados
para os participantes do EPETEFAS durante o estudo clinico.

Outros elementos como a adaptacado das atividades clinicas, a motivacao

positiva para inicio da implantacdo, o reconhecimento dos farmacéuticos em
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relacdo a importancia das capacitacdes e apoio dos gestores foram citados como
facilitadores desse processo, aponta recente estudo brasileiro®®.

O mesmo estudo elencou, a partir da percep¢ao de farmacéuticos da AB
do municipio de S&o Paulo, algumas recomendacdes referentes a implantacéo,
que foram utilizadas na construcdo do protocolo de teleconsulta farmacéutica,
como: adocdo de modelo de capacitacdo inicial e formacdo em servico;
problematizar com gestores a importancia do servico e o desenvolvimento de
protocolos, fluxos e metas?®®.

Mesmo sabendo da sua importancia e necessidade, e com elementos
facilitadores descritos na literatura, Werneck, Faria e Campos®* ressaltam que o
emprego dos protocolos clinicos pode enfrentar dificuldades para sua realizagéo,
como restricdes na sua aplicabilidade e falta de resposta efetiva as demandas
clinicas que a instituicdo de saude possa apresentar. O desafio mais evidenciado
nos estudos € a preocupacao com a seguranca, confidencialidade e privacidade
das informacdes de saude dos pacientes obtidas e seu armazenamento®’.

Esses elementos, juntamente com o consentimento informado, sdo alguns
dos principios éticos envolvidos?’, sendo dos profissionais de salde o dever da
manutencado desses principios, respaldados pelos seus respectivos codigos de
ética’®.

O sucesso da insercao e difusdo da teleconsulta nos servigcos de saude é
dependente da interacdo entre os setores publico e privado e das instituicdes
cientificas e académicas®®®’. Devido a isso, 0s encontros semanais e as
capacitacdes da equipe de pesquisa do EPETEFAS, com o0s gestores e equipe
assistencial envolvida, foram imprescindiveis na construgdo da presente tese.

Essas atividades séao reforcadas na literatura, e autores destacam a
necessidade da incorporacao de treinamentos e capacitacdes de forma didatica,
simulada e experimental ja nos curriculos dos cursos de farméacia®®.

Primeiramente a implementacédo da teleconsulta farmacéutica, por meio
do EPETEFAS, sera realizada em um servico de média complexidade, a
Farmacia Escola da IES, mas com potencial de expanséo para a AB. E para a
implantacé@o de protocolos clinicos, seja qual for o nivel de atengéo a saude, a

disponibilidade de uma infraestrutura minima necessaria é fundamental®?.
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Apropriar-se dos recursos e tecnologias oferecidos, demonstra-se eficaz
na melhoria do acesso a saude, mesmo no contexto de exclusao digital, cenario
de grande parte da populacgéo brasileira®*.

Estudo realizado no RJ relatou que a atuacdo da telessaude em centros
urbanos com populacdo em vulnerabilidade social e com dificuldade de apoio
das RAS ainda é pouco descrita. Esse mesmo estudo, de Amaral e Teixeira
Junior®’, apontou o baixo acesso a internet, e a celulares e computadores da
populacao assistida, como um elemento limitante no uso do servigo remoto. Em
estudo sobre telecuidado farmacéutico, foi observada a dificuldade dos usuarios
no uso de aparelhos eletronicos®®.

Devido a isso, referente a AB, a avaliacao estrutural e dos processos de
trabalho mostram-se necessarias, uma vez que as USs apresentam necessidade
de aprimoramento de infraestrutura e de obtencao de equipamentos e materiais
para sua realizag&o®°,

Importante destacar que no Programa de Requalificacdo das Unidades
Bésicas de Saude, via Portaria N° 2.554, de 28 de outubro de 2011, foi instituido
o Componente de Informatizacdo e a Telessalude Brasil Redes na Atencédo
Basica, com o objetivo de ampliar a resolutividade da AB e promoc¢édo de
integracdo junto as RAS, por meio de equipamentos de informatica e garantia da
conectividade e o do uso das TICs®.

A oferta dos recursos disponiveis nas USs, e a integracdo entre as
equipes da AB e da atencao especializada sdo fundamentais para a viabilidade
da teleconsulta®®. Essa integracdo entre os niveis de atencéo foi descrita no
fluxograma proposto no artigo 1.

A literatura apresenta, ainda que de forma incipiente, estudos brasileiros
referentes a implantacdo e implementacdo da teleconsulta farmacéutica, como
os realizados principalmente com pacientes portadores de DCNT, como na
salde mental®®>5” e diabetes® e com pacientes em uso de tratamento
medicamentoso continuo, como anticoagulantes®”. No RS, estudos de
telecuidado farmacéutico para pacientes com asma, foram planejados e
organizados para o enfrentamento da COVID-195%88°,

Na pos-implantagdo, a literatura sinaliza a importancia de

acompanhamento da implantacdo desses protocolos, quanto a adequacéo,
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viabilidade e abrangéncia. Esse acompanhamento deve ser realizado na
parceria dos servicos de saude e IES, solidificando espaco para producédo de
novas praticas baseadas em evidéncias cientificas®. A necessidade de
pesquisas para avaliar a qualificacdo da implantacéo, e sobretudo a importancia
de realizar a integracdo do novo servico aos sistemas de saude é apontado em
estudo de Santos Junior et al.”®.

Um exemplo de pesquisa, na qual pode-se avaliar a efetividade dos
servicos farmacéuticos que foram implementados € a aplicacdo de estudos
clinicos, como os estudos clinicos pragmaticos, objetivo da presente tese e
proposta do EPETEFAS. Ensaios clinicos pragmaticos séo realizados para
amparar uma tomada de decisdo na érea de saude, e, para isso, sdo realizados
em condi¢cdes muito préximas as da rotina dos servicos e em pacientes muito
semelhantes aos que irdo necessitar do tratamento no futuro®.

Anteriormente, o EPETEFAS foi proposto com etapas de selecdo e
recrutamentos, descritas no Artigo 4. Apds aplicacdo, em um estudo piloto,
observou-se a necessidade de alteragbes pontuais com o objetivo de aumentar
a aceitacao dos participantes no estudo clinico, resultando no ultimo produto da
tese, o artigo 5.

A avaliacdo da efetividade da teleconsulta farmacéutica a partir da
aplicacdo desse protocolo de estudo, permitird avaliar processos e resultados,
identificar potencialidades e fragilidades, levando a incorporacdo de novas
TICs®4,

A elaboracéao da tese de forma dinamica foi se adaptando no percurso da
sua construcao prética e tedrica para o enfrentamento da pandemia de COVID-
19. Os principais desafios enfrentados foram: isolamento social, questdes de
saude mental e fisica da equipe de pesquisa e dos usuérios, alteragcbes
constantes na gestdo da AB do municipio pesquisado. Situa¢cdes nao
controladas pelo projeto de pesquisa.

O enfrentamento possivel foi o de criar recursos virtuais para isso, que
passaram por encontros remotos ao longo destes anos e trabalho intenso de
apoio a equipe e participantes da equipe, assim como reunides periddicas
virtuais com a gestdo municipal de saude gerenciadas pelos orientadores da

tese.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese permitiu desenvolver um protocolo clinico de teleconsulta
farmacéutica como uma alternativa de cuidado e ampliacdo do acesso dos
usuarios aos servigcos de saude que poderd influenciar positivamente no bem-
estar e qualidade do cuidado farmacéutico, estendendo sua implementacéo,
sobretudo a um cenério pos-pandémico.

A construgdo e a aplicacdo de um protocolo clinico, possibilita a
integracao da equipe em torno de um conhecimento interprofissional objetivando
contribuir no itinerario terapéutico do usuario em saude na busca de sua melhor
prescricao e utilizacdo de medicamentos .

Dependendo do cenario de aplicacdo do protocolo, mudancas nos
processos de trabalho, na interacéo interprofissional e nas relacdes da equipe
assistencial e usuarios serdo altamente recomendadas. E o elo entre saude e
educacdo, representado principalmente pela SMS e IES, devera ser
constantemente fortalecido.

Por fim, os protocolos desenvolvidos, tanto para implantacado quanto para
a avaliacdo da efetividade da teleconsulta farmacéutica poderdo ser
considerados instrumentos de mudanca, padronizacdo e democratizacdo do
cuidado a saude. Até o presente momento, a proposta de avaliacdo da
efetividade da teleconsulta farmacéutica, € a pioneira e inédita no Brasil,
permitindo e incentivando sua replicacdo e/ou adaptacao aos profissionais que
ja estao aplicando a teleconsulta farmacéutica nos demais cenarios e demandas
dos servicos de saude. Os resultados obtidos por meio desses instrumentos,
oferecerdo embasamento cientifico para promocédo de tomada de decisdes e na
organizacédo e reformulacdo de outros protocolos, diretrizes e politicas publicas

na area das TICs em saude e na atuacdo do farmacéutico via remota.
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APENDICES

APENDICE A: POP C04 — AGENDAMENTO DA TELECONSULTA
FARMACEUTICA

k() TELECONSULTA FARMACEUTICA:

UFRGS ) PPGASFAR IMPLANTACAO, ESTRUTURACAO E

DO RIG GRANDE DO SUL AVALIACAO DE EFETIVIDADE
PROJETO
® PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
0 CECOL-FAR Ne C04
EPETEFAS UFRGS
Atividade: Agendamento de teleconsulta Data da Emissao: Maio/2021 | Data da Revisao: Abril/2023

farmacéutica

Responsavel: Farmacéutico Responsavel Técnico do Centro Colaborador de Servicos Farmacéuticos da
Faculdade de Farmécia da UFRGS (CECOL-FAR/UFRGS)

Objetivo: Descrever o agendamento das teleconsultas dos sujeitos de pesquisa do grupo intervencéo.

Material necessério:
e Agenda de teleconsultas (Anexo 1);
e Linha telefonica;
e Aplicativo WhatsApp;

Etapas Responsavel

1. Primeira teleconsulta: entrar em contato por telefone com o paciente,
ap6s o aceite do TCLE e randomizacdo, que estard alocado no
grupo intervengdo, para marcar um horario para 0 primeiro
atendimento de acordo com a agenda de teleconsultas;

2. Registrar na agenda, na data e hora combinados, o nome do paciente,
0 cartdo sus, o telefone com Whatsapp® e o farmacéutico que fara o
atendimento conforme escala de trabalho dos farmacéuticos;

3. Enviar ao paciente, via aplicativo Whatsapp®, mensagem de Farmacéutica PPGASFAR
agendamento de consulta. Bolsistas EPETEFAS
TEXTO:
“Senhor(a) (nome do paciente), conforme combinado, sua
teleconsulta farmacéutica ficou marcada para dia (data) as
(horario) com o Farmacéutico(a) (nome
farmacéutico).”
4. Informar farmacéutico que realizara a teleconsulta para o paciente
Observacoes:

e Caso néo consiga contato telefénico: realizar cinco tentativas. Em caso de negativa registrar a
impossibilidade de contato;

e Preferencialmente, o farmacéutico que fara a primeira teleconsulta do paciente, realizara o restante dos
atendimentos daquele paciente;

e As teleconsultas deverdo ser agendadas de segunda a sexta das 08h00 as 16h00, com previsdo de no
maximo 60 minutos de teleconsulta;
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e RECONSULTAS: Ao final de cada teleconsulta o farmacéutico fard& o agendamento para as
teleconsultas futuras e informaré para os responsaveis da agenda o dia e hora agendados para
registro em agenda.

e Todos os farmacéuticos que fardo as teleconsulta terdo acesso (sem edi¢cdo) da agenda das
teleconsultas.

e (O anexo encontra-se nas pastas compartilhadas do drive EPETEFAS.

Anexo 1:
A =} L 5] E F [£ H | J K L ] M U
AGENDA SEMANAL DE TELECONSULTAS FARMACEUTICAS
Farm Stella P.A. Zarpelon . Farm Mariana Balhego Farm Fernando Kreutz .

Quarta-feira Quinta-feira

< Segunda-feira Terga-feira

08:00 T1 - Roberta Santos -

Sexta-feira Sabado Domingo
10009 11/09 12109

08109 09109

T3 - Carlos Santos

T3 - Felipe Silvera T

T1 - Larissa Ferreira -
| T5 - Fernando Lima -

10:00
10:30
14:00 T4 - Caroline Santos [l
H o 11:30
12:00
1230
13:00

13:30
TELECONSULTAS DESFECHOS E:-EZI 1

Resultado Esperado: Realizar o agendamento dos pacientes do grupo intervencéo.
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APENDICE B: POP C05 — CONFIRMACAO DA TELECONSULTA
FARMACEUTICA

& A
UFE"GS PPGASFAR TELECONSULTA FARMACEUTICA:
gy IMPLANTACAO, ESTRUTURACAO E

PROJETO

AVALIACAO DE EFETIVIDADE

®
() SECOLFAR

O EPETEFAS UPRGS PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Ne C05
Atividade: Confirmacédo de consulta Data da Emisséo: Maio/2021 | Data da Reviséo:
Abril/2023

Responsavel: Farmacéutico Responsavel Técnico do Centro Colaborador de Servicos Farmacéuticos da
Faculdade de Farmécia da UFRGS (CECOL-FAR/UFRGS)

Objetivo: Descrever o processo de confirmagéo das teleconsultas dos sujeitos de pesquisa do grupo
intervencao.

Material necessario:
e Agenda de teleconsultas (Anexo 1);
e Computador ou celular;
e Aplicativo WhatsApp;

Etapas Responsavel

1. Verificar na agenda, os pacientes que estardo em teleconsulta no dia seguinte.

2. Enviar ao paciente, via aplicativo WhatsApp, a confirmag&o de consulta.

Sugestao texto:

“Senhor(a) (nome paciente), gostariamos de lembra-lo de sua
teleconsulta com o farmacéutico (nome do farmacéutico)
agendada para amanhd, dia (data) , as (horério).

L . . . Farmacéutico PPGASFAR
Para acessar a teleconsulta, basta atender & videochamada, que sera realizada via Bolsistas EPETEFAS

WhatApp, no horério acima combinado, desse mesmo namero, para o senhor(a).

IMPORTANTE: No momento da teleconsulta tenha em méos, seus medicamentos
e receitas dos medicamentos, ou se preferir, envie-nos fotos deles antes da
consulta para esse mesmo contato.

Caso nédo possa comparecer a teleconsulta, informe por aqui que iremos reagenda-
la conforme sua disponibilidade. “

Observacoes:
e Caso o paciente envie 0s alguma receita e/ou foto dos medicamentos informar o farmacéutico que ird
atendé-lo.

e O atendimento podera ser realizado via Google Meet, caso preferéncia do paciente ou impossibilidade de

utilizar o WhatsApp.
e O anexo encontra-se nas pastas compartilhadas do drive EPETEFAS.
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Anexo 1:

A ] = 0 3 = 5 H | 4 K L [} N u
AGENDA SEMANAL DE TELECONSULTAS FARMACEUTICAS
Farm Stella P.A. Zarpeion [l Farm Mariana Balhego Farm Fernando Kreutz

Sabado
1

Segunda feira Terga feira Quartafeira Quind
06/09 07/09 08109 08

T1 - Roberta Santos I

T3 - Carlos Santos
T3- Felipe Siveira T
T1-Larissa Ferreira [l
75 - Ferando Lima [l

10:00

11:00 T4 - Caroline Santos [Hll

TELECONSULTAS | DESFECHOS @

Resultado Esperado: Realizar a confirmacdo de consulta dos pacientes do grupo intervencgao.
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APENDICE C: POP C06 — CHECKLIST PRE-TELECONSULTA
FARMACEUTICA

6) TELECONSULTA FARMACEUTICA:
UFRGS  PPGASFAR IMPLANTACAO, ESTRUTURACAO E
Riliisel ds T AVALIA(;AO DE EFETIVIDADE
e

U CECOL-FAR E PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
—— Ne C06
Atividade: Checklist pré-teleconsulta Data da Emisséo: Maio/2021 | Data da Reviséo:
farmacéutica Abril/2023

Responsavel: Farmacéutico Responsavel Técnico do Centro Colaborador de Servicos Farmacéuticos da
Faculdade de Farmécia da UFRGS (CECOL-FAR/UFRGS)

Objetivo: Descrever o processo de organizagéo do espaco fisico do farmacéutico anteriormente a consulta.

Material necessério:
e Computador;
e Fones de ouvido;
e Agenda das teleconsulta (Anexo 1);
e Card Check list (Anexo 2)
e Aplicativo WhatsApp ou link Google Meet

Etapas Responsavel

1. Preferencialmente estar em ambiente privado e livre de interrupcdes;

2. Farmacéutico deverd estar preferencialmente sozinho no espaco fisico
destinado a teleconsulta, exceto se um segundo profissional (farmacéutico,
bolsista) participar da teleconsulta, com consentimento do paciente;

3. Estar identificado com cracha e/ou avental da instituicao

4. Se possivel, escolher um fundo neutro para realizar a teleconsulta, parede clara
sem distracbes (quadros, murais, cartazes...);

5. Verificar o enquadramento na tela do computador: centralizar a tela com .
distancia adequada para o paciente visualizar rosto, tronco e membros superiores Farmif;}gg;ggco"

do farmacéutico; Farmacéuticos PPGASFAR

6. Conferir na agenda de teleconsultas os dados e ter em méos ou de forma
eletrbnica o prontuario e histérico do paciente.

7. Possuir a localizagéo geografica do paciente (endereco) e alternativas de contato
(familiares ou pessoas prOximas) caso consulta evolua para necessidade de
atendimento de urgéncia/emergéncia. Se os dados néo estiverem disponiveis no
histérico ou prontudrio do paciente deveréo ser solicitados ao iniciar a consulta;

8. Utilizar fones de ouvido para evitar ruidos e transmitir maior confiabilidade;

9. Realizar a videochamada para o contato do paciente agendado.

Observacoes:
e Os anexos encontram-se nas pastas compartilhadas do drive EPETEFAS.

Referéncias:

PORTO ALEGRE. Secretaria Municipal da Saude. Diretoria Geral de Atengdo Primaria a Salde; UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Programa de Poés-Graduagdo em Epidemiologia. Telessalde RS
(Telessaude RS-UFRGS). Manual de teleconsulta na APS. Porto Alegre, 2020. Disponivel em:
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/manual teleconsultas.pdf. Acesso em: 05 mar. 2023.
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SCHMITZ, C. A. A.; GONCALVES, M. R.; UMPIERRE, R. N. et al. (org). Consulta Remota: Fundamentos e
Pratica. Porto Alegre: Artmed Editora, 2021. p. 128.

Anexo 1

A b 5 U £ 3 G H | J [ L W [ u

Farm Mariana Balhego

S—— Segunda-feira i Quarta-feira
orarios 06/09 0 08109

og:00 T1- Roberta Santos [ ]

T3 - Carlos Santos.

08:30
T3 - Felipe Siveira i

09:00 T1- Larissa Ferreira [

09:30 T5 - Fernando Lima [l
10:00

10:30

11:00 T4 - Carcline Santos [l
o130
12:00
12:30

13:00

e

13:30

TELECONSULTAS | DESFECHOS @ 1

Anexo 2

o CHECKLIST

DAS CONDICOES DE AMBIENCIA DA TELECONSULTA

(/, i estar em ambiente privado e livre de interrupcoes:

teleconsulta, exceto se um segundo profissional (farmacéutico, bolsista) participar da
teleconsulta, com consentimento do paciente;

C/ dutico devera estar i sozinho no espaco fisico destinado a

(/' Se possivel, estar identificado com cracha e/ou avental da instituicao;

/] S possivel, escolher um fundo neutro para realizar a teleconsulta, parede clara sem distragoes
(quadros, murais, cartazes..);

75/} Verificar o enquadramento na tela do computador: centralizar a tela com distancia adequada
para o paciente visualizar rosto, tronco € membros superiores do farmacéutico;

7/ Conferir na agenda de marcagao de teleconsultas o dados e ter em maos ou de forma
eletrnica o prontuario e histérice do paciente;

 Possira a do paciente e de contato (familiares ou
pessoas proximas) caso evolua para de i de
urgéncia/emergéncia. Se os dados nao estiverem disponiveis no histérico ou prontuario do
paciente 3 iniciar a 3

(s/’ Utilizar fones de ouvido para evitar ruidos e transmitir maior confiabilidade;

‘ ) Confirmar o link de acesso para acessé-lo.

Referéncias:

PORTO ALEGRE. Secretaria Municipal da Sadde. Dirstoria Geral de Atens3o Primaria & Saude;
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL Programa de Pés-Graduacho em Epidemiologia.
Tolessaide RS (Telossaude RS-UFRGS). Manual de teieconsulta na APS. Porto Alegre, 2020. Disponivel em
Acesso_em: 05

mar. 2023
SCHMITZ, C. A A; GONGALVES, M. R; UMPIERRE, R. N. ot al. (org). Consulta
Remota: Fundamentos e Pratica. Porto Alegre: Artmed Editora, 202, p. 128,

] PPGASFAR

1l o

Resultado Esperado: Realizar uma pré-checagem dos itens para conducgédo da consulta farmacéutica remota.
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APENDICE D: POP C07 — TELECONSULTA FARMACEUTICA

&’ TELECONSULTA FARMACEUTICA:
UFRGS ) PPGASFAR IMPLANTACAO, ESTRUTURAGCAO E
RO — AVALIAGAO DE EFETIVIDADE

O CECOL-FAR E PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
e Ne CO7
Atividade: Teleconsulta farmacéutica Data da Emissdo: Maio/2021 | Data da Revis&o: Abril/2023

Responsavel: Farmacéutico Responsavel Técnico do Centro Colaborador de Servicos Farmacéuticos da

Faculdade de Farmécia da UFRGS (CECOL-FAR/UFRGS)

Objetivo: Descrever o processo da realizacao da teleconsulta farmacéutica

Material necessério:

e Computador;
Fones de ouvido;
Ficha de teleconsulta farmacéutica impressa (Anexo 1);
Planilha Excel: “Teleconsulta farmacéutica” (Anexo 2)
Card “Teste de controle de asma (ACT)” (Anexo 3)
Ficha do ACT (Anexo 4)

Material de escritério: Canela, Lapis, Borracha;

Ficha da avaliacdo da habilidade de administrac@o dos dispositivos inalatérios (DIs) (Anexo 5)

Etapas

Responséavel

1. Realizar check list pré-teleconsulta (POP n° C06);

2. Acessar o link para iniciar a teleconsulta;

3. Quando primeira consulta, se apresentar ao paciente e explicar como sera o
funcionamento da teleconsulta;

4. Realizar a coleta de dados* seguindo ficha da teleconsulta:

. Identificacédo do paciente;
. Dados socioecondmicos;
. Perfil geral;

. Perfil farmacoterapéutico.

Esses dados serdo coletados somente na primeira teleconsulta, nas demais consultas sera
perguntado se alteracdo de algum item;

5. Preencher os dados do perfil do paciente seguindo ficha da teleconsulta;

6. Aplicar o ACT (POP n° C08);

7. Aplicar o instrumento da avaliagdo da habilidade de administracdo dos DlIs (POP
n® C11);

8. Identificar os possiveis Problemas relacionados a farmacoterapia (PRF);

9. Definir com o paciente condutas de acdo a serem trabalhadas e retomadas nas
proximas consultas;

Se reconsulta: Retomar com o paciente o que foi combinado na dltima consulta e
identificar possiveis novos PRF;

10. Verificar necessidade de encaminhamento do paciente para outros
profissionais e/ou servicos de saude e realizar esses encaminhamentos;

Farmacéutico CECOL-FAR/UFRGS
Farmacéutico PPGASFAR
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11. Combinar com o paciente sobre o0 seu retorno para reavaliacdo farmacéutica
conforme (reconsulta).

Se ultima consulta: explicar ao paciente sobre o término do acompanhamento
farmacéutico e os resultados obtidos.

12. Perguntar ao paciente se ele possui alguma dudvida que necessite
esclarecimento.

13. Ao finalizar, informar ao paciente que ira encerrar a conexado e se despega
antes de desligar.

14. Semanalmente, os farmacéuticos que realizardo as teleconsultas, juntamente
com os coordenadores EPETEGAS, fardo a discussdo dos casos.

Farmacéutico CECOL-FAR/UFRGS
Farmacéutico PPGASFAR
Discentes PPGASFAR

Observacoes:
e Situacdes de urgéncia/emergéncia seguir POP C09.

e Atentar para que o didlogo durante a consulta seja confortavel e fluido com o paciente;
e Atencao para a comunicacao ndo verbal: as expressfes algumas vezes podem resultar em mas

interpretacoes;

e Procurar ter uma boa dic¢do e buscar um tom de voz neutro e confortavel,

e Certificar-se que foi anotada toda informacéo de carater relevante. Caso necessite maiores informacoes,
fazer anotacdes a parte;

e |IMPORTANTE: Todas as fichas estardo disponiveis tanto para impressao quanto em planilha excel e o
farmacéutico podera optar por qualquer uma das duas versdes durante a teleconsulta, mas devera
OBRIGATORIAMENTE preencher a ficha de teleconsulta disponivel em excel;

e Os anexos encontram-se nas pastas compartilhadas do drive EPETEFAS.

Anexo 1:
)
UFRGS PPGASFAR N crcoLen
FICHA DE TELE(;;‘ :;Jn;r ;\u1m FARMACEUTICA
IDENTIFICACAQ DO PACIENTE
Shoe ( Wmainn ) Femons
: ::j:s-] Fai( ) im3os ( ) Esposo(a)¥Companheiro(a) { ) Filhos ( )Sozinhe ( ) Outres parentes
Anexo 2:

3 Data o i
) DENTIFICACAD DO PACIERTE
5 [Home
& | Home Souar | (150 2 3pia
7_[Data de nascimente: I [idade: I anos
8
9 Fegistro [cartao SUSE. T
10 [Unidade de Sade; T
0 [WEdie
2
1@ e T
1 [Pesar T Tia
1 (Al T Torm
1 [MG: I
n
18 Estado il |

Tele I [Telefone2: T
20 Celular:
21 [Endereqe:
22 | Contata FamiliaFiesponsduel I
28
2 DADOS SOCIDECONDIICS
2510 Outros:
26
a1
Fan
23 Al wabaha? ek I
30 Remunerado? I
31 Onde trabah [ TOqe? T
325 Yook tem aiguém que The 2 5 =1
3z
34 [Faemeseo: | [Contata: I

TC1 TC1 - PLANO DE CUIDADO ACT DIPs TC2 | TC3 TC4 | TCS TCE ®

Pronto @
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Anexo 3:

oo  TESTE DE CONTROLE DE ASMA
(ACT)

fepetir ssmpre que solicitsdo.

PERGUNTA 2
o uma nota de | 3 57 Sendo nota | asma tetaimente fora
bem controlada?

Coma voce avaliaria sua asm
de controis & nota & asma mu

PERGUNTAS
Nesses Gitimos 30 cias sentiu falta de

PERGUNTA &
V08 & roite ou mais cedo que de

PERCUNTA S

O seninor faz usa de algum medicam u isposit
que uss-io nesses dltimos 30

Asma controlads = 20 pontaz

Anexo 4:

&
aibas » PPGASFAR

UNIVERSIDADE FEDERAL U CECOL-FAR
DO 180 GRANDE DO SUL

FICHA ACT - TESTE DE CONTROLE DE ASMA

NOS ULTIMOS 30 DIAS [ Tcr TC2 TCa [ Tca [ Tcs [ TCE
LA asma prejudicou suas atividades no trabalho, na escola ou em casa?
Todo o tempo | Maioria das Algumas Poucas | Menhuma vez
[0} vezes vezes. vezes ]
[2] 2] 4]
IL_Como esti o controle da sua asma?
Totaimente | Pobremente | Um pouco Bem Completament
descontrolada | controlada controlada | controlada | e controlada
1 [2] 4] 15]
Quantas vezes vocé teve falta de ar?
Msisdeuma | Umavezao | Trésaseis | Umaouduas |  N3odve
vez a0 dia dia vezespor | wezes por 151
[T} 2] semana semana

V. A asma acordou vocé 3 noite ou mais cedo do que de costume?

Quatro ou Duasoutrés | Uma vezpor | Uma ou duas De jeito
mais noites naites por semana vezes nenhum
por semana semana 131 141 151

para as crises? Quantas vezes no Gltimo més vocé teve que ufilizado?

V_Vocé utiliza algum
Trésoumais | Uma ou duas Poucas Uma vez por De jeito
vezes pordia | vezes pordia vezes por semana ou nenhum
m [E] semana menos. 51
£ 4
TOTAL:
) (B3] (1 on (n [
ESCORE*: (2 (12 (12 12 12 12
()3 (13 (13 (13 (13 (13
TC: Teleconsulta
Escore:
1-Asma nao controlada: < 15 pontos.
2 — Asma parcialmente controlada: 16-12 pontos
3 - Asma controlada: 2 20 pontos:
Anexo 5:
PPGASFAR ..
chcmma
AVALIAGAO DA HABILIDADE DE ADMINISTRAGAO DE DISPOSITIVOS INALATORIOS
DISPOSITIVO INALATORIO EM PO [DIPO}
Medicamento: Pasologia: Inicio em:
T
™ it o e w] = [ w | ow ]
e e e
&, Manuseia adequadamente? (ameulsace sm cagurar, oe sognigicl (IS(IN TSN [BEISL] [REISL [REBL
e e SRLCILE BELLLIUN IECIEG LI S
.
Dose [ sON T 0sow [ Osow ] 1SOR | OSON [ OsOW [ (808
7 Frequénca e uso | OEOW [ Osow | 0s0wW | s08 | OsOw | SO | 080N
7. Duragio o Faamento [ TsOR | (0w | OsOW [ (sOW | OsOR | | OO
e
3. Voo realiza alguma checagem de dose restante? SO [REE OsON BESE OSON v [ED
e et
i

TC- eleconsulla: 5. =im o0 de acordo; N- n3o: NA: 130 5= apica

Resultado Esperado: Realizar a teleconsulta farmacéutica.
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APENDICE E: POP C08 — APLICACAO DO ASTHMA CONTROL TEST (ACT)

k() TELECONSULTA FARMACEUTICA:
UFRGS ) PPGASFAR IMPLANTAGAO, ESTRUTURAGAO E
DO RIG GRANDE DO SUL AVALIAQAO DE EFETIVIDADE
PROJETO

® PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

0 CECOL-FAR Ne C08
EPETEFAS UFRGS

Atividade: Aplicacdo do Asthma Control Test Data da Emisséo: Maio/2021 | Data da Reviséo:
(ACT) Abril/2023

Responsavel: Farmacéutico Responsavel Técnico do Centro Colaborador de Servicos Farmacéuticos da

Faculdade de Farmécia da UFRGS (CECOL-FAR/UFRGS)

Objetivo: Descrever o processo de aplicagdo do ACT nas teleconsulta farmacéuticas com os pacientes do grupo
intervencao e na coleta dos desfechos com pacientes de ambos 0s grupos (controle e intervencao)

Material necessario:
e Computador;
Caneta e papel;
Linha telefonica;
Planilha Excel “Desfechos Cegos” (Anexo 1)
Planilha Excel: “Teleconsulta Farmacéutica” (Anexo 2)
Card “Teste de controle de asma (ACT)” (Anexo 3)

Etapas

Responséavel

1. O ACT seré coletado nos seguintes momentos:
e Inicio do estudo (més zero), por membros cegos e ndo cegados, via
telefone ou videochamada;
e M3 e Final do estudo por membros cegados, via telefone ou
videochamada;
e M1 a M6, durante as teleconsultas, pelos farmacéuticos, via videochamada

2. Informar ao paciente que iniciara as perguntas sobre sua asma;

3. Ler o questionario pausadamente, em tom de voz claro e repetir a pergunta
sempre que solicitado pelo paciente;

LEMBRAR: Na questdo 5 perguntar, caso seja a primeira vez da aplicacédo do
ACT, se o paciente faz uso de algum medicamento em momentos de crise e
depois realizar o restante da pergunta.

4. Seguir as questdes conforme card “ACT” e anotar o valor correspondente,
conforme resposta do paciente;

5. Realizar a soma dos valores das respostas e realizar a classificacdo conforme
escore;

6. Realizar os registros de acordo com as planilhas:
¢ Planilha “Desfechos Cegos”: Inicio do Estudo, M3 e M6
e Planilha “ Teleconsulta farmacéutica”: M1 a M6

Farmacéuticos CECOL-FAR/UFRGS
Farmacéuticos PPGASFAR
Bolsistas projeto EPETEFAS
Bolsistas CECOL-FAR/UFRGS

Observacoes:

e Para a coleta dos desfechos a aplicacdo do ACT serd agendada com o paciente;
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e Preferencialmente o membro da equipe cegado que aplicar o ACT no M3 sera o0 mesmo que aplicara no
M6;

e Preferencialmente ndo informar o resultado ao paciente;

e Os anexos encontram-se nas pastas compartilhadas do drive EPETEFAS.

e Legenda: M: més

Anexo 1:

A 8 < 0 3 4 L " N 0 P Q R
- DESFECHOS
Taxa
Valor Valor Valor torno Retorno| Taxa  Admissio
" Aceite Escore Escore Escore N
PACIENTE  CARTAQ Final Final Final FCQ | AFCQ | Hospital  Urgéncial i
(Nome compieto)  sus TELETONE( TCLE c T c o Act AcT mivio) Gmiol 09 Emergencia | RCOPONSAVEL
2
Més€ P20 Mis6  Nés6 Més 6

T
2
3
4
5
5
i
[l
9
0
1
2
3
u
5
%
7
8
19
)
2
2
DESFECHOS CEGO ® ‘
Anexo 2:
A E e o E E G H
1 FICHA DE ATENDIMENTO - TELECONSULTA FARMACEUTICA
z
3 [Data Horaria:
[ IDENTIFICAGAD DO FACIENTE
5 [Mome: I
& [Mome Social:_| 150 se aplica
7 [Datade I Tidade: | Tanos.
&
3 [Registro [cartio SUS): I
0 Unidade de Sadde: |
1 MEdico: I
2
13 | Género: I
M Pesor [ |
15 Altura: [ |
B IMC: |
[
18 | Estado Civik_|
13 Teletonel | [Telefone2:
20 Celular: [
21 Enderego: |
22 [Contato Fa
23
2 DADDS SOCIDECONOMICOS
26 1 Com quem mora? [Outros: |
26 [ Quantas pessoas moram com voos?
27 [3 Qual su; 7
23 [4 Qual B
29 Atualmente, trabalha? TLocal |
20 [Femunerado? T
31 Onde trabalh! dita que tenha algo que provoque orise de asma | [Oque? I
2 |, Voos tem aluém que Ihe juds com o guem que e asompanha s sonsultas, que oganzacs |
23 Mome: I
4 Parentesco: | [Contato: |
TC1 TC1 - PLANO DE CUIDADO ACT DIPs TC2 TC3 TC4 TCS TC6 (CD]

Pronto @

Anexo 3:
‘2  TESTE DE CONTROLE DE ASMA '
O] (ACT)

h 4 Ler o questionsrio paussdaments, em tom devoz caro @ pausado @
I epet sempra quesoleitado.

PERGUNTAT

Nos imos 30 dias a s prefucios

s o rabalho, naescola ou e casa?

aa o noa | ma totamenta ora
d o k2

Resultado Esperado: Obter o escore do ACT do participante.
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APENDICE F: POP C09 — SITUACOES DE URGENCIA E EMERGENCIA

&’ TELECONSULTA FARMACEUTICA:
UFRGS ) PPGASFAR IMPLANTAGAO, ESTRUTURAGAO E
DO RIG GRANDE DO SUL AVALIAC}AO DE EFETIVIDADE
PROJETO

® PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

0 CECOL-FAR Ne C09
EPETEFAS UFRGS
Atividade: SituagBes urgéncia e emergéncia Data da Emisséo: Maio/2021 | Data da Reviséo:
Abril/2023

Responsavel: Farmacéutico Responsavel Técnico do Centro Colaborador de Servicos Farmacéuticos da

Faculdade de Farmécia da UFRGS (CECOL-FAR/UFRGS)

Objetivo: Descrever a conduta do farmacéutico em teleconsulta com situacdes de urgéncia/emergéncia.

Material necessério:
e Computador;
e Fones de ouvido;
e Ficha de teleconsulta farmacéutica impressa (Anexo 1);

e Planilha Excel: “Teleconsulta farmacéutica” (Anexo 2);
e Link de acesso do Google Meet:
e Acesso aplicativo WhatsApp
Etapas Responséavel
1. Antes de iniciar consulta, solicitar o endereco em que o paciente se encontra
durante o atendimento e o contato de um familiar/responsavel, conforme POP
Ccov,
2. SituacBes de urgéncia/emergéncia com paciente responsivo:
e Informar o paciente que a consulta devera ser continuada em servigo de
emergéncia mais proximo da sua residéncia e os motivos para a mudanca;
e Registrar uma nota de atendimento sobre a necessidade da mudanca da
consulta remota para a presencial e enviar ao paciente, via WhatsApp
para que seja entregue aos profissionais de salde que o atenderdo no
servigo de saude ao qual sera encaminhado;
Sugestdo de mensagem:
Farmacéuticos

“No dia / / as __: , o(a) senhor(a)
(nome paciente) compareceu na teleconsulta do Projeto EPETEFAS (Estudo
pragmatico da efetividade do telecuidado farmacéutico em pessoas com asma).
O farmacéutico (nome do farmacéutico), profissional que o (a)
atendeu, observou a necessidade de atendimento presencial a esta consulta,
desta forma encaminhamos este paciente, como devolutiva de atendimento ao
local de referéncia que o gestor municipal considerar de melhor escolha para que
seja atendido por uma equipe de saude presencial.”

3. SituagBes de urgéncia/emergéncia com paciente visivelmente instavel, nao
responsivo ou mal subito:
e Tentar manter o contato com o paciente e contatar a SAMU (192);
e Repassar aos profissionais da SAMU as informac¢des sobre o caso e o
endereco em que o paciente informou, no inicio da consulta;

CECOL-FAR/UFRGS
Farmacéuticos PPGASFAR
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e Caso aconexdao sejainterrompida, contate o familiar/responsavel que esta
com o registro na ficha da teleconsulta para informar que o servico de
urgéncia/emergéncia foi acionado e fornecer todas as informacdes
necessarias;

4. Registrar na planilha excel Teleconsulta farmacéutica” a necessidade do
encaminhamento.

Observacoes:
¢ IMPORTANTE: As fichas da teleconsulta farmacéutica estarao disponiveis tanto para impresséao quanto
em planilha excel e o farmacéutico podera optar por qualquer uma das duas versdes durante a consulta,
mas deverd OBRIGATORIAMENTE preencher a ficha de teleconsulta disponivel em excel;
e O anexo encontra-se nas pastas compartilhadas do drive EPETEFAS.

3 PPGASFAR
UFRGS f .
unvERsIDADE FEOgRAL CECOL-FAR
BEHS Shance b0 Wk
FICHA DE A - TELECONSULTA FARMACEUTICA
TELECONSULTA 1
Data: __/__[202__ Herdrio_____
\DENTIFICAQEO DO PACIENTE
Nome completo:
MNome Sociat ( )NSose apica
Data de Nascimento: I ! Idade: anos
Registro (cartio SUS):
Unidade de Sadde:
Médico:
Género: { )Masculine { ) Feminino
Pesa. Kg Al em  IMC:
Estado Civit
Telefonel Telefone2: Celular:
Endersga:
Contato
DADOS SOCIOECONGMICOS
1. Com guem mera?
( )M3e( ) Pai( )lrm3os ( ) Esposo(a)/Companheiro(a) { ) Filhos { |Sezinha { ) Outros parentes
() Outrs:
A B C 8] E F G H
i FICHADE ATENDIMENTO - TELECONSULTA F ARMACEUTICA
2
3 [Dats Horric:
4 IDENTIFICACAD DO PACIENTE
5 | Mome: |
& |Mome Social_| [(1MEe e aplica
7 | Data de nascimenta: | [idade: | [anas
[
3 Registra [cartao SUS): |
10 |Unidade de Saide: |
1 |[Médico: |
2
13 | Génera: |
" |[Peso: | [Ka
15 [ Adurs: | [em
16 [IMLC: |
i
18 |Estado Civik_|
19 |Telefonel: | [Telefone2:
20 |Celular: |
21 |Enderega: |
22 [Contato FamiliarFezponssuel
2
24 DADOS SOCIOECONOMICOS
25 1. Com quemmora? [Curres: [
26 |2 Guantas pessoas moram com vocs?
27 3. Qual
29 [4.Qusl sua ocupagio?
29 | Atualmente, abalha? [Lacal [
0 |
31 [Onde wrabalha acredita que tenha algo que provoque crize de asma | [Oque? |
32 [5.Vocd tem alguém que lhe sjude com o . 2lguém que The acompanha nas conzultas, que organizacs |
3 [Nome: |
4 [Parentesca: | [Contata: |
TC1 TC1 - PLANQ DE CUIDADO ACT DIPs TC2 TC3 TC4 TCS TC6 L-i-'.‘
pronte  E3

Referéncias:

PORTO ALEGRE. Secretaria Municipal da Saude. Diretoria Geral de Ateng&o Primaria & Saude; UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Programa de Poés-Graduagdo em Epidemiologia. Telessalde RS
(Telessaude RS-UFRGS). Manual de teleconsulta na APS. Porto Alegre, 2020. Disponivel em:
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/manual teleconsultas.pdf. Acesso em: 05 mar. 2023.

SCHMITZ, C. A. A.; GONCALVES, M. R.; UMPIERRE, R. N. et al. (org). Consulta Remota: Fundamentos e
Préatica. Porto Alegre: Artmed Editora, 2021. p. 128.

Resultado Esperado: Realizar o suporte necessario ao paciente caso situacdo de urgéncia/emergéncia durante
a teleconsulta.
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APENDICE G: POP C11 — AVALIACAO DA HABILIDADE DE
ADMINSITRACAO DOS DISPOSITIVOS INALATORIOS

&’ TELECONSULTA FARMACEUTICA:
UFRGS ) PPGASFAR IMPLANTAGAO, ESTRUTURAGAO E
DO RIO GRANDE DO SUL AVALIAC}AO DE EFETIVIDADE
PROJETO
® PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
U CECOL-FAR Ne C11
EPETEFAS UFRGS
Atividade: Data da Emisséo: Data da Revisdo:
Avaliacé@o da habilidade de administracdo dos Setembro/2021 Abril/2023
dispositivos inalatorios

Responsavel: Farmacéutico Responsavel Técnico do Centro Colaborador de Servicos Farmacéuticos da

Faculdade de Farmécia da UFRGS (CECOL-FAR/UFRGS)

Objetivo:

Avaliar, registrar e acompanhar a utilizacao dos dispositivos inalatérios (DI) para o tratamento e o controle da

asma

Material necessario:

e Ficha impressa da avaliacdo da habilidade de administracdo dos DIs — Parte 1 (Anexo 1);

Planilha Excel: “Teleconsulta farmacéutica” (Anexo 4)
Prescricdo do paciente.

Ficha impressa da avaliagdo da habilidade de administracéo dos Dls — Parte 2 (Anexo 2)
Ficha impressa da avaliagdo da habilidade de administracéo dos Dls — Parte 3 (Anexo 3)

Etapas - PRIMEIRA TELECONSULTA

Responsavel

1. Solicitar ao paciente que tenha em maos os dispositivos inalatérios que utiliza
para o tratamento da asma, e que eleja um para iniciar a etapa de avaliacdo;

2. Identificar se € um medicamento na forma de DIP ou DIPO e seguir na parte
correspondente do instrumento.

Lembre-se: Caso paciente utilize DIP, questiona-lo sobre uso de espacador e
utilizar a parte do instrumento correspondente;

3. Solicitar que o paciente ajuste a cAmera de maneira que farmacéutico possa
visualiza-lo da cabeca ao tronco e membros superiores e solicitar que demonstre

a vocé como costuma administrar o medicamento;

4. Registrar imediatamente na tabela com “Sim” (realizagao adequada) ou “N&o”
(n&o realiza/realiza inadequadamente) o cumprimento de cada etapa do uso do
dispositivo;

5. Realizar a orientagéo dos itens em que se identificou que o paciente ndo
realiza/realiza inadequadamente a técnica;

6. Realizar as demais perguntas ao paciente e registrar “sim’ ou “ndo” conforme
ficha

7. Realizar as orienta¢gdes que forem necessarias;

8. Realizar a etapa de revisdo, em que serd avaliado se as orientacfes passadas
ao paciente foram adequadamente compreendidas. perguntar ao paciente:
“Apos as observagbes que foram feitas ao senhor(a) sobre o uso dos DIPs,
poderia me explicar como passara a utilizar este seu medicamento?”

Farmacéutico CECOL-FAR/UFRGS
Farmacéutico PPGASFAR
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9. Registrar, nesta etapa, se os problemas identificados inicialmente na
teleconsulta (marcados com “n&o”) foram adequadamente resolvidos;

10. Caso o paciente possua dois Dls diferentes realizar o mesmo procedimento,
conforme itens 1-14.

Etapas - RECONSULTAS Responséavel

1. Solicitar ao paciente que tenha em méos o primeiro de seus DIs;

2. ldentificar o medicamento e selecionar a ficha de avaliacdo do
dispositivo correspondente (verificar nas teleconsultas anteriores);

3. ldentificar os registros de avaliacao das teleconsultas anteriores e
proceder a reavaliacdo apenas dos pontos que foram identificados
com “nao” (ndo realiza/realiza inadequadamente)

4. Nas etapas de perguntas a serem realizadas ao paciente, repetir
apenas faquelas em que, nas consultas antsngr(is, foi observado Farmacéutico CECOL-FAR/UFRGS
alguma inadequacdao (registrados com um “nao”); Farmacéutico PPGASFAR

5. Caso o paciente ainda apresente problemas com uso de seu
dispositivo, realizar nova orientagéo e, ao final da aplicag&o da ficha,
pedir para que o paciente repita a demonstracdo a fim de checar se a
informacéo foi adequadamente compreendida;

6. Registre as etapas avaliadas, indicando “Sim” ou “N&o” na coluna

correspondente a reconsulta atual,

7. Solicitar ao paciente que pegue em maos o segundo dispositivo
inalatério, caso utilize, e repetir as etapas de reconsulta (itens 1-6)

Observacoes:

e O instrumento esta dividido em trés partes para facilitar seu preenchimento. Parte 1 — DIPO; Parte 2: DIP
sem espagador; Parte 3 DIP com espacador;

e Certificar-se que foi anotada toda informacéo de carater relevante. Caso necessite maiores informacoes,
fazer anotacdes a parte;

e |IMPORTANTE: O instrumento estara disponivel tanto para impressao quanto em planilha e o farmacéutico
podera optar por qualqguer uma das duas versdes durante a teleconsulta, mas devera
OBRIGATORIAMENTE preencher a planilha excel e salva-la;

e O anexo encontra-se nas pastas compartilhadas do drive EPETEFAS.

e Legendas: DI: Dispositivo Inalatério; DIPO: Dispositivo Inalatério em p6; DIP: Dispositivo Inalatério
Pressurizado

Referéncias:

Sand D. Uso de dispositivos inalatérios: resultados de uma orientagcdo personalizada [trabalho de concluséo
de curso]. Porto Alegre: Faculdade de Farmécia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2017. 31 p.

Anexo 1:

Anexo 2:
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Anexo 3:

Anexo 4:

| A 1 8 g D 1 E F e | H ! 4
1 AVALIACAO DA HABILIDADE DE ADMINISTRACAO DE DISPOSITIVOS INALATORIOS
l
] [ Posologia: [Inicio em:
[} I TC1 1 TC2 | 1C3 I TCA TCS. 1C6
i Tipo de sistema: [ [ Revisao | I |
§ [UTILZACAD (PACIENTE)
* |1 Pregara e aciona o Gisposiiv adequadamente? (Monodose: insere ¢
1
'0 2. Expica 0 ar do pulm3o antes da adminiskag3a?
113 Posiiana dispositva J0eqUATAMANE 1 BOca”
2 (buca mo dispositio e fecha entre os libios)
i 4 Inspira o conteddo do dispasiive rapido @ profundsments?

= Real iz ans ¢
5 " 10
5 |sequndon)
; 6. ManUSEI3 306qUITEMENtE? (GMEUKIBNS & SeQUIaY, de copniho)
: 7 Fazinlenval enire as doses (60 segundos)
; 8 Variica se o pofol inalace?

TC1 | TCl-PLANODECUIDADO | ACT | DIPs | Tc2 | 7C3 | Tcé | T¢5 | Tc6 @
. m Emom m

Resultado Esperado: Orientacao e melhoria da habilidade de administragéo dos dispositivos inalatérios em
pacientes com diagndstico de asma.
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APENDICE H: MANUAL TELECONSULTA FARMACEUTICA

MANUAL DA TELECONSULTA
FARMACEUTICA
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APENDICE |: MATERIAL INFORMATIVO PARA APLICACAO NA PRE-
TELECONSULTA

. ®  CHECKLIST

DAS CONDIGOES DE AMBIENCIA DA TELECONSULTA

Preferencialmente estar em ambiente privado e livre de interrupgoes;

Farmacéutico devera estar preferencialmente sozinho no espaco fisico destinado a
teleconsulta, exceto se um segundo profissional (farmacéutico, bolsista) participar da
teleconsulta, com consentimento do paciente;

Se possivel, estar identificado com cracha e/ou avental da instituicao;

Se possivel, escolher um fundo neutro para realizar a teleconsulta, parede clara sem distragées
(quadros, murais, cartazes...);

Verificar o enquadramento na tela do computador: centralizar a tela com distancia adequada
para o paciente visualizar rosto, tronco e membros superiores do farmacéutico;

Conferir na agenda de marcagao de teleconsultas os dados e ter em maos ou de forma
eletrénica o prontuario e histérico do paciente;

Possuir a localizacao geografica do paciente (endereco) e alternativas de contato (familiares ou
pessoas proximas) caso teleconsulta evolua para necessidade de atendimento de
urgéncia/emergéncia. Se os dados nao estiverem disponiveis no histérico ou prontuario do
paciente deverao ser solicitados ao iniciar a teleconsulta;

QRRRAR R RKX

Utilizar fones de ouvido para evitar ruidos e transmitir maior confiabilidade;

Confirmar o link de acesso para acessa-lo.

QEQ

Referéncias:

PORTO ALEGRE. Secretaria Municipal da Saude. Diretoria Geral de Atengao Primaria a Saude;
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Programa de Pods-Graduacdao em Epidemiologia.

Tel ide RS (Tel ide RS-UFRGS). Manual de teleconsulta na APS. Porto Alegre, 2020. Disponivel em:
https//www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/manual_teleconsultas.pdf. Acesso em: 05
mar. 2023. p—

SCHMITZ, C. A. A; GONCALVES, M. R; UMPIERRE, R. N. et al. (org). Consulta )
Remota: Fundamentos e Pratica. Porto Alegre: Artmed Editora, 2021. p. 128. A
~— =
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APENDICE J: MATERIAL INFORMATIVO PARA APLICACAO DO ACT

PERGUNTA1
Nos ultimos 30 dias, a asma prejudicou suas atividades no trabalho, na escola ou em casa?

0 tempo todo? — 1ponto
Maioria das vezes? —» 2 pontos
<«— NAo SIM —»
apanitor Algumas vezes? — 3 pontos
Poucas vezes? — 4 pontos

PERGUNTA 2
Como vocé avaliaria sua asma dando uma nota de 1a 5?7 Sendo nota 1 asma totalmente fora
de controle e nota 5 asma muito bem controlada?

PERGUNTA 3
Nesses Ultimos 30 dias sentiu falta de ar?

— +de 1x/dia? —» _Ll nto
5 pontos «— NAO <J—> SIM —{Foi todos os dias? sim s nto.

vo- [l %,
CNLO —» 4 pontos

PERGUNTA 4
A asma acordou vocé a noite ou mais cedo que de costume?

+ 4 dias/semana? —# 1 ponto
5 pontos «— NAO SIM —{Ocorreu mais de 2 x?|—» SIM_> 2-3 dias/semana? 2 pontos
— 1x/semana? —» 3 pontos
NAO —» 4pontos

PERGUNTA5
O senhor faz uso de algum medicamento e/ou dispositivo quando crise de asma? E teve
que usa-lo nesses ultimos 30 dias?
SIM —» 1ponto

sasms +— 00+ 1] s BT o s

o —[Ezemanr] 10
~ANAO —» 4 pontos

‘ Escore:
I.IF%GS %’%%ﬁ?&‘@‘“ﬁ Asma ndo controlada: <15 pontos
Asma parcialmente controlada: 16 - 19 pontos

R ot
L]
Asma controlada: > 20 pontos

CECOL-FAR

EPETEFAS UFRGS
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APENDICE K: FICHA ASTHMA CONTROL TEST (ACT)
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APENDICE L: FICHA TELECONSULTA FARMACEUTICA

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

Nome completo:

Nome Social:

£ PROAPAR ) crcorrar

FICHA DE ATENDIMENTO - TELECONSULTA FARMACEUTICA

TELECONSULTA 1
Data: /___/202__ Horario__ :

IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

PROJETO

EPETEFAS UFRGS

Data de Nascimento: / / Idade: anos

Registro (cartdo SUS):

( ) Nao se aplica

Unidade de Saude:

Médico:

Género: () Masculino ( ) Feminino

Peso:

Estado Civil:

Kg Altura: cm  IMC:

Telefonel:

Celular:

Endereco:

Contato Familiar/Responsével:

DADOS SOCIOECONOMICOS

1. Com quem mora?

() M&e () Pai( ) Irm&os ( ) Esposo(a)/Companheiro(a) ( ) Filhos ( )Sozinho ( ) Outros parentes

() Outros:

2. Quantas pessoas moram com vVocé?

( ) Nenhuma ( ) Uma ( ) Duas () Trés ( ) Quatro ( ) Cinco ou mais

3. Qual sua escolaridade?

() Analfabeto

() Sabe ler e escrever

() Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental completo

() Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto () Ensino superior completo
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4.Qual sua ocupacgéo?

Atualmente, trabalha? ( ) N&o ( ) Sim. Local:

Remunerado? ( ) Ndo ( ) Sim
Onde trabalha acredita que tenha algo que provoque crise de asma (Ex: exposi¢do a produtos

de limpeza)? ( ) Sim () Nao. O que?

5. Vocé tem alguém que lhe ajude com o seu tratamento, alguém que Ihe acompanha nas
consultas, que organiza os medicamentos, marcacéo de consultas e exames... (cuidador)?
( )N&o ( ) Sim

Nome:

Parentesco: Contato:

PERFIL DO PACIENTE
1. Vocé fuma ou fumava?
( ) Néo
( ) Fumava, parou ha

() Sim. O que: Quantidade/dia: Tempo: anos

1.1 Alguém que mora com vocé é fumante? ( ) Sim ( ) Ndo Quem?

2. Vocé considera no local que vocé mora e/ou préximo a ele possa ter algo que provoque crises
de asma?

()Sim( )Néo

O que? ( ) Fogao alenha ( ) Queima de lixo ( ) Tapetes/Cortinas ( ) Animais de estimacao

Outro:

3. Vocé realiza alguma atividade fisica (caminhar até a padaria, descer e subir as escadas do
prédio, tarefas domésticas)? ( ) Nao ( ) Sim

Atividade: Frequéncia/Duracéo:

Algum incbmodo? ( ) Nao ( ) Sim. Qual?

3.1 Vocé pratica algum exercicio fisico (caminhadas, corrida, musculacdo, natacao, esportes no
geral)? ( ) Nao ( ) Sim.
Exercicio: Frequéncia/Duracéo:

Algum incdmodo? ( ) N&o ( ) Sim. Qual?

4. Vocé possui alguma outra doenca e/ou comorbidade? ( ) N&o ( ) Sim.
Quais? ( ) Rinite ( ) Sinusite ( ) Depressédo/Ansiedade ( ) DPOC ( ) Doencas gastriintestinais
() Outras:
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5. Vocé testou positivo para SARS-CoV-2 (Covid-19)?

( ) Néo
( ) Sim. Quando? /202___

Mais de uma vez (Reinfec¢édo)? ( ) N&o ( ) Sim. Quando? [202___
6. Ha quanto tempo vocé tem asma? anos

7. Qual estacdo do ano que vocé apresenta mais crises de asma?
( ) Veréo ( )Outono ( ) Inverno ( ) Primavera

8. Quantas vezes vocé esteve hospitalizado por causa da asma nos Ultimos 6 meses?

9. Quantas vezes vocé teve que utilizar o servi¢co de urgéncia/emergéncia, Pronto Atendimento
ou UPA por causa da asma nos ultimos 6 meses?

10. Aplicacéo ACT (conforme POP n° C08 e esquema ACT) — VER FICHA ACT

PERFIL FARMACOTERAPEUTICO
1. Quem € o responsavel pelo cuidado e administracdo dos seus medicamentos para asma?
() o paciente é responséavel
() o paciente é o principal responsavel, mas possui auxilio de outros
() cuidador e/ou familiar do paciente (CASO VEJA NECESSIDADE, PERGUNTAR SE
CUIDADOR PODE PARTICIPAR DA CONSULTA)

2. Medicamentos de uso continuo do paciente para tratamento da asma:

R INDICACAO ORIGEM TEMPO
MEDICAMENTO DOSE/FREQUENCIA (Sabe para VA (quem
. DE USO
gue utiliza?) prescreveu?)
1
2
3
4
5
2.1. Medicamentos de uso continuo do paciente para tratamento de gutras doencas e/ou
comorbidades:
R INDICACAO ORIGEM TEMPO
MEDICAMENTO DOSE/FREQUENCIA (Sabe para VA (quem
. DE USO
gue utiliza?) prescreveu?)

OO |WIN(F
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|00~

=
o

() Paciente nado faz uso de outros medicamentos

3. Vocé ja teve alguma reagdo adversa relacionada a medicamentos (RAM), como alergias, leséo
no figado, lesdo nos rins, hipotensdo... ? ( ) Ndo ( ) Sim.
Qual RAM?

Qual medicamento?

4. Vacinas realizadas:

Vacina contra HIN1: ( ) Nao ( ) Nao sabe () Sim. Quando? 1202
Vacina contra Pneumococcus: ( ) Nao ( ) Nao sabe ( ) Sim. Quando? 1202
Vacina contra COVID-19: ( ) N&@o ( ) Nao sabe () 12dose ( ) 22 dose

5. Avaliacdo da habilidade de administracdo dos dispositivos inalatérios - VER FICHA DOS
DISPOSITIVOS INALATORIOS (DIPs)

6. Vocé possui alguma necessidade relacionadas com a asma e o tratamento para asma?

(preocupacdes, dividas, expectativas):

OUTRAS INFORMACOES:
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PLANO DE CUIDADO

1. Identificacdo de problemas relacionados a farmacoterapia (PRF) e suas causas:

(X) MEDICAMENTOS
PRF ENVOLVIDO CONDUTA

( ) | Medicamento inapropriado ou

contraindicado

( ) | Medicamento sem indica¢&@o
w © clinica definida
<
(ONS} () | Subdose
<L E
oo () | Sobredose
n
m E ( ) | FF ou VA inadequadas
n
Q ( ) | Frequéncia ou horarios de
administracdo inadequados
( ) | Duracao tratamento inadequado
() | Interagéo medicamento-
medicamento
() | Interagdo medicamento-alimento
( ) | Outros:
( ) | Técnica de administragdo do
paciente incorreta
o) ( ) | Frequéncia ou horarios de
<L . s
& administrago incorretos
<DE W ( ) | Duragdo do tratamento seguida
L E pelo paciente incorreta
19(%'] ( ) | Descontinuagdo indevida do
o . .
< E medicamento pelo paciente
o
'(7) 8 ( ) | Continuacao indevida do
Z medicamento pelo paciente
E ( ) | Reducdo abrupta de dose pelo
< paciente

Paciente nao iniciou o tratamento

Automedicacao indevida

Uso abusivo do medicamento

~| ~| —~| —~
~| ~| ~| ~

Outros:

( ) | Uso de medicamento vencido

( ) | Armazenamento incorreto

( ) | Outros:

PROBLEMAS NA
QUALIDADE DO
MEDICAMENTO




() Nenhum PRF identificado no momento
2. IntervengBes a serem realizadas:
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INFORMACOES E ACONSELHAMENTO SOBRE MEDICAMENTO E/OU TRATAMENTO

( ) N&o realizadas

ORIENTACAO — ADMINISTRACAO DO DISPOSITIVOS INALATORIOS

( ) Né&o realizadas

ENCAMINHAMENTOS

() N&o realizados

ACOES PACTUADAS COM O PACIENTE (COMBINACOES PARA A PROXIMA TELECONSULTA)

Farmacéutico:

Tempo de consulta (min):

Préxima consulta

| j202__ as___
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TELECONSULTA — RECONSULTA
()22 ()32 )4( )5 ()6

Data: _ / /202__ Horério___:
AVALIAGCAO DE RETORNO

Aplicar e registrar o ACT;
e Verificar evolucdo dos PRF identificados na consulta anterior;

Verificar evolucdo do plano de cuidado elaborado junto ao paciente na teleconsulta
anterior;

Verificar evolug&o da habilidade de administrag&o dos DIPs;
Identificar novos PRF;
Elaborar novo plano de cuidado.

1. Vocé teve alguma mudanca, realizou algo diferente, no seu tratamento da asma, em relacao
alguns desses itens?

MUDANCAS EVOLUCAO/O QUE ACONTECEU
Ac¢Bes combinadas
na Ultima
teleconsulta

Mudanca no estado
de saude atual

Comportamento e
adesdo ao
tratamento

Alteracdes na
farmacoterapia atual

Consultas realizadas
com médico e outros
profissionais

Hospitalizag&o

Admissao em Pronto
atendimento, UPA
ou emergéncia
hospitalar

2. Aplicacao ACT (conforme POP n° C08 e esquema ACT) — VER FICHA ACT
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3. Avaliacédo da habilidade de administracdo dos dispositivos inalatérios - VER FICHA DOS
DISPOSITIVOS INALATORIOS (DIPs)

PLANO DE CUIDADO

1. Identificacdo de NOVOS problemas relacionados a farmacoterapia (PRF) e suas causas:

PRF

MEDICAMENTOS
ENVOLVIDO

CONDUTA

SELECAOE

PRESCRICAO

()

Medicamento inapropriado ou

contraindicado

Medicamento sem indica¢&@o

clinica definida

Subdose

Sobredose

FF ou VA inadequadas

~| ~| ~| —~

Frequéncia ou horarios de
administragéo inadequados

Duracéo tratamento
inadequado

Interacéo medicamento-

medicamento

Interacéo medicamento-

alimento

Outros:

ADMINISTRACAO E ADESAO

DO PACIENTE

Técnica de administracdo do

paciente incorreta

Frequéncia ou horarios de

administrag&o incorretos

Duracéo do tratamento seguida

pelo paciente incorreta

Descontinuagdo indevida do
medicamento pelo paciente

Continuagdo indevida  do

medicamento pelo paciente

Reducdo abrupta de dose pelo

paciente

Paciente nao iniciou o]

tratamento

Automedicacao indevida

Uso abusivo do medicamento

Outros:

() ‘ Uso de medicamento vencido
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()

Armazenamento incorreto

PROBLEMAS NA
QUALIDADE DO
MEDICAMENTO

()

Outros:

( ) Nenhum PRF identificado no momento

2.

NOVAS intervencfes a serem realizadas:

INFORMACOES E ACONSELHAMENTO SOBRE MEDICAMENTO E/OU TRATAMENTO

( ) N&o realizadas

ORIENTACAO — ADMINISTRACAO DO DISPOSITIVOS INALATORIOS

( ) N&o realizadas

ENCAMINHAMENTOS

() N&o realizados

ACOES PACTUADAS COM O PACIENTE (COMBINACOES PARA A PROXIMA TELECONSULTA)

Farmacéutico:

Tempo de consulta (min):

Préxima consulta

| /202 as___
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APENDICE M: FICHA ASTHMA QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE (AQLQ)

L 3 5 F £ Z L ioyjEd ou opEga EsaL | oL
Louedp sp
£ 3 g ¥ £ Z I

efewny) g ojpodys op|s 18] 30 O1F) OF CDASD BUSE PpERwamEaAaL | &
L ] g ¥ ¢ z L ZELUSE EME 20 E2nEd Jod JE ep EYE Woa npussas | @
£ ceueze 16] bod opednoossd npussas | o

anduEs

IgENDy

(EO0A SEUR WSS SELUDN SEND SE SUEIND sows] ojuenk 'essd opow &0

joyed ou ocpede W 5P OpE]EE) DL SEUELLSS
SEWM SEMP SEU CPALSS WE] 200A ORIIUE NO FESSEW OILEND 5

ASEUPLSS SELUMUN SEMD S2U OPOLSE WS 3004 CESIUE Ne IE)ss-Ew JLUEND

L ] 5 F 3 E ! suncp opuengy | &

TED 500
EuoEw Bu J52e anb wa goon anb seranbe Jas wanap eI SEISE
L g c ¥ ¢ z L ‘Bwdoud eawod Jod opuewegey no ocefaidwa Jangss oBU 01 35,

{ouecen cu s=ze) 3nb we)
Fo0a 30l SESIE] OHTYEVHL OF SYOVHOIDYIZY SIOVOIALLY ¥

EENET e
L g c - ¢ z 1 EjEen Copfewnss sp  smwueseiuepy  wos  Jelupg  CIEED
SITID0E S2OVaIALLY £

(eepesa Jjons =eadlcs 28]
i g ¢ - £ z 1 ‘ewnb no wipe] op JEpIND 'SEINSIWOD SPIANF] IETPal PUMWED)
FPOTH300N 5307 aIALLY [

[E0005%
i g z - c 2 L JEEIE CURLOT SEDEISS JIONS "SNRINEED JSTE) 'vezed o Jessside)
STSOMODIA SIOVAALY | L

Z3E0EDIADE SE1S3U "SEUBLUSS SELWN T 98 SJUBME OpOUES Wa] 3004 s2gdenu) sienD

TBWSE ENS © OPIASD "SEUBLSS SEND SELUQIN S8 SIUEIND OPQUSS 35 WS} S00A CLUCD SASIDSSP Joysw snb esedsal e woo sagisanb se sepoy sejapdwon
BEAL "I 3@ J2dunr LI00Z BT B BANS (3juoy
ToToWT YWSY W3 walA 30 3avalvno 30 GEyNOILSINGD

(V7] pd Lk i 2




154

;s eewnued ndg 810} SHNeYD
'} ) g F £ Z I
E Op|&8p Spus|gwe wn no ofienye ewn Jeyas enk sas enbnpuss | ez
L 3 5 F £ z 1 ioBeiqy o sequed ap opessn 3naL | IT
; sawmped
'} a c F £ z I
N BEl) BoUeyD B opliieodes £ oplASp EUSE 3p SEWOUE 383) | 52
L 3 5 F £ z ! L1e op opdinpod g no wgn odws) 0F op|A8p JIES ROJAS | 5T
L 3 5 F £ z ! ZELUSE ENS 30 esned Jod syou g noproay | #2
ilE
'} a c F £ z I
op 0giniod & no win oduss) 08 OpIABD ELLUSE 3P SEWOWIS 30 3831 £z
i g c ¥ c 4 L 2l opdendes eed opEpOWo| DRSS S | IE
2l g g ¥ ¢ z 1 :EWES eIed OQUSUES DAL NBE [SAUOdEp 18] OB &P OpBW NQUES | 1T
L ] g F £ z 1 LEWEE BP SEWOYUIE WeD BYUEW 8p noproay | oz
L 3 g ¥ z z 1 iEnend § OpASD SJUSIQWE Wn no oelenyE ewn Jepse snbassl | L
L ] 5 ¥ £ z 1 JEWSE ENG 30 esned Jod 12 o JEpoe eied spepinouID 383l | 8L
ieaod
'} ) g F £ Z I
g ozodes IEjES Bp OPEYNSEE] OWIGT EWSE Ep SPWOUE npuss | g1
L 3 c ¥ c z L seauebid =0 spepssscsu E NOUES | 5L
ZELUZE ENS eed oQuelEIjpew
'} a c F £ z I
JEEn 8p apepEesoeu B oquend opednpossd nouss 3z | 5L
i ] 5 F £ z L coped ou peed 3p oplesuss PN EAaL | L
ZEILSE BNS 30 ESNED Jod
' ) 9 g 14 £ Z I .
(e1e0d oo anb o BeE) spod ofw Foon entucd) opEOERY NUES 35 £l

(FI0A SEUELSS SELNN SEND SE SUEIND odws] cquenb sk opow 20

£82R0] £ OpIAEp
SEURILES SR T $EU OPAUSS WEL 3004 0RSjUE NO JESS-EW QUEND

Zk

L SEUBLESS SEWUN SEND FEU NILES §200 n-w.u_Lnr N Ejsa- el SIUEND

couebia ap efewn)
§ Opj&SP SPUS|QIE WN no o Jenge ewn Jepas 2nb 348 20k nguss

LE

4v4-10030

0

dv4SY9dd

WS O IONTED O O
TordIa BOTRISERAIND

SOY4N
y




155

"L00T 25-4E d bu e “aulisny opod TSDIMNY EP EjEIAeY TR senbnpod o eed (JSdiUnr] Bwse WS eps 3p SpERIEND 3p cupucisan of OESERGER XD WATIS [ TWTT WATIS

BEEL DLTI-SETE 0 TU S A 1SN BUBLUCHIING 21 0 ANenD BUNGSY 31 J0 LOFISA PIZIRIEDUEIS B )0 UOREDIIEA, W0 DN ST d "FEWEd W oD TS LSING T4 W3dINAe

SYIONIH3I4TH
52 "TE 11 "€ TEJUBILE DML E]
IZ 'LE "51 'EL "I JEuaous ofung
ZE L& 'BE "SZ 'BL°LL 'S 'V 'E ‘T "I “SSPERIANE ap ofSeym]
0F "EZ ¥ 'IZ "B BL ‘9L “FL TL 0L ‘B D EEWOJUIE
LEWTE B2 2p
1 -1 G &= £ o 1 eanes Jod CRET=D W] g0 DREJL| n_.n._..ﬁ_ 0 "SEUELUSS SEIUN SEND 58
JIUEINP CJR) Wa] F20A 2N SEpENIAE B BEDD] a0U2 ._Em.m CpoWw 20 [

L 5 g ¥ £ z L OpE WR] SEPETIANE SENS OIUEND O SEURLSSS SEWIUN SENP 52 S(UEmp
iz = =0 euesol goos enb epemape ep odp opoy W 3SU3d

LEWSE ENS o ESNED 00 SEPELW|

£SEUEURS SELU[N SEND S S(UEIND OPELSS We] g0h OpEWI) SEND

i g 5 F £ 4 ! ite oqed wefipg anb =) ep cplesuss Eanal | g
L 9 5 F £ [ ! JOUCE 8D BJFMU BOO ELUM SFESAN 0N anb ws MU EWsE ENS EZ
x WS 00 I0TED OO0
[ e 0

_ﬂ yV4-1023D 3 m_dm_m{an_n_ . ..n@m_r“_:

TudRald JFoaISERAIND

)




156

APENDICE N: INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA HABILIDADE DE

ADMINISTRACAO DOS DISPOSITIVOS INALATORIOS
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APENDICE O: CONVITE DE PARTICIPACAO ESTUDO DO ARTIGO 2




160

APENDICE P: LINK DE ACESSO TELECONSULTA FARMACEUTICA
SIMULADA ARTIGO 2

Link Youtube: https://youtu.be/EJC 4L-ewql

P Pl o) o001/1005



https://youtu.be/EJC_4L-ewgI
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APENDICE Q: LINKS DE ACESSO MATERIAIS EDUCATIVOS
AUDIOVISUAIS (MEA) ARTIGO 3
Link Youtube MEA 1:
https://www.youtube.com/watch?v=GdhwfCzzQus&list=PLCMkU2pD2HggO30s
ahauPYmU7FS3lcgnp&index=7

COMO UTILIZAR SEU DISPOSITIVO
INALATORIO PRESSURIZADO

pa

4

€ > P © oo02/05 0= & @05 0

Como utilizar seu dispositivo inalatério pressurizado?

Faculdade de Farméci... )
W e
2 621 inscritos @ B17 &P /> Compartilhar

Link Youtube MEA 2:
https://www.youtube.com/watch?v=IJFslzmDHb0&list=PLCMkU2pD2HqgO30sa
hauPYmU7FS3Icgnp&index=6

COMO FAZER SEU
ESPACADOR ARTESANAL

Como fazer seu espacador artesanal?

Faculdade de Farmaci... §
= .
== 621 inscritos w B P /> Compartilhar

Link Youtube MEA 3:
https://www.youtube.com/watch?v=5P0BM90W{fNg&list=PLCMkU2pD2HqgO30
sahauPYmU7FS3Icgnp&index=5

COMO UTILIZAR SEU DISPOSITIVO
INALATORIO PRESSURIZADO COM
ESPACADOR ARTESANAL

Como utilizar seu dispositivo inalatério pressurizado com espagador artesanal?

« Faculdade de Farméci... o
! >
Qe e Inscrever-se b5 G 2 Compartihar


https://www.youtube.com/watch?v=GdhwfCzzQus&list=PLCMkU2pD2HqqO3osahauPYmU7FS3Icqnp&index=7
https://www.youtube.com/watch?v=GdhwfCzzQus&list=PLCMkU2pD2HqqO3osahauPYmU7FS3Icqnp&index=7
https://www.youtube.com/watch?v=lJFslzmDHb0&list=PLCMkU2pD2HqqO3osahauPYmU7FS3Icqnp&index=6
https://www.youtube.com/watch?v=lJFslzmDHb0&list=PLCMkU2pD2HqqO3osahauPYmU7FS3Icqnp&index=6
https://www.youtube.com/watch?v=5P0BM9oWfNg&list=PLCMkU2pD2HqqO3osahauPYmU7FS3Icqnp&index=5
https://www.youtube.com/watch?v=5P0BM9oWfNg&list=PLCMkU2pD2HqqO3osahauPYmU7FS3Icqnp&index=5
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Link Youtube MEA 4:
https://www.youtube.com/watch?v=4p51G7nGSzI&list=PLCMkU2pD2HqqO30s
ahauPYmU7FS3lcgnp&index=4

LIMPEZA DO
ESPACADOR ARTESANAL

|< > 4 001/130

Limpeza do espagador artesanal

.. Faculdade de Farmaci... 2
©= 621 inscritos @ b8 &P A Compartihar

Link Youtube MEA 5:
https://www.youtube.com/watch?v=A8bmFGiX5EQ&Ilist=PLCMkU2pD2HqgO30
sahauPYmU7FS3Icgnp&index=1

COMO UTILIZAR SEU DISPOSITIVO
INALATORIO PRESSURIZADO COM
ESPACADOR

Link Youtube MEA 6:
https://www.youtube.com/watch?v=Y0scpv2tviA&list=PLCMkU2pD2Hgg0O30sah
auPYmU7FS3lcanp&index=2

LIMPEZA DO ESPACADOR.

Limpeza do espacador

@ [ultede deramici- 62D P corputim


https://www.youtube.com/watch?v=4p51G7nGSzI&list=PLCMkU2pD2HqqO3osahauPYmU7FS3Icqnp&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=4p51G7nGSzI&list=PLCMkU2pD2HqqO3osahauPYmU7FS3Icqnp&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=A8bmFGiX5EQ&list=PLCMkU2pD2HqqO3osahauPYmU7FS3Icqnp&index=1
https://www.youtube.com/watch?v=A8bmFGiX5EQ&list=PLCMkU2pD2HqqO3osahauPYmU7FS3Icqnp&index=1
https://www.youtube.com/watch?v=Y0scpv2tviA&list=PLCMkU2pD2HqqO3osahauPYmU7FS3Icqnp&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=Y0scpv2tviA&list=PLCMkU2pD2HqqO3osahauPYmU7FS3Icqnp&index=2
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Site ministério da salde — Linhas de Cuidado Asma:
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/asma/sou-paciente/

ACESSO A INFORMAGAD PARTICIPE LEGISLACAD ORGADS DO GOVERNO

MINSAUDE - Linhas de

Portal ASMma Sou Paciente

Sou Paciente - Asma

Para mais informagdes sobre como utilizar os medicamentos (técnica inalatoria) consulte as Orientacdes de uso

Para mais informacdes, acesse o material explicativo abaixo:

o Como utilizar seu dispositivo inalatério pressurizado?

» Como fazer seu espacador artesanal?



https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/asma/sou-paciente/
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ANEXOS

ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
6,) DA UNIVERSIDADE FEDERAL w«m
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Estudo Pragmatico da Efetividade do Telecuidado Farmacéutico em pessoas com
Asma - 2 (EPETEFAS2)
Pesquisador: Denise Bueno
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 59435022.9.0000.5347

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 5.590.000



ANEXO B: REGISTRO DO ESTUDO CLINICO NA PLATAFORMA

ClinicalTrials.gov PRS

Clinicaltrials.gov

Protocol Registration and Results System
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ClinicalTrials.gov Protocol Registration and Results System (PRS) Receipt

Release Date: April 17, 2023

ClinicalTrials.gov ID: NCT05055661

Study Identification

Unique Protocol ID:
Brief Title:
Official Title:

Secondary IDs:

UFRGS EPETEFAS
Pharmaceutical Teleconsultation in Adults With Asthma ( EPETEFAS )

Pragmatic Study of the Effectiveness of Pharmaceutical Teleconsultation in
Adults With Asthma



