Gossenheimer AN, Rigo AP, Argoud VK, et al. Strategic planning of a Telepharmaceutical Care service for patients with asthma: An
implementation study. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2021;12(3):0654. DOI: 10.30968/rbfhss.2021.123.0654. R B F H

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

Artigo Original Open Access

Planejamento estratégico de um servico de telecuidado farmacéutico
para pacientes com asma: um estudo de implementagao

Agnes Nogueira GOSSENHEIMER! (2, Ana Paula RIGO* (2, Vanessa Klimkowski ARGOUD? (), Camila Schafer ROJAS? (),
Fernanda Favero ALBERTI? (), Roberto Eduardo SCHNEIDERS*

!Departamento de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Estado da Satde, Rio Grande do Sul, Brasil;
2Escola de Saude Publica, Rio Grande do Sul, Brasil;

Autor correspondente: Gossenheimer AN, agnes-gossenheimer@saude.rs.gov.br
Submetido em: 23-06-2021 Reapresentado em: 02-09-2021 Aceito em: 02-09-2021

Revisdo por pares: revisores cegos

Resumo

Objetivo: Descrever o processo de implementacdo do Telecuidado farmacéutico, enquanto ferramenta de promogdo da adesdo ao
tratamento da asma. Métodos: No planejamento, foi utilizado a teoria do planejamento estratégico situacional e o design thinking adaptado
para o desenvolvimento do instrumento de intervenc¢do. Foi elaborado questionario para guiar a consulta farmacéutica, com controle da
asma e o Brief Medication Questionnaire. O planejamento iniciou em fevereiro de 2020 e as intervenc¢des ocorreram de margo a maio de
2020. A amostra foi ndo probabilistica e incluiu idosos com asma cadastrados na Farmdcia de Medicamentos Especiais do Rio Grande do Sul
(FME/RS), localizada na cidade de Porto Alegre. Foi utilizado o teste estatistico McNemar para comparar os resultados de controle da asma
no tempo O (pré intervengdo) e apos a intervengdo do telecuidado farmacéutico. Resultados: A descricdo do processo de implementagdo
forneceu estratégias que poderdo ser benéficas para a aplicabilidade desse tipo de servico em outros cenarios, destacando a atuagdo do
profissional farmacéutico como teleconsultor, atuando no cuidado remoto as pessoas com doencas respiratorias cronicas. No teste piloto,
foram atendidos 20 pacientes, que receberam a segunda consulta num periodo de 3 meses. Do total da amostra, 70% eram mulheres e a
média de idade geral foi de 71 anos (+ 8 anos). O tempo médio da ligagdo telefénica em minutos na primeira consulta foi de 22,4 (+ 11,4)
e na segunda consulta foi de 17,9 (+ 6,7). A analise estatistica de McNemar indica aumento na proporcao de individuos na categoria “bom
controle” entre o tempo zero e apds a intervengdo do telecuidado farmacéutico (p=0,016). Conclusdo: Através dessa acdo em escala piloto,
foi possivel iniciar a implementacdo do telecuidado farmacéutico no RS de forma planejada e coordenada, padronizando o processo de
trabalho e sugerindo potencial para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: assisténcia farmacéutica; telemedicina; ciéncia da implementac¢do; asma; doencas pulmonares.

Strategic planning of a telepharmaceutical care service for patients with asthma: an
implementation study

Abstract

Objective: To describe the implementation process of the Tele-Pharmaceutical Care pilot program, as a tool to promote adherence to
treatment for asthma. Methods: In planning, situational strategic planning theory and adapted design thinking were used to develop
the intervention instrument. A questionnaire was designed to guide the Telepharmaceutical care, which included the asthma control
score and the Brief Medication Questionnaire. The planning began in February 2020 and treatment took place from March to May 2020.
The sample was non-probabilistic and included elderly with asthma registered at the Drug Pharmacy of Rio Grande do Sul, located in the
city of Porto Alegre. The McNemar statistical test was used to compare asthma control results at time O (pre-intervention) and after the
TelePharmaceutical Care intervention. Results: The description of the implementation process provided a mechanism that benefited
people for the applicability of this type of service in other scenarios, highlighting the professional pharmacist acting as a teleconsultant,
working in remote care for people with chronic respiratory diseases. In the pilot test, 20 patients were seen, who received a second
consultation within a period of 3 months. Of the total sample, 70% were women and the general average age was 71 years (+ 8 years).
The average telephone call time in minutes in the first consultation was 22.4 (+ 11.4) and in the second consultation was 17.9 (+ 6.7). A
statistical analysis by McNemar indicates an increase in the category of belonging to the “good control” category between time zero and
after the Tele-Pharmaceutical Care intervention (p = 0.016). Conclusion: Through this action on a pilot scale, it was possible to start the
implementation of Tele-Pharmaceutical Care in RS in a planned and coordinated manner, standardizing the work process and suggesting
potential to improve the quality of life of patients.
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Introdugao

Centenas de milhdes de pessoas de todas as idades sofrem de
doencas respiratorias cronicas (DRC) em todo o mundo, com
aumento de prevaléncia particularmente preocupante entre as
criangas e os idosos."? Esses agravos afetam a qualidade de vida,
provocam incapacidade nos individuos e causam grande impacto
econdmico e social.? Em 2019, as DRC foram responsaveis por
cerca de 1.190.891 internagBes e 2.500 6bitos no Brasil.> No
mundo, a asma € a DRC com maior ascensdo na prevaléncia,
morbidade, mortalidade e carga econémica, sendo que o Brasil
ocupa a 82 posicdo mundial em prevaléncia, variando entre
10-20%, dependendo da regido e da faixa etaria consideradas.!

Um importante dificultador do controle da asma é a ndo adesdo
ao tratamento, podendo atingir taxas de 14%, dado reforcado por
estudos que apontam taxa de adesdo total ao tratamento de apenas
32,4% no Brasil.** Estima-se que 24% das exacerbacdes e 60% das
internacGes relacionadas a asma poderiam ser atribuidas a ma adesdo
ao tratamento.® Dessa forma, por se tratar de uma condigdo clinica
gue necessita do uso de dispositivos inalatérios para a manutencgéo e
controle dos sintomas, é essencial que a adesdo seja abordada através
do ensino e revisdo da técnica inalatdria, que apresenta evidéncias
crescentes de impacto positivo no controle da doenca. 78

As diretrizes clinicas para o manejo da asma orientam que as
estratégias de cuidado em salude sejam aplicadas diretamente
para o controle dos sintomas de forma a alcancar resultados
clinicos satisfatorios. °2 As evidéncias sugerem que o controle
dos sintomas garantem a normalizagdo dos niveis de qualidade
de vida relacionados a saude, mas existem limitacGes relevantes
gue devem ser consideradas neste processo de intervencdo,
como as de ordem genética, ambiental e cultural. ®* Além
disso, a percepgdo de controle dos sintomas estd associada
ao entendimento individual de cada paciente e também dos
profissionais da salde que sdo responsdveis pelo seu cuidado,
podendo ser discordantes, o que impacta diretamente nas opgdes
de tratamento e nos resultados clinicos dos pacientes.*

As tecnologias de informagdo e comunicagdo podem ser aliadas
na melhoria da adesdo. Jeminiwa e colaboradores (2019),
observaram que o uso de ferramentas de telessalde sdo eficazes
para melhorar a adesdo ao uso de corticoides inalatérios,
principalmente em intervencdes clinicas por meio do uso de
dispositivos moveis.'* Assim, é de alta relevancia que sejam
exploradas as intervengdes remotas que possam contribuir para a
melhora na adesdo terapéutica.

Este estudo objetiva descrever o processo de implementagdo do
programapilotodetelecuidadofarmacéutico,enquantoferramenta
de educacdo em salde e promogdo da adesdo ao tratamento da
asma, utilizando o Planejamento Estratégico Situacional (PES) e o
Design Thinking, a fim de orientar a implementacéo do servico em
larga escala nas Farmacias de Medicamentos do Estado (FME) do
Rio Grande do Sul.

Métodos

Trata-se de um estudo de implementacdo do servico de telecuidado
farmacéutico no estado do Rio Grande do Sul. Para efetivacdo,
foram utilizadas as 4 etapas do Planejamento Estratégico
Situacional (PES), ferramenta de gestdo comumente utilizada
para o enfrentamento de desafios na administracdo publica.’
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Também foi utilizado o design thinking adaptado a realidade dos
servicos farmacéuticos, conforme descrito por Souza (2017),
ferramenta que estimula a criatividade na resolugdo de barreiras
encontradas no percurso de implementag¢do, culminando
na elaboragdo do instrumento da intervengdo.'®* O processo
completo de planejamento estd representado em detalhes na
Figura 1 e de acordo com as diretrizes do Standards for Reporting
Implementation Studies Statement (STaRl) para estudos de
implementacdo de servicos/intervengdes.’

A implementagdo do projeto piloto de telecuidado farmacéutico
foi planejada e realizada por uma equipe de trabalho do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF) da Secretaria
de Estado da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS). O setor é
responsavel pela gestdo da Assisténcia Farmacéutica no RS. O
planejamento iniciou em fevereiro de 2020 e as intervencgdes
ocorreram de marco a maio de 2020.

A intervencdo de telecuidado elaborada durante este estudo de
implementacdo consiste em uma consulta farmacéutica realizada
de forma remota, via ligacdo telefénica, direcionada aos usuarios
comdiagndsticodeasma (CID-10J45), que recebem medicamentos
do Sistema Unico de Satde (SUS). A consulta aborda o estado de
salde do paciente, os medicamentos utilizados, o tratamento ndo-
farmacoldgico, tabagismo, a existéncia de possiveis problemas
relacionados a farmacoterapia, como falta de adesdo ao
tratamento, problemas de efetividade, seguranca e necessidade,
além de questdes relacionadas a Covid 19. Com o objetivo de
facilitar a realizacdo da intervencdo e capacitar farmacéuticos
para este tipo de atendimento, foi elaborado questionario guia,
estruturado com questdes e checklists, como o Brief Medication
Questionnaire (BMQ)*, utilizado para avaliagdo da adesdo. Para
avaliagdo do controle da asma foram utilizadas questdes do Global
Initiative for Asthma (GINA, versdo 2020)*, e foi incluido checklist
detalhado com a técnica de uso dos inaladores, para a checagem
da descrigdo do passo-a-passo do uso do dispositivo inalatério. O
questionario guia consta na integra no material suplementar 1 e
foi aplicado tanto no primeiro quanto no segundo atendimento,
menos a se¢do 1 e parte da se¢do 2, relacionada aos dados
sociodemograficos, aplicados apenas na primeira consulta. Além
disso, foi inserido ao final do atendimento espaco para o registro
das informagBes do paciente por meio do método subjetivo,
objetivo, avaliagdo, plano (acréonimo para SOAP), para que as
informacdes pudessem ser resgatadas na consulta seguinte.®

Para a realizacdo do teste piloto foram incluidos 20 usuarios
idosos, com CID-10 de asma, que possuiam cadastro atualizado
na Farmacia de Medicamentos Especiais (FME/RS) da cidade
de Porto Alegre, no sistema de informagdo Administracdo de
Medicamentos (AME), utilizado para a logistica e controle da
dispensacdo de medicamentos no dmbito da SES/RS. Foi utilizada
amostra ndo probabilistica, excluindo os pacientes que ndo
atenderam ao telefone apds terceira tentativa de contato e os que
ndo tiveram interesse em participar da consulta, alcangando-se
o total de 20 pacientes. Como desfecho primario foi avaliado o
controle da asma. Como desfechos secundarios foram avaliadas a
adesdo ao tratamento e a técnica de uso do dispositivo inalatério.

As informacGes coletadas foram tabuladas e analisadas por meio de
estatistica descritiva, com apresentacdo de frequéncias de variaveis
categdricas e média e desvio-padrdo de varidveis continuas.
Foi utilizado o teste estatistico ndo paramétrico McNemar
para comparar o controle da asma no primeiro e no segundo
atendimento. Para isto, foi utilizado escore, calculado a partir das
perguntas sobre controle da asma (se¢do 2, material suplementar
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1), que divide os resultados em categorias: bem controlada,
parcialmente controlada e ndo controlada. Na analise estatistica, os
escores de cada categoria de controle da asma foram condensados
em apenas duas categorias: bem controlada e ndo controlada.
Foram considerados significativos os valores de p menores que 0,05.
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Esse trabalho obteve aprovacdo pelo Comité de Etica na Pesquisa
em Saude da Escola de Satde Publica (CEPS-ESP/RS), sob o parecer
CAAE: 40194820.1.0000.5312.

Figura 1. Fluxograma de implementacdo do Telecuidado Farmacéutico a pacientes com asma.

Implementagdo do Telecuidado Farmacéutico para pacientes com asma

I I

Etapa Exploratoria

Etapa Preparatéria

|

|
Etapa Teste

I Momento Explicativo l | Momento Normativo

‘ I Momento Estratégico ‘

Momento Tatico-Operacional

|
[ 1

Discussdo com Andlise de
stakeholders e referencial tedrico:
avaliagdo de revisdes
investimentos: sistemdticas de Desenvolvimento
equipe, intervengdes do instrumento
farmacéuticos das remotas na de intervengdo:
CRS e gestores asma.*° Design Thinking

Ajustes no sistema AME

Consulta aos farmacéuticos das CRS sobre a

viabilidade do instrumento proposto:

® Recursos materiais (telefone, acesso a
internet e sistema AME)

e Recursos humanos (aceitabilidade do
questionario)

Inicio do teste piloto (n=20)
no municipio de Porto Alegre

[ [ I

Avaliagdo das Pesquisa de dados I

[ [ I

necessidade de
padronizagdo do
atendimento

possibilidades epidemioldgicos e Mapear Conceituar Desenhar Refletir Implementar
(estrutura, usuarios que I [ I [
recursos retiram - - R «
) Avaliagdo das Analise do  Divisdo dos pontos o Testes com e Inser¢do do
humanos), medicamentos ) . . S " L L
B informagdes referencial principais em sessées questiondrio questiondrio no
considerando o para asma na levantadas na tebrico 0 i7acio d ) ist d
) ; : . i istem
distanciamento FME/RS Porto . - rganizagdo do . g-u a N siste 'a N
etapa anterior: diretrizes e esquema Elaboragdo do | | @ Simulagdes de atendimento

guidelines para
tratamento da

asma.>?

e Atendimento
piloto

atendimento
e Ajustes e
corregdes do

questiondrio guia
e de consultas
- 12 consulta: sessdo 1 a 7

Intervalo de 3 meses questiondrio

medidas ndo farmacoldgicas, COVID-19, avaliagdo do atendimento.

Definigdo dos pontos principais da intervengdo: identificagdo, adesdo,
controle da asma, revisdo da farmacoterapia, técnica de administragdo,

- 22 consulta: sessdo 2 a 8

Resultados

O Planejamento Estratégico Situacional ocorreu em quatro
momentos: 1) Momento explicativo: averiguagdo do problema;
2) Momento normativo: construgdo da intervencdo. 3) Momento
estratégico: viabilidade da implementacdo e 4) Momento tatico-
operacional: o teste piloto.

O primeiro momento do PES foi composto por reunides da equipe
responsavel pelo projeto com os farmacéuticos das CRS e gestores
dos municipios, quando o processo de implementagdo do cuidado
farmacéutico nas FME/RS foi discutido. Os encontros foram
planejados em 2019 para ocorrer presencialmente em 2020,
no entanto, devido a pandemia de COVID-19, todas as reunides
ocorreram de forma online.?’ Foram realizadas uma reunido com
cada CRS e uma reunido ampliada com todas coordenadorias,
totalizando 19 reunides de duracdo média de 3 horas.

A equipe optou por desenvolver o eixo do programa Cuidar +
RS referente a implementacdo do telecuidado farmacéutico no
Estado j&4 que o formato da acdo permite a consulta a distancia
e contribui para a continuidade do cuidado dos usudrios com

doencgas crbnicas respeitando o distanciamento social.?*?
Pensando nas doengas crbénicas de maior prevaléncia no RS,
optou-se por iniciar o piloto voltado a populagdo com asma, pois
compdem um dos grupos de risco para COVID-19, necessitam
de acompanhamento a longo prazo para verificagdo da adesdo
a terapia, tendo em vista que afeta positivamente o controle da
doenca e, por conseguinte, representam importante impacto
financeiro aos cofres publicos.?** No entanto, foi levantado pelos
farmacéuticos das CRS a preocupagdo quanto a qualificacdo
profissional para o atendimento aos usudrios com asma por
meio de ligagdo telefonica, tanto pelo fato das consultas ndo
fazerem parte da rotina de trabalho desses profissionais, quanto
por questBes de dificuldade em conduzir a consulta mediante
esse meio de comunicagdo. Assim, a padronizagdo desse
teleatendimento facilitard a ampliacdo do servico para usudrios
com outras doengas cronicas prevalentes.

No segundo momento, o desenho do novo servico foi realizado
utilizando o método design thinking, elaborando-se um
questiondrio guia que atende as necessidades do publico-alvo da
intervengdo (Material Suplementar 1).
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No terceiro momento, foi realizada a consulta aos farmacéuticos
das 18 CRS para averiguar se havia a estrutura fisica necessaria nas
FME municipais (telefone e computador com acesso a internet e ao
sistema AME), e profissionais farmacéuticos com possibilidade de
reservarem horarios na agenda para realizagdo de atendimentos,
além de disposicdo em seguir o instrumento guia proposto, ja que a
consulta farmacéutica por telefone ou mesmo presencial ainda ndo
é uma realidade em muitos locais no RS.?? Em relagdo aos recursos
do sistema AME, as funcionalidades da plataforma permitiram a
vinculagdo do questionario no prontudrio eletronico especificamente
dos usuarios cadastrados no sistema AME com o CID J45, viabilizando
o registro adequado do servigo farmacéutico prestado, bem como a
possibilidade de enviar por SMS um questionario de satisfagdo e uma
declaragdo de servicos farmacéuticos, ao final da teleconsulta.

No ultimo momento, foram iniciados os teleatendimentos. Foram
realizadas ligacGes para 51 pacientes; destes, 23 atenderam a
ligacdo e apenas 3 ndo estavam dispostos a participar, chegando-se
ao total de 20 individuos, 16 pacientes e 04 cuidadores, totalizando
40 consultas realizadas (primeira e segunda) por 4 diferentes
teleconsultores. Na primeira consulta, foram seguidas as perguntas
referentes as se¢des 1 a 7 da intervencgdo; na segunda consulta,
guestionou-se sobre os itens referentes as se¢es 2 a 8 (material
suplementar 1). Todos os atendimentos obtiveram pontuagdo
maxima na sec¢do 8, demonstrando receptividade e uma percepgdo
positiva sobre o atendimento por parte desses pacientes.

O sexo feminino foi predominante na amostra, correspondendo a
70% do total de pessoas atendidas (n=14), enquanto o sexo masculino
correspondeu a 30% (n=6). A média de idade foi de 71 anos (+ 8 anos).

Com relacdo a escolaridade, 45% das pessoas atendidas tinham
o primeiro grau incompleto (n=9), 15% o primeiro grau completo
(n=3), 15% o segundo grau completo (n=3), 10% o segundo
grau incompleto (n=2), 10% o superior completo (n=2) e apenas
01 pessoa possuia pos-graduacdo. Todas as pessoas atendidas
possuiam renda variando de 1 a 5 salarios minimos (moeda
brasileira correspondente ao ano de 2020).
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As médias de tempo das ligagGes telefonicas, em minutos, foram na
primeira consulta 22,4 (+ 11,4) e na segunda consulta 17,9 (£ 6,7).

Os principais resultados obtidos da intervengdo encontram-se na
Tabela 1. Quanto ao desfecho primario, foi observado aumento
na proporgdao de individuos na categoria “bem controlado” da
asma entre o tempo zero e apds a intervencgdo do telecuidado
farmacéutico (p=0,016), teste de McNemar.

Além disso, entre a primeira e segunda consulta, houve diminuicdo
na frequéncia de problemas relacionados a barreiras de adesao,
conforme aplicacdo do BMQ, e diminuicdo no relato de reacdes
adversas (seis pacientes relataram rea¢des adversas na primeira
consulta e nenhum paciente na segunda consulta). Quanto a
técnica do uso do dispositivo inalatorio, verificou-se aumento na
frequéncia de erros na execugdo da técnica, porém com diferencas
guanto ao tipo de erro (Tabela 1).

Ainda no momento tatico-operacional, a partir da realizagdo do teste
piloto, verificamos a possibilidade de aperfeicoamento do instrumento
de intervengdo, inserindo os questiondrios Asthma Control Test
(ACT)* e o Test of the Adherence to Inhalers (TAI)?, para que sejam
futuramente utilizados também enquanto parametros de mensuragdo
do impacto clinico da intervengdo nos pacientes em estudos futuros.

Discussao

O telecuidado farmacéutico é um servico inovador e pouco
explorado no Brasil, principalmente a populacdo em geral, tendo
como principal contexto de aplicagdo servicos voltados a populagdes
que vivem em comunidades remotas e com dificuldade de acesso
aos servigos de saude.” A implementacgdo de forma satisfatoria de
uma intervencdo na pratica do cuidado depende de um processo
gue seja planejado e elaborado de forma minuciosa, garantindo um
cenario onde existam as condi¢gdes minimas para que a intervengao
ocorra. Nesse caso, utilizar uma estratégia é fundamental para guiar
0 processo de forma consciente e controlada.?®

Tabela 1. Resultados de controle da asma, adesdo aos medicamentos (BMQ) e problemas relacionados a técnica de uso dos dispositivos
inalatorios na primeira e segunda consulta do teste-piloto, Porto Alegre - RS, mar¢o a maio de 2020.

Primeira Segunda

Informagao consulta consulta Valor p’
Controle da asma n (%) N=20 N=20

Bem controlada 8(38,1) 13 (61,9) 0,016
Regularmente controlada 5(27,8) 4(72,2) -

N&o controlada 7 (70,0) 3(30,0) 0,125
Brief Medication Questionnaire n (%) N=14 N=9

Potencial de ndo adesdo 6 (50,0) 6 (50,0)

Barreiras de crencas 4 (100,0) -

Barreiras de esquecimento 4(57,1) 3(42,9)

Problemas relacionados a técnica de uso do dispositivo inalatério detectados no check list n (%) N=16 N=19

Colocar a cépsula na base 1(100,0) -

Perfurar a capsula 1(50,0) 1(50,0)

Colocar o Inalador na boca 1(100,0) -

Inclinar a cabeca em 45 graus 4(80,0) 1(20,0)

Soltar o ar dos pulmdes antes da inspiracao 4(66,7) 1(33,3)

Segurar a respiracdo contando mentalmente até 10 segundos aproximadamente 2 (50,0) 2 (50,0)

Lavar a boca com dgua e/ou escovar os dentes imediatamente apds o uso do medicamento 1(16,7) 5(83,3)

Descartar a capsula 1(50,0) 1(50,0)

Remover os residuos do dispositivo com auxilio de uma escovinha ou pincel macio 1(11,2) 8(88,9)

10s escores de controle da asma foram divididos em duas categorias: bem controlada e ndo controlada e foram considerados significativos os valores de p menores que 0,05, teste de

McNemar.
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Nesteestudo, realizamosdeformainéditanoRSaimplementagdo
de um servico de telecuidado farmacéutico para pessoas com
asma, utilizando as abordagens do PES e do design thinking para
a elaboragdo da ferramenta de atendimento.’>® A descri¢do do
processo de implementagdo fornece estratégias que poderdo
ser benéficas para a aplicabilidade desse tipo de servico em
outros cendrios e contextos clinicos, destacando a atuacdo
do profissional farmacéutico como teleconsultor, atuando no
cuidado remoto as pessoas com asma.

O perfil dos usudrios atendidos foi de idosos com baixa
escolaridade e esta em consonancia com o perfil populacional
de outras pesquisas.?®*® Além disso, essa predominancia ja era
esperada, visto que grande parte dos usuarios cadastrados no
sistema AME que recebem seus medicamentos na FME fazem
parte deste segmento populacional. Outro ponto importante a ser
ressaltado é a necessidade da identificacdo do usudrio e seu perfil
logo ao iniciar o atendimento, visando adequar as perguntas e
linguagem do questionario a realidade da pessoa atendida, assim
como ja é padrdo nas consultas farmacéuticas presenciais®, pois
averiguou-se que nem sempre € proprio usuario que recebe as
orientagBes, mas sim a pessoa responsavel pelo cuidado daquele
paciente.

As intervengGes farmacéuticas realizadas no ambito da telessaude
contribuiram para a melhoria dos resultados clinicos dos
pacientes atendidos, destacando a aplicabilidade do instrumento
de avaliacdo BMQ e a avaliacdo da técnica de uso dos dispositivos
inalatdrios, que podem ser utilizados tanto através de intervengdes
por telefone, quanto em intervengBes por videoconferéncia.
As questdes sobre o controle da asma forneceram importantes
consideracBes para a analise do estado de saude atual dos
pacientes, sugerindo que ha uma parcela de pacientes com asma
pouco controlada ou regular que podem ser beneficiados pelas
teleconsultas. Apds a realizagdo do teste piloto, percebemos
a necessidade de adotar o ACT, por possuir validagdo no Brasil.
Esse teste é particularmente Util na avaliacdo da efetividade das
intervengdes de promocdo da salde das pessoas com asma e sua
simplicidade permite o uso através do telefone.?®

O uso de dispositivos inalatérios corresponde a principal forma de
tratamento para pacientes com asma, mas se a técnica de utilizagdo
dos dispositivos for realizada de forma inadequada, podera
haver comprometimento do controle dos sintomas, afetando
negativamente a adesdo ao tratamento.? A educagdo em salde é
responsavel por 90% do sucesso no tratamento das DRCe, no casoda
asma, é primordial verificar como o paciente faz uso do dispositivo,
sendo um desafio no contexto do atendimento por telefone no qual
ndo hd contato visual entre o farmacéutico e o usudrio.* Nesse
aspecto, o checklist foi um instrumento muito Util e adequado para
verificar remotamente o uso do dispositivo inalatério, podendo ser
utilizado quando ndo ha possibilidade ou dificuldade em realizar
uma videochamada, que possibilitaria a observacdo mais fidedigna
da técnica de administracdo do medicamento.

Identificamos que as falhas mais frequentes foram as relacionadas
a higienizacdo correta do dispositivo, higienizacdo oral apds o
uso de corticoides inalatérios, a expiracdo e postura adequada
para aspiracdo do medicamento. Todos esses itens afetam
negativamente o tratamento, podendo gerar efeitos adversos ou
subdosagem relativas a técnica de administracdo inadequada.
Em pesquisa realizada por Wang e colaboradores (2020),
farmacéuticos produziram videos explicativos da técnica adequada
de uso dos dispositivos inalatorios como estratégia para educagdo
em saude e verificaram que a demonstracdo da técnica garantiu
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ao paciente o dominio e deu resultados importantes no desfecho
de controle dessas doencas, além de destacarem a importancia da
avaliacdo dos pacientes ser realizada de forma individualizada.®
Em nosso estudo, ao identificar as falhas, o farmacéutico orientou
de acordo com a necessidade de cada paciente.

Ainda, nota-se que mais falhas foram relatadas no segundo
atendimento, em comparagdo com o primeiro, 0 que,
possivelmente, relaciona-se com a diferenca entre os
teleconsultores ou com a mudanca da percep¢do do usudrio
a respeito de detalhes que, apds a primeira consulta, passam a
julgar mais relevantes, e deve ser notada como possivel viés de
pesquisa em ensaios maiores. Também, ndo se pode descartar a
possibilidade dos pacientes executarem a técnica correta em um
determinado momento e incorreta em um segundo momento,
visto que as técnicas operacionais podem diminuir com o passar
do tempo, se a educa¢do em satde ndo for constante.®

Verificamos que o controle de asma tende a melhorar apds a
intervengdo com o farmacéutico na orientagdo em relagdo ao
uso correto do medicamento, com um incremento no controle
da asma de 40% para 65%, o que serd investigado em ensaio
clinico randomizado que estd sendo realizado na populagdo. Em
revisdo sistematica, Jia e colaboradores evidenciaram o papel dos
farmacéuticos no cuidado as pessoas com asma e DPOC, mostrando
um efeito positivo na adesdo ao tratamento (Risco relativo - RR:
1,34 [IC 95% 1,18-1,53], P <0,0001) e na técnica de inalagdo (RR:
1,85 [IC 95% 1,57-2,17], P <0,00001). Na metanalise de subgrupo,
uma melhora significativa na adesdo ao tratamento foi identificada
apenas em pacientes com DPOC (RR: 1,41 [1,24-1,61], P <0,0001).3¢

A avaliagdo do profissional mostra que a principal preocupacdo dos
farmacéuticos teleconsultores é em relacdo ao potencial de ndo
adesdo ao tratamento da asma. A reflexdo apds o atendimento
para avaliagdo e registro de qual a maior necessidade do usuario
é util pois auxilia o farmacéutico no segundo atendimento a
focar nessa questdo de forma a elaborar um plano que auxilie o
usudrio a superar essa dificuldade.®* Além disso, as avaliagBes do
processo de implementagdo como um todo, associadas as vivéncias
dos teleconsultores e dos usuarios sdo fundamentais para uma
implementacdo posterior, explorando experiéncias, barreiras e
facilitadores de farmacéuticos e pacientes para o uso do telecuidado.

Através da acdo em escala piloto, foi possivel promover os ajustes
e adaptacdes necessdrios, viabilizando a implementacdo do
servigo no estado, identificando previamente algumas fragilidades
e potencialidades do telecuidado farmacéutico no RS. Dentre as
fragilidades durante o processo, ficou evidente a necessidade
de educagdo permanente aos trabalhadores farmacéuticos que
realizardo o telecuidado para orientagdo e registro adequado das
consultas utilizando o método de servico proposto, barreira que esta
sendo superada com ambiente virtual de aprendizagem orientado
pela SES/RS. Em relagdo as potencialidades, destaca-se, também,
a padronizagdo do atendimento, facilitador da implementacdo
desse processo de trabalho, e dos registros de atendimento em
prontuario eletrénico, que contribui na garantia da integralidade e
longitudinalidade do cuidado, que demarca o cuidado farmacéutico
no SUS enquanto promotor da saude do usuario e auxilia a gestdo
na produgdo de indicadores, bem como sugere melhoria na
qualidade de vida dos usudrios e permite futuros estudos a respeito
do impacto dessas intervengdes na saude publica.

Por fim, compreendemos que existem limitagbes que precisam
ser destacadas. Em primeiro lugar, a forma de coleta dos dados
sociodemograficos (renda e escolaridade) ndo permitiram uma
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analise estatistica robusta dos dados obtidos. Além disso, o nimero
de amostra obtido foi pequeno para que analises mais aprofundadas
pudessem ser realizadas. No entanto, ressaltamos que a principal
contribuicdo deste estudo estd na descricdo da forma de
implementagdo, que podera ser utilizada como fundamento tedrico
para futuras pesquisas e também como fundamento técnico-
cientifico para futuras implementacgdes de servicos como este.

Conclusao

A implementacdo do telecuidado farmacéutico no estado do RS,
de forma planejada e organizada, mostra-se vidvel e representa
um grande avango para o cuidado farmacéutico no SUS, além de
fortalecer a categoria dos farmacéuticos enquanto profissionais
ativos no cuidado clinico voltado diretamente ao usudrio. Além
disso, asintervengdes realizadas por meio da telessalde mostraram-
se promissoras na melhoria dos resultados clinicos dos pacientes
atendidos. O detalhamento relatado neste estudo contribui com a
implementacdo de servicos farmacéuticos nos demais pontos de
atencdo e fortalece o uso das tecnologias no cuidado farmacéutico,
em especial, no periodo de pandemia de COVID-19.
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