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RESUMO

O Telecuidado Farmacéutico consiste na prestacao de servigos farmacéuticos clinicos de forma
remota, através da utilizacdo de tecnologias de informacdo e telecomunicacdes, tendo o
potencial de melhorar resultados em saude e reduzir os problemas relacionados ao uso de
medicamentos. As vantagens adicionais da telefarmacia incluem o custo-beneficio,
possibilitando o acesso ao servico de acompanhamento farmacéutico e a possibilidade de
atingir pessoas em localidades remotas e em condicdes de salde que limitam a mobilidade.
Considerando esse novo paradigma de oferta de servigcos farmacéuticos, bem como o atual
quadro pandémico causado pelo novo coronavirus 2019 (COVID-19), em 5 de maio de 2020
foi lancado pela Secretaria de Estado da Sadde do Rio Grande do Sul, um programa de
implantacdo do Cuidado Farmacéutico, CUIDAR +, e o primeiro servi¢o: Telecuidado
Farmacéutico. O objetivo deste estudo é apresentar como o servico de Telecuidado
Farmacéutico foi estruturado e ofertado no combate a COVID-19 como uma estratégia
emergente. O servico foi desenvolvido a partir da avaliagdo das necessidades em salde dos
usuarios da Farmacia de Medicamentos Especiais de Porto Alegre e definido por meio de
modelagem de servigos. Foi organizado para acompanhar o0s pacientes com doencas
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respiratorias cronicas, orientando em relacdo ao uso correto dos medicamentos, otimizando a
adesdo ao tratamento e orientando em relacdo as duvidas relacionadas a COVID-109.

Palavras-chaves: Telessalde. Cuidado Farmacéutico. COVID-19. Asma. Telecuidado.

ORGANIZATION OF THE TELE-PHARMACEUTICAL CARE SERVICE AS AN
EMERGING IN THE FIGHT AGAINST COVID-19 IN RIO GRANDE DO SUL

Tele-Pharmaceutical Care consists of providing clinical pharmaceutical services remotely,
through the use of information and telecommunications technologies, with the potential to
improve health outcomes and reduce problems related to the use of medicines. The additional
advantages of telepharmacy include cost-effectiveness, enabling access to the pharmaceutical
monitoring service and the possibility of reaching people in remote locations and in health
conditions that limit mobility. Considering this new paradigm for the provision of
pharmaceutical services, as well as the current pandemic picture issued by the new coronavirus
2019 (COVID-19), on May 5, 2020 was launched by the State Health Departament of the State
of Rio Grande do Sul, a program for the implementation of Pharmaceutical Care, CUIDAR +,
and the first service: Pharmaceutical Care. The aim of this study is to present how the
Pharmaceutical Tele-care service was structured and offered to combat COVID-19 as an
emerging strategy. The service was developed based on the evaluation of the health needs of
users of the Special Medicines Pharmacy in Porto Alegre and defined through service
modeling. Patients with chronic respiratory diseases were organized to follow up, providing
guidance regarding the correct use of medications, optimizing adherence to treatment and

providing guidance regarding questions related to COVID-19.

Keywords: Telehealth. Pharmaceutical care. COVID-19. Asthma. Telecare.

ORGANIZACION DEL SERVICIO DE TELECUIDADO FARMACEUTICO COMO
ESTRATEGIA EN LA LUCHA CONTRA COVID-19 EN EL RIO GRANDE DO SUL

El telecuidado farmaceutico consiste en la prestacion de servicios farmaceéuticos clinicos de
forma remota, mediante el uso de tecnologias de la informacion y las telecomunicaciones, con
el potencial de mejorar los resultados de salud y reducir los problemas relacionados con el uso
de medicamentos. Las ventajas adicionales del telemarketing incluyen la rentabilidad, que
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permite el acceso al servicio de monitorizacion farmacéutica y la posibilidad de llegar a
personas en ubicaciones remotas y en condiciones de salud que limitan la movilidad. Este
nuevo paradigma para la prestacion de servicios farmacéuticos, asi como el actual cuadro
pandémico emitido por el nuevo coronavirus 2019 (COVID-19), el 5 de mayo de 2020 fue
lanzado por la Secretaria de Estado del Estado de Rio Grande do Sul, un programa de
implementacion de Atencién Farmacéutica, CUIDAR +, y el primer servicio: Atencién
Farmacéutica. El objetivo de este estudio es presentar como se estructurd y ofrecio el servicio
de Teleasistencia Farmacéutica para combatir el COVID-19 como uns estratégia emergente. El
servicio se desarrollo a partir de la evaluacion de las necesidades de salud de los usuarios de la
Farmacia de Medicamentos Especiales de Porto Alegre y se definiéo mediante el modelado de
servicios. Se organizd el seguimiento de los pacientes con enfermedades respiratorias cronicas,
brindando orientacién sobre el uso correcto de los medicamentos, optimizando la adherencia

al tratamiento y brindando orientacion sobre cuestiones relacionadas con el COVID-19.

Palabras clave: Telesalud. Servicios Farmacéuticos. COVID-19. Asma. Telecuidado.

INTRODUCAO

No contexto da pandemia de COVID-19, houve um desenvolvimento acelerado na
organizacdo dos servicos de saude por atendimento remoto, como € o caso, por exemplo, da
implementacéo do Telecuidado Farmacéutico implementado pela Secretaria Estadual da Satde
do Rio Grande do Sul (SES/RS). Segundo Mintzberg (2010, p.27), uma estratégia de carater
emergente € aquela na qual “[...] um padrdo realizado ndo era expressamente pretendido”.
Ainda que ja houvesse um plano deliberado para implementar o Telecuidado Farmacéutico no
Estado, a situagdo emergencial de saude modificou a urgéncia da execucao deste servico,
forcando os planejadores a adotarem novas perspectivas para a formulacgao estratégica.

O relato abaixo é baseado em fatos reais e ilustra o funcionamento do servigo:

“Em meio a pandemia, um idoso que recebeu uma prescri¢cdo para seus medicamentos para
asma, pela primeira vez foi até a Farmacia do Estado receber seu tratamento. La chegando o
farmacéutico dispensou os medicamentos prescritos e Ihe passou algumas orientacGes, mas,
em situacdo de distanciamento social, foi dificil verificar questdes aprofundadas sobre sua
condicdo de saude e saber as possiveis davidas do paciente. Depois de uma semana, um
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farmacéutico certificado liga para a pessoa e revisa 0 uso dos medicamentos, retomando as
informacdes fornecidas e verificando a técnica de administracdo. Nesse momento, 0 paciente
demonstra que estava com duvidas e utilizando de forma incorreta 0 medicamento para asma.
O farmacéutico constroi um plano de cuidado junto com a pessoa e sugere intervencoes
educativas necessarias para o caso. Depois de 1 més, esse paciente volta a ser contatado para
que seja realizado o monitoramento da doenca e reforcadas as orientacdes. Nesse periodo de
interconsulta médica, esse paciente pode contar com o apoio do profissional farmacéutico no
que diz respeito a seus medicamentos, melhorando assim a adeséo ao tratamento e o controle

da doenca.”

Esse cenario representa como a telefarmécia tem o potencial de colaborar para o
Sistema Unico de Satde (SUS), aumentando a efetividade do tratamento ao individuo. Ainda
assim, sua implementacéo depende da superacédo de barreiras e de mudancas na organizacéo de

como os servigos farmacéuticos sao prestados.

Neste artigo, serdo apresentadas definicdes sobre telessaude, telefarmécia, telecuidado
farmacéutico e estratégia emergente, seguido de um relato da organizacdo inicial de um
teleservigo farmacéutico na SES/RS, contando com o envolvimento direto dos autores deste
trabalho. Para isso, a coleta de dados foi realizada mediante observacdo participante. Sera
demonstrado como a construcdo de uma organizacdo como essa, em meio a um estado de
calamidade publica, s6 é possivel a partir de uma pratica administrativa que reconhece a
necessidade de formar a estratégia durante a implementacéo do servico.

1 TELESSAUDE, TELEFARMACIA E TELECUIDADO FARMACEUTICO

Telessalde é 0 uso de tecnologias de informacdo e telecomunicacbes para fornecer
assisténcia e educacdo em salde, conectando usuarios e profissionais que estdo em locais
diferentes. Conforme a definicdo da OMS, telessalde é a prestacdo de servicos de salde, onde
pacientes e prestadores estdo separados por distancia. Abrange uma definicdo ampla de
servicos de saude com tecnologia habilitada, incluindo telemedicina (diagndstico e tratamento
de doenga ou leséo) e servigcos como avaliagdo, monitoramento, comunicagdo, prevengao e
educacdo. A telessaude pode contribuir para alcangar a cobertura universal de saude,
melhorando o acesso dos pacientes a servicos de salde de qualidade e de baixo custo, onde
quer que estejam. E particularmente valiosa para aqueles que residem em areas remotas, grupos

vulneraveis e populagGes em envelhecimento (WHO, 2005). Em 16 de abril de 2020 foi
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sancionada a Lei 13.989 (BRASIL, 2020), que estabelece a utilizacdo da telemedicina durante
a crise do novo coronavirus. A lei autoriza o uso da telemedicina durante a pandemia “em
carater emergencial” e define a modalidade como “o exercicio da medicina mediado por
tecnologias para fins de assisténcia, pesquisa, prevencdo de doencas e lesées e promogéo de
saude”. O texto também estabelece que o médico devera informar ao paciente todas as
limitagdes inerentes ao uso da telemedicina, “tendo em vista a impossibilidade de realizagao
de exame fisico durante a consulta”, e que “a presta¢ao de servico de telemedicina seguira os
padrGes normativos e éticos usuais do atendimento presencial, inclusive em relagcdo a
contraprestacdo financeira pelo servico prestado, ndo cabendo ao poder publico custear ou
pagar por tais atividades quando n&o for exclusivamente servico prestado ao Sistema Unico de

Saude (SUS)”. A questdo que emerge disso ¢é: a Telessatde veio para ficar?

Dentro do contexto da telessaude, se insere a telefarmécia, que consiste na prestacédo de
servigos farmacéuticos de forma remota a um paciente, por meio do uso de telecomunicacdes
e outras tecnologias. A telefarmacia oferece uma serie de oportunidades para melhorar os
cuidados de saude e os resultados para pacientes (BLUM, 2016). Os usos atuais da telefarmécia
incluem aconselhamento ao paciente por telefone, gerenciamento de terapia medicamentosa,
gerenciamento colaborativo de medicamentos, orientacdo em relacdo ao acesso a
medicamentos, supervisdo remota de dispensacdo e sistemas automaticos de dispensacao
(TRAYNOR, 2010). Esse tipo de servico ja foi implementado na Austrélia, Estados Unidos e
Canada, por exemplo, principalmente no atendimento de pacientes que vivem em regides
afastadas dos servicos de salde, sendo, também, uma forma de profissionais especializados

apoiarem servi¢os remotos. (EVISIT, 2020).

A telefarmacia tem demonstrado resultados clinicos positivos nos estudos publicados
sobre o tema. Assim como acontece com estudos sobre servigos farmacéuticos presenciais, 0
impacto desses servicos por vezes é dificil de ser demonstrado, tendo em vista os amplos
aspectos que influenciam no cuidado, as distintas ferramentas empregadas na telefarmécia e a
dificuldade de se replicar as intervengdes individuais e a forma de isolar os resultados obtidos
apenas como efeitos exclusivos desse servi¢co. Conforme revisdo sistematica da literatura
realizada por Niznik (2008), foram avaliados 34 estudos que mediram os resultados clinicos de
intervences utilizando a telefarmécia. A maioria dos modelos de atendimento ocorreu por
agendamento (n =29), sendo o telefone o método de comunicac¢do mais comum (n = 25). As

intervencdes mais utilizadas foram orientacdes relacionadas com medicamentos (n = 10), com
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foco no manejo de doencas crénicas como hipertensdo, diabetes, asma, depressao e cessagdo
tabagica em adultos. Vinte e trés estudos tiveram um impacto positivo nos desfechos clinicos,
com um relatando resultados negativos. Como resultado, foi identificado que as intervencoes
clinicas de telessatide em farmécia ambulatorial, principalmente por telefone, ttm um impacto
geral positivo nos resultados relacionados ao tratamento da doenca, autogestdo do paciente e
adesdo ao tratamento de doencas cronicas. As similaridades entre os estudos com impacto
positivo incluiram a utilizacdo de modelos programados via telefone, com monitoramento e
intervences frequentes. Os estudos identificados ndo avaliaram os beneficios da capacidade

de video por telefone ou uma avaliacdo de custo-beneficio.

A diferenca entre o servigo farmacéutico usual e a telefarmécia é principalmente o
espagco em que ocorrem: virtual ou presencial. A forma virtual pode ampliar o atendimento,
mas tem atrelada limitagcdes como a diminuicdo do vinculo e aspectos da comunicagao que nao
séo transmitidos a distancia. Os demais aspectos relacionados a implementacdo de um servico
farmacéutico devem ser mantidos e respeitados para que a pessoa receba um servico de
qualidade. A telefarmécia utiliza como base o modelo de cuidado farmacéutico que deve ser
centrado na pessoa e suas necessidades. Além disso, € um servicgo que deve ser individualizado

e respeitar a privacidade de quem o recebe de forma remota.
2 ESTRATEGIAS EMERGENTES

A escola de estratégia mais conhecida no senso comum e predominante até o final dos
anos 1970 era a escola de planejamento, fundamentada em uma perspectiva que compreende a
estratégia como uma série de atividades deliberadas e materializadas em um plano. O
planejador, neste caso, é um ser capaz de tomar decisdes baseadas na leitura de cenarios,
formalizando-as e executando-as. A responsabilidade pelo processo encontra-se toda com os

que assumem o papel de planejar de maneira consciente e controlada (MINTZBERG, 2010).

No final dos anos 1970, Mintzberg (1978) cunhou o termo estratégia emergente,
descolando-a do planejamento. A estratégia, para ele, € uma linha padrdo de acdo coerente ao
longo do tempo, conduzindo a organizagao a objetivos desejaveis, ainda que sem ser guiada
por um instrumento formal (MINTZBERG, 1978). A formacéo da estratégia € o processo de
seu desenvolvimento, mais ou menos consciente, ao longo de um curso no qual é moldada
pelos envolvidos na organizacdo. Sdo premissas da formacdo de estratégia: (1) as estratégias

séo planos para o futuro, mas também sdo moldadas pelo passado; (2) estratégias nao precisam
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ser deliberadas, também podem emergir; (3) estratégias efetivas desenvolvem-se em todos 0s
tipos de caminhos estranhos; (4) reorientacdes estratégicas acontecem em espacos breves e
subitos; e (5) administrar estratégia € criar pensamento e acgdo, controle e aprendizado,
estabilidade e mudanca (MINTZBERG, et. al., 2007).

Avancando no modo como as estratégias emergentes sdo indissociadas da prética,
Mariotto (2003) indica que € preciso reconhecer que elas sdo fruto de um processo de
aprendizagem. Em um nivel mais alto, objetivos gerais sdo (re)definidos e alimentam ac¢Ges
especificas que sdo executadas e avaliadas, sendo um processo retroalimentado pelo outro.
Desta relacdo emerge a estratégia, sendo papel dos dirigentes estarem abertos a novas

possibilidades em seus modelos de neg6cio, como o caso a seguir demonstra.
3 0 TELECUIDADO FARMACEUTICO NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Cuidado farmacéutico € o modelo de pratica que orienta a provisdo de diferentes
servigos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e a comunidade, visando
a prevencdo e resolucdo de problemas da farmacoterapia, ao uso racional e 6étimo dos
medicamentos, a promogao, a protecdo e a recuperacao da saude, bem como a prevencdo de
doencas e de outros problemas de saude (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).
Nesse sentido, o telecuidado farmacéutico pode ser definido como a prestacdo de servigcos
farmacéuticos clinicos de forma remota a uma pessoa, por meio do uso de telecomunicacdes e
outras tecnologias. Considerando esse novo paradigma de oferta de servigos farmacéuticos,
bem como a situacdo atual de pandemia causada pelo novo coronavirus, no dia 5 de maio de
2020 foi lancado pelo do estado do Rio Grande do Sul o Programa de implementacdo do
Cuidado Farmacéutico, CUIDAR+, e 0 seu primeiro servico: Telecuidado Farmacéutico. Havia
um horizonte de implementar um servico similar a este, porém a aceleracdo de sua adocao
deveu-se a essa mudanca de contexto, emergindo como uma necessidade urgente de resposta a

sociedade.

O servico de orientagdo sobre o uso correto dos medicamentos, por meio de forma
remota, visa acompanhar os pacientes que sdo atendidos pelas farméacias do Estado. No
primeiro momento, o servico foi lancado para idosos com doengas respiratérias cronicas, pois
essa populacdo possuia duplo fator de risco de agravamento & eventual infecgdo pelo novo
coronavirus e cujo agravamento da condicdo de salde poderia impactar no aumento das taxas

de internacgdes, cenario que competiria com a necessidade de leitos devido a COVID-19. Esta

REAd | Porto Alegre — Vol. 26 — N.° 3 — Setembro / Dezembro 2020 — p. 524-534.

530



primeira etapa foi utilizada como um projeto piloto, oportunizando melhorias nos processos e
nos instrumentos de gestdo. Como estratégia emergente, o aprendizado se deu na pratica, no

curso das agoes.

O acompanhamento remoto torna-se ainda mais oportuno em um cenario de uma
pandemia mundial, cujo devido seguimento se faz ainda mais necessario. Dessa forma, o
Telecuidado Farmacéutico complementa as informac0es ja repassadas nas Farméacias e, de uma
forma ativa, realiza o acompanhamento da ades@o ao tratamento e controle da doenga. No
Telecuidado Farmacéutico, um profissional farmacéutico capacitado entra em contato com os
pacientes com doenca respiratria cronica, que receberam medicamentos na Farmacia do
Estado, e fornece uma consulta para verificar como esta a adesdo ao tratamento e o controle da
doenca. A depender da situacdo encontrada, a frequéncia do contato remoto serd maior. As
intervencdes sdo pactuadas com o paciente e focadas na resolugéo dos problemas relacionados
a farmacoterapia, visando o aumento da efetividade do tratamento e otimizacdo de desfechos
clinicos, podendo haver encaminhamentos necessarios. Destaca-se, contudo, que 0 processo de
atendimento em si ndo se visa uma padronizacdo deliberada, dependendo de uma relagéo
especifica estabelecida entre o profissional farmacéutico e o usuério do servico, caracterizando

o fluxo de abordagem mais flexivel da estratégia emergente.

A telefarmacia tem o potencial de melhorar a qualidade dos servigos farmacéuticos e
diminuir os problemas relacionados aos medicamentos. As vantagens adicionais incluem a
relacdo custo-beneficio, o acesso ao servigo de orientacdo sem necessidade de deslocamento
do paciente e a possibilidade de atingir pessoas residentes em locais remotos e em condicdes
de saude que limitam a locomoc¢do. Os servicos de telefarmacia podem ser fornecidos por
farmacias comunitarias ou hospitais, por casas de repouso e ambulatorios de atendimento
médico. E importante ressaltar que esse servigo deve estar vinculado a um servico presencial,

ser executado por profissional farmacéutico e deve ter foco no usuario.

Alguns desafios sd@o encontrados quando se inicia a oferta desse servico como, por
exemplo, cadastros de usuarios desatualizados que impossibilitam o contato e indisponibilidade
do usuario de atender o telefone em determinado momento, por ndo estar familiarizado com a
tecnologia ou por condigdes fisicas/cognitivas. A avaliacdo da implementacdo do Telecuidado
Farmacéutico sera realizada por meio de pesquisa em que serdo analisados os resultados
clinicos dos pacientes atendidos, bem como a satisfacéo e a viabilidade econémica do servico.

O sistema de registro para evolucdo das consultas é fundamental para a analise dos dados e
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documentacdo dos atendimentos. Assim, no Estado, foi adaptado o sistema de dispensacao de
medicamentos, incluindo o registro das consultas realizadas pelos profissionais farmacéuticos.
Além de ac0Oes relacionadas ao Telecuidado Farmacéutico, também estdo sendo desenvolvidas
acdes de tele-educacéo e telemonitoramento para profissionais. E um processo em construgio
constante, através de uma formacdo estratégica que esta sendo moldada por meio do

aprendizado dos envolvidos com os resultados do servico e de sua execucgao.

No Brasil, a telefarmacia e os servigos de teleconsulta pelo farmacéutico ainda ndo estao
regulamentados pelo Conselho Federal de Farméacia (CFF), mas percebe-se que essa pauta esta
cada vez mais presente nas discussdes do exercicio da profissdo. Nesse sentido, o Telecuidado
Farmacéutico, uma iniciativa implementada para contribuir no combate a COVID-19, auxiliara
na qualificagdo da regulamentacdo da telefarmécia no Pais, a partir da avaliacdo de sua
viabilidade, custos e impacto, visto sua magnitude e por se tratar de uma iniciativa inovadora

realizada pela Administracdo Publica.

Para a teoria, fica mais um registro da importancia de reconhecer a estratégia emergente
como um desenho estratégico adequado a contextos instaveis e a implementacdo de servicos
no ambito da gestdo em salde. A concepcdo fundamentada na l6gica do plano deliberado como
uma antecipacdo da execucdo tem cada vez menos sentido em um mundo dinamico, no qual a
sociedade demanda novas solucBes para novos problemas. A moldagem da estratégia
emergente tem a capacidade de responder a transformacdes de nosso tempo de maneira mais
efetiva, trazendo beneficios imediatos para os usuarios do sistema de saude.
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