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“Pensava que quando se sonha tdo grande a realidade aprende.”

— Valter Hugo Méae, O Filho de Mil Homens



RESUMO

Introducgédo: O uso das tecnologias de informagao e comunicagao na farmacia clinica
€ uma das principais inovagdes para o cuidado das pessoas. Este modelo é crescente
e torna-se oportuno conhecer os cenarios para o planejamento e aprimoramento das
agdes. Objetivo: Investigar o cenario da telefarmacia no Brasil, incluindo o perfil dos
farmacéuticos, os servigos ofertados, as modalidades e a satisfagao profissional, além
de analisar a associacao da telefarmacia com variaveis de interesse. Métodos: Trata-
se de um estudo de método misto conduzido em duas etapas. Inicialmente, houve o
desenvolvimento e validacdo do questionario Telefarmacia Brasil empregando-se a
técnica Delphi. Posteriormente, foi conduzido um estudo transversal no formato de
web survey. Resultados: O questionario foi elaborado na triade estrutura-processo-
resultado de Donabedian, contemplou vinte questdes e na validacdo de conteudo
colaboraram dez pesquisadores, sendo dois de cada regido do pais. Na pesquisa pela
internet, realizada em ambito nacional, participaram 119 farmacéuticos, sendo 75,6%
do sexo feminino, 53,8% possuiam idade compreendida entre 31 e 40 anos, 35,3%
executavam a telefarmacia na Regido Sudeste e 89,8% iniciaram os servicos clinicos
de forma remota a partir do ano 2020. As farmacias sem manipulagao ou drogarias
foram os principais locais de condugéao da telefarmacia (47,1%). O acompanhamento
farmacoterapéutico (63%) e a educagdo em saude (58%) eram os servigos clinicos
mais frequentes. A teleconsulta foi a modalidade predominante (89,9%). Além disso,
notou-se elevada satisfacdo profissional com a telefarmacia (89,9%). Houve
associagao positiva entre o acompanhamento farmacoterapéutico de forma remota
em pessoas com condigdes cronicas ndo-transmissiveis (RP=4,63 1C95%1,72;12,45).
Conclusao: A telefarmacia é utilizada em todas as regides do Brasil, possui tendéncia
de crescimento nos ultimos anos e aponta-se como modelo promissor para 0s servicos
clinicos providos por farmacéuticos. Assim, sugere-se que agoes futuras priorizem o
fortalecimento da educacgao profissional nesta area, a fim de possibilitar a ampliacéao
da carteira de servigos, bem como, oportunizar o acesso, a resolutividade e o cuidado

integral a populagao brasileira.

Palavras-chave: Saude Digital; Telefarmacia; Estratégias de eSaude; Inquéritos e

Questionarios; Assisténcia Farmacéutica.



ABSTRACT

Introduction: The use of information and communication technologies in clinical
pharmacy is one of the main innovations for patient care. This model is growing, and it
is important to understand the scenarios for planning and improving actions.
Objective: To investigate the telepharmacy landscape in Brazil, including the profile
of pharmacists, services offered, modalities, and job satisfaction, in addition to
analyzing the association of telepharmacy with variables of interest. Methods: This is
a mixed-method study conducted in two stages. Initially, the Telepharmacy Brazil
questionnaire was developed and validated using the Delphi technique. Subsequently,
a cross-sectional study was conducted in a web survey format. Results: The
questionnaire was designed using Donabedian's structure-process-outcome triad and
included twenty questions. Ten researchers collaborated on the content validation, two
from each region of the country. In the nationwide online survey, 119 pharmacists
participated. 75.6% were female, 53.8% were between 31 and 40 years old, 35.3%
operated telepharmacy in the Southeast region, and 89.8% began providing clinical
services remotely in 2020. Non-compounding pharmacies or drugstores were the main
locations for telepharmacy (47.1%). Pharmacotherapeutic monitoring (63%) and health
education (58%) were the most frequent clinical services. Teleconsultation was the
predominant modality (89.9%). Furthermore, high professional satisfaction with
telepharmacy was noted (89.9%). There was a positive association between remote
pharmacotherapeutic monitoring in people with chronic noncommunicable conditions
(PR=4.63, 95% CI 1.72;12.45). Conclusion: Telepharmacy is used in all regions of
Brazil, has shown growth in recent years, and is seen as a promising model for clinical
services provided by pharmacists. Therefore, we suggest that future actions prioritize
strengthening professional education in this area to enable the expansion of the service
portfolio and provide access, resolution, and comprehensive care to the Brazilian

population.

Keywords: Digital Health; Telepharmacy; eHealth Strategies; Surveys and

Questionnaires; Pharmaceutical Services.
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APRESENTACAO

Eu, Brenda Leandro do Santos, sou farmacéutica graduada na UnB em 2021.
Com vivéncia inicial em farmacia clinica e hospitalar por meio do estagio
extracurricular realizado em um hospital pediatrico terciario em 2019/2020 em que
conheci as atividades profissionais destinadas a especialidade de onco-hematologia,
em especial o transplante de células tronco hematopoiéticas. Tais experiéncias
prévias permitiram a publicagdo de artigos como “Perfil dos servicos de farmacia
clinica em centros de transplante células tronco hematopoiéticas no Brasil’” e
“Transplante de células-tronco hematopoiéticas: iniquidades na distribuigdo em
territorio brasileiro, 2001 a 2020”. Participei também de projetos de extensdo, e um
deles possibilitou a publicagdo de um importante tema: “Logistica reversa e o uso
racional de medicamentos: atuagcdo do farmacéutico”. Apds formada adquiri
experiéncia em drogaria, na dispensagdao de medicamentos e em ocasides que
executava os aspectos regulatérios da portaria n°® 344/1998.

Iniciei o mestrado no ano de 2023, periodo em que vivi experiéncias
académicas que me fizeram evoluir como profissional. Desenvolvi atividades no
estagio de docéncia, participei do grupo de pesquisa AMUR, cadastrado no diretério
dos grupos de pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico e colaborei em projetos de extensdo. Além disso, atuei na coautoria de
artigos relevantes para a area de assisténcia farmacéutica a listar: “Multimorbidity in
the elderly of an educational program in Brazilian capital: A cross-sectional study”,
“Fitoterapicos nas relagdes de medicamentos essenciais das capitais brasileiras e
Distrito Federal’, “Telefarmacia no cuidado as pessoas com diabetes: uma revisao
integrativa”. Neste momento, é apresentada a dissertagéo constituida por dois artigos

submetidos a periddicos cientificos.
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PREFACIO

A presente dissertagao segue o formato normatizado pelo PPGASFAR na UnB.
Inicialmente, tem-se a introdugdo, com a apresentacdo do tema, seguido do
referencial tedrico, o qual reuniu os principais conceitos e estado da arte sobre a
telefarmacia, e a justificativa, sendo a parte que se refor¢ca a necessidade de explorar
o tema. Em seguida sdo apresentados os objetivos, tanto geral quanto especificos.
Depois, ha os métodos, com o detalhamento das duas etapas, tanto o
desenvolvimento e validacao do instrumento Telefarmacia Brasil (TelefarBR) quanto
a aplicacado no formato de web survey. Os resultados foram apresentados em artigos
cientificos submetidos as revistas indexadas na area de Farmacia. Prosseguindo,
tem-se as consideragdes finais, em que sdo apresentados os principais insights e

contribuicdes para a area de Assisténcia Farmacéutica.
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1 INTRODUGAO

A prestacdo de servicos por meio das tecnologias da informacdo e
comunicagao (TICs) é uma das principais inovagbes para o cuidado em saude
(Cigolle; Phillips, 2023). Este modelo de atendimento foi exponencial durante a
pandemia de Covid-19 a fim de evitar a proliferacdo do virus (Haque, 2021; Baldoni,
Amenta e Ricci, 2019). No contexto pandémico, foram necessarias as mudangas no
panorama da prestagcdo de servigos, privilegiando os atendimentos sincronos ou
assincronos. Em todo o mundo, percebeu-se que os sistemas de saude publicos e
privados se apropriaram da telessaude para prover o atendimento aos pacientes ou
favorecer as trocas de informacdes entre os profissionais (Marte et al, 2021).

Diversos estudos mostraram a factibilidade de execucédo da telessaude em
muitos cenarios. Acredita-se que permanecga na pratica clinico-assistencial mesmo
com o fim da pandemia de Covid-19. Contudo, faz-se necessario uma maior
compreensao dos modelos, avaliagcdes das experiéncias dos pacientes, analise de
custo-beneficio e a capacitacdo profissional a fim de obter uma proposta mais
sustentavel aos sistemas de saude (Zhou et al, 2023).

A telefarmacia integra este conjunto de servigos prestados pelas TICs a fim de
prover a farmacia clinica (CFF, 2022). Os estudos mostraram que a atuacdo do
farmacéutico favoreceu as interagdes mais frequentes com os pacientes, possibilitou
a comunicacdao com especialistas em regides de dificil acesso ou escassez de
profissionais e permitiram o cuidado para situagdes variadas do processo saude-
doenca (Abu Farha et al, 2024). Além disso, as estratégias para a melhoria na adeséo
ao tratamento sdo promissoras com o uso das TICs e a educacdo em saude que
favorece a condug¢ao do método clinico centrado no individuo, familia e comunidade
(Sarasmita et al, 2023). Mas, sédo notérias as dificuldades dos pacientes com as
tecnologias empregadas, o acesso, bem como as limitagdes para a execugado de
exames fisicos e laboratoriais (Tegegne et al, 2023).

No Brasil, a telefarmacia foi regulamentada em 2022 pelo CFF, apesar de ser
utilizada previamente (CFF, 2022). Além disso, sabe-se que diversos servigos de
saude implementaram a telefarmacia. Mas, as experiéncias e resultados nao foram
publicados. Logo, ha caréncia de informagdes relacionadas aos servigos prestados,
bem como as modalidades executadas. Quando comparado aos estudos

internacionais, sdo poucas as publicacbes que exploraram a tematica, pontuaram o
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seu uso e descreveram a estrutura-processo, bem como os resultados, incluindo os
desfechos clinicos (De Alcantara et al, 2023; Nduka; Nwaodu; Nduka, 2023). Assim,
torna-se fundamental as investigagées que possibilitam o conhecimento acerca dos
atuais modelos empregados e favoreca a discussao acerca de propostas para otimizar

a pratica (De Guzman et al, 2024; Bazzari; Bazzari, 2024).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspectos historicos e conceituais

2.1.1 Telessaude

A telessaude pode ser compreendida como o uso das tecnologias de
informagédo e comunicagao (TICs) para conduzir as atividades de saude a distancia
(Brasil, 2012). Também ¢é possivel conceitua-la como a provedora da assisténcia e
educacao em saude pelo emprego de TICs, buscando-se a relagao entre pacientes e
profissionais de saude ou mesmo entre os profissionais de saude que se encontram
em locais fisicos diferentes (Gossenheimer; Rigo; Schneiders, 2020).

Os servigos constituem o apoio a terapéutica, educacdo em saude e agdes
assistenciais (Brasil, 2012). A telessaude pode contribuir para o manejo de diversos
tipos de doengas, sendo elas transmissiveis ou crénicas. Aprimorando-se deste
método € possivel o atendimento de pacientes que necessitem de um auxilio com
capacidade de ser prestado a distancia no formato sincrono ou assincrono (Rocha;
Toma, 2023).

Devido ao acesso e qualidade dos servigos que podem ser prestados, a
telessaude tem tido capacidade de mostrar um avanco no campo assistencial e de
prestacédo de servigco a populacdo em geral. Ha estudos que relataram as atividades
executadas, as quais estdo em expansao, e evidenciaram os diversos beneficios e
suas funcionalidades em diferentes localidades do mundo (Brasil, 2019).

Nos Estados Unidos da América (EUA) ela € um componente da e-saude ou
saude digital, que ¢é a utilizacado de servigos de saude de forma digital, e pode prestar
servigos clinicos por meio das TICs, provendo acesso aos servigos de saude (Eslami
Jahromi; Ayatollahi, 2023). Ela teve maior atengdo e disseminagcao durante a
pandemia de Covid-19 (Tortajada-Goitia et al, 2020), uma vez que, durante este
periodo as TICs foram utilizadas para que a populagado considerada grupo de risco
pudesse receber a assisténcia sem ser exposta ao virus (Alnajrani et al, 2022; Minussi
et al ,2020).

Um estudo realizado no Sul da Africa, em Zimbabue, relatou sobre a prevencao,
tratamento e servigos assistenciais ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) por
meio do atendimento remoto em um pds cirurgico de circuncisdo masculina voluntaria.

Assim, foi possivel verificar que a telessaude contribuiu para que os pacientes
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submetidos a cirurgia recebessem as informagdes apds o procedimento de forma
online. Essa forma de atendimento se mostrou equivalente as visitas presenciais e
otimizou o tempo de trabalho do profissional de saude (Feldacker et al, 2023).

Na Asia, a india foi um dos primeiros paises a iniciar o uso da telessaude
durante a pandemia de Covid-19 com a finalidade de minimizar os efeitos de
superlotacido dos hospitais e fornecer uma nova forma de atendimento aos pacientes
(Mair et al, 2023). Um estudo mostrou a aplicabilidade da telessaude em diversas
areas de assisténcia, incluindo oftalmologia, condicbes cronicas nao transmissiveis
(CCNTSs), entre outros. Os estudos indianos analisados nesta revisdo incluiram a
satisfacdo do usuario da telessaude, posicionando que o sistema remoto de saude
estava cada vez mais abrangente (Rajkumar et al, 2023).

Na Europa, assim como em outros locais do mundo, a telessaude ja era
aplicada anteriormente a pandemia de Covid-19. Em alguns locais do continente era
utilizada com finalidade de tratar de situagbes agudas e em outros locais utilizadas
para o manejo de CCNTs (AGRJ, 2020). No entanto, algumas investigagdes
evidenciaram que o avango da telessaude na Europa tem sido contido e tem
caminhado de forma lenta, mas com o desenvolvimento de financiamento e
legislagbes que regulamentam e otimizam a pratica (Kingsdorf; Pancocha, 2023).

Em 1998, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) definiu a telessaude sendo
a prestacao de servigcos de saude a distancia quando o local entre o beneficiario e o
fornecedor da saude é um fator critico, impossibilitando assim o encontro presencial
(WHO, 1998). Alguns outros estudos classificaram o termo como sendo um conceito
amplo de prestagcdo de cuidados por meio de instrumentos tecnolégicos que
envolviam diversos profissionais de saude, grupos de apoio e informagdes ao paciente
(Fidelix et al, 2023).

Em agosto de 2001, por meio da medida proviséria n° 2.200-2 foi instituida no
Brasil a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil). Por meio dela, o
Instituto Nacional de Tecnologia da Informacéo foi transformado em autarquia e ficou
garantido a autenticidade, integridade e validade de documentos feitos de forma
eletronica. Por meio desta estrutura, tornou-se possivel validar documentos digitais
em todo o territério nacional, o que contribuiu com a emissdo de documentos de
saude, como receitas, solicitacdo de exames e laudos, principalmente, durante a
Covid-19 (Brasil, 2001).
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Em 2002, por meio da resolu¢do n° 1.643 do Conselho Federal de Medicina
(CFM), foi definida a prestagdo de servigos pela telemedicina, a qual impulsionou o
uso da telessaude no pais (Brasil, 2002). No Brasil, a telessaude € um componente
da estratégia digital (Ministério da Saude, 2020), e iniciou-se em 2007, por intermédio
do Programa Nacional de Telessaude Brasil Redes e foi instituido pelo Ministério da
Saude (MS), e busca-se melhorar a qualidade da atenc&o primaria a saude no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como inserir o ensino e a pesquisa por meio
das TICs (Silva et al, 2020).

No ano de 2009, o cdédigo de ética médica traz na resolugdo n° 1.931 a
informagédo de que o atendimento por meio da telemedicina seria possivel somente
sob a regulamentacédo do CFM (CFM, 2009). Em 2011, o Programa Telessaude Brasil
€ redefinido e ampliado, e passa a se chamar Telessaude Brasil Redes, pela portaria
n° 2.546. Por meio dela, o programa fornecia aos trabalhadores e profissionais do
SUS servigos de teleconsultoria, telediagnostico, teleducagdo e um sistema de
segunda opinido formativa (teleinterconsulta), o qual fornece respostas sistematizadas
de acordo com perguntas principiadas nas teleconsultorias (Brasil, 2011).

No ano de 2014, foi sancionada a lei n°12.965, a qual estabeleceu os principios,
garantias, os direitos e os deveres para o uso da internet no territorio brasileiro e
determinou as diretrizes para atuagao do estado em relagcédo a tecnologia. Esta lei é
considerada um marco civil da internet, uma vez que se estabeleceram os critérios de
utilizagao no pais, as finalidades para promover o acesso rapido ao conhecimento, as
inovagbes e novas tecnologias, bem como aderir aos padrbes abertos que
permitissem comunicacao e operabilidade concomitante. Assim, foi conduzido aquilo
que conhecemos na atualidade (Brasil, 2014).

Em 2018, a resolugéo n° 2.227 do CFM definiu a telemedicina. Também foram
elencadas as modalidades, como a teleconsulta, teleinterconsulta, telediagnéstico,
teletriagem, telemonitoramento, teleorientacéo, telecirurgia e a teleconferéncia, sendo
esta ultima mais comum em casos cirurgicos (CFM, 2018). A resolugao foi revogada
pela resolugdo n° 2.228 de 2019, a qual volta a disciplinar e definir a telemedicina
como a prestacéo de servigcos médicos mediada por TICs (CFM, 2019).

Ainda em 2018, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) regulamentou a
prestacéo dos servigos de psicologia por meio das TICs, atendendo a Resolugdo CFP
n° 11 de 2018. Por meio dela sdo autorizados os servigos de consulta e atendimento
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psicolégico sendo eles de forma sincrona ou assincrona, sendo necessario que para
a realizagdo deste atendimento haja previamente o cadastro e autorizagdo do
respectivo conselho (CFP, 2018).

Devido as crescentes informacdes virtuais e os dados expostos de forma online
(De Aragéo et al, 2020), em agosto de 2018 foi promulgada a Lei n° 13.709, a Lei
Geral de Protecdo de Dados (LGPD), a qual refere acerca do tratamento de dados
pessoais em meios digitais (Brasil, 2018). Essa lei complementa as resolug¢des sobre
telessaude, permitindo assim que os dados gerados durante uma teleconsulta, por
exemplo, sejam preservados, e estejam protegidos e confidenciais conforme direciona
o codigo de ética profissional (Vetis Zaganelli ; Filho, 2022).

Na pandemia de Covid-19, a portaria n® 467 de 2020 entrou em vigor a fim de
regulamentar e operacionalizar acbes de combate a emergéncia de saude publica
(Brasil, 2020). Neste mesmo ano, em abril, foi promulgada a lei n°® 13.989, a qual
dispde sobre o uso da telemedicina durante a pandemia do coronavirus e enquanto
ela durasse. Além disso, autorizou-se o emprego de receitas médicas digitais (Brasil,
2020).

Na primeira metade de junho de 2020, a odontologia teve algumas atividades
autorizadas a serem realizadas de forma remota. Com a resolugdo do Conselho
Federal de Odontologia (CFO) n°226, ficou autorizado, exclusivamente, as atividades
de telemonitoramento e de televigilancia aqueles pacientes que tivessem realizado
procedimentos cirurgicos anteriormente. Sendo essas atividades exclusivas do
cirurgido dentista (CFO, 2020).

Em 2022, a resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 2.314 foi
publicada e regulamentou-se o uso da telemedicina. Além disso, permitiu-se a atuagao
deste método em todo o territério nacional, no formato sincrono ou assincrono. As
atividades autorizadas de forma remota desta resolucdo sdo aquelas definidas
anteriormente na resolugéo n° 2.227 do CFM (CFM, 2022).

Em maio de 2022, a resolucdo n° 696 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), foi publicada e informa sobre a participagao da enfermagem na saude digital
do Brasil e normatiza a telenfermagem. Logo, permitiu-se ao profissional de
enfermagem utilizar as TICs para promover saude e disponibilizar informacdes de

saude para as pessoas. As atividades exercidas pela telenfermagem englobam a
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teleconsulta, teleinterconsulta, teleconsultoria, telemonitoramento e educacdo em
saude (COFEN, 2022).

Em junho de 2022, a portaria GM/MS n° 13.348 entrou em vigor com a
finalidade de regulamentar e instrumentalizar o uso das TICs na assisténcia a saude
de forma remota (Brasil, 2022). No mesmo ano, entrou em vigor a lei n® 14.510, a
qual revoga a lei n° 13.989 e altera a lei n° 8.080 de 1990, e autoriza o uso da
telessaude em todo o territorio brasileiro. Nela a prestagao de servigos de saude a
distancia é permitida a todos os profissionais de saude por meio das TICs, incluindo o
profissional farmacéutico (Brasil, 2020).

Ja em 30 de junho de 2022, foi publicada a resolugéo n° 727, do Conselho
Federal de Farmacia (CFF), que regulamenta a telefarmacia no pais. Nela foi definido
a telefarmacia e outros conceitos, bem como autorizou o profissional farmacéutico a
exercer atividades como teleconsulta, telemonitoramento ou televigilancia,
teleinterconsulta e teleconsultoria. Além disso, permitiu que a telefarmacia seja
utilizada com finalidade de prestacao de servigcos ao paciente e para fins educacionais
(CFF, 2022).

Por fim, ressalta-se que, em 2023 o Conselho Federal de Nutricao (CFN) definiu
e regulamentou a telenutricdo como forma de atendimento e/ou prestacao de servigos
em alimentacao e nutricado por meio das TICs. De acordo com a resolugao CFN n°760
de 2023 a telenutricdo pode desenvolver atividades de teleconsulta, teleconsultoria,
teleinterconsulta, telemonitoramento, tele-educacdo e a modalidade de segunda
opinido formativa. Esta ultima modalidade se refere a respostas sistematizadas com
base tedrica geradas por meio das teleconsultorias com o objetivo de aumentar a
resolugcéo de casos (CFN, 2023). A Figura 1 mostra os principais fatos histéricos da
telessaude no pais.
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Figura 1. Panorama histérico da telessaude no Brasil. Fonte: Elaborado pelos autores.
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2.1.2 Telemedicina

A telemedicina pode ser considerada um componente da telessaude. E utilizada
na prestacdo de servigos médicos e clinicos por meio das TICs (Eslami Jahroml;
Ayatollahi, 2023). O termo telemedicina refere-se ao fornecimento de cuidados de
saude e educacao em saude em servigos urbanos e rurais (Tegegne et al, 2023). O seu
exercicio a distancia tem como objetivo melhorar a saude do paciente, principalmente
daqueles em locais ou situacdo em que o contato médico é dificultado pela distancia ao
paciente (Shokri et al, 2023).

Um estudo realizado no Nordeste brasileiro evidenciou que as tecnologias
educativas sdo proveitosas para melhorar as condigdes de algumas doengas, como é
o caso do Diabetes Mellitus (DM) (Lira et al, 2023). Concomitante a isto, a telemedicina
€ capaz de englobar os beneficios de um atendimento remoto, sendo eficaz no
acompanhamento de pacientes durante a pandemia de Covid-19 e na reabilitagdo
(Eslami Jahromi; Ayatollahi, 2023).

Ha estudos que apontaram limitagdes do uso da telemedicina, sendo a maioria
relacionada a dificuldade na avaliacao fisica e certificar-se dos sinais fisioldgicos no ato
da consulta, sendo possivel ater-se ao autorrelato do paciente (Fidelix et al, 2023).
Apesar disso, na pandemia de Covid-19 a telemedicina foi de grande beneficio ao
permitir que os pacientes fossem consultados na residéncia evitando piora da condigao

de saude e propagacéao do virus (Shokri et al, 2023).

2.1.3 Telefarmacia

A telefarmacia é conceituada como execu¢ao da farmacia clinica por meio de
TICs em tempo real. O exercicio da farmacia de forma remota também pode ser
empregado para ensino e pesquisa em saude (CFF, 2022). Ela também é considerada
uma parte da telessaude (Brasil, 2022), e pode contribuir na melhoria da cobertura
dos servigos farmacéuticos (Sankaranarayanan; Murante; Moffett, 2014; Ameri et al,
2020).

A telefarmacia foi regulamentada recentemente no Brasil. Porém, em outros
lugares do mundo como Australia, Estados Unidos da América (EUA) e Canada, esses
servigos ja estavam sendo desenvolvidos ha algum tempo (Gossenheimer; Rigo;
Schneiders, 2020). Contudo, € possivel estabelecer as limitagdes quanto ao seu uso.
Os principais problemas em estabelecer o uso dos servigos refere-se ao ceticismo de
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outros profissionais de saude quanto a eficiéncia do servigo prestado pelo profissional
farmacéutico (Baldoni; Amenta; Ricci, 2019), falta de equipamentos adequados para
executar as atividades necessarias (Ameri et al, 2020), bem como a acessibilidade
dos pacientes a tecnologia (Plantado et al, 2023).

Alguns autores reportaram que sao desconhecidos os efeitos da telefarmacia
em relagao ao monitoramento no uso de medicamentos e que a qualidade do uso
pode ser influenciada negativamente caso ndo haja o profissional farmacéutico
presente fisicamente (Hanjani et al, 2020). Ja outros estudos consideraram que o0 uso
dos servigos farmacéuticos se apropriando das TICs tém o potencial de aprimorar
tanto o acesso aos cuidados quanto a qualidade dos mesmos (Li et al, 2022).

O inquérito DIABETESvid, conduzido no Brasil, nos meses de setembro e
outubro de 2020, mostrou o perfil das pessoas com diabetes que utilizam a
telefarmacia. Apontaram-se as caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos
participantes e notaram-se diferengas no uso da telefarmacia conforme as regiées do
pais. Também se observou maior procura do atendimento farmacéutico remoto apds
o diagndstico positivo de Covid-19 (De Alcantara et al, 2023).

A telefarmacia permite a conducdo de alguns servicos como a anamnese,
revisao da farmacoterapia, aconselhamento a pacientes e acompanhantes, analise de
prescri¢cao (Poudel e Nissen, 2016) e o monitoramento de pacientes (Baldoni, Amenta
e Ricci, 2019). A partir destas possibilidades de atuagdo, conceituam-se as

modalidades na legislagao vigente.

2.2 Modalidades da telefarmacia conforme a resolugao n° 727/2022 do CFF

2.2.1 Teleconsulta

A teleconsulta é definida como a consulta sincrona, porém nao presencial
realizada pelo profissional farmacéutico. Nela ha interacao diretamente com o
paciente ou com seu responsavel por meio de TICs. O objetivo da teleconsulta é
prevenir doengas, promover, proteger e recuperar a saude, solucionar problemas
relacionados ao uso de medicamentos, bem como promover o uso racional dos
mesmos (CFF, 2022).

O emprego desta modalidade relaciona-se a redugdo de sobrecarga de
profissionais de saude e do sistema de saude, bem como, na resolucéo de problemas

relacionados a medicamentos (PRMs) como os eventos adversos (Alnajrani et al,
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2022). Um estudo que analisou a evolugdo politica da telemedicina no SUS,
evidenciou que a teleconsulta possa ser um complemento do servigo presencial
prestado ao paciente e como extensao da telessaude, mas com maior foco em
promover saude e prestagcédo de agdes educativas em saude (Silva et al, 2020).

Um estudo da Etidpia, conceituou a teleconsulta como uma comunicagao
mutua entre profissionais de saude e pacientes com base na tecnologia com objetivo
de prestar servicos de saude (Abegaz; Tamire; Asfaw, 2023). O servigo foi
considerado um método importante no tratamento de sequelas da Covid-19 por
envolver diversos profissionais da saude para tratar o mesmo individuo e ao permitir
que a tecnologia aproxime o profissional e o paciente, motivando-o a relatar
consequéncias que talvez ndo o levasse a ir a um ambiente fisico (Eslami Jahromi ;
Ayatollahi, 2023).

Um estudo brasileiro analisou, por meio de uma revisao da literatura e de
experiéncia prévia em um ambulatério do Hospital Universitario de Brasilia, como a
teleconsulta pode atuar no acompanhamento de pacientes transplantados renais.
Assim, foram propostas as etapas e os requisitos necessarios para a realizacdo de
uma teleconsulta, bem como, os métodos para avaliagdo do servigco que envolve o

processo, estrutura e resultado (Da Silva Soares et al, 2021).

2.2.2 Teleinterconsulta

A teleinterconsulta compreende a consulta farmacéutica realizada entre
profissionais farmacéuticos ou outros profissionais de saude com o objetivo de trocar
informacdes sobre determinado paciente e ainda avaliar casos clinicos para otimizar
a farmacoterapia, promovendo assim a saude (CFF, 2022).

Na literatura brasileira e internacional o termo “teleinterconsulta” é restrito,
sendo encontrados dados de acbes semelhantes em estudos que falem sobre o
encaminhamento digital de outros profissionais ou farmacéuticos para diversos
servigos de telefarmacia (Nazar et al, 2020). O ato de encaminhar digitalmente o
paciente a outros servigos de saude condiz com o fundamento da teleinterconsulta de
promover e discutir saude em beneficio do paciente entre profissionais da saude (CFF,
2022; Nazar et al, 2020).
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2.2.3 Telemonitoramento/televigilancia

Esta modalidade visa monitorar o processo saude-doenca. E realizado por
indicagao, orientacao e supervisao do profissional farmacéutico por meio de avaliagao
clinica, exames de imagem, entre outros equipamentos agregados ou implantados no
paciente (CFF, 2022). Ele utiliza-se das TICs para coletar e transmitir os dados dos
parametros de saude, como sinais, sintomas, adesao ao tratamento e orientagdes
sobre o uso de medicamentos (Anosike et al, 2020).

Essas praticas de cuidado ajudam a rastrear os parametros de doengas, com
o foco em obter o controle e garantir a qualidade do tratamento (Omboni, Stefano et
al, 2019). Alguns estudos evidenciaram que a monitorizagdo virtual melhora os
resultados clinicos e consequentemente os resultados econémicos, reduz os custos
de saude e pode favorecer a redugcao de mortalidade, bem como potencializar o
gerenciamento de cuidados primarios em saude ao manter o atendimento virtual
(Anosike et al, 2020).

2.2.4 Teleconsultoria

Trata-se da consultoria entre profissionais de saude mediada por TICs. Nela os
profissionais de saude conseguem obter informacdes relacionadas ao plano de
cuidado, com a emissao de pareceres técnicos e administrativos (CFF, 2022). As
atividades buscam capacitar, aperfeigoar e proporcionar autonomia para resolugao de
situagdes de saude, bem como, a educagao em saude (Ministério da Saude, 2013). O
Programa Nacional Telessaude Redes Brasil denomina a teleconsultoria como espago
para as acbes em saude, esclarecimento de duvidas, e questbes referentes ao
processo de trabalho (Brasil, 2015).

A prestacdo de servigos de forma informatizada tem contribuido para que os
pacientes em grupos de risco nao percam a continuidade do cuidado no espacgo entre
as consultas (Solsona et al., 2022). Porém, por se tratar de servigos estabelecidos
recentemente é necessario que os farmacéuticos sejam capacitados para o cuidado

aos pacientes (Matsumoto et al., 2022).

2.3 Potencialidades e desafios relacionados a telefarmacia

O exercicio da telefarmacia pode contribuir para o aumento da efetividade do
tratamento quando as suas atividades causam impacto positivo na vida das pessoas,
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como por exemplo no controle de doencas, sinais e ou sintomas por meio do
monitoramento (Gossenheimer; Rigo; Schneiders, 2020). Também pode contribuir
para acompanhamento de adesao ao tratamento do diabetes e hipertensao arterial
sistémica (HAS), como evidenciado por alguns estudos, especialmente no periodo da
pandemia de Covid-19 (Ameri et al., 2020).

Um inquérito espanhol relatou como os usuarios de uma rede de telessaude,
que tiveram consultas farmacéuticas por vias remotas apresentaram suas opinides
acerca do servico. A maior parte dos pacientes relatou estar satisfeito ou muito
satisfeito com a telefarmacia, em especifico aqueles que evitaram o deslocamento até
o local da consulta ou para retirada de medicamentos e insumos (Mercadal-Orfila et
al., 2022).

No diabetes, a telefarmacia pode contribuir com o monitoramento do uso de
antidiabéticos orais, insulinas e injetaveis nao insulina, bem como no controle das
taxas glicémicas e educagao em saude. Um estudo de revisao sistematica sobre os
beneficios da telefarmacia no diabetes mostrou que foi possivel reduzir o numero de
hospitalizagdo. Essa redugéo aconteceu por meio do cuidado farmacéutico remoto
para ajudar a prevenir e a tratar os PRMs (Iftinan et al., 2023).

No tratamento da HAS, também se mostrou a aplicabilidade da telefarmacia.
Um estudo clinico randomizado acompanhou um grupo de intervencgao e controle por
doze meses. Neste ensaio foi avaliado que o grupo que recebeu auxilio da
telefarmacia teve suas taxas de pressdo arterial sistémica reduzidas. Os autores
justificaram a redugcdo a partir das intervengdes farmacéuticas relacionadas ao
estimulo a adesdo medicamentosa, bem como, pelo aumento do nivel de
conhecimento sobre o tratamento (Ibrahim et al., 2022).

Na area de oncologia foram identificadas potencialidades para o emprego da
telefarmacia. Um estudo conduzido em uma farmacia hospitalar entre outubro e
dezembro de 2021, incluiu pacientes oncoldgicos em um programa de acordo com um
escore de prioridade. Nele foram registrados, semanalmente, informagdes sobre
adesdo ao tratamento, dor e estado de saude. A partir desse relatério foi possivel
verificar com antecedéncia os PRMs e identificar os pontos que deveriam ser
melhorados no teleatendimento, possibilitando maior otimizagdo do tempo durante a
consulta (Castro-Balado et al., 2022).

Assim como a prestacido de servicos presenciais, a telefarmacia possui

limitagbes. Ressalta-se a dificuldade de organizagdo dos servigos disponibilizados,
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caréncia de estudos que mostraram o potencial impacto devido os aspectos
abrangentes que influenciam no processo de cuidado (Gossenheimer, Rigo e
Schneiders, 2020), e relacionadas a aceitagdo da equipe multiprofissional acerca do
emprego da farmacia clinica de formato digital (Ameri et al., 2020).

Os diversos estudos salientaram que a telefarmacia € um método promissor e
factivel para o cuidado das pessoas. No Brasil, reconhece-se que, mesmo antes da
regulamentagcdo do CFF, o emprego das TICs integrava a pratica profissional do
farmacéutico no setor publico e privado. Contudo, na literatura ha escassez de
informacdes sobre os servigcos clinicos providos por farmacéuticos utilizando-se a
telefarmacia. Neste contexto, torna-se relevante as investigacées sobre o tema a fim
de mapear as acdes executadas e subsidiar as discussdes para o aprimoramento da

farmacia clinica mediada pelas TICs.
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3 JUSTIFICATIVA

No Brasil, observa-se uma escassez de informacdes relacionadas ao cenario
nacional da telefarmacia, incluindo o perfil dos farmacéuticos e os servigos ofertados,
visto que a regulacdo ocorreu recentemente pelo CFF. Logo, torna-se oportuno
desenvolver um instrumento que explore as caracteristicas da telefarmacia no pais,
bem como aplica-lo, a fim de conhecer o panorama, subsidiar o debate e orientar as

propostas para o fortalecimento e aprimoramento da pratica nos servigos de saude.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Investigar o cenario da telefarmacia no Brasil, incluindo o perfil dos
farmacéuticos, os servicos ofertados, as modalidades e a satisfagio profissional, além

de analisar a associacao da telefarmacia com variaveis de interesse.

4.2 Objetivos especificos

e Desenvolver e validar o conteudo de um questionario que averigue as
caracteristicas dos servicos clinicos providos por farmacéuticos de forma
remota.

e Identificar as potencialidades e dificuldades relacionadas a telefarmacia no

pais.
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5. METODOS

Trata-se de um estudo de meétodo misto constituido por duas etapas.
Inicialmente, houve a elaboracdo e validacdo de um questionario on-line para
investigar os servigos clinicos providos por farmacéuticos de forma remota. Em
seguida, ocorreu a aplicagao nacional do questionario pela internet. Abaixo estao

detalhadas as etapas.

5.1 Elaboracgao e validagao do questionario de pesquisa

Na literatura, ndo foram localizados instrumentos traduzidos e validados em
lingua portuguesa que contemplavam os objetivos deste estudo. Assim, o instrumento
utilizado foi elaborado e validado a partir do seguinte fluxo:

Inicialmente, realizou-se uma revisédo da literatura atendo-se aos conceitos e
modalidades da telefarmacia regulamentada pela resolugdo n° 727, de 2022, do CFF.
O modelo empregado para a elaboragao do esboco inicial do questionario contemplou
a triade estrutura-processo-resultado (Donabedian, 1980a; Donabedian, 1980b;
Brousselle et al., 2011). Assim, foi apresentado em vinte questdes divididos em trés
blocos: estrutura da telefarmacia, processo da telefarmacia e resultado da
telefarméacia denominado Questionario Telefarmacia Brasil (TelefarBR) (APENDICE
A).

Em seguida, foi empregada uma investigacdo Delphi, técnica amplamente
empregada nos estudos em saude a fim de estabelecer um consenso entre os
especialistas sobre um determinado assunto (Marques; Freitas, 2018). O questionario
foi enviado para os especialistas, por e-mail, justamente com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), conforme os critérios de
elegibilidade em duas rodadas com dois critérios para avaliagao das questbes, com a
classificacdo do item em trés opcdes: essencial, utii mas ndo essencial ou nao
necessario. E aplicabilidade nacional, ambos mensurados em respostas dicotémicas
(sim ou nao) a partir da avaliagao de cada questao. No final, havia um espacgo aberto
para sugestdes de alteragdes e comentarios. O critério de consenso variou entre as
rodadas, e o indice de razao de validade foi calculado (Lawshe, 1975), adotando-se o
valor de corte de 0,75 (Wilson; Pani; Schumsky, 2012).
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5.1.1 Critérios de inclusao

e Profissionais com expertise na tematica de telessaude, telefarmacia e/ou
farmacia clinica.

e Atuacao profissional no Brasil em servigos publicos ou privados.

5.1.2 Critérios de exclusao

Profissionais que atuassem com telessaude, telefarmacia e/ou farmacia clinica

em tempo igual ou inferior a trés anos.

5.1.3 Calculo da amostral

Na literatura ndo ha consenso sobre a quantidade de especialistas
participantes da técnica Delphi, podendo variar de dez a trinta (Munaretto; Corréa; Da

Cunha, 2013). A amostra foi obtida por conveniéncia.

5.1.4 Recrutamento

Na revisao da literatura, foram identificados os pesquisadores brasileiros que
conduziam estudos na area da telefarmacia. Assim, foram convidados a participar
voluntariamente da investigacdo Delphi, os quais foram elencados conforme o local
de atuagado profissional segundo as regides do pais, sendo convidados dois
pesquisadores de cada regido. Em caso de desisténcia, um novo pesquisador daquela

regido foi convidado até obter a amostra de dez participantes.

5.2 Estudo transversal com aplicagao nacional do questionario on-line

5.2.1 Critérios de inclusao

e Profissionais farmacéuticos que proviam servigos clinicos apropriando-se das
TICs no Brasil.
e Profissionais farmacéuticos, independente do tempo de atuagéo profissional

com telefarmacia.

5.2.2 Critérios de exclusao

e Pessoas graduadas no Curso de Farmacia sem o registro no Conselho
Regional de Farmacia de sua jurisdi¢ao.

e Profissionais farmacéuticos sem acesso a internet.
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5.2.3 Calculo amostral

Segundo o Consolidado Nacional do CFF, em 1 de fevereiro de 2024 (CFF,
2024), havia 309.844 registros ativos de farmacéuticos no Brasil. Os pesquisadores
identificaram auséncia de estudos relacionados a prevaléncia (p) de profissionais que
conduziam a telefarmacia no Brasil. Assim, buscou-se maximizar a amostra e adotou-
se 50%. Optou-se por um erro absoluto toleravel (d) de 5% e intervalo de confianga
de 95% (IC95%). A partir destes dados, utilizou-se a descrigdo matematica abaixo
(Franco; Passos, 2022), para uma populagao infinita, sendo a amostra calculada de
385 participantes.

= :21—,::- »X1=-p)

n= -

d

O processo de obtencdo da amostra deu-se por conveniéncia.

5.2.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de uma pesquisa online andnima, nao
rastreavel e gerenciada pelas ferramentas eletronicas do Research Electronic Data
Capture (REDCap) hospedado na UnB em https://sds.unb.br/redcap-sala-de-situacao.
Trata-se de um aplicativo da web seguro para criar e gerenciar pesquisas e bancos
de dados online (Harris et al., 2009). O tempo estimado para o preenchimento de todas

as questodes foi de 15 a 20 minutos.

5.2.5 Recrutamento

A divulgacdo desta pesquisa foi conduzida nas principais midias sociais
(Facebook e Instagram) (APENDICE C), veiculados por perfis envolvidos com a
profissao farmacéutica, farmacia clinica, telefarmacia e telessaude. Além disso, foram
utilizados os aplicativos de conversa online, WhatsApp e Telegram (APENDICE D, E)
e websites de instituicdes relacionadas as profissdes da saude e areas de atuagao
farmacéutica (ANEXOS A, B), no periodo de 15 de outubro a 31 de dezembro de 2024.
Na divulgacao foram informados os critérios de elegibilidade. Assim, os profissionais
farmacéuticos que se sentiram habilitados e interessados em participar
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voluntariamente do estudo, puderam responder o questionario online apdés o
preenchimento TCLE (APENDICE F).

5.3 Relato de pesquisas realizadas pela internet

O The Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES) foi
empregado a fim de obter a transparéncia, a possibilidade de interpretacdo dos

resultados, bem como a reprodutibilidade desta web survey (Eysenbach, 2004).

5.4 Processamento de dados e analise estatistica

O banco de dados formado pelo REDCap foi importado para a validacéo e
investigacdo de consisténcia no R versédo 4.3.2. A amostra foi distribuida em trés
grupos para verificar os desfechos: educagédo em saude (n = 69), acompanhamento
farmacoterapéutico (n=75) e teleconsulta (n=107). Considerando que o modelo
envolve uma variavel com dois niveis de resposta (0 ou 1), optou-se pela regressao
logistica, que visava identificar o modelo mais adequado e simples para descrever a
relagédo entre a variavel dependente binaria e um conjunto de variaveis independentes
(Hosmer; Lemeshow, 2013). Considerou-se estatisticamente significativo um valor de
p<0,05.

Realizou-se uma analise descritiva utilizando medidas de tendéncia central
(média, desvio padrao e mediana) para as variaveis continuas (Nwanganga; Chapple,
2020). Para as variaveis categoricas, foram analisadas as frequéncias e
porcentagens. Para o desfecho da variavel binaria utilizou-se um modelo de regressao
logistica para avaliar os fatores associados as variaveis binarias. No caso especifico
da variavel resposta educagao em saude, que apresentou um desbalanceamento
acentuado entre suas categorias, optou-se também pela aplicacdo do teste exato de
Fisher. Nesse cenario, a regressao logistica poderia apresentar viés nas estimativas,
comprometendo a validade das inferéncias. Assim, o teste de Fisher foi utilizado como
ferramenta complementar para verificar a robustez das associacées observadas com
as variaveis explicativas.

Na modelagem os dados fornecidos consistiam em medidas que buscavam
analisar o servigo clinico provido pelos farmacéuticos brasileiros com o0 uso da

telefarmacia. Logo, utilizou-se o0 modelo de regresséao logistica, pertencente a classe
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dos modelos lineares generalizados (GLMs). Essas técnicas permitiram analisar a
relacédo entre variaveis independentes e uma variavel dependente (Gelman, 1995).

As razdes de prevaléncia (RP) foram calculadas por meio do modelo de
regressao de Poisson. No modelo ajustado, consideraram-se as possiveis variaveis
de confusao: sexo, idade e tempo de graduagdo em Farmacia. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

5.5 Aspectos éticos

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FCE-UnB, pelo Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica n°
78778124.0.0000.8093 (ANEXO C), considerando as recomendacdes da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa conforme a resolugdo n°® 466/2012. Foram seguidas
as orientagdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente
virtual conforme o oficio circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Resumo do Artigo 1

TelefarBR: desenvolvimento e validagdao do questionario nacional sobre a

telefarmacia no Brasil

Introducgao: No Brasil, a telefarmacia é definida como a provisdo de servigos clinicos
por meio de TICs e foi regulamentada pela Resolugdo n° 727 do CFF em 2022. No
processo de investigacdo sobre o tema foi identificada a auséncia de instrumentos
que pudessem analisar o cenario da telefarmacia em ambito nacional. Logo, foi
proposta a elaboracdo de um instrumento que possibilitava conhecer as
caracteristicas dos servicos ofertados no pais. Objetivo: Descrever o
desenvolvimento e validacdo de conteudo do questionario Telefarmacia Brasil
(TelefarBR). Métodos: Inicialmente, realizou-se uma revisdo da literatura e
elaboraram-se vinte questbes que contemplavam a triade estrutura-processo-
resultado de Donabedian. Em seguida, foram convidados dez especialistas sobre o
tema, sendo dois de cada regido do pais. A Técnica Delphi foi utilizada para a
validacdo do conteudo, a qual foi conduzida em duas rodadas. Os itens foram
classificados em essencial, util mas ndo essencial ou ndo necessario, bem como a
analise da viabilidade para aplicacao nacional. O indice raz&o de validade de conteudo
foi calculado e o ponto de corte adotado foi de 0,75. Resultados: Houve o
desenvolvimento e validagao de conteudo do questionario TelefarBR, cuja versao final
foi composta por cinco questdes relacionadas a estrutura, onze questdes referentes
ao processo e quatro relativas ao resultado da telefarmacia. O feedback imparcial
permitiu que as questbes fossem reformuladas e melhoradas em cada rodada,
fazendo com que o questionario apresentasse relevancia e abrangéncia sobre o tema.
Salienta-se que, o conceito, as modalidades de telefarmacia e os aspectos
relacionados a infraestrutura foram aqueles regulamentados pelo CFF. Ndo ha um
escore a fim de possibilitar analises especificas conforme os objetivos dos
investigadores. Conclusao: O TelefarBR revela-se como um instrumento a ser
empregado para caracterizar a telefarmacia nos servigos de saude. Espera-se que

possa contribuir para qualificar o debate, analisar a evolugdo ao longo do tempo, bem
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como, orientar as propostas para o fortalecimento e aprimoramento deste modelo de

cuidado no pais.

Palavras-chaves: Saude Digital; Tecnologia da Informag¢do; Farmacia; Inquéritos e

Questionarios; Pesquisa em Farmacia.
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6.2 Resumo do Artigo 2

Farmacia clinica mediada pelas tecnologias da informagdao e comunicagao:

resultados da web survey Telefarmacia Brasil

Introdugdo: A incorporacédo das TICs na éarea da saude tem promovido
transformagdes nos modelos de cuidado no que se refere a ampliagao do acesso, a
longitudinalidade e a expansédo geografica da carteira de servigos ofertados a
populacdo. Neste contexto, a telefarmacia, desponta como um modelo promissor para
gerar positivos desfechos clinicos, econdmicos e humanisticos. Objetivo: Investigar
o cenario da telefarmacia no Brasil, incluindo o perfil dos farmacéuticos, os servigos
ofertados, as modalidades e a satisfacao profissional, além de analisar a associagao
da telefarmacia com variaveis de interesse. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal com aplicagao de questdes que caracterizavam o perfil dos farmacéuticos
e questionario TelefarBR. A pesquisa foi divulgada por meio de midias sociais e
aplicativos de conversa, sendo que a coleta de dados ocorreu entre 15 de outubro e
31 de dezembro de 2024. O questionario foi construido por meio das ferramentas
eletrénicas do Research Electronic Data Capture baseado no The Checklist for
Reporting Results of Internet E-Surveys. Resultados: Participaram 119
farmacéuticos, sendo que 75,6 % eram pessoas do sexo feminino, com idade entre
31 e 40 anos (53,8%) e que se autodeclararam nao brancas (58,8%). A maioria
possuia pés-graduacao lato sensu (43,7%) e com ano de formagao entre 2004 e 2013
(49,6%). Obteve-se resposta de todas as regides do pais, em especial da Regido
Sudeste (35,3%), mas sem resposta de quatro estados da Regiédo Norte: Acre, Amapa,
Para e Roraima. Verificou-se que 52,9% dos servicos de telefarmacia ocorriam em
capitais brasileiras, com maior frequéncia de atendimentos realizados em farmacias
sem manipulagao ou drogarias (47,1%) e pacientes com perfil de condigdes cronicas
nao transmissiveis (46,2%), enquanto 10,9% atendiam outros perfis clinicos. A maioria
dos profissionais (57,1%) atuava no setor privado e dispunha de sala ou consultério
privativo para a realizagao dos teleatendimentos. Entre os recursos mais utilizados
estavam o computador, camera, fones de ouvido, microfone e telefone celular. O
numero de profissionais por servigo variou entre dois e trés farmacéuticos (46,2%).
Destacou-se a elevada satisfagao profissional (89,9%), embora persistam desafios

como infraestrutura adequada, pouca utilizacdo dos indicadores clinicos ou auséncia
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dos mesmos (47,1%), fragilidades nos registros em prontuario (22,7%) e escassez de
profissionais nessa area. A analise estatistica evidenciou associagao positiva entre o
acompanhamento farmacoterapéutico, o atendimento as pessoas com condicoes
cronicas nao transmissiveis e a revisdo da farmacoterapia (p<0,05). Dentre as
limitagbes cita-se o numero de participantes que impossibilitou a generalizacdo dos
resultados. Além disso, em diversos paises, adotam-se conceitos de telefarmacia que
considera outros servigos, como a tele entrega de medicamentos e n&do somente os
servicos relacionados a farmacia clinica. Assim, dificultou-se a comparacao dos
achados Conclusao: A telefarmacia é utilizada em todas as regides do Brasil e
apresenta-se como um modelo promissor para a farmacia clinica. Além disso, foi
possivel gerar um diagnostico situacional da telefarmacia, buscando-se mapear as

caracteristicas no pais, bem como, subsidiar as discussdes sobre o tema.

Palavras-chave: Saude Digital; Farmacéuticos; Tecnologia Biomédica; Estratégias

de eSaude; Politicas de eSaude.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Inicialmente, o propdsito deste estudo era analisar o panorama da telefarmacia no
Brasil e identificar as principais caracteristicas. A revisao da literatura mostrou que a
telefarmacia é executada em diferentes partes do mundo, mas ainda pouco explorada
no Brasil. Com isso, a elaboracdo e validacdo de conteudo de um instrumento
mostrou-se importante, a fim de possibilitar a caracterizagdo dos servigos. O
TelefarBR é constituido pela triade estrutura-processo-resultado de Donabedian e
visa contribuir com as investigacdes de forma simples, breve, acessivel e aplicavel em

contextos locais e nacionais.

Os resultados obtidos na web survey permitiram identificar os servigos clinicos
ofertados, as modalidades mais frequentes e descrever o perfil dos farmacéuticos que
realizavam a telefarmacia. Averiguou-se que os servigos eram realizados em formatos
variados e que ha potencialidades para aprimoramento dos métodos e técnicas a
serem utilizadas pelos farmacéuticos. Também se destaca que a telefarmacia deve
ser ampliada nos servigos publicos. O protagonismo do farmacéutico junto as
pessoas, familias e comunidades poderia contribuir para obter melhores desfechos
em saude e ampliacdo do acesso ao cuidado farmacéutico, especificamente na
atengao primaria.

Os insights indicaram elevada satisfagdo profissional, mesmo com as
dificuldades relacionadas a infraestrutura, a sistematizacdo do registro dos
atendimentos e a aplicagao de indicadores. Dessa forma, sugere-se que as agodes
futuras priorizem o fortalecimento da formacdo profissional na area, a fim de
possibilitar a ampliagdo dos servicos clinicos providos pelos farmacéuticos de forma
remota, bem como, oportunizar o cuidado integral, resolutivo e de qualidade a

populagao brasileira.
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APENDICE A — QUESTIONARIO ONLINE DA PESQUISA

QUESTIONARIO DA PESQUISA

Vocé é profissional farmacéutico e atua com a telefarmacia?

Entende-se a telefarmacia como o exercicio da farmacia clinica mediado por tecnologia da informagéo
e de comunicagao (TIC), de forma remota, em tempo real (sincrona) ou assincrona, para fins de
promogéao, protegdo, monitoramento, recuperagdo da saude, prevengdo de doengas e de outros
problemas de saude, bem como para a resolugdo de problemas da farmacoterapia, para o uso racional

de medicamentos e de outras tecnologias em saude.

[0] N&o
[1] Sim

Se NAO: Agradecemos a sua colaboracdo! Contudo, esta pesquisa é direcionada aos

profissionais farmacéuticos que atuam com a telefarmacia no Brasil.

BLOCO 1 - CARACTERISTICAS GERAIS DO(A) FARMACEUTICO(A)

CG1. Qual o seu sexo?
[1] Feminino
[2] Masculino
[777] Nao sei

[888] Nao quero responder

CG2. Qual a sua idade?
anos
[777] Nao sei

[888] Nao quero responder

CG3. Qual é sua cor/raga?
[1] Branca

[2] Preta

[3] Amarela
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[4] Parda
[5] Indigena
[777] Nao sei

[888] Nao quero responder

CG4. Qual é a sua escolaridade?
[1] Graduagao em Farmacia

[2] Especializagcao completa. Especificar:

[3] Master in Business Administration (MBA) completo. Especificar:

[4] Mestrado completo. Especificar:

[5] Doutorado completo. Especificar:

[6] Pés-doutorado completo. Especificar:
[777] Nao sei

[888] Nao quero responder

CG5. Em qual ano graduou-se em Farmacia?

[777] N&o sei

[888] Nao quero responder

CG6. Em qual Unidade da Federagao vocé trabalha como farmacéutico(a) e
executa a telefarmacia? (pode ser marcada mais de uma alternativa)
[1] Acre

[2] Alagoas

[3] Amapa

[4] Amazonas

[5] Bahia

[6] Ceara

[7] Distrito Federal

[8] Espirito Santo

[9] Goias

[10] Maranhao

[11] Mato Grosso

[12] Mato Grosso do Sul
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[13] Minas Gerais

[14] Para

[15] Paraiba

[16] Parana

[17] Pernambuco

[18] Piaui

[19] Rio de Janeiro
[20] Rio Grande do Norte
[21] Rio Grande do Sul
[22] Rondbnia

[23] Roraima

[24] Santa Catarina
[25] Sao Paulo

[26] Sergipe

[27] Tocantins

[777] Nao sei

[888] Nao quero responder

CG7. Vocé trabalha como farmacéutico(a) e executa a telefarmacia em capital,
regiao metropolitana ou outro municipio do interior? (pode ser marcada mais de
uma alternativa)

[1] Capital

[2] Regido metropolitana da capital

[3] Outra cidade do interior do estado

[777] Nao sei

[888] Nao quero responder

CG8. Em qual ano vocé iniciou a prestacao de servigos clinicos de forma

remota?

TelefarBR — Bloco: estrutura

1. Qual é o local onde vocé trabalha e executa a telefarmacia? Pode ser

assinalada mais de uma alternativa.
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[ ] Farmacia sem manipulag&o ou drogaria

[ ] Farmacia com manipulagao

[ ] Hospital

[ ] Industria farmacéutica

[ ] Distribuidora de medicamentos

[ ] Laboratorio de analises clinicas e toxicoldgicas

[ ] Clinica. Especificar:

[ ] Programa de telessaude. Especificar:

[ ] Outro: Especificar:

2. Qual é a natureza administrativa do local onde vocé trabalha e executa a
telefarmacia?

[ ] Publica

[ ] Privada

3. Vocé dispoe de sala um consultério ou sala privativa para atender as pessoas
de forma remota?

[ ]Sim

[ 1Nao

4. Quais sao os materiais e equipamentos que estao disponiveis para a pratica
da telefarmacia em seu local de trabalho? Pode ser assinalada mais de uma
alternativa.

[ ] Computador

[ ] Cémera

[ ] Fone de ouvido

[ ] Microfone

[ 1 Aparelho telefénico

[ ] Projetor/data show

[ 1 Acesso as bases de dados cientificos

[ ] Outros: Especificar:
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5. Qual é o numero total de profissionais farmacéuticos(as) que executam a
telefarmacia neste servigo?

[ 11

[ 1]20u3

[ ]40ub

[ 16 ou mais

TelefarBR — Bloco: processo

6. Habitualmente, qual é o perfil clinico das pessoas que vocé atende por meio
da telefarmacia? Pode ser assinalada mais de uma alternativa.

[ ] Nao ha atendimento as pessoas. Especificar o servico que € realizado:

[ ] Pessoas com condi¢des de saude autolimitadas

[ ] Pessoas com condi¢des crénicas nao transmissiveis
[ ] Pessoas com doencgas infecciosas ou parasitarias

[ ] Pessoas com transtornos mentais

[ ] Outro: Especificar:

7. Qual é o servigo clinico provido pelo farmacéutico de forma remota? Pode ser
assinalada mais de uma alternativa.

[ ] Rastreamento em saude

[ ] Educacdo em saude

[ 1 Manejo de problema de saude autolimitado

[ 1 Monitorizagao terapéutica de medicamentos

[ ] Reconciliagao de medicamentos

[ ] Reviséo da farmacoterapia

[ ] Gestao da condi¢ao de saude

[ 1 Acompanhamento farmacoterapéutico

[ ] Outro: Especificar:

8. Vocé executa a teleconsulta farmacéutica?
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Entende-se como a consulta realizada pelo farmacéutico, de forma nao presencial, sincrona, mediada
por Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo que permita a interagcdo com o paciente ou seu

responsavel legal e acompanhantes, quando necessario, presentes em diferentes ambientes.
[ 1Sim
[ 1Nao

9. Vocé executa a teleinterconsulta?

Trata-se de interagao direta do farmacéutico com outros profissionais de saude, para uma restrita
avaliagédo de caso clinico e selegao da melhor conduta, com o propésito de otimizar resultados em
saude, prevenir doengas e outras condigdes clinicas e promover saude, sem o envolvimento direto do

paciente.
[ ]1Sim
[ ]Nao

10. Vocé executa o telemonitoramento ou televigilancia?

O telemonitoramento ou televigilancia é realizado sob a indicagdo, coordenagdo, orientacdo e
supervisao de farmacéutico, para o0 monitoramento ou vigilancia remotos de paradmetros de saude ou
doenga, por meio de avaliagédo clinica ou aquisicao de imagens, sinais e dados de equipamentos,

dispositivos agregados ou implantaveis nos pacientes.
[ 1Nao
[ ]Sim

11. Vocé executa a teleconsultoria?

Trata-se de consultoria mediada por tecnologias de informag¢do e comunicagao entre farmacéuticos e
outros profissionais, com a finalidade de emitir pareceres técnicos e administrativos, e recomendar

agdes de cuidado em saude.
[ 1Sim
[ ]Nao

12. Quais informagées sao registradas no prontuario do paciente? Pode ser
assinalada mais de uma alternativa.

[ 1 Nao ha registro no prontuario

[ ]Identificagdo do farmacéutico (hnome completo, assinatura e nimero de registro no
Conselho Regional de Farmacia)

[ ] Identificagdo do paciente e do seu responsavel legal, se houver (nhome, contato,

data de nascimento, localizagdo no momento do atendimento, entre outros)
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[ 1 Confirmacgao do consentimento informado do paciente ou do seu responsavel legal
[ ] Histdria clinica e farmacoterapéutica

[ ] Identificacdo e avaliagdo das necessidades de saude

[ ] Selecao de conduta e plano de cuidado

[ ] Data e hora do inicio e do encerramento do atendimento, de acordo com o fuso
horario da localidade em que se encontra o farmacéutico

[ ] Outra: Especificar:

13. Em média, qual é o numero de atendimentos realizados de forma remota, por
més?

[ 11a20

[ 121240

[ 141260

[ 1 Mais que 61

[ 1 N&o sei

14. Habitualmente, em seu teleatendimento ha prescricdo de medicamentos?
[ 1Sim
[ 1Nao

Se SIM:

15. Qual é o grupo de medicamentos mais prescritos por meio da telefarmacia?
Pode ser assinalada mais de uma alternativa.

[ ] Medicamentos isentos de prescrigao

[ ] Contraceptivos

[ ] Profilaxia pré-exposicao ao HIV

[ ] Profilaxia pés-exposi¢cao ao HIV

[ ] Outros: Especificar:

16. Qual é o valor aproximado de cada teleatendimento farmacéutico?
[ 1 Nao ha pagamento direto pelo paciente

[ 1 Menor que setenta reais e sessenta centavos (R$70,60)
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[ ] Entre setenta reais e sessenta centos (R$70,60) e cento e quarenta e um real e
vinte centavos (R$141,20)

[ ] Entre cento e quarenta e um real e vinte centavos (R$141,20) e duzentos e oitenta
e dois reais e quarenta centavos (R$282,40)

[ ] Acima de duzentos e oitenta e dois reais e quarenta centavos (R$282,40)

[ 1 N&o sei

TelefarBR — Bloco: resultado

17. Em seu servigo de saude, ha indicadores da telefarmacia?
[ 1Sim
[ 1Nao

[ 1 N&o sei

Se SIM:

18. Quais sao os indicadores? Pode ser assinalada mais de uma alternativa.
[ ] Teleatendimentos farmacéuticos realizados

[ ] Aceitacado das intervengdes farmacéuticas pela equipe de saude

[ ] Problemas relacionados a farmacoterapia resolvidos

[ ] Situacao clinica dos pacientes

[ ] Satisfagao dos pacientes

[ ] Qualidade de vida dos pacientes

[ ] Outros: Especificar:

19. De um modo geral, qual é o seu grau de satisfagao profissional na provisao
dos servigos clinicos de forma remota?

[ ] Muito Satisfeito(a)

[ ] Satisfeito(a)

[ ] Regular

[ ] Insatisfeito(a)

[ 1 Muito insatisfeito(a)

20. Qual é a principal dificuldade na execucao da telefarmacia em seu local de

trabalho? Pode ser assinalada mais de uma alternativa.
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[ ] Falta de infraestrutura

[ ] Pouco/nenhum apoio dos gestores

[ ] Baixa adesao do servigo pelas pessoas
[ ] Baixa remuneragéo

[ ] Outros: Especificar:

[ 1 Nao ha dificuldade na execugao

CHEGAMOS AO FINAL DA PESQUISA. AGRADECEMOS A SUA PARTICIPAGAO!
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APENDICE B — TCLE PARA OS ESPECIALISTAS

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Telefarmacia no Brasil:
panorama da prestacao de servigos clinicos remotos providos por farmacéuticos”, sob
a responsabilidade da pesquisadora Brenda Leandro dos Santos. O objetivo geral é analisar
0 panorama da telefarmacia no Brasil a fim de tragar um perfil e subsidiar as discussdes sobre
a pratica da farmacia clinica no pais mediada pelas tecnologias de informagao e comunicacéo.
Nesta etapa, pretende-se elaborar e validar um questionario para investigar os servigos
clinicos remotos providos por farmacéuticos.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ilhe asseguramos que seu nhome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso
sigilo pela omisséao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacao se dara por meio uma investigagao Delphi, técnica amplamente empregada
nos estudos em saude a fim de estabelecer um consenso entre os especialistas sobre um
determinado assunto. O questionario sera enviado para os especialistas, por e-mail, conforme
os critérios de elegibilidade em duas rodadas com trés critérios para avaliagdo das questdes:
1) grau de relevancia: aferido pela escala Likert de cinco pontos crescentes, com a pontuagao
3 sendo o ponto central, 1 e 2 referindo-se a avaliagdo negativa, e 4 e 5 a boa avaliagao; 2)
aceitagao; 3) aplicabilidade nacional, ambos mensurados segundo respostas dicotémicas (sim
ou ndo) a partir da avaliagao de cada questdo. No final, havera um espago aberto para
sugestoes de alteragdes e comentarios. O tempo estimado para analise de cada rodada sera
de 120 minutos.

Os riscos previstos podem envolver algum desconforto no momento da autoaplicagdo do
questionario. Contudo, este risco sera minimizado, com a retirada do consentimento ou
descontinuar a participagao a qualquer momento da pesquisa, sem qualquer penalizagao ou
prejuizo. O participante tera direito a ser esclarecido sobre o que desejar a qualquer momento
€ caso sinta-se sensibilizado de alguma maneira sua demanda sera prontamente acolhida
pelos pesquisadores e sera realizada uma reflexdo conjunta acerca de quais medidas poderao
ser tomadas. Também pode ocorrer o vazamento de dados. Mas, isso sera minimizado
empregando-se um aplicativo da internet que é seguro para a realizagdo das pesquisas. Nao
ha beneficios diretos aos participantes. Se vocé aceitar participar, contribuira para a
elaboragao e validagao de instrumento que analisa a telefarmacia no pais que permitira um
mapeamento dos servigos clinicos remotos providos por farmacéuticos a fim de subsidiar uma

anadlise ampliada e possibilitar reflexdes acerca das limitagcdes, desafios e perspectivas.



62

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questido que Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também n&o ha
compensacao financeira relacionada a sua participagcao, que sera voluntaria.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo nessa pesquisa, vocé
recebera assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, obedecendo os
dispositivos legais vigentes no Brasil. Caso o(a) senhor(a) sinta algum desconforto
relacionado aos procedimentos adotados durante a pesquisa, o senhor(a) pode procurar o
pesquisador responsavel para que possamos ajuda-lo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serao utilizados somente para esta pesquisa
e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serao
destruidos.

Se o(a) senhor(a) tiver qualquer duvida em relagéo a pesquisa, por favor telefone para Brenda
Leandro dos Santos, na UnB, no telefone (61) 3107-8442 ou (61) 98278-2572 disponivel
inclusive para ligagéo a cobrar no celular. Caso prefira, pode entrar em contato pelo e-mail:
|dsantos.brenda@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes
areas cuja fungao é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas
com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser
esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horario de
atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na
Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) —
Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP:
72220-900.

Ao clicar no botédo abaixo, o(a) senhor(a) concorda em participar da pesquisa nos termos deste
TCLE. Caso nao concorde em participar, apenas feche a pagina no seu navegador.

() Sim. Concordo participar da pesquisa.

Salve uma cépia deste TCLE clicando aqui.
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APENDICE C - FLYER DE DIVULGAGAO DA PESQUISA EM MIDIAS SOCIAIS

Farmacéutico(a), vocé executa a TELEFARMACIA no Brasil?
Participe da nossa pesquisa!

™~ O objetivo é analisar o panorama da
yd TELEFARMACIA no pais.

/

Responda o questionario cujo tempo médio de
resposta é 15 minutos.

Participantes da pesquisa: Farmacéuticos(as) que exercem a
farmacia clinica mediada pelas tecnologias de informacao e
comunicagao, de forma remota, em todo o Brasil.

Link de acesso ao questionario:
bit.ly/TelefarmaciaBrasil

Projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia da .-
Universidade de Brasilia sob CAAE: 78778124.0.0000.8093.

Pesquisadora responsavel: Brenda Leandro dos Santos - Contato: Ldsantos.brenda@gmail.com Ay ‘ ( U n B
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APENDICE D — MENSAGEM ENVIADA AOS FARMACEUTICOS BRASILEIROS
POR MEIO DE APLICATIVO DE CONVERSA

® Farmacéutico(a), vocé executa
a TELEFARMACIA no Brasil?
Participe da nossa pesquisa!

o O objetivo é analisar o
panorama da TELEFARMACIA no
pais.

| Participantes da pesquisa:
farmacéuticos(as) que exercem a
farmacia clinica mediada pelas
tecnologias da informacgao e
comunicagao, de forma remota, em
todo o Brasil.

& Basta acessar o link abaixo e
responder as questdoes com tempo
meédio de 15 minutos.

& Link:

Contamos com a sua participacgao!
20:41




APENDICE E - IMAGEM DO VIDEO DE DIVULGAGAO DA PESQUISA
COMPARTILHADO EM MIDIAS SOCIAIS
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APENDICE F - TCLE PARA OS FARMACEUTICOS QUE EXECUTAVAM A
TELEFARMACIA

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Telefarmacia no Brasil:
panorama da prestacdo de servigos clinicos remotos providos por farmacéuticos”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Brenda Leandro dos Santos. O projeto objetiva-se analisar
0 panorama da telefarmacia no Brasil a fim de tragar um perfil e subsidiar as discussdes sobre
a pratica da farmacia clinica no pais mediada pelas tecnologias de informac¢ao e comunicacao.
O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso
sigilo pela omissao total de quaisquer informacgdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagdo se dara por meio do preenchimento de um questionario online com
perguntas relacionadas a sua atuacao na telefarmacia com um tempo estimado de 15 a 20
minutos para sua realizacdo.

Os riscos previstos podem envolver algum desconforto no momento da autoaplicacao do
questionario. Contudo, este risco sera minimizado, com a retirada do consentimento ou
descontinuar a participagado a qualquer momento da pesquisa, sem qualquer penalizagao ou
prejuizo. O participante tera direito a ser esclarecido sobre o que desejar a qualquer momento
e caso sinta-se sensibilizado de alguma maneira sua demanda sera prontamente acolhida
pelos pesquisadores e sera realizada uma reflexdo conjunta acerca de quais medidas poderao
ser tomadas. Também pode ocorrer o vazamento de dados. Mas, isso sera minimizado
empregando-se um aplicativo da internet que é seguro para a realizagado das pesquisas. Nao
ha beneficios diretos aos participantes. Se vocé aceitar participar, contribuira para as
discussdes e construcido do conhecimento cientifico sobre a tematica em crescimento em todo
o mundo a fim de aprimorar o emprego das tecnologias para o cuidado integral em saude. A
participacao no estudo possibilitara um mapeamento dos servigos clinicos remotos providos
por farmacéuticos brasileiros a fim de subsidiar uma analise ampliada e possibilitar reflexdes
acerca das limitagdes, desafios e perspectivas.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questao que Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também nao ha
compensacao financeira relacionada a sua participagdo, que sera voluntaria.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo nessa pesquisa, vocé
recebera assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, obedecendo os

dispositivos legais vigentes no Brasil. Caso o(a) senhor(a) sinta algum desconforto
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relacionado aos procedimentos adotados durante a pesquisa, o senhor(a) pode procurar o
pesquisador responsavel para que possamos ajuda-lo.
Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serao utilizados somente para esta pesquisa
e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serao
destruidos.
Se o(a) senhor(a) tiver qualquer duvida em relagao a pesquisa, por favor telefone para Brenda
Leandro dos Santos, na UnB, no telefone (61) 3107-8442 ou (61) 98278-2572 disponivel
inclusive para ligacao a cobrar no celular. Caso prefira, pode entrar em contato pelo e-mail:
ldsantos.brenda@gmail.com.
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes
areas cuja funcao é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas
com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser
esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horario de
atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na
Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) —
Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP:
72220-900.

Ao clicar no botdo abaixo, o(a) senhor(a) concorda em participar da pesquisa nos
termos deste TCLE. Caso nao concorde em participar, apenas feche a pagina no seu
navegador.

() Sim. Concordo participar da pesquisa.

Salve uma copia deste TCLE clicando aqui.
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ANEXO A - DIVULGAGAO NO SITE DO CFF

UnB langa pesquisa sobre a telefarmacia no
Brasil

Podem participar farmacéuticos que exercem a farmacia clinica de forma remota, mediada

pelas tecnologias da informagé&o e comunicagéo (TICs), em todo o pais

Por Comunicagéio CFF [ 18/11/2024

o]

=

Disponivel em: hitps://site.cff.org.br/noticia/Noticias-gerais/18/11/2024/unb-lanca-pesquisa-

sobre-a-telefarmacia-no-brasil



https://site.cff.org.br/noticia/Noticias-gerais/18/11/2024/unb-lanca-pesquisa-sobre-a-telefarmacia-no-brasil
https://site.cff.org.br/noticia/Noticias-gerais/18/11/2024/unb-lanca-pesquisa-sobre-a-telefarmacia-no-brasil
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ANEXO B - PUBLICAGAO NAS REDES SOCIAIS DO CFF
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UnB convida farmacéeuticos a
participarem de pesquisa sobre
a telefarmaciano Brasil
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Farmacia




ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE gwﬂp
BRASILIA - UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Telefarmacia no Brasil: panorama da prestagdo de servigos clinicos remotos providos
por farmacéuticos

Pesquisador: BRENDA LEANDRO DOS SANTOS

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 78778124.0.0000.8093

Instituigdo Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 6.897.396

Apresentagdo do Projeto:

"0 uso das tecnologias de informagdo e comunicagdo na farmacia clinica € uma das principais inovagdes
para o cuidado das pessoas. As investigacdes nesta tematica tornam-se fundamentais a fim de subsidiar o
aprimoramento das estratégias a serem adotadas. Assim, este estudo objetiva analisar o panorama da
telefarmacia no Brasil. A pesquisa sera realizada em duas etapas. Inicialmente, ocorrera a elaboragéo e
validagdo de um questionario on-line para investigar os servigos clinicos remotos providos por farmacéuticos
empregando-se a técnica Delphi com a participacdo de 15 especialistas. Posteriormente, havera um estudo
transversal a ser conduzido no formato de websurvey. A amostra foi calculada em 385 participantes que
sera obtida por conveniéncia. Um teste piloto ocorrera com 38 participantes nao incluidos na amostra final.
O instrumento de coleta de dados contemplara questdes relacionadas a triade estrutura-processo-resultado
de Donabedian sobre a telefarmacia. A pesquisa online acontecera anénima, ndo rastreavel e gerenciada
usando as ferramentas eletrénicas do Research Electronic Data Capture. Os dados serdo analisados pela
estatistica descritiva e testes de associagdo por meio do software R®. Os aspectos éticos serdo seguidos
integralmente conforme a legislagdo vigente. O The Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys
sera empregado a fim de obter a transparéncia, a possibilidade de interpretagdo dos resultados, bem como
a reprodutibilidade desta websurvey. Por meio deste estudo, pretende-se elaborar e validar o questionario.
Além disso, busca-se identificar e
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descrever os servigos clinicos remotos providos por farmacéuticos, conhecer as modalidades utilizadas,
tracar um perfil dos profissionais, bem como fomentar as discussdes e elencar sugestdes acerca da
telefarmacia no Brasil."

Hipdtese: "Os servigos clinicos providos de forma remota pelos farmacéuticos brasileiros estdo em
ascensao."”

Critérios de Incluséo:

"12 etapa: Profissionais com expertise na tematica de telessaude, telefarmacia e/ou farmacia clinica.
Atuacao profissional no Brasil em servigos publicos ou privados.

22 etapa: Profissionais farmacéuticos que proveem servigos clinicos apropriando-se das TICs no Brasil.
Profissionais farmacéuticos, independente do tempo de atuagao profissional com telefarmacia."
Critérios de Excluséo:

"12 etapa: Profissionais que atuam com telessaude, telefarmacia e/ou farmacia clinica em tempo igual ou
inferior a trés anos.

22 etapa: Pessoas graduadas no Curso de Farmacia sem o registro no Conselho Regional de Farmacia de
sua jurisdicdo. Profissionais farmacéuticos sem acesso a internet.”

Objetivo da Pesquisa:

Geral:

"Identificar e descrever os servigos clinicos remotos providos por farmacéuticos no Brasil e tragar um perfil
dos profissionais."

Especificos:

"Elaborar e validar um questionario para investigar os servicos clinicos remotos providos por farmacéuticos.
Conhecer os tipos de servigos prestados por meio da telefarmacia. Investigar as modalidades de
telefarmacia empregadas no pais. Caracterizar o perfil dos farmacéuticos que operam a telessaude para a

provisdo de servigos clinicos."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

"Os riscos previstos podem envolver algum desconforto no momento da autoaplicagdo do questionario.
Contudo, este risco sera minimizado, com a retirada do consentimento ou descontinuar a participagao a
qualquer momento da pesquisa, sem qualquer penalizagdo ou prejuizo. O participante tera direito a ser
esclarecido sobre o que desejar a qualquer momento e caso sinta-se sensibilizado de alguma maneira sua

demanda sera prontamente acolhida pelos
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pesquisadores e sera realizada uma reflexdo conjunta acerca de quais medidas poderdo ser tomadas.
Também pode ocorrer o vazamento de dados. Mas, isso sera minimizado empregando-se um aplicativo da
internet que é seguro para a realizagdo das pesquisas.”

Beneficios:

"N&o ha beneficios diretos aos participantes (avaliadores da etapa Delphi e profissionais farmacéuticos que
responderao ao questionario). A participagdo contribuira para as discussdes e construgdo do conhecimento
cientifico sobre a tematica em crescimento em todo o mundo a fim de aprimorar o emprego das tecnologias
para o cuidado integral em saude. A participagdo no estudo possibilitara um mapeamento dos servigos
clinicos remotos providos por farmacéuticos brasileiros a fim de subsidiar uma analise ampliada e possibilitar
reflexdes acerca das limitagdes, desafios e perspectivas.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de mestrado da estudante Brenda Leandro dos Santos, orientada pelo Prof. Dr.
Rinaldo Eduardo Machado de Oliveira, vinculado ac Programa de Pdés-Graduagdo em Assisténcia
Farmacéutica.

n: 438 participantes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos foram adequadamente apresentados.

Recomendacgdes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Todas as pendéncias foram adequadamente respondidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.” 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela

aprovacdo do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2317280.pdf 18:43:31
Qutros carta_para_encaminhamento_de_pe 18/06/2024 |BRENDA LEANDROQO | Aceito
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QOutros ndencias_assinado.pdf 18:42:21 |DOS SANTOS Aceito

Cronograma Cronograma_ajustado_18_06.doc 18/06/2024 |BRENDA LEANDRO | Aceito
18:40:53 [DOS SANTOS

TCLE / Termos de | TCLE_Especialistas.docx 10/05/2024 |BRENDA LEANDRO | Aceito

Assentimento / 12:37:32 [DOS SANTOS

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_farmaceuticos.docx 10/05/2024 [BRENDA LEANDRO | Aceito

Assentimento / 12:37:24 |DOS SANTOS

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto.docx 10/05/2024 |BRENDA LEANDRO | Aceito

Brochura 12:36:29 |DOS SANTOS

Investigador

Declaragao de termo_de_responsabilidade_e_comprom| 05/04/2024 |BRENDA LEANDRO | Aceito

Pesquisadores isso_do_pesquisador_assinado.pdf 17:17:35 |DOS SANTOS

Outros cartaencaminhprojeto_ao_cepfce.pdf 05/04/2024 |BRENDA LEANDRO | Aceito
17:11:26 [DOS SANTOS

Outros Curriculo_Luana.pdf 05/04/2024 |BRENDA LEANDRO | Aceito
17:09:51 [DOS SANTOS

QOutros Curriculo_Lais.pdf 05/04/2024 |BRENDA LEANDRO | Aceito
17:09:32 [DOS SANTOS

Qutros Curriculo_Camila.pdf 05/04/2024 |BRENDA LEANDRO | Aceito
17:09:16 [DOS SANTOS

Qutros Curriculo_Rinaldo.pdf 05/04/2024 |BRENDA LEANDROQ | Aceito
17:08:48 [DOS SANTOS

Qutros Curriculo_Brenda.pdf 05/04/2024 |BRENDA LEANDRO | Aceito
17:08:03 [DOS SANTOS

QOrgcamento Orcamento.doc 05/04/2024 |BRENDA LEANDRO | Aceito
17:03:50 [DOS SANTOS

Declaragao de Termo_proponente.pdf 05/04/2024 |BRENDA LEANDRO | Aceito

|concordancia 17:03:34 | DOS SANTOS

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 05/04/2024 |BRENDA LEANDRO | Aceito

17:00:08 [DOS SANTOS

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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BRASILIA, 19 de Junho de 2024

Assinado por:
José Eduardo Pandossio
(Coordenador(a))
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