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“Mas eu vejo a vida passar num instante
Sera tempo o bastante que tenho pra viver?
Eu n&o sei, eu ndo posso saber
Mas enquanto houver amor, eu mudarei o curso da vida
Farei um altar pra comunhé&o
Nele, eu serei um com o mundo até ver
O ponto da emancipagao
Porque eu descobri o segredo que me faz humano
Ja néo esta mais perdido o elo
O amor é o segredo de tudo
E eu pinto tudo em amarelo”
(Emicida)
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APRESENTAGCAO

Eu sou Priscilla Alves Rocha, tenho 02 filhos, Luah e Apuana, sou
farmacéutica, formada em Juiz de Fora, Minas Gerais. Em 2001, quando era aluna e
atuava na Empresa Junior da Universidade, soube que estava surgindo uma “nova
pratica” do farmacéutico, chamada Atencdao Farmacéutica, € me lembro de nessa
época ouvir meu colega explicar sobre o que era essa atuagéo e a possibilidade de
o farmacéutico atuar junto a populagado, as pessoas que usam medicamentos, para
que estas tivessem maior efetividade em seus tratamentos; desde 1a, me encantei
por esta pratica.

Anos mais tarde, vim para o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&do Paulo e desde sempre, do estagio a especializagdo e mais
tarde como farmacéutica na Divisdo de Farmacia sempre trabalhei na area do
cuidado farmacéutico, com variagdes daquele primeiro servigo, sempre
acompanhando os pacientes ambulatoriais. Em 2008, apds o incéndio do HC, vimos
a oportunidade de inaugurar os consultérios do ambulatério de Farmacia Clinica,
apesar do tamanho do hospital, com a seguinte equipe e estrutura: eu como
farmacéutica, uma auxiliar administrativa, alguns alunos eventuais, trés consultérios
para atender pacientes. No Brasil, a pratica ganhou forga e alguns novos nomes:
Acompanhamento Farmacoterapéutico, Cuidado Farmacéutico, Gestdao da Terapia
Medicamentosa. Ao fundo, a mesma razao de ser: otimizar a terapia medicamentosa
dos usuarios, para que tenham melhor saude e qualidade de vida.

Os anos passaram, a area se ampliou, recebemos farmacéuticos para realizar
sua residéncia. Atualmente, a area fisica € a mesma, com uma equipe um pouco
maior. Atendimento a diversos grupos de pacientes: geriatricos, polimedicados,
hepatopatas, com doencgas crdnicas, transplantados. Senti que era necessario voltar
ao antigo desejo de estudar, me aprimorar, para trazer ao servigo melhores praticas
e também orientar melhor os novos farmacéuticos.

Participar deste programa de Mestrado Profissional no Instituto de Saude, foi
um divisor de aguas na minha vida profissional. Aprendi muito, conheci coisas e
pessoas novas, reconheci o SUS. Revisitei e revi minha pratica profissional, como
farmacéutica e preceptora. Refleti e aprendi questdes fundamentais sobre bioética,
pesquisa, saude coletiva, ciéncias sociais, comunicacdo, educacdo em saude,

financiamento do SUS. Esta sendo uma valiosa experiéncia.



Realizar o projeto de pesquisa, por sua vez, me permitiu enxergar como fago
parte de uma grande rede colaborativa e generosa; como nosso sistema unico de
saude pode sempre fazer mais e melhor pelas pessoas e como € possivel sim, aliar
a tecnologia a empatia, em beneficio da saude das pessoas. E assim seguirei sendo
sempre muito grata a todos que contribuiram para que este programa existisse e se
desenvolvesse e desejando que ele possa cada vez mais alcangar outros

profissionais, que possam ser lindamente impactados como eu acredito que fui.



RESUMO:

ROCHA, PA. Avaliagdo do processo de implementacao de servico de telefarmacia para o
atendimento de pessoas que vivem com hepatite B cronica, no Hospital das Clinicas da
Universidade de Sao Paulo. [Dissertagao de Mestrado]. Programa de Mestrado Profissional

em Saude Coletiva da CRH/SES-SP. Sdo Paulo: Secretaria de Estado da Saude; 2023.

Objetivo: Considerando que o cuidado farmacéutico, mesmo quando realizado de forma
remota, pode contribuir para uma melhor adesao ao tratamento de pessoas com hepatite B
cronica, esta pesquisa buscou avaliar o processo de implementacao do servico de
telefarmacia em um hospital universitario. Métodos: Uma pesquisa de implementagéo, com
foco na andlise das fases exploratéria, de instalagao e de implementacdo do programa de
Cuidado Farmacéutico em Hepatologia para pessoas que vivem com hepatite B, foi
conduzida no Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.
O protocolo de pesquisa foi elaborado com auxilio da ferramenta ImpRes e a avaliagao do
processo de implementacdo teve como base os referenciais metodologicos RE-AIM, Proctor
e dialogo deliberativo. Resultados: A pesquisa contou com 8 profissionais, que participaram
como membros do comité gestor e/ou como executores do programa de cuidado
farmacéutico. O alcance do programa foi de 48%, uma vez que houve participagédo de 12
dos 25 usuarios elegiveis (pessoas com hepatite B avaliadas como ndo aderentes ao
tratamento recomendado), sendo que 9 optaram pelo grupo de teleconsultas e 3 pelo
atendimento presencial. Em comparagao a parametros anteriores do servigo, observou-se
uma tendéncia a melhora na pontuacdo do escore de adesdo ao programa. O tempo de
consulta no atendimento por telefarmacia foi cerca de metade do tempo da consulta
presencial. A taxa global de resolugdo dos problemas relacionados a medicamentos foi de
69,56%. Entre as barreiras a implementacao identificadas destacam-se: o desconhecimento
dos usuarios quanto ao aplicativo “Portal do Paciente HC” e ao cuidado farmacéutico;

aparelhos de celular e internet dos usuarios com baixa capacidade de conexao; necessidade



de maior divulgacao e adequacao do aplicativo, com treinamento dos usuarios e cuidadores
para sua utilizagcdo. Entre os facilitadores destacam-se: o modelo de governanca do
programa oferecido; as estratégias de confirmacao de consultas; o engajamento da equipe e
programas de capacitagdo e supervisdo clinica dos profissionais. Conclusdo: O servigo
implementado foi considerado viavel, passivel de ser mantido e recebeu ajustes conforme as
necessidades dos profissionais e usuarios, de forma permitir a superagdo de algumas
barreiras durante o processo de implementacio. Ainda assim, é fundamental a manutencao
das duas modalidades de atendimento, presencial e por telefarmacia, uma vez que neste
servigo, como em outros locais no Brasil, 0 acesso a internet e as tecnologias de informagéao

€ comunicagao n&o € universal.

Descritores: Hepatite B; Pratica farmacéutica baseada em evidéncia; Consulta remota;

Ciéncia da implementacéo.



ABSTRACT

ROCHA, PA. Evaluation of the process of implementing a telepharmacy service for
the care of people living with chronic hepatitis B, at the Hospital das Clinicas of the
University of Sdo Paulo. [Master's Dissertation]. Professional Master's Program in

Public Health at CRH/SES-SP. Sdo Paulo: State Department of Health; 2023.

Objective: Considering that pharmaceutical care, even when carried out remotely,
can contribute to better adherence to treatment for people with chronic hepatitis B,
this research sought to evaluate the process of implementing the telepharmacy
service in a university hospital. Methods: An implementation research, focusing on
the analysis of the exploratory, installation and implementation phases of the
Pharmaceutical Care in Hepatology program for people living with hepatitis B, was
conducted at the Hospital de Clinicas of the Faculty of Medicine of the University of
Sao Paulo . The research protocol was prepared with the help of the ImpRes tool and
the evaluation of the implementation process was based on the methodological
references RE-AIM, Proctor and deliberative dialogue. Results: The research
included 8 professionals, who participated as members of the management
committee and/or as executors of the pharmaceutical care program. The reach of the
program was 48%, as 12 of the 25 eligible users participated (people with hepatitis B
assessed as not adhering to the recommended treatment), with 9 opting for the
teleconsultation group and 3 for face-to-face care. In comparison to previous service
parameters, a tendency towards improvement in the program adherence score was
observed. Telepharmacy consultation time was approximately half that of in-person
consultation. The overall resolution rate for medication-related problems was 69.56%.

Among the barriers to implementation identified, the following stand out: users' lack



of knowledge regarding the “HC Patient Portal” mobile application and
pharmaceutical care; users' cell phone and internet devices with low connection
capacity; need for greater dissemination and adaptation of the application, with
training of users and caregivers on its use. Among the facilitators, the following stand
out: the governance model of the program offered; appointment confirmation
strategies; team engagement and training programs and clinical supervision of
professionals. Conclusion: The implemented service was considered viable,
capable of being maintained and received adjustments according to the needs of
professionals and wusers, in order to overcome some barriers during the
implementation process. Even so, it is essential to maintain both types of service, in
person and via telepharmacy, since in this service, as in other places in Brazil,
access to the internet and information and communication technologies is not

universal.

Keywords: Hepatitis B; Evidence-based pharmaceutical practice; Remote

consultation; Implementation science.
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1. INTRODUGAO

1.1 O PROBLEMA DA HEPATITE B

As hepatites virais sdo um grave problema de saude publica no mundo,
representando a principal causa de transplantes hepaticos. A hepatite B, em
conjunto com a hepatite C, é também a principal causa de doenca hepatica crénica,
cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular. No Brasil, de 1999 a 2020, foram
diagnosticadas 254.389 pessoas com o virus da hepatite B, sendo 21,1% delas no
estado de Sao Paulo, e cuidar das complicacbes € um grande desafio para o
Sistema Unico de Saude (SUS) (EASL, 2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2016,
2022a).

A eliminacédo das hepatites virais € um dos Obijetivos para o Desenvolvimento
Sustentavel para 2030, da Organizagcdo das Nacdes Unidas, contemplado no
objetivo 3.3 “até 2030 acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria,
doencgas tropicais negligenciadas, combater a hepatite, doengas transmitidas pela
agua e outras doencas transmissiveis.” O Brasil é signatario deste plano desde 2002
e desenvolve estratégias para o alcance deste objetivo em todas as esferas, de
maneira coordenada, sendo propostas para alcancar a eliminagao das hepatites
virais: fortalecimento do programa de imunizagdo, incentivo a testagem e
identificacdo de pessoas infectadas para encaminhamento a assisténcia, combate a
transmissao vertical (transmissdao de mae infectada para bebé no momento do
parto), e ampliagdo do acesso ao acompanhamento e, quando indicado, ao
tratamento medicamentoso (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS-SP),

[s.d.]).



A hepatite B € causada por um virus DNA pertencente a familia
Hepadnaviridae, considerado oncogénico e que possui tropismo pelas células
hepaticas. A transmiss&o ocorre por via parenteral (compartilhamento de agulhas e
seringas e materiais perfurocortantes) ou por relacdo sexual desprotegida, sendo
esta a mais frequente. Também €& importante considerar a transmissao vertical
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

O virus da hepatite B pode causar quadros agudos ou crdnicos, sendo que 5
a 10% dos infectados desenvolvem a forma crénica da doenga. O objetivo principal
do tratamento medicamentoso é reduzir o risco de progressdo da doenga e seus
desfechos primarios, como cirrose e carcinoma hepatocelular.

A definicdo da terapia antiviral prescrita para os usuarios pode variar entre
quatro medicamentos, de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas e
a Nota Técnica, ambos do Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE,2016;
MINISTERIO DA SAUDE, 2022b):

- tenofovir desoproxila 300 mg (TDF), medicamento de primeira escolha, um
analogo de nucleotideo que bloqueia a enzima transcriptase reversa,
apresenta elevada poténcia de supressao viral e alta barreira genética. Pode
ser administrado com ou sem alimentos. Entre as principais rea¢des adversas
a este medicamento estao toxicidade renal e desmineralizagdo 6ssea.

- entecavir 0,5 mg (ETV), medicamento utilizado quando ha contraindicagao ao
uso de tenofovir, ou por toxicidade renal ao uso de tenofovir.

- tenofovir alafenamida 25 mg (TAF), recentemente incorporado ao SUS,
indicado para usuarios com contraindicagcdo de uso de tenofovir e de
entecavir com uso prévio de lamivudina, que tenham maior risco de toxicidade

renal ou Ossea.



- alfapeguinterferona 180 mcg - aplicagcado de dose semanal, porém possui perfil
de seguranca e aceitabilidade desfavoravel em determinadas condig¢des,
sendo contraindicado na gestagdo, doengas psiquiatricas entre outras.

A adesao ao tratamento medicamentoso e ao acompanhamento deve ser
frequentemente estimulada pelos servicos, bem como a vigilancia quanto ao
desenvolvimento de reacdes adversas aos medicamentos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016). A adesdo ao tratamento é influenciada por multiplos fatores, no
entanto pode ser avaliada por métodos indiretos, como a aplicagao de questionarios
(Silva, 2020). No caso da hepatite B, por exemplo, os profissionais podem utilizar o
“Questionario para avaliagdo de adesao ao tratamento antiviral em portadores de
hepatite B cronica” (CEAT-HBV) (ABREU et al., 2016b) que foi adaptado e validado
para o portugués a partir do “Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al
Tratamiento Antiretroviral” (CEAT-VIH), que é usado para avaliagdo de adesao de
pessoas adultas vivendo com HIV (REMOR 11, 2007).

A adesao a terapia antiviral da hepatite B tem sido frequentemente associada
a melhores desfechos clinicos. Por outro lado, uma adesao deficitaria pode predispor
0 paciente ao risco aumentado de falha do tratamento. Por esta razdo, devem ser
implementadas estratégias que influenciam positivamente a adesao destes usuarios
a farmacoterapia (SHIN et al., 2018; ABREU et al., 2019).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), em todo o mundo, cerca
de 50% dos medicamentos em geral sao prescritos, dispensados ou vendidos
inadequadamente e cerca de 50% das pessoas ndao os tomam corretamente
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). Nesse sentido, as intervengdes de
profissionais farmacéuticos, atuando com sua competéncia especifica junto as

equipes multiprofissionais, em diferentes cenarios, tém se mostrado essenciais no



controle dos erros e riscos envolvidos no uso de medicamentos (DE ARAUJO et al.,

2019; INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION, 2022).

1.2 O CUIDADO FARMACEUTICO

O Cuidado Farmacéutico € o modelo de pratica profissional que orienta a
provisdo de diversos servicos farmacéuticos direcionados ao paciente, familias e
comunidade, com objetivo de prevenir e resolver problemas relacionados a
medicamentos, otimizar a farmacoterapia, visando a promocgao, protecdo e
recuperagdo da satude (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Esses servicos podem ser realizados em diferentes cenarios de pratica,
conforme regulamentagao especifica, e incluir atividades de educagao em saude,
rastreamento em saude, conciliagdo medicamentosa, monitorizagao terapéutica de
medicamentos, dispensacdo de medicamentos, revisdo de farmacoterapia,
acompanhamento farmacoterapéutico e gestdo de condi¢gdes crbnicas de saude,
sendo estes definidos para cada usuario individualmente conforme suas
necessidades (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Os servigos clinicos de farmacéuticos podem ser oferecidos de modo
presencial ou via telefarmacia, que € a provisdo dos servigos a distancia por meio
das tecnologias de informagéo e comunicagédo (MORILLO-VERDUGO et al., 2020),
como telefone, videoconsultas, mensagens de texto eletrbnicas, e-mails ou
mensagens automaticas. Ha relatos de experiéncias do uso de telefarmacia com
usuarios portadores de condi¢gdes crdnicas de saude, como hipertensao arterial

sistémica, pessoas vivendo com HIV (virus da imunodeficiéncia adquirida),



depressao, asma, insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva cronica, entre

outros (ALEXANDER et al., 2017; OMBONI; TENTI, 2019).

1.3 O ATENDIMENTO POR TELEFARMACIA

Anteriormente utilizadas para facilitar o acesso a saude de usuarios de areas
rurais ou remotas (POUDEL; NISSEN, 2016; BALDONI et al, 2019), as ferramentas
de telepresenca mostraram-se importantes para o monitoramento de usuarios com
doencgas cronicas durante o periodo da pandemia de Covid-19, frente a necessidade
de distanciamento social e de otimizagdo dos recursos. Estas ferramentas sao vistas
como promissoras, pois podem trazer novas possibilidades para os servigcos de
saude, mesmo apos o término da pandemia, incentivando o cuidado provido por
profissionais farmacéuticos (GOSSENHEIMER et al, 2020; LI et al., 2021).

Diversos estudos relatam a atuagao do farmacéutico por meio de telefarmacia
no manejo de doengas crbnicas nao-transmissiveis (DIEDRICH; DOCKWEILER,
2021; MCNAMARA et al 2021). Por outro lado, ha poucos estudos sobre o uso
dessa estratégia para o acompanhamento de pessoas vivendo com infeccbes
cronicas transmissiveis, como as hepatites virais.

Com o objetivo de compreender o uso de telefarmacia na provisédo de
servigos clinicos por farmacéuticos para o cuidado de pessoas com infecgbes
cronicas transmissiveis, realizamos uma revisdao de escopo (ROCHA; TOMA, 2023),
segundo as diretrizes do Joanna Briggs Institute (PETERS et al., 2017).

Esta revisdo procurou responder a seguinte pergunta de pesquisa: Quais

servicos clinicos em formato remoto podem ser oferecidos a populacdo com



doengas crbnicas transmissiveis, especialmente hepatite B, por profissionais
farmacéuticos, em contextos ambulatorial, domiciliar ou farmacias comunitarias?

As buscas nas bases de dados recuperaram 428 registros, dos quais 6
estudos foram incluidos nesta revisdo de escopo, relacionados ao atendimento de
pessoas vivendo com HIV e Hepatite C. Nao foram identificados estudos para
acompanhamento de pessoas com hepatite B (ROCHA; TOMA, 2023).

As intervengdes de maneira geral sdo heterogéneas, observando-se uma
diversidade de servigos, bem como de recursos disponibilizados com complexidades
diferentes, desde o desenvolvimento de plataformas interativas para consultas,
comunidades virtuais e biblioteca virtual a recursos tecnolégicos menos complexos,
como videochamadas em plataformas usuais e uso do telefone.

Todos os estudos que avaliaram a adesdo ao tratamento mostraram efeito
positivo, inclusive quando a reavaliacdo ocorreu apos seis meses. As taxas de
satisfacdo com os servicos foram superiores a 85% e ainda foram relatados
resultados como satisfagdo maior com programa de teleconsultas nos quesitos sobre
interacdo farmacéutico-paciente, grau de privacidade e segurancga, e de cuidado em
saude recebido (ROCHA; TOMA, 2023)

Diversos servigos clinicos foram providos por farmacéuticos nos estudos
incluidos, sendo mais frequentes as atividades de educacdo em saude, avaliagdo da
farmacoterapia (reagcbes adversas, interagbes medicamentosas, adesdao ao
tratamento) e gestdo da terapia medicamentosa. e citam o impacto positivo do
programa de teleconsultas na adesao ao tratamento medicamentoso, apontando que
os servicos de telemedicina para pacientes ambulatoriais tém impacto positivo para
uma variedade de doencas cronicas, adesao ao tratamento e engajamento do

paciente sobre sua saude. A adesado ao tratamento € influenciada por multiplos



fatores, inclusive pelo uso de teleconsultas, aproveitando-se o recurso em video
para orientar técnicas de administragdo (ROCHA; TOMA, 2023).

A revisdo de Rocha e Toma (2023) ndo encontrou relato de impactos
negativos com a provisdo dos servigos clinicos por farmacéuticos por meio da
telefarmacia. Levando em conta a alta satisfagdo dos usuarios e profissionais, a
seguranga e o baixo custo para o cuidado dos pacientes, esta estratégia pode ser
considerada para o suporte e manejo de usuarios com doengas crénicas.

Vantagens e desvantagens da telefarmacia s&o descritas na literatura por
varios autores. Entre as principais vantagens da interagdo entre o farmacéutico e
paciente estdo a flexibilidade e acessibilidade do atendimento, a possibilidade de
visualizar a revisao de medicamentos e a observagao de técnicas de administragao,
além de utilizar linguagem n&o verbal como reforco quando recursos de video sao
utilizados, a insercao de familiares na consulta que nao seriam alcangados em caso
de atendimento presencial, possibilidade de atender pessoas que possuam
limitagbes para consulta presencial com frequéncia, além de ser ferramenta util nas
transi¢cdes de cuidado, especialmente em momentos em que o distanciamento social
pode ser indicado (ROCHA; TOMA, 2023).

Entre as barreiras, sdo citadas a desigualdade de acesso as tecnologias
digitais, a dificuldade em utilizar as tecnologias ou ter fragil acesso a Internet.
Pessoas com estas dificuldades podem nao se engajar em servigos de telemedicina,
ou se sentir desconfortaveis em relacdo a esta modalidade de atendimento.
Barreiras adicionais incluem dificuldades como linguagem, letramento em saude,
dificuldades para visualizar informagdes sobre medicamentos em prescricdes ou
frascos de medicamentos. Como a questdo do acesso e equidade sao fundamentais,

ainda que o servico seja implementado, recomenda-se a manutencdo de outras



modalidades de atendimento, de modo a abranger todos os pacientes (ROCHA;
TOMA, 2023).

Limitagdes importantes para a implementacdo destes servicos estao
relacionadas a legislagdo e requisitos para que estes funcionem ou auséncia de
diretrizes. Além disso, diversos autores argumentam sobre a necessidade de novos
estudos que implementem estes servigos e avaliem sua efetividade e aplicabilidade,
com o objetivo de evidenciar seu impacto clinico e econdbmico e engajar
administradores de saude e usuarios em sua implementacdo (ROCHA; TOMA,
2023).

De acordo com a revisdo de escopo (ROCHA; TOMA, 2023), as iniciativas de
telefarmacia podem ser altamente satisfatorias, do ponto de vista de profissionais e
usuarios, apresentando vantagens e algumas limitagdes. No entanto, foram
identificados poucos estudos em que o farmacéutico atua no acompanhamento de

pessoas portadoras de doencgas cronicas transmissiveis.

1.4 CIENCIA E PESQUISA DE IMPLEMENTAGAO

Com o avanco tecnolégico das iniciativas de saude e a ampliagao do acesso
da sociedade a tecnologia tornou-se importante a condugdo de estudos de
implementagcdo e estudos metodologicamente mais robustos que avaliem a
efetividade e o impacto do uso das evidéncias nos sistemas de saude, entre elas a
telefarmacia.

Considerando a necessidade de implementacédo de praticas que tragam

beneficios a saude dos usuarios e sejam viabilizadas e sustentadas pelo sistema de



saude, surgiu o campo da ciéncia da implementacdo. No campo da saude, a
pesquisa de implementagdo geralmente engloba “pesquisa de impacto” que inclui
tanto pesquisas destinadas a entender o que estd acontecendo durante os
processos de implementacdo de mudancas na politica ou pratica, quanto estudos de
intervencdo projetados para comparar diferentes abordagens para implementar
mudangas. De origem do latim “implere” (cumprir ou levar a efeito), a pesquisa de
implementagao busca entender “o que, por que e como” as intervencdes funcionam
em determinadas configuragbes e testar abordagens para melhora-las. A pesquisa
de implementacdo € de carater multidisciplinar e aplica abordagens qualitativas e
quantitativas, com o objetivo de promover a incorporagao de resultados de pesquisa
e outras praticas baseadas em evidéncias na rotina dos servicos de saude,
contribuindo para melhorar a qualidade e efetividade das agbes (ECCLES;
MITTMAN, 2006; PETERS et al., 2014).

Na visdao do National Research Implementation Network (NIRN, 2021), a
realizacdo de uma pesquisa de implementagdao compreende diversas fases, a saber:
exploratoria (etapa de identificagdo da necessidade de intervengao, avaliagdo das
evidéncias, barreiras e facilitadores, definicdo dos componentes da intervencgao e da
capacidade de implementar), instalagdo (definicdo dos recursos necessarios,
preparagcdao do servico e da equipe de implementacdo e dos trabalhadores),
implementagado (ajuste dos aspectos facilitadores, gerenciamento das mudangas,
incorporagao nos sistemas de dados, inicio dos ciclos de melhorias); implementagao
completa (monitoramento e gerenciamento da equipe de implementagao, alcance de

marcadores de fidelidade e dos desfechos pretendidos).

Essa area da pesquisa se beneficia de teorias, modelos, estruturas ou

quadros de referéncia (frameworks) que sao utilizados para orientar decisdes, gerar
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hipbteses, selecionar instrumentos e analises, auxiliar na generalizagdo e melhorar
os resultados e sua compreensdo. Os estudos devem considerar a necessidade de
adogao de estratégias de implementacdo conforme taxonomia padronizada, bem
como avaliar desfechos relacionados ao processo de implementacao e nao apenas a
efetividade de suas intervengdes (PROCTOR et al., 2011; PROCTOR et al, 2013;

HOLTROP et al., 2021).

Mais de 150 tipos de frameworks tém sido identificados, entre os quais o
RE-AIM (iniciais de Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation, Maintenance),
que utilizamos como referéncia nesta pesquisa. O RE-AIM enfatiza a traducéo da
pesquisa para a pratica, o desenho para a disseminagcdo e a importancia de
considerar o contexto no planejamento e no delineamento da intervencéo, além da
avaliacdo. Ele se refere a uma estrutura multinivel, podendo ser aplicado nos niveis
individual e organizacional que, apesar de inicialmente ter sido utilizado em projetos
de pesquisa, atualmente pode ser plenamente aplicado para avaliacdo em
ambientes de “vida real”, contribuindo para o aprimoramento das praticas nos
servigos de saude (KWAN et al., 2019; HOLTROP et al., 2021).

O uso do RE-AIM para planejamento e avaliagdo de servicos tem sido
ampliado nos ultimos anos. Um estudo transversal realizado por Kwan e
colaboradores (2019), avaliaram os resultados e entrevistou os profissionais de
dezessete programas que utilizam essa estrutura no desenvolvimento de projetos
em contextos clinicos e de comunidade, concluindo que o framework é de facil
entendimento e aplicagdo, amigavel e uma O6tima opgdo para pesquisas em
ambientes de vida real, pois leva em consideragdo os contextos e estrutura dos

servicos, barreira e facilitadores, que impactam diretamente em seu funcionamento.
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Estudos que utilizam o RE-AIM devem considerar em seu escopo ndo apenas

a avaliagéo de efetividade de programas e intervengdes, como também indicadores

relacionados aos cinco dominios da estrutura. Para alcangar estes resultados séo

recomendados estudos hibridos, como métodos mistos de abordagens quantitativa e

qualitativa (KWAN et al., 2019; HOLTROP et al., 2021).

Em relagcdo ao RE-AIM, suas principais dimensdes de processo, 0s niveis de

avaliacdo e uma breve descricdo das mesmas encontram-se no Quadro 01 abaixo

adaptado de Holtrop e colaboradores ( 2021).

Quadro 01: Dominios do RE-AIM

Dominio

Nivel

Definigao

Reach (Alcance)

Individuo

Refere-se ao numero absoluto, propor¢cao e
representatividade de individuos que aceitam
participar de um processo, programa ou
intervencao e as razdes pelas quais aceitam ou
nao. O uso de métodos qualitativos para entender

estes motivos é recomendado.

Effectiveness

(Efetividade)

Individuo

Refere-se ao impacto de uma intervengdo nos
resultados individuais importantes, incluindo
potenciais efeitos negativos e amplo impacto.
Pode-se avaliar resultados como qualidade de
vida, custos e variabilidade entre subgrupos.

Quando possivel, usar métodos qualitativos para

entender melhor estes resultados.
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(continua)

Quadro 01: Dominios do RE-AIM

Dominio Nivel Definigao
Adoption Equipe, Refere-se ao numero absoluto, propor¢do ou
(Adogao) Ambiente, representatividade de locais ou agentes que
Sistema ou | realizam o programa e por qué. Pode ser avaliada
Politica em diversos niveis (equipes, servigos, locais),
sendo fundamental a avaliagdo dos que adotam os
servicos bem como dos que ndo adotam e os
motivos para tais decisdes. Quando possivel, usar
meétodos qualitativos para entender melhor estes
resultados.
Implementation Equipe, Refere-se a fidelidade aos varios elementos e
(Implementagao) | Ambiente, pontos-chave das intervencbes, fungdes ou
Sistema ou | componentes, inclusive consisténcia, entrega,
Politica tempo e custo da implementagdo. E importante
incluir e relatar as adaptacbes necessarias e
estratégias de implementacdo realizadas para
alcangar os resultados e suas razdes, bem como
tempo e recursos necessarios despendidos.
Maintenance Individuo, No nivel do servico refere-se a extensdao com que
(Manutencéo) Equipe, o programa ou politica foi institucionalizado; no
Sistema ou | nivel individual refere-se aos efeitos de longo
Politica prazo apos o programa ter sido completado.

Deve-se relatar se o programa continua apos o fim
da pesquisa e se os resultados primarios se
mantém apds um tempo nos individuos e grupos,

bem como para que grupos.

Adaptado de Holtrop e colaboradores (2021).
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2. JUSTIFICATIVA

O tratamento da hepatite B cronica, apesar de ser aparentemente simples,
deve ocorrer por um longo periodo, 0 que predispde os usuarios a flutuagdes na
adesédo. Dados disponiveis na literatura mostram uma relagdo entre maior adeséo ao
tratamento e menor incidéncia de complicagbes da doenga, o que € de grande
interesse tanto para o paciente quanto para o SUS. Portanto, a adesdo ao
tratamento € uma meta a ser alcangada nos programas que prestam assisténcia a
esses pacientes.

No HC-FMUSP, a parceria entre a Divisdo de Farmacia e o Ambulatério de
Hepatologia vem ao encontro desta necessidade, investigando desde 2012
estratégias que reforcem a adesdo dos usuarios atendidos. Apesar da avaliagao
frequente de adesdo do grupo e de outras estratégias anteriormente avaliadas,
observa-se que a adesdo global entre os usuarios ainda é moderada, sendo
importante estruturar servicos permanentes de avaliagdo e intervengdo para
aprimoramento desse cenario, por meio da pratica do Cuidado Farmacéutico.

A pandemia de COVID-19 impactou fortemente todo o sistema de saude e
seus usuarios e acredita-se que também tenha atingido os usuarios portadores de
hepatites virais. A fim de reduzir o impacto do isolamento social que foi imposto e
garantir a continuidade do atendimento dos wusuarios ganhou forga o
desenvolvimento de ferramentas para assisténcia mediada por tecnologia, o que no
HC impulsionou o surgimento do programa de Saude Digital.

Entendendo esta modalidade de atendimento como uma possibilidade de
ampliar o acesso e prestacao de cuidados aos usuarios € importante nao so inclui-la

entre os processos dos servigos, mas também, avaliar o impacto de seu uso na
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saude destes usuarios e na dindmica dos servigos, levando em consideracao a visao
de todos os envolvidos, profissionais e pacientes.

Desta forma, reestruturar o Cuidado Farmacéutico aos portadores de hepatite
B crénica no Hospital das Clinicas, incluindo a modalidade de atendimento por

telefarmacia, e avaliar sua implementagéo, justificou a realizagao desta pesquisa.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

Avaliar o processo de implementacdo do servico de telefarmacia do
Ambulatério de Farmacia Clinica do Instituto Central do Hospital das Clinicas (ICHC)
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP), para o
atendimento aos usuarios do ambulatorio de Hepatite B crénica em uso de terapia

antiviral.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reestruturar o programa de cuidado farmacéutico direcionado as pessoas
que vivem com hepatite B, do ambulatério de Hepatologia do Hospital das
Clinicas da FMUSP, incluindo a modalidade de atendimento por telefarmacia;

e Avaliar a implementagao do programa e suas etapas;

e Avaliar as barreiras e facilitadores identificados e solugcdes propostas.
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4. METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi realizada uma pesquisa prospectiva de efetividade - implementacdo do
tipo 2, caracterizada por testar tanto a efetividade da intervengdo como coletar
resultados da implementagdo (LANDES et al., 2019).

A pesquisa foi desenvolvida de setembro de 2022 a abril de 2023,
contemplando as seguintes fases, segundo o modelo proposto por National
Implementation Research Network (2021):

e fase exploratdria, na qual foram definidos os componentes da equipe e os
acordos sobre agenda e dinédmica do trabalho;
e fase de instalagdo, com a definicido das estratégias que foram utilizadas para

a implementacéo do programa,;

e fase de implementacdo, em que foram feitos os ajustes necessarios para o

adequado funcionamento do programa.

4.2 CENARIOS ONDE A PESQUISA FOI DESENVOLVIDA

A pesquisa foi desenvolvida no Instituto Central do Hospital das Clinicas
(ICHC-FMUSP), em trés diferentes setores: Ambulatério de Farmacia Clinica da
Divisdo de Farmacia, Ambulatério de Hepatologia da Divisdo de Hepatologia e

Servico de Telessaude.
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Cenario 1: Ambulatério de Farmacia Clinica da Divisdao de Farmacia-
ICHC-FMUSP

O Ambulatério de Farmacia Clinica (AFC) é o local onde foram realizados os
atendimentos presenciais, as reunides da equipe de implementagao e avaliacdo do
programa, sendo também local de trabalho da pesquisadora. Ele dispbe de trés
consultérios (equipados com computadores e acesso aos sistemas de
gerenciamento da dispensacdo, exames laboratoriais e prontuario eletrénico,
instrumento para aferigdo de parametros clinicos) e sala de espera (Figura 1).

Figura 1: Consultérios do Ambulatério de Farmacia Clinica

Fonte: arquivo pessoal

Atualmente, sdo realizadas no AFC cerca de 200 consultas por més para
usuarios de diversas especialidades clinicas, sendo 30 delas por meio de
teleconsultas.

Os usuarios portadores de hepatite B cronica que sdo encaminhados ao AFC
pela equipe meédica por teleconsulta até o inicio deste trabalho eram atendidos
apenas na modalidade de atendimento presencial. Os mesmos sao avaliados
anualmente quanto a adesdo ao tratamento por meio do questionario validado
“‘Questionario de Adesdo ao Tratamento Antiviral” (CEAT-VHB) (Anexo 01) no

momento anterior a consulta médica. A ultima avaliacdo de adesao realizada com
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202 usuarios, no periodo de setembro de 2020 a julho de 2021, identificou que

43,07% deles ndo estavam aderentes ao tratamento.

Cenario 2: Ambulatério de Hepatites Virais do Servigo de Hepatologia

Desde 2012, a Divisdo de Farmacia mantém uma parceria com o Ambulatério
de Hepatologia, com a atuag&o local de farmacéuticos residentes, supervisionados
pela equipe farmacéutica. Atualmente, uma residente de 2° ano acompanha as
atividades do ambulatério, dando suporte a equipe médica com informagdes sobre
medicamentos e realizando a avaliacdo dos usuarios quanto a adesdo ao
tratamento.

O Ambulatério de Hepatologia atende as pessoas que vivem com hepatites B
e / ou C, sendo o local onde foi realizado o convite para participar da pesquisa, bem
como a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para aqueles que

aceitaram participar (Anexo 02).

Cenario 3: Incubadora de Telessaude

A Incubadora de Telessaude é a area destinada a gestdo, organizagao e
realizacdo das teleconsultas por video do ICHC. Localizado no 5° andar do prédio
dos ambulatérios, esse setor € composto de seis consultorios equipados com um
computador, dois monitores, acesso aos sistemas institucionais e uma equipe
formada por um supervisor e quatro agentes administrativos.

A equipe do setor de telessaude realiza o contato com o paciente previamente
a consulta para os testes de conexdo, acessibilidade e a confirmagdo do

atendimento. Além disso, fornece suporte técnico aos profissionais quando
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necessario e é responsavel pela organizagdo da agenda e faturamento destes

atendimentos.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram os profissionais e os usuarios. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. (Anexos 2 e
3).

Critérios de inclusao

Dentre os profissionais, foram convidadas a integrar a equipe de atendimento
as farmacéuticas e as residentes do Ambulatério de Farmacia Clinica alocadas no
atendimento do ambulatério de Hepatologia. As farmacéuticas gestoras do servigo
de assisténcia farmacéutica e da Divisédo de Farmacia foram também convidadas a
compor o comité gestor, que apoiou o processo de avaliacdo da implementacéo.

Em relagdo aos usuarios, foram convidados a participar do estudo todos
aqueles atendidos no Ambulatério de Hepatites Virais do Servigo de Hepatologia do
ICHC que apresentaram estes dois critérios:

e Usuadrios do ambulatério em uso de terapia antiviral (tenofovir
desoproxila, entecavir ou tenofovir alafenamida) e;

e Usuarios avaliados no ambulatério com pontuacdo no CEAT VHB < 80,
sendo classificados como ndo aderentes ao tratamento
medicamentoso.

Critérios de exclusao
Dentre os profissionais foram excluidos os residentes farmacéuticos cujo foco

de atuagao néo era a area de Hepatologia.
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Quanto aos usuarios atendidos no Ambulatorio de Hepatites Virais, foram

excluidos do estudo os que apresentaram qualquer um dos seguintes critérios:

N&o estavam em uso de terapia antiviral (tenofovir desoproxila,
entecavir ou tenofovir alafenamida);

Tinham sido avaliados no ambulatério com pontuacdo no CEAT VHB =
80, sendo classificado como aderentes ao tratamento;

Estavam em acompanhamento presencial no Ambulatério de Farmacia
Clinica, no momento do convite para participacdo no estudo;

Usuarios em inicio de terapia antiviral, quando n&o é possivel avaliar a
adesao ao tratamento;

Usuarios que se recusaram a realizar a avaliacdo de adesido ao

tratamento.

4.4 FASES DA PESQUISA DE IMPLEMENTAGAO

4.4.1 FASE EXPLORATORIA

Nesta fase foram definidas as equipes de profissionais participantes do

programa, firmados os compromissos com relagdo as atribuicbes de cada um,

realizadas reunides para levantamento de possiveis barreiras e facilitadores da

implementagao.
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As equipes do Ambulatério de Farmacia Clinica e da Divisdo de Farmacia
foram convidadas a integrar o programa de duas formas distintas: como
participantes no atendimento aos usuarios ou compondo a equipe de
implementagao, estratégia que foi utilizada para o monitoramento e avaliagédo do
programa.

Para todos os convidados que aceitaram participar foi solicitada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a participagdo no programa
(TCLE-Equipe - Anexo 3). Apos o aceite e formagao das equipes do programa, foi
realizada uma reunido para consolidacdo da etapa exploratéria, na qual foi pactuada
a agenda, a dinédmica e periodicidade das reunides e definidas as responsabilidades
de cada equipe, conforme descrito no Quadro 02 (atendimento e implementagao) e
atributos para participacao.

As reunides da equipe foram realizadas em média a cada 30 dias, e,
complementando a pauta dessas reunides, foi desenvolvida atividade para
identificacdo de possiveis barreiras e facilitadores e definicdo de estratégias para
contorna-las (barreiras) ou reforga-las (facilitadores), considerando a experiéncia

prévia da equipe.
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Quadro 02: Distribuicdo dos componentes das equipes de profissionais no projeto e

definigdo dos compromissos.

Descrigao

Equipe de atendimento

Equipe de implementacao

Composicao da

2 farmacéuticas da equipe

1 farmacéutica pesquisadora

desenvolvidas

equipe (pesquisadora+1) 3 farmacéuticos gestores
2 residentes de 2° ano 2 farmacéuticas da equipe
5 residentes de 1° ano 1 residente de 2° ano
conforme rodizio*

Atividades e participagado na e apoio para elaboragao da

capacitacao

e atendimento dos usuarios
(presencial ou remoto)
conforme agenda

e registro dos
atendimentos em
prontuario

e registro dos indicadores

e participacdo nas reunides
de implementacao

e contribuicdo para

avaliacao do programa

capacitagao

e supervisao clinica do
atendimento dos usuarios
(presencial ou remoto)

e avaliagcdo dos indicadores

e participacao nas reunides de
implementacgao

e contribuicdo para avaliagao

do programa

Disponibilidade

necessaria

6 horas para participagao na
capacitagao

2 a 4 horas por semana para
atendimentos

1 hora quinzenal para
reuniao equipe /avaliagao

3 horas para participagao no
didlogo deliberativo ao final

do programa

2 a 4 horas por semana para

supervisdo dos atendimentos

1 hora quinzenal para reuniao

equipe /avaliagao do programa

3 horas para participacao no
didlogo deliberativo ao final do

programa
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Fonte: Elaborado pela autora. Nota: *Os residentes de 1° ano nao participaram do
programa, apesar de ser a proposta inicial, devido as férias serem no principal
periodo da consulta e o periodo de estagio ser muito curto.

4.4.2 FASE DE INSTALAGAO

E a fase que compreende a definicdo dos recursos necessarios, preparacio
do servico e da equipe de implementacdo e dos trabalhadores e delineamento da
intervengao ou programa.

Para esta fase foram utilizadas as estratégias de implementagao dispostas
nos quadros 03 e 04, conforme o proposto pela taxonomia Experts Recommendation
for Implementing Change (ERIC) revisada (POWELL et al., 2015) e definidas
previamente de acordo com os recursos disponiveis no servico e capacidade de
realizacdo pela equipe: avaliacdo da prontiddo e identificagdo de barreiras e
facilitadores, organizacédo de reunides da equipe de implementagao, reavaliagao
continua da implementacao, oferta de supervisdo clinica, condugao de educacgao
permanente, desenvolvimento de materiais educacionais, ajuste das estratégias,
distribuicdo de materiais educacionais, preparagao dos usuarios: intervir com
usuarios para facilitar adesédo. Estas estratégias foram completamente descritas
segundo as recomendagbes de Proctor (2013), com as seguintes informagdes:
nome, definicdo, tempo, ator, alvo de acdo, dose, resultado de implementagcao que
sera afetado e justificativa (Quadros 03 e 04).

Todos os conteudos das reunides foram registrados em caderno de campo e
registro eletrbnico e encaminhados apds a reunido com o conteudo e definicbes
abordadas, para garantir o alinhamento das informagbes. Todo o material

desenvolvido pela equipe foi compartilhado com os participantes via google drive.
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O programa de capacitagdo da equipe responsavel pela realizagdo dos
atendimentos foi elaborado pela pesquisadora contendo temas e pontos importantes
a serem abordados, sendo estes: o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Hepatite B, aspectos da adesdo ao tratamento, comunicacdo com o paciente,
aspectos legais da Telefarmacia, registro em prontuario e os procedimentos
operacionais para a aplicagao dos instrumentos da intervencéao, e roteiro para cada
consulta. O treinamento foi realizado presencialmente, com os farmacéuticos que
realizaram os atendimentos.

Em relacdo aos recursos necessarios para a implementagdo, todos os
recursos técnicos ja se encontravam disponiveis na instituicdo para as atividades
previstas no programa, ndo sendo necessaria aquisicdo de nenhum material ou

equipamento.

4.4.2.1 - REESTRUTURAGAO DO PROGRAMA

Foi realizada a reestruturagdo do programa existente, com a oferta de duas
opcoes de atendimento aos usuarios com hepatite B crénica com dificuldade de
adesdo ao tratamento com antivirais - programa de telefarmacia ou consulta
presencial. Ainda que as modalidades de atendimento fossem diferentes, os servigos

clinicos oferecidos em cada consulta foram os mesmos, conforme descrito abaixo.

Estrutura do programa de cuidado Farmacéutico na Hepatologia
O programa de Cuidado Farmacéutico em Hepatite B foi estruturado em trés
consultas com o oferecimento de dois servigos farmacéuticos para os usuarios que

aceitaram participar da pesquisa: revisao de farmacoterapia e educacéo em saude.
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Revisdo de Farmacoterapia € uma analise critica e estruturada sobre os
medicamentos utilizados pelo paciente, com o intuito de minimizar a ocorréncia de
problemas relacionados a farmacoterapia, melhorar adesao ao tratamento e os
resultados terapéuticos, além de reduzir desperdicios. Esta analise foi estruturada
conforme procedimento estabelecido e adaptagdo do formulario ja disponivel no
Ambulatério de Farmacia Clinica para esta atividade (Anexo 4) e que compreende a
identificacdo dos problemas relacionados a medicamentos, intervengcdo para sua
resolucdo e reorientagdo do paciente quando necessario (CONSELHO FEDERAL

DE FARMACIA, 2016; PINTO et al, 2017).
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Quadro 03: Estratégias de implementacédo que foram utilizadas no programa e sua descri¢do, conforme Proctor (2013).

Estratégia de
Implementacgao

Acao

Objetivo da agao

Desfecho de
implementacgao
afetado

Justificativa

Avaliagao da prontidao e
identificacdo de barreiras
e facilitadores

Realizar "chuva de ideias",
considerando a experiéncia prévia
da equipe com teleconsultas
farmacéuticas e a experiéncia a
partir do desenvolvimento do
projeto.

Identificar barreiras e
facilitadores estruturais
e necessidades de
ajuste no programa.

Alcance, Viabilidade

Identificar em tempo oportuno as barreiras e
possibilidades de superagao para alcangar
os resultados almejados da implementagao
do programa.

Organizagéo de reunides
da equipe de
implementacgao

Realizar a reuniao com os
integrantes da equipe de
implementacao de forma que esta
possa contribuir com o processo
de implementagao do servigo de
telefarmacia, a partir da avaliagéo
dos resultados apresentados.

Apresentar os achados
e destacar pontos para
discusséo, seguido de
pauta com proximos
passos.

Alcance, Viabilidade

Equipes de implementac&o ajudam a
alavancar os processos de implementagao
de servigos e politicas baseados em
evidéncias. Uma equipe de implementagao &
um grupo formado pelas partes interessadas
que supervisiona, atende avalia e é
responsavel pelas fungbes de avaliagéo e
implantagdo de melhorias da inovagao
(NIRN, 2021).

Reavaliagédo continua da |Elaborar material estruturado em |Facilitar e fomentar a |Viabilidade A organizacao dos dados durante o
implementacao slides para condugao das equipes |discussao dos processo de implementagao pode contribuir
de implementagéao a partir de resultados durante as para uma melhor visualizagao dos
conjuntos de slides padronizados. |reunides da equipe de resultados e tomada de decisdes.
implementagao.
Oferta de supervisao Supervisionar os dois primeiros Apoiar a fidelidade do |Fidelidade A superviséo clinica pode aumentar a
clinica atendimentos de cada modelo implementado |Efetividade efetividade das ag¢des, bem como a

farmacéutico do programa.

e dar suporte a equipe
que realiza os
atendimentos.

fidelidade do modelo proposto.

(continua)
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Quadro 03: Estratégias de implementacédo que foram utilizadas no programa e sua descri¢do, conforme Proctor (2013).

(continuacéao)

Estratégia de
Implementagao

Acao

Objetivo da agao

Desfecho de
implementacgao
afetado

Justificativa

Ajuste das estratégias

Trazer as reunioes da equipe de
implementacao as principais
situacdes encontradas de forma a
aprimorar o programa e realizar os

Ajustar as estratégias
de forma a alcancar

melhores resultados e
contornar as barreiras

Implementacéo,
Manutencéao

Necessidade de adaptar as intervencdes de
forma a alcancgar mais usuarios, ajustar as
estratégias que foram programadas para
corrigir eventuais falhas no processo. Essa

ajustes necessarios. encontradas. ferramenta pode ser util pois a
implementagéo € um processo dinamico e
nao é possivel prevé-lo por completo,
previamente ao processo.
Conducgao de educagao Realizar treinamento com os Treinar as Fidelidade, Efetividade |A condugao de treinamentos para
permanente - profissionais |conteldos relacionados a atuagao |farmacéuticas profissionais de saude dentro de um

no cuidado farmacéutico em
hepatologia, para a equipe de
profissionais.

responsaveis pela
assisténcia aos
usuarios.

programa com outras estratégias pode ser
util para que os profissionais sigam as
praticas recomendadas.

Desenvolvimento de

materiais educacionais -

profissionais

Elaborar material para ser
disponibilizado aos profissionais,
de forma a facilitar a realizacao
das consultas farmacéuticas;
disponibilizar material por google
drive.

Facilitar o processo de
treinamento e
favorecer a fidelidade
no repasse de
conteuldo.

Fidelidade

O treinamento dos profissionais e a
disponibilizagdo de materiais de facil
entendimento podem ser uteis para garantir
a realizagao das agdes conforme os
objetivos do programa.

Distribuicdo de materiais
educacionais - usuarios

Elaborar video para orientagao do
paciente quanto ao acesso a
ferramenta.

Facilitar o acesso do
usuario ao portal do
paciente.

Alcance, Viabilidade

Facilitar o acesso do paciente a inovagao
pode permitir que ele tenha uma melhor
experiéncia com o servigo de saude e
garantir maior adesao ao programa.

Preparagao dos usuarios:

intervir com pacientes
para facilitar adesao

Realizar testes de conexdo com os
usuarios previamente ao momento
da consulta.

Facilitar o acesso do
usuario ao portal do
paciente.

Alcance, Viabilidade

Facilitar o acesso do paciente a inovagao
pode permitir que ele tenha uma melhor
experiéncia com o servigo de saude e vai
garantir maior adesao ao programa.

Fonte: Adaptado a partir de Impress BR (2022) e Proctor (2013); elaborado pela autora.
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Quadro 04: Estratégias de implementacdo que foram utilizadas no programa e sua descricdo, conforme Proctor (2013).

Estratégia de

Categoria I = Atores Temporalidade Dose
mplementagao
Uso de Avaliacdo da prontidao e Equipe de Periédica Realizar antes do inicio do programa (12
estratégias identificagdo de barreiras e implementacao e reunido) e na primeira reuniao apos o inicio
avaliativas e facilitadores equipe do dos atendimentos (incluir oficialmente na
iterativas programa pauta das reunides) e caso haja
necessidade.
Uso de Organizacao de reunides da |Equipe de Deve ser realizada em A reunido durara aproximadamente 60
estratégias equipe de implementagao implementacéo e [todas as etapas do minutos.
avaliativas e equipe do programa, a cada 21 dias
iterativas programa ou conforme o andamento
das agdes.
Uso de Reavaliagao continua da Pesquisadora Conforme cronograma da |20 minutos iniciais da reunido da equipe de
estratégias implementagao equipe de implementagado |implementacéo.
avaliativas e
iterativas
Oferta de Oferta de supervisdo clinica |Pesquisadorae |Fase de implementacio Durante as duas primeiras consultas dos
assisténcia farmacéutica da farmacéuticos da equipe do projeto.
interativa equipe

(continua)
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(continua)

Quadro 04: Estratégias de implementacdo que foram utilizadas no programa e sua descricdo, conforme Proctor (2013).

Estratégia de

Categoria = Atores Temporalidade Dose
Implementacgao
Adaptacao e Ajuste das estratégias |equipe de conforme cronograma da 20 minutos da reuniao da equipe de
ajuste para o implementacdo e |equipe de implementacao implementagéo
contexto equipe do
programa
Treinamento e Conducao de educacao |equipe do fase de implementacao inicial |3 horas de treinamento +
capacitacdo das |permanente programa e recomendacéo de leitura de referencial

partes
interessadas

pesquisadora

tedrico

Treinamento e
capacitacio das
partes
interessadas

Desenvolvimento de
materiais educacionais

pesquisadora

durante o processo de
acompanhamento , na primeira
e segunda consulta
farmacéutica

1 hora do treinamento pautada na
discussao dos instrumentos de
orientacéo

Engajamento dos

Distribuicdo de materiais

pesquisadora e

uma vez durante a fase

envio no momento da selecédo do

usuarios educacionais usuarios exploratéria paciente
Engajamento dos |Preparacao dos setor de durante o atendimento do anteriormente a data agendada da
usuarios usuarios: intervir com telessaude e paciente no programa consulta.

pacientes para facilitar |usuario

adesao

Fonte: Adaptado a partir de Impress BR (2022) e Proctor (2013); elaborado pela autora
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Educacdo em Saude é o servico que compreende o uso de diferentes
estratégias educativas de modo a contribuir para aumentar conhecimentos,
desenvolver habilidades e atitudes sobre os problemas de saude e seus tratamentos.
Neste programa, a educacdo em saude foi desenvolvida com base em dois materiais
compreendeu a utilizagdo de dois diferentes instrumentos (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2016):

e orientacdo impressa especifica sobre os medicamentos utilizados pelo
paciente, com o impresso Tabela de Orientagdo Farmacéutica, quando
necessario (Anexo 05).

e compartilhamento dos materiais expositivos “Juntos contra a Hepatite B:
0 sucesso do tratamento também depende de vocé”, previamente
desenvolvido por este ambulatério e adaptado para videoaula por
(FONSECA et al.,, 2022), com informagbes sobre a doenga, a
importancia do tratamento medicamentoso e da adesao ao tratamento) e
do material “Juntos contra a Hepatite B: dicas para uma vida saudavel’,
com orientagdes sobre habitos saudaveis e cuidados a serem tomados
para manter a saude e a protec¢ao do figado (Anexo 06).

As informagbes referentes ao atendimento dos usuarios foram registradas no
sistema de prontuario eletrénico institucional e os dados de interesse para este
trabalho foram tabulados em banco de dados no Microsoft Excel.

O tempo de cada consulta foi contabilizado em minutos. As atividades

inerentes a cada consulta sdo apresentadas no Quadro 05 a seguir.
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Quadro 05 - Atividades esperadas nas consultas farmacéuticas

Consulta

Atividades

Consulta 1

(até 14 dias apos o
aceite, com
agendamento

prévio)

Apresentacio do farmacéutico;

Acolhimento do paciente;

Revisdo de Farmacoterapia;

Verificagao de retirada dos medicamentos na farmacia e
orientagao;

Definicao do plano terapéutico;

Educacgao em Saude: videoaula “Juntos contra a hepatite B: o
sucesso do tratamento também depende de vocé”;
Orientacéo individualizada sobre os medicamentos;
Elaboragao e envio/entrega da Tabela de Orientagao

Individualizada, se necessario.

Consulta 2

(14 dias apos a

Acolhimento do paciente;
Revisdo de Farmacoterapia: revisao da orientagédo proposta

adaptacgao, se necessario;

(60 dias apos a

consulta 2)

consulta 1) Educagao em Saude: videoaula “Dicas para uma vida saudavel’;.
Verificagado de retirada dos medicamentos na farmacia;
Envio da Tabela de Orientagao Individualizada, se necessario.
Consulta 3 Acolhimento do paciente;
Reavaliacao Reavaliacdo do questionario Adeséo ao Tratamento Antiviral

(CEAT VHB);

Revisao do plano terapéutico e avaliagao sobre a segunda
consulta;

Verificagdo de retirada dos medicamentos na farmacia;

Alta do programa ou continuidade do atendimento no
acompanhamento farmacoterapéutico e informe do término da

pesquisa.

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.4.3 FASE DE IMPLEMENTAGAO

Fase que compreendeu o processo de implementacdo, do més de dezembro
de 2022 a abril de 2023. Inicialmente, com o inicio do convite aos usuarios e
realizacdo das primeiras consultas, com a finalidade de ajuste dos aspectos
facilitadores, gerenciamento das mudancgas, incorporagdo nos sistemas de dados e
inicio dos ciclos de melhorias. Configurou-se como um teste piloto da realizagéo do
processo pelas quatro primeiras semanas de coleta de dados, com reunido quinzenal
da equipe de implementagao para os ajustes necessarios e avaliagdo dos indicadores
definidos no programa. O convite aos usuarios ocorreu até o inicio de fevereiro de
2023.

Para monitoramento das agdes foram realizadas reunides estruturadas
periddicas da equipe de implementacdo com uma hora de duragao, com informacdes
sobre os atendimentos realizados e discussdo das barreiras e facilitadores a
implementagcdo do servico. Todas as reunides foram registradas em ata e

compartilhadas com os participantes.

4.4.3.1 CONVITE AOS PARTICIPANTES DO ESTUDO (USUARIOS)

Apds o aceite dos usuarios elegiveis em participar da pesquisa, foram
coletados dados sociodemograficos e definida a modalidade de atendimento de
preferéncia do participante: grupo A (telefarmacia) e grupo B (atendimento
presencial).

Os participantes do grupo A foram esclarecidos quanto ao uso do aplicativo
Portal do Paciente HC e acesso a teleconsulta, enquanto os participantes do grupo B

foram informados sobre agendamento da consulta em até 14 dias.
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Todos os participantes foram entrevistados quanto aos motivos que os levaram
a optar pela modalidade escolhida de atendimento, bem como sobre as

funcionalidades ja utilizadas do Aplicativo Portal do Paciente (Anexo 05).

4.4.3.2 COLETA E ANALISE DOS DADOS

A coleta de dados em pesquisas de implementacdo deve considerar os
desfechos relacionados ao servico, aos usuarios e ao processo de implementacao
(PROCTOR, 2011). Todos os registros de atendimento foram realizados no prontuario
eletrénico institucional, respeitando também os preceitos da Lei Geral de Protecao de
Dados.

Foi elaborado um banco de dados do projeto para registro e consolidagao das

informacdes de interesse desta pesquisa, no Microsoft Excel.

Caracterizacao da populagao

Em relacdo aos profissionais os seguintes dados foram coletados para
caracterizagao da equipe (de atendimento e implementacgao): idade, sexo, formagao,
tempo de formagdo (anos), caracteristica da atividade na Divisdo de Farmacia e
tempo na instituicdo (HC) em anos.

Em relagdo aos usuarios foram coletadas de prontuario eletrbnico ou do
sistema informativo de gestdao de medicamentos as seguintes informacgdes : idade,
sexo, numero de medicamentos em uso, dados de carga viral e exames de enzimas
hepaticas prévios, terapia antiviral prescrita e modalidade de atendimento na farmacia

(se PMC - Programa Medicamento em Casa ou presencial). Apoés a intervengao, os
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dados de carga viral e enzimas hepaticas disponiveis no momento de fechamento da

analise foram coletados de forma a complementar a avaliagao de efetividade .

Desfechos relacionados a implementagao

Para avaliar a implementagdo foram utilizados os dominios propostos pela

estrutura RE-AIM (www.re-aim.org). Para melhor definicdo do dominio Implementacéo

foram utilizados os desfechos Fidelidade e Viabilidade, segundo a classificacdo de

Proctor (2011).

o Alcance: avaliado conforme dados coleta dos dados dos usuarios, na

o

entrevista inicial e relacionadas ao acesso ao aplicativo “Portal do
Paciente HC” e relacionados a presenga em consultas farmacéuticas;
Efetividade: avaliado conforme dados coletados de adesdo ao
tratamento antes e ao final do programa e, durante as consultas, numero
de problemas relacionados a medicamentos (PRM) identificados na
revisdo de farmacoterapia, numero de problemas relacionados a
medicamentos resolvidos, de intervengdes farmacéuticas realizadas
(com o paciente ou com a equipe), bem como a situagao dos usuarios
ao final do programa,;

Adocéo: avaliado a partir do diario de campo e de contribuicbes do
dialogo deliberativo sobre a aceitacdo da proposta e capacitagdo dos
profissionais;

Implementacéao: avaliado por meio de dados do registro de campo e do

dialogo deliberativo; foram também considerados os dados sobre
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numero de consultas realizadas, taxa de absenteismo em consultas e
duragdo das consultas (em minutos), por modalidade;

o Manutencgao: avaliado de acordo com a contribuicdo das participantes
do dialogo deliberativo a partir da reagdo aos resultados alcangados,
dificuldades e agdes necessarias.

A avaliacdo da implementacio considerou um quadro previamente elaborado a
partir das recomendagbes da prépria estrutura RE-AIM (www.re-aim.org). Este
material aborda os instrumentos de avaliagdo, indicadores e dados que foram
avaliados, demonstrando de forma global os indicadores registrados no estudo nos
dominios avaliados (Quadro 06).

Os dados referentes a caracterizagdo dos usuarios (sexo, idade, raga, numero
de medicamentos, terapia antiviral prescrita, idade) e de produgdo do servigo
(consultas realizadas, taxa de absenteismo, tempo médio de consultas) foram
apresentados em estatistica descritiva, em frequéncia, médias e desvio padrao.
Apesar de inicialmente ter-se pretendido avaliar estatisticamente a influéncia do
programa na adesao ao tratamento do grupo atendido, nao foi possivel realizar esta
andlise dado o pequeno numero de participantes. Os dados referentes a
implementacao foram analisados a partir do diario de campo e do dialogo deliberativo,

que sera descrito a seguir.
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Quadro 06 - Desfechos, questbes norteadoras e instrumentos utilizados para
avaliacdo da implementacao

Desfecho Quest&o norteadora Instrumentos | O que sera avaliado?
Alcance Quem experimentara um Lista de Numero de usuarios
beneficio de saude do seu usuarios nao aderentes ao
programa? avaliados tratamento
Quantas pessoas poderiam se pela Farmacia
beneficiar e quantas vocé estima | Clinica Numero de usuarios
que se envolverao com seu 2021/2022. que aceitam participar
programa ou serdo impactadas do programa de
por sua politica? Qual sera a Questionario | telefarmacia ou
taxa de participagdo em seu sobre motivos | presencial
programa? para Motivos para néo
Existem grupos que aceitacado ou | aceitagdo do programa
experimentam disparidades que | ndo aceitagao
vocé gostaria de envolver em do programa | Condigbes efetivas de
seu programa ou expor sua de acesso ao aplicativo
politica? Em caso afirmativo, telefarmacia. | (ter equipamento,
como vocé tera certeza de que acesso a internet,
as pessoas com disparidades conhecimento para
participarao? utilizar entre outros)
Efetividade Quais sao os resultados mais CEAT VHB Adesao ao tratamento
importantes sobre os quais vocé | (questionario | antes e apds a
e as partes interessadas de adesdo ao | intervencéao
gostariam de aprender? tratamento); Numero de PRM
Quéo robusta sera a eficacia Entrevista identificados.
entre os subgrupos do com Taxa de PRM
publico-alvo? pacientes; resolvidos
Quais sao os possiveis Banco de N° Intervengdes
resultados negativos? dados do farmacéuticas
programa. realizadas
Total de altas ao final
do servigo
Adocéao Quem sao os funcionarios que Convite para | Numero de

irdo entregar o programa ou
politica? Quantos existem?
Quantos concordardao em
entrega-lo?

Como vocé vai ter certeza de
que a equipe e as organizagdes
participantes tém as habilidades
e a capacidade para adotar o
programa ou politica?

participacao
no projeto
Lista de
presenca
Supervisao
clinica
Dialogo
Deliberativo

colaboradores que irdo
participar da pesquisa
Registro de
participagdo no
programa de
capacitacao

(continua)
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(continua)

Quadro 06 - Desfechos, questbes norteadoras e instrumentos utilizados para
avaliacdo da implementacao

Desfecho Questdo norteadora Instrumentos | O due sera avaliado?
Implementacido | Quem, onde, quando, como e | Agendas de Numero de
(Fidelidade, em que grau o programa e a atendimento consultas
Viabilidade) politica serao implementados? realizadas;

Até que ponto o programa e a | Relatérios dos Numero de faltas
politica serao implementados | sistemas de em consultas;
conforme pretendido? agendamento
Quais sao os elementos Perda de usuarios
essenciais do programa ou
politica que ndo devem ser Registro das Barreiras
adaptados? reunides da encontradas
Que adaptagdes sao equipe de
necessarias para melhorar o implementacdo | Adaptacdes
ajuste do programa com o realizadas
cenario e os participantes
pretendidos?
Manutencao Como a decisdo de manter a Reunido de Aceitacido do
implementacéo do programa e | equipe de programa pela
da politica sera tomada pelos | implementacdo | equipe e usuarios
locais de implementagéo?
Apresentacao Reacédo dos
Como vocé planejara a nas reunioes gestores aos
sustentabilidade do programa | estratégicas das | resultados
e da politica? areas
Dialogo Propostas de
Como vocé determinara se (e | deliberativo com | alteracao de
orientara) as adaptagdes que as partes membros da equipe
podem ser necessarias? interessadas e participantes.
Procedimento Possibilidade de
operacional ampliagao do
revisado atendimento a
outras unidades.
Fonte: Elaborado pela autora a partir de Adaptado de RE-AIM Planning tool

(https://re-aim.org/wp-content/uploads/2021/10/planning-tool.pdf) e Proctor (2011).

4.4.4 DIALOGO DELIBERATIVO

Para complementar a avaliagdo dos desfechos de implementagéo foi realizada

em abril de 2023 uma reunido denominada Dialogo Deliberativo (DD), para a qual
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foram convidados membros da equipe do programa (farmacéuticas e residentes),
usuarios, medicos e gestores dos servigcos de Farmacia, Hepatologia e Telessaude,
bem como representante da area académica e da Sociedade Brasileira de Farmacia
Clinica. Nessa reunido foram apresentados os resultados preliminares da pesquisa,
com a finalidade de obter contribuigdes dos participantes, a partir de suas proprias
experiéncias, sobre o modelo proposto, barreiras e facilitadores a implementacao,
bem como necessidades de adaptacdo ao modelo, visando sua manutencao entre os
servigcos oferecidos pelo Ambulatério de Farmacia Clinica em Ambulatério de
Hepatologia.

O dialogo deliberativo é um instrumento que possibilita avaliagdo de evidéncias
de pesquisa na area da saude por diferentes individuos envolvidos e impactados em
resolver determinada questdo. Para que se alcance o objetivo desta estratégia, &
importante a composi¢cdo do grupo com diferentes atores que tenham importancia
neste processo, entre usuarios, profissionais da saude, gestores e pesquisadores,
formuladores de politicas. E importante, também, que se tenha um facilitador, que
seja neutro na questéo, para facilitar e moderar o diadlogo (TOMA et al., 2017).

O DD foi realizado em 27/04/2023 e moderado por uma colaboradora externa
ao programa, com experiéncia na conducao deste tipo de atividade. Ele teve a
duracédo aproximada de 3 horas, foi realizado em ambiente virtual e registrado em
video para facilitar o acesso posterior e melhor avaliagéo dos resultados. A identidade
de todos os participantes foi preservada no momento da redagao do relatério final. Os
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 8).

Para fomentar a discussao e direcionar o foco do dialogo, o mesmo foi dividido

em trés moédulos, cada um com uma questao norteadora; foram elas:
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1 - Em relacdo ao uso do aplicativo Portal do Paciente para a realizagao das
teleconsultas, quais sédo as forgas e principais barreiras que precisam ser superadas
para que eles sejam melhor utilizados pelos usuarios e profissionais?

2 - Em relagdo ao Programa de Cuidado Farmacéutico na Hepatologia, o que
pode ser aprimorado neste programa de forma a alcangar ainda mais usuarios para
contribuir para a melhor adesao destes ao tratamento da Hepatite B e prevencao de
suas complicagbes?

3 - Para avaliar a manutengdo do programa: quais fatores podem ser
potenciais para a manutengdo do programa e quais fatores podem ser desafios a
manutengado do programa na instituicado?

O dialogo foi gravado e transcrito com o apoio da plataforma Google Docs e
analisado por meio da técnica de analise tematica de conteudo (MINAYO, 2009), em
que foram elencados os trechos conforme os desfechos de implementacéo avaliados.
Além disso, foi possivel por meio desta estratégia identificar principais barreiras e
facilitadores a implementacdo e sugestdes de ajustes e etapas futuras a este

processo de implementacao.

4.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este estudo foi realizado conforme os preceitos e diretrizes éticas contidas na
Resolugcdo n° 466 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que
incorpora, sob a dtica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais
como, autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e
visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da

pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.
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Ainda, a pesquisa seguiu os preceitos descritos ha Resolugdo n° 580 de 22 de
marco de 2018, do Conselho Nacional de Saude, que estabelece normativas quanto
as especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para o Sistema
Unico de Saude (SUS).

Previamente a coleta de dados, a pesquisa seguiu para submissdo ao Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde da Secretaria do Estado de Saude (por se
tratar do programa de pds-graduacéo do Instituto de Satde), e da Comisséo de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
S&o Paulo - Cappesq (onde a pesquisa foi realizada).

A pesquisa foi aprovada nos dois comités, sob o CAAE: 61093822.0.0000.5469
e numero do parecer: 5.577.392 (Anexo 09).

Todos os convidados a participar da pesquisa, foram informados sobre a
pesquisa, a importancia e liberdade de escolha de sua participacdo, bem como
assinaram conhecimento sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Anexos 2, 3 e 8).

40



5. RESULTADOS

O processo de implementagao do programa foi realizado de setembro de 2022
a abril de 2023. Os resultados serdo relatados de acordo com as fases e o0s

desfechos relacionados a implementacgao.

5.1 FASE EXPLORATORIA

A fase exploratéria ocorreu entre os meses de agosto e setembro de 2023.
Neste periodo foi realizado o convite a equipe de implementagcédo e de execugao das
atividades do programa, composta por farmacéuticas da Divisao de Farmacia ICHC,
de diversos niveis de atuacao.

Apesar de ser intencéo inicial deste trabalho ter na equipe a participagado de um
estagiario do servigo responsavel pelo agendamento, isto ndo foi possivel devido a
transicdo de equipes de estagiarios coincidir com o periodo do estudo.

Apds o convite e assinatura do TCLE, foi pactuado com as integrantes o
melhor dia e horario para as reunides (quartas-feiras as 14 horas), bem como sua
duragcdo maxima (60 minutos). A composi¢do da equipe considerando fungdo na
instituicdo, idade, tempo de experiéncia profissional e no Hospital das Clinicas esta
descrita no Quadro 07.

Na primeira reunido da equipe realizamos uma “chuva de ideias” para
levantamento de barreiras e facilitadores para a implementagdo do programa. As
principais barreiras identificadas pela equipe a época estao descritas nos Quadro 08.

As integrantes M1, M2, M5 e M8 também compuseram a equipe executora do
programa realizando os atendimentos aos usuarios. Apesar de ser pretensao inicial a
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participagédo de residentes de 1° ano, isto ndo foi possivel devido ao periodo curto de
estagio na area (18 dias uteis) e alta rotatividade da equipe.

Foram realizadas sete reunides com a equipe de implementacao de outubro de
2022 a abril de 2023, todas agendadas previamente no calendario institucional, via
google agenda e realizadas no formato presencial. Para cada reunido foi elaborado
material em slides com os resultados do periodo e propostas de assunto para
discussdo (estratégia de implementagdo previamente definida). A primeira reunido
realizada em outubro de 2022, teve o objetivo de apresentar o programa, alinhar
sobre o papel da equipe de implementacao e realizar o levantamento de barreiras e
facilitadores a implementacao.

As barreiras identificadas nesta reunido serviram para direcionar as agdes nas
etapas de instalagdo e implementagao.

Entre os principais facilitadores a implementacéo do servico, a equipe destacou
a vontade e o apoio da alta administragao, a agenda estruturada, a infraestrutura para
realizagdo da teleconsulta (plataforma, consultério, equipe administrativa dedicada
para confirmagao dos atendimentos e testes com o paciente) e a experiéncia prévia
da equipe no atendimento presencial. Destacou-se ainda, a importancia de que fosse
elaborado um protocolo de atendimento, tendo como base os procedimentos

operacionais ja existentes.
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Quadro 07: Caracteristicas da equipe de implementacéo do projeto.

Caracteristica da

Tempo de Tempo na
atividade na
Membro |Ildade | Sexo Formacao Formacao L instituicao
Divisao de
(anos) o HC (anos)
Farmacia
Farmacéutica - atendimento e
M1 40 F . . 7 . 1,9
Bioquimica superviséao
Farmacéutica -
M2 26 F 2 . 1,5
Bioquimica atendimento
Farmacéutica -
Bioquimica com
M3 43 F o 22 18
Especializagdo em
Farmacia Hospitalar gestao e supervisado
Farmacéutica -
Bioquimica com
M4 52 F o 30 29
Especializagdo em
Farmacia Hospitalar gestao
M5 25 F |Farmacéutica 4 atendimento 2
atendimento e
M6 26 F _ 3 . 1
Farmacéutica supervisao
Farmacéutica -
Especializagdo em
Farmacia Hospitalar
M7 53 F 29 28
e Mestre em
Administragdo em
Saude gestao
Farmacéutica -
Bioquimica com
M8 41 F 20 18

Especializagdo em

Farmacia Hospitalar

atendimento e

supervisao

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Google Forms preenchido pela equipe.
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Quadro 08: Barreiras identificadas pela equipe na reunido inicial e propostas de

acoes.

Barreira

Etapa do processo

Como minimizar

alto indice de faltas

implementacéo

identificar/ monitorar causas

das faltas para avaliagao

falha de conexao na casa do

paciente

realizacdo da

teleconsulta

verificar possibilidade de
conexao pelos usuarios no
momento da sele¢ao; checar o
questionario de avaliagao sobre

uso do app

numero de vagas na agenda de

teleconsultas

agendamento das

teleconsultas

avaliar a agenda atual e
possibilidade de ampliacdo do
numero de atendimentos,
conforme necessidade; (19

vagas por semana)

entendimento dos usuarios sobre
0 processo, falta de adesao para
participacao, possibilidade de

recusa do atendimento

convite a pesquisa

estruturar abordagem
humanizada e esclarecendo

possiveis duvidas

risco de ruptura de fornecimento
do medicamento para tratar a
Hepatite B

consultas /adesao ao

tratamento

acompanhar a cobertura de
estoque durante o periodo da

pesquisa

auséncia da médica coordenadora

(apresentacao do programa a

equipe)

implementacao /

captacao de pacientes

apresentar a pesquisa e
aspectos principais a equipe
que atualmente realiza os

atendimentos

Fonte: Elaborado pela autora a partir do material de campo da pesquisa.
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5.2. FASE DE INSTALAGAO

A fase de instalacdo ocorreu durante todo o més de outubro e inicio de
novembro de 2022 e compreendeu os produtos elaborados e resultados apresentados
no Quadro 09.

A segunda reunido da equipe realizada nesta fase teve o objetivo de
apresentar as atividades realizadas e barreiras identificadas (atraso na captacéo de
pacientes); validar a estrutura do treinamento proposto para a equipe de atendimento,
realizar e validar a revisdo da agenda de atendimento.

Quadro 09: Produtos da fase de instalagao e seus resultados.

Atividades

Produtos

Resultados

Elaboracdo do programa de
treinamento e capacitagao

Treinamentos elaborados:
Servicos Farmacéuticos, Adesao
ao Tratamento e hepatite B,
Telefarmacia, Roteiro para
primeira consulta, Roteiro para
segunda consulta, Roteiro para
terceira consulta

03 farmacéuticas
treinadas ; 09 horas de
capacitacao

Ajustes na intervengdo de
educacdo em saude

Revisdo do material: "Juntos
contra Hepatite B: a cura depende
de vocé!" (consulta 1) ;
Elaboragcao do material "Juntos
contra Hepatite B: dicas para sua
saude" (consulta 2)

Materiais revisados e
ajustados

"Consulta teste" para
adequacéo da formatacao do
material elaborado e processo
para compartilhamento no
ambiente de consulta

Adequacao da intervencao de
educacao em saude a inovagao

Materiais revisados e
ajustados; Procedimento
para compartilhamento
de tela descrito no
treinamento

Reapresentagao do projeto a
equipe médica

Reuniao realizada com a
participacao dos médicos
assistentes

Programa apresentado,
autorizacao para inicio
do convite aos
participantes.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do registro de campo.
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5.3 FASE DE IMPLEMENTAGAO

A fase de implementacdo compreende o periodo de dezembro de 2022 a abril
de 2023. Durante o periodo de convite aos usuarios, de dezembro de 2022 a 02 de
fevereiro de 2023, foram atendidos no ambulatério de Hepatologia 192 pessoas. Apés
serem considerados os critérios de inclusdo e exclusdo, 25 eram elegiveis a
participagdo no programa, dos quais 16 (64%) aceitaram participar, como mostra a
Figura 02.

Considerando o total de usuarios em tratamento medicamentoso para a
Hepatite B, o percentual de usuarios nao aderentes ao tratamento durante o periodo
do estudo foi de 28,08%, menor que os dados anteriores ao inicio do estudo
(43,07%).

Na Tabela 1 sdo informadas as caracteristicas dos usuarios que aceitaram
participar do programa, quanto aos aspectos demograficos bem como dados clinicos

e uso de medicamentos.
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Figura 02: Fluxograma da inclusdo dos usuarios no estudo e divisdo dos grupos por

modalidade de atendimento.

Pacientes atendidos
no ambulatério
durante periodo
estudo (n =192 )

Pacientes Excluidos:
Naao utilizavam antiviral (n=73)
Adesdo ao tratamento CEAT280 (n=64)
Em acompanhamento farmacéutico (n=1)

Em inicio de fratamento (n=2)
Mao avaliados quanto & adesdo (n=27)

v

Pacientes elegiveis a participar

do estudo
(n=25)
Recusaram a
- participar
{n=9)

Participantes do estudo

(n=16)
Grupo A Grupo B

Opcao Telefarméacia Opcao Presencial
(n=13) in=3)

Fonte: Elaborado pela autora a partir do banco de dados do Excel.

47



Tabela 01: Aspectos demograficos, carga viral e informagbes sobre o uso de

medicamentos dos usuarios participantes do programa (n=16).

Porcentagem
Categoria Variaveis Valor (%)

Sexo

Masculino 9 56,25%

Feminino 7 37,50%
Idade (anos)

18-29 1 6,25%

30-49 6 37,50%

50- 59 3 18,75%

>60 6 37,50%
Numero de medicamentos

1-2 4 25,00%

3-4 3 18,75%

5-9 6 37,50%

>10 3 18,75%
Terapia antiviral prescrita

Tenofovir 300mg 7 43,75%

Entecavir 0,5 mg 7 43,75%

Tenofovir alafenamida 25 mg 2 12,50%
Carga Viral inicial (Ul/mL)

N&o detectavel 9 56,25%

<10 Ul/mL 5 31,25%

Detectavel 2 12,50%
Modalidade de recebimento de medicamentos pela farmacia

Presencial 5 31,25%

PMC* 11 68,75%
Modalidade de atendimento no estudo

Telefarmacia 12 75,00%

Presencial 4 25,00%

Fonte: banco de dados do Excel e sistemas SIGH e HCMed, elaborado pela autora
* PMC: programa medicamento em casa

Os desfechos relacionados a implementagcao sdo apresentados a partir da

utilizacao da estrutura RE-AIM, dos desfechos definidos por Proctor (2011) e do
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registro do didlogo deliberativo, sendo aqui analisados alcance, efetividade, adogao,
implementacgdo (viabilidade e fidelidade) e manutengéo.

Embora fosse intencdo deste estudo que o dialogo deliberativo tivesse
participacdo equilibrada de todas as partes interessadas, os usuarios ficaram
sub-representados com a participagdo de apenas uma usuaria. Desse modo, o DD
trouxe a percepgdo sobre o programa implementado majoritariamente a partir da
perspectiva das equipes (profissionais farmacéuticos e médicos, gestores e

pesquisadores).

5.3.1 ALCANCE

Considerando os usuarios ndo aderentes ao tratamento avaliados no periodo
de estudo (n = 25) e os usuarios que efetivamente participaram (n = 12), podemos
considerar que o alcance do programa foi de 48%.

Quatro usuarios que aceitaram participar ndo agendaram consultas e trés nao
responderam aos contatos da pesquisadora para sinalizar o motivo da desisténcia.
Um usuario do atendimento presencial ndo compareceu e nao foi possivel o
agendamento da consulta no periodo da pesquisa devido a indisponibilidade de sua
cuidadora. Um usuario que antecipadamente havia optado pelo atendimento remoto,
apos realizacao de transplante e agendamentos frequentes na instituicao, optou pela
transicdo para o atendimento presencial.

Em contrapartida, ndo houve desisténcia dos atendimentos a partir do inicio da
atividade dos usuarios no programa, nas duas modalidades de atendimento.

Houve uma limitacdo em registrar os principais motivos para nao aceitagcao do

programa (presencial ou teleatendimento) pelos usuarios, uma vez que a partir da
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recusa do paciente em participar do estudo, nao foi possivel entrevista-lo de maneira
estruturada quanto aos motivos para a recusa, mas alguns relataram informalmente
como motivos a indisponibilidade de tempo, mudancga de estado e acreditar que nao
necessitavam deste tipo de orientagao.

Entre os motivos para preferir o teleatendimento foram relacionados:
diminuicdo de tempo para deslocamento, ganho de tempo, possibilidade de n&o
impactar no horario de trabalho, facilidade por residir longe do hospital, maior
praticidade, economia com custos de passagem, dificuldades de locomogao.

Entre os motivos para preferir o atendimento presencial foram relacionados:
ambiente domiciliar inadequado (sem privacidade e com muitos ruidos), ndo utilizar
celular/internet, ou celular de ma qualidade.

A idade média dos usuarios que optaram pelo teleatendimento foi de 47,08 +
13,02 anos e a dos que optaram pelo atendimento presencial foi de 64,25 + 9,28
anos.

Dos 16 usuarios que aceitaram participar do estudo, apenas 02 (12,50%)
responderam que ja haviam sido atendidos por farmacéuticos em consultério
anteriormente. Até o momento, 12 usuarios realizaram pelo menos duas das trés
consultas programadas, sendo que 9 (75,00%) optaram pelo atendimento por
telefarmacia (Grupo A) e 3 (25,00%) pelo atendimento presencial (Grupo B).

A utilizagao e conhecimento do aplicativo Portal do Paciente pelos usuarios foi
avaliada no momento da entrevista inicial, logo apds o aceite para participar da
pesquisa. Na ocasido foi questionado se o paciente possuia o aplicativo em seu
celular e quais das funcionalidades utilizava. Os resultados desta enquete estado

descritos na Tabela 02.
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Como descrito na tabela pode-se observar que as principais funcionalidades
utilizadas sédo a visualizagdo da agenda e de exames, bem como a utilizagdo do
cédigo QR para acesso as catracas do servigo em dias de consulta. Nenhum dos
usuarios havia realizado teleconsulta pelo aplicativo até o momento do inicio deste
programa.

De maneira geral, todas as consultas foram realizadas utilizando o sistema
institucional, via aplicativo ou por link, como estratégia oferecida pela equipe da
telessaude em casos de dificuldades de conexdo ou integragao via aplicativo. N&ao
houve cancelamento de consultas por inoperabilidade da plataforma.

Durante o dialogo deliberativo, outras questdes foram associadas como
barreiras ao alcance da atencdo remota: desconhecimento dos usuarios sobre o
“Portal do Paciente HC” e dificuldade em acessar a plataforma ou preferéncia habitual
pelo atendimento presencial; receio de perder em qualidade do atendimento, ndo ao
conseguir realizar o atendimento ou de perda de vinculo com o profissional;
necessidade de cuidador préximo com maior aptiddo ao uso de internet; risco de
consumo da franquia de internet do usuario; bem como pouca divulgagao institucional
sobre o aplicativo; desconhecimento de alguns usuarios sobre o processo de cuidado
farmacéutico e a atuagdo do farmacéutico clinico e a necessidade de atendimentos

por outros profissionais em datas diferentes da consulta no ambulatério.
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Tabela 02: respostas dos usuarios quanto as funcionalidades do “Portal do Paciente

HC” em uso.
Sim Nao
Pergunta
Valor Frequéncia Valor Frequéncia
Ja possui o aplicativo Portal do
Paciente no celular? (n=16) 8 50,00% 8 50,00%
Vocé utiliza alguma funcionalidade do
aplicativo? (n=16) 7 43,75% 9 56,25%
Qual das funcionalidades do aplicativo
voceé ja utilizou? (n=7)
Acessar a catraca do HC* 5 71,43% 2 28,57%
Ver as consultas agendadas 7 100,00% 0 0,00%
Reagendar consultas 4 57,14% 3 42,86%
Acessar resultados de exames 6 85,71% 1 14,29%
Encaminhar receita para farmacia 0 0,00% 7 100,00%
Realizar teleconsultas com equipe HC 0 0,00% 7 100,00%

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos formularios de entrevista inicial.

As participantes do DD elencaram como facilitadores ao alcance da
modalidade de atengdo remota: a abordagem realizada pela equipe de telessaude
para fazer os testes de conexao (estratégia institucional anterior a primeira consulta

do paciente); estrutura disponivel na instituicdo para realizagdo do servigo; equipe
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capacitada com profissionais habilitadas e engajadas no cuidado do paciente; apoio
das equipes clinicas a realizacdo do servigco; possibilidade de se conectar com
ambiente domiciliar e aproximagédo com os cuidadores formais e informais; otimizagao
do tempo das equipes (dada a menor durabilidade de teleconsultas e a otimizagéo da
agenda); comunicacao entre os préprios usuarios sobre o servigo (divulgacdo interna).

Como oportunidades para ampliagdo do alcance, os participantes do dialogo
deliberativo apontaram algumas estratégias/necessidades:

e aumentar a divulgacao tanto da ferramenta “Portal do Paciente HC”, como do
cuidado farmacéutico, direcionada aos usuarios (em linguagem adequada) e
aos seus cuidadores, preferencialmente in loco nos ambulatérios, com o apoio
das equipes administrativas e clinicas;

e aproveitar o tempo que o paciente aguarda pelas consultas, nas areas de
espera, bem como os televisores institucionais para esta divulgacéo, além de
outros recursos institucionais ja disponiveis, como a filipeta de agendamento
com codigo QR para acesso ao aplicativo;

e sensibilizar as equipes clinicas e administrativas quanto a importancia,
funcionalidades e beneficios da utilizacao do Portal do Paciente e do cuidado
farmacéutico;

e celaborar materiais que apoiem estas etapas de divulgacao e sensibilizagdo em
formato e linguagem adequados aos usuarios e seus cuidadores;

e criar novos servigos ou estratégias de acolhimento, como grupos de orientagéo
aos usuarios de forma a aumentar o engajamento destes no cuidado de sua

saude, a partir do compartilhamento de experiéncias;
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5.3.2 EFETIVIDADE

Na avaliacdo da efetividade, consideramos um desfecho relacionado ao
usuario - a adesao ao tratamento medicamentoso realizado com o questionario CEAT
VHB - independente da modalidade de atendimento. Até o encerramento desta
analise, oito usuarios haviam participado de todas as etapas do programa. No inicio
do estudo esses usuarios foram classificados como ndo aderentes, apresentando
uma pontuacdo media CEATVHB de 74,45 (x 4,02). Ao final do periodo de
acompanhamento do programa, 80% deles foram classificados como aderentes ao
tratamento (pontuagcdo meédia CEATVHB = 80,37 + 5,88). Apesar da tendéncia
positiva de aumento, dado o numero pequeno de pessoas avaliadas, ainda nao é
possivel averiguar a significancia estatistica desta diferenca.

A identificagdo e resolucédo de problemas relacionados a farmacoterapia pelas
farmacéuticas contribui para a melhora da ades&o ao tratamento e para a efetividade
do programa. Nas consultas foram identificados 47 problemas, distribuidos nas cinco
categorias abaixo.

e Necessidade: quando o usuario utiliza um medicamento que nao
necessita ou ndo utiliza um medicamento que necessita (2 problemas);

e Efetividade: quando o medicamento € utilizado de forma a ter sua
efetividade prejudicada (11 problemas);

e Seguranga: quando a utilizagdo do medicamento pode vir a causar ou ja
esta causando uma reacao adversa (6 problemas);

e Conveniéncia: quando ha prejuizo ou pode haver prejuizo na adesao ao

tratamento (23 problemas);
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e Outras situagdes que prejudicam o acompanhamento clinico do usuario,
mas podem n&o estar diretamente relacionados ao uso de algum
medicamento (5 problemas).

Dos problemas identificados, 51,07% estavam relacionados com o tratamento
da Hepatite B. Do total dos problemas, 69,56% foram resolvidos até o encerramento
desta coleta de dados.

As acbes que as farmacéuticas realizaram com o objetivo de resolver ou
prevenir estes problemas sdo chamadas intervengoes farmacéuticas e consistiram
em orientacdes diretas aos usuarios, encaminhamentos ou acdes que necessitaram
de interagdo com outros profissionais da equipe (médica ou multiprofissional). Durante
o periodo do estudo foram realizadas 61 intervengdes farmacéuticas, sendo 91,7%
delas realizadas diretamente com os usuarios. Todas as cinco propostas de alteragao
na farmacoterapia ou encaminhamento efetuados pela equipe farmacéutica foram
atendidas pela equipe médica.

O Quadro 10 descreve detalhadamente os tipos de intervengdes realizadas
pelas farmacéuticas para prevenir ou resolver estes problemas. Nele & possivel
observar que as principais intervencbes foram relacionadas a adesdo (n=36),
seguidas de intervengdes para prevenir ou resolver problemas relacionados a

efetividade dos medicamentos (n=12).
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Quadro 10: Descricao das intervengdes realizadas para prevenir e resolver problemas

relacionados a medicamentos e outros (n=61).

Categoria

Descrigao da intervencgao realizada

Necessidade (2)

Recomendacéo de inclusdo de medicamento na farmacoterapia

(1)

Manutengao da prescri¢cao até transicao de cuidado (1)

Efetividade (12)

Orientagao sobre dose (3)

Orientacao sobre administracao correta (7)

Orientacao sobre horario (1)

Segurancga (6)

Orientagao sobre administracao (4)

Encaminhamento para equipe médica (1)

Recomendacéo de suspensdo de uso de planta medicinal (1)

Conveniéncia / Adeséao
(36)

Educacao em Saude: Juntos contra Hepatite B (24)

Tabela de orientacdo (3)

Sugestao de programagao de alarme (3)

Orientagao sobre administragao (4)

Encaminhamento para cadastro no PMC’ (1)

Encaminhamento para reagendamento no ambulatério (1)

Outros (5)

Orientagao para automonitoramento (2)

Orientagao para retomada de acompanhamento fonoaudioldgico

(1)

Orientagao para retomada de acompanhamento com especialista

(1)

Encaminhamento para UBS** para acompanhamento clinico (1)

*PMC Programa Medicamento em Casa; UBS: Unidade Basica de Saude

Fonte: banco de dados do projeto
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5.3.3 ADOGAO

A adocéao foi avaliada a partir do didlogo deliberativo e das observagdes de
campo durante as fases exploratodria e de instalagao e esta relacionada ao quanto as
equipes adotam o servico.

Em relagdo a equipe participante, apesar do protocolo original ter previsto a
participacdo dos residentes de primeiro ano no atendimento dos usuarios, esta nao
ocorreu, tanto por barreiras relacionadas a conciliagdo da agenda deste grupo de
colaboradores como pela sinalizacdo destes da necessidade de observacdo do
atendimento de outros colegas para que sentissem maior seguranga em realizar o
atendimento. A superviséo clinica e capacitagdo foram citadas no dialogo deliberativo
como estratégias que contribuem para superar estas barreiras.

Como proposta de estratégia para ampliagado da adogao, o DD sugeriu elaborar
protocolo unico do programa, contendo todas as informagdes sobre etapas, critérios
especificos e recursos necessarios, que possam contribuir para a adogao da pratica

por todos os profissionais farmacéuticos.

5.3.4 IMPLEMENTAGAO

5.3.4.1 IMPLEMENTAGAO (FIDELIDADE)

Durante a fase de implementacao foram realizadas cinco reunides com a equipe de
implementacdo e os assuntos discutidos e desdobramentos de cada reunido estao

apresentados no quadro 11.
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Quadro 11: Reunides realizadas com equipe de implementacdo, fase da pesquisa,

principais pautas e agdes realizadas.

Data Principais Pautas Planos de agao ou Desdobramentos

14/12/2022 |Apresentar as atividades realizadas e |Incluir confirmacao de teleconsultas pela
barreiras identificadas (faltas de equipe do AFC;
usuarios as consultas; baixa adesao Elaborar em médio/longo prazo projetos
dos usuarios ao programa) da Farmacia para aproveitar melhor as
Discutir sobre funcionalidades do portal|funcionalidades do aplicativo Portal do
do paciente; Paciente;

Apresentar as estratégias de educacgao |Estruturar convite aos usuarios

em saude argumentando sobre beneficios do
Cuidado Farmacéutico
Acompanhar acesso ao aplicativo no
ambiente do ambulatério

17/01/2023 |Apresentar primeiros resultados quanto|Estender periodo de captagao;
aos servigos e ajustes a intervencéao Solicitar ajuste institucional das agendas
(tempo de consulta e absenteismo); em sistema (redimensionando a partir
Discutir sobre barreiras (necessidade |do histérico de utilizagao);
de ajuste da agenda; dificuldades com |Fazer contato com diretoria executiva
recursos humanos de agendamento) e |para checar sobre certificacao digital
requisitos legais relacionados a
telefarmacia (certificagao digital)

05/02/2023 |Apresentar atividades realizadas e Solicitar novos ajustes na agenda;
barreiras identificadas (solicitacédo Aguardar envio de material da diretoria
diretoria executiva aguardar executiva direcionado a usuarios sobre
cronograma para certificagao utilizacado do portal do Paciente
multiprofissional) Realizar discussao Monitorar tempos de duragao das
comparativa sobre modalidades de consultas
atendimento (tempo de consulta e
absenteismo)

(continua)

(continua)
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Quadro 09: Reunides realizadas com equipe de implementacgao, fase da pesquisa e

principais pautas e agdes realizadas.

Planos de a¢ao ou
Data Principais Pautas
Desdobramentos

29/03/2023 |Apresentar das atividades realizadas e  |Enviar enquetes ou fazer contato por

resultados relacionados aos usuarios e |telefone com os usuarios que nao

aos servigos; compareceram para verificar motivos
Compartilhamento de experiéncia da de ndo adeséo;

equipe do programa; Trazer resultados relacionados ao
Discutir sobre barreiras (usuarios nao cuidado farmacéutico para a proxima
avaliado na primeira consulta) reuniao

12/04/2023 |Apresentar atividades realizadas e dados |Reorganizar os dados relacionados
do Cuidado Farmacéutico; as intervencdes farmacéuticas para
Discusséao sobre o servigo e principais melhor compreensao.

achados;

Esclarecer sobre dindmica do dialogo

deliberativo
27/04/2023 |Dialogo Deliberativo : avaliacdo do Elaborar relatério do dialogo
programa deliberativo

Fonte: Elaborado pela autora a partir do registro de campo e arquivos das reunides de

implementacao. Nota:AFC - ambulatério de Farmacia Clinica.

A fidelidade foi avaliada a partir do didlogo deliberativo e das observagdes de
campo durante as fases exploratoria e de instalacéo e se relaciona ao grau em que a
intervencgao € implementada de acordo com o protocolo original.

Do ponto de vista dos servigos clinicos providos pelos farmacéuticos foi
necessaria a readequacao do material de educagdo em saude para abordagem do
conteudo nas duas consultas. Nao foi necessaria a utilizagao da tabela de orientagao

farmacéutica para todos os usuarios, como proposto no protocolo original.
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Foram realizados ajustes as agendas e duragdo das consultas no sistema
institucional, bem como a inclusdo da rotina de confirmacao da teleconsulta a véspera
do atendimento, que ndo estavam previstos no protocolo original e possibilitaram
maior otimizagdo das agendas das equipes.

As estratégias de implementagdo de capacitacdo e supervisdo clinica foram
apontadas pelas participantes do dialogo deliberativo como facilitadoras também a
fidelidade do programa implementado.

Uma estratégia de implementagéo prevista

protocolo relacionado ao engajamento de usuarios, que seria a elaboracéo de
videos para a orientacdo dos usuarios, ndo foi implementada devido a barreiras
contextuais (orientagdo da alta dire¢cdo para aguardar material corporativo, porém nao
disponibilizado durante o periodo da coleta de dados).

Como oportunidades para ampliagdo e manutengcdo da fidelidade, as
participantes do dialogo deliberativo sugeriram a descri¢do detalhada do processo por
meio de um protocolo institucional e, futuramente, a descricdo do modelo l6gico do

programa implementado.

5.3.4.2 INMPLEMENTAGAO (VIABILIDADE)

A viabilidade € o grau em que a inovacao pode ser implementada dentro de um
cenario ou organizagao (TREICHEL et al, 2021).

Foram realizadas 33 consultas, sendo 26 teleconsultas e 7 consultas
presenciais até o final de abril. Desta forma, o descritivo de consultas agendadas e

realizadas para cada modalidade, bem como as taxas de absenteismo (n° de faltas +
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remarcacoes / total de consultas agendadas x 100) sdo apresentados nas Tabelas 03
(Grupo A) e 04 (Grupo B).

A taxa de absenteismo do atendimento presencial foi cerca de trés vezes
menor (12,50%) do que a do atendimento por telefarmacia (36,5%). Até o momento,
nenhum usuario abandonou o programa. Ainda que tenham ocorrido faltas ou
remarcagoes, todos os usuarios realizaram as duas primeiras consultas e para os
demais ainda esta pendente apenas a terceira consulta, de reavaliagcdo, conforme
cronograma dos atendimentos a partir da inclus&o.

O tempo médio de consultas foi avaliado durante todo a pesquisa e esta
descrito nas Tabela 05 para as duas modalidades de atendimento, sendo observada
menor média de tempo para os atendimentos por teleconsulta de maneira geral (cerca
de metade da duracdo da consulta presencial).

Durante o dialogo deliberativo as participantes consideraram que € importante
superar as barreiras relacionadas principalmente ao alcance dos usuarios e a adogao
pelas equipes para contribuir para a viabilidade do programa. Ainda, considerou-se
importante demonstrar as equipes o impacto do programa, a partir de indicadores de
desfechos clinicos e econbmicos para que sejam apresentados futuramente a
gestores e possam subsidiar a solicitacdo de aumento de quadro de recursos
humanos dedicados aos servigos clinicos, dado seu impacto na saude dos usuarios e

na otimizagao dos recursos.
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Tabela 3: informagbes sobre as consultas realizadas e taxa de absenteismo para as

modalidades de atendimento por telefarmacia

Grupos Grupo A - Teleconsulta

Tipo de consulta  Agendadas Faltas Remarcadas Realizadas Absenteismc

Primeira consulta 19 3 7 9 52,63%
Segunda consulta 11 0 2 9 18,18%
Terceira consulta 8 1 1 6 25,00%
Demais retornos 3 0 1 2 33,33%

Global 41 4 1 26 36,59%

Fonte: relatério do sistema de agendamentos

Tabela 4: informagdes sobre as consultas realizadas e taxa de absenteismo para a

modalidade de atendimento presencial

Grupos Grupo B - Atendimento presencial

Tipo de consulta ~ Agendadas Faltas Remarcadas Realizadas Absenteismc

Primeira consulta 3 0 0 3 0,00%
Segunda consulta 3 1 0 2 33,33%
Terceira consulta 1 0 0 1 0,00%
Demais retornos 1 0 0 1 0,00%

Global 8 1 0 7 12,50%

Fonte: relatério do sistema de agendamentos
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Tabela 5: informagdes sobre duracdo média das consultas realizadas para cada

modalidade de atendimento (em minutos)

Grupos Teleconsulta Presencial
Duracao média Duracdo média
Tipo de consulta (minutos) (minutos)
Primeira consulta 18 37
Segunda consulta 18 34
Terceira consulta 17 32

Fonte: banco de dados do projeto

5.3.5 MANUTENGAO

A manutencao foi avaliada durante o dialogo deliberativo, como o potencial
para que o programa seja mantido pela equipe do Ambulatério de Farmacia Clinica.

Como barreiras a manutencéao, algumas participantes mostraram preocupagao
em manter o engajamento das equipes, de forma que o foco na adeséo ao tratamento
dos usuarios seja ponto de verificagdo constante, independente do profissional
responsavel. A alocacdao de farmacéuticos residentes neste ambulatério, dentro do
organograma do Programa de Residéncia Uniprofissional foi considerada pelo grupo
como facilitador que se contrapde a esta barreira.

Como oportunidades para potencializar a manutencéo de oferta do servigo
foram citados: o envolvimento e compartilhamento das informagdes com os demais
profissionais da equipe da saude, em especial as equipes médicas; que as agdes
sejam realizadas com participagdo ativa e envolvimento dos usuarios e de seus
cuidadores considerando o uso de linguagem e recursos adequados a estes;
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aproveitamento do tempo de permanéncia de usuarios e cuidadores no ambulatorio
para oportunizar seu melhor acolhimento e criagdo de vinculo; promover a educagao
para utilizacdo da estratégia digital.

Novamente, foi citada a importancia de definir os melhores indicadores para
monitoramento do programa, clinicos e econémicos, de forma que sejam sensiveis e
adequados a sua avaliagdo e manutencao, bem como a importancia de investimento
em recursos humanos e sua frequente capacitacao.

A Tabela 06 apresenta um resumo dos principais indicadores do cuidado
farmacéutico, segundo a modalidade de atendimento. Para as duas modalidades é
possivel observar que o maior numero de problemas relacionados a medicamentos &
identificado na primeira consulta, sendo este um momento de suma importancia no
processo de cuidado farmacéutico.

Em seguida, apresentamos um quadro com os principais resultados de cada

desfecho de implementagéo, alcangados a partir deste programa (Quadro 12).

Tabela 06: informacgdes sobre os principais indicadores do cuidado farmacéutico para

cada modalidade de atendimento

Variaveis Teleconsulta Presencial
n° de pacientes acompanhados 9 3
n°® médio de medicamentos em uso 477 7,00
n° de problemas identificados 32 16
n° de problemas identificados na primeira consulta 19 11
taxa de problemas identificados por paciente 3,56 5,33
taxa de resolutividade dos PRM 68,75% 61,54%

Situacao dos usuarios ap6s a terceira consulta
alta do programa 5 (55,56%) 1(33,33%)
continuidade do acompanhamento na Farmacia Clinica 2 (22,22%) 0,00%
em acompanhamento (aguarda reavaliagdo) 2 (22,22%) 2 (66,67%)

Fonte: banco de dados do programa
PRM: problemas relacionados aos medicamentos
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Quadro 12 - Quadro sintese dos principais resultados relacionados aos desfechos de implementacao.

Desfecho Principais Resultados

Alcance 25 usuarios nao aderentes ao tratamento (28,08% dos avaliados quanto a adesao) foram convidados.
12 participaram do programa, correspondendo ao alcance de 48%.
9 usuarios participaram do programa por telefarmacia e 3 do atendimento presencial.
A média de idade foi menor para o grupo que optou por teleconsulta.
50% dos avaliados nao possuia o aplicativo Portal do Paciente no celular.
Nenhum dos 9 usuarios que optaram por telefarmacia tinha sido atendido previamente por esse meio.
Falta de tempo e/ ou estrutura, nao sentir necessidade de orientacdo foram motivos relatados para nao participar do
programa.
A estratégia de abordagem prévia e testes de conexéo pela incubadora de Telessaude foi citada como facilitadora ao
alcance.

Efetividade 80% dos usuarios que finalizaram o programa obtiveram melhora da adeséo ao tratamento.
A média de pontuagdo quanto a adesao dos participantes foi de CEATVHB de 74,45 (£ 4,02) para (pontuagcao
média CEATVHB = 80,37 + 5,88) apds a intervencgéao.
69,56% dos problemas relacionados ao tratamento identificados nas consultas foram resolvidos até o final da coleta
de dados.
75% dos usuarios tiveram alta do servigo apés o término do programa.

Adocéao 4 farmacéuticas participaram da equipe de atendimento.

Todas participaram de um treinamento com duragéo de 9 horas.

Nao foi possivel a participacao de residentes do 1°ano dada limitagao de tempo disponivel para plena atuagao neste
atendimento.

Supervisao clinica e capacitagao foram citadas no DD como estratégias que contribuiram para a adog¢ao da proposta
pelos profissionais.

Implementacao
(fidelidade)

O programa foi implementado com alguns ajustes em sua estrutura, como readequagao das agendas e dos
instrumentos de educagdo em saude.

Nao foi necessaria a utilizacao da Tabela de Orientacdo Farmacéutica pra todos os pacientes.

Foi incluida na rotina do ambulatério a confirmagao da teleconsulta pelo setor administrativo.

(continua)
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(continua)

Quadro 12 - Quadro sintese dos principais resultados relacionados aos desfechos de implementacao

Desfecho

Principais Resultados

Implementacao
(fidelidade)

A elaboracao de videos para os pacientes foi uma estratégia previamente estabelecida que nao foi utilizada
devido a barreiras contextuais.

Implementacao
(viabilidade)

Foram realizadas 26 teleconsultas e 7 consultas presenciais.

Nao houve desisténcia do programa para os dois tipos de atendimento.

A duragao média das teleconsultas, em minutos, foi metade do atendimento presencial (17,6 vs 34,2)
O DD apontou que é importante mostrar as equipes o impacto do programa, a partir de indicadores de
desfechos clinicos e econdmicos, de forma a subsidiar a solicitagado de aumento de quadro de recursos
humanos.

Manutencao

O modelo de Governanga da Divisdo de Farmacia e a manutengao de equipe dedicada ao atendimento
deste ambulatério foi considerado um facilitador a manutengéo do programa.

O DD recomendou o compartilhamento dos resultados encontrados com as equipes clinicas e
administrativas dos ambulatérios, de forma a potencializar a oferta do servigo.

Também apontou que é de suma importancia realizar a comunicagdo em linguagem adequada com os
usuarios e seus cuidadores, otimizando os tempos de espera nos ambulatérios.

Além disso, o DD mostrou ser fundamental definir e estruturar indicadores de acompanhamento, bem como
redigir protocolo Unico para manutengao do programa e alcance dos objetivos e resultados desejados.
Investidos os esforgos na superagéo de barreiras e incentivo aos facilitadores, o programa deve ser mantido
e ampliado na Instituigao.

Fonte: elaborado pela autora
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6. DISCUSSAO

Este estudo consistiu no processo de implementagcdo da reformulacdo do
programa de Cuidado Farmacéutico do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao
Paulo para atender pessoas que vivem com Hepatite B, incluindo a opgao por
telefarmacia. Ainda que existam outras iniciativas de telefarmacia sendo
desenvolvidas no Brasil, este parece ser um dos primeiros estudos a considerar
frameworks da Ciéncia de Implementacédo para a implementacao e avaliagédo de um
servigo farmacéutico. Uma iniciativa realizada na regiao sul do pais, que avaliou um
programa de telecuidado farmacéutico a partir de consultas telefénicas durante a
pandemia por Covid-19, utilizou teorias relacionadas ao planejamento estratégico
(GOSSENHEIMER, 2020).

Embora estudos relacionados a telefarmacia ja fossem desenvolvidos no
periodo anterior a pandemia em alguns paises, como Espanha e Estados Unidos
(LEON et al, 2011; NISNIK; KANE-GILL, 2018; MARGUSINO-FRAMINAN et al, 2019),
diversos autores ressaltam a potencializagao desta pratica a partir da pandemia. Por
isso, € esperado que a pratica ndo s6 se estabelegca, como assuma um papel mais
relevante a partir de agora. A pandemia, por sua vez, contribuiu para a
regulamentagao da pratica em alguns paises, como no Brasil, em que a Resolugao
727/2022 define os principais conceitos e requisitos, principalmente no que concerne
a responsabilidade profissional, seguranga da informacédo e compartilhamento dos
dados (CFF, 2022; MOULAEI et al, 2022; VIEGAS et al, 2022).

A ciéncia da Implementacao foi o fio condutor desta pesquisa, que se valeu das

estruturas propostas para a elaboragéo do projeto (TREICHEL et al, 2021), definigao
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das estratégias a serem postas em pratica (POWELL, 2015) e os desfechos a serem
avaliados (PROCTOR, 2010; KWAN, 2019).

As estratégias de implementagdo definidas foram completamente descritas
para a realizagdo do processo de implementagcdo. Apenas uma estratégia planejada
nao foi realizada, devido a barreiras contextuais (a intengdo de elaborar videos para
contribuir para o engajamento dos usuarios na inovagdo nao foi autorizada, para
aguardar identidade institucional).

A soma das estratégias de implementagdo utilizadas contribuiu para a
implementagdo do servigco, com destaque aquelas voltadas a participagcéo da equipe
de implementacdo. Treichel e colaboradores (2019) também identificaram a criagéo
desta equipe como um dispositivo muito util em pesquisas de implementacao,
promovendo a participacdo das partes interessadas, contribuindo para avaliagao e
monitoramento dos desfechos da implementacéo.

A identificacdo de barreiras e facilitadores iniciais do processo, a partir das
reunides de equipe e nas fases preparatéria e exploratéria, contribuiram para a
realizacdo de ajustes no programa, adaptando-o a realidade dos usuarios e das
equipes.

Diversas barreiras identificadas pela equipe nas reunibes iniciais geraram
necessidades de ajustes no protocolo, como a otimizagdo da agenda, possibilidades
de dificuldades de conexdo e a proposta de reapresentar esses ajustes a equipe
médica para alinhamento das acoes.

Varias barreiras foram relatadas pelos usuarios para utilizagdo de telefarmacia,
incluindo estrutura de telefone ou internet insuficiente, preferéncia pelo atendimento
presencial ou falta de local adequado para realizagdo do atendimento remoto. Muitas

destas barreiras sao descritas também na literatura, como baixo letramento digital da
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populagao, falta de crenca de que o atendimento remoto possui a mesma qualidade
do que o atendimento presencial, além das questbes relacionadas ao acesso a
tecnologia (VIEGAS;2022). Em nosso estudo foi também identificada uma barreira
inicial que contribuiu para menor aceitabilidade pelos usuarios - o desconhecimento
da inovacédo utilizada (o aplicativo Portal do Paciente). Ao inicio do projeto
identificamos que apenas 50% dos usuarios utilizavam o aplicativo e nenhum deles
havia utilizado a ferramenta para a realizacéo de teleconsultas.

Um estudo na Indonésia (TJIPTOATMADJA; ALFIAN, 2022) identificou que
entre os principais fatores de sucesso para uso de um aplicativo estdo: acesso
facilitado, informagdo relevante, interface amigavel ao usuario, facil acesso a
informacéo, facilitacdo do acesso ao aplicativo pelos usuarios. Tais medidas foram
sugeridas pelos participantes do dialogo deliberativo como uma estratégia para
aumentar o alcance da ferramenta, a partir de iniciativas de divulgagao do portal e de
suas funcionalidades nos ambulatérios, uma vez que este é a “porta de entrada” para
os teleatendimentos. como no nosso caso, da telefarmacia. Além disso, a reviséo de
Tukur e colaboradores (2023), aponta ainda para outros desafios como desempenho,
problemas de precisdo, confiabilidade e disponibilidade do conjunto de dados, uso
indevido do servigo do usuario, que sao preocupacgoes reais da telessaude, mas que
nao apareceram nas falas do dialogo.

O alcance encontrado com a implementagao do nosso programa foi de 48%.
Importante levar em consideragao que 13 usuarios ndao aderentes ao tratamento néo
foram alcancados por nosso programa (de forma remota ou presencial) o que chama
a atencido para a necessidade de pensar outras agdes que possam alcangar esta
populacdo, dado o impacto da ades&o ao tratamento no controle clinico da Hepatite B

(ABREU, 2016). Ainda assim, o percentual de usuarios ndo aderentes durante o
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periodo do estudo entre aqueles que estdo em tratamento foi menor que o
anteriormente encontrado nesta populagdo, o que pode falar a favor da importancia
de manter o modelo de governanga da Divisdo de Farmacia. Esta questdo foi
destacada por participantes do dialogo deliberativo como um facilitador em relagéo a
manutengao do programa.

Apesar do numero pequeno de usuarios que participaram do processo, foi
possivel observar uma meédia menor de idade entre os que optaram pela telefarmacia.
Um estudo realizado na Indonésia identificou uma relagao significativa entre a idade e
nivel sécio econdmico com o conhecimento e interesse por telefarmacia, ressaltando
a importancia da elaboragédo de estratégias educativas e de treinamento especificas
para a populacdo mais idosa e seus cuidadores, em linguagem acessivel, o que
também foi destaque entre as falas dos participantes do dialogo deliberativo
(TJIPTOATMADJA; ALFIAN, 2022).

A duracdo das consultas em minutos foi menor na teleconsulta do que no
atendimento presencial, coincidindo com relatos de outros autores, o que teria como
beneficio possibilitar o atendimento de um numero maior de usuarios pelo mesmo
profissional (ALBORNOZ et al, 2021). No entanto, apesar do numero reduzido de
consultas presenciais, € preciso considerar que a maior duracdo da consulta nesses
casos pode também estar relacionada a maior complexidade da farmacoterapia
desses usuarios, uma vez que o numero medio de medicamentos no grupo presencial
também foi maior.

A fidelidade do programa foi avaliada a partir das contribui¢des no dialogo
deliberativo. Para além dos ajustes necessarios a adequacdo do servico as
necessidades dos usuarios, as estratégias de implementacdo, capacitacdo e

supervisao clinica foram enumeradas como facilitadores a fidelidade. A supervisdo
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clinica e os programas de educagdo continuada sdo associados a melhora da
qualidade do cuidado em saude e, indiretamente, a melhores resultados clinicos
alcangados com os usuarios. Uma revisao sistematica considerou que a soma dessas
estratégias e inclusdo de outras atividades, como um plano de aprendizado
individualizado, a participacdo ativa do paciente e reunides de feedback, podem
contribuir para o melhor alcance destes resultados (SNOWDON et al 2019;
WINDFELD-LUND et al, 2023).

O cuidado farmacéutico é a atuagdo do farmacéutico diretamente junto ao
usuario, sua familia e comunidade, com o objetivo de prevenir e resolver problemas
relacionados a farmacoterapia, a fim de alcancar resultados 6timos e contribuir para a
qualidade de vida dos pacientes (CFF, 2016). Em nosso estudo, os servigos clinicos
realizados pelo farmacéutico permitiram identificar, prevenir e resolver diversos
problemas relacionados a medicamentos. Ainda que ndo seja possivel avaliar se
houve diferenga estatisticamente significativa em relagdo aos resultados de adesao
ao tratamento para cada modalidade de atendimento, péde-se observar uma melhora
da adesao ao tratamento global do grupo, em relacdo a pontuacdo no questionario
CEAT-VHB.

A educacdo sobre o tratamento e a comunicagdo sobre a importancia da
adesao estao relacionadas a melhor efetividade do tratamento na pratica clinica. A
vantagem de esta atividade ser realizada por um farmacéutico € que além dos
resultados diretos relacionados a adesdo, a avaliagdo completa da farmacoterapia
permitiu também identificar e resolver problemas relacionados a outras condigbes de
saude (ABREU, 2019).

Dentre os facilitadores a manutencado do servico, foi citada a importancia de

definir os melhores indicadores para monitoramento do programa, clinicos e
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econdmicos, bem como a necessidade de investimento em recursos humanos e sua
frequente capacitagdo. Um estudo para validagao de indicadores de performance de
servigos de Farmacia Clinica no Brasil sugere que a utilizagdo destes indicadores
pode contribuir para a melhoria dos servigos clinicos prestados e também para a
possibilidade de comparacédo de resultados entre servigos. Desta forma, sugere por
exemplo, alguns indicadores utilizados em nosso estudo, como o numero de
consultas realizadas e a taxa de resolugdo de problemas relacionados a
medicamentos. (LIMA et al, 2019)

Quanto aos indicadores clinicos ou econdmicos, € uma possibilidade para
ampliagdo futura deste trabalho, assim como a construgcdo do modelo l6gico do
programa, proposto pela equipe durante o dialogo deliberativo. Um modelo Iégico
seria util para definir e avaliar como o programa podera produzir os resultados
desejados, além de informar as responsabilidades de outros setores(CANO PEREIRA
et al, 2021).

As barreiras relacionadas aos usuarios identificadas neste estudo, como as
questdes de acesso a tecnologia ou desconhecimento das ferramentas oferecidas,
indicam necessidades de adaptacao ou treinamento para uso da tecnologia. Portanto,
evidenciam a importancia de levar em consideracdo os principios do Sistema Unico
de Saude para a implementagao efetiva de programas de Saude Digital, de forma a
garantir o acesso universal e integral aos servicos de saude com participagcédo social.
O protagonismo dos usuarios e o suporte para melhoria das a¢des de saude sédo dois
dos oito objetivos previstos na Estratégia de Saude Digital para o Brasil, 2020-2028
(ESD 28), mas ainda é muito desigual no pais 0 acesso a dispositivos de Tecnologia
de Informacdo e Comunicacdo (como por exemplo, celulares). (MINISTERIO DA

SAUDE, 2020)
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Uma pesquisa do CETIC - Centro Regional de Estudos para o
Desenvolvimento da Sociedade da Informacdo revelou que o principal acesso dos
brasileiros a rede ocorre por meio do celular e que, ainda assim, 36% dos usuarios
nao tém acesso a internet. Este numero € maior entre pretos e pardos, pessoas das
classes D/E, e idosos. Isso reforca a necessidade da manutengdo de estratégias
alternativas a telefarmacia, mas também da criagcdo politicas que ampliem este
acesso e contribuam para reduzir estas desigualdades. (CETIC, 2022).

Este estudo possui limitagcbes, como o numero pequeno de usuarios que
participaram, por se tratar de um projeto de mestrado com tempo restrito para
captacdo e seguimento. Isso inviabilizou a avaliagdo do programa em relagdo a
efetividade. Além disso, contou-se com a participacdo de apenas um representante de
usuarios no dialogo deliberativo, que foi um momento importante para avaliagao dos
desfechos de implementacdo. Por fim, o fato de avaliar a telefarmacia a partir da
oferta pelo aplicativo “Portal do Paciente HC” tornou mais complexa a implementagao
e provaveis limitagdes ao alcance do programa, uma vez que a adesao ao aplicativo
em si ndo foi 6tima. Este achado traz outras implicagdes que vao além da atuagao da
equipe de farmacia, mostrando a necessidade de divulgar os resultados para outros
setores dentro da instituig&o.

Considerando o periodo recente da regulamentacao da telefarmacia no Brasil,
acreditamos que nosso estudo pode contribuir no sentido de alertar para a
necessidade de se realizar mais pesquisas que analisem formas de potencializar esta
pratica para que seja viavel sua insergao no sistema de saude como um todo.

Vale também ressaltar a importancia da utilizacao das ferramentas propostas
na pesquisa de implementagcdo, tanto na elaboracdo do projeto ou protocolo de

pesquisa com o instrumento e guia ImpResBR (TREICHEL et al, 2021), quanto no
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planejamento das estratégias de implementacdto com ERIC - Experts
Recommendations for Implementing Change (POWELL, 2015) e na definicdo dos
desfechos e avaliagdo do processo (PROCTOR, 2010; KWAN, 2019). Essas
ferramentas mostram-se bastante apropriadas a nossa proposta, uma vez que
proporcionaram a elaboracao prévia de todas as etapas da implementagcdo, como as
estratégias seriam oferecidas, quem seriam as pessoas responsaveis, como iriamos

lidar com as dificuldades

7. CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia do processo de implementagdo do programa de telefarmacia no
ambulatério de Hepatologia permitiu o aprimoramento do servigo sob diversas perspectivas.

O servigo implementado foi considerado viavel, passivel de ser mantido e recebeu
ajustes conforme as necessidades dos profissionais e usuarios, de forma permitir a superagao
de algumas barreiras durante o processo de implementacgao.

A criacdo do protocolo de implementagdo a partir das estratégias de implementacgéo
definidas e dos desfechos de implementacdo avaliados quanto aos usuarios e ao servigo
permitiu identificar potencialidades para o desenvolvimento do processo de telefarmacia,
como a possibilidade de otimizagdo de agenda da equipe farmacéutica e a identificagéo de
beneficios da modalidade de atendimento por parte dos usuarios, como comodidade,
economia de custos em saude e otimizagao do tempo.

A realizacdo dos servicos farmacéuticos permitiu prevenir e resolver problemas
relacionados a farmacoterapia para tratamento da Hepatite B, mas também relacionados a
outras condigbes de saude. Houve uma tendéncia de melhora da adesdo de maneira geral
entre os usuarios avaliados, porém sdo necessarios outros estudos para validagao desta

hipétese, com a participacdo de maior nUmero de usuarios.
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Acredita-se, portanto, que frente a tendéncia no panorama nacional e internacional de
incentivo a iniciativas relacionadas a Saude Digital, inclusive no Sistema Unico de Saude,
sera possivel ajustar o programa oferecido com vistas a sua manutencdo, para garantir uma
contribuicdo perene em relagdo a adesdo ao tratamento das pessoas com Hepatite B na
instituicdo. Ressaltamos, por outro lado, a necessidade de manutencdo da modalidade de
atendimento presencial, uma vez que neste servico, como em outros locais no Brasil, o

acesso a internet e as tecnologias de informacao e comunicagao nao é universal.
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Anexo 1 - CEAT VHB - Com calculo para definicido do escore de pontuacao

“QUESTIONARIO PARA AVALIAGAO DA ADESAOAAO TRATAMENTO ANTIVIRAL EM PORTADORES DE HEPATITE B
CRONICA - CEAT-VHB”

Durante a ultima semana Sempre Mais da Aproximadamente a Alguma Nenhuma | Pts.
metade das metade das vezes vez vez
vezes
1. Deixou de tomar sua medicacéo 1 2 3 4 5
alguma vez?
2. Se alguma vez sentiu-se melhor, 1 2 3 4 5
deixou de tomar sua medicagido?
3. Se alguma vez depois de tomar 1 2 3 4 5
sua medicagdo sentiu-se pior,
deixou de toma-la?
4. Se alguma vez se sentiu triste 1 2 3 4 5
ou deprimido, deixou de tomar sua
medicagéo?
Lembra-se que remédios esta tomando nesse momento?
Nao lembra nome e dose? 0 PONTOS;
Lembra nome ou dose? 1 PONTO;
Lembra nome e dose? 2 PONTOS.
(escrever os nomes)
6. Como é a relacdo que mantém com o seu médico?
Ruim | Um pouco ruim | Regular | Pode melhorar | Boa pts.
1 2 3 4 5
Nada | Pouco | Regular | Bastante | Muito | Pts
7. Quanto vocé se esforga para seguir com o tratamento? 1 2 3 4 5
8. Quanta informagéo vocé tem sobre os medicamentos que toma 1 2 3 4 5
para a Hepatite B?
9. Quanto beneficio pode Ihe trazer o uso destes medicamentos? 1 2 3 4 5
10. Considera que sua saude melhorou desde que comegou a tomar 1 2 3 4 5
os medicamentos para a Hepatite B?
11. Até que ponto sente-se capaz de seguir com o tratamento? 1 2 3 4 5
Nao, Sim, Sim, Sim, Sim, Pts.
nunca alguma aproximada-mente a muitas sempre
vez metade das vezes vezes
12. Normalmente estd acostumado a tomar a 1 2 3 4 5
medicacdo na hora certa?
13. Quando os resultados dos exames sdo 1 2 3 4 5
bons, seu médico costuma utiliza-los para Ihe
dar animo e motivagdo para seguir com o
tratamento?
14. Como sente-se em geral com o tratamento desde que comecgou a tomar seus remédios?
Muito insatisfeito | Insatisfeito | Indiferente | Satisfeito | Muito satisfeito | Pts.
1 2 3 4 5
15. Como avalia a intensidade dos efeitos colaterais relacionados com o uso dos medicamentos para a Hepatite B?
Muito intensos | Intensos | Medianamente intensos | Pouco intensos | Nada intensos | Pts.
1 2 3 4 5
16. Quanto tempo acredita que perde ocupando-se em tomar seus remédios?
Muito tempo | Bastante tempo | Regular | Pouco tempo | Nada de tempo | Pts.
1 2 3 4 5
17. Que avaliacdo tem de si mesmo com relacdo a tomada dos remédios para a Hepatite B?
Nada cumpridor | Pouco cumpridor | Regular | Bastante cumpridor | Muito cumpridor | Pts.
1 2 3 4 5

18. Quanta dificuldade tem para toma

r a medicagao?
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Muita dificuldade | Bastante dificuldade | Reqular | Pouca dificuldade | Nenhuma dificuldade | Pts.

1 2 3 4 5
Sim | Nao | Pts.
19. Desde que estd em tratamento alguma vez deixou de tomar sua medicagcdo um dia completo,ou | 0 1
mais de um? [Se responde afirmativamento, Quantos dias aproximadamente?]
20. Utiliza alguma estratégia para lembrar-se de tomar a medicagéo? 1 0
Qual?
TOTAL:

RESULTADO FINAL
Se a soma de pontos 280 = adesdo a farmacoterapia;
Se a soma de pontos <80 = nao aderente a farmacoterapia

pts.
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Anexo 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Paciente

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DA PESQUISA

Titule da pesguisa - Avaliacdo do processo de implementacio de servigo de telefarmacia para o
atendimento de pessoas com hepatite B cronica, no Hospital das Clinicas da Universidade de
S50 Paulo.

Pesquisador principal - Priscilla Alves Rocha

Departamentofinstituto - Divisdo de Farmacia - Instituto Central - HCFMUSP

O sr.ia) esta sendo convidado a participar

da pesguisa “Avaliacio do processo de implementacio de senvigo de telefarmécia para o
atendimento de pessoas com hepatite B cronica, no Hospital das Clinicas da Universidade de
S8o Paulo.” gue tem como objetive avaliar a criago de um servigo de consultas entre umia)
profissional farmacéuticoja) e os pacientes do ambulatdrico de hepatite B Crdnica,
presencialmente ou pelo aplicativo “Portal do Paciente HC™ . Sua participacio neste projeto
podera contribuir para a avaliagao deste senvigo e suas vantagens e desvantagens para a
populagao e para 0s senvicos de salde.

Serfo convidados para esta pesquisa os pacientes do ambulatdrio que estdo em uso de
medicamentos para fratar a Hepatite B Cronica (tenofovir, tenofowvir alafenamida ou entecavir) &
que aceitem utilizar o aplicativo “Portal do Paciente HC®, que tenham como acessar o aplicativo
pela intermet ou participar de consultas para orientagio do farmacéutico. Mo participardo desta
pesquisa pacentes gue ndo estejam em uso dos remedios para hepatite B e/ou que ndo
utilizem o mesmo aplicativo ou ndo queiram passar pela consulta farmacéutica.

Oja) sr.(a) parficipara de trés consultas com o{a) farmacéutico(a) pelo aplicativo “Poartal

do Paciente HC", por telefone ou presencialmente, na modalidade de sua escolha, com duragdo

Mo i ido do projeto: Tekfarma He
Itrrrm.kt'arndnlm::u Liwre tl.n:l.hmtli'.tﬂh 1) e IS0 onSiencil
Fome do pesquisadon; Priscills Alves Rochs
Hospiml Das Clinicas Da Faculdade De Medicing Da USF
Rulbica do Pamicigasse de Rubrica do lvestigador Respoasivel
Pesquiss Reepresenanis kgl

Atualizsdo-desembre

i
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de cerca 30 minutos, sendo que a primeira consulta sera agendada em até 14 dias, a segunda
em ate 14 dias depois da primeirra & a terceira em ate 60 dias. Todas as consultas serao
agendadas com antecedéncia e confirmadas na véspera do atendimento. Nestas consultas
serdo realizadas entrevistas para saber como ofa) sra) usa seus remedios e tambem serdo
dadas algumas explicagdes sobre a Hepatite B e o tratamento com medicamentos. Ofa) Sr(a)
tambem podera esclarecer outras duvidas que tenha sobre sua saude ou outros remedios que
utilize. Ao final deste tempo ofa) sr(a) preencherd uma pesquisa de satisfagdo, com duragdo de
ate 15 minutos, sobre o atendimento recebido. Ainda, caso o senhor se interesse, podera
participar de uma reunido ao final do projeto para avaliagdo final do programa, com os demais
integrantes da equipe.

Com a sua participag8o, o{a) sr(a) tera o beneficio de receber a orientagio personalizada
de um profissional farmacéutico qualificado. Caso escolha o atendimento por aplicativo, terda o
beneficio adicional de receber este atendimento sem a necessidade de deslocamento até o
Hospital das Clinicas. Ainda assim, & possivel que ola) sria) sinta algum desconforto pelo uso
do celular, por dificuldades na comunicagdo, pelos temas abordados ou outro constrangimento;
contudo, ofa) farmacéutico(a) fard a consulta tormando o cuidado para que isto ndo aconteca e,
caso ndo se sinta confortavel, ola) sr(a) pode a qualguer momento se recusar a responder as
perguntas. Caso o sr.(a) sofra algum dano ou prejuizo decorrente da participago neste estudo,
nos esforcaremos em realizar 0s encaminhamentos necessarios para resolver a questdo. Nao
havera nenhum tipo de ressarcimento em decorréncia da sua participagdo neste projeto.

Sua participag8o & muito importante, porém ndo & obrigatdria e o{a) sria) poderd, a
qualquer momento, deixar de parficipar do estudo sem nenhum tipo de prejuizo no seuw
tratamento ou no recebimento dos seus remedios.

Caso aceite participar, seu nome e todos os seus dados serSo mantidos em sigilo e
utilizados somente para os fins desta pesquisa.

Ofa) sra) assinara duas vias deste termo, como comprovagdo da participagdo nesta
pesquisa e recebera uma destas vias. A qualguer momento e ao final da pesquisa of{a) sr(a)

podera pedir para saber 0s resultados encontrados, se for de seu interesse.

Mome resumido oo ot Tekfarma Hapg Con i
Ferma de Consenimesse Livre ¢ Esclarecido verslo 1.0 de I30T2022-
Mome d pesquissdon: Priscills Alves Rocha
Hospiml Das Clinicas Da Faculdade De Medicing Da LSF
Rubrica do Pamicipesse da Kubnea do [svestigador Respossivel
Pesquisy Rrepresensante kagal
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Em caso de dividas sobre o projeto ou qualguer solicitacio, ola) sr(a) podera falar com
a pesquisadora responsavel Priscilla Alves Rocha no enderego Av. Doutor Eneas de Carvalho
de Aguiar, 155 B andar, nos telefones (11)2661-8070 ou (11)2661-8478 ou no email
priscilla alves@he fm.ousp.br, de segunda a sexta feira, de 08 as 17:00. Também podera

consultar o comité de Etica do Instituto de Saude - CEPIS, que & a comissdo responsavel por
analisar os projetos e garantir a sua seguranga & protegdo dos seus direitos, como participante
desta pesquisa. Os contatos do CEPIS s3o pelo telefone (11) 3116-8504 ou no enderego.Rua
Santo Antdnio, 590, 1° andar, Bela Vista, S8o0 Paulo, de segunda a sexta-feira, em horario
comercial ou ainda, pelo email cepis@isaude.sp.gov.br ou ainda, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel: (11)
2661-7585, (11) 2661-1548, (11) 2661-1549, das 7 as 16h de segunda a sexta feira ou por
e-mail: cappesqg.adm@he.fm.usp.br.

Fui suficientemente informado a respeito do estudo * AvaliacBo do processo de
implementagio de servico de telefarmacia para o atendimento de pessoas com hepatite B
cronica, no Hospital das Clinicas da Universidade de S&o0 Paulo®.

Eu discuti as informagbes acima com o Pesguisador Responsavel (Priscilla Alves Rocha)
ou pessoa (5) por ele delegada (5] (.. ) sobre a minha decisao em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim os objetivos, os procedimentos, 0s potenciais
desconfortos e riscos e as garantias. Concordo voluntariamente em participar deste estudo,
assino este termo de consentimento e recebo um via rubncada pelo pesquisador.

Data ! /!
Assinatura do participante /representante legal

Mome do participante/representante legal

Assinatura do responsavel pelo estudo

Wome resumido do jeto: Tebefarma Hi
l:trmmtt'nrsznlmun;ﬂ.umel-jcla:ﬁiwﬂm L0l de T507T3032 Cmidnchal
Nome do pesquisador: Priscilla Alves Recha
Hospiml Das Clinicas Da Faculdade De Medicing Da LUSP
Resbrica do Pamicipase da Rubnea div lswesigador Respoasine]
Pesquise Rregreseranie legal
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - EQUIPE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOD

DADOS DA PESQUISA

Titulo da pesquisa - Avaliagdo do processo de implementagio de servigo de telefarmacia para o
atendimento de pessoas com hepatite B cronica, no Hospital das Clinicas da Universidade de
S&o0 Paulo.

Pesquisador principal - Priscilla Alves Rocha

Departamentofinstituto - Divisdo de Farmacia - Instituto Central - HCFMUSP

0 Sr.(a) estd sendo convidado a participar

da pesquisa “Avaliagdo do processo de implementacdo de servigo de telefarmacia para o
atendimento de pessoas com hepatite B cronica, no Hospital das Clinicas da Universidade de
S&o0 Paulo.” que tem como objetivo avaliar a criacio de um servigo de consultas entre umia)
profissional farmacéutico(a) & os pacientes do ambulatdrio de hepatiie B Crdnica,
presencialmente ou pelo aplicative “Portal do Paciente HC® . Sua participagio neste projeto
poderd contribuir para a avaliagio deste servigo e identificagdo, barreiras e facilitadores A sua

implementagao, suas vantagens e desvantagens para a populacdo e para 0s servigos de saade.

Ser8o convidados para esta pesquisa os profissionais farmacéuticos e residentes ou
especializandos da Divisdo de Farmacia que atuarem no Ambulatorio de Farmacia Clinica
durante o periodo do projeto. A participacdo se dara por meio de reunides quinzenadis, com
duragdo aproximada de uma hora, de 02 a 04 horas semanais de atendimento dos pacientes
ou supervisdo destes atendimentos, presencialmente ou por teleconsulta. Vocé recebera uma
capacitacio para realizar o atendimento de pacientes do ambulatdno de hepatologia que estdo
em uso de medicamentos para tratar a Hepatite B Cronica (tenofovir, tenofovir alafenamida ou

entecavir). Apds o término do periodo de atendimento dos pacientes do programa sera

Homa ¢ ido do projeto: Telkefarma He
Lermia e l'ﬂrn-dnll.rlpu:"i:p Livre & I.HIMI: versla |0 d2 TROT2022- Comiidrncinl
home do pesquissdor: Priscills Alves Rochs
Hospial Das Climcas Da Faculdade De Medicing Da USF
Rusbwica do Pamicipesee da Rubnca do lsvesigador Respossivel
s esermanie legal
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realizada uma reunido com todos os integrantes da equipe do projeto para avaliar a satisfago
dos profissionais com o programa, discussdo de facilitadores, barmreiras e apontamentos sobre
sua continuidade ou ndo . Este encontro deve durar aproximadamente duas horas e podera

sera gravado em sudio.

As consultas serdo agendadas previamente e ofa) sr.(a) sera informado sobre a agenda
de atendimentos com antecedéncia & conforme disponibilidade de horarios sinalizada pelo
sr{a). Com a sua participagdo, o{a) sr{a) tera o beneficio de receber a capacitagio e aprender
sobre esta nova pratica, além de confribuir substancialmente com o aprimoramento e
desenvolvimento dos servigos prestados pela Divisdo de Farmacia aos pacientes do Sistema
Unico de Saide. Ainda assim, é possivel que ofa) sr(a) sinta algum desconforto ou
dificuldades, contudo a pesquisadora responsavel estara disposta a confomna-las de forma que
vocé possa participar do projeto sem prejuizos para o seu trabalho e sua salde. Se ainda
assim, vocé ndo se sentir confortavel, em qualquer etapa do projeto ofa) sr(a) pode a qualguer
momento se recusar a responder as perguntas ou atividades. Caso o sr.(a) sofra algum dano ou
prejuizo decorrente da participacdo neste estudo, nos esforgaremos em realizar os
encaminhamentos necessarios para resolver a gquestdo. N3o havera nenhum tipo de
ressarcimento em decorméncia da sua participacdo neste projeto.

Sua participag3o & muito importante, porém n3o & obrigatéria e o{a) sr(a) poderd, a
qualquer momento, deixar de participar do estudo sem nenhum tipo de prejuizo no desempenho
de suas atividades ou avaliagcbes relacionadas ao ambiente de trabalho, residéncia ou
especializacao.

Caso aceite participar, seu nome e todos os seus dados serdo mantidos em sigilo e
utilizados somente para os fins desta pesguisa. O(a) sn(a) assinard duas vias deste termao,
como comprovagio da paricipacio nesta pesquisa e recebera uma destas vias. A qualguer
momento & ao final da pesquisa o(a) sna) podera pedir para saber os resultados encontrados,
se for de seu interesse.

Em caso de dividas sobre o projeto ou qualquer solicitacio, ola) sria) podera falar com
@ pesquisadora responsdvel Priscilla Alves Rocha no endereco da Av. Doutor Eneas de
Carvalho de Aguiar, 155 8 andar, nos telefones (11)2661-8070 ou (11)2661-9478 ou no email

Hom resumido do projety: Tekfarma Hi
&nm.kt‘nrsznlmﬂl.meel—lumﬁuﬁuﬂm Tide THET2005 Confiendal
home & pesquisador; Priscills Alves Rochs
Hospiml Das Clinicas Da Faculdsde De Medicing Da LisF
Rebrica do Pamicipesas da Kubnea do [svesigador Respossivel
Pesquise Rrepresenmanie legal

A lrsdn-gerembre
s



3

priscilla.alvesi@hc.fm.usp.br, de segunda a sexta feira, de 08 as 17:00. Também podera

consultar o comité de Etica do Instituto de Saude - CEPIS, que é a comissdo responsavel por
analisar os projetos e garantir 8 sua seguranga e protecdo dos seus direitos, como participante
desta pesquisa. Os contatos do CEPIS s8o pelo telefone (11) 3116-8504 ou no enderego.Rua
Santo Antdnio, 590, 1° andar, Bela Vista, S30 Paulo, de segunda a sexta-feira, em horario
comercial ou ainda, pelo email cepis@isaude.sp.gov.br . em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) = Rua Ovidio Pires de Campos, 225 - 5% andar - tel: (11) 2661-7585, (11)
2661-1548, (11) 2661-1549, das 7 as 16h de segunda a sexta feira ou por e-mail:
cappesq.adm@hc. fm.usp.br

Fui suficientemente informado a respeito do estudo “Avaliagdo do processo de implementacio
de servigo de telefarmacia para o atendimento de pessoas com hepatite B cronica, no Hospital
das Clinicas da Universidade de S3o Paulo®.

Eu discuti as informagdes acima com o Pesquisador Responsavel (Priscilla Alves Rocha) ou
pessoa () por ele delegada (5) (... . ) sobre @ minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim os objetivos, os procedimentos, os potenciais
desconfortos e riscos e as garantias. Concordo voluntariamente em participar deste estudo,
assino este termo de consentimento & recebo um via rubncada pelo pesquisador.

Y i T 1 ] i

Assinatura do participante /representante legal

MNome do participante/representante legal

N o 1~ 1 / /

Assinatura do responsavel pelo estudo

Home resumido do gio: Tekfarma He
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Fome do pesquisadon Priscills Alves Rechs
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ANEXO 4 - Formulario de Revisdo de Farmacoterapia com orientagdes de

preenchimento

K h

L L? R e

Instituto Central do Hospital das Chinkcas - ICHC Ciodigo: REVFARM w000
de Farmacia
Area: Atencio Farmacbutica - Divisio de Farmdcia 8° andar PAME Ui Pubdicagdo: Raw.
042002 oo
Titwbo: REVISAD DE FARMACOTERAPIA - AMBULATORIO DE HEPATITE 8
Promima Rew.: 042023
1. DADOS DO PACIENTE:
L1. COLAR ETIQUETA L20ata: _/ J_ _ | |Comsultal | )consulta2
1.3 AVALIACAD REALIZADA EM: marcor o opgdo
| ) atendimento presencial | ) teleconsulta
L4 Farmacbutica:
2 INFORMACDES GERAS
2.1 CEAT VHB Inkial - Pontos 2.2 Telefone (whatsapp): numero gue ¢ wigp € avisar gue ind
{ ) Aderente [ iNdo aderente erviar mateniol por este conal
ALT AST
Carga Viral umL
2.3 Mtend. Farmada: | | Balcdo [ ) PMC 1.4 Situacdo atendimento farmdcla: _colocor informogies sobre
marnor o opgdo cormeto oorsso aos medicomentos, otendimento de receitos, ofc

2.3 Condiclies Expecials: | ) Defict Visual | ) Defict cognitive | ) Crrose | | Outres__inclul © que considerar

importante_

1.4 Comorbidades: checor informagdes principals no prontudng

R MMM ACOMSULIA: colocor informagdes sobre extods geral do paciente, Juebias & posiies
alterogdes de SRME GUE S2jam (mportantes
ATENCAD : Ndo descrever problemas refocionodos o medicomentos ou infervencies

4, MEDICAMENTOS EM USO
Ligtar todas of medicomentcs £m uso pelo pociente, prescritos ou nda. Conferir o utiirocdo de todos o medicomentas do

prescripBo ¢ amsinalor divergéncios na folha poro poder relator em prontudnio.

5. ADESAD (IMPRESSAD FARMACEUTICA,

incluir informogdes sobre ocesso ¢ também sobre como o pociente lida com o3 medicamentos, bem como percepgdes sobre
0 expenidncio subjetiva com o uso dos medicomentos (este ndo funclong, este for mall..etc) pode sscrever oté froses gue o
pociente/cuidodor refiro gue dedm meibor dmens8o sobre 0 50, se juiger necessdnio.
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6. PROBLEMAS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS: (ossinalor 0 tipo de problemo e descrever no knha, conforme
exemplos)

(x) indicagdo: simeticona: pociente utizo medicomento ndo prescrito, refere gases opds os refeigbes (indicodo)

() Duplicidade de prescricdo:
( ) Posologla:
( ) Via de aministragio:
( X ) InteragBes medicamentosas: carb.colcio x levotiravng: diminui efeito levotiraving

( ) Eventos Adversos:
( ) Medicamentos Padronizados:
( ) Grau de Entendimento:
( ) AdesSo:

( ) Satistacdo:
(X ) Outros: ormazenomento inodequodo dos medicamentos

7. INTERVENCOES FARMACEUTICAS JUNTO AO PACIENTE:
( ) Aprazamento:

( ) Educagio em sadide:

{ ) Orlentagdo sobre uso de medicamentos:

( ) Orlentacdo sobre uso de Insulina:

() Orientag3o sobre uso de dispositivos inalatérios

( ) Orlentagdo ¢ cartilha sobre tratamentos
( ) Programag 3o de alarme com horario de medicamentos

( ) Tabela de Orientagdo Farmacdutica
( ) Pl Box:
( ) Outros:

8. RECOMENDACOES A EQUIPE EM RELACAO A FARMACOTERAPIA (cssinolor ¢ descrever o intervendo no bnha)
( ) Ajuste de dose de medicamentos:

( ) mdusio de medicamentos:

( ) Descontinuagio de medicamentos:

( ) Suspensdo por outro medicamento:

( ) interagBes medicamentosas:

( ) Monitoramento de exames laboratorials:

( ) Encaminhamento para outros profissionats:

8. Plano Farmacoterapéutico: (objetivos em relagdo 3 revisdo de farmacoterapla ¢ metas :
( ) compensagdo de parametros clinicos . Data: __J/__/__ obs.:

( ) adesdo o tratamento. Data: __J/__/ _ obs.

( ) otimizaglo da farmacoterapla Data: _ /__/__ obs.

Nt PRM identificados: N2 PRM resolvidos:

9.No retomo farmacbutico observar: (Inclulr informogdes sobre 0 Que serd monitorodo , desde exomes o sinols ¢
sintomas, stotus de encominhomento a outros profissionals, mudanga de conduta sobre o pociente)

10. Fechamento da consulta: () Retorno agendado/ data: ( JAlta ( )Perda de seguimento

Atendimento reolizodo por Farmacéutico
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ANEXO 5 - Tabela de Orientagdo Farmacéutica

i DIVISAD DE FARMACLA FOHC - Atengbo Farmaciation )
f— T
Facienie: RGC hanz =Eisr
Receitalsg: Elalinradi par: il ridlin i
NOME DOS Dﬁ% G @
MEDICAMENTOS fom | com
LRSI AdA& LRELIRITEY

DICEH AR

‘v

AT JEILIS

—Te

CAFE
ik WA NI

AL
1

| T |
%, 1 J
, i

o
= s

*‘--—ﬂ
TARDE

AT

ALV IFEIT AR

Fammiia Clinicn - Prédio dof Ambulines - B andar Boom T - Tekelone 26598070

ANEXO 6 - Materiais de Educacédo em Saude utilizados nas consultas farmacéuticas

12 Consulta
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12 consulta

CUNDAIFOSE COM BEU MEDIC AMENTO

O medicamentos desern ficar sm

-
locais frescos, longe do calor, da luz e == 3
da umidada. Por Eso, eles ndo davarm qﬁ

sor guardados no banhairo ou na ;_';_L__
cozinha
ATER A o m
Savgie vilibipe 46 arndsisg e
B dhrin de s idagal =
Huiea Dorie ik £ ot Lo
g ks, -

O QUE PODEMOS FATER PARA TOMAR O REMEDIO DD

JEITO CERTOF
£

=

P ABA

R=ix &

I

o @ ra odowe corei, de e
aeords coHh O preecrio, el ,f,
Brpo cus bk recaEsdnc.

A nio odesd pocks e @ o

LT rem SR 0 e on

il serak Ao

chificell Prosior o csangr
. FOMARCORRSTD

] vocE E O GRANDE
RESPONSAVEL PELA SUA
A
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ANEXO 07 - FORMULARIO ENTREVISTA INICIAL

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE

) ~ SAOPAULO
DIVISAO DE FARMACIA - AMBULATORIO DE HEPATOLOGIA

“Avaliacado do processo de implementagao de servigo de telefarmacia para o
atendimento de pessoas com hepatite B crénica, no Hospital das Clinicas da
Universidade de Sao Paulo.”

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS — ENTREVISTA INICIAL

1.

5.

-NOME:

2. RGHC:
3.
4. Racga/Cor( )Branca ( )Negra ( )Parda ( )Indigena ( ) Amarela

Data: / /

O sr prefere ser atendido pelo farmacéutico em qual modalidade?
( ) atendimento presencial - va para item 6
( ) teleconsulta no portal do paciente va para item 7

6 - SOBRE A OPCAO POR ATENDIMENTO PRESENCIAL:

O que o levou a escolher este
tipo de atendimento ao invés
do atendimento por aplicativo?

Qual o seu melhor telefone
para contato?

Podemos enviar lembrete para
confirmacéo de sua consulta
por whatsapp?

O sr.(a) realiza outros
tratamentos além do realizado
no Hospital das Clinicas? (se
sim , orientar trazer receitas e
medicamentos na consulta)

O sr.(a) ja foi atendido por
algum farmacéutico em um
consultério?

O sr(a) tem preferéncia para
agendamento em algum dia ou
horario especifico?

Em relagédo ao uso do aplicativo Portal do Paciente HC, vocé
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Pergunta

SIM

Ja tenho o aplicativo no meu celular

Ja uso o aplicativo

Tenho interesse em utilizar o aplicativo, mas n&o sei usar

Destas funcionalidades quais vocé utiliza ou ja utilizou?

Acessar a catraca do HC

Reagendar consultas

Encaminhar receita para farmacia

Acessar meus exames

Ver minhas consultas agendadas

Fazer teleconsulta com a equipe do HC

7 - SOBRE A OPCAQO POR ATENDIMENTO REMOTO:

O que o levou a escolher este
tipo de atendimento ao invés
do atendimento presencial?

Qual o seu melhor telefone
para contato?

Podemos enviar lembrete para
confirmacao de sua consulta
por whatsapp?

O sr.(a) realiza outros
tratamentos além do realizado
no Hospital das Clinicas? (se
sim , orientar separar receitas
e medicamentos na consulta)

O sr.(a) ja foi atendido por
algum farmacéutico em um
consultorio?

O sr(a) tem preferéncia para
agendamento em algum dia ou

horario especifico?

Em relacdo ao uso do aplicativo Portal do Paciente HC, vocé

Pergunta

SIM
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Ja tenho o aplicativo no meu celular

Ja uso o aplicativo

Tenho interesse em utilizar o aplicativo, mas nao sei usar

Destas funcionalidades quais vocé utiliza ou ja utilizou?

Acessar a catraca do HC

Reagendar consultas

Encaminhar receita para farmacia

Acessar meus exames

Ver minhas consultas agendadas

Fazer teleconsulta com a equipe do HC

Em relacdo a estrutura para uso do aplicativo Portal do Paciente HC, vocé

Pergunta

SIM

NAO

Tenho aparelho de celular que pode ser usado para a teleconsulta

Tenho conexéao de internet em casa ou no celular que permite a

realizagao da teleconsulta

Sinto que preciso de alguém me acompanhando para realizar este

atendimento.

FATORES RELACIONADOS A TERAPIA
1. Cirrético? 1 — Sim 0 -Nao
2. Qual (is) medicamentos (s) para Hepatite B esta tomando?

HCC? 1-Sim 0-N&o

amento

Posologia

Horario

Data de inicio do
tratamento

3. Dados laboratoriais (se disponiveis em prontuario)

Data

Carga Viral

CEAT-VHB

pontos

( ) Aderente ( ) Nao aderente

Data:

/
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ANEXO 08 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - DIALOGO

DELIBERATIVO

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DA PESQUISA

Titule da pesquisa - Avaliagdo do processo de implementagio de servigo de telefarmacia para o
atendimento de pessoas com hepatite B cronica, no Hospital das Clinicas da Universidade de
S&o Paulo.

Pesquisador principal - Priscilla Alves Rocha

Departamento/Instituto - Divisdo de Farmacia - Instituto Central - HCFMUSP

Convidamos ofa) Sr(a) para participar da pesquisa “Avaliagdo do processo de
implementagio de servico de telefarmacia para o atendimento de pessoas com hepatite B
cronica, no Hospital das Clinicas da Universidade de 530 Paulo., sob a responsabilidade da
pesquisadora Priscilla Alves Rocha, que pretende discutir as fragilidades e potencialidades da
implementagio do servigo de telefarmacia no ambulatdrio Farmacia Clinica para os pacientes
da Hepatclogia do Hospital Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S8o Paulo.
A sua participacdo na pesquisa € voluntania e consiste na sua presenca e atuacio em uma
reunio, denominada Didlogoe Deliberativae (DD), gque serd realizada de forma wirtual
Originalmente seria realizada no Hospital das Clinicas, que deu seu consentimento para a
realizacio do DD.

Aproximadamente 30 dias antes do DD, a pesquisadora disponibilizara via e-mail o
documento referente aos resultados preliminares da pesquisa, para que o(a) Sr(a) possa ler

antes da reunido. Durante o DD, o{a) Sr(a) poderd comentar, opinar & dar sugestbes acerca

HOm 2 ido do projete: Tekfarma HepB

Ferma de Corsenimesso Livre ¢ Esclarecudo verslo 10 de 25072022
Fome do pesquisador: Priscills Alves Rocha

Hospiml Das Clinicas Da Faculdade De Medicins Da USSP

Confidencial

Refrica do Pamicipesse da Rubnea do lewvemigador Respossive]
Pesquisy’ Rreprecemanie kgl

Miualzsdo-derrmbre
Hiid
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3
destes resultados e desta experiéncia. A reunido tera a duragdo de aproximadamente 4 horas e
serd gravada de forma a garantir que a pesquisadora responsdvel, posteriormente, tenha
acesso ao matenal para elaboragao de relatono.

A pesquisa podera trazer beneficios, para aprimorar as agdes que contemplem os usuarios
dos servigos de salde, que possam ser acompanhados e orientados por farmacéuticos, no
Hospital das Clinicas & também em outros servigos. Os riscos da pesquisa podem estar
relacionados a fatores emocionais, como constrangimento ou embarago de interagir com
estranhos, ou ainda medo de eventuais repercussoes. Se isso acontecer, o responsavel podera
ntemomper o DD para acolher o participante, atento aos sinais verbais e ndo verbais do
desconforto.

A pesquisadora se compromete 8 manter sigilo de sua identidade, assim como dados que
possibilitem a sua identificagdo, a fim de garantir o anonimato; ressalta-se que os dados
coletados durante o DD somente poderSo ser ufilizados para as finalidades da presente
pesquisa.

Se depois de consentir sua participagio, o (a) Sr (a) desistir de continuar participando, tem o
direito e a liberdade de ndo responder alguma guestdo efou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta de dados, independente do motivo e
sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

Apos a realizacdo do DD sera elaborado um relatdrio com as consideracbes discutidas
acerca das opgdes propostas para a implementacdo e continuidade do servigo. Este sumario
estara a disposicdo dos participantes a parfir de 90 dias da data do DD, e podera ser

disponibilizado via email.

Homi i ido do win: Tekfarma He
Lerman de i.'nrmnlm'-:‘u Livre & I.sclam:lf werslo |0 de T5OT2022- mfiacl
Mome do pesquisador: Priscille Alves Rochs
Hospitml Das Clinicas Da Feculdade De Medicing Da LS
Roshbrica do Pamicipeste dx Rubnes dis levesugador Respossine]
il esenmme legal

Aualzsdo-terombre

s
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Lembramos que sua participacdo & voluntaria, o que significa que vocé ndo recebera
nenhum pagamento por participar desta pesquisa. De igual forma, a participagdo na pesquisa
ndo implica em gastos. Se ocorrer algum dano decomente da sua participagdo na pesquisa,
voce serd indenizado, conforme determina a ResolugBo CNS 466/2012 .

Esse TCLE ficarad armazenado na nuvem & pode ser impresso e enviado por email caso
voce julgue necessario, o pesquisador ficara com a versdo eletrinica de seu aceite.

Em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso & pesquisadora responsavel para
esclarecimento de dividas. A gualquer momento & ao final da pesquisa ofa) sr{a) podera pedir
para saber os resultados encontrados, se for de seu interesse.

Esta pesquisa atende todas as especificagdes da Resolugio 466, de 12 de Dezembro de
2012, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos.

Em caso de dividas sobre o projeto ou qualguer solicitagBo, o(a) sria) podera falar com
a pesquisadora responsdvel Priscilla Alves Rocha no enderego Av. Doutor Eneas de Carvalho
de Aguiar, 155 8 andar, nos telefones (11)2661-8070 ou (11)2661-3478 ou no email
priscilla.alves@hc. fmusp.br, de segunda a sexta feira, de 08 as 17:00. Também podera
consultar o comité de Etica do Instituto de Saude - CEPIS, que & a comisso responsdvel por
analisar os projetos e garantir a sua segurancga e protegdo dos seus direitos, como participante
desta pesquisa. Os contatos do CEPIS s8o pelo telefone (11) 3116-8504 ou no enderego.Rua
Santo Antdnio, 590, 1° andar, Bela Vista, S80 Paulo, de segunda a sexta-feira, em horario
comercial ou ainda, pelo emaill cepis@isaude.sp.govbr ou ainda, entre em contato com o

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 - 5° andar - tel: (11)

Nomi 2 ida do projeto: Tekfarma HapB )
UanlidenciEl
lerma de Comsentimente Livre ¢ Esclarecido verslo 1.0 de 28,072022-
Nome & pesquisadon Priscills Alves Rochia
Hospiml Das Clinicas Da Faculdade De Medicing Da USP
Rusbrica do Pamicipasse da Rubnea do levemigador Respossivel
Pesquise’ Rrepresemanie kgl

Atualiasdo-derembre

Hiid
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4
2661-T585, (11) 2661-1548, (11) 2661-1549, das 7 as 16h de segunda a sexta feira ou por
e-mail: cappesq.admi@hc.fm.usp_br.

Fui suficientemente informado a respeito do estudo * Avaliagio do processo de
implementagdo de servigo de telefarmacia para o atendimento de pessoas com hepatite B
cronica. no Hospital das Clinicas da Universidade de S3o0 Paulo”.

Eu discuti as informagbes acima com o Pesquisador Responsavel (Priscilla Alves Rocha)
ou pessoa (s) por ele delegada (8) (... ) BODME @ Minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim os objetivos, os procedimentos, 0s potenciais
desconfortos e riscos e as garantias. Concordo voluntariamente em participar deste estuda,

assino este termo de consentimento e recebo uma via rubricada pelo pesquisador.

Y 3 71 ! i

Assinatura do participante /representante legal

Mome do participante/representante legal

. 1 1 J /

Asgsinatura do responsavel pelo estudo

Home resumido do ein: Tekefarma He .
l:frrm..hi'nrﬁ:nlm‘::\.'-l.l'.r: el-.uumnfmuu T de THOTA00E- Dunfidenciat
MNome &0 peajuisador: Priscills Alves Rechs
Hospital Das Clinicas Da Faculdade De Medicing Da LUSP
Refrica do Pamicipesae da Rubnes do levesn gador Respossdvel
Pesquiss Rrepresersante kgsl

Atmalrsdo-derembre
s
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Anexo 09 - Parecer Comité de Etica

INSTITUTO DE SAUDE CEPIS - w
SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF
DA DO PROJETO DE PESGUNSA

Tihulo da Pesquisa: Avallagdo do processo de Implementagdo de sendgo de telefarmacia para o
dtendimento de pessoas com hepatite 8 @dnica, no Hospltal das Clinlcas o3
Universidgade de S8o Pauin

Pesquisador: PRISCILLA ALVES ROCHA

Araa Tamatica:

Wersdor 1

CAAE: 6108522 0000053459

Imatiul;so Proponsnts: Instiulo de Salde CERIS - 52
Patrocinador Principal: Fnanciameno Praprio

Dale0s DO PARECER

Mumeno oo Parecer: 5.577.3592

Apreeantagao do Projeto:

Projeto Avallagio do processn oe Implementagdo de senipo oe ielefanmacta pars o alendimento de pessnas
com hepatite 5 crdnica, no Hosplal das Clinkcas da Universidade de S0 Paulo, do Programa de Mesirado
Profissional em Sande Coleliva do Instiuio de Saide.

O projeto propde a reallzacdo de uma pesquisa de Implementagio hibrida de efetividade—mplemantagdo,
£om usD oe referenclals da pesquisa de Implementagio & com abordagem quall-paEntiiEtvas.

As hepatites vimlks s50 um grave prodlema de sa0de publica no munde, representando a principal causa de
fransplanies de figado. A hepatite B, em conjurio com a hepatfie C, & tamoem a principal causa de doenga
hepatica cranica, ciTose NEpatca @ Carcnoma hepatocalular. A adeslo 3 terapia antiviral da hepatite 5 tem
skio frequentements as50ciada 3 melhores desiechos clinloos. Nesse sentido, 3 paricipanio do profissional

farmacsutico em equipes multidiscipinares de sadde & multn Importants para otimizar a famacoterapia e,

particulamments, para promover maior adesdo ao tratamento.
Sera realizada uma pesquisa onde o senico famnacutico sera ofertadio nas modaldages presencial e

teleconsulia por aplicativo Instiucional para pacient=s ndo aderentss a0 Tatamento, previamenis avalados
pelo ambulatario de Farmaca Ciinlea do ICHC-FMUSP. Sera definida uma equipe de Implementagio
Tormada por colaboradores do senigo, para audllar na avalagdo do

Efdeiegn. Fus Hande AniSnic, SH - 1Y ardar

Bairro! Hel Vst CEP: 01314250
uF: Sk Munbsiglo: SA0 FALLD
Tebaborm: 1130188843 Emall: cosaitumscn sp gayS

Fgina ri e 08
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INSTITUTO DE SAUDE CEPIS - w
SP

processo, ientficacao de bamsias & faditadorss 3 Implementacao. Os pacientss serdo S=nddos emum
programa de frés consultas, amque serdo ofertados of senicos dinleos de revisao 43 farmacoteranla e

educacio em salde. AD Snal do processo e Implementagdo, 52 redlzado um ddiogo deliberative (com
LELACS, MEmbros da equipe & gestores) para analisar o5 resultados preilminarss oo projeto.

Fara o recnutamento dos participanies de pesquisa utllzara dacos secundanos do ambulatono para
lgeniifcar os pacientes gue tem dificuldades de adesdo a0 ralemento, para o5 quals apresenta deciaracio
Instifcional @ dediaracao 0e a0es60 305 02406 devidaments assinadas.

A pesquisa coNsKE UMa amosiTa de 40 pacientas, 20 &m cada grupo de modalidade de atendimento,
Detiara o HC como Institulpo co-parbidpanties, onde o projeto tambem serl anallsado pelo CEP.

Apresenta SONKIETS compative com analise ica.

Casfiramolis s Parsoar 57T 350

Obijstivo da Pasquisa;

Cibjetivo Primanio:

Axallar 3 Implementagao do senvico de teletarnacia do Ambuaiono de Fammada Clinlca do Instiuta Central
to Hospital de Clinicass (ICHC) da Facuidace de Medicina da Universigade de S80 Pauls (FMUSP), para o
atangimantn 30 Pacientes o0 ambulatona de Hapatiz B orinica &m uso de terspla anthiral,

Cbjetvo Secundanc:

1.Resstruturar o programa o talefarmacia direcionado 35 PESSOaS QUE vivem com hepatite B oo
ambulatérin de Hepatologla do Hospltal das Clinkzas da FMLUSE;

2 Ayallar 3 nplementacio do programa, suas stapas, bameiras & facliiadones idertfcadas @ solugdes
prODosLas;

2.4vallar 3 acettabilidade, Wabilldade, fidelidate e susientabilidade do programa oferecido.

4 Avallar 3 efevidads o programa em relacio 3 adesdo a0 Taamenio medcamentnen 406 LSS

Avallai3o dos Rlscos o Beneficios:

Consigers como rSCos Para 08 packentes 3 possibiidade de desconforo em panicipar oo atendmenins &
da reunl 3o final (didiogo delberatvos) & exposic3o de ldelas & 3 dsposigdo de participar das reuniles
durarts AgQUMas horss. Para os proflssionals conskier que o Msco Incul 3 possiolldade e descontong em
particinar das reyrides @ da reunldo fnal (d&ogo seliberativos) &

Erdatedn. Fus Hario Antins, T - 1% andar

Bairro! Hela VWels CEP: 00 340K
UF: 53¢ Miinksiplo: Sa0 PEALLD
Teleforsm: |03y 168848 E-mall: costaiSwade wp gavie

gk L1 i £
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INSTITUTO DE SAUDE CEPIS - mﬂ"ﬂp
SP

EapOEiGan o2 delas & 3 dsposicio de participar das reunifes durants algumEs horas.

Como beneficlo direto relata a3 possibllidade de oferesimentio de semvigo famaceutico remota, sem
necessidade de deslocamento do paclents de seu domicllio ao hosphal, bem coma a reallzagao de
orlentagio Individuallzada. Para os profisslonals a possiblidade de aprendizado e desenvolvimenio da
pratica & contrioulplo para o desenvoivimento 00 Sendgo, o Torma a melhorar 3 quallcace da assistenca

prestada a0 pacientes.

Cominecia oo Parscar 2577 382

Comentarios o Congldaragies sobre 3 Pasquisa:

Pesquisa relevante para o 5envigo onde serd reallzada podento apresantar resuliados gue beneficiam o5
pacientes de doencas cinkas que apresentam dilculdades de adesSo aos tratamentos.

A equipe consldera a participagso da equipe no projeto, o que pode faciliEr o processo de Implementacio
ge acdes a0 fim 4o mesmo.

Projeto com redagao cara e cbjeha

Conslderagdes Bobre oa Termos de apresentagdo obrigatoria:

Foram apresentacss: 1) Folha de rosi assinada; 2) Declaragho de aworzagio da resilzaclo da pesquisa
no Hospital de Clinicas, assinada pelas responsavels por dols setores [Ambulaitro de Hepatoiogla e
Diisdo o2 Famaca); 3) Temo e uso de datos do registn eletrdnico, 3ssinaco por oois setones; 4)
Cronograma; 5 3 TCLEs (para packentes do ambuiadno, para profsskonals que paricipardo da pesqulsa e
para participantes do didiogo dellberatvo),

Sobre 0 Tamos de Consentmento Livie & Esciareciod, 06 Mesmos e5t50 apresamados N0 Modelo sxigido
peio CEP do HC, conforme Informagdo da propra pesquisatora que reallzou Wma consulta aqueke
colaglado.

06 3 temmos apresentacos 550 Dastane 10Ngos, Mas AEsEntam espags Para Mbica &m 100as 35 paginas
£ assinaturas nas U¥mas. Estdo em fommato de comvite @ com inguagem clara, apresamntam Inflommacdes
BOLVE 3 DESOLISS, SSUE Objstvos & 05 procsdimentos que 52030 realzats & 05 ISMpos NeceRsN0s Para o8
MEET0E. ADISEENEM 05 criénos de Inclus3o @ exciusdo. Garamtem confidencialidade das Informagies.
Apresentam Informagdes sobre o6 dinsitos de recusa em participar ou retiar consentimento em qualquer
IMEFMEnio S&m nentum Hpo de prejulzo. Apresentam fscos @ bensficios. Garantemn acess0 305 resuliados &
a pesquisadora & 305 dols CEPS, @ 308550 3 UMa via 0o documenio. No caso oo TCLE para o dalogo
daliberativa, Informa

Efcdiiecd. hus Hanio AntSnic, SR - 1% erdar

Baires: Hels Wels CEP. DN Z18=008]

UF: 5¢ Nifksiplo: S&0 PALLD

TebaPorss:  []0)3078-8848 Emall: costaiuasdn sp gav b

FRgmA 01 38 08
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INSTITUTO DE SAUDE CEPIS - g
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gue o TCLE & assinado viruaimenis, mas o partidpame podera recaber Uma via Impressa
E mecessario alterar o telefone do CEPIS para (1) 31 16-6844.

Comirmgls fo Paroar 2577 200

Recomendagdes:
W&o AL

Concluslias ou Pendinclss & Lista de Inadequagies:
W30 ha dblces &ticos para a reallzagdo do projeto.

Conslderaches Finals a critério do CEP:
Hown telefone do CEPES (11) 3116-8648

Esie parecs fol slaborado basaade nios documantos abalxo relacionados:

Tipo COCumenio Argquivo Fostagem AL Sihuagao
Informagies Basicas| PE_INFORMACDES BASICAS DO P | 2907/2022 Aceho
1 do Profefo RCLIETS 19591084, pof 131713
Profein Detainado | | Brochura_Prisclla_Alves_26 O7.00ck | 29072022 | PRISCILLAALVES | ACSho
Emzhura 131611 | ROCHA
Irm
Fﬁ%ﬁn Foliia_de_Fosio pd THTAEE [PRIGALAALVES | Aoeho |
131428  [ROCHA
Ouiros: Declaracad acess dados slebonicos. | 29072022 | PRIFCILLAALVES | Aceio
fodf 0050 | ROCHA
W= oe DeCiaraca0_reaiicac. pdl oA |PRIFCIILERLNES | Acsho
Iresiiiuican & 00333 |ROCHA
Mier==uhlie]
TCLE/!Termas de | TCLE D HC.doox 2OOTR0EE | PRISCILLA ALVES Asho
Sssendmentn DIrF915 | ROCHA
Justiflcatva de
| AN
TCLE/Temosde |TCLE padenie HC.doox 2LTTR2022 (PRISCILLAAINVES | Aceho
Assentimento / DOc33s6 | ROCHA
Justificatva de
| ALESNCES
TCLE/!Temas de |_TCLE Profissional docx 2OOTR0EE | PRISCILLA ALVES Asho
Assendmentn | DI-3v13 | ROCHA
Justificatva de
ALEENCa
Cronagrama CROMNOGRARA doc 2HOTR20EE | PRISCILLA ALVES Acefio
002132 [ ROCHA

Ervdeiegt: Mus Sarvio Anifns, SE - 1% ardar

Baireo:  Bebs Vistw GEP: 005 4-H0
UF: 5P Munksigle: SA0 PALLO
Talalform: |13y 18-9843 Esmall: re-sFtsucs sp goy s
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INSTITUTO DE SAUDE CEPIS - w
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ConSnumcla oo Farscar 2577 300

Sihuacio do Parecsr:
Aproivads

Necessita Apreciagso da COMEP:
W30

SAD PAULD, 11 te Agosto de 2022
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10. APENDICE

RESUMO EXECUTIVO

Projeto: Avaliacdo do processo de implementagado de servigo de telefarmacia para o
atendimento de pessoas que vivem com hepatite B crbénica, no Hospital das Clinicas

da Universidade de Sao Paulo.

Pesquisadora: Priscilla Alves Rocha

O problema prioritario de saude:

As hepatites virais sdo um grave problema de saude publica no mundo,
representando a principal causa de transplantes hepaticos. O tratamento, com o
objetivo de reduzir a carga viral e impedir a progressao da doenga, necessita do uso
de um medicamento por periodo prolongado. A adesao 6tima a este tratamento esta
relacionada a melhor sobrevida e menor incidéncia de complicagdes. Neste sentido, o
cuidado farmacéutico pode contribuir para a melhor adesdo ao tratamento dos

usuarios.

Justificativa para realizagao da pesquisa:

Considerando a importédncia da melhor adesdo ao tratamento no controle clinico e
reducdo das complicacbes da Hepatite B, deve haver um incentivo para a atuacao
dos profissionais nos servigos para avaliar e utilizar estratégias que tragam resultados
positivos a adesado ao tratamento dos usuarios. Durante a pandemia de COVID-19,
muitos servicos de saude foram oferecidos de maneira remota. Em relacédo a atuacao

do farmacéutico esta pratica se denomina telefarmacia e foi recentemente
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regulamentada no Brasil. Como a mesma esta se expandindo, é importante que os
estudos avaliem estes servicos de forma a compreender barreiras e facilitadores a

sua plena implementacéo.

Objetivo:

Avaliar o processo de implementacdo do servico de telefarmacia do Ambulatério de
Farmacia Clinica do Instituto Central do Hospital de Clinicas (ICHC) da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP), para o atendimento aos usuarios

do ambulatorio de Hepatite B crénica em uso de terapia antiviral.

Desenho do estudo:

Foi realizada uma pesquisa de implementagdo, com foco principal na analise das
fases exploratéria, de instalacdo e de implementacdo do programa de Cuidado
Farmacéutico em Hepatologia para pessoas que vivem com Hepatite B, no Instituto

Central do HCFMUSP.

Método:
O protocolo da pesquisa foi elaborado com auxilio da ferramenta ImpRes (TREICHEL
et al, 2021). A pesquisa foi desenvolvida de setembro de 2022 a abril de 2023, e foi
orientada por cinco referenciais metodolégicos, descritos a seguir:
e Estrutura RE-AIM (letras iniciais de reach, effectiveness, adoption,
implementation, maintenance), para avaliacdo da implementacdo. (KWAN et
al, 2019);
e ERIC - Experts Recommendations for Implementation Change (POWELL,

2015), para selecao das estratégias de implementagao;
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e Proctor (PROCTOR, 2013): para descrigdo das estratégias de implementacgao;

e Proctor (PROCTOR, 2010): para definicdo dos desfechos relacionados a
implementacgéo;

e Dialogo deliberativo (TOMA et al, 2019): para coletar a percepgao de
representantes das partes interessadas sobre barreiras e facilitadores da
implementacgéo.

Foram convidados a participar usuarios do servico com Hepatite B crbnica e nao
aderentes ao tratamento, conforme avaliagdo prévia realizada por meio de um
questionario validado. Profissionais da Divisdo de Farmacia foram convidados a
colaborar na equipe de atendimento e na equipe de implementacao.

O processo de implementacgao foi organizado em trés etapas:

e Fase exploratdria: quando ocorreu o convite as equipes e a identificagcao inicial
de barreiras e facilitadores a implementacéo do servico;

e Fase de instalagdo: quando ocorreram os ajustes dos instrumentos utilizados
para educacdao em saude, descricdo das estratégias de implementacao, agdes
para contornar barreiras identificadas, treinamento das equipes, ajustes das
agendas, de forma a preparar o campo para a implementagao do servico;

e Fase de implementacdo: quando ocorreu efetivamente o convite aos usuarios
para a participagao e houve a realizacdo das consultas farmacéuticas - servigo
por telefarmacia por meio do aplicativo institucional “Portal do Paciente HC” e
presencial.

Durante a implementagao foram avaliados os seguintes desfechos, com o apoio da
estrutura RE- AIM e conforme os desfechos de implementagcdo padronizados por
Proctor (2011) : alcance, efetividade, adogao, implementacdo por meio dos

indicadores viabilidade e fidelidade e manutencgao.
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Resultados

e Foi selecionada a equipe participante do programa, com a atuagdo de 4
farmacéuticas no atendimento e a participacao de 8 farmacéuticas compondo a
equipe de implementacgao.

e A equipe de implementacdo se reuniu mensalmente durante o processo de
implementagdo e colaborou com a avaliagdo do programa, a identificagdo e
superagao de barreiras e fortalecimento dos facilitadores identificados.

e Dentre os 25 usuarios ndo aderentes ao tratamento, 16 aceitaram participar,
sendo que 13 optaram pelo atendimento por telefarmacia e 3 por atendimento
presencial. No entanto, apenas 12 participaram do programa de consultas (9
grupo teleconsultas e 3 atendimento presencial).

e Considerando o total de pacientes elegiveis e os que efetivamente participaram
das atividades do programa, o alcance da estratégia foi de 48% (12/25).

e Comparativamente a avaliagao inicial, houve uma tendéncia a melhora na
pontuacdo do escore de adesdo ao programa, que pode ser sinalizador da
efetividade da intervencao, carecendo de maiores estudos.

e O tempo de consulta no atendimento por telefarmacia foi cerca de metade do
tempo da consulta presencial.

e A taxa global de resolucao dos problemas relacionados a medicamentos foi de
69,56%, nao havendo diferengca importante entre as modalidades de
atendimento.

e Entre as barreiras a implementacao identificadas foram destacados: o
desconhecimento dos usuarios sobre o aplicativo “Portal do Paciente HC” e

sobre o cuidado farmacéutico; questdes relacionadas a estrutura de celular e
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internet dos usuarios; necessidade de maior divulgagdo e adequacdo da
ferramenta, com treinamento e capacitacdo dos usuarios e cuidadores.

e Entre os facilitadores foram destacados: o modelo de governanga; as
estratégias de confirmagdo de consultas; o engajamento da equipe e
programas de capacitagcéo e supervisao clinica aos colaboradores.

e O dialogo deliberativo contou com a participagdo dos profissionais
colaboradores e apenas uma representante dos usuarios, o que limitou a

avaliacdo da implementacéo sob a perspectiva dos usuarios.

Préoximos passos/recomendagoes

e A oferta do servico deve ser mantida e seu potencial apresentado as equipes
para maior divulgagao e ampliagao do alcance.

e Estratégias de divulgacdo do aplicativo ‘Portal do Paciente HC’ e do programa
de cuidado farmacéutico devem ser implementadas, em linguagem adequada
aos usuarios e seus cuidadores.

e Podem ser realizadas estratégias de orientacdo aproveitando o tempo de
espera do usuario nos dias de consulta médica, potencializando as acgdes de
educacgao em saude.

e Foi recomendada a descricdo detalhada do protocolo do programa e de seu
modelo légico, para garantir a realizacao plena de suas atividades e objetivos.

e Outros estudos focados na efetividade e em resultados relacionados aos

usuarios podem ser realizados.

Produtos gerados:
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e Revisdo de escopo da literatura publicada em formato de artigo cientifico
(Rocha PA, Toma TS. Uso de telefarmacia para atencdo a pessoas com
doencgas crbnicas transmissiveis: uma revisdo de escopo. Research, Society
and Development. 2023 Mar 20;12(3):e28712340719-e28712340719).

e Instrumentos para educagdo em saude elaborados e revisados.

e Agenda de atendimentos otimizada.

e Programa de treinamento da equipe elaborado.

e Artigo publicado no BIS - Boletim do Instituto de Saude, sobre as contribuigdes

do DD. (Rocha PA, Bortoli MC, Toma, TS. Avaliacdo do processo de
implementacdo de um servigco de telefarmacia. BIS Boletim do Instituto
de Saude [Internet]. 2023 Dec 14 [cited 2023 Dec 20];24(2):121-7.
Disponivel em

https://periodicos.saude.sp.gov.br/bis/article/view/40171.)

Palavras-chave: hepatite B, cuidado farmacéutico, telemedicina, implementacao.
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