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RESUMO

A Telessaude é uma modalidade de prestacdo de cuidados de saude que utiliza
tecnologias de informagédo e comunicagao a fim de fornecer servigos e informagdes
de saude a distancia. Ela oferece uma oportunidade unica para alcangar uma ampla
gama de pacientes, incluindo aqueles que vivem em areas remotas ou com
dificuldade de acesso aos servicos de saude. No tratamento da Diabetes Mellitus,
uma equipe multiprofissional desempenha um papel crucial para fornecer cuidados
abrangentes e individualizados aos pacientes. Diante disso, esse trabalho € uma
revisdo sistematica que aborda o papel do farmacéutico no cuidado dos pacientes
com Diabetes Mellitus através da telessaude. Buscamos identificar se este
acompanhamento impacta em aspectos como adesao ao tratamento, horarios de
administragao, posologias e se sado fornecidas informagdes sobre habitos de vida
saudaveis. Para isso, realizou-se buscas avangadas nas bases de dados Periodicos
CAPES, LILACS, PubMed, Scielo, Embase e BVS. Os artigos selecionados foram de
2013 a 2022 nos idiomas de portugués, espanhol e inglés. Conforme os dados
coletados ficou claro que no Brasil € muito baixa a procura pelo cuidado
farmacéutico em comparagdo com outros Paises que ja trabalham com a equipe
multiprofissional na Telessaude em pacientes com Diabetes Mellitus obtendo 6timos
resultados clinicos mas € necessario mais estudos nesta area para fortalecer este
novo conceito e assim esta pratica em defesa do paciente diabético surge uma
oportunidade para o desempenho de seu papel na sociedade.

Plavras-chave: Telessaude. Cuidados farmacéuticos. Doenga Crbnica nao
transmissiveis. Farmacéutico. Telefarmacia. Diabetes Mellitus
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1 INTRODUCAO

De acordo com Nunes et al (2021), as doengas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) sado um conjunto de afec¢des de multiplas causas e de longo periodo de
laténcia. A mortalidade por DCNT, maior na faixa etaria de 30 a 69 anos, constitui
um relevante indicador de saude, sendo monitorado todo ano pelo Ministério da
Saude, e tendo como meta a reducado de 2% da taxa de mortalidade prematura
anual.

Para Malta et al (2021), em todo o mundo, estima-se, por ano, que as DCNT
sejam a causa de aproximadamente 41 milhdes de mortes, em torno de 70% de
todos os oObitos. No Brasil esse cenario ndo € muito diferente, pois calcula-se que o
numero de mortes causadas pelas DCNT seja de 76%.

Segundo Gomes et al (2021), no Brasil predominam as seguintes DCNT:
diabetes mellitus (DM), cardiovasculares (CV): (doenga isquémica do coragéo (DIC),
hipertensdo arterial sistémica (HAS), cancer e doengas respiratorias crénicas
(doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma).

Rossaneis et al (2019) considera o Diabetes Mellitus um tipo de doenca
crbnica, caracterizada pelos niveis elevados de agucar no sangue e decorrente da
falta ou incapacidade da insulina de exercer adequadamente seus efeitos no
metabolismo.

Em se tratando de uma doencga que acarreta alteragdes significativas para o
paciente e sua familia, a educacdo em saude adquire uma importancia fundamental
no cotidiano, como forma de auxiliar no autocuidado e enfrentamento de desafios
para o controle adequado do Diabetes Mellitus.

Com a chegada da pandemia pela COVID-19, esse problema tornou-se um
agravante ainda maior, uma vez que o novo coronavirus, designado como Sever
Acute Respiratory Syndrome Coranavirus-2 (Sars-Cov-2), propicia ao paciente com
doenga crénica um maior potencial de agravamento da doenga, caso desenvolva a
infeccao pelo virus (Silva & Rodrigues, 2021).

Para Kharroubi et al (2015), as praticas educativas, consideradas uma das
formas de atuagdo por meio da utilizacdo da Telessaude, representam uma
estratégia de aprendizagem, apoio e independéncia, contribuindo para uma redugéo
de complicagdes e incentivo a adesao ao tratamento. Neste contexto, a participagao

da equipe multiprofissional proporciona um envolvimento e diferencial para o manejo



adequado do Diabetes Mellitus, sendo imprescindivel para a criagao de vinculos, e
para estimular mudancas no estilo de vida, impactando diretamente o sucesso e
desenvolvimento relacionados ao tratamento e a doenca.

O uso da Telessaude vem se tornando uma alternativa importante para a
assisténcia em saude, incluindo o cuidado para pacientes com Diabetes Mellitus, e
apresentando potencial para superar as barreiras impostas pela distancia, tempo e
eventuais despesas.

Observando-se o cenario atual pds pandemia de covid-19, constata-se que a
Telessaude precisa ampliar o atendimento a diagnosticados com Diabetes Mellitus
por ser uma doenga cronica nao transmissivel e trazer muitas consegéncias ao
paciente. Através de uma revisao de literatura, foi verificado que no Brasil, ndo ha
informagbdes suficientes para que o profissional farmacéutico esteja atuando
juntamente com a equipe, isso comparando-se com outros paises em que ja existe
a Telefarmacia. O papel do Farmacéutico no cuidado é fundamental, pois um
acompanhamento po6s consulta de qualidade ao paciente € primordial para a
recuperacao adequada, quando apresenta um quadro clinico de Diabetes Mellitus.

Tivemos no final de 2022 a regulagdo desta pratica em Telessaude pelo
Presidente da Republica e pelo Conselhos Federal de Farmacia (Brasil, 2022).

Para esta revisao, que se iniciou antes destas regulamentag¢des na cidade de
Porto Alegre, busquei a atuagdo do Farmacéutico com a equipe multiprofissional,
explorar e qualificar a importadncia do profissional no cuidado com o Diabetes
Mellitus junto a Telessaude, o acompanhamento com os medicamentos, exames e a
conduta a ser seguida pelo paciente. A facilidade da viabilidade com o paciente,
assim como em outros Paises, ja incorporam a fungcdo do Farmacéutico na
Telefarmacia, em plataformas especificas com retorno bem significativo, tanto
profissional, como para o paciente. No entanto, existem limitagdes a comunicacgao
interprofissional e a propria falta de clareza e expectativas dos outros profissionais
quanto as responsabilidades da Assisténcia Farmacéutica no foco da clinica, sendo
compreendida muitas vezes, como um processo de gestdo burocratica e de

limitac&o logistica.



2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL
Realizar revisao da literatura sobre as experiéncias internacionais de inclusdo do
Farmacéutico no cuidado a pessoas com Dibetes Mellitus, utilizando ferramentas de

Telessaude.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar a importancia do Farmacéutico na Telessaude no Brasil e no
mundo, perante a doenga Diabetes Mellitus junto com a equipe

multiprofissional.

2. Identificar a Telefarmacia como um brago da Telessaude no acompanhamento

ao paciente com Diabetes Mellitus.

3. Apresentar a importancia do Cuidado Farmacéutico em pacientes Diabetes

Mellitus.



3 REVISAO DE LITERATURA

Para Rewers et al (2016), o sucesso na mudanga do cenario do Diabetes
Mellitus, estratégias inovadoras devem ser capazes de gerar um estilo de vida mais
saudavel e mudancas de comportamento frente ao consumo de alimentos ultra
processados, atrelado a pratica de atividade fisica; bem como, prover os cuidados
as pessoas diagnosticadas, utilizando ferramentas essenciais, como a educagao em

saude, incluindo o acompanhamento fundamental com o Farmacéutico.

O Relatério da Organizagado Panamericana de Saude (Opas), divulgado no
final do ano de 2022, mostra que triplicou o numero de pessoas com Diabetes

Mellitus nos ultimos 30 anos na América.

No Brasil, de acordo com o Vigitel (compde o sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco de DCNT do Ministério da Saude), existem cerca de 17 milhdes de
pessoas com Diabetes Mellitus. Conforme os graficos abaixo, entre homens e
mulheres que participaram de ligagdes com diagnostico de Diabetes Mellitus, no ano

de 2021, na capital de Porto Alegre, o maior percentual foi de mulheres.

Figura 1 - Percentual de homens (218 anos) que referiram diagnéstico médico de Diabetes Mellitus,
segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal.
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Figura 2 - Percentual de mulheres (=18 anos) que referiram diagnéstico médico de Diabetes Mellitus,
segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal.
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No contexto dos pacientes com doencgas crbnicas, especialmente o Diabetes
Mellitus, o Cuidado Farmacéutico € capaz de aumentar o conhecimento e autonomia
do paciente no manejo seguro de sua terapia farmacolégica. E comum encontrar
nesses pacientes o uso de polifarmacia (utilizagao de cinco medicamentos ou mais),
diferentes regimes posolégicos e varios locais de acesso aos medicamentos,
tornando sua farmacoterapia complexa; diante disso, contar com o apoio de um
profissional que torne a terapia farmacolégica mais simples e segura possivel,

garante beneficios a esse perfil de usuarios conforme Bosse et al 2013.

Nunes et al (2021) cita que, atualmente, o mundo enfrenta uma crise de
saude publica com a pandemia da COVID-19, que iniciou em Wuhan na China, em

dezembro de 2019, quando surgiu um novo tipo de coronavirus, 0 SARS-CoV-2.

Para Moreira et al (2020) surge uma progressao de mortes dos pacientes

crénicos porque os cuidados foram interrompidos diante da pandemia.

Dos Passos et al (2021) leva em consideragao todo esse cenario, ja descrito
acima, que a insergao do profissional Farmacéutico no cuidado e prevencido do
agravo da saude do individuo acometido com alguma DCNT, seja imprescindivel

principalmente quando relacionada a Diabetes Mellitus.



Em se tratando da Telessaude no Brasil seu crescimento, bem como de sua
importancia, sdo fatos reconhecidos e contribuem para melhorar o acesso aos
cuidados de saude, a qualidade do servico prestado e a eficacia de diversas
intervengdes. Dentro do contexto de Telessaude, se insere a Telefarmacia, que
consiste na prestacdo de Servicos Farmacéuticos de forma remota a um paciente,
por meio de telecomunicagdes e outras tecnologias, e geralmente envolve servigos
como revisdo de medicamentos prescritos, servicos de informagdes sobre
medicamentos, monitoramento de medicamentos e aconselhamento ao paciente
(Iftinan et al, 2021).

No entanto, na data de 27 de dezembro de 2022, foi assinada pelo Presidente
da Republica publicada no Diario Oficial da Uniao a Lei n° 14.510 que altera a Lei n°
-8.080, de 19 de setembro de 1990, para autorizar e disciplinar a pratica da
Telessaude em todo o territério nacional, e a Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015; e
revoga a Lei n° 13.989, de 15 de abril de 2020 (Brasil, 2022) sendo assim,
considera-se Telessaude, a modalidade de prestagdo de servicos de saude a
distancia, por meio da utilizagdo das tecnologias da informagéo e da comunicagéo,
que envolve, entre outros, a transmissdo segura de dados e informagdes de saude,

por meio de textos, de sons, de imagens ou outras formas adequadas.

Na data de 30 de junho de 2022 foi publicada a Resolugéo n°® 727, que disciplina a
pratica da Telefarmacia no Pais. A nova resolucao define a Telefarmacia como o exercicio

da Farmacia Clinica mediado por Tecnologia da Informagao e de Comunicacéo (TIC)

Para Kherer et al (2013), dentre os profissionais da equipe multiprofissional,
pode-se citar o papel indispensavel do Farmacéutico. Ele é o ultimo profissional no
ciclo terapéutico, mas ndo menos importante. E quem recebe o paciente apds
passar pelo atendimento do médico e do enfermeiro. E quem esta em contato direto
com o paciente apds receber indicagao de tratamento e da ao paciente as instrucdes
necessarias para que se faga um uso racional do medicamento prescrito, ou seja; na
dose certa, no horario certo, com a forma farmacéutica certa e pelo prazo certo. O
farmacéutico possui competéncias, habilidades e conhecimento para atuar nos
servicos do Programa, especialmente aos temas relacionados com a Farmacia

Clinica, além de outros relacionados ao seu ambito profissional, como
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suplementacao dietética, praticas integrativas e complementares, analises clinicas e

toxicoldgicas, epidemiologia e pesquisa clinica, dentre outros.

O Conselho Federal de Farmacia considera a Telessaude um local importante
para atuacdo do Farmacéutico e para a oferta de estagios a académicos em

Farmacia.

Patel et al (2021), sinalizou que nos EUA a Telessaude acelerou
drasticamente durante a pandemia da doenga de coronavirus-2019 (COVID-19),
impulsionada pelos imperativos do distanciamento social e apoiada por mudangas
regulatérias que diminuem as barreiras logisticas e financeiras dos prestadores de

servigos de saude para oferecer atendimento virtual.

A Telefarmacia oferece uma série de oportunidades para melhorar os
resultados dos cuidados de saude para muitos tipos de pacientes. Os usos atuais da
Telefarmacia incluem pedidos por correio, aconselhamento de pacientes por
telefone, gerenciamento de terapia medicamentosa, gerenciamento colaborativo de
medicamentos, processamento central e entrada de pedidos remotos, supervisao
remota de dispensacdo técnica, sistemas de dispensacdo automatizados e
quiosques de medicamentos com aconselhamento farmacéutico 24 horas por dia, 7

dias por semana.

Le T. et al (2020), considera que em muitos hospitais, a Telefarmacia permite
a cobertura do Farmacéutico 24 horas por dia, quando ndo é econémico contratar
um Farmacéutico interno fora do horario de pico. Além disso, as consultas podem
ocorrer por telefone ou por videoconferéncia, nas quais os Farmacéuticos

licenciados ainda tém acesso ao prontuario eletrénico do paciente.

Para Zhou C et al (2021), essas experiéncias criaram uma nova perspectiva
sobre a saude virtual e muitos servigos do centro médico académico estao pensando

em incorporar mais consultas de Telessaude, apés o fim da pandemia.

A Telessaude pode diminuir a carga de longos requisitos de viagens rurais. As
consultas virtuais permitem que especialistas escassos e com longas listas de
espera facam consultas mais rapidamente. Pacientes fisica ou socialmente
vulneraveis, para quem as consultas presenciais representam desafios logisticos ou

financeiros podem interagir com sua equipe de atendimento em casa por telefone ou
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video. A Telessaude oferece comodidade simples para questdes de rotina. De fato,
um exame de pacientes com diagnostico de Diabetes Mellitus constatou que,
embora as visitas ao consultério tenham diminuido durante a pandemia, as
prescricdes e o controle glicémico permaneceram estaveis, o que pode ser em parte
devido ao aumento do uso da Telessaude para apoiar 0 acesso continuo aos
cuidados. Assim, na Telefarmacia, também temos uma distancia entre o paciente e o
profissional diminuindo o vinculo, mas com um espaco individualizado e que respeita

sua privacidade.

Aumentos recentes no acesso ao atendimento via Telessaude foram
possibilitados por rapidas mudancas nas politicas publicas, aliviando as barreiras

legais, regulatorias e de pagamento ao atendimento virtual.

Segundo dados do Servico de Saude Catala (CatSalut), antes da crise da
saude, 135.000 atendimentos presenciais, 14.500 por telefone e cerca de 1.000
e-consultas eram atendidos diariamente nos centros de atencdo primaria,
enquanto atualmente os atendimentos presenciais diarios as visitas sao cerca de

18.000; as telefonicas cerca de 86.000 e as e-consultas cerca de 17.000.

Conforme a Academia Real Espanhola a Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS), consiste no uso seguro e com boa relacdo custo-beneficio das TICs
(tecnologias de informag&o e comunicagdo) para a saude e areas afins, incluindo
servigos de saude, vigilancia em saude, literatura em saude e educagédo em saude,
conhecimento e pesquisa, saude digital ou e-Saude. O uso seguro e econémico
das TICs em apoio a saude e areas afins. Abrange multiplas intervencoes,
incluindo Telessaude, telemedicina, saude moével (mHealth), registros médicos ou
de saude eletrénicos (eMR/eHR), grandes dados, dispositivos vestiveis e até

inteligéncia artificial.

Na Sociedade Espanhola de Farmacia Clinica, Familiar e Comunitaria
(SEFAC), com o objetivo de reforgar e evitar variabilidade na interpretacéo do termo
Telefarmacia e, assim, dissipar duvidas sobre as possiveis conotacdes logisticas e
comerciais que lhe podem ser associadas, tem sido usado o Termo Teleassisténcia
Farmacéutica (TAF), definindo-a como a pratica de Assisténcia Farmacéutica remota
que utiliza as TIC para complementar a Assisténcia Farmacéutica presencial que o

paciente requer. Nesse sentido, a atengao farmacéutica foi definida como a
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participagao ativa do Farmacéutico para auxiliar o paciente na dispensagao e
acompanhamento de um tratamento farmacoterapéutico, cooperando assim com o
médico e demais profissionais de saude para a obtencdo de resultados que
melhorem a qualidade de vida do paciente. Implica, também, o envolvimento do
farmacéutico em atividades que proporcionem boa saude e previnam doencgas.
Dentre estas, existem atividades que poderiam ser agrupadas no ambiente clinico,
pois sdo voltadas para auxiliar o sujeito no manejo do medicamento e ndo no
medicamento em si. Sdo acdes como: indicagao de medicamentos que dispensam
prescricdo médica, preveng¢ao de doencgas, educagdo em saude, farmacovigilancia,
acompanhamento farmacoterapéutico personalizado e todas aquelas relacionadas

ao uso racional do medicamento (Baixauli et al, 2022).

Segundo lIftinan et al 2021, foi feito um estudo na Arabia Saudita que
descreve o impacto da Telefarmacia em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 nédo
controlado durante a pandemia de COVID-19. Este estudo foi conduzido, usando
um meétodo prospectivo de coorte unica pré-pos-intervencao, realizado por uma
equipe multiprofissional de médicos, farmacéuticos clinicos, educadores em
diabetes e outros profissionais de saude. As intervencdes foram realizadas por meio
da revisao dos prontuarios e dos ultimos exames laboratoriais requeridos pelos
meédicos; os pacientes entdo receberam aconselhamento e terapia de tratamento
apropriados de Farmacéuticos Clinicos. O impacto da clinica virtual nos resultados
clinicos e na adesdao medicamentosa foi avaliado antes e depois da implementacao
da Telefarmacia. A avaliagdo do nivel de HbA1c mostrou que a HbA1c diminuiu
significativamente de 9,98 + 1,33 antes da intervencédo para 8,32 + 1,31 apds a
intervencao (diferenga média = 1,66 £ 1,29; IC = 1,43-1,88;p< 0,001).

O método mais comumente usado de entrega de intervengdes é por meio de
comunicacao telefénica, sem o uso de video. Isso porque o telefone ainda é
considerado um modelo de comunicagao eficaz e € comumente utilizado para que
possa ser acessado por quase todos. Além disso, o telefone também é uma forma
de Telefarmacia sincrona ou em tempo real que requer a presenca do paciente e do
Farmacéutico ao mesmo tempo, para que a interacido e a comunicagdo possam ser
realizadas diretamente e que a entrega de informagdes se torne mais eficaz (Iftinan
et al, 2021).
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4 METODOLOGIA

Durante os meses de novembro e dezembro de 2022, na cidade de Porto
Alegre, buscou-se artigos relacionados a Farmacéuticos com atendimentos em
Diabetes Mellitus na Telessaude, foi selecionado 108 artigos na BVS, 593 artigos na
Pubmed e 186 artigos na EmBase de todos estes, selecionou-se 78 artigos para o
Zotero que descrevem sobre Telefarmacia, Telessaude, Doengas Crbnicas né&o
Transmissiveis e Diabetes Mellitus, destes utilizou-se 26 artigos publicados de 2013
a 2022 sendo que além desses minha pesquisa, abriu-se referéncias desses artigos
usados. Coletou-se palavras-chaves como farmacéuticos, cuidados farmacéuticos,
servicos farmacéuticos, servigos farmacéuticos clinicos, diabetes mellitus,
Telefarmacia, Telemedicina, Telessaude e doencgas crbnicas nao transmissiveis
como mostra no fluxogramana na figura 3. Diante de toda a analise, verificou-se uma
necessidade crescente por Cuidados Farmacéuticos em Diabetes Mellitus, uma
doenca crbnica ndo transmissivel e, cada vez mais, se observa a necessidade do
desenvolvimento de equipes multiprofissionais no atendimento a pacientes com
Diabetes Mellitus, incluindo os Farmacéuticos, como uma importancia fundamental
na Telessaude, propiciando uma aproximacgao do paciente apos a consulta médica,
para auxiliar e efetivar no acompanhamento do tratamento, sendo local ou em areas

com dificuldades de acesso.

14



Figura 3 - Fluxograma.

Fluxograma da sele¢é&o de estudos:

12 fase

Bvsalud
108 artigos

22 fase

Pubmed
Foram localizados 593 artigos

32 fase

Embase
Foram localizados 186 artigos

42 fase

Deste total de 875 artigos encaminhados
78 artigo

Foi selecionado 22 artigos para o trabalho

3 artigo da Scielo

Google

1 artigo da Revista Multidisciplinar
2 Ministério da Saude Brasil e 1 Governo da Espanha
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5 DISCUSSAO

Cosiderando-se os dados extraidos a partir da analise dos artigos, foi possivel
observar-se a importancia do Farmacéutico no cuidado do paciente Diabetes
Mellitus apds atendimento médico via remota, por meio de telecomunicacbes e
outras tecnologias, pois € ele quem tem o conhecimento para orientar, prevenir e
resolver problemas de farmacoterapia ao uso racional e 6timo dos medicamentos, a
promogao, a protecdo e a recuperagcdo da saude, bem como a prevencado de
doencas e de outros problemas de saide (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2016). Entretanto, poucos ainda relatam o profissional Farmacéutico em atuacéao

direta com pacientes Diabetes Mellitus.

Os artigos pesquisados correspondem a estudos relacionados a
Farmacéuticos na Telessaude com énfase na Diabetes Mellitus, em regides do
Brasil, Canada, Estados Unidos, Espanha, Arabia Saudita, e Portugal, no periodo de
2013 até 2022.

Na Telessaude, o Farmacéutico pode ajudar a educar os pacientes sobre a
doenga, incluindo nesse aprendizado, a importancia do controle glicémico, dieta e
exercicios fisicos, orientar sobre o uso correto de medicamentos, incluindo doses,
horarios e possiveis efeitos colaterais, além disso, monitorar os niveis de agucar no
sangue do paciente por meio de dispositivos portateis de monitoramento de
glicemia. Esses dados podem ser enviados eletronicamente para o Farmacéutico
para analise e ajuste do plano de tratamento com o paciente e o médico (Le T et al,
2020).

A partir da Telessaude temos a Telefarmacia que € uma forma de prestacao
de Servigos Farmacéuticos a distancia, utilizando tecnologias como a internet e a
telefonia, possibilitando a realizagdo de consultas Farmacéuticas, monitorando
doengas crbnicas, entre outros servicos sendo uma nova abordagem para fornecer
Assisténcia Farmacéutica remotamente e como suporte no gerenciamento de

medicamentos para condigdes cronicas (Iftinan et al, 2021).

O uso de tecnologias de comunicacao e informagao na pratica Farmacéutica
nao € um conceito novo na verdade, com base em evidéncias publicadas, essa

pratica é realizada ha 20 anos, apesar da implementagao de politicas que garantam
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0 acesso a uma tecnologia tdo importante, observa-se a existéncia de crescentes

dificuldades e desafios na acessibilidade (Iftinan et al, 2021).

A Telefarmacia foi muito eficaz, principalmente durante a pandemia de
COVID-19, quando o atendimento direto ndo era possivel. Com base nos resultados
do estudo, varios fatores devem ser considerados para o sucesso da Assisténcia
Farmacéutica. Primeiro, deve haver uma boa regulamentagdo e coordenacao entre
todos os profissionais de saude e as partes envolvidas. Em segundo lugar, é
importante categorizar os pacientes de acordo com seu estado de saude. Isso
ocorre porque a condigdo de alguns pacientes de alto risco pode piorar e exigir
intervengao imediata, pois um atraso maior pode levar a mais complicacdes. Além
disso, alguns pacientes, como novos pacientes com Diabetes Mellitus ou pacientes
aos quais € prescrito um novo medicamento que requer treinamento especial (por
exemplo, inje¢cées de insulina), precisam ser treinados para garantir o uso seguro e
adequado (lftinan et al, 2021).

Dos estudos incluidos nesta revisdo, o mais comumente usado € o de entrega
de intervencbes por meio de comunicacao telefébnica sem o uso de video. Isso
porque o telefone ainda é considerado um modelo de comunicagao eficaz e é
comumente utilizado para que possa ser acessado pela grande maioria. Além disso,
o telefone também é uma forma de Telefarmacia sincrona ou em tempo real que
exige a presenga do paciente e do Farmacéutico ao mesmo tempo, para que a
interacdo e a comunicacdo sejam realizadas de forma direta e a entrega de

informagdes seja mais efetiva, conforme Iftinan et al (2021).

Alguns desafios sdo encontrados quando se inicia a oferta desse tipo de
servico, como cadastros de usuarios desatualizados que impossibilitam o contato e
indisponibilidade do usuario em atender o telefone, por ndo estar familiarizado com a

tecnologia ou por condigdes fisicas ou cognitivas e questdes de banda larga.

Entre outubro e dezembro de 2020 no Canada, foi feita uma pesquisa com
136 Farmacéuticos, incluindo 61 (52,6%) usuarios de Telefarmacia e 55 (47,4%) nao
usuarios. Entre aqueles que usam Telefarmacia, a maioria dos participantes (39,
72,2%) expressou que a Telefarmacia aumentou sua pratica clinica e se sente
confortavel em lidar com pequenas doengas usando Telefarmacia (41, 80,4%). Entre

0S n&o usuarios, 45 (84,9%) indicaram que a Telefarmacia aumentara sua pratica
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clinica e 48 (90,6%) se sentiriam a vontade para lidar com pequenas doencgas
usando a Telefarmacia. Consideragdes importantes para a implementagao
bem-sucedida da Telefarmacia, para aqueles que usam Telefarmacia, incluiram
implementagéo de sistema mais facil (29, 19,3%), melhor privacidade e protegao de
dados (28, 18,7%) e tecnologia simples de aprender (23, 15,3%) conforme Park JY
et al (2022).

De particular interesse sdo as experiéncias dos participantes que indicaram o
uso da Telefarmacia na pratica. As ferramentas mais utilizadas s&o os telefones
relatadas por 52 (61,9%) dos participantes, seguidas por videos (26, 31,0%) e outras
(6, 7,1%) que incluem mensagens seguras. Com relagao as plataformas, o Zoom foi
utilizado com frequéncia (20, 28,6%); embora uma proporg¢ao maior de participantes
(41,4%) tenha indicado que usa plataformas "Outras” (por exemplo, ScriptPro,
FaceTime, WhatsApp, Pergunte ao seu Farmacéutico, Webex) para fornecer
servigos de Telefarmacia. A maioria dos participantes (37, 69,8%) expressou que
suas experiéncias com essas plataformas foram faceis/muito faceis de usar, 20
(26,7%) relataram que os pacientes souberam do servigo de telefarmacia por
indicagdo do médico e 29 (38,7%) mencionaram “Outros” métodos, como boca a
boca, estrutura de programa integrada, midia social/redes de pesquisa e convites
presenciais, 54 (98. 2%) compartilharam que ndo ha cobranca para receber o
servico, 32 (59,3%) dos participantes indicaram que nao colaboram com outro
posto/clinica de saude para esses servicos e para aqueles que colaboram,
colaboram com clinicas médicas (8, 28,6%), hospitais (10, 35,7%) e autoridades de
saude (6, 21,4%), 40 (71,4%) participantes expressaram que a pandemia de
COVID-19 contribuiu para a incorporacao dos servigos de telefarmacia na pratica
usual. A figura 4, demonstra uma visdo geral dos servigos clinicos de Telefarmacia,
de acordo com as ferramentas tecnoldgicas usadas. Em comparagdo com o video e
outras ferramentas de tecnologia, os telefones sdo usados principalmente para
fornecer servigos clinicos, como revisdo e aconselhamento de medicamentos,

pode-se observar que o telefone, em todas as areas, foi a ferrementa mais usada.
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Figura 4 - Servigos clinicos de acordo com ferramentas tecnolégicas usadas para entrega por
Farmacéuticos no Canada que usam telefarmacia.

Technology Tools

B Phone B Video Other

Fonte: Park JY et al, 2022

Na india, com o bloqueio nacional sendo imposto no pais, as pessoas com
DM nao poderiam visitar seus meédicos pessoalmente. Aqui entra o papel central das
teleconsultas com smartphones, sendo uma norma na maioria dos lares, parece n&o
haver escassez de espaco para Teleconsulta, na era atual. Os pacientes podem
manter contato com seus médicos de rotina por meio de Teleconsultas. Foram feitas
Educagao para o autogerenciamento do diabetes mas, em nenhum momento, o
Farmacéutico esta junto a equipe multiprofissional e, como exemplo, estdo médicos
gerais, endocrinologistas, educadores em diabetes, nutricionistas, oftalmologistas e

psiquiatras.

A Teleconsulta enfrenta muitos desafios. Na India os pacientes sdo
convencionalmente acostumados a visitas fisicas a hospitais/clinicas e ndo sentem
seguranga no conselho médico transmitido por telefone. Os servicos de Internet
ainda ndo estdo amplamente disponiveis em muitas areas rurais, privando, portanto,
de servicos de Teleconsulta. Os pacientes podem n&o conseguir operar
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smartphones sozinhos. Os pacientes, muitas vezes, nao estao dispostos a realizar
SMBG (self-monitoring of blood glucose (automonitoramento da glicemia)), tornando
dificil para o médico oferecer conselhos relevantes. Mesmo o menor erro de
comunicagdo pode resultar em graves consequéncias. Antes de responder as
perguntas do paciente, o médico deve verificar novamente os medicamentos
existentes e as dosagens, muitas vezes com a ajuda de fotografias de blisters de

medicamentos.

Constatou-se que, n&o existe legislacdo especifica sobre a pratica de
telemedicina na india; as leis existentes dizem respeito & profissdo médica geral e &
tecnologia da informagao. No entanto, na sequéncia da pandemia de COVID-19, o
Ministério da Saude e Bem-Estar Familiar langou Diretrizes Praticas de Telemedicina

que declaram claramente o papel e as limitagdes das teleconsultas.

E previsto que a Teleconsulta tera um alcance imenso no campo do controle
ideal do Diabete Mellitus. A telecomunicacdo adequada entre pacientes e médicos
resultaria em um bom tratamento geral do diabetes, garantindo o distanciamento

social e minimizando a exposigao viral conforme Banerjee M. et al (2020).

Nos EUA a National Association of Boards of Pharmacy (NABP) notou o
crescimento da Telefarmacia nos ultimos anos, e criou diretrizes padrdao para a
pratica da Telefarmacia nos estados. A Forga-Tarefa sobre a Regulamentacdo da
Pratica de Telefarmacia da NABP recomenda a alteracdo do texto da Lei Modelo
Estadual de Farmacia, e a colaboragdao com os conselhos estaduais de farmacia
para padronizar a pratica de farmacia e permitir o ambiente apropriado para a
expansdo da pratica de Telefarmacia. Além disso, os servigos de Telessaude, que
incluem os servigos de Telefarmacia, estdo ganhando ainda mais espago, em termos
de reembolso em nivel nacional, conforme a Figura 5 podemos ver um conceito bem
alto das familias na procura das consultas remotas durante a pandemia (Le T et al,
2020).
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Figura 5 - Uso e satisfacdo com a Telessaude entre as familias dos EUA que usaram esse servigo
porque a visita pessoal nao estava disponivel.

Use of and satisfaction with telehealth among US households
who used telehealth because in-person visit not available

S0%
All households
86%
Households including individual(s) with a 58%
chraonic condition 83%
Households reporting delaying care for a 65%
serious medical problem 69%

O 1I0% 20%W 30% &0% 50 60 70N B0O% S0% 100%

B Used telehealth?  ® If yes, satisfied?

Fonte: Kyle, 2021.

No Brasil, podemos ver que existe um grande numero de pacientes com
diabetes e que a maior parte sdo de mulheres. Durante o periodo da pandemia de
Covid19 ouve uma reclusao das pessoas em relagao as consultas médicas ficando
as mesmas restritas e com medo de sairem as ruas para buscar atendimento
médico. Conforme a Vigitel, em 2021 a frequéncia de diagnéstico de mulheres é

maior que a de homens e que aumenta conforme a idade e escolaridade.

O papel do Farmacéutico esta muito proximo quando se trata de paciente com
diabetes, pois este profissional tem a capacidade de atuar com a equipe
multiprofissional auxiliando, ensinando e acompanhando todo o tratamento
medicamentoso mas foi possivel observar, em alguns artigos selecionados, que a
formagao profissional ainda esta insuficiente quando se trata da parte do Sistema
Unico de Salde para atuar com a equipe. Existe muitas duvidas dos pacientes e
algumas dificuldades de se expressar, quanto a como utiliza, guarda, melhor horario
para tomar ou como aplicar o medicamento e também, por ter um bloqueio perante

o0 médico, em pedir explicagdes sobre o melhor método de uso.

No final do ano de 2022 foi autorizado a Telessaude pela Lei 14510 que

presta servigos de saude a distancia por meio de tecnologias de informagdes de
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saude e que, neste contexto, a Telefarmacia esta relacionada para amparar aqueles
que tém dificuldade em se deslocar e, mesmo, tirar duvidas sobre medicamentos e

também exames.

Claramente percebe-se que a rotina da saude ira ser diferente. A pandemia
mostrou o quéo importante € a integracdo das especialidades, a chamada equipe
multiprofissional. Médicos, enfermeiros, Farmacéuticos, psicologos, fisioterapeutas,
juntamente com tantos outros profissionais, estdo envolvidos em uma teia, onde
cada um tem importancia indiscutivel. E necessario diagnosticar, mas é necessario
cuidar. E preciso analisar, mas também é preciso avaliar. E necessario prescrever o
medicamento, mas, necessario, também, é té-lo disponivel na dose correta e da
forma adequada. Fica clara, a necessidade da expansao do atendimento desses

profissionais através dos meios tecnologicos.

Em se tratando da Telefarmacia, esta tem por objetivo oferecer servigcos ja
desenvolvidos, que incluem selecdo de medicamentos, revisdo e distribuicdo de
pedidos, aconselhamento e monitoramento de pacientes e prestacdo de servigcos
clinicos (Le, Toscani e Colaizzi, 2018). Certamente, é dificil, ndo s6 na telefarmacia,
mas em todas as outras profissées, obter-se informacdes adequadas, realizar-se
uma anamnese completa e poder orientar o paciente a fazer a terapia adequada de

forma remota. Porém, é algo que deve acontecer e melhorar nos préximos anos.

A Telessaude oferece um novo atendimento para dar suporte a pacientes em
areas remotas ou impossibilitados de se deslocar até os prestadores de saude.
Mesmo aqueles que podem se deslocar terdao um ganho no gasto de tempo e

dinheiro para as consultas médicas.

O atendimento presencial nunca sera substituido, mas a assisténcia ao
paciente devera ocorrer sempre, presencial ou remotamente. Considerando-se o
envelhecimento da populacdo, a dificuldade de acesso ao acompanhamento
farmacoterapéutico, é possivel compreender porque o cenario da Telessaude se faz

viavel e importante para o momento, além de ser uma solugdo muito promissora.

Num estudo realizado no Brasil, duas farmacias serviram de base de controle,
prestando Cuidados Farmacéuticos padrdo, enquanto outras quatro participaram no

acompanhamento farmacoterapéutico dos doentes do grupo de intervencdo. Estas

22



ultimas eram obrigadas a ter uma area de consulta privada, acesso a livros de
referéncia e um computador no local com acesso a Internet. Para além disso, os
Farmacéuticos desse grupo foram submetidos a uma formagéao especifica (Correr CJ
et al, 2011).

Os Farmacéuticos identificaram 119 resultados clinicos negativos; as causas
mais frequentes desses resultados foram a ndo adesdo ao tratamento (27,7%),
seguida pela dose subterapéutica (15,1%). Outras causas foram as interacées
medicamentosas (4,2%), doses demasiado elevadas (2,5%), duplicidade terapéutica

(1,7%) e automedicagao inadequada (1,7%).

Com esse estudo, € possivel demonstrar que o Assiaténcia Farmacéutica
conduz a alteragdes no tratamento farmacolégico dos doentes, sendo que estas néo
estdo apenas relacionadas com o numero de medicamentos utilizados, mas também
no que diz respeito aos ajustes de dose e a adesdo a terapéutica. Também é
importante notar que as intervengbes ndo tendem a aumentar a complexidade do

tratamento especifico (Correr CJ et al, 2011).

Os Farmacéuticos apresentam potencial para ter um papel importante a
desempenhar em todas as facetas dos cuidados em doentes com Diabetes Mellitus,
no entanto, a implementacado generalizada destes servigos, no futuro, dependera de
alteragdes legislativas, financiamento adequado, compromisso profissional,

colaboracéo interprofissional e aceitagcédo por parte do paciente.

A simpatia e a conveniéncia foram as duas principais caracteristicas
apontadas pela populacdo de Sydney (Australia) que poderiam ser uteis para
estabelecer servicos de apoio ao tratamento da Diabetes Mellitus tipo 2 pelo
Farmacéutico comunitario. Contudo, algumas preocupagdes devem ser observadas,
tais como a importancia da continuidade de cuidados pelo mesmo prestador de
saude, falta de uma area privada e tempo limitado para interagir com doentes numa
farmacia mais movimentada. Ha, ainda, a necessidade dos Farmacéuticos serem
mais proativos na oferta e na comunicagao/promogéo da sua disponibilidade para

prestar servicos de Cuidados em Diabetes Mellitus (Dhi Payom et al, 2007).

Entre 2013 e 2016, foi oferecido um programa de telemedicina para diabetes,

financiado pela Health Resources & Services Administration e pela Kate B. Reynolds
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Charitable Trust, na Carolina do Norte. A equipe interdisciplinar incluiu
Farmacéuticos clinicos, nutricionistas, terapeutas comportamentais e médicos
especialistas em diabetes. O programa visou incluir adultos diabéticos de meios

rurais com a doeng¢a mal controlada.

Muitos dos doentes apresentavam comorbilidades como a depressao e
desafios associados ao estilo de vida, financas e cuidados locais limitados. Mais de
70% dos doentes tinham rendimentos abaixo de 200% do nivel de pobreza nos EUA
92% dos participantes ficaram "muito satisfeitos" e 83% concordaram que a

Telemedicina facilitava a assisténcia (Nye AM., 2017).

Ja em 2019, foi publicado um estudo com o objetivo de determinar se um
programa de controle de doengas recorrendo a Telessaude com Farmacéuticos na
lideranga é superior aos cuidados habituais da telessaude liderada por enfermeiros
na melhoria da adeséo a terapéutica para a Diabetes Mellitus, valores de HbA1c e

scores de depressdo em doentes Diabéticos Mellitus com depressao.

ApoOs seis meses, o braco liderado por Farmacéuticos mostrou melhorias
significativas na adesdo a terapéutica cardiovascular e antidepressiva. Verificou-se
uma diferenga significativa nos valores de HbA1c tanto no grupo liderado por
enfermeiros (6,9 = 0,9), como no grupo liderado por Farmacéuticos (8,8t 2,0).
Contudo, em nenhum dos dois houve melhorias significativas nos scores globais que

avaliam a depressao (Cohen LB. et al, 2020).

Na Espanha, 1036 pessoas aceitaram participar de um estudo acerca de
Telemedicina. A esmagadora maioria dos doentes (95,6%) estavam a receber algum
tipo de tratamento para Diabetes Mellitus, sendo o0 mais comum uma combinagao de
farmacos (64,2%).

Em comparagdo com os outros participantes, aqueles com experiéncia
anterior de TM (Telemedicina) entendiam que esta proporciona maiores beneficios
na melhoria de conhecimento sobre a doenca (78,4% vs. 60,9%) e das
consequéncias de ndo aderir ao tratamento (77,5% vs. 54,7%); adesao a terapéutica
(74,5% vs. 54,6%); observacdo de recomendacgdes dietéticas (67,6% vs. 55,6%) e
recomendagdes de exercicio fisico (76,5% vs. 53,1%); controle glicémico (73,5% vs.
58,7%); prevencédo de episodios hipoglicémicos (77,5% vs. 56,9%); qualidade de

24



vida relacionada com a saude (78,4% vs. 61,3%) e reducéo de faltas no trabalho
(65,7% vs. 33,4%).

No que diz respeito as suas preferéncias pelos recursos utilizados, a maioria
das pessoas mostrou interesse em plataformas online com conteudo supervisionado
por profissionais (70,6%), plataformas online que permitem a comunicagdo com a
equipe de profissionais de saude (70,6%), aplicagdes méveis (70,6%), lembretes por
SMS/WhatsApp enviados pelo centro de saude ou farmacia (66,7%) e plataformas
online que Ihes permitem comunicar-se com outros pacientes com problemas de
saude semelhantes (56,9%). A percentagem de doentes satisfeitos ou muito
satisfeitos com a utilizagdo de TM para o controle de Diabetes Mellitus foi de 70,5%,

e 72,5% voltaria a participar de outro programa deste género.

Além disso, 80,4% dos pacientes recomendam o uso de Telemedicina e
consideraram importantes as seguintes questdes: apoio de um profissional de saude
ou doente experiente (79,4%), instrugdes simples (78,4%), recomendagdes para a
sua utilizacdo por parte do médico (77,5%) ou Farmacéutico (75,5%),
disponibilizagdo da informacéo registrada (77,5%), recomendacao da sua utilizagao

por amigos ou familiares (69,6%) e publicidade televisiva (58,8%).

Do ponto de vista econdbmico, tem-se sugerido que o beneficio das
intervengdes de TM é especialmente relevante para os doentes que residem em
areas que estdo longe do seu centro de saude e que sé&o tipicamente idosos. No
entanto, enquanto os doentes mais velhos estdo menos habituados a utilizar
formatos digitais, o investimento em recursos tecnoldgicos, especialmente simples
e/ou automatizados, juntamente com uma maior formagao na sua utilizagéo, poderia
contribuir para melhorar a vontade dos doentes idosos de participarem nestes
programas. Embora tenha sido encontrado o uso de TM para oferecer inumeros
beneficios na gestdo do Diabetes Mellitus, a sua implementagdo e promogao é

escassa, especialmente entre os idosos (Rodriguez-Fortunez P. et al, 2019).

Um estudo realizado na Arabia Saudita descreve o impacto da Telefarmacia
durante a pandemia do covid-19 em pacientes com Diabetes Mellitus. Este foi
conduzido usando um método prospectivo de coorte Unica pré-pds-intervencao
realizado por uma equipe multiprofissional de médicos, Farmacéuticos Clinicos,

educadores em Diabetes Mellitus e outros profissionais de saude. As intervencoes
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foram realizadas por meio da revisdo dos prontuarios e dos ultimos exames
laboratoriais realizados pelos médicos; os pacientes entdo receberam
aconselhamento e terapia de tratamento apropriados de Farmacéuticos Clinicos,
podendo ser encaminhados para educadores em diabetes quando necessario. O
impacto da clinica virtual nos resultados clinicos e na adesao medicamentosa foi
avaliado antes e depois da implementacao da Telefarmacia. A avaliacdo do nivel de
HbA1c mostrou que a HbA1c diminuiu significativamente de 9,98 + 1,33 antes da
intervencao para 8,32 £ 1,31 apds a intervencéo (diferenga média = 1,66 + 1,29, IC =
1,43-1,88;p< 0,001).

A necessidade de atendimento presencial também foi avaliada durante o uso
da Telefarmacia. Em condi¢des pré-pandémicas, os pacientes com Diabetes Mellitus
de alto risco exigiam visitas a cada 1-2 semanas; no entanto, com o uso de clinicas
virtuais, a frequéncia de visitas presenciais diminuiu muito. Para a maioria dos
pacientes (64%), apenas uma ou duas visitas foram necessarias durante o periodo
de estudo de 4 meses (Iftinan GN et al, 2021)

Para garantir a qualidade do servigo prestado, é de suma importancia que o
Farmacéutico se mantenha sempre atualizado em suas praticas, possibilitando as

devidas orientagbes aos seus pacientes.

O Farmacéutico executa um importante papel no processo do cuidado em
saude na atencao primaria, quando proprociona aos usuarios do sistema a¢des que
prezam pelo autocuidado, educagdao e promog¢do em saude do uso racional do
medicamento. Vale ressaltar a relevancia da presenca e participagdo desse
profissional nos processos e atividades das unidades de saude, como forma de
legitimacao e valorizagdo do seu trabalho, buscando gerar informag¢des que tragam
beneficios as suas atividades rotineiras, bem como melhorias no processo de
acolhimento e cuidado para com o usuario de saude, garantindo, dessa forma, o

sucesso e a continuidade do seu tratamento.
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6 CONCLUSAO

Este estudo buscou identificar a atuagao do profissional Farmacéutico com os
pacientes Diabetes Mellitus na Telessaude, conseguindo-se resultados bem
sucedidos com a adesdo do paciente a terapia e clinicamente melhorando todos os

aspectos.

O Farmacéutico, como profissional de saude acessivel e cientificamente
competente, tem potencial e oportunidade para colaborar na diminuicao do impacto
negativo da Diabete Mellitus em varios aspectos e fases da mesma. Seja na
realizacao de rastreios, avaliacdo de risco e encaminhamento para o médico de
modo a obter diagndsticos mais precoces, acompanhamento farmacoterapéutico e

educacao dos doentes Diabetes Mellitus ou mesmo na adesé&o a terapéutica.

Em grupos de Telessaude nos quais o Farmacéutico € um participante ativo
no tratamento dos doentes com Diabetes Mellitus, revela-se uma diminui¢cao
significativa da HbA1c, porém a atuagao desse profissional juntamente com a equipe
multiprofissional ainda € muito pequena. O estudo mostrou que, em alguns lugares
onde a Telefarmacia atuou durante a pandemia de covid-19, teve uma significativa
bem relevante quanto as respostas do tratamento e contribuicdo para a redugao dos
custos de saude e concedendo aos pacientes de todo o espectro socioecondmico

maior acesso aos cuidados de saude.

Foi observado nesta pesquisa algumas dificuldades como obtengao de dados
referentes a Farmacéuticos atuando na Telessaude especificamente em pacientes
com Diabetes Mellitus. Contudo, novos estudos serdo necessarios para que se

possa preencher todas as lacunas sobre o tema em questao.

Por fim, acredita-se que os resultados desta pesquisa possam estimular
reflexdes importantes sobre o Farmacéutico na Telessaude, que ja é regulamentada
por lei, no cuidado do paciente com Diabetes Mellitus, com o intuito de melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, contribuindo para promogao da saude e prevengao
de agravos nas criangas, adolescentes, adultos e idosos com Diabetes Mellitus,

sendo benéfica quando esta for efetivamente ao tratamento do Diabetes Mellitus.

27



REFERENCIAS

ASSOCIACAO DE SAUDE DIGITAL. Guia basico de recomendagbes para
teleconsulta. [Internet]. Madri: Associagcdo de Saude Digital;2020. [acessado em
04/04/2022]. Disponivel em:
https:https://salud-digital.es/wpcontent/uploads/2020/05/Guia_ ASD_may02020.pdf.

BAIXAULI FERNANDEZ, VICENTE J., eT AL “Posicionamiento De La Sociedad
Espanola De Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria Sobre Telefarmacia:

Teleatencidn Farmacéutica (TAF).” Farmacéuticos Comunitarios, vol. 14, no. 1, 2022,

pp. 5-8., https://doi.org/10.33620/FC.2173-9218.(2022/Vol14).002.02.

BANERJEE, M.; CHAKRABORTY, S.; PAL, R. Teleconsultation and Diabetes Care
Amid COVID-19 Pandemic in India: Scopes and Challenges. J Diabetes Sci Technol.
2020 Jul;14(4):714-715. doi: 10.1177/1932296820929391. Epub 2020 May 21. PMID:
32438820; PMCID: PMC7673183.

BOSSE, T.S.; OLIVEIRA, L. BECKER, LR.T. A formacdo do profissional
Farmacéutico e sua insercdo na Atencdo Basica. Revista do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica / Saude da Familia, v. 1, n. 1, p.
53-63, 2013.

BRASIL. Lei N° 14.510, De 27 De Dezembro De 2022. Altera a Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, para autorizar e disciplinar a pratica da telessaude em todo o
territério nacional, e a Lei n°® 13.146, de 6 de julho de 2015; e revoga a Lei n°® 13.989,
de 15 de abril de 2020.

BRASIL Vigitel. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude.
Departamento de Anadlise em Saude e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis.
2021: vigilancia de fatores de risco e protegao para doengas crénicas por inquérito
telefénico: estimativas sobre frequéncia e distribuicdo sociodemografica de fatores
de risco e protecdo para doengas crénicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e
no Distrito Federal em 2021 / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Departamento de Andlise em Saude e Vigilancia de Doengas nao

Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2021. 128.: il. 95 p.

28


https://doi.org/10.33620/FC.2173-9218.(2022/Vol14).002.02
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos?tipo=LEI&numero=8080&ano=1990&data=19/09/1990&ato=9f7gXSq1keFpWT905
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos?tipo=LEI&numero=13146&ano=2015&data=06/07/2015&ato=c4aUTW65UNVpWT495
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos?tipo=LEI&numero=13989&ano=2020&data=15/04/2020&ato=596MTQ61EMZpWT585

COHEN, L.B.; TAVEIRA, T.H.; WU, W.C.; PIRRAGLIA, P.A. Pharmacist-led telehealth
disease management program for patients with diabetes and depression. J Telemed
Telecare. 2020;26(5):294—-302.

CORRER, C.J.; MELCHIORS, A.C.; FERNANDEZ-LLIMOS, F.; PONTAROLO, R.
Effects of a pharmacotherapy follow-up in community pharmacies on type 2 diabetes
patients in Brazil. Int J Clin Pharm. 2011;33(2):273-80.

DHIPPAYOM T, KRASS |. Supporting self-management of type 2 diabetes: Is there a
role for the community pharmacist? Patient Prefer Adherence. 2007;9:1085-92.

DOS PASSOS, M.M.B.; DE MORAES CASTOLDI, V.; SOLER, O. O papel do
farmacéutico na pandemia de COVID-19: Revisao integrativa. Research, Society and
Development, v. 10, n. 6, p. €27110615809-27110615809, 2021.

GOMES, C.S.; BERNAL, R.T.l.; MOREIRA, A.D.; TEIXEIRA, R.A.; CARDOSO,
L.S.D.M.; RIBEIRO, A.L.P.; MALTA, D.C. Estimativas de prevaléncia de hipertensao
e diabetes mellitus segundo indice de vulnerabilidade da saude em Belo Horizonte,

MG, Brasil. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 24, 2021.

GRUPO DE ESPECIALISTAS. Consenso sobre assisténcia farmacéutica. [Internet].
Madri: Ministério da Saude e Consumo. Secretario técnico geral. Centro de
Publicacgdes; 2002. [acessado em 04/01/2023]. Disponivel

em:https://www.sanidad.gob.es/profesionales/farmacia/consenso/consenso.htm.

IFTINAN, G.N.; WATHONI, N.; LESTARI, K. Telepharmacy: A Potential Alternative
Approach for Diabetic Patients During the COVID-19 Pandemic. J Multidiscip
Healthc. 2021 Aug 20;14:2261-2273. doi: 10.2147/JMDH.S325645. PMID:
34447253; PMCID: PMC8384152.

KEHRER, J.P.; EBERHART, G.; WING, M.; HORON, K. O papel da farmacia em um
continuum de saude moderno. Canadian Pharmacists Journal / Revue des
Pharmaciens du Canada . 2013;146(6):321-324. doi: 10.1177/1715163513506370.

KHARROUBI, A.T.; DARWISH, H.M. Diabetes mellitus: The epidemic of the century.
World J Diabetes. 2015 Jun 25;6(6):850-67. doi: 10.4239/wjd. v6.i6.850. PMID:
26131326; PMCID: PMC4478580.

29



KYLE, Michael A. et al. Telehealth use and satisfaction among US households:
results of a national survey. Journal of patient experience, v. 8, p.
23743735211052737, 2021

LE, T.; TOSCANI, M.; COLAIZZI J. Telefarmacia: um novo paradigma para nossa
profissdo. Revista de Pratica Farmacéutica. 2020;33(2):176-182. doi:
10.1177/0897190018791060.

MALTA, D.C.; SILVA, A.G.; CARDOSO, L.S.M.; ANDRADE, FM.D.; SA, A.C.M.G.N.;
PRATES, E.J.S.; ALVES, F.T.A.; XAVIER JUNIOR, G.F. Doencas crbnicas nao
transmissiveis na revista ciéncia & saude coletiva: um estudo bibliométrico. Ciéncia
& Saude Coletiva, v. 25, p. 4757-4769, 2020.

MOREIRA, V.G.; CANEDO, A.C.; MELLO, R.G.B. SARS-CoV-2: the first wave of
disease outbreak and its barriers to chronic diseases management. Geriatrics,
Gerontology and Aging, v. 14, n. 3, p. 149-151, 2020.Special COVID-19
SARS-CoV-2: the first wave of disease outbreak and its .

NUNES, A.D.F.C.; REZENDE, E.P; LIMA, J.O.; PRESTA, M.C.F.; JUNIOR, M.C.B.;
DA PURIFICACAO, S.M.D.O. As doengas cronicas ndo transmissiveis no contexto
da pandemia da COVID-19 no estado da Bahia. Revista Baiana de Saude Publica, v.
45, n. Especial_1, p. 33-45, 2021.

NYE, A.M. A Clinical Pharmacist in Telehealth Team Care for Rural Patients with
Diabetes. N C Med J. 2017;78(3):183—4.

PARK, J.Y.; ZED, P.J.; VERA. M.A. Perspectives and experiences with telepharmacy
among pharmacists in Canada: A cross-sectional survey. Pharm Pract (Granada).
2022 Jan-Mar;20(1):2609. doi: 10.18549/PharmPract.2022.1.2609. Epub 2022 Jan
10. PMID: 35497899; PMCID: PMC9014901.

PATEL, S.Y.; MEHROTRA, A.; HUSKAMP, H.A.; USCHER-PINES, L.; GANGULI, |;
BARNETT, M.L. Variagao no uso de telemedicina e atendimento ambulatorial durante
a pandemia de COVID-19 nos Estados Unidos. Health Aff
(Millwood) 2021;40(2):349-58.

30


https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/en/covidwho-1175697
https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/en/covidwho-1175697

REAL ACADEMIA ESPANHOLA. Dicionario da lingua espanhola. [Internet] Madri:
Real Academia Espanhola; 2022. [acessado em 04/04/2022]. Disponivel em:

https://dle.rae.es/telemedicina?m=form.

REWERS, M.; LUDVIGSSON, J. Environmental risk factors for type 1 diabetes.
Lancet. 2016 Jun 4;387(10035):2340-2348. doi: 10.1016/S0140-6736(16)30507-4.
PMID: 27302273; PMCID: PMC5571740.

RODRIGUEZ-FORTUNEZ, P.; FRANCH-NADAL, J.; FORNOS-PEREZ, JA;
MARTINEZ-MARTINEZ, F.; de PAZ, H.D.; ORERA-PENA M.L. Cross-sectional study
about the use of telemedicine for type 2 diabetes mellitus management in Spain:
Patient’s perspective. The EnREDa2 Study. BMJ Open. 2019;9(6):1-9.

ROSSANEIS, M.A.; ANDRADE, S.M. de; GVOZD, R.; PISSINATI, P. de S.C;
HADDAD, M. do C.L. Fatores associados ao controle glicémico de pessoas com
diabetes mellitus. Ciéncia & Saude Coletiva, 24(Ciénc. saude coletiva, 2019 24(3).

https://doi.org/10.1590/1413-81232018243.02022017.

SILVA, C.S. DA; RODRIGUES, L.L.S. Alteracbes Hepaticas Relacionadas ao
Sars-Cov-2: Revisao de Literatura. Revista Multidisciplinar em Saude, [S. |], v. 2, n.
4, p. 106, 2021. DOl: 10.51161/rems/2256. Disponivel em:
https://editoraime.com.br/revistas/index.php/rems/article/view/2256. Acesso em: 13
mar. 2023.

ZHOU, C.; PAVLAKOS, R.; CLARK, M.; JUE, V..; CLINARD, V.B. Farmacia
Telessaude: Perspectivas de um Centro MédicoAcadémico. Revista de Pratica
Farmacéutica. 2021;0(0). doi: 10.1177/08971900211030652.

31


https://doi.org/10.1590/1413-81232018243.02022017

