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RESUMO

Existe uma lacuna entre o beneficio potencial dos medicamentos e o seu real
valor terapéutico. Nesse contexto, o acompanhamento farmacoterapéutico visa
assegurar melhorias para o usuario e o sistema de saude. Porém, no Brasil, ainda
existem muitas barreiras para a difusdo da pratica clinica entre os profissionais
farmacéuticos. Sistemas informatizados sdo importantes ferramentas de apoio ao
profissional, otimizando tempo, auxiliando na diminuicdo de erros, subsidiando a
tomada de decisao, facilitando a rastreabilidade de informacdes e constituindo banco
de dados com seguranca. O objetivo desse estudo foi desenvolver um sistema
informatizado para o acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes. Trata-se
de estudo descritivo sobre o desenvolvimento e incorporacdo de um modulo de
acompanhamento farmacoterapéutico ao Sistema Jud Sys (soffware de gestdo de
demandas judiciais na saude). O novo modulo foi concebido a partir da predefinicao
do modelo de acompanhamento farmacoterapéutico e dos instrumentos de coleta de
dados, seguida por avaliagdo em servico (estudo piloto) na Farmacia Escola do
Hospital Universitario de Brasilia. O processo de informatizacdo foi viabilizado
mediante contratacdo de empresa especializada no desenvolvimento de sistemas.
Para difundir o uso do sistema em todo o Brasil, optou-se pela criagdo de ambiente
virtual para o treinamento dos usuarios. Apesar de integrado ao Sistema Jud Sys, 0
novo modulo permite o acompanhamento farmacoterapéutico de qualquer paciente,
nao apenas daqueles atendidos por determinagao judicial. Esse mdodulo permite o
registro de: i. Informagdes sobre o paciente e o cuidador; ii. Informag¢des sobre os
problemas de saude do paciente; iii. Informacdes referentes aos tratamentos em
curso, tratamentos anteriores e complementares; iv. Informagdes relacionadas com
historico e suspeita de eventos adversos; v. Informacdes sobre adesao ao tratamento
e acesso aos medicamentos; vi. Resultados de exames e outros parametros clinicos
do paciente; vii. Problemas relacionados com medicamentos; viii. Intervencdes
farmacéuticas e alteragbes da conduta terapéutica; ix. Agendamento de consultas; x.
Encaminhamento a outros profissionais de saude; xi. Evolugao clinica. Também inclui
a agenda dos profissionais envolvidos e facilita a emissao de relatérios. O modelo de
treinamento em ambiente virtual foi desenvolvido na plataforma Moodle, composto por

23 tutoriais em formato de video-aulas, lista de perguntas frequentes e manual do



usuario com instrugcées detalhadas das principais operagdes do sistema. A nova
versao do Sistema Jud Sys foi instalada no servidor Web da Universidade de
Sorocaba. Com o sistema informatizado a disposicao, espera-se que cada vez mais
farmacéuticos passem a atuar clinicamente, focados na efetividade do tratamento e

na seguranga do paciente, promovendo o uso racional de medicamentos.

Palavras-Chave: Sistema Unico de Saulde. Informatica em saudde. Gestdo da

informacéao. Servigos farmacéuticos. Cuidados farmacéuticos.



ABSTRACT

There is a gap between the potential benefit of the medicines and their real
therapeutic value. In this context, the pharmacotherapeutic follow-up aims to ensure
improvements for the user and the health system. However, in Brazil, there are still
many barriers to dissemination of clinical practice among pharmacists. Computerized
systems are important tools to support the professional, optimizing time, helping error
reduction, supporting decision-making, generating traceable information and security
database. The objective of this study was to develop a computerized system for the
pharmacotherapeutic follow-up of patients. This is a descriptive study of the
development and incorporation of a pharmacotherapeutic follow-up module to the Jud
Sys System (health litigation management software). The new module was created
from a previously defined pharmacotherapeutic follow-up model and data collection
instruments, then by in-service evaluation (pilot study) at the Pharmacy School of the
University of Brasilia Hospital. The computerization process was possible through the
contracting specialized services in the development of systems. In order to spread the
use of the system throughout Brazil, it was decided to create an e-learning training
area for users. Although integrated into the Jud Sys System, the new module allows
the pharmacotherapeutic follow-up of any patient, not only those attended by court
order. This module allows the registration of: i. Patient and caregiver information; ii.
Information about the patient's health problems; iii. Information regarding ongoing,
previous and complementary treatments; iv. Information related to history and
suspected adverse drug events; v. Information of adherence to treatment and
medicines access; vi. Laboratory test results and patient other clinical parameters; vii.
Drug-related problems; viii. Pharmaceutical interventions and changes in therapeutic
management; ix. Appointment scheduling; x. Referral to other health professionals; xi.
Patient's progress. It also includes the involved professional’s agenda and facilitates
reporting. The e-learning training area for users was developed in the Moodle Platform,
composed by 23 video tutorials, list of frequently asked questions and user manual
with detailed instructions of the system main operations. The new version of Jud Sys
System was installed on the web server at the University of Sorocaba. With this

computerized system available, it is expect that more pharmacists will start the clinical



practice, focusing on the effectiveness of treatment and patient safety, promoting the

rational use of medicines.

Keywords: Brazilian Public Health System. Medical informatics. Information

management. Pharmaceutical services. Pharmaceutical care.
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1 INTRODUGAO

Sobre a revolugdo na maneira de pensar a pratica clinica, Henri R. Manasse

Jr! afirmou:

A redefinicdo dos modelos de cuidados prestados por farmacéuticos nao ira
acontecer se nds simplesmente continuarmos fazendo o mesmo que temos
feito e investindo nossos escassos recursos da mesma forma. E hora de
sermos ousados e contundentes em nossas agoes. Precisamos de uma
revolugao na maneira de pensar a pratica farmacéutica, que nos coloque na
vanguarda dos cuidados ao paciente (MANASSE-JUNIOR, 2011).

Com a necessidade de informacdes, caréncia de cuidados e atencio por parte
dos pacientes, muitos tém os medicamentos como principal recurso na busca por
melhor qualidade de vida. Pode-se dizer que existe uma lacuna entre o beneficio
potencial dos medicamentos e o seu real valor terapéutico (CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 2016).

Os estabelecimentos farmacéuticos, pela capilaridade e distribuicao
geografica, somados a atuagdo do profissional farmacéutico, sua competéncia e
disponibilidade, representam muitas vezes, a primeira possibilidade de acesso ao
cuidado em satde (CORRER, 2013a). E pratico para o paciente encaminhar-se a uma
farmacia ou drogaria a fim de obter medicamentos. Porém, muitas vezes, isso pode
levar a utilizagdo de medicamentos sem necessidade ou de forma inadequada, em
contraposicao ao uso racional.

Mudar a forma de promover o cuidado a saude das pessoas e otimizar as
contribui¢des potenciais de cada profissional sdo agdes desafiadoras. O farmacéutico,
apesar de representar um profissional estratégico para o sistema de saude, € de forma
geral, subutilizado (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Paises como Canada, Reino Unido, Australia, Nova Zeldndia, Espanha,
Portugal, Holanda, Suiga, Estados Unidos da América, entre outros, foram muito bem-
sucedidos ao ampliar a atuagéo clinica do farmacéutico, como estratégia para a
obtencao de melhores resultados com os tratamentos e outras tecnologias em saude
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016; CORRER, 2013a).

'Dr. Manasse é professor emérito da Universidade de lllinois em Chicago, EUA, Faculdade de Farmacia
e se concentra em questdes de politica em torno da educacgdo farmacéutica e desenvolvimento de
praticas e sistemas de saude, tanto nacional como internacionalmente. Seus interesses também se
enquadram na sociologia da profissdo farmacéutica, com foco particular nas caracteristicas dos que
sdo atraidos para o estudo da farmacia (THE UIC, 2018).
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A pratica da atencgdo farmacéutica caracterizada por um processo de cuidado,
associada a um sistema de gestdo e fundamentada numa filosofia, pode interferir
significativamente no uso correto de medicamentos pela sociedade (CASTRO;
FUCHS; FERREIRA, 2008).

O profissional farmacéutico, que antes atendia e preparava os medicamentos
nos laboratérios da farmacia, com a chegada da industrializagdo na década de 1930,
comegou a perder sua caracteristica principal: o contato profissional com a
comunidade, deixando de lado o seu papel de educador e orientador (SANTOS,
1999).

A publicagéo da Lei n® 13.021, em 08 de agosto de 2014, estabeleceu um novo
marco legal que autoriza as farmacias a prestar servigos como aplicagao de injetaveis
ou glicemia, até servigos clinicos como programas de tabagismo, perda de peso,
exames rapidos, vacinagdo e consultas farmacéuticas (BRASIL, 2014a). Ao dispor
sobre o funcionamento dos servigos de vacinagdao humana, a Resolu¢édo RDC n° 197,
de 26 de dezembro de 2017, estabeleceu os requisitos minimos nos servicos que
realizam essa atividade no pais, sendo publicos, privados, filantropicos, civis ou
militares (BRASIL, 2017b).

A inserg&o do farmacéutico em consultérios de unidades de saude, trabalhando
de forma integrada a equipe, poderia levar a melhoria da adesao ao tratamento,
realizacao de novos exames relacionados a doencas que estavam sem assisténcia
adequada e mudancgas na terapia medicamentosa por intervengdo do farmacéutico
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Porém, ainda se encontram muitas dificuldades para a difusao da pratica clinica
no Brasil. Os profissionais do mercado nao estao capacitados para a atuacao clinica
e 0s cursos de graduagao em farmacia ainda nao estao alinhados com essa demanda
(CAMPESE et al., 2016).

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Farmacia
revisadas em 2002 almejavam formar um profissional que pudesse atuar em todos os
campos dessa area, reconhecido como farmacéutico generalista (BRASIL, 2002).

Alteracoes definidas pela Resolugéo n° 6, de 19 de outubro de 2017, da Camara
de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacdo nas novas Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Farmacia, devera alterar
profundamente a formacao dos futuros profissionais farmacéuticos. Ao adotar o

cuidado em saude como principal eixo estruturante da formacéo, espera-se que o
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profissional desenvolva um conjunto de competéncias e habilidades nesta area,
atendendo a necessidade da populacgio pelos servigos farmacéuticos. As Instituicoes
de Ensino Superior tém dois anos de prazo para implementar essas novas diretrizes
curriculares (BRASIL, 2017).

De acordo com dados da Associacado Brasileira de Redes de Farmacias e
Drogarias (Abrafarma), o numero de estabelecimentos com salas de servigcos
farmacéuticos quase triplicou nos ultimos 12 meses, saltando de 605 para 1.670, das
quais 902 oferecem servigos avangados (hipertensao, colesterol, diabetes, revisdo da
medicacgdo, autocuidado, imunizagdo, tabagismo e controle de peso). Até o fim de
2018, a projecao é chegar a mais de 2.100 espacgos do género operando programas
de cuidados farmacéuticos, com 2,6 milhdes de atendimentos clinicos (PANORAMA
FARMACEUTICO, 2018a).

Nota-se também o avango do numero de profissionais interessados em
capacitacdo nessa area, por meio de cursos de especializagdo e de pds-graduacéo,
além de recursos tecnoldgicos ou softwares como ferramentas de apoio aos servigos
farmacéuticos. Grandes redes de farmacias tém investido no uso desses sistemas,
com acesso via internet, mediante assinatura mensal (PANORAMA
FARMACEUTICO, 2018b).

Alinhado a tendéncia de busca pela tecnologia, esse estudo visa contribuir para
a difusao da pratica clinica, a partir do desenvolvimento de um sistema informatizado
para o acompanhamento farmacoterapéutico, favorecendo a atuagado clinica do

farmacéutico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O termo pharmaceutical care?, proposto por Hepler e Strand (1990), foi
traduzido no Brasil, inicialmente, como atencao farmacéutica, e mais recentemente,
como cuidado farmacéutico, sendo definido como “a provisdo responsavel do
tratamento farmacolégico com o objetivo de alcangar resultados satisfatorios na
saude, melhorando a qualidade de vida do paciente” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1994).

Na Resolugéo n° 585, de 29 de agosto de 2013 do Conselho Federal de
Farmacia (CFF), o cuidado farmacéutico centrado no paciente € definido como:

Uma relacdo humanizada que envolve o respeito as crengas, expectativas,
experiéncias, atitudes e preocupagdes do paciente ou cuidadores quanto as
suas condi¢des de saude e ao uso de medicamentos, na qual farmacéutico e
paciente compartilham a tomada de decisdo e a responsabilidade pelos
resultados em saude alcangados (BRASIL, 2013).

Em 2014, nas publicacdes da série Cuidado Farmacéutico na Atengao Basica,
do Ministério da Saude, o termo cuidado farmacéutico foi definido como:

A acéo integrada do farmacéutico com a equipe de saude, centrada no
usuario, para promogao, protegao, e recuperacao da saude e prevengao de
agravos. Visa a educacdo em saude e a promogao do uso racional de
medicamentos prescritos e nao prescritos, de terapias alternativas e
complementares, por meio dos servigos da clinica farmacéutica e das
atividades técnico-pedagédgicas voltadas ao individuo, a familia, a
comunidade e a equipe de saude (BRASIL, 2014b, p. 61).

A partir de 2016, o CFF passou a difundir o termo cuidado farmacéutico com a

seguinte defini¢ao:

Cuidado farmacéutico € o modelo de pratica que orienta a provisao de
diferentes servigos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a
familia e a comunidade, visando a prevencéao e resolugcado de problemas da
farmacoterapia, ao uso racional e 6timo dos medicamentos, a promocgao, a
protecdo e a recuperagao da saude, bem como a prevengao de doengas e de
outros problemas de saide (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016,
p. 55).

20 termo pharmaceutical care foi traduzido para varios idiomas e ganhou diferentes significados. No
Brasil, o termo padronizado em consenso e utilizado em documentos legais € “atengao farmacéutica”,
(CORRER, 2013a).
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A principal diferenga entre os conceitos propostos pelo Ministério da Saude e
pelo CFF refere-se a énfase dada pelo primeiro a atuagao do profissional farmacéutico
integrado a equipe de saude.

Apesar de a definicdo de Hepler e Strand (1990) ser considerada um senso
comum em muitos paises, no Brasil a denominagdo de atencdo farmacéutica
apresenta conceitos diferentes que operam no plano tedrico e se reproduzem na
pratica. Assim, as denominacdes que tém sido muito utilizadas entre os farmacéuticos
para designar servigos de carater clinico sdo: consulta farmacéutica, farmacia clinica,
seguimento ou acompanhamento farmacoterapéutico, orientacdo farmacéutica,
educacédo do paciente, gerenciamento da terapia medicamentosa, servigos cognitivos
farmacéuticos e a prépria atencéo farmacéutica (ARAUJO et al., 2017).

Nesse estudo adotamos a denominacdo acompanhamento farmacoterapéutico.

2.1 A importancia do acompanhamento farmacoterapéutico

Os medicamentos quando utilizados de forma racional, ou seja, maximizando
beneficios e minimizando riscos ou efeitos indesejados, contribuem em muitos casos,
para o controle das doengas, alivio das dores e angustias, aumentando a expectativa
e a qualidade de vida dos usuarios (CORRER, 2014).

Esse uso racional inclui a escolha terapéutica adequada; a indicacéo
apropriada; a inexisténcia de contraindicagdo e minima probabilidade de reacdes
adversas; demanda a dispensacao correta, incluindo informagao de qualidade sobre
os medicamentos prescritos; adesdo ao tratamento; seguimento dos efeitos
esperados como ideais e de eventuais reagdes adversas (MARIN et al., 2003).

O ato de fornecer um medicamento nao significa necessariamente que havera
garantia da saude do individuo. Ele deve assegurar que o medicamento seja entregue
ao usuario certo, na dose prescrita, na quantidade adequada, com regularidade e que
sejam fornecidas as informagdes suficientes para o uso correto (NASCIMENTO-
JUNIOR et al., 2016).

O uso de medicamentos de boa qualidade também nao significa melhora de
desfechos em saude nem qualidade de vida aos pacientes. Sem o devido
acompanhamento, esses medicamentos podem ser utilizados muitas vezes fora das

condicdes nas quais foram estudados, sem eficacia comprovada ou mesmo sem
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informagdes de custo-efetividade, podendo causar danos aos pacientes e prejuizos
aos sistemas de saude (DETON!I et al., 2017).

Em 2004, a atengdo farmacéutica foi incorporada a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF) no conjunto das ag¢des de assisténcia farmacéutica
(BRASIL, 2004). Apesar de, importantes politicas farmacéuticas no Brasil terem
colocado a atengcdo farmacéutica como diretriz, exige-se esforgos para
institucionalizar essas atividades clinicas com estrutura adequada, qualificacdo dos
profissionais envolvidos, financiamento e avaliacdo dos resultados (ARAUJO et al.,
2017).

Por meio da Resolugdo RDC n° 44, de 17 de agosto de 2009, que dispde sobre
as boas praticas para controle sanitario do funcionamento, da dispensacao e da
comercializagdo de produtos e prestacdo de servicos em farmacias e drogarias, a
atenc&do farmacéutica foi regulamentada em estabelecimentos farmacéuticos, com
definigdo de protocolos, documentacgao e registro (BRASIL, 2009).

Em 28 de abril de 2011, foi publicada a Lei n° 12.401, que altera diretamente a
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispondo sobre a assisténcia terapéutica e
aincorporacdo de tecnologias em satide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Essa lei define que o Ministério da Saude, assessorado pela Comissao Nacional de
Incorporagao de Tecnologias no SUS (Conitec), tem como atribui¢des a incorporagao,
excluséo ou alteragao de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como
a constituicdo ou alteragao de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
(BRASIL, 2016).

Nesse entendimento, os PCDT sdo documentos que visam garantir o melhor
cuidado de saude possivel diante do contexto brasileiro e dos recursos disponiveis no
SUS. Eles estabelecem os critérios para o diagndstico de uma doenga ou agravo a
saude; o tratamento preconizado (medicamentos e outras tecnologias apropriadas);
as posologias recomendadas; os cuidados com a seguranga dos pacientes; os
mecanismos de controle clinico; o acompanhamento e a verificagdo dos resultados
terapéuticos (BRASIL, 2016). O maior conhecimento dos medicamentos utilizados e
a prevencao das complicacbes decorrentes do uso, muitas vezes desnecessario,
fazem com que os pacientes acreditem nos resultados benéficos do acompanhamento
farmacoterapéutico e aumentem a adeséo ao servico (SCARANELLO-MACHADO,

2015). Também é preciso que o profissional farmacéutico esteja consciente de seu



22

processo de tomada de decisio, reconhecendo o que pode influenciar e quais suas
implicagdes (OLIVEIRA; OLIVEIRA; ALVES, 2015).

Desta forma, o paciente é o foco do trabalho do farmacéutico e quando todas
as suas acoes e responsabilidades estao centradas no usuario de medicamentos, sua
atuacao traz beneficios para o usuario e para o sistema de saude (ANGONESI;
RENNO, 2011).

Miranda e Campos-Neto (2017) afirmaram que, na pratica da atengao
farmacéutica, o profissional se torna responsavel pelo uso dos medicamentos a fim
de prevenir ou evitar os problemas relacionados aos medicamentos, buscando
sempre melhorar a qualidade de vida desses pacientes. Constataram também que
alguns fatores, como a rotina de atividades administrativas do farmacéutico, falta de
profissionais no quadro de atuacédo e falta de estrutura do ambiente podem dificultar
essa pratica.

Mesmo assim, muitos estudos tém demonstrado resultados positivos para o
cuidado de pacientes que fazem uso de medicamentos, reforcando a necessidade do
acompanhamento farmacoterapéutico (BIGUELINI, 2013; DETONI et al., 2017;
FUNCHAL-WITZEL et al., 2011; OBRELI-NETO et al., 2015; PLASTER et al., 2012).

Em um estudo com pacientes idosos hipertensos da pratica da atencao
farmacéutica conduzido por Lyra Junior e colaboradores (2008) na farmacia de uma
Unidade Basica de Saude (UBS) em Ribeirao Preto, Sdo Paulo, constataram que a
intervencao melhorou o uso de medicamentos, reduziu os sintomas causados pela
terapia medicamentosa e melhorou as condi¢gdes de saude dos idosos. Os autores
relataram ainda que, apds a realizagdo do estudo, os pesquisadores promoveram
capacitacao sobre a pratica da atencao farmacéutica para os demais farmacéuticos
do sistema municipal de saude difundindo na regido esta nova pratica profissional.

Na avaliagao de um servico de atencao farmacéutica em Belo Horizonte, Minas
Gerais, Nascimento; Carvalho; Acurcio (2009) identificaram grande numero de
problemas relacionados aos medicamentos durante o acompanhamento
farmacoterapéutico, principalmente com relacao a efetividade dos tratamentos.

Evidenciando que a orientacdo fornecida pelo farmacéutico ao paciente foi
importante para auxiliar na adequada realizagdo da técnica inalatdria, Santos e
colaboradores (2010) descreveram os beneficios da atengao farmacéutica, por meio

dos resultados de um estudo de avaliacdo da aderéncia ao tratamento e da técnica
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de utilizacdo dos medicamentos inalatérios em pacientes portadores de asma
persistente.

Em pacientes portadores de diabetes tipo 2, Borges e colaboradores (2011)
apresentaram um estudo de analise de custos relacionado aos medicamentos e
consultas, e demonstraram que o grupo de pacientes acompanhados por um
programa de atengdo farmacéutica apresentou redugéo no consumo de metformina e
nas visitas de pronto atendimento, mas aumentou o custo das consultas de atencéao
primaria. Por outro lado, o grupo controle de pacientes apresentou aumento dos
custos do tratamento farmacoldgico e do numero de consultas, demonstrando o
impacto no servigo de saude.

Estudo com pacientes ambulatoriais do SUS, realizado em Vila Velha, Espirito
Santo, por Plaster e colaboradores (2012), demonstrou que o programa de atencgéo
farmacéutica resultou na melhoria clinica de pacientes portadores de sindrome
metabdlica, com reducdo do risco de doenga cardiovascular, além de contribuir para
o melhor funcionamento do servigo.

Algumas experiéncias confirmadas por Biguelini (2013) consideraram o
impacto das ag¢des de atencao farmacéutica para os pacientes e para os servigos de
saude, como os relatos do trabalho realizado nos Estados Unidos, a partir de dados
do Projeto Minnesota, demonstrando que ap6s um ano de acompanhamento, houve
aumento do numero de pacientes com resultados terapéuticos positivos,
possibilitando a redu¢do da complexidade farmacoldgica e evidenciando uma relagao
custo-beneficio favoravel.

Em um modelo de atengao farmacéutica implementado em UBS em Goiania,
Goias, com pacientes hipertensos, Martins e colaboradores (2013), analisaram que o
modelo proposto foi capaz de detectar problemas com medicamentos e propor
intervengdes para resolvé-los e preveni-los contribuindo para a melhoria de
parametros clinicos, como a glicemia de jejum e o risco cardiovascular, desses
pacientes.

Baseado nos resultados de um programa de seguimento farmacoterapéutico
de pacientes com doenga de Parkinson, Chemello e colaboradores (2014)
descreveram um modelo proposto de atencao farmacéutica, numa farmacia escola do
SUS, como estratégia para aumentar a seguranga e efetividade da terapia
farmacolégica; e enfatizaram que esse modelo de pratica pode contribuir

significativamente para o desenvolvimento e organizagdo dos servigos de saude.
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Com o objetivo de avaliar o custo econémico e o custo-efetividade de um
programa de assisténcia farmacéutica no manejo de diabetes e hipertensdo em
pacientes idosos, comparado aos cuidados habituais fornecidos na ateng¢ao primaria
no Estado de Sao Paulo, concluiu que o custo total com a saude ndo aumentou e
melhoraram significativamente os desfechos, além de afirmar que oferecer o cuidado
farmacéutico € uma opgédo economicamente viavel (OBRELI-NETO et al., 2015).

Revisando a literatura, Ferreira e Melo (2016) levantou as principais diferencas
de desempenho entre alguns métodos clinicos para o acompanhamento
farmacoterapéutico e concluiu que todos eles previnem e evitam possiveis problemas
relacionados aos medicamentos, reacdes adversas e interagdes medicamentosas.
Dessa forma, melhoram a qualidade de vida do paciente tornando o tratamento mais
eficiente, seguro e racional.

Em um servigo de monitoramento de terapia medicamentosa em pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva crénica no Estado de Minas Gerais, demonstrou que o
servico teve impacto positivo nos desfechos clinicos desses pacientes e deve ser
ainda mais benéfico na polifarmacia, evitando os problemas com as terapias
medicamentosas (DETONI et al., 2017).

Em uma populagdo de pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca,
observou-se que a atuacdo do farmacéutico foi capaz de provocar mudanga no
comportamento dos pacientes. O autor destacou ainda a necessidade de se buscar
maior integragado entre o profissional farmacéutico e a equipe de saude (CAMUZI,
2017).

Em outro estudo prospectivo de acompanhamento farmacoterapéutico,
realizado no Rio Grande do Sul, com mulheres em tratamento para o cancer de mama
apos tratamento curativo da doencga, também demonstrou melhora da condig¢ao clinica
dessas mulheres nos diversos aspectos da integralidade do cuidado (ALBERTI et al.,
2018).

Dentre as praticas de atencdo farmacéutica, destacou-se a iniciativa do
Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS
(Qualifar-SUS), que descreve a experiéncia de sucesso do municipio de Curitiba,
Parana. Desenvolveu-se um projeto piloto para implantagdo dos servigos clinicos
farmacéuticos na atencao basica, na perspectiva de provocar a discussao sobre o
papel do cuidado farmacéutico e da pratica clinica farmacéutica nas redes de atencao

a saude. Detalhes desse estudo podem ser vistos nos quatro cadernos publicados
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pelo Ministério da Saude, que abordaram a contextualizagdo dos servigos
farmacéuticos na atengao basica (BRASIL, 2014b), a capacitagdo para implantagao
desse novo servigo (BRASIL, 2014c), o planejamento e implantagédo do servigo no
municipio (BRASIL, 2014d), e os resultados alcangados (BRASIL, 2015).

Silva Castro (2010) enfatizou a importancia de continuar a transformagédo dos
servicos farmacéuticos e ainda acrescentou que o desenvolvimento de métodos e
procedimentos padronizados para efetuar o acompanhamento farmacoterapéutico é
indispensavel para que se obtenham os melhores resultados da terapia
medicamentosa.

Compartilhando esse entendimento, Correr (2013) afirmou que a complexidade
dessa mudanca esta relacionada a capacidade do farmacéutico incorporar a sua
rotina, conhecimentos e habilidades que construam um novo referencial de atuacéao e
padrao de qualidade, com a escolha de um método clinico universal de abordagem
de pacientes, a clara identificacdo da natureza dos problemas pertencentes ao seu
escopo e um eficiente sistema de registro, pois esses constituem fatores essenciais a

construgcado de uma pratica sustentavel em longo prazo.

2.2 Métodos de acompanhamento farmacoterapéutico

Strand; Cipolle; Morley (1988), da Universidade de Utah, nos Estados Unidos,
apresentaram um método chamado Pharmacist Workup of Drug Therapy (PWDT), o
qual parte de um raciocinio clinico e de uma sistematica de documentagao para os
atendimentos, organizado em seis etapas: i. Estabelecer um banco de dados
abrangente especifico do paciente; ii. ldentificar problemas relacionados a
medicamentos especificos do paciente; iii. Descrever os resultados terapéuticos
desejados; iv. Listar todas as alternativas terapéuticas que possam produzir os
resultados desejados; v. selecionar a(s) recomendacéo(ées) do medicamento que
provavelmente resultara nos resultados desejados; e vi. Estabelecer um plano para o
monitoramento terapéutico que documente a ocorréncia dos efeitos desejados e
minimize os efeitos indesejados.

Em 2004, esse grupo de pesquisadores alterou o nome do método para
Pharmacotherapy Workup (PW) (CORRER, 2013a).

O PW consiste na identificagcdo e analise das necessidades e problemas de

saude do paciente, o que pode levar a identificacdo de problemas relacionados com
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os medicamentos (PRM) utilizados, caracterizados como eventos indesejaveis
experimentados pelo paciente, que envolve ou suspeita-se que envolva a terapia
medicamentosa e podem interferir com os resultados de saude desejados (CORRER,
2013a). Apos esta fase de avaliacéo, deve ser elaborado um plano de atuacéo,
considerando os dados obtidos, para que em seguida seja realizada a avaliagao e
monitorizagado desse plano (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2004).

Os objetivos do método PW incluem a avaliagdo das necessidades do paciente
frente aos medicamentos utilizados; a instauracdo de acdes, considerando recursos
disponiveis e a realizagdo do seguimento para determinar os resultados terapéuticos
obtidos (CASTRO; FUCHS; FERREIRA, 2008).

Outro método que deriva do PW é o Therapeutic Outcomes Monitoring (TOM),
também conhecido como monitorizacao de resultados terapéuticos, desenvolvido por
Charles Hepler, na Universidade da Florida, a partir de 1991 (CASTRO; FUCHS;
FERREIRA, 2008; GRAINGER-ROUSSEAU et al., 1997). O método prevé a coleta,
interpretacdo e registro das informacgdes relevantes sobre o paciente, tais como
histéria médica, terapéutica e social. Em seguida, o registro e identificagdo dos
objetivos explicitos da prescricdo (CASTRO; FUCHS; FERREIRA, 2008).

Trata-se de um método sistematico, estruturado e dindmico desenvolvido para
ser utilizado em farmacias comunitarias e que visa melhoria continua da qualidade da
terapia medicamentosa do paciente. Esse método é voltado para doencas especificas
e necessita de desenvolvimento de formularios para cada tipo de atendimento.
Envolve a participagao do farmacéutico, paciente e do médico. Entre seus objetivos
estd a correcdo de PRM e o cuidado individual do paciente, além de incluir a
dispensacao de medicamentos como uma de suas etapas (FERREIRA; MELO, 2016;
SIMONI, 2009).

No Brasil, além dos ja citados, outro método bastante conhecido é o Dader.
Elaborado pelo Grupo de Investigacdo em Atengdo Farmacéutica da Universidade de
Granada, na Espanha, no ano de 1999, pode ser utilizado para realizar o seguimento
de qualquer paciente, em qualquer ambito assistencial, de forma sistematizada,
continuada e documentada, com a finalidade de registar, monitorizar e avaliar os
efeitos da farmacoterapia utilizada, através de procedimentos simples e praticos
(FAUS DADER; MUNOZ; MARTINEZ-MARTINEZ, 2008).

O método Dader, em suma, apresenta sete etapas e se fundamenta em obter

informacédo sobre os problemas de saude e a farmacoterapia do paciente, como
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subsidio para elaboragao da histéria farmacoterapéutica. Podem ser elaborados os
estados da situagdo em distintos momentos, possibilitando a visualizacdo do
panorama do paciente para avaliar os resultados da farmacoterapia. Dessa forma,
estabelece-se um plano de atuagao, com registros de todas as intervengdes que se
facam oportunas para melhorar ou preservar o estado de saude do paciente e, a partir
desse momento, sucessivas entrevistas podem ser realizadas (SABATER
HERNANDEZ; SILVA CASTRO; FAUS DADER, 2010).

De acordo com esta metodologia, o entendimento de PRM esta relacionado
com as falhas ou resultados clinicos negativos associados a farmacoterapia,
buscando diferenciar os problemas ocorridos durante o processo de utilizagdo do
medicamento, dos resultados negativos que podem advir do uso do medicamento,
caracterizando a principal diferenca desse método em comparagdo com outras
abordagens de avaliagdo da farmacoterapia. Com isso, modificou a compreensao do
termo PRM para Resultados Negativos associados aos Medicamentos (RNM)
(CORRER, 2013a).

Pode-se afirmar que, de maneira geral, todos os métodos tém sua origem em
variagbes da abordagem clinica classica e do método SOAP de registro (Subjective,
Objective, Assessment, Plan), inicialmente proposto por Lawrence L. Weed, da
Western Reserve School of Medicine, em Cleveland, Ohio, Estados Unidos, por volta
de 1970 (CORRER, 2013a).

O método SOAP é amplamente empregado por profissionais da saude, tendo
como ponto positivo seu entendimento por qualquer um desses profissionais. Cada
termo refere-se a uma parte do processo de atendimento ao paciente, com atividades
especificas a serem desenvolvidas, como: S (Dados Subjetivos — registra-se o ponto
de vista do paciente para além das queixas, incluindo os sentimentos); O (Dados
Objetivos - traduz o ponto de vista do profissional, com dados registrados sem viés,
incluindo os resultados de exames e testes de diagndstico); A (Avaliagao - identifica o
problema e o grau de resolugao. A formulagao dos problemas deve ser a mais precisa
possivel, evitando-se conjeturas com base em dados para além dos disponiveis: pode
ser um sintoma ou um sinal. Em suma, o problema deve constituir um fato clinico,
excluindo duvidas e hipdteses, uma vez que estas reduzem a amplitude da
investigacéo clinica. E a avaliagdo que alimenta a lista de problemas, exceto as
situagdes agudas autolimitadas e que ndo apresentam relevancia para o seguimento

do paciente); e P (Plano — onde se registra propostas de medidas terapéuticas,
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pedidos de exames complementares, o aconselhamento realizado e a programacgao
de agenda da proxima consulta de reavaliagdo. O plano deve questionar a importancia
do problema para o paciente (QUEIROZ, 2009).

Segundo Queiroz (2009), o método SOAP permite registrar muita informacao
em poucas palavras, evitando dados acessorios. Registram-se exclusivamente os
dados referentes aos problemas que sao pertinentes na consulta em questao, estando
respeitada a cronologia dos acontecimentos. Na consulta seguinte, havera facilidade
em se obter dados retroativos dos procedimentos efetuados, atualizar a lista de
problemas e ajustar o plano de cuidado.

Assim, os métodos mencionados compartilham da mesma linha de raciocinio
l6gico no desenvolvimento das etapas do processo de atengdo ao paciente,
diferenciando-se no modo de registro (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012).

A consulta farmacéutica e o método clinico de atendimento farmacoterapéutico
sdo unicos. Mudam os problemas que o paciente relata, os procedimentos a seguir e
as prioridades do plano de intervengdes (CORRER, 2013a).

As principais intervengdes farmacéuticas na clinica estardo relacionadas a
prevencdo, a identificacdo e a resolugcdo de problemas da farmacoterapia, e o
profissional deve estar capacitado para resolvé-los. Cabe lembrar que “problema
relacionado a farmacoterapia” € um conceito abrangente, que pode estar relacionado
a necessidade de medicamentos, a adesdo ao tratamento, a efetividade ou a
seguranga da farmacoterapia, e que a avaliagao desses problemas € complexa e
detalhada, pois sua génese pode estar em uma falha do sistema em identificar seu
risco, na condigcao social, no comportamento do paciente frente a farmacoterapia, na
composi¢ao genética, entre outros (BRASIL, 2014b).

Apesar de existirem tantos métodos, € importante ressaltar que tais variacdes
nao podem se perder do seu conceito primordial, 0 qual consiste na pratica centrada
no paciente, onde os envolvidos assumem a responsabilidade de garantir uma
farmacoterapia efetiva, segura e de qualidade, focando no bem-estar do paciente e
tendo como objetivo alcangar melhores resultados em saude (FERREIRA; MELO,
2016).

A utilizacdo de plataformas informatizadas de apoio no acompanhamento
farmacoterapéutico torna o impacto de suas agdes mais positivas sobre os pacientes
e, consequentemente, em toda a cadeia de cuidado do paciente. A informatizacdo do

processo otimiza tempo e apoia a decisdo sobre quais informacgdes serdo relevantes
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para o acompanhamento do paciente e quais deverao ser compartilhadas com outros
profissionais da saude, uma vez que € possivel gerar relatorios com parametros dos
pacientes, dos PRM detectados, das intervencgdes realizadas, entre outros (ROCHA
et al., 2003).

A utilizagdo de um sistema de informagao pode mitigar os desafios do processo
manuscrito, além de tornar o processo mais dinamico, facilitar o acesso aos dados do
paciente, melhorar a comunicacdo entre os profissionais e o paciente, além de
estimular o aprimoramento continuo do préprio sistema informatizado (YOKOYAMA
et al., 2011).

2.3 Sistemas informatizados em saude

A interferéncia do conjunto multivariado e complexo de fatores na incorporagéo
de Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (TIC) na saude é cada vez mais
reconhecida. Esses incluem: qualidade da interface com o usuario, usabilidade,
funcionalidade dos recursos, qualidade dos dados e integragdo com sistemas
externos. O retorno positivo dos investimentos, eficiéncia de comunicagéo,
coordenacao de cuidados no contexto da pratica clinica e resultados no cuidado dos
pacientes cronicos, sdo alguns dos muitos beneficios das TIC (PRICE; SINGER; KIM,
2013).

Bittar e colaboradores (2018) discutiram a complexidade dos sistemas de
informac&o em saude e ressaltaram que, muitas vezes, a compra de equipamentos e
insumos prevalece sobre as estratégias de TIC, resultando em investimentos e custos
elevados, devido a medidas emergenciais adotadas em decorréncia da falta de
integracao entre os sistemas.

Apesar de uma revisado sistematica sobre o registro eletrénico nos cuidados
primarios em sete paises ter concluido que a qualidade do atendimento, a segurancga
do paciente e as relagdes entre o prescritor e o paciente nao foram modificadas pela
implementacgao de sistemas (LUDWICK; DOUCETTE, 2009), prevalecem estudos que
destacam a importancia dos sistemas informatizados na rotina dos profissionais.

Revisao sistematica realizada por Santos e colaboradores (2017) descreve que
os dados advindos de sistemas informatizados auxiliam no suporte a decisao clinica,
diminuindo a chance de erros e acelerando a tomada de decisdo por parte dos

profissionais. Contudo, ressalva-se que o computador e o sistema sdo apenas
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ferramentas que subsidiam o processo de trabalho e ndo podem ser vistos como a
finalidade, prejudicando o atendimento em saude e afastando-os pela presencga de
equipamentos de informatica.

Na area de fisioterapia, Pereira Junior e colaboradores (2017) afirmaram que o
recurso do software pode auxiliar nas atividades de rotina dos profissionais, facilitando
o modo de registro dos prontuarios, aprimorando a avaliagao fisioterapéutica, com a
substituicdo do registro manual dos dados dos usuarios pela possibilidade de
armazenamento eletronico. Contribui ainda para a otimizagao do tempo, aumento da
confiabilidade das informacgdes coletadas na avaliacdo e na conduta diaria, prevengao
de adulteragdes dos prontuarios, extravios e perdas de dados.

Ja na area da enfermagem, Lorenzetti e colaboradores (2016) constataram que
a utilizagdo de tecnologia de gestdo para realizar a classificagdo de pacientes
contribuiu para agilidade e seguranga no calculo de dimensionamento de profissionais
de enfermagem necessarios para atender os usuarios em seus graus de dependéncia.

lankowitz e colaboradores (2012) comprovaram que sistemas informatizados
com ferramentas de alerta reduzem a prescricdo e dispensagcao de medicamentos
inapropriados para idosos.

Em outro estudo também com pacientes idosos, Gutierrez Valencia e
colaboradores (2016) relataram que um sistema informatizado utilizado no apoio a
prescricao, reduziu o numero de pacientes que tiveram prescricdoes de medicamentos
potencialmente inapropriados e novas interacdoes medicamentosas.

Os sistemas de informagdo em saude visam contribuir para a melhoria da
qualidade e da produtividade da assisténcia de saude, possibilitando a realizagao de
pesquisas, atividades de ensino, seguranga das informag¢des, armazenamento de
banco de dados, dentre outros. A gestdo dessas informagbes possibilita aos
profissionais de saude melhoria no desempenho das atividades com efetividade e
eficiéncia, facilitando a comunicagdo, coordenando as agdes entre os multiplos
membros das equipes e fornecendo meios para apoio financeiro, tanto no cuidado
direto, como na administracédo (BITTAR et al., 2018).

No ano de 2014, o Departamento de Atencéo Basica da Secretaria de Atencao
a Saude do Ministério da Saude elaborou a Estratégia e-SUS Atencgéo Basica (e-SUS
AB), propondo a reestruturagdo do Sistema de Informagao da Atengado Basica, com
instalacdo de computadores com acesso a internet nos ambientes desse nivel de

assisténcia. Nessa perspectiva, seria fundamental para o desenvolvimento da gestédo
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da informagdo, a automacgdo dos processos, a melhoria das condicbes de
infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho. O e-SUS AB é um software
composto por dois moédulos: Coleta de Dados Simplificada (formulario manual) e o
Prontuario Eletrénico do Cidadao (formulario eletrénico) (BRASIL, 2014e). Segundo
Cabral e colaboradores (2015), essa proposta poderia encontrar resisténcia dos
profissionais para a utilizagdo do sistema, seja pelo receio do novo ou mesmo pela
indisponibilidade em demandar um maior tempo para realizacao de preenchimento de
novos dados requeridos do prontuario eletrénico.

O Brasil possui 42.495 UBS em funcionamento. Desse total, 15.488 (35%),
localizadas em 3.070 municipios, enviam dados por meio do prontuario eletrénico.
Edital publicado em novembro de 2017 busca informatizar, até o fim de 2018, todas
as UBS. Com a plataforma digital implementada em 100% das UBS, todos os servigos
de saude do pais poderdo acompanhar o histérico, os dados e os resultados de
exames dos pacientes, verificar em tempo real a disponibilidade de medicamentos ou
mesmo registrar as visitas de agentes de saude, melhorando o atendimento ao
cidadao (DATASUS, 2018).

Mesmo diante das dificuldades de implantacédo para equipar a ateng¢ao basica
com sistema de informatizagao qualificada, o estudo realizado no Estado da Paraiba,
constatou que houve aceitagdo do e-SUS AB por parte dos gestores, sendo
demonstrada a importdncia do uso da informacdo para embasar os processos
decisorios (ALBUQUERQUE, 2017).

A transformacao do processo de trabalho pelo registro eletrénico de dados,
comparando locais com e sem informatizagdo na aten¢ao basica na regido nordeste
do Brasil, mudou a realidade do trabalho em saude, organizou melhor as informagdes,
modificou as necessidades e as condi¢coes de trabalho dos profissionais, além de
promover avango na inovagao das praticas profissionais (GAVA et al., 2016).

Na area da atencdo farmacéutica, o uso de sistemas informatizados trouxe
beneficios para o acompanhamento farmacoterapéutico. Informatizar os dados e os
processos levou a economia de tempo e favoreceu a tomada da decisio clinica de
forma mais adequada, diante da possibilidade de gerar diversos relatérios para
comparar os parametros dos pacientes, sobre os PRM detectados e as intervengdes
realizadas (BRAUNA; FREITAS, 2014). Os autores ressaltaram ainda a necessidade
de trabalho conjunto envolvendo o farmacéutico e a equipe de engenharia de software
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para o desenvolvimento desses sistemas, além de cursos para treinamento dos

usuarios, visando a eficiéncia na incorporacao a pratica farmacéutica.

2.4 O Sistema Jud Sys: da gestdao ao acompanhamento farmacoterapéutico

O Sistema Jud Sys, em sua primeira versao, foi planejado e concebido para
auxiliar na gestao de demandas judiciais e administrativas na saude com o objetivo
de otimizar o registro de informagdes, permitindo o monitoramento continuo dos
processos a qualquer tempo, em todos os municipios integrados ao sistema
(PEREIRA, 2014).

O planejamento e a arquitetura do sistema ficaram sob responsabilidade de
pesquisadores do Programa de Pdés-Graduacédo em Ciéncias Farmacéuticas da
Universidade de Sorocaba (PPGCF-Uniso), em parceria com o Departamento
Regional de Saude de Sorocaba (Divisdo Administrativa da Secretaria Estadual de
Saude de Sao Paulo) e a Prefeitura Municipal de Sorocaba. O desenvolvimento do
sistema foi coordenado pelo Centro de Estudos Augusto Leopoldo Ayrosa Galvao
(Cealag) e supervisionado pelos pesquisadores do PPGCF-Uniso (PEREIRA,;
BARBERATO-FILHO, 2014).

A opcao por disponibilizar o sistema via Web visava agrupar os dados e facilitar
0 acesso dos municipios, sem a necessidade de instalacdo em servidor local. Pela
arquitetura Web, pode-se implantar o sistema de forma centralizada, com todos os
municipios operando-o a partir de um datacenter para registro das informagdes sobre
0s pacientes, 0s processos, as prescricdes e os produtos e servigos pleiteados pela
via judicial e/ou administrativa. A tela inicial do Sistema Jud Sys pode ser vista na
Figura 1 (PEREIRA, 2014).

Para avaliagdo do Sistema Jud Sys, estudo piloto foi conduzido com a
participagdo de quatro municipios da regido de Sorocaba (ltapeva, Sdo Roque,
Sorocaba e Votorantim). Realizados os ajustes necessarios, o desenvolvimento do
Sistema Jud Sys foi finalizado (PEREIRA, 2014).

Embora a gestdo das demandas judiciais em municipios pudesse se beneficiar
pelo uso do Sistema Jud Sys, isso n&do era suficiente para enfrentar o problema.
Estudos do mesmo grupo de pesquisadores indicavam a necessidade de acompanhar
0s pacientes que recebiam medicamentos por determinagao judicial a fim de avaliar
beneficios e riscos do tratamento (LOPES et al., 2010, 2014a, 2014b; MACEDO et al.,
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2011; SILVEIRA et al., 2014). Essa necessidade também foi identificada e abordada
em outros dois estudos subsequentes conduzidos na Universidade de Sorocaba
(Uniso) (BARBERATO-FILHO, 2017; SCARANELLO-MACHADO, 2015).

Figura 1 - Tela inicial do Sistema Jud Sys — versao 1.0

Seguranga Cadastros Operacional Relatdrios Ajuda Sair (7]

~ B e

Unidades Ususrios Log Acesso

I
e P
v

e

Jud Sys

Fonte: PEREIRA; BARBERATO-FILHO, 2014.

A convicgcao de que a necessidade de acompanhar o uso dos medicamentos
nao se restringe aos pacientes da via judicial, levou ao desenvolvimento do médulo
para o acompanhamento farmacoterapéutico, integrado ao Sistema Jud Sys,
destinado a qualquer paciente, e n&o apenas aqueles atendidos por decisdes judiciais.

Desse modo, o Sistema Jud Sys passou a disponibilizar um médulo para o
acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes, com funcionamento
independente do moédulo de gestado, permitindo registrar informagdes das consultas

farmacéuticas de qualquer paciente que esteja fazendo uso de medicamento.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Desenvolver um sistema informatizado para o acompanhamento

farmacoterapéutico de pacientes.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 Definir modelo de acompanhamento farmacoterapéutico e instrumentos de
coleta de dados.

3.2.2 Descrever o processo de informatizacdo do modulo de acompanhamento
farmacoterapéutico.

3.2.3 Desenvolver modelo de treinamento em ambiente virtual.
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4 METODO

4.1 Desenho do estudo

Estudo descritivo do desenvolvimento de um sistema informatizado para o

acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes.

4.2 Cenario e atores

O desenvolvimento do mddulo de acompanhamento farmacoterapéutico do

Sistema Jud Sys foi proposto e coordenado por pesquisadores do PPGCF-Uniso, com

a colaboracéao de outros pesquisadores da Uniso e da Universidade de Brasilia (UnB),

mediante a contratacdo de equipe técnica especializada no desenvolvimento de

sistemas. A seguir estdo descritas as atribuicbes de cada um dos atores envolvidos

no desenvolvimento do sistema.

Mestranda: supervisionar o desenvolvimento do sistema informatizado pela
equipe técnica especializada; revisar o modulo de acompanhamento
farmacoterapéutico; indicar as corregbes necessarias; executar testes em
condigdes operacionais simuladas visando verificar se o programa atende as
especificacdes pré-estabelecidas; sugerir alteragdes que faciltem o uso e
aprimorem o layout do sistema; elaborar materiais técnicos e video-aulas para o
treinamento de usuarios; criar ambiente virtual para o treinamento; descrever o
processo de desenvolvimento do sistema na forma de artigo cientifico para
publicacio.

Pesquisadores do PPGCF-Uniso: coordenar e supervisionar o desenvolvimento
do sistema informatizado; definir os instrumentos a serem utilizados nas consultas
farmacéuticas e no processo de informatizagao; contribuir para a elaboracédo do
fluxo de dados; indicar as principais funcionalidades a serem incluidas no sistema;
sugerir alteragdes que facilitem o uso e aprimorem o layout do sistema; coordenar
o desenvolvimento do ambiente virtual de treinamento e a elaboragdo de materiais
técnicos; encaminhar os resultados da pesquisa para publicagao.
Pesquisadores da UnB: participar do grupo de trabalho e discutir modelos de
acompanhamento farmacoterapéutico para inser¢ao no sistema; conduzir estudo

piloto de acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes; testar em servigco o
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modelo de acompanhamento farmacoterapéutico adotado; participar da definigao
dos instrumentos utilizados no registro de informagdes das consultas
farmacéuticas; acompanhar o desenvolvimento, sugerir mudangas e adequagdes
no layout do sistema.

IV. Equipe técnica especializada no desenvolvimento de sistemas: discutir com
os pesquisadores do PPGCF-Uniso a arquitetura e os requisitos do sistema;
elaborar as especificagdes do projeto; construir protétipo do sistema; compilar as
linguagens de programacéao, buscando ajustar a sintaxe do sistema; modificar o
sistema, alterando o processamento, a codificacdo e demais elementos, visando
corrigir falhas ou atender novas necessidades; atualizar o sistema apds a
indicacao de correcdes necessarias; e fornecer suporte técnico para a instalagao

da nova versao do Sistema Jud Sys no servidor da Universidade de Sorocaba.

4.3 Concepcgao, processo de informatizagcao e modelo de treinamento do médulo

de acompanhamento farmacoterapéutico

A concepcao do modulo de acompanhamento farmacoterapéutico teve inicio
com a proposta de Scaranello-Machado (2015) defendendo o acompanhamento
farmacoterapéutico dos pacientes que recebem medicamentos pela via judicial ou
administrativa, e elaborando instrumentos para o registro de informagdes durante as
consultas farmacéuticas. Esses instrumentos foram adaptados e validados em estudo
piloto conduzido em parceira com pesquisadores da UnB. O desenvolvimento do
modulo de acompanhamento farmacoterapéutico foi viabilizado mediante contratagéo
de empresa especializada no desenvolvimento de sistemas. O modelo de treinamento
em ambiente virtual envolveu a elaboracgao de tutoriais de uso do médulo na forma de
video-aulas de curta duragdo, além de outros recursos.

Detalhes de cada uma dessas etapas estao descritos nas sec¢des seguintes.

4.3.1 Concepcao do modulo de acompanhamento farmacoterapéutico

No escopo do trabalho de Scaranello-Machado (2015) foram realizadas duas
oficinas para discutir limites e possibilidades para a implantacdo de servico de
acompanhamento farmacoterapéutico no SUS. Além de definir os fluxogramas de

atendimento dos pacientes pelas vias judicial e administrativa, foram discutidos
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aspectos relacionados com a infraestrutura, recursos humanos e materiais
necessarios.

Para o acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes foram propostos
0os seguintes instrumentos: i. Informagbes sobre o paciente e o cuidador; ii.
Informacgdes sobre os problemas de saude do paciente; iii. Informagdes referentes aos
tratamentos em curso; iv. Informagdes relacionadas com suspeitas de reacdes
adversas a medicamentos: v. Resultados de exames e outros parametros clinicos do
paciente; vi. Panorama global do estado de saude do paciente; vii. Intervencdes e
alteracdes da conduta terapéutica; viii. Planejamento das consultas. O modelo de
acompanhamento farmacoterapéutico adotado foi descrito por Barberato-Filho e
colaboradores (2016), e esta representado na Figura 2.

Visando adaptar e validar o modelo acompanhamento farmacoterapéutico e os
instrumentos para coleta de dados foi conduzido um estudo piloto em parceria com
pesquisadores da UnB, utilizando as dependéncias da Farmacia Escola do Hospital
Universitario de Brasilia. Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UnB, em 18 de abril de 2016, sob parecer n° 1.503.666 (ANEXO A).

Os instrumentos ajustados foram adotados como ponto de partida para o

desenvolvimento do médulo de acompanhamento farmacoterapéutico.

4.3.2 Processo de informatizacdo do médulo de acompanhamento farmacoterapéutico

Para o processo de informatizacdo do moddulo de acompanhamento
farmacoterapéutico foi contratada a empresa J. F. Bustamante - ME, viabilizada com
recursos da Fapesp (Processo n° 2014/06038-2). Essa empresa foi fundada em 2010
e especializou-se no desenvolvimento de sistemas para internet e smartphones,
oferecendo servicos de computagdo em nuvem, coletando, gerenciando e
consolidando informag¢des que apoiam as decisdes estratégicas e facilitam a gestéao
de negécios.

A coordenacao e a supervisido das etapas envolvidas na elaboracao do sistema
ficaram sob a responsabilidade dos pesquisadores.

No decorrer do processo de informatizagdo foram realizadas reunides entre os
pesquisadores e a equipe técnica especializada no desenvolvimento de sistemas
visando: definir os requisitos e a arquitetura do sistema; determinar o grau de

integracédo entre o Sistema Jud Sys (versdo 1.0) e o0 médulo de acompanhamento
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farmacoterapéutico; discutir aprimoramentos do sistema; e identificar necessidades
de ajuste.

A nova versao do Sistema Jud Sys contendo o mdédulo de acompanhamento
farmacoterapéutico foi instalada no servidor Web da Uniso e, apds periodo de testes
em condigdes operacionais simuladas, recebeu ajustes e aprimoramentos por meio

de acesso remoto.

Figura 2 - Modelo proposto para o acompanhamento farmacoterapéutico

—[ PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO ]

e Convidar para participagdo no programa de acompanhamento farmacoterapéutico
¢ Agendar a primeira consulta farmacéutica

—[ PRIMEIRA CONSULTA ]

e Realizar a anamnese completa

¢ |dentificar imediatamente os problemas relacionados com medicamentos
* Propor intervengGes farmacéuticas primarias

e Encaminhar para outros profissionais de saude (se necessario)

¢ Agendar retorno: segunda consulta farmacéutica

1

ESTUDO DE CASO ]

* Realizar o estudo de casos no ambito da equipe clinica multiprofissional
¢ Avaliar a necessidade de intervencdes farmacéuticas secundarias

1

SEGUNDA CONSULTA ]

¢ Avaliar a evolugdo clinica e os resultados das intervengdes farmacéuticas primarias
 Revisar a farmacoterapia atual e os exames clinicos e laboratoriais (se houver)

¢ |dentificar novos problemas relacionados com medicamentos (se houver)

e Propor as intervengdes farmacéuticas secunddrias e sensibilizar o paciente (se necessario)
* Encaminhar a outros profissionais de saude (se necessario)

* Agendar retorno (se necessario)

—[ ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO CONTINUO

| S—

* Prosseguir com o acompanhamento farmacoterapéutico
¢ Atender as demandas espontaneas dos pacientes

Fonte: BARBERATO-FILHO et al., 2016.

4.3.3 Modelo de treinamento do moédulo de acompanhamento farmacoterapéutico

Visando difundir o uso do médulo de acompanhamento farmacoterapéutico em
todo o Brasil, adotou-se como estratégia desenvolver um modelo de treinamento em

ambiente virtual. Nessa modalidade de treinamento os farmacéuticos poderédo ser
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capacitados por meio de um curso nao presencial, sobretudo com o auxilio de
recursos audiovisuais.

Utilizando-se dos recursos de Educacédo a Distancia (EaD) disponiveis no
Centro de Educacao Tecnoldgica da Universidade de Sorocaba (CET-Uniso)?, adotou-
se a plataforma Moodle* como ambiente de aprendizagem.

O ambiente virtual pode ser acessado através do Website da Uniso. O acesso
€ realizado mediante identificagcao e senha disponibilizados pelos pesquisadores.

Como recursos audiovisuais foram elaborados tutoriais no formato de video-
aulas de curta duragcdo, apresentando o moédulo de acompanhamento
farmacoterapéutico e suas funcionalidades, além de orientar o usuario sobre as
principais operagdes no sistema. Esses tutoriais foram armazenados na plataforma
de compartilhamento de videos YouTube®, que hospeda grande variedade de filmes
e outros materiais, produzidos de forma profissional ou amadora.

Antecipando-se as duvidas mais frequentes que os usuarios possam vir a ter,
foi elaborada uma lista de perguntas e respostas no modelo FAQ (acrénimo, da
expressao em inglés, Frequently Asked Questions).

Também foi elaborado o0 manual do usuario a ser disponibilizado no ambiente
interno do préprio Sistema Jud Sys, em arquivo no formato PDF (acrbnimo, da

expressao em inglés, Portable Document Format), para consulta ou impressao.

4.4 Financiamento

A versao 1.0 do Sistema Jud Sys foi financiada com recursos da Fundacgéao de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Fapesp), da Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo (SES-SP) e do Ministério da Saude, por intermédio do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e

Insumos Estratégicos (Decit/SCTIE) e do Conselho Nacional de Desenvolvimento

30 Centro de Educacgao e Tecnologia, também conhecido como EaD, é um setor criado na Uniso, em
2002, com a finalidade de promover e gerenciar a oferta de cursos e componentes curriculares
semipresenciais (UNIVERSIDADE DE SOROCABA, 2018b).

4Moodle é o acrénimo de "Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment" (Ambiente de
aprendizagem dindmico modular orientado a objetos), uma plataforma de aprendizado livre projetada
para fornecer aos educadores, administradores e alunos um sistema robusto, seguro e integrado para
criar ambientes de aprendizagem personalizados (THE MOODLE PROJECT, 2018).
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Cientifico e Tecnologico (CNPq), no ambito do Edital Programa de Pesquisa para o
Sistema Unico de Saude (PPSUS-SP) 2009 (Processo Fapesp n° 2009/53241-0).

O desenvolvimento do mdodulo de acompanhamento farmacoterapéutico do
Sistema Jud Sys recebeu apoio da Fapesp, por meio de Auxilio a Pesquisa — Regular
(Processo n° 2014/06038-2).
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5 RESULTADOS

5.1 Concepc¢ao do médulo de acompanhamento farmacoterapéutico

Os instrumentos de coleta de dados propostos por Scaranello-Machado (2015)
sofreram varias alteragdes antes do inicio do processo de informatizac&o. As primeiras
modificagdes foram definidas em conjunto pelos pesquisadores do PPGCF-Uniso e
da UnB, antes da submissao do projeto ao CEP-UnB para realizagédo do estudo piloto.
Apos a conclusao dessa etapa os instrumentos foram ajustados mais uma vez, com o
intuito de favorecer a atuagéo clinica e a pratica rotineira dos farmacéuticos. As

alteragdes realizadas em cada etapa estao descritas a seguir.

5.1.1 Modelo de acompanhamento farmacoterapéutico e instrumentos de coleta de
dados

Os instrumentos propostos por Scaranello-Machado (2015) para o
acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes atendidos pela via judicial ou
administrativa em municipios sistematizavam o registro de informagdes em oito
categorias:

l. Informagoes sobre o paciente e o cuidador: permitiam a identificagdo e o
registro das condigbes sociais do paciente; informagdes antropométricas,
habitos do paciente e sobre a disponibilidade de cuidador eram registradas a fim
de criar um cadastro contendo dados relevantes para o acompanhamento;

II. Informagodes sobre os problemas de saude do paciente: permitiam o registro
sobre as enfermidades diagnosticadas, problemas de saude, queixas e sintomas
relatados visando a correlagdo com as doencgas ou tratamentos;

lll. Informagdes referentes aos tratamentos em curso: permitiam conhecer a
farmacoterapia utilizada, a revisdo minuciosa dos sintomas, os tratamentos
vigentes e anteriores, possibilitando conhecer os problemas de saude ou
relaciona-los com algum medicamento;

IV. Informagdes relacionadas com suspeitas de reagdes adversas a
medicamentos: ndo tinha a pretensdo de estabelecer a causalidade entre a
reacdo adversa e o0 medicamento, mas sim de registrar informagdes

relacionadas com suspeitas de reagdes adversas a medicamentos;
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V. Resultados de exames e outros parametros clinicos do paciente: permitia o
registro dos resultados de exames laboratoriais e parédmetros clinicos do
paciente;

VI. Panorama global do estado de saude do paciente: permitia o registro das
informagdes sobre os problemas de saude e sobre os medicamentos utilizados
pelo paciente com o objetivo de sistematizar os dados coletados;

VII. Intervengdes e alterag6es da conduta terapéutica: permitia detalhar os
objetivos terapéuticos e estabelecer um plano de atuagéo, definido em conjunto
com a equipe multidisciplinar e discutido com o paciente, para intervir nos
problemas relacionados com o uso de medicamentos;

VIIl. Planejamento das consultas: permitia 0 agendamento das préximas consultas
para realizagdao de encontros posteriores, conforme a necessidade de cada
paciente.

Inicialmente havia sido adotado o método Dader como principal referencial para

a elaboracao dos instrumentos. No entanto, apds a publicacdo pelo Ministério da

Saude da série Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica, os pesquisadores

decidiram incorporar outras informacdes relevantes para o acompanhamento dos

pacientes, fundamentados no Projeto de Implantagdo do Cuidado Farmacéutico no

Municipio de Curitiba (BRASIL, 2014b, 2014c, 2014d, 2015).

Apds aprovacao pelo CEP os novos instrumentos foram testados em servico

no estudo piloto, conduzido em parceria com pesquisadores da UnB.

5.1.2Estudo piloto para adaptacdo e validagdo do modelo de acompanhamento

farmacoterapéutico

No decorrer do estudo piloto, o registro de informagdes durante as consultas
farmacéuticas foi realizado mediante o preenchimento manuscrito dos instrumentos
de coleta de dados e, simultaneamente, por digitacdo direta no computador, com o
apoio de estagiarios que acompanhavam os atendimentos pelo farmacéutico.

As alteragbes sugeridas pelos farmacéuticos resultaram das suas percepgdes
e também da pratica clinica no estudo piloto. Apds avaliagcédo pelos pesquisadores, as

recomendacgdes consideradas pertinentes foram acatadas (Quadro 1).
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Quadro 1 — Alteragao dos instrumentos de coletas de dados ap6s o estudo piloto

1. Exclusdo dos campos para registro de naturalidade, nacionalidade, residéncia em zona urbana
ou rural, convénio médico e participagdo em programas do SUS

2. Exclusao de informagdes detalhadas sobre o cuidador
3. Deslocamento de dados antropométricos e habitos do paciente para uma ficha especifica
4. Alteragao do registro de informagdes sobre doencas, queixas e sintomas

5. Alteracdo do registro de informacbes sobre tratamentos prescritos e ndo prescritos,
medicamentos em uso ou utilizados anteriormente

6. Simplificagcdo do registro de informagdes sobre a percepg¢ao do paciente quanto ao tratamento,
estado de saude e qualidade de vida

7. Deslocamento das informagdes sobre adesao ao tratamento para uma ficha especifica
8. Simplificacdo do registro de informagbes sobre histérico e suspeita de eventos adversos,
mantendo apenas o relato clinico resumido, medicamento envolvido, data da ocorréncia,

recomendacao e registro de notificacdo

9. Alteragdo da forma de registro dos problemas e intervengdes

10. Inclusdo de relato resumido dos atendimentos

Fonte: Elaboragéo propria.

5.2 Processo de informatizagdo do médulo de acompanhamento

farmacoterapéutico

No processo de informatizacdo do moddulo de acompanhamento
farmacoterapéutico adotou-se layout semelhante ao da versao 1.0 do Sistema Jud
Sys. Dessa forma, muitas funcionalidades para o registro, armazenamento de dados
e geracgao de relatorios sdo equivalentes.

A principal diferenca entre as duas versdes € que na primeira, cada tela de
registro abria uma janela do tipo pop-up individual. Na segunda versdo, o modulo de
acompanhamento farmacoterapéutico apresenta as informacdes do paciente através
de formulario continuo, de modo que as abas superiores servem apenas para facilitar
a navegacao.

O novo médulo permite o registro de: i. Informagbdes sobre o paciente e o
cuidador; ii. Informagdes sobre os problemas de saude do paciente; iii. Informacdes
referentes aos tratamentos em curso, tratamentos anteriores e complementares; iv.
Informagdes relacionadas com historico e suspeita de eventos adversos; V.

Informagdes sobre adesao ao tratamento e acesso aos medicamentos; vi. Resultados
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de exames e outros parametros clinicos do paciente; vii. Problemas relacionados com
medicamentos; viii. Intervengdes farmacéuticas e alteracdes da conduta terapéutica;
ix. Agendamento de consultas; x. Encaminhamento a outros profissionais de saude;
xi. Evolugao clinica.

Pretende-se disponibilizar o médulo de acompanhamento farmacoterapéutico
para ampla utilizagdo por qualquer interessado, mediante a assinatura de Acordo de
Cooperacado com a Universidade de Sorocaba e de um Termo de Adesao e Licenca
de Uso. Para acessar o sistema, o usuario devera estar previamente cadastrado pelos
pesquisadores.

Na tela de acesso, representada pela Figura 3, serdo solicitados identificagao
e senha. Caso o usuario esqueca os dados, podera recuperar a senha e apelido,
clicando no link indicado e informando o CPF no campo correspondente; os dados
serdo automaticamente enviados ao e-mail cadastrado.

A barra de menus, ilustrada pela Figura 4, apresenta as seguintes abas:
cadastros, onde € possivel carregar o sistema com informacgdes referentes aos
materiais de consulta, como o manual de uso do mddulo de acompanhamento
farmacoterapéutico e outros materiais de apoio para o acompanhamento
farmacoterapéutico; operacional, permite acessar os materiais de consulta
disponiveis; alterar os dados cadastrais do préprio usuario; informar na agenda os
horarios disponiveis para atendimento; acompanhamento, onde é possivel cadastrar
e acessar informagdes dos prontuarios dos pacientes; agendar as consultas e extrair
relatorios gerais e comparativos; ajuda, contempla o manual do médulo de gestao de
demandas judiciais do Sistema Jud Sys e informagdes sobre o desenvolvimento do
sistema; e sair, possibilita o encerramento das atividades no sistema.

Na aba de acompanhamento farmacoterapéutico € possivel identificar os
seguintes icones: Pacientes, Agenda, Relatorio Geral e Relatério Comparativo.

No icone “Pacientes” poderao ser consultados os prontuarios dos pacientes em
acompanhamento farmacoterapéutico, além de cadastrar novos pacientes clicando no
botao “Novo”.

O prontuario do paciente reune 14 abas para registro e preenchimento de
informagdes que mudam de cor ao serem acionadas. No cabegalho, o nome do
paciente, CPF (ou RG), data de nascimento e idade s&o exibidos continuamente
enquanto o respectivo prontuario estiver aberto. Essas abas do prontuario

contemplam as seguintes informagdes:
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Paciente: possui 17 campos para preenchimento de dados pessoais e
demograficos do paciente. Algumas informagdes sao de preenchimento
obrigatério: nome; CPF ou RG; data de nascimento; tipo de demanda (judicial,
administrativa ou acompanhamento farmacoterapéutico); celular ou outro
telefone de contato; sexo; entre outras (Figura 5);

Doencgas e Sintomas: possui seis campos para preenchimento das doencgas,
sinais ou sintomas que o paciente apresenta ou refere no momento da consulta
ou apresentou em qualquer tempo: com um campo para detalhamento da histéria
da doenca; e outro para classificagao da situacao atual [curado, controlado, em
melhora parcial, piora parcial, ndo controlado, sob avaliagdo diagndstica ou
desconhecidal; essa aba também exibe uma lupa auxiliar que possibilita a busca
por meio da Classificagédo Internacional de Doengas (CID) (Figura 6);
Tratamentos: possui cinco campos de preenchimento para registro dos
medicamentos em uso (prescritos ou ndo). Caso o paciente apresente a receita,
outros cinco campos se abrem para preenchimento de informagdes do prescritor
e da origem da prescri¢ado. O sistema apresenta ainda uma subdivisdo com sete
campos, para preenchimento de informag¢des de tratamentos complementares
(incluindo homeopatia, acupuntura, remédios caseiros e outros); essa aba
também exibe uma lupa auxiliar que possibilita a busca de mais de 4000
medicamentos pré-cadastrados no sistema (Figura 7);

Exames: possui dez campos para registro do resultado de exames laboratoriais
quantitativos, com 21 exames mais comuns e campo para preenchimento de
‘outro”; qualitativos, com quatro exames mais comuns e campo para
preenchimento de “outro”; e outros parametros clinicos. Permite ainda fazer o
carregamento ou upload de exames de imagem ou laudos laboratoriais (Figura
8);

Habitos e Condigdes: possui 27 campos para preenchimento de informacdes
sobre a rotina alimentar, horarios das refeicoes e habitos do paciente; eventuais
limitacbes do paciente, como locomocgdo, audicdo, visual, fala ou outras,
gestacéo, lactagdo e a existéncia de cuidadores também podem ser registradas
(Figura 9);

Adesao e Uso: possui cinco perguntas com respostas fechadas, sendo quatro
delas com resposta [sim] ou [ndo], e uma quinta questdo sobre frequéncia

semanal de esquecimento do uso dos medicamentos, com resposta entre [zero]
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e [sete ou mais]. O sistema exibe ainda dez situagdes para investigar eventuais
problemas do uso de medicamentos (Figura 10);

Revisao de Sintomas: possui 15 opcdes, no formato de caixa de selegao, para
revisdo de sintomas; uma vez selecionada uma categoria, abrem-se outras
opgoes, também em caixas de selecdo, e um campo aberto para descrigdo do
problema (Figura 11);

Eventos Adversos: possui seis campos para preenchimento de informacgdes
sobre o histérico de eventos adversos a medicamentos recordados pelo
paciente, e outros oito campos para informagdes sobre suspeitas de eventos
adversos que surjam no decorrer da consulta farmacéutica; nessa segunda
subdivisdo é possivel correlacionar a suspeita de evento adverso com alguma
doenca, sinal ou sintoma e/ou com os medicamentos e terapias complementares
registrados nas abas “Doencgas e Sintomas” e “Tratamentos” (Figura 12);
Percepgao Geral: possui dois campos para registro da percepcéo geral da
saude e percepcao da qualidade de vida referidas pelo paciente como notas
entre [zero] e [dez]; dois campos abertos permitem registrar os motivos alegados
pelo paciente para a nota atribuida (Figura 13);

Agendamento: essa aba permite visualizar informagbes sobre as consultas
agendadas, realizadas ou canceladas; novos agendamentos sdo realizados
através do icone “Agenda”, conforme ilustrado na Figura 19 (Figura 14);
Encaminhamentos: possui 13 campos para preenchimento de informacdes
referentes ao encaminhamento do paciente para outro servigo ou profissional de
saude, incluindo a descricdo do caso, o motivo do encaminhamento e a
recomendacgao do farmacéutico. O sistema permite gerar um arquivo, em formato
PDF, para impressao ou envio por e-mail. Informagdes sobre a devolutiva do
outro profissional ou servico de saude podem ser registradas nos campos
correspondentes (Figura 15);

Problemas: possui quatro campos para preenchimento de informacgdes sobre os
problemas identificados pelo farmacéutico; exibe ainda uma lupa auxiliar que
possibilita a busca de mais de 4.000 medicamentos pré-cadastrados no sistema
(Figura 16);

Intervengdes: possui trés campos para preenchimento de informagdes
relacionadas as intervengdes propostas pelo farmacéutico. Nas consultas de

retorno deve-se verificar se a intervengao foi aceita e adotada pelo paciente,
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além de avaliar os resultados alcancados. Essa avaliacao pode ser repetida nas
consultas posteriores, se necessario (Figura 17);

XIV. Evolugao: possui oito campos para preenchimento de informagdes sobre a
evolugdo do paciente conforme modelo SOAP, com instrugbes de
preenchimento para “Subjetivo” [registrar o ponto de vista do paciente, para além
das queixas e sintomas]; “Objetivo” [registrar o ponto de vista do profissional,
incluindo os resultados de exames de diagndstico]; “Avaliacéo” [registrar o
problema e o seu grau de resolugao até aquele momento, restringindo-se ao fato
clinico]; “Plano” [registrar as intervengbes, os pedidos de exames
complementares de diagndstico, os encaminhamentos e o aconselhamento
realizado]. O sistema permite gerar um arquivo, em formato PDF, para impresséo
ou envio por e-mail (Figura 18).

Acionando o icone “Agenda”, o farmacéutico podera agendar as proximas
consultas do paciente; o sistema permite agendar consultas com outros profissionais
previamente cadastrados no sistema, de acordo com a disponibilidade de horarios na
agenda. A Figura 19 exibe a tela com a agenda do profissional, enquanto a Figura 20
exibe um exemplo de janela do agendamento de consultas.

A tela referente ao icone “Relatorio Geral” possibilita a extracdo de relatérios
com informacgdes do paciente a qualquer tempo, no formato de planilhas Excel®. O
sistema apresenta varias op¢des de filtro e de campos a serem exibidos nos relatorios,
conforme ilustra a Figura 21.

O icone “Relatério Comparativo” possibilita a extracdo de relatérios no formato
de planilhas Excel®. Nesse caso sao exibidos apenas dois filtros: nome do paciente e
periodo. Esse formato de relatorio permite comparar diferentes pardmetros do
acompanhamento farmacoterapéutico de um mesmo paciente ao longo do tempo.
Assim como no relatorio geral, o sistema apresenta varias opgdes de campos a serem

exibidos nos relatérios, conforme ilustra a Figura 22.



Figura 3 - Acesso ao Sistema Jud Sys

ig |Esqueci meu usuario/senha

Preecha seu CPF & cligue no botdo enviar, para
receber =eu nome de usuarioc e senha por e-

Er_wtrar -

Esqueci meu usuario/senha

Fonte: MARENGO et al., 2018.

Figura 4 — Barra de menus do Sistema
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Fonte: MARENGO et al., 2018.

Jud Sys apdés a incorporagéao
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Figura 5 — Registro de informagoes cadastrais e sociodemograficas do paciente no médulo de acompanhamento farmacoterapéutico

| _'1 1_ _' Doencas e Sintomas Tratamentos Exames Habitos e Condigies Adesdo e Uso Revisdo de Sintomas
Eventos Adversos Percepcio geral Agendamento Encaminhamentos Problemas Intervencoes Evolucdo
Paciente
Nome: | | & |[CPF ¥ l Nast:imento:| iz fdade:l i
Paciente
Tipo Demanda: : Selecione v | E-rmail: | |
Celular: | || | Telefone: | || |
Sexo; : Selecione v | Cartdo SUS: | |
cep: | |
Endereco: |- | NOmero: | |
Municipio: |- | UF:| |
Complemesnto: | | Bairro: |
Escoleridade{anos): | Selecione v |
Rends Familiar: | Selecione v ittt e dEpE”dE”::T‘:’d:‘? | Selecione v
Ocupacso! |_SEEECEOI'IE T |
Data: [ t
Data Observacio

160172018 | |

Fonte: MARENGO et al., 2018.
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Figura 6 — Registro de informagdes sobre as doengas e sintomas do paciente no médulo de acompanhamento farmacoterapéutico

Paciente Doencas e Sintomas Tratamentos Exames Habitos e Condicoes Adesio e Uso Revisao de Sintomas
Eventos Adversos Paercepcio geral Agendamento Encaminhamentos Problemas Intervencies Evolucio
Paciente
Nome: | . |CPF ¥ Nascimento:) :- Idade:|
Doencas e Sintomas
Descricao Inicio Problema Situacado

Data Tipo CID
Mem2018 |¥

Historico: | |

Sinal

Doenga !
Sintoma ‘

Fonte: MARENGO et al., 2018.
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Figura 7 — Registro de informagdes sobre os tratamentos do paciente no médulo de acompanhamento farmacoterapéutico

Paciente Doencas & Sintomas Tratamenios Exames Habitos e Condicdes Adesdo e Uso Revisdo de Sintomas
Eventos Adversos Percepcio geral Agendamento Encaminhamentos Problemas Intervencdes Evolucio
Paciente
3 raeewy
Mome: & CPF r Naescimento; o Idads:|
Tratamentos
Tratamentos Farmacoterapéuticos
Data Em Nome Medicamento  Prescnigdo  Posologia Prescrita Posclogia Utilizada Tempao Uso ”*d“"“is“.ad“ P Inf. Compl.
uso Terceiros
L]
16/01/2018 |® L =
Origem Prescritor Registro Profis. Mome Profis. E=p. Profis
Selecione ¥
Tratamentos Complementares - Incluindo homeopatia, acupuntura, remédios caseiros e outros
Data E;r; Tratamento Motivo Tempo de Uso Frequéncia de Uso Modo de Preparo  Posologia Utilizada Inf. Compl.

1160172018 |5

Fonte: MARENGO et al., 2018.
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Figura 8 — Registro de informagdes sobre os exames do paciente no médulo de acompanhamento farmacoterapéutico

Paciente Doencas e Sintomas Tratamentos Exames Habitos e Condicdes Adesdo e Uso Revisdo de Sintomas
Eventos Adversos Percepcio geral Agendamento Encaminhamentos Problemas Intervencoes Evolucio
Paciente
Nome: & CPFE ¥ Mascimento: »  Tdade:
Exames -
Exames Laboratoriais Quantitativos:
Data da Coleta Exame Laboratonal Resultado Yalor Referéncia
16/01/2018 |~ [Selecione v e
Exames Laboratoriais Qualitativos:
Data da Coleta Exame Laboratonial Alterado Observacoes
16/01/2018 == |Selecione v NZo v =
Parametros Clinicos:
Data Pardmetro Clinico Horario Resultado Observactes
16/01/2018 |~ | Selecione v =
Anexos:
LA Arguivo: Escolher arquivo |Nenhum arquivo seiecionadoﬁ'"{
-

Fonte: MARENGO et al., 2018.
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Figura 9 — Registro de informagdes sobre os habitos e condigdes do paciente no médulo de acompanhamento farmacoterapéutico

Doencas e Sintomas Tratamentos Exames [ mﬁﬁ ! Adesio e Uso Revisao de Sintomas

Eventos Adversos Percepgao geral Agendamento Encaminhamentos Problemas Intervencoes Evoluciao

Paciente )
o ]
Mome: [ | ' |CPF v i | Nascimento:| “ Idade:
Habitos e Condicdes
Rotina Alimentar:

Data:24/01/2018 [T s -

Horario: !
Horadrio: !
Hardrio: !

Ao Acordar:

Café da Manha:

Lanche Matutino:

Almoco: Hardrio: !
. —— =
- R e B e [
Habitos:
: [t -
Data:{24/0172018 |*5 T
Consumo de Agua: | |
Consumo de Bebida Mcoéli:a:| [ Registrar o consumao diario em mi } |
Consumo de Refrigemnt&.'| |
Consumo de Cafe; | |
Fmmmiimm s s Tl I | b
Outras informacdes:
TSR,
Data:|24/01/2018 | o
LmitacBo: || Locomogdo | visto | audicio | Fala || outre Possui Cuidador: || Quantos: |_39|ECIDHE v |
= P —— 5 = P
Gestacac: || Semanas: |1 T | Amamentacao: || Parto:| |" .

Informactes
Complemsntares:

X

Fonte: MARENGO et al., 2018.
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Figura 10 — Registro de informagoes sobre a adesao e uso dos medicamentos no médulo de acompanhamento farmacoterapéutico

Paciente Doencas e Sintomas Tratamentos Exames Habitos e Condicdes Adesao e Uso Revisao de Sintomas
Eventos Adversos Percepcao geral Agendamento Encaminhamentos Problemas Intervengies Evolucao

Paciente
Momer L CPF T Na-s,n:imentc\'.;._ T:- IdadE:g.
Adesdo e Uso

Datai02/03/2018 [T -

ofa) SE"II'ICIFrEI:I E-llguma wez, se esquece de usar os seus medicamentos? Selecione ¥ |

Ofa) senhor(a). as vezes, muda o horaric de usar os seus medicamentos? Selecione '-

Quando ofa) senhar(a) =2 sente bem, alguma vez deixa de usar os seus Selecione ¥ |

madicamentos?

Quando ola) senhar(a) =2 sente mal com os madicamentos, a5 vezes, deixa de usd- [Selacione v |
las? -
Quanktas vazes, nos Ultimos sate dias, ofa) senhor(z) deixou de usar o5 seus
madicamentos?

Informagies Complementares:

Selecione v |

o{A) SENHOR{A} JA TEVE ALGUM DOS PROBLEMAS ABAIXO COM SEUS MEDICAMENTOS?
¥l Obter o medicamento no SUS -
! Comprar algum medicamento nZo disponivel no SUS
Ll Ler o que estd escrito na receita
Ll Ler o que estd escrito nz embalagem
! Abrir gu fechar a embalagem
! Lembrar-se de usar o medicamento
L} Cumprir os horarios de use
! Engolir os comprimidos
! Tomar varios comprimidos ao mesmo tempo
! Aplicar os medicamentos
L Outrols). Qual(is)?

Fonte: MARENGO et al., 2018.
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Figura 11 — Registro de informagodes sobre a revisdo de sintomas do paciente no médulo de acompanhamento farmacoterapéutico

Revisdo de Sintomas

Data: 24/01/2018

Sistema

I Geral

¥ Orgdos dos sentidos

Cardiovascular
Pulmenar

Trate gastrintestinal
Hepatico

Sistema endocrino

Pele

Hematopoigtico
Geniturindric/reprodutor
Renal/uninano

Musrilnesaneléticn

Fonte: MARENGO et al., 2018.
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Nome: 'S CPF v Mascimento: rldade:

o ®

1°1°]



Figura 12 — Registro de informagdes sobre os eventos adversos no médulo de acompanhamento farmacoterapéutico

Paciante Doencas e Sintomas Tratamentos Exames Habitos e Condicies Adesio e Uso Revisdo de Sintomas
Eventos Adversos Percepcio geral Agendamento Encaminhamentos Problemas Intervencdes Evolugio
Paciente
. S . : : preers
Nome: 5 GHE r Nascimento: ¢ Idade:
Eventos Adversos -

Histérico de eventos adversos a medicamentos
Data Evento Adverso Mes/Ang MNomie Farmaco Medicamento Relato clinico Observacies

29/01/2018 |5 : , - . E8

b
I
£
[N
i

Suspeita de eventos adversos relacionados as doencas, queixas e sintomas ou com os medicamentos e terapias complementares

Evento
Data Tipo Relacionado Evento Adverso Mas/Ano Relato clinico Motificacdo Adverso Observacoes
Notificado
29/01/2018 |5 |Doenca ¥ || Selecione ¥ ' ' |Sele v| [Sele v | =
e o e

=X

Fonte: MARENGO et al., 2018.
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Figura 13 — Registro de informagdes sobre a percepgdo geral de saiide no médulo de acompanhamento farmacoterapéutico

Paciente Doencas & Sintomas Tratamentos Exames Habitos e Condicies Adesio e Uso Revisdo de Sintomas

Eventos Adversos Parcepcao geral Agendamento Encaminhamentos Problemas Intervencdes Evolucdo

Paciente
3 -

Mome: & CPF ~ Nescimento: " Idade:|
Percepcao geral

Data:29/01/2018 | ==

Percepcic geral da Salde Nota: | Selecione Maotiva:

Percepcic de gualidade da vida Nota: | Selecione Maotiva:

Fonte: MARENGO et al., 2018.
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Figura 14 — Visualizagado de informag6es sobre o agendamento do paciente no médulo de acompanhamento farmacoterapéutico

Fonte: MARENGO et al., 2018.

Paciente Doencas & Sintomas Tratamentos Exames Habitos e Condicoes Adesdo e Uso Revisao de Sintomas
Eventos Adversos Percepcao geral Agendamento Encaminhamentos Problemas Intervencies Evolucao
Paciente
Momer |ABC 4 CPE w ! Nascimanta:| 0 1/05/1980 1- Idade: 38 anos
Agendamento e
Data . Profizsional Motivo Complemento Tipo Situacdo
0421'05."2[]18_ 0500 F'RC_:I F|SS!GNHL [_31 —_
104/06/2018 0830 PROFISSIONAL 01 |CHECAR |NTERE{;AO MEDICAMENTOSA OMEI —_
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Figura 15 — Registro de informagdes sobre os encaminhamentos no médulo de acompanhamento farmacoterapéutico

Doencas e Sintomas Tratamentos Exames Habitos e Condicdes Adesao e Uso Ravisdao de Sintomas
Eventos Adversos Percepcao geral Agendamento . Problemas Intervencoes Evolucao
Paciente
- gy - .
Mome: I & | CPF '| Nascimento: |" . Idade:| |
Encaminhamentos -
Detalhes
e e — o :
Data:30/01/2018 I" Hora: | Farmac.eutlcu:ﬂ CRF:|
EncamEnhamento:!_SeEecione v
Apreszentacio(800]:
: —-[ Identificar o paciente, os problemas de sadde em tratamento e os medicamentos em uso k =
Motivo(1000]: J
£
Recomendagac(1000):
_ P
Despedida(250): poradecemss a atencdo e solicitamos a sus avaliacdo para dar continuidade so acompanhamento farmacoterapiutico.
|Sem mais, colocamo-nos & disposicdo para os esclarecimentos necessarios. Cordialmente 5
(JemTmals, CODCRmG=NOs . LsH 3 P P S b LA = LM e

Profissional r[ Menhum T Numerr

Devolutival300):

i

Fonte: MARENGO et al., 2018.
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Figura 16 — Registro de informagodes sobre os problemas identificados no médulo de acompanhamento farmacoterapéutico

Paciente Doencas e Sintomas Tratamentos Exames Habitos e Condicoes Adesao e Uso Revisdo de Sintomas
Eventos Adversos Percepcdo geral Agendamento Encaminhamentos Problemas Intervencies Evolucio
Paciente
Nome: 5 CPE v Nascimento:| :-. Idade:|

Problemas
Datas

[30/01/2018 |5

Descrican

Fonte: MARENGO et al., 2018.

Tipo de Problema

Classificagao do Problema

Selecione

]

Selecione

OUTRO

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO
ADMINISTRACAO E ADESAQ DO PACIENTE AO TRATAMENTO)|
ERRO DE DISPENSACAO OU MANIPULACAC
DISCREPANCIAS ENTRE NIVEIS DE ATENCAQ A SAUDE
PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO
MONITORAMENTC
TRATAMENTO NAQ EFETIVO
REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO
INTOXICACAC POR MEDICAMENTDS

Medicamentos

= *

09



Figura 17 — Registro de informagdes sobre as intervengdes realizadas no médulo de acompanhamento farmacoterapéutico

Paciente Doencas e Sintomas Tratamentos Exames Habitos e Condicdes Adesio e Uso Revisdo de Sintomas
Eventos Adversos Percepcdo garal Agendamento Encaminhamentos Problemas Intervenctes Evolucio
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30012018 [T

|| Selecione v | S
Selecione |
INFORMACAQO E ACONSELHAMENTO

ALTERACAD OU SUGESTAD DE ALTERACAQ NA TERAPIA |
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Fonte: MARENGO et al., 2018.
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Figura 18 — Registro de informagdes sobre a evolugao do paciente no médulo de acompanhamento farmacoterapéutico

Pacients Doencas e Sintomas Tratamentos Exames Habitos e Condigdes Adesdo e Uso Revisio de Sintomas
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Fonte: MARENGO et al., 2018.
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Figura 19 — icone “Agenda” do médulo de acompanhamento farmacoterapéutico
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Fonte: MARENGO et al., 2018.
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Figura 20 — Exemplo de janela para agendamento de consultas

Agendamento
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Fonte: MARENGO et al., 2018.
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Figura 21 — icone “Relatério Geral” do médulo de acompanhamento farmacoterapéutico

Cadastros Operacional Acompanhamento Ajuda Sair
12 | i
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Fonte: MARENGO et al., 2018.
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Figura 22 — icone “Relatério Comparativo” do médulo de acompanhamento farmacoterapéutico
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Fonte: MARENGO et al., 2018.
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5.3 Modelo de treinamento do médulo de acompanhamento farmacoterapéutico

Além de um tutorial inicial de apresentacao da estrutura do treinamento para

uso do moédulo de acompanhamento farmacoterapéutico, foram elaboradas video-

aulas para orientar o usuario sobre as principais operagcdes no sistema, uma lista de

perguntas frequentes e o manual do usuario.

A Figura 23 apresenta a imagem da tela inicial do treinamento em ambiente

virtual desenvolvido na plataforma Moodle.

Figura 23 — Tela inicial do ambiente de EaD para treinamento do médulo de acompanhamento

farmacoterapéutico
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5.3.1 Tutoriais do mdédulo de acompanhamento farmacoterapéutico

Utilizando-se de linguagem clara e objetiva foram elaboradas 23 video-aulas, a

partir de roteiros em texto e captura de tela em movimento.
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O tutorial de apresentagéo do treinamento e o material audiovisual de uso do

modulo de acompanhamento farmacoterapéutico totalizam cerca de 50 minutos de

duracao.

O Quadro 2 apresenta a relagao dos tutoriais no formato de video-aulas, com

os respectivos links de acesso em ambiente virtual e tempo de duracéo.

Quadro 2 - Descrigao dos tutoriais no formato de video-aulas e links para acesso

Tutorial Descrigao Link para acesso %Z':gi‘;
Inicial gf;{g:r‘]‘;a Jﬂg tS"‘;iS“ame”to para uso do https://youtu.be/JdDGB8Or We | 00:00:58
1 Convite, preparo e recepgao do paciente https://youtu.be/SXGcY3Sgkwg 00:03:14
2 Acesso ao Sistema Jud Sys https://youtu.be/C_IrHdDytWs 00:00:52
3 Dados do usuario e horarios de atendimento | https://youtu.be/m12TCRO0zm8 | 00:01:00
4 Agendamento do paciente https://youtu.be/L04cZIIGO30 00:02:28
5 Consulta ao Agendamento https://youtu.be/urwMDcYdnJw 00:00:45
6 Autopreenchimento data/botao adicionar, https://youtu.be/tWgGPTGuwk 00:03:09
mostrar, salvar, clonar e remover

7 hq“épsaea;;‘gi/?r:s‘iffggjss’c pst%':Chime“to hora | pitos:/lyoutu.be/3701QsPELDO | 00:01:50
8 Lupa auxiliar medicamentos e novo cadastro | https://youtu.be/MRr1ZcROHjg 00:03:59
9 Aba Paciente https://youtu.be/_1Z3RA4yzrQ 00:02:56
10 Aba Doengas e Sintomas https://youtu.be/Mf9NIb4J1Nc 00:02:42
11 Aba Tratamentos https://youtu.be/vfst23CO_6Q 00:02:11
12 Aba Exames https://youtu.be/1M40OA82rbM8 00:01:50
13 Aba Habitos e Condigbes https://youtu.be/nrCYkutL2Is 00:01:44
14 Aba Adeséo e Uso https://youtu.be/i6smHAI1gD8 00:01:05
15 Aba Revisao de Sintomas https://youtu.be/DjeG8_alvqU 00:01:16
16 Aba Eventos Adversos https://youtu.be/4quVCgsA49E 00:02:05
17 Aba Percepcao Geral https://youtu.be/PWgdI5s65So 00:00:55
18 Aba Encaminhamentos https://youtu.be/DBtEOh3l_WU 00:01:52
19 Aba Problemas https://youtu.be/sVqjubi6naQ 00:01:39
20 Aba Intervencbes https://youtu.be/xO_46dy2R80 00:02:19
21 Aba Evolucéo https://youtu.be/zLEeywlI37t0 00:02:49
22 Relatérios Gerais https://youtu.be/hisLjS1uogs 00:03:09
23 Relatérios Comparativos https://youtu.be/dAoJ28 DPW8 00:03:05

Fonte: Elaboragéo propria.
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5.3.2Lista de perguntas frequentes

representam um recurso adicional para os usuarios, possibilitando que eles as

As perguntas frequentes, no formato FAQ, e suas respectivas respostas,

consultem antes de enviar e-mails com duvidas ou ligar para o telefone de suporte.

Quadro 3 - Lista de perguntas frequentes sobre o médulo de acompanhamento

O Quadro 3 apresenta a lista com as perguntas frequentes.

farmacoterapéutico

—_

© ® N o o »~ 0 DN

RN
o
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11.
12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Como alterar cadastro, trocar senha de usuario e liberar horarios de agenda?
Como registrar informagdes de pacientes em primeira consulta?

Como clonar registros e edita-los?

Como buscar o enderego do paciente pelo CEP?

Como preencher campos obrigatérios quando a informacao nao esta disponivel?
Como registrar a ocupagéo do paciente?

Como diferenciar doencga, sinal e sintoma?

Como utilizar o mecanismo de busca de medicamentos?

Como incluir um novo medicamento que nao esteja pré-cadastrado no sistema?

. Como preencher resultados e valores de referéncia de exames quantitativos, qualitativos e de

parametros clinicos?

Como fazer upload de exames e laudos?

Como registrar os habitos de consumo de forma padronizada?

Como registrar informagdes sobre gestacao, lactagdo e limitagdes do paciente?
Como realizar o encaminhamento para outros profissionais ou servigos?

Como gerar arquivo PDF de encaminhamento a outros profissionais ou servigos?
Como preencher corretamente os campos da aba "Evolugao"?

Como gerar arquivo PDF com as informagdes da aba “Evolugdo” — modelo SOAP?
Como registrar informagdes nas consultas de retorno?

Como avaliar as intervengdes nas consultas de retorno?

Como agendar pacientes?

. Como inserir alertas de pendéncias para as consultas de retorno?
22.
23.
24,
25.

Como registrar faltas ou o cancelamentos de consulta?
Como inserir informagdes sobre o cuidador?
Como registrar posologia prescrita ou ndo prescrita?

Como registrar informagdes quando o paciente necessita de auxilio para administracao?

Fonte: Elaboragéao propria.
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5.3.3Manual do usuario

Também foi elaborado o manual do usuario do médulo de acompanhamento
farmacoterapéutico com instrugdes detalhadas das principais operagdes no sistema,
desde o primeiro acesso até a avaliacdo das intervencbdes farmacéuticas nas
consultas de retorno.

O manual foi elaborado em formato PDF e a capa pode ser vista na Figura 24.
O arquivo foi anexado ao Sistema Jud Sys na aba “Operacional”’, em “Materiais de

Consulta”, conforme ilustra a Figura 25.

Figura 24 — Capa do manual do usuario do médulo de acompanhamento farmacoterapéutico

SISTEMA JUD SYS 1.1 - MODULO
ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEU’I‘}CO:
MANUAL DO USUARIO

- p—

Jud Sys

Fonte: MARENGO; BARBERATO-FILHO, 2018.

Figura 25 — Indicagao de localizagao do arquivo referente ao manual do usuario do médulo de
acompanhamento farmacoterapéutico

Cadastros. | ~ Operacional | Acompanhamento Ajuda Sair
A &
1 w
Materiais de  Dados do
Consulta Usuario

A

- .
MANUAL MODULD
AFT

Fonte: MARENGO et al., 2018.
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6 DISCUSSAO

O desenvolvimento do mdodulo de acompanhamento farmacoterapéutico do
Sistema Jud Sys a partir da interagéo entre pesquisadores da area farmacéutica e
profissionais da area de TIC foi muito bem sucedido. Instalado no servidor da
Universidade de Sorocaba, o sistema esta pronto para uso. Com a facilidade de
acesso via Web e com o modelo de treinamento elaborado com recursos tecnologicos
de EaD, espera-se em breve identificar profissionais farmacéuticos com experiéncia
no acompanhamento de pacientes que estejam dispostos a conhecer e avaliar o
sistema na sua pratica clinica.

Assim, o modulo de acompanhamento farmacoterapéutico se apresenta como

um facilitador para a expansao dos servigos clinicos farmacéuticos.

6.1 Concepcgao do médulo de acompanhamento farmacoterapéutico

A constatagao de que havia uma lacuna de conhecimento sobre os resultados
terapéuticos alcangados com o uso dos medicamentos fornecidos por determinagao
judicial levou ao desenvolvimento do mddulo de acompanhamento
farmacoterapéutico do Sistema Jud Sys.

Scaranello-Machado (2015) elaborou a primeira versdo dos instrumentos de
coleta de dados para o acompanhamento farmacoterapéutico com base no método
Dader. Um dos principais motivos para a escolha deste método foi a ampla utilizagcéo
em diversos paises, pela praticidade e facilidade de uso por iniciantes desta
modalidade clinica, uma vez que possibilita espaco de tempo para analise dos dados
e aprendizagem do método (SIMONI, 2009).

Pouco tempo depois da conclusdo desse estudo, o Ministério da Saude
publicou a série intitulada Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica, na qual retratou
a experiéncia exitosa no municipio de Curitiba, por meio da iniciativa do Qualifar-SUS,
produzindo profundas mudancgas na esséncia do papel do farmacéutico na atencao
basica do municipio, impactando na dindmica da equipe de saude e na forma como o
cuidado farmacéutico se integrou as praticas dos demais profissionais (BRASIL,
2015).

A partir dessa publicacdo, uma série de alteragcdes nos instrumentos de coleta

de dados foram definidas pelos pesquisadores antes da aplicagdo no estudo piloto na
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UnB. Essas mudangas foram amplamente discutidas em reunides do grupo de
estudos e culminaram em um novo modelo de instrumentos a serem utilizados durante
o estudo piloto.

As consultas farmacéuticas foram conduzidas por um profissional farmacéutico,
docente na UnB, acompanhado por estagiarios do curso de farmacia, com
preenchimento simultdneo dos instrumentos de coleta de dados de forma manual e
digitada em computador.

Durante as consultas farmacéuticas ficou claro que a pratica do profissional e
o perfil do paciente influenciam fortemente a interagao entre eles. Essa experiéncia foi
fundamental, ndo somente para mais um ajuste nos instrumentos de coleta de dados,
mas também para identificar barreiras e facilitadores na interagdo com os pacientes,
no registro de dados, na interpretacdo dos registros durante o estudo de caso, na
identificacao e classificagao dos problemas, no plano de intervengdes, na aceitagcéo
do plano pelos pacientes e na avaliagdo dos resultados.

6.2 Processo de informatizagdo do médulo de acompanhamento

farmacoterapéutico

O método de documentagdo manual do seguimento farmacoterapéutico torna
0 processo de recuperacao de dados exaustivo e complicado, limitando sua aplicacao
no cotidiano. Os registros, quando feitos manualmente, podem dificultar a circulagao
das informacgdes entre os profissionais envolvidos com o cuidado. Ja a auséncia de
registro indica baixo grau de institucionalizacdo dessas atividades (ARAUJO et al.,
2017).

O mddulo de acompanhamento farmacoterapéutico permite registrar facilmente
as informagdes relevantes obtidas na consulta farmacéutica e também consulta-las a
qualquer tempo. Nesse sentido, o sistema informatizado otimiza o tempo, garante o
armazenamento das informacdes e facilita a atuacao clinica do farmacéutico no
decorrer do acompanhamento como um todo.

O processo do cuidado obedece a uma sequéncia de etapas conhecida como
meétodo clinico, incluindo a coleta de dados, a identificacdo dos problemas, a
implantacdo do plano de cuidado e o acompanhamento do paciente utilizando-se
técnicas de semiologia farmacéutica e entrevistas clinicas (CORRER, 2013). No

entanto, a coleta de informacdes durante as consultas farmacéuticas pode variar
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significativamente, uma vez que alguns profissionais preferem iniciar a abordagem do
paciente verificando os medicamentos em uso, outros pelas queixas e sintomas, por
exemplo.

Apesar de o prontuario ter sido construido a partir de uma sequéncia ldgica
para a abordagem do paciente, o formato adotado (prontuario em formulario continuo,
com orientagdo de navegagdo em abas) se adapta a qualquer ordem, garantindo a
flexibilidade necessaria para que o profissional possa conduzir a consulta
farmacéutica em conformidade com a pratica clinica de sua preferéncia. No prontuario
dos pacientes, as abas superiores servem para facilitar a navegacéo e sinalizar,
através de mudanca de cor, quais telas ja foram acessadas.

Também se constatou a necessidade de detalhar os problemas identificados e
as intervengdes propostas. Para atender a essa demanda, foi incluido um campo
aberto, denominado “Descrigdo”, a fim de agilizar o preenchimento, com possibilidade
de classificar posteriormente o problema ou a intervencéo.

O processo de informatizacdio do moddulo de acompanhamento
farmacoterapéutico também contemplou a incorporacédo de uma agenda para o0s
profissionais. Com esse recurso, o sistema passou a exibir a agenda do farmacéutico
e de outros profissionais da equipe de saude, facilitando o encaminhamento de
pacientes a equipe multiprofissional, quando pertinente.

Na janela de agendamento podem ser incluidos alertas de pendéncias a serem
sanadas previamente a data da consulta. Assim, ao visualizar o destaque em cor
diferenciada na tela de agendamento, o profissional farmacéutico pode adotar as
providéncias necessarias como notificar suspeita de reagcdo adversa a medicamento,
por exemplo. Dessa forma, manter-se organizado com a agenda de trabalho,
priorizando o tempo para as atividades administrativas e clinicas, proporciona ao
farmacéutico melhor experiéncia e maior dedicag&o ao cuidado dos pacientes (SILVA
et al., 2018).

O moddulo de acompanhamento farmacoterapéutico permite ndao apenas
encaminhar os pacientes a outros profissionais de saude, mas também agendar
consulta com outro profissional. Para isso, basta cadastra-lo no sistema e definir os
horarios disponiveis para atender o0s pacientes em acompanhamento
farmacoterapéutico. Além de visualizar o prontuario do paciente no sistema, esses

profissionais poderao editar o campo de devolutiva na aba encaminhamento.
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Caso a devolutiva seja recebida por outro meio qualquer (oral ou por escrito), o
proprio profissional farmacéutico devera registrar as informagdes no sistema, a fim de
atualizar o prontuario do paciente.

Nas consultas de retorno, 0 mdédulo de acompanhamento farmacoterapéutico
apresenta a fungao “clonar” (representada pelo icone simbolizado por uma ovelha) na
maioria dos registros langados em consultas anteriores. Esta fungdo permite que o
profissional farmacéutico duplique uma informacéao registrada anteriormente e edite-
a, evitando a necessidade de redigitagao, otimizando tempo e reforgando informagdes
iguais ou semelhantes em diferentes consultas.

Sempre que o profissional farmacéutico propuser uma intervencéo ele devera
reavalia-la nas consultas posteriores, registrando se a mesma foi aceita, total ou
parcialmente, e se o problema foi resolvido em sua totalidade ou parcialmente. Para
cada intervencdo proposta deve haver uma meta terapéutica definida e um prazo
determinado para o acompanhamento. Segundo Correr (2013b), sem a realizagéo do
acompanhamento, a atencdo farmacéutica passa a ser apenas uma parte do
problema, e ndo da solugao.

A inclusdo da aba “Evolucdo” no modulo de acompanhamento
farmacoterapéutico permite registrar e consultar um resumo de cada consulta
farmacéutica. A escolha do modelo SOAP deve-se ao fato desse método ser
amplamente conhecido e utilizado por varios profissionais da saude, de
preenchimento facil e rapido. Essa aba viabiliza o arquivamento das informacgdes fora

do sistema, através da geracao de arquivos em formato PDF.

6.3 Modelo de treinamento do moédulo de acompanhamento farmacoterapéutico

A disponibilidade da plataforma Moodle na Uniso, permitiu a escolha dessa
ferramenta para oferecer o treinamento do modulo de acompanhamento
farmacoterapéutico do Sistema Jud Sys. Nesse modelo de treinamento, os potenciais
usuarios do sistema contam com a facilidade do ensino a distancia para conhecer e
se familiarizar com as principais fungdbes do moddulo de acompanhamento
farmacoterapéutico.

Na avaliacdo de 19 plataformas de ensino a distancia (de uso comercial, em
softwares livres e também disponiveis em nuvem), destacou-se a plataforma Moodle

(CLARENC et al., 2013). A plataforma é ferramenta poderosa, usada para apoiar a
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aprendizagem de varias maneiras, como por exemplo, permitindo que a criatividade
de professores desenvolva materiais diferenciados para os alunos e, ao mesmo
tempo, aprimore a flexibilidade em seu potencial de aprendizado (JACKSON, 2017).

A criagao dos tutoriais no formato de video-aulas foi elaborada com linguagem
simples e incorporada ao ambiente virtual estruturado na plataforma Moodle. Optou-
se também pela hospedagem online gratuita em canal do YouTube®, com acesso via
Web, disponivel por meio de diversos dispositivos e aplicativos do referido canal. Em
comparagao empirica entre textos e tutoriais em video, quando ambos foram
fornecidos, muitos participantes de um grupo de desenvolvedores de softwares
assistiram primeiramente ao video para obter uma visdo geral e a maioria preferiu
assistir a videos inicialmente ao invés de ler textos (KAFER; KULESZ; WAGNER,
2017).

A idealizagao do conjunto de videos buscou oferecer um conteudo diferente do
padrao de videos educativos disponiveis. Os roteiros textuais seguiram um padrao de
abertura e encerramento e foram elaborados a partir de informagdes sobre as
principais funcionalidades e orientagdes de preenchimento dos campos. Os conteudos
foram organizados na ordem em que aparecem nas telas e alguns videos possuem
informagdes gerais que se aplicam a varias abas do sistema. As imagens foram
capturadas da tela de computador a medida em que os comandos eram executados.
A mestranda assumiu o papel de narradora durante a gravagao dos audios.

A opcéao por video-aulas também se alinhou ao estudo de Alexander (2013),
que avaliou a usabilidade® de instrugdes técnicas impressas e em video online. Os
usuarios tiveram melhor compreenséo do contexto geral da tarefa assistindo ao video
completo, apesar de ser necessario assistir mais de uma vez para encontrar
informacgdes especificas. O material impresso, por sua vez, garantia maior agilidade
nas consultas.

Para facilitar o arquivamento no computador ou a impresséo para consulta off-
line, foi elaborado o manual do usuario em formato PDF. Os manuais de uso de
softwares servem como processo de compreensdo para se fazer bom uso dos
sistemas. Na elaboracdo do manual do usuario do moédulo de acompanhamento
farmacoterapéutico do Sistema Jud Sys utilizou-se de linguagem simples, ilustragdes

50 termo “usabilidade” foi definido por Nielsen (1993, p. 26) incluindo cinco componentes
interconectados: capacidade de aprendizado, eficiéncia de uso, capacidade de memoaria, poucos erros
nao-catastroficos e satisfagao subjetiva.
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das telas do sistema e instrugcbes de comando para o uso, preenchimento de
informagdes durante as consultas farmacéuticas e algumas sugestdes de abordagem.

Como um terceiro componente do modelo de treinamento elaborado, a lista de
perguntas mais frequentes disponivel no ambiente virtual € mais um recurso para que
0 usuario possa sanar suas duvidas rapidamente. Apresenta-se em formato de lista
com as perguntas na forma de links que direcionam as respostas. Nesse ambiente
também é permitida a interacdo entre os usuarios através de foruns de discussao,
onde cada participante insere uma pergunta ou comentario e outros usuarios, além do
administrador, podem interagir.

As paginas FAQ séo ferramentas de navegacao tecnoldgicas de acesso a
informacao e fornecem aos usuarios uma visao estruturada em texto, apresentando
ao participante a lista de perguntas recorrentes, juntamente com os meios para
identificar as respostas (WISDOMWARE INC., 1998, p. 19). O estudo realizado por
Jijkoun e Rijke (2005) aponta que as paginas de perguntas frequentes disponiveis na
Web sao excelente recurso para provedores de acesso a informacdes focadas.

6.4 Forgas e limitagoes do estudo

Com a publicacdo novas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Farmacia, em 2017, observa-se no Brasil, mais uma vez, a
reorientacdo da formacao e da atuacao do profissional farmacéutico. Destaca-se
nessas diretrizes o eixo Cuidado em Saude, incluindo a elaboracao e aplicagao de
plano de cuidado farmacéutico, pactuado com o paciente e/ou cuidador, e articulado
com a equipe interprofissional de saude, com acompanhamento da sua evolugao.
Nesse contexto, uma das grandes for¢as desse estudo é estar alinhado com essa
tendéncia, promovendo o acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes e
disseminando as praticas clinicas entre os profissionais. Além disso, o numero
crescente de estudos nessa area corrobora a importancia e os beneficios dessa
pratica.

A necessidade de informatizacdo na saude também reforca a contribuicdo
desse estudo. Percebe-se grande interesse por sistemas informatizados que facilitem
a atuacao do farmacéutico. Nesse sentido, além da modernizacdo dos atendimentos
com equipamentos informatizados, tais recursos oferecem mais credibilidade aos

profissionais na pratica clinica e agilidade no registro e na interpretagcédo dos resultados
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e desfechos em saude, com maior assertividade na tomada de decisdo. Embora o
sistema tenha sido desenvolvido para ser utilizado pelo farmacéutico no
acompanhamento de pacientes, pode ser utilizado por outros profissionais da equipe,
para consulta ao prontuario, encaminhamento, agendamento e registro de devolutiva,
por exemplo.

O sistema € um grande facilitador no registro de informagdes e possibilita o
upload de materiais de consulta por profissionais cadastrados. Permite também a
extragao de relatérios subsidiando a formulagao e avaliagao de politicas e programas
de saude, assim como pesquisas. Foi desenvolvido para abranger qualquer paciente
que esteja utilizando medicamento e necessite de acompanhamento, ndo se
restringindo a uma doenga ou condigao especifica.

O acesso via Web também favorece a disseminagao e a utilizagdo do sistema,
pela possibilidade de conexdo simultdnea, sem ocupar espaco fisico nos discos
rigidos dos computadores, além das atualizagdes e manutengdes serem unificadas e
facilitadas.

Por outro lado, ha expectativa de que sistemas informatizados sejam
alimentados com grande volume de informagdes sobre medicamentos, sobre doengas
e tratamentos, preferencialmente com inteligéncia artificial capaz de orientar a tomada
de decisio pelos profissionais. Nesse contexto, podem ser consideradas limitacoes
do Sistema Jud Sys: ndo ser capaz de identificar problemas relacionados aos
medicamentos e nem de propor intervengbes automaticamente; ndo sugerir
prescricdo ou desprescricdo de medicamentos. Eventuais dificuldades para
integracdo com outros softwares também podem representar barreira ao uso do

sistema.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O maddulo de acompanhamento farmacoterapéutico, apesar de incorporado ao
Sistema Jud Sys, pode ser operado de forma independente para qualquer usuario de
medicamento.

O modelo de treinamento em ambiente virtual permite que profissionais de todo
o Brasil possam aprender a operar o sistema utilizando-se das ferramentas que a
educacéao a distancia oferece, mediante um processo de aprendizagem dinamico e
eficiente, sem barreiras fisicas ou geograficas.

A disponibilidade de um sistema informatizado podera contribuir para a atuacéo
clinica do farmacéutico otimizando tempo, prevenindo erros, subsidiando a tomada de
decisao, facilitando a rastreabilidade de informagdes e constituindo banco de dados
com seguranga. Com o sistema informatizado a disposigéo, espera-se que cada vez
mais farmacéuticos passem a atuar clinicamente, focados na efetividade do

tratamento e na segurancga do paciente, promovendo o uso racional de medicamentos.
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8 PERSPECTIVAS

Concluido o desenvolvimento do sistema informatizado para o
acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes, tem-se como perspectiva difundir
sua existéncia nas redes sociais, grupos de farmacéuticos com experiéncia clinica,
pesquisadores e universidades, procurando identificar profissionais interessados em
participar de um estudo piloto de avaliac&o, validacido e aprimoramento do sistema.

Pretende-se apresentar o sistema por meio da participacdo em eventos e
palestras, além de videoconferéncias em canais especializados e videos de curta
duragdo que se propagam através de aplicativos de mensagens instantaneas. Espera-
se que em breve os interessados possam ter acesso ao sistema mediante assinatura
de um Acordo de Cooperagcao com a Universidade de Sorocaba e de um Termo de
Adeséo e Licenga de Uso do Sistema Jud Sys.

Ha possibilidade de organizar eventos, oficinas e cursos presenciais de curta
duracgéo para a capacitagao de profissionais que almejam atuar clinicamente com o
apoio do software. Vislumbra-se ainda a possibilidade de utilizagdo do sistema na
capacitacdo de estudantes de graduacdo em farmacia (mediante uso simulado ou
observacgéao de profissional habilitado).
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1MCURRICULO: Guiiherme_Curriculolattes. pof. postado em 22001/2016;

11 CURRICULG:Femando_CumiculoLattes.pdf, postado em 22012016

12 CURRICULD:Claudia_CumiculoLaties pdf, 22401:2016;

13 CURRICULD:Micheline_Cumculolattes pdf, 22001/2016;

1CURRICULD: Daydelane_Curricadol aties. pdf, 220017201 8;

1S CURRICULD:MIMToledo Cumculolattes pdf, postedo em Z20M72016;

1E6)CARTA DE ENCAMINHAMENTO: Carta_Encaminhamento_Judiclalizecac pdf, postado em 228012016,
1T TERMD DE RESPOMNSAPILIDADE: TermmoResponsabilidade udicializacan.pdf, postado em 220172016,
18/ TERMO DE CONCORDANCIA: TermoConcordancialudicisizacao. pdf, postado em Z201/2016;
15FOLHA DE ROSTO: FolhadeRostodudiciaiizaceo.pdf. postado em Z20/2016.

20) TCLE: TCLE.pdf, pastado em 11/11/2015.

Recomendagbes:
Mao s= aplica

Endoreco:  Faculdade do Cinoizs do Sadde - Campus Darcy Ribeim:

Balrro:  Asa Nore CEF: o810.900
UF: OF Municipio; BRASILIA
Telafone: (51 3107-1947 E-mail: cepfsunbydgmaicom
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE”W
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Contlrmmgde i Panaser 1,500 868

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
PENDENCLA 1: As alteraghes soficitadas quanto ao detalhamento do cronograma foram realizadas somente

o crompgrama do projeto detalhado. Solicita-s= realizar as mesmas alteragbes no cTonograma 4o projeto
encaminhado a Plataforma Brasd.

Pendéncla atendida: As alteracbes solicitadas também foram realizades no cronograma do projeto
encaminhado a Plataforma Brasil.

Hao ha mals pendéncias. Protocolo de pesquisa em conformidade com a Resolugho CHNS 4668/2012 e
complementaras.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Solicita-se responder acs questionamentos do CEP, em carta resposta anexada & Plataforma Brasil,
apontando onde s& encontram as altersgdsa. Indicar pardgrafo, pagina & documento, no qual enconiram-se
as alteragtes realizadas, seguindo a mesma numeragao de pendéncias do parecer consubstanciado do

CEP. Tal procedimento facilita a8 andlise do relator e parmite celeridade nas andlises & emissdo dos
respectivos parecerss.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos sbalzo relacionados:

™ Tipo Documenta Arquiva Postagem Ao Situscao

Informagtes Basicas | PE_IMF ORMAGUOES_BASICAS DO _P | OG042016 Azeito

do Projeto ROJETO &06100 17:15:15

Ctros artadeencamunnamanindependenciaso] UM 2016 | MARIA INES DE Aceito
fodeatril pdf 17:04:31 |TOLEDO

Cutros Cartadesncaminhamenindependencias. | 1w032016 | MARIA INES DE Aceita
doc 17:3848 |TOLEDO

Projetn Detalhado | | ProjelodepesqiisaaposparecerdoEP 0| 15032016 | MARIA INES DE Acaita

Brochura ocx 173550 | TOLEDO

TEE-E 5 ermas de | 1CLEmodficado,doc 15/0372016 [MARIA INES DE Aceito

Azsantimento / 173444 | TOLEDO

Justificativa de

Auséncia

Dedaracio de carieencaminhpropeto. pdf 030212016 [MARIA INES DE Acaito

Pesquissdores 13:02-38 |TOLEDO

TCLE / Termos ¢e | Termodeconcordancial .pdf 030272016 |MARIA INES DE Aceito

Assantimento / 12:58:28 |TOLEDO

Endorego:  Faculdade de Ciincias da Salde - Campus Darcy Fibein

Balre:  Aza Norte CEP:  70.810-500
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefono: (5131071947 E-mail; ceptsunbifgmailoom
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE%M':M"F
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Conimusacin e Posecan 1 500 668

Justificativa de Termodeconcordancial . pdf 030272016 [MARIA INES DE Aceito

Auséncis 12:50:28 | TOLEDO

Orgamento orcamento. docx O3/02/2016 | MARIA INES DE Aceito
12:51:1F | TOLEDO

Outros Rachel_Curniculolattes pdf 2210172016 [Micheline Mane Aceito
15:08:58 | Mibward de Azevedno

Projelo Detalhado I [Projetedepesquisadezembno. pdf 2202016 [Micheline Mare Aceito

Brochura 15:08:31 | Milward de Azevedo

&Lﬁ:ﬁ. Wnvian_Cumculolaties pot 22012016 HIdﬁELI‘IE Kane Aceito

14:5207 | Milward de Azevedo

Cutros ‘Sahio_Cumculo pdf 22018 [ Micheline Mane Aceito
14:50:48 | Mibaard de Azevedo
Meinem -
Outros Yo_Cumiculol attes pdf 22/M D16 | Micheling Marie Aceito
14:40:00 | Mibvard de Azevedo
_ Mainarg i
Cutros Guilherme_Cumculclathes pdf 22/M 2016 (Michelineg Marie Aceito
14:39:38 | Milward de Azaveds
Mainers
Cutros Feamando_Curnculolattes pof 22/0123016 | Micheline Mane Aceito
14:39015 | Milward de Azevedo
Outros Claudia CumiculoLattes. pdf 220172016 | Micheline Marie Arceito
14:38:40 | Mibaard de Azevedo
hiziners
Outros Micheling_Curricudolattes pdf 22/M2016 | Micheline Marnie Aceito
14:38:15 | Milward de Azevedo
Mainars
Cutros Daydelans_ CurmnculoLaties. pdf 22012016 | Micheline Mane Acaito
14:37:38 | Mibsard de Azevedo
Mainare
Cutros MiToledo_Curniculolatbes, pdf 22/0112016 | Micheline Mane Aceito
14:32:00 | Milward de Azeveds
_ Meiners
Cutros Carta_Enceminhamento_Judicialzaceo | 22/01/2016 |Micheline Marie Aceito
pdf 14:06:16 | Milward de Azevedo
_ . Mainers :
Outros TermoResponsabilidadeJudicializacac.p| 22012016 | Micheline Marie Acaito
f 140231 | Mibward de Azeveds
Meiners :
Cutroe TermoConcardanciaJudicislizacan. pdf 22/M 2016 | Michelineg Marie Aceito
14:01:35 | Milward de Azevedo
Meinems
Fuolha de Rosto FolhadeRostoJudicializecao. pdf 22/012016 | Micheline Marie Aceito

13:55-98 | Mibward de

Endarogo:  Faculdade de Ciincias da Sande - Campos Daroy Fibein

Balrro: Asa Moris CEP: TO.810-200
UF: OF Maunicipio: BRASILIA
Telofona: (&1 3107- 1047 E-madl: ceptsunbiigmal oom
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Conlvuaiis 0 Paessd 1.508 566

Falha de Rosto

FolhadeRostoJudicializaca o pdf

22012016 | Azevedo Meainers
13:55:18

Aceito

TCLE [ Termos da
Azsantiments
Justificativa de
Auséncia

TCLE pdf

11112015 |MARIA INES DE
{2:52:54 |TOLEDO

Aceito

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita ApreciagBo da CONEP:

Mao

BRASHIA 18 de Abril de 2016

Assinado por:
Hella Elizabeth Fontana
{Coordenador)

Enderogo:  Facukdade de Cil¥incies da Salde - Campus Darcy Ribein
CEF: 7o.8t0.500

Badiro:  Asa Norle

F: OF Maunicipio: BRASILIA
Tededomo: (51 307-1947

E-mall: cepfsuntid:gmalcom
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