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RESUMO

Este estudo teve por objetivo a construgdo de um Portal Web para o campo da
Assisténcia Farmacéutica, como ferramenta de comunicagdo institucional da
SESA/CE, e sua validacdo. Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento
metodoldgico, com utilizacdo de elementos qualitativos e quantitativos. O estudo foi
realizado no periodo de outubro de 2021 a agosto de 2022, na Rede Estadual de
Sautde do Estado do Ceara. E composto por participantes, sendo 27 farmacéuticos
integrantes da Céamara Técnica de Assisténcia Farmacéutica da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) e 05 usuérios para validacdo de conteudo e aparéncia. A
pesquisa foi conduzida em trés fases sequenciais, sendo a primeira a construcao do
design do portal web, a segunda a validacdo de conteddo e aparéncia por juizes e a
terceira, a usabilidade. Na primeira etapa foram considerados os dados da literatura
para subsidiar a construc¢do da tecnologia, que apontam a necessidade da difusdo das
informacdes acerca de temas da AF como: acesso, uso racional e politicas de
assisténcia farmacéutica no SUS, direcionando os conteddos que deveriam constar
no portal web. Na etapa seguinte foi considerado o aspecto conceitual —isto €, a forma
de apresentacdo do conteldo ao publico-alvo — a navegacédo e a interface, com o
estabelecimento do layout das telas, aspecto visual, imagens, icones, figuras, que
compuseram a aparéncia do portal web. Complementando a fase 2 ocorreu o
processo de validacdo de conteldo e aparéncia, por juizes, todos farmacéuticos, com
expertise comprovada em AF e dominio da temética, com espaco para justificativa da
opinido e descricdo das modificacdes sugeridas. Quanto a aparéncia e conteudo, o
produto foi validado por meio da escala de Likert, com um instrumento préprio,
apresentando indices de concordancia de 97% e IVC e IVA-t de 0,96 para todos os
itens. Em seguida foram realizados alguns ajustes, segundo as
opinides/consideracdes dos juizes especialistas, e 0s itens que se mostraram em
concordancia foram conservados para versao final do portal web. O portal encontra-
se ativo no endereco eletrbnico www.saude.ce.gov.br/assistenciafarmaceutica, de
acesso universal e gratuito. Espera-se que o produto deste mestrado subsidie os
gerentes de Assisténcia Farmacéutica no dominio das legislacdes, informagdes

relevantes, monitoramento e avaliacdo das acdes de AF de forma pratica e dinamica.



Palavras-chave: Acesso a medicamentos. Assisténcia farmacéutica. Sistema Unico
de Saude. Politicas de saude. Politicas de assisténcia farmacéutica. Tecnologias em

saude.



ABSTRACT

This study aimed to build a Web Portal for the field of Pharmaceutical Assistance, as
an institutional communication tool for SESA/CE, and its validation. This is a
methodological development research, using qualitative and quantitative elements.
The study was carried out from October 2021 to August 2022, in the State Health
Network of the State of Ceard. It is composed of participants, 27 pharmacists who are
members of the Technical Chamber of Pharmaceutical Assistance of the Bipartite
Intermanager Commission (CIB) and 05 users for content and appearance validation.
The research was conducted in three sequential phases, the first being the
construction of the web portal design, the second the validation of content and
appearance by judges and the third the usability. In the first stage, data from the
literature were considered to support the construction of the technology, which point to
the need to disseminate information about PA themes such as: access, rational use
and pharmaceutical care policies in the SUS, directing the contents that should be
included in the SUS. web portal. In the next step, the conceptual aspect was
considered - that is, the way of presenting the content to the target audience - the
navigation and the interface, with the establishment of the layout of the screens, visual
aspect, images, icons, figures, which must compose the appearance of the web portal.
Complementing phase 2, there is a process of validation of content and appearance,
by judges, pharmacists, with proven expertise in PA and mastery of the theme, with
space to justify the opinion and description of the suggested changes. As for
appearance and content, the product was evaluated using the Likert scale, with its own
instrument, presenting concordance rates and CVI e AVI of 97% and 0.96 respectively.
Some adjustments were made, according to the opinions/considerations of the expert
judges, and the items that proved to be in agreement were kept for the final version of
the web portal. The ©portal is active at the electronic address
www.saude.ce.gov.br/assistenciafarmaceutica, with universal and free access. It is
expected that the product of this master's degree will support Pharmaceutical
Assistance managers in the field of legislation, relevant information, monitoring and

evaluation of PA actions in a practical and dynamic way.

Keywords: Access to medicines. Pharmaceutical assistance. Unified health system.

Health policies. Pharmaceutical assistance policies. Health technologies.
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1 INTRODUCAO

1.1 Encontro e implicacOes da pesquisadora com o objeto

A ligacdo desta pesquisadora com a Assisténcia Farmacéutica no Sistema
Unico de Saude deu-se logo apds a formatura no Curso de Farmécia. Em 2007
ingressou na Especializacdo em Assisténcia Farmacéutica pela Universidade Federal
da Bahia (UFBA), momento em que a AF estava em efervescéncia no estado da
Bahia, com a reformulacdo da politica estadual de AF e era prioritaria na gestéo da
saude, além de intensa articulacdo com Diretor do DAF — Departamento de
Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude a época. No decorrer dos 8 anos
que morou na Bahia, teve grande acumulo/experiéncia profissional na Secretaria
Municipal de Saude de Salvador como assessora técnica atuando especialmente nas
etapas do Ciclo da AF e 2 anos depois ingressou em concurso publico como
farmacéutica da Secretaria Estadual de Saude do Estado da Bahia, atuando em um
Centro de Referéncia para ldosos, com acompanhamento diario de pacientes com
Alzheimer, Parkinson, Dislipidemias, Distonias e Osteoporose, com foco no
Componente Especializado da AF.

Em 2017, no retorno ao Ceara, deu continuidade a experiéncia de trabalho
com AF onde coordenou durante 3 anos a Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica da Sesa (COASF) e atualmente coordena a Coordenadoria de Politicas
de Assisténcia Farmacéutica (COPAF), podendo compreender a transversalidade da
AF nas Redes de Atencdo a Saude, com foco no acesso e uso racional de
medicamentos e os desafios de uma Formulacéo de Politica Estadual de Assisténcia
Farmacéutica.

Dessa forma, unindo a experiéncia em AF e atendendo a uma demanda da
direcédo geral da Sesa, surgiu a necessidade de Construgéo e Validagéo de um portal
web integrativo de conteudos informativos acerca da AF como importante ferramenta

de comunicacéo institucional.

1.2 Objeto do Estudo e contextualizacdo do problema

O objeto do estudo visa responder a comunicacao deficiente no campo da

Assisténcia Farmacéutica. Nao havia um local virtual adequado para hospedar todas
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as inumeras informacdes acerca da Assisténcia Farmacéutica, dificultando o acesso
aos usuarios, trabalhadores da saude, operadores do direito e demais interessados
com a AF.

Baseada nessa dificuldade surgiu a seguinte questdo norteadora: €
possivel utilizar um portal web com os principais servigos ofertados, acdes, notas
técnicas e informativas, cartilhas, indicadores, videos, legislacbes como ferramenta
de comunicacgdo, acessibilidade e aprimoramento da AF? Unindo a experiéncia da
pesquisadora em AF e atendendo a uma demanda da dire¢ao geral da Sesa, surgiu a
necessidade de Construcao e Validacdo de um portal web integrativo.

Justificou-se, portanto, o desenvolvimento de um portal web como
ferramenta de comunicacao trazendo contedudo para a area da AF que reunisse
informacdes seguras, integradas e acessiveis. Compreendendo a complexidade do
caminho para este fim, torna-se imprescindivel apresentar a populacdo cearense e
aos gestores como se encontra estruturada e organizada a AF no Estado do Ceara,
quais os principais servi¢cos ofertados, acdes, notas técnicas e informativas, cartilhas,
indicadores, videos bem como legislacfes que norteiam para a execuc¢ao de politicas
publicas voltadas para o aprimoramento da AF.

O processo de comunicacdo institucional ndo determina somente a
disseminacéao de informacdes, mas € uma ferramenta de gestdo poderosa que, sendo
estrategicamente utilizada, pode agir de forma a interiorizar as metas, os valores, a
missao e a visdo da instituicdo. Além disso, exerce papel importante na aproximacao
dos gestores com os trabalhadores e usuarios.

O Sistema Unico de Satde (SUS) “compreende um conjunto de acdes e
servigcos para promocdao, protecao e recuperacao de saude, executados pelos entes
federativos, diretamente ou mediante a participacdo complementar da iniciativa
privada, constituindo uma rede regionalizada e hierarquizada”. O SUS foi instituido
pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, sendo regulamentado pelo Decreto n°
7.508, de 28 de junho de 2011, que garante a “assisténcia terapéutica integral,
inclusive a farmacéutica” (BRASIL, 1990, 2011b).

Um dos principais marcos regulatérios foi a publicagdo da Politica Nacional
de Medicamentos (PNM), por meio da Portaria GM/MS n° 3.916/1998, que tem como
base os principios e diretrizes do SUS e propdsito precipuo o de garantir a necessaria
seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promocao do uso racional e 0

acesso da populacdo aqueles considerados essenciais. Dentre as suas principais
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diretrizes, a reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica destaca-se como prioritaria
para que o modelo de Assisténcia Farmacéutica seja reorientado de modo a que “nao
se restrinja a aquisigcéo e a distribuicdo de medicamentos” (BRASIL, 1998).

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), a
AF deve ser entendida como politica publica norteadora para a formulacdo de
setoriais, tendo como alguns dos seus eixos estratégicos, a manutencdo, a
qualificacdo dos servi¢os de AF na rede publica de saude e a qualificacdo de recursos
humanos, bem como a descentralizacédo das agoes.

Um novo olhar para a AF se faz necessario, tendo em vista que deve estar
integrada, de forma singular, ao processo de cuidado em saude, a fim de dar resposta
a atual e futura situacdo epidemiolégica do Estado, do Brasil e do mundo, em que
diversos fatores, a exemplo o envelhecimento da populacao, a ascensao das doencas
cronicas nédo transmissiveis (DCNT) - como a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
diabetes mellitus (DM) - as violéncias, os desastres ambientais, a emergéncia de
doencas infecciosas, bem como o aumento da cobertura dos servi¢os, a utilizagéo de
alta tecnologia, a maior exigéncia do usuario, entre outros, fazem com que as
demandas e gastos com saude e, consequentemente, com medicamentos, cres¢cam
a niveis dificeis de serem suportados pelos sistemas de saude (PEREIRA, 2007,
CORRER et al, 2011).

Nessa perspectiva e segundo a Portaria GM n° 4.279/2010, que instituiu as
Redes de Atencdo a Saude (RAS) no SUS como principal modelo de organizacdo do
sistema, os processos da AF devem estar integrados de forma efetiva as RAS. A
integracdo da AF nas RAS deve ser entendida ndo s6 como sistema de apoio (servi¢cos
de abastecimento - selecéo, programacéao, aquisicdo, armazenamento e distribuicéo),
mas também como ponto de atencdo (servicos de cuidado farmacéutico), com o
objetivo de propiciar o acompanhamento farmacoterapéutico, o uso racional e o
acesso aos medicamentos de forma integrada, continua, segura e efetiva para o
individuo, a familia e a comunidade, com foco no alcance de resultados terapéuticos
concretos, de forma a otimizar os beneficios gerados em saude com uma melhor
utilizac&o dos recursos disponiveis, isto &, tornando o sistema de salude mais eficiente.
(MENDES, 2011)

Partindo da premissa que o direito ao acesso a medicamentos é garantido
na Constituicdo Federal do Brasil, de 1998, e que a execucdo das acdes “de

assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica” € um dos campos de atuacao
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do Sistema Unico de Satde (SUS), entende-se entdo que os resultados obtidos ser&o
de grande relevancia pois contribuirdo para a orientacdo do acesso ao medicamento
e informacdes relevantes no campo da AF com acdes capazes de promover a
melhoria das condicbes da assisténcia a salude da populagdo. O produto foi
desenvolvido a partir de uma lacuna do conhecimento.

Para melhor compreensdo do objeto do estudo foi realizada uma

fundamentacéo te6rico metodoldgica.

1.3 Fundamentacao Tedrico Metodologica

1.3.1 Politicas de Assisténcia Farmacéutica no Brasil

Como premissa, 0 estudo conta com uma revisdo ampliada da literatura, a
gual expressa um resgate histérico e conceitual na area de AF, envolvendo as politicas
de AF nacionais e estaduais. Esta revisdo se deu pela consulta as bases de dados
BVS, através dos descritores: acesso a medicamentos, assisténcia farmacéutica, uso
racional de medicamentos, sistema Unico de saude, politicas de saude, politicas de
assisténcia farmacéutica, utilizando os conectores booleanos: AND, OR e NOT, que
compuseram as chaves de busca utilizadas nas bases de dados.

As politicas publicas sdo um conjunto de acdes e decisdes do governo,
voltadas para a solucéo de problemas, visando o bem estar da sociedade e tratam do
conteudo concreto e simbdlico de decisbes politicas, do seu processo de construcéo
e da atuacdo dessas decisfes. Sdo também definidas como diretrizes, principios
norteadores de acao do Poder Publico; regras e procedimentos para as relacfes entre
Poder Publico e sociedade, mediacdes entre atores da sociedade e do Estado. Séo,
nesse caso, politicas explicitadas, sistematizadas ou formuladas em documentos (leis,
programas, linhas de financiamentos) que orientam a¢gdes que normalmente envolvem
aplicacoes de recursos publicos (TEIXEIRA, 2002).

O SUS é obrigacao legal ha mais de duas décadas, com as Leis n° 8.080
e n° 8.142 de 1990. No seu processo de construgdo historica, as raizes podem ser
tracadas na década de 1970, com movimentos sociais e politicos contra a ditadura e
pela democratizacdo do Estado. Nesse contexto, fortalecia-se a consciéncia sobre a
necessidade de desenvolvimento de uma sociedade mais justa e solidaria e de um

novo modelo de Estado que garantisse, por meio de politicas publicas, os direitos
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humanos basicos, com qualidade e de modo universal. Na saude, este movimento
libertario fortaleceu-se com a bandeira da Reforma Sanitéria, antecipando o que viria,
anos depois, a ser as diretrizes constitucionais da universalidade, igualdade e
participacdo da comunidade (SANTOS, 2013).

Com o advento da Constituicdo de 1988, o direito a saude ganhou status
de direito fundamental e, em contrapartida, estabeleceu-se para o Estado um dever
fundamental consistente na elaboracdo de politicas sociais e econbmicas para
implementacg&o de acdes e servigos, garantindo um sistema universal e igualitario de
acesso aos servi¢os publicos de saude. O direito fundamental a saude, nos moldes
estabelecidos no texto constitucional, consubstancia-se no direito ao acesso universal
e igualitario as politicas publicas de saude definidas pelo Poder Legislativo e
implementadas pelo Poder Executivo. No intuito de concretizar o direito a saude, o
legislador constituinte estabeleceu que os servigcos publicos integram uma rede
regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema unico (GONDIM, 2019).

Mesmo com o0s avancos na AF, muitos problemas persistem e
comprometem a missdo de garantir o acesso da populacdo aos medicamentos e a
racionalidade do uso com as ac¢des centradas. Outro aspecto relevante € que, ainda
gue os programas federais especifiguem as responsabilidades e cada esfera de
governo no seu financiamento, ha uma lacuna na oferta de medicamentos para
atendimento a populacdo nos servicos de média complexidade em saude. Como
existe uma indefinicdo sobre a responsabilidade de financiamento em relacéo a esses
medicamentos; comumente 0s gestores ndo assumem 0 compromisso com a oferta,
prejudicando a integralidade da assisténcia terapéutica (VIEIRA, 2010).

Nos dez primeiros anos apdés a implementacdo do SUS, a AF foi
caracterizada pela transicéo entre a extingao da Central de Medicamentos (CEME) e
a vigéncia da PNM. Entre 1998 e 2007, identificaram-se principios convergentes com
o0 SUS, com foco na organizacédo da AF pautada na descentralizacdo e na busca de
recursos para acesso a medicamentos. Por fim, o ultimo decénio de 2008 aos dias
atuais traz antigos e novos desafios, dentre os quais, o fortalecimento no modelo de
atencao priméaria, pela expansao da Estratégia do Programa Saude da Familia, acdes
relativas a organizacdo das atividades de AF. Isso permitiu integracdo dos
farmacéuticos com outros profissionais da saude, com possibilidade de acoes

interdisciplinares conjuntas, principalmente aquelas voltadas ao uso apropriado de
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medicamentos, associadas a outras formas de cuidado, vislumbrando, assim, o
cuidado integral (BERMUDEZ et al., 2018).

Na PNM, a AF é definida como um grupo de atividades relacionadas com
o medicamento, destinadas a apoiar as a¢fes de salude demandadas por uma
comunidade. Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma
de suas etapas constitutivas, a conservacgao e o controle de qualidade, a seguranca e
a eficacia terapéutica dos medicamentos, 0 acompanhamento e a avaliacdo da
utilizagdo, a obtencéo e a difusdo de informag&o sobre medicamentos e a educagéo
permanente dos profissionais de saude, do paciente e da comunidade para assegurar
0 uso racional de medicamentos.

No artigo 1°., inciso Il da Resolucéo N° 338, de 06 de maio de 2004 que
aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, define a AF como “um
conjunto de acbes voltadas a promocéao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto
individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o
acesso e seu uso racional”. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programacéo,
aquisicao, distribuicédo, dispensacédo, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagao”.

Em 2011, foi publicado o Decreto n° 7.508, que regulamenta a Lei no
8.080/1990 e dispde sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a articulacao interfederativa, sendo considerado um marco da
legislacdo do SUS. Na éarea da assisténcia, define a Relagcdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) como a “selecdo e a padronizagdo de
medicamentos indicados para atendimento de doencgas ou de agravos no ambito do
SUS” (art. 25) e que o “Estado, o Distrito Federal e o Municipio poderao adotar
relacdes especificas e complementares de medicamentos, em consonancia com a
RENAME, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo financiamento de
medicamentos, de acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores” (art. 27)
(BRASIL, 2011b).

Nesse Decreto, em seu Art. 28, também € definido o acesso universal e

igualitario a Assisténcia Farmacéutica pressupondo que, cumulativamente:

1. estar o usudrio assistido por agfes e servicos de salde do SUS;
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2. ter o medicamento sido prescrito por profissional de salde, no
exercicio regular de suas funcdes no SUS;
3. estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os PCDT ou

com a relacéo especifica complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos;

4, ter a dispensacéo ocorrido em unidades indicadas pela dire¢éo do
SUS” (BRASIL, 2011b).

O Ministério da Saude, procurando melhorar a qualidade do acesso a
medicamentos no Brasil, instituiu o Programa Qualifar-SUS, no ano de 2012, no
sentido de contribuir com o processo de aprimoramento, implementacao e integracao
das atividades da Assisténcia Farmacéutica. O QUALIFAR-SUS se propde a fortalecer
a Atencao Basica desde a estruturacao fisica, a qualificacdo dos recursos humanos e
a disponibilizacdo de informacdes que possibilitem o acompanhamento, o
monitoramento e a avaliacdo das acdes e dos servicos da Assisténcia Farmacéutica.

O QUALIFAR SUS é o Programa Nacional de Qualificacdo da AF do
Ministério da Saude, que esta estruturado em 4 eixos: Eixo Estrutura: tem por objetivo
contribuir para a estruturacéo dos servi¢gos farmacéuticos no SUS, de modo que estes
sejam compativeis com as atividades desenvolvidas na AF, considerando a area
fisica, os equipamentos, os mobiliarios e os recursos humanos; Eixo Informacéao:
producdo de documentos técnicos e disponibilizacdo de informacdes que possibilitem
0 acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das acbes e servicos da AF; Eixo
Educacdo: subsidios para o gerenciamento do sistema e dos processos de
administracdo de farmacos aos pacientes; e Eixo Cuidado: insercdo da AF nas
praticas clinicas, visando a resolutividade das a¢Bes em saude, otimizando os
beneficios e minimizando os riscos relacionados a farmacoterapia.

No Ceara, a AF é reconhecida como uma area prioritaria no Setor Saude e
€ destacada em diversos programas e projetos estaduais. Na atual estrutura
organizacional da SESA, aprovada pelo Decreto Estadual N° 34.828, de 29/06/2022,
a Assisténcia Farmacéutica esta inserida estrategicamente nas politicas publicas de
saude por meio da Coordenadoria de Politicas de Assisténcia Farmacéutica e
Tecnologias em Saude (COPAF), 6rgao vinculado a Secretaria Executiva de Politicas
de Saude (SEPOS), e dispde de uma Célula de Assisténcia Farmacéutica (CESAF) e
de uma Célula de Avaliacéo de Tecnologia em Saude (CEAST), ficando a aquisi¢cdo
e operacdo logistica a cargo da Secretaria Executiva Administrativo-Financeira
(SEAFI).



23

A COPAF tem como principal competéncia a de articular, planejar e
coordenar a formulagcéo da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica (PEAF), de
acordo com a legislacéo vigente e os principios e as diretrizes do SUS. Varios sédo 0s
desafios da Assisténcia Farmacéutica, o principal deles € a mudanca do foco da
logistica para a gestdo da clinica, mantendo a capacidade técnica operacional da
logistica, que é avaliada como uma experiéncia exitosa da gestao estadual.

O novo modelo de organizagdo do sistema estadual de salude conta no
nivel regional com cinco Superintendéncias Regionais, uma em cada Regido de
Saude, Fortaleza, Sobral, Cariri, Sertdo Central e Litoral Leste/Jaguaribe, que
assumem a responsabilidade de garantir a estrutura e os processos relacionados a
logistica e ao acesso aos medicamentos, bem como ao seu uso racional. (CEARA,
2019a, 2019b)

A COPAF conduz o processo de construcao e atualizacdo da RESME/CE
e para tanto contou com o envolvimento de uma equipe multidisciplinar, com o apoio
técnico-cientifico de diversas areas da SESA e de diversos atores externos. Manter a
RESME/CE como instrumento promotor do uso racional de medicamentos e lista
orientadora do financiamento de medicamentos na AF configura-se um grande desafio
para a gestdo estadual, diante da complexidade das necessidades de saude da
populacao, da velocidade da incorporacao tecnoldgica e dos diferentes modelos de
organizacdo e financiamento do sistema de salde. A motivacao para vencer esse
desafio é regulamentar o acesso a assisténcia farmacéutica e institucionalizar uma
politica estadual de AF, fortalecendo o SUS como uma grande conquista da sociedade
brasileira. Torna-se evidente a necessidade de reforcar a divulgacédo das listas de
medicamentos contemplados no SUS nas diversas esferas de gestdo, junto a
populacdo, além de buscar solucdes para torna-las ferramentas acessiveis e
utilizaveis, buscando fortalecer o potencial participativo da populacdo. E também
conduziu o processo de construcdo do Guia Estrutura e Organizacdo da Assisténcia
Farmacéutica no Ceard, cujo objetivo € facilitar o acesso a informacéao, contribuindo
para a melhor compreensédo da organizacdo da Assisténcia Farmacéutica no Brasil e
no Estado do Ceara.

Em dezembro de 2021 foi aprovada a Politica Estadual de Assisténcia
Farmacéutica (PEAF) no Conselho Estadual de Saude, por meio da Resolugéo
CESAU 55/2021. A construcao foi feita em parceria com um Grupo Condutor

composto por diversas instituicobes e entidades governamentais e nao
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governamentais, principais atores relacionados a operacionalizacédo e estratégias da
AF. O referido grupo foi devidamente nomeado em Diario Oficial do Estado e tem
como principais atribuigdes: definir e elaborar estratégias e diretrizes para elaboracdo
da PEAF, monitorar e avaliar os resultados da implantag&o e implementagéo da PEAF,
apoiar no processo de capacitacbes e no desenvolvimento profissional, propor
normas, procedimentos e medidas que visem a qualificacdo e aprimoramento da
PEAF e colaborar e apoiar a COPAF nos assuntos pertinentes a PEAF.

A Peaf € uma das estratégias da Secretaria da Saude do Ceara (Sesa) para
a consolidacdo de acles voltadas a promocéao, protecao e recuperacdo da saude,
tanto individual quanto coletiva, tendo como eixo central o cuidado farmacéutico ao
cidadao cearense e visa fortalecer a Assisténcia Farmacéutica em todos os niveis de
atencao (primario, secundario e terciario), objetivando a organiza¢do e a ampliacao
do acesso a medicamentos, de promoc¢ao do uso racional, de estruturacéo do cuidado
farmacéutico, de organizacdo da infraestrutura e de mecanismos de governanca, de

um financiamento adequado com uma gestao democrética e participativa.

1.3.2 Tecnologias da Informac&o e Comunicacao (TIC)

A continua utilizacdo das Tecnologias da Informacao e Comunicacéo (TIC)
nas atividades diarias das pessoas influenciou o surgimento de uma sociedade
participativa, conectada, com novas perspectivas quanto ao acesso a informacéo e ao
conhecimento, em gque esses ambientes tecnologicos, além de divulgarem diversos
tipos de informacao, contribuem diretamente para uma maior autonomia na forma
Ccomo as pessoas captam, interpretam a informacao e formam suas préprias anéalises
e opinides, tornando o receptor da informacdo em um agente ativo dentro da rede.
Assim, as TIC sdo as novas ferramentas responsaveis pelo constante processo de
inovacédo da sociedade moderna (CORREA; SEABRA; FERRAZ, 2018).

Nesse contexto, as TIC surgiram com o0 objetivo de coletar, processar e
transmitir, de maneira efetiva, as informagcfes por meios de comunicagdo como
televisdo, telecomunicacdes e Internet e, a partir da década de 1990, a utilizacdo
dessas ferramentas teve um grande avango no cenario mundial (PORTAL DA
EDUCACAO, 2017).

Segundo Tendrio et al. (2014), o ciberespaco é visto como um ambiente

utilizado para a promocao e orientacdes em saude. Sabe-se que este ambiente virtual
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nao apresenta as restricoes e limitacdes de espaco fisico (convencional) e possibilita
a educacao em saude apoiada pelos recursos midiaticos (figura, video, escrita e som).
Neste sentido, a internet é vista como um ambiente comunicacional e informacional
em evolugdo a partir da demanda emergencial das necessidades de multiplas
relacdes interpessoais, traduzidas na sociabilidade da vida cotidiana.

Na atualidade, grande parte da sociedade tem acesso a internet. Recursos
informativos e educacionais no formato digital como tecnologias sociais séo
dispositivos importantes para a construcado e disseminacdo do conhecimento, pois
ocorrem em tempo real, expressando experiéncias, aprendizados e compartilhando
conteudos a serem utilizados em momentos oportunos.

Dessa forma, as TIC sao tecnologias que tém o computador e a internet
como instrumentos principais, e devem ser avaliadas como ferramentas de otimizagao
de processos, como, por exemplo, do cuidado em saude, da educacdo permanente e

do desenvolvimento de pesquisa (PINTO et al., 2017).

1.3.3 Tecnologia de Informacéo na Gestéo da Saude

A era da informacédo ndo deixou a salude a margem. Os sistemas de
informacéo estdo sendo amplamente usados no apoio a salude da populacdo e nas
atividades de saude publica relacionadas a prevencao e promog¢ao da saude, controle
de doencas, vigilancia e monitoramento.

A Organizacao Mundial da Saude definiu uma politica internacional sobre
Saude e enfatizou o impacto potencial que os avanc¢os nas tecnologias de informacao
e comunicacdo poderiam ter na prestacdo de cuidados de saude, salde publica,
pesquisa e atividades relacionadas a saude para o beneficio de paises de baixa e alta
renda.

A informacdo em saude funciona como um recurso essencial para a
definicdo de estratégias. E definida como um caminho, maneira ou agéo, estabelecida
e apropriada para alcancar os objetivos, desafios e metas (PINOCHET, 2011). Nesse
sentido, o gerenciamento estratégico da informacdo € de suma importancia para o
setor da saude, onde a Tecnologia da Informacdo propicia novas alternativas para
elaboracdo de processos que criam e oferecem acgdes, servicos e que buscam por
resultados. (SANTOS; PEREIRA; SILVEIRA, 2017).
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O uso de tecnologias em saude organiza conceitos que podem ser
agrupados em um conjunto de dados, permitindo assim uma melhor visibilidade e
maior agilidade para as ac6es de responsabilidade da gestédo, desde o diagndstico até
a avaliacdo e o monitoramento, permitindo o planejamento e a tomada de decisao
(GAVA et al.,, 2016). Assim, a implementacdo de tecnologia, em particular dos
sistemas de informacéo, se destaca como elemento integrador, Util para a promocao
da organizacao e estruturagao das instituicbes (PINOCHET, 2011). O gestor precisa
ter o entendimento de que as tecnologias existentes hoje sdo importantes ferramentas
de gestdo, em que a aceitacdo e prioridade do gestor sobre esta informacao trara
influéncias positivas em seu processo de trabalho (CARVALHO et al., 2017).

Nesse mesmo pensamento, Galdino et al. (2016) afirmam que, no cenario
brasileiro, no entanto, ndo sado incomuns as constatacdes, pelos profissionais, de que
h& auséncia de investimentos na area de TIC em saude, assim como deficiéncia na
oferta de capacitacdes. O estudo realizado por Machado, Paz e Linch (2019) aponta
gue os enfermeiros percebem a melhora nos processos de trabalho, no entanto, ainda
existem avancos a serem realizados. Essencialmente, é necesséario melhorar os
percentuais de capacitacdo das equipes, infraestrutura e qualidade, ndo sO
assistencial e gerencial, mas também do ambiente ocupacional. Nesse contexto,
emerge a necessidade dos gestores e academia investirem em TIC e fomentarem nos
profissionais a troca de conhecimentos no que tange a Tl em saude, até mesmo por
meio de rodas de conversa e atividades que possam auxiliar os profissionais a
conhecer as ferramentas que possuem para tomadas de decisdo; do contrario, 0s
Sistemas de Informacdo em Saulde serdo apenas mais uma tarefa. Pode-se concluir
que os dados de sistemas informatizados auxiliam no suporte a deciséo clinica e de
gestdo, diminuindo a chance de erros e acelerando a tomada de decisao por parte
dos profissionais (SANTOS; PEREIRA, SILVEIRA, 2017).

As tecnologias digitais apresentam-se como alternativas para a atualizacao
e capacitacdo dos profissionais e, como fonte de informag&o para a populagédo em
geral, pois permitem facil acesso, com baixo ou nenhum custo, de recursos
informativos, organizados e seguros acerca das inovagfes em diversos ambitos.
(BERNARDES; CALIRI, 2020)
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Construir e validar um portal web integrativo de conteudos para a area da

Assisténcia Farmacéutica na SESA-CE.

2.2 Especificos

a) Especificar os requisitos do portal web;

b) Desenvolver o portal web com suas funcionalidades e interfaces;

c) Validar o conteudo e aparéncia do portal web com o0s juizes
especialistas;

d) Elaborar cartilha de utilizacdo e navegacgao do portal web
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3 METODO

3.1 Tipo e abordagem da pesquisa

Pesquisa descritiva metodoldgica, de producédo tecnolégica, que leva em
consideracao a construcdo e validacdo de um portal web, no formato de ferramenta
de comunicacéo, o qual alberga contetdos informativos integrativos, de facil acesso,
sobre assuntos relacionados a Assisténcia Farmacéutica da SESA-CE. Segundo
POLIT; BECK (2011), a pesquisa metodolégica trata de métodos para obtencéo,
organizacdo e analise de dados visando a elaboracado, validacdo e avaliacdo de
instrumentos e técnicas de pesquisa. Esse tipo de estudo tem como propdsito as
investigacOes de métodos de obtencédo, organizacao e andalise dos dados, elaboracéo,
validacdo e avaliacdo dos instrumentos e técnicas de pesquisa. Foram identificadas
as necessidades e estabelecimento de requisitos.

No estudo metodolégico o pesquisador tem como objetivo produzir um
instrumento que seja preciso e confiavel, e que possa ser utilizado por diferentes
pesquisadores. Estudos apontam que muitas areas de investigacdo podem ser
fortalecidas por triangulacdo de dados quantitativos e qualitativos. As duas
abordagens séo consideradas importantes, pois 0s pesquisadores de métodos mistos
podem planejar simultaneamente questdes exploratérias (qualitativas) e
confirmatorias (quantitativas), possibilitando precisar e analisar sugestdes, opinides,
contribuicdes e ideias dos sujeitos do estudo (POLIT; BECK, 2011).

Portal web é uma plataforma baseada na web que coleta informacdes de
diferentes fontes em uma interface de usuario Unica e concede aos usuarios as
informacdes mais relevantes de acordo com seu contexto. Um portal € um local

central para disponibilizar todos os tipos de informa¢des a um publico variado.
3.2 Cenério da pesquisa

O estudo foi realizado na Secretaria Estadual de Saude do Estado do Ceara
— SESA/CE, contemplando toda a rede estadual de saude, conforme figura 1.

A estrutura organizacional da SESA, aprovada pelo Decreto Estadual N°
33.381, de 30 de dezembro de 2019, e atualizada por meio do Decreto Estadual N°
33.603, de 22 de maio de 2020, traz um modelo de organizacdo do sistema estadual

de saude que conta no nivel regional com cinco Superintendéncias Regionais (SR),
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uma em cada Regido de Saude, Fortaleza, Sobral, Cariri, Sertdo Central e Litoral
Leste/Jaguaribe, contemplando 17 Areas Descentralizadas de Saitde — ADS, que
assumem a responsabilidade de garantir a estrutura e 0os processos relacionados a
logistica e ao acesso aos medicamentos, bem como ao seu uso racional (CEARA,
2019b, 2019c). Portanto, os 184 municipios cearenses sao vinculados as ADS e SR.

A dispensacao e o0 acesso aos medicamentos pelo SUS em geral ocorrem
nas farmacias publicas, majoritariamente da Atencdo Priméria a Saude, nos
municipios cearenses. E também s&o realizados nos ambientes ambulatoriais e
hospitalares, destacando-se a importancia da presenca do profissional farmacéutico
em todos os pontos de dispensacao dos medicamentos. Em alguns servicos de saude
do Estado, como as farmacias ambulatoriais especializadas, presentes nos
ambulatoérios dos centros de referéncia, é realizada a dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica.

De acordo com a Lein. 12.401, de 28 de abril de 2011, e o Decreto n. 7.508,
de 28 de junho de 2011, o acesso a medicamentos no SUS estd orientado nas
seguintes premissas: estar o usuario assistido por acdes e servicos de saude do SUS;
ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio regular de
suas funces no SUS; estar a prescricdo em conformidade com a Relacdo Nacional
de Medicamentos (Rename) e com o0s Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), ou com a relacao especifica complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos; e ter a dispensacao ocorrido em unidades indicadas pela direcao do
SUS (BRASIL, 2015; LEAL et al., 2020).

A dispensacdo € uma atividade estratégica, pois € uma das ultimas
oportunidades de identificar, corrigir ou reduzir possiveis riscos associados a terapia
medicamentosa (OPAS, 2003). Quando realizada de forma ética, legal e tecnicamente
correta, o paciente percebe a melhora de sua qualidade de vida, o que fortalece o
vinculo com o farmacéutico e o reconhecimento desse profissional como agente de

saude e da farmacia como estabelecimento de saulde.



Figura 1 — Mapa de Rede Estadual de Saude
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3.3 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram farmacéuticos integrantes da Camara
Técnica de Assisténcia Farmacéutica na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
localizada na SESA/CE, que estdo engajados no processo de gestao de AF estadual
e municipal, com no minimo um ano de experiéncia na gestao, e que apresentassem
interesse, conhecimento e disponibilidade em contribuir com a melhoria continua dos
processos e organizacao dos servigos publicos de AF.

A Camara Técnica é o espaco de discussdes técnicas entre representantes
da SESA e do COSEMS/CE, que abrangem assuntos norteadores das Politicas de
Saude que serdo referendados em Reunifes Ordinarias da CIB/CE. As Camaras
Técnicas da CIB funcionam como 6rgao consultivo, de assessoramento técnico e
politico institucional com o objetivo de estudar, propor, promover e discutir politicas,
legislacbes, normas, procedimentos, instrucbes e atos que afetem direta ou
indiretamente o segmento de Saude Publica no Estado apresentando sugestdes,
pareceres, recomendacdes e proposicoes.

A CIB é vinculada a Secretaria de Estado da Saude para efeitos
administrativos operacionais, e constitui-se em uma instancia colegiada de
articulacédo, negociacédo, pactuacao consensual entre o gestor estadual e os gestores
municipais, de carater deliberativo para definicdo dos aspectos operacionais e de
regulamentacdo das politicas publicas de saude e das regras de gestédo
compartilhada, propiciando um espaco para o fortalecimento da governanca do
Sistema Unico de Satde — SUS.

Atualmente a referida Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica é
composta por 27 representantes da SESA, dentre os quais 14 sdo farmacéuticos e
por 20 representantes dos municipios, dentre os quais 15 sdo farmacéuticos,
totalizando uma amostra de 29 farmacéuticos.

Foram aplicados os critérios de excluséo: gestores da AF, com menos de

um ano de atuacdo em AF e os que estivessem de férias ou licenca

3.4 Técnicas, instrumentos e procedimentos de coleta

A coleta foi realizada com os farmacéuticos por meio de formularios
eletrbnicos com perguntas sobre aparéncia, conteudo e funcionalidades do portal web,

com espaco para contribuicdes ao final de cada formulario (APENDICES C E D).



32

3.5 Fases do Estudo

A pesquisa foi conduzida em trés fases distintas conforme exposto na
Figura 2, sendo a primeira de revisdo tedrico metodologica e benchmarking, a
segunda de construcao do design do portal web e a terceira de validacao de contetdo
e aparéncia pelos juizes. Para tanto, utilizou-se o modelo Analyze, Design, Develop,
Implement and Evaluate (Analise, Design e Desenvolvimento, Implementagéo e
Avaliagédo) (PATEL, et al, 2018)

Figura 2 — Fases da pesquisa

Fonte: elaborado pela autora.

Fase 1 - Compreendeu a realizacdo de revisdo tedrico metodolégica e
benchmarking. A apropriacdo dos principais marcos referenciais tedricos e como se
comportam as Politicas Nacionais e Estadual de Assisténcia Farmacéutica foi o
pontapé inicial desse estudo.

Adicionalmente, para avaliar a existéncia de ferramentas similares da que
se construiu nesta pesquisa, foi realizado um benchmarking com outras secretarias
estaduais de saude, com o objetivo de identificar a existéncia de produtos
semelhantes ao portal construido e validado nesta pesquisa, com foco na
comunicacao em AF.

O benchmarking busca identificar e comparar a semelhanca e lacunas
encontradas nas ferramentas tecnoldgicas que servirdo para sustentar a criacdo da
nova tecnologia. Além disso, pode servir como uma forma avaliativa a partir das

informacgdes existentes, assim como base para a constru¢do de uma tecnologia a fim
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de superar as limitacGes de outro produto existente, visto que se trata de um processo
utilizado por organizacbes empresariais de modo a reconhecer a concorréncia
existente no mercado, de modo a analisar e aperfeicoar métodos e produtos
(CHIAMURELA, 2018). A partir de participagao da pesquisadora como membro titular
da Céamara Teécnica de Assisténcia Farmacéutica no Conselho Nacional das
Secretarias Estaduais de Saude - CONASS, foram realizados diversos dialogos com
0S gestores de outros estados.

Fase 2 — Na fase de construcdo do portal web foram considerados os dados
da literatura para subsidiar a construcéo da tecnologia, que apontam a necessidade
da difusdo das informacdes acerca de temas da AF como: acesso, uso racional e
politicas de assisténcia farmacéutica no SUS, relatorios de abastecimento, notas
técnicas e informativas direcionando os conteudos que deveriam constar no portal
web. As informacfes foram organizadas, agrupando e identificando por assuntos e
tépicos principais Ainda nessa fase foram considerados os aspectos de Design e
Desenvolvimento, aspectos conceituais — isto é, a forma de apresentacao do contetado
ao publico-alvo — a navegacdo e a interface, com o estabelecimento do layout das
telas, aspecto visual, imagens, icones, figuras, que iriam compor a aparéncia do portal
web. Foi definido também que seria realizado por um profissional especialista em web
design.

Fase 3 — nessa fase seguiu-se com a Implementacdo e Avaliacao
compreendendo o processo de validacao, por juizes, do conteudo e de aparéncia. O
grupo de juizes foi composto por farmacéuticos, com expertise comprovada em AF e
dominio da tematica. O conteudo a aparéncia dos modulos foi avaliado quanto a
questdes de clareza, pertinéncia e aplicabilidade. A clareza avalia se o conteudo é
compreensivel. A pertinéncia avalia se o conteldo € relevante e se atende a finalidade
relativa ao tema e aos objetivos propostos. A aplicabilidade avalia se o conteudo é
apropriado e util para os objetivos propostos.

Para este momento da pesquisa foram convidados, via e mail, por meio de
carta convite (APENDICE A) todos os profissionais farmacéuticos participantes da
Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica da CIB, explicando os objetivos da
pesquisa e, posteriormente, o conteudo a ser avaliado. O total da amostra era de 29
farmacéuticos, no entanto, um profissional ndo participou por motivo de férias, e

portanto a pesquisa foi realizada com a participacao de 28 farmacéuticos.
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A avaliacdo por juizes pode envolver procedimentos qualitativos e
guantitativos. O processo deve ser iniciado com o convite aos membros do comité de
juizes. Esses especialistas devem receber uma carta explicativa e um questionario
desenvolvido especificamente para essa avaliacdo (ALEXANDRE; COLUCCI, 2011).

A carta deve explicar por que o sujeito foi escolhido como juiz e a relevancia
dos conceitos envolvidos e do instrumento como um todo. Recomenda-se também
incluir o objetivo do estudo, a descricdo do instrumento e a sua pontuagédo e
interpretacdo, e uma explicacdo sobre a forma de resposta. Pode conter também
definicbes conceituais que deram origem ao instrumento, as dimensdes envolvidas e
o modelo de medida usado. Isto é, fornecer as bases conceituais e teodricas do
instrumento (ALEXANDRE; COLUCCI, 2011).

Em virtude do cenario da Pandemia da Covid-19, associado ao contexto da
pluralidade dos locais de trabalho dos farmacéuticos em todo o territério cearense
optou-se por utilizar formularios eletrénicos da plataforma google forms, para a coleta
de dados referentes a validagdo do conteudo e aparéncia, com espaco para
comentarios e sugestdes. Cada participante preencheu os instrumentos de acordo
com a sua disponibilidade de tempo. A comunicacdo foi realizada por e-mail,
mensagens e ligacdes por celular, sempre explicando os objetivos da pesquisa e
esclarecendo eventuais duvidas.

Os formularios de validacao de contetdo e aparéncia foram compostos por
um cabecalho com informagbOes cadastrais contendo nome, e-mail, tempo de
formacdo, tempo de experiéncia na gestdo da assisténcia farmacéutica, a segunda
etapa com questdes objetivas, e por fim, um campo aberto de natureza ndo obrigatoria
para comentarios e sugestées (APENDICES C e D).

Mediante o preenchimento dos formularios, os dados primérios foram

tabulados no Microsoft Excell® e descritos no quadro a seguir (QUADRO 1).



Quadro 1 — Dados primarios dos juizes

Juiz SEXO TEMPO TEMPO DE
ESPECIALISTA DE GESTAO EM
(CODIGO) FORMA  AF (anos)

CAO

(anos)
Ji F 16 14
J2 F 5 1
J3 F 18 10
J4 F 30 25
J5 F 5 5
J6 F 25 23
J7 F 23 15
J8 F 21 11
J9 F 10 8
J10 F 7
Ji1 F 9 6
J12 M 20 10
Ji3 F 18 13
J14 F 19 19
J15 M 17 16
J16 M 5 4
J17 M 9
Ji8 M 17 16
J19 F 12 10
J20 M 20 11
J21 F 5 3
J22 F 15 13
J23 F 24 23
J24 F 28 27
J25 M 13 12
J26 M 34 34
J27 F 30 21
J28 M 18 16

Fonte: elaborado pela autora.
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Para Pasquali (2013), a validade de conteudo é a analise minuciosa do
conteudo do portal web para verificar se as telas propostas se constituem numa
amostra representativa do assunto analisado. Nesse tipo de validagcdo, os
instrumentos sdo submetidos a apreciacdo de peritos no assunto, 0os quais podem
sugerir a retirada, acréscimo ou modificacdo dos itens. Pasquali (1998) recomenda
um numero de seis a vinte especialistas para o processo de validacao.

A parte subjetiva dos formularios foram transcritos na integra e salvos no
formato Microsoft Word®. Apds organizacdo dos formularios, foi seguido o rigor
metodolégico de Bardin (2011), com andlise de conteddo. A analise de conteudo
representa um conjunto de técnicas cujo propdsito é examinar os discursos de forma
sistematizada e estruturada em pilares cientificos, favorecendo a descricao auténtica
das ideias. Para a analise de conteldo das mensagens, seja quantitativa ou nao,
necessita-se de um conjunto de procedimentos sistematicos e objetivos, para que seja
possivel a inferéncia de determinadas variaveis (BARDIN, 2011).

Para validar a aparéncia, 0s juizes analisaram o material pelas
caracteristicas do layout do portal web, ou seja, objetivos, organizacédo, aparéncia,
clareza, como aspectos relacionados as cores utilizadas, tamanho e tipo da letra,
espacamento das linhas, quantidade de informacdes por aba e relevancia para
compreensao das informacfes. Segundo Souza (2020), a validade de aparéncia é a
representacdo estética constituida por linhas, formas, cores e movimento das imagens
que devem se harmonizar ao contetdo das informacdes. Para validacéo de aparéncia
foi utilizado o IVATES e indice de Concordancia (IC).

Segundo Abbagnano (1998), a aparéncia demonstra a realidade dos
objetos como se apresentam as pessoas que o julgardo. Porém, esta relacionada ao
gue se revela como esséncia dos objetos. Assim, procuram-se 0s sentidos existentes
na experiéncia manifestada em como o individuo expressa suas sensacdoes em
relacéo ao objeto por meio da fala, comportamentos e atitudes.

Para a validagdo de conteudo e aparéncia foram utilizadas medidas
guantitativas. Publicacbes tém apresentado métodos diferentes para quantificar o grau
de concordéancia entre os especialistas durante o processo de avaliacdo da validade

de conteldo de um instrumento. Dentre esses, destaca-se:
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- Porcentagem ou indice de concordancia

O método empregado para calcular a porcentagem de concordancia entre
0s juizes é a medida mais simples de concordancia interobservadores. A formula
utilizada esta descrita a seguir (ALEXANDRE; COLUCCI, 2011).

nimero de
participantes que

G i concordaram .,
% concordancia = X 100

nimero total de
participantes

As vantagens desse procedimento € proporcionar informacfes Uteis que
sao facilmente calculadas. No entanto, apresenta limitacbes que restringem sua
utilizacdo. Autores tém usado esse método na fase inicial para auxiliar na
determinacao dos itens. Ao usar esse meétodo, deve-se considerar uma taxa aceitavel
de concordancia de 90% entre os membros do comité (ALEXANDRE; COLUCCI,
2011).

- Indice de validade de contetdo (IVC)

O IVC compreende um método muito utilizado na area de saude. Mede a
proporcao ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados
aspectos do instrumento e de seus itens. Permite inicialmente analisar cada item
individualmente e depois o instrumento como um todo. Este método emprega a escala
tipo Likert (ALEXANDRE; COLUCCI, 2011).

O escore do indice é calculado por meio da soma de concordancia dos itens
gue foram marcados por "4" ou "5" pelos especialistas: Dessa forma, o IVC tem sido
também definido como "a proporcao de itens que recebe uma pontuacéo de 4 ou 5
pelos juizes". A formula para avaliar cada item individualmente é o numero de
respostas de 4 ou 5 dividido pelo numero total de respostas (ALEXANDRE; COLUCCI,
2011).

Autores defendem que no processo de avaliacao dos itens individualmente,
deve-se considerar o numero de juizes. Com a participacdo de cinco ou menos
sujeitos, todos devem concordar para ser representativo. No caso de seis ou mais,

recomenda-se uma taxa nao inferior a 0,78. Para verificar a validade de novos
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instrumentos de uma forma geral, alguns autores sugerem uma concordancia minima
de 0,80 (ALEXANDRE; COLUCCI, 2011).

3.6 Analise dos dados

Os dados obtidos a partir dos formularios de avaliacdo de conteudo e
aparéncia, foram tabulados em uma planilha eletrénica no Programa Excel, versao
2007 e foram analisados por meio de estatistica descritiva e apresentados na secéo
Resultados por meio de quadros, tabelas e graficos, contemplando as escalas
utilizadas para cada instrumento.

O formulario google forms foi organizado seguindo os parametros da escala
tipo Likert. A escala Likert € um instrumento muito aplicado na area de saude, € um
tipo de escala de resposta psicométrica, a qual mede a proporcédo dos juizes que
concordam sobre determinado aspecto do instrumento, informando o nivel de
concordancia com uma afirmacgéo. A referida escala apresenta a resposta que mais
traduz a opinido do juiz, considerando: 1. Discordo totalmente; 2. Discordo; 3. Discordo
parcialmente; 4. Concordo e 5. Concordo totalmente. (ALEXANDRE; COLUCCI,
2011).

A escala tipo Likert € uma técnica de classificacdo das respostas, que parte
da premissa que a validacao de uma questéo deve considerar as opc¢oes de respostas
como um componente essencial na elaboracdo de um questionario (DALMORO;
VIEIRA, 2013). Para a analise qualitativa, as respostas foram agrupadas, objetivando
descrever a adequacdo da representacdo comportamental dos comentarios e
sugestdes dos juizes. ApOs essa etapa se deu a elaboracdo da verséo final do Portal
Web.

3.7Questbes éticas

O carater ético esteve presente em todas as etapas da pesquisa,
considerando 0 respeito ao anonimato e ao sigilo. A pesquisadora respeitou as
determinacdes presentes na resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, que trata de diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). Os participantes foram

respeitados no tocante aos seus valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos
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e foram esclarecidos sobre os objetivos, metodologia e finalidades da pesquisa. Para
tanto, estando de acordo com a participacdo na pesquisa, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido em duas vias (APENDICE C), sendo uma via do
pesquisado e outra do pesquisador possibilitando a garantia da confidencialidade e
privacidade, bem como a liberdade de recusar sua participacdo, em qualquer
momento, sem qualquer tipo de penalizacdo. A pesquisa foi submetida e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Ceara - UECE,
com numero CAAE 54395521.8.0000.5534, e parecer n°® 5.139.554 (ANEXO A), de
acordo com o preconizado pela Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
A Secretaria da Saude do Estado foi informada sobre a pesquisa, seus objetivos e as
contribuicdes previstas da pesquisa para os servi¢cos, comunidade e profissionais. Foi
encaminhada a coOpia do projeto para a instituicdo e a Solicitacdo de Carta de
Anuéncia & Instituicio (APENDICE B).

Para a pesquisa que tém como técnica de coleta de dados em um grupo
focal, sdo previstos 0s seguintes riscos para os participantes, a saber: revitimizar e
perder o autocontrole e a integridade ao revelar pensamentos e sentimentos nunca
revelados; discriminacdo e estigmatizacao a partir do contetdo revelado; divulgacéo
de dados confidenciais; tomar o tempo do sujeito; interferéncia 48Hs na vida e na
rotina dos sujeitos; medo de repercussfes eventuais; dentre outros. Foram tomadas
providéncias e cuidados por parte da pesquisadora, somados a habilidade no método
de coleta dos dados, para que sejam minimizados os riscos mencionados e nao trazer
prejuizos aos participantes da pesquisa, uma vez que 0s riscos se justificam pelos
beneficios diretos e indiretos esperados, tendo em vista que o0s participantes

contribuiram no desenvolvimento do portal web.

3.8 Fase de construcao do Portal Web

A construcao do portal web como ferramenta de comunicacao institucional
da SESA foi embasada nas demandas recorrentes dos gestores de AF acrescida da
demanda da alta gestdo da SESA, e somada ainda com informacfes das etapas da
revisdo teorico metodoldgica e benchmarking. Apds a sele¢cdo dos conteudos e

necessidades, de forma a se complementarem, teve inicio a construcao do portal.
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A Assisténcia Farmacéutica ndo era contemplada na pagina principal da
SESA e o unico link que fazia mencédo a medicamentos era um botéo na secao Figque
por Dentro denominada Medicamentos Importados, conforme exposto na Figura 3. A
funcionalidade deste botdo era apenas destinada a publicidade de aquisi¢cdes de
medicamentos importados, e, portanto, a caréncia relacionada ao campo de
comunicacdo era evidente. Como ndo se tinha nem ao menos uma base inicial,

necessitou ser planejado e construido do zero.

Figura 3 - Pagina principal da SESA antes da construcao do Portal de AF.
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Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Ceara - SESA/CE(2020).

A partir dai, ja existia a demanda consolidada pelo secretario da pasta
acerca de algum meio de comunicacéo eficaz em AF, sobretudo com 0s municipios,
orgaos de controle e com a populacdo em geral, uma vez que a Assisténcia
Farmacéutica € tema constante das reunides e muitas vezes lidera o ranking das
demandas do gabinete do Secretario.

Com essa sensibilizacéo inicial, foi apresentado o projeto da construgao do
Portal Web ao Secretario de Saude e seus assessores, bem como todas as
necessidades para desenvolver a ferramenta, sobretudo de recursos humanos e forte

e constante interagcdo com a Assessoria de Comunicagdo. Esse momento foi
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imprescindivel para o sucesso da construcao do portal, pois conferiu uma priorizacao
na demanda, dada pelo secretario estadual de saude a época.

Com o projeto aprovado e priorizado, iniciou-se ciclo de reunides semanais
com a equipe de desenvolvedores do Portal, para definicdo do que seria possivel
inserir e em que formatos. A equipe da ASCOM envolvida no decorrer da construgao
foi: coordenador da area, 2 desenvolvedores e 1 gerente de projeto. Pela Assisténcia
Farmacéutica contou com a coordenadora da &rea, gerente técnica, orientadores de
célula e assistente administrativo. Desde o inicio, objetivou-se utilizar uma linguagem
clara, objetiva e de facil compreensdo. Para o conteudo de design e imagens
considerou-se as informac6es mediante teméaticas e objetivos do portal, de maneira
pratica e interativa. As logomarcas utilizadas foram sempre obrigatoriamente da
Secretaria Estadual da Saude e do Governo do Estado do Ceara.

De antemdo, a ASCOM ja havia assegurado que o Portal seguiria as
diretrizes padrdo da Casa Civil do Governo do Estado e manteria a ldentidade Visual
propria dos demais portais existentes no Estado. O Portal foi entdo construido por
meio da plataforma WordPress, que abriga todos os portais institucionais do Governo
do Ceara, inclusive o do MEPGES. O sistema permite editar e publicar contetdos de
forma menos burocratica, sem precisar de conhecimentos avancados em
programacao, porém com alguns limites importantes de layout e telas de acesso,
fazendo com que os trabalhos fossem direcionados no contexto do que seria possivel.

Ficou definido entdo que o portal fosse composto por: tela principal de
acesso, com as ultimas noticias relevantes em AF, seguida de uma Sec¢éo de Conheca
a Assisténcia Farmacéutica, com no maximo seis botbes de acesso, que seria
destinada a parte mais conceitual do Portal, e por fim a Se¢éao Fique Por Dentro, com
também no méximo seis botdes de acesso, essa destinada a informacdes mais
praticas e de maior interesse pelos gestores e usuarios. Esse formato ndo era
negociavel e todo o conteudo de figuras e informacbes desejados deveria ser
contemplado ao longo dessas divisdes.

Com o formato definido, optou-se por trabalhar a transmissdo das
informacgdes pelo Google Drive compartilhando os e-mails dos dois setores, ASCOM
e COPAF. Ao longo do caminho foram surgindo varias davidas, necessidades de
muitos ajustes, e algumas vezes impossibilidades de ficar da forma que tinha sido
pensado inicialmente por todos os envolvidos. A conducdo era realizada

imediatamente pela pesquisadora no sentido de sanar duvidas e problemas, mediar
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conflitos, discutir novas estratégias e formatos e sobretudo, ndo interromper o
desenvolvimento do produto.

Apds uma média de 30 reunides e diversos ajustes, obteve-se a primeira
verséo do portal, ilustrado na Figura 4.

Figura 4 - Primeira Versdo do Portal de AF
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Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Ceara - SESA/CE (2022).
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A partir desse momento iniciou-se validacdo com o Gabinete, sobretudo
com a Secretaria Executiva de Politicas de Saude e nesse momento, foi identificado
a necessidade de novos ajustes, especialmente na Secédo “Conhega a Assisténcia
Farmacéutica” para que fosse dividido em topicos mais amplos de legislacdes e
publicacdes e enfoque maior nos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, com
links diretos para sites do Ministério da Saude e CONITEC. Foi necessario também
ajuste de varios layouts, fonte e tamanho das letras, figuras e gradiente de cores. A
partir dai foram necessarios mais 2 meses de reunides e ajustes no contetudo e
aparéncia do Portal Web.

A culminancia se deu em junho de 2022, momento em que a SESA lancou
o Portal Web de AF, acessado por meio do link especifico
www.saude.ce.gov.br/assistenciafarmaceutica. A figuras 5 ilustra essa conquista e
enfatiza que a partir dai, a pagina principal da SESA possui um botdo de acesso
denominado Assisténcia Farmacéutica, que direciona diretamente para o Portal Web,

contribuindo assim para um fortalecimento e importéncia da AF na SESA.

Figura 5 - Pagina principal da SESA ap6s construcao e lancamento do Portal
de AF

| Boletins covid-19 I Investimentos covid-19
| Vacinémetro covid-19 I Integrasus

| Saude Digital I Programa Cuidar Melhor

Servico

Doe Leite Doe Sangue Servico de Rede Pontos
Humano Verificagdo de Luz
de Obitos

Todas as noticias

Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Ceara - SESA/CE (2022).
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No lancamento do Portal Web, Figura 6, a SESA traz em sua matéria
principal: “Para facilitar o acesso a dados de utilidade publica para gestores e usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS) cearense, a Sesa disponibiliza, em seu site, um
novo ambiente virtual com todas as informacdes relativas a Assisténcia Farmacéutica
no Estado. A pagina traz contetdos sobre os servigcos ofertados pela pasta, além de
notas técnicas e informativas, cartilhas, relatérios, videos e legislacdes que norteiam
a execucdo de politicas publicas voltadas para o aprimoramento da assisténcia
farmacéutica no Ceara”.

Figura 6 - Banner de lancamento do Portal de AF

@ saudeceara @ cee

Assisténcia Farmacéutica
da Saude do Ceara redne
informacoes em novo
ambiente virtual

AIA DA SAGDE

Fonte: Secretaria de Salde do Estado do Ceara - SESA/CE

Importante ressaltar que o portal € dinamico e necessita ser atualizado
diariamente, caso contrario ndo se constituiria numa ferramenta de trabalho segura,
eficiente e transparente, que retne informacgdes atualizadas em tempo real. A forma
de atualizacdo se da por meio de preenchimento de formulario eletrénico
parametrizado, definido pela ASCOM onde a equipe da AF solicita os Uploads para
atualizagcdo do conteudo do Portal, anexando o material a ser publicado, e enviado

para o e-mail conteudo@saude.ce.gov.br conforme modelo a seguir.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo estdo apresentados em topicos para facilitar a
compreensao das etapas da pesquisa. Ademais, em resposta aos objetivos da
pesquisa, foram publicados artigos e capitulos os quais compdem também os
resultados do estudo e estédo disponiveis ao final desta sessao.

Os dados quantitativos estdo expressos em forma de tabelas e graficos

previamente analisados por meio do Microsoft Office Excel.

4.1 Caracterizacédo dos juizes

Foi realizada a caracterizacdo dos juizes e observou-se que a maioria,
68%, é do sexo feminino (Tabela 1), e 32,14% possuem de 16 e 20 anos de formados.
Todos os juizes, 100% (28), sdo farmacéuticos e atuam na gestdo da AF, conforme
Tabela 2 e Gréfico 1.

Tabela 1 — Caracterizagcao dos juizes quanto ao género

SEXO FREQUENCIA (N=28) %
MASCULINO 9 32
FEMININO 19 68
TOTAL 28 100

Fonte: elaborado pela autora.

Tabela 2 — Caracterizacdo dos juizes quanto ao tempo de formacgéo

TEMPO DE FORMAGAO FREQUENCIA (N=28) %

(ANOS)

1A5 4 14,28
6A10 4 14,28
11A15 3 10,71
16 A20 9 32,14
21A25 4 14,28
26 A 30 3 10,71
31A35 1 3,57
TOTAL 28 100
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Fonte: elaborado pela autora.

Grafico 1 — Tempo de formacé&o dos juizes

Tempo de formagédo (em anos)

28 respostas

3
3 (1.0,!7
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0
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Fonte: elaborado pela autora.

Pasquali (1998) recomenda um numero de seis a vinte especialistas para
0 processo de validagdo, participaram, portanto, um numero satisfatorio de 28 juizes
especialistas.

Roman et al. (2017) afirmam que profissionais na faixa etaria de 36 a 50
anos sao profissionais em pleno desenvolvimento de suas capacidades cognitivas, ja
preparados e devidamente qualificados, estes se inserem, em definitivo, no mercado
de trabalho. Neste momento, as escolhas sdo guiadas pela légica racional e feitas
com olhar atento as oportunidades de trabalho. Ele assume a plenitude de sua vida
profissional e passa a ter dominio de suas habilidades e destrezas cognitivas.

Na tabela seguinte, observa-se que 50% apresentam de 6 a 15 anos de
tempo de servico na area de gestédo da AF e 28,56% de 16 a 25 anos atuando na

pratica, evidenciando juizes com ampla expertise e dominio do tema da pesquisa.
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Tabela 3 — Caracterizacdo dos juizes quanto ao tempo de atuacdo na Gestéo

em Assisténcia Farmacéutica

TEMPO DE GESTAO EM AF FREQUENCIA (N=28) %

(ANOS)

1A5 4 14,28
6A10 7 25
11A15 7 25
16 A20 4 14,28
21 A25 4 14,28
26 A 30 1 3,57
31A35 1 3,57
TOTAL 28 100%

Fonte: elaborado pela autora.

O farmacéutico € o profissional responsavel pela gestdo da assisténcia
farmacéutica, assumindo um papel de lideranca técnico-cientifica na area, sendo
corresponsavel, ainda, pela qualificacdo das equipes, dos servicos de saude e do
controle social da saude (BRASIL, 2015)

De acordo com a Resolucdo CFF n° 596/2014, o farmacéutico € um
profissional da salde, por isso, deve executar todas as atividades de seu ambito
profissional, de modo a contribuir para a salvaguarda da saude publica e, ainda,
promover acbes de educacdo em saude (BRASIL, 2014c). Destaca-se a
imprescindibilidade da educacao permanente nos servigcos da AF.

A Gestdo da Assisténcia Farmacéutica engloba as atividades de
coordenacao, articulagdo, negociagcao, planejamento, acompanhamento, controle,
avaliacdo e auditoria dos servicos prestados a populacdo, de forma a promover a
integracao da gestéo logistica e clinica do medicamento.

O objetivo maior € o de propiciar o uso racional e o acesso aos
medicamentos de forma integrada, continua, segura e efetiva para o individuo, a
familia e a comunidade, com foco no alcance de resultados terapéuticos concretos,
em todos os niveis de atengdo. O acesso aos medicamentos é garantido pela gestédo
logistica do medicamento, desde a selecdo, programacao, aquisicdo, armazenamento

e distribuicdo nos servigos de saude.
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As evidéncias cientificas e as experiéncias gestoras, seja no nivel municipal
ou estadual, ttm comprovado que o farmacéutico, inserido nas equipes do SUS, tem
contribuido de forma significativa para a melhoria na satude da populacéo local, além
de otimizar a utilizacdo dos recursos publicos, humanizar o atendimento, interferindo
assim, de forma positiva e eficiente, no acesso e no uso racional de medicamentos
(BRASIL, 2007)

Entende-se como oportuno, essencial e indispensavel a presenca efetiva
do profissional farmacéutico nas acfes técnico-gerenciais e técnico-assistenciais
relacionadas a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS para o direcionamento e
controle das acgbes pertinentes, conforme estabelecido nas politicas, programas e
legislagbes vigentes.

O farmacéutico também integra diversas comissdes e sua participacdo &
de fundamental importancia, haja visto ser o profissional da salude detentor do
conhecimento relacionado aos medicamentos e ser sua atribuicdo, contribuir e zelar
pela promocéo, protecdo, prevencédo e recuperacao da saude, devendo estar a par,
no seu ambiente de trabalho, de todas as agdes, servigos e atividades que impactam
direta ou indiretamente na qualidade dos servigos, na saude e no bem-estar e melhora
dos pacientes, de forma que possa aplicar esfor¢cos, mediante seus conhecimentos e
habilidades, com vistas a contribuir para a prestacdo de servicos de qualidade e que
contemplem as reais necessidades dos pacientes, familia, cuidadores, colaboradores
e sociedade (BRASIL, 2015).

A viabilizacdo de uma estrutura organizacional formal para a Assisténcia
Farmacéutica é imprescindivel para o desenvolvimento de acdes e a execucado das
atribuicbes de competéncia desta area, devendo, para tal, ser dotada de recursos
fisicos, humanos e tecnoldgicos adequados e compativeis com a necessidade. A
estrutura organizacional responsavel pela Assisténcia Farmacéutica deve estar
inserida e formalizada no organograma da Secretaria de Saude, para que tenha
visibilidade e tenha garantia na execuc¢ao da sua fungéo. A subordinacéo desta area,
guando informal, dificulta a concretizacéo e dispersa as acdes inerentes a ela.

O farmacéutico, atualmente, se apresenta como o membro da equipe de
salude mais acessivel e primeira fonte de assisténcia e aconselhamento em cuidados
gerais de saude (REMINGTON, 2005). A sua reaproximacéo da farméacia e atuacéo
na atencdo aos pacientes, deixando de concentrar suas a¢des exclusivamente no

medicamento, fizeram com que o processo de dispensacdo passasse a ser
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compreendido como acéo essencial para a promocéo da saude e o uso racional de

medicamentos. De modo geral, o uso de medicamentos nao é isento de riscos, mas a

atencdo deve ser redobrada quando se trata de idosos, criancas, gestantes e

lactantes.

O farmacéutico tem papel fundamental na saude publica. Atuando em

unidades basicas de saude (UBS), ele pode desenvolver atividades:

- Técnico-gerenciais:

a)

b)

c)

d)

Participar do planejamento, estruturacdo e organizacdo da assisténcia
farmacéutica;

Receber e armazenar adequadamente os medicamentos, promovendo
sua correta dispensacao;

Elaborar, em conjunto a equipe multiprofissional, protocolos relativos ao
fornecimento de medicamentos aos usudarios e a dispensacdo de
medicamentos;

Promover e intermediar, junto aos demais profissionais de saude, acbes
gue disciplinem a prescricdo e a dispensacéo, garantindo o uso racional

de medicamentos.

- Técnico-assistenciais:

a)

b)

d)

Realizar ac6es de educacdo em saude voltadas para a comunidade,
com a implementacdo de grupos educativos voltados para prevenir e
promover a saude, estimulando a adoc¢éo de habitos saudaveis de vida;
Realizar visitas domiciliares em pacientes nos quais se identifica a
necessidade, bem como realizar o atendimento individual visando
atender as necessidades de saude do individuo;

Participar da elaboracdo de planos terapéuticos para 0 usuario,
buscando que paciente entenda as suas condi¢cdes de saude e seja
corresponsavel com o seu tratamento;

Realizar dispensacéo, orientacao e acompanhamento
farmacoterapéutico na unidade de saude visando a promocéo da saude
e a prevencao e resolucao de problemas relacionados a medicamentos
(PRM).
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A tendéncia atual € que a pratica farmacéutica se direcione para o paciente,
nesse sentido o farmacéutico clinico deverad compor a equipe de farmacéuticos
hospitalares, porém seu processo de trabalho sera diferente. Sua responsabilidade é
assegurar, mediante a aplicacdo de conhecimentos e fun¢bes relacionadas ao
cuidado dos pacientes, que o uso do medicamento seja seguro e apropriado e que

haja interacdo multiprofissional.

4.2 Validag&o da Aparéncia do Portal Web

Para andlise da validacdo da aparéncia do Portal Web, utilizou-se uma
tabela do Microsoft Office Excel, observando-se frequéncias relativa e absoluta das
respostas dos participantes, as quais estdo apresentadas em forma de gréaficos para
uma melhor compreensao.

Para validacdo de aparéncia, foi utilizado o Instrumento de Validacao de
Aparéncia de Tecnologia Educacional em Saude (IVATES), em uma escala likert de 5
pontos (1=discordo totalmente; 2=discordo; 3=discordo parcialmente; 4=concordo;
5=concordo totalmente). O IVA para cada item (IVA-I) € computado pelo nimero de

especialistas que responderam 4 ou 5 dividido pelo total de especialistas.

Grafico 2 — Adequacéo do visual do portal

1. O aspecto visual do portal estd adequado para o publico-alvo.
28 respostas

@ 5- Concordo totalmente
@ 4- Concordo

3- Discordo parcialmente,
@ 2- Discordo,
@ 1- Discordo totalmente,

Fonte: elaborado pela autora.

Observa-se gque 60,7% dos juizes concordam totalmente que o aspecto
visual estd adequado para o publico alvo, 35,7% concordam, e apenas 1 juiz discorda

parcialmente, correspondendo a 3,6% (Grafico 2).
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Os gestores precisam refletir sobre a importancia da comunicacdo para a
promocdo da saude e a prevencdo de doencas, em uma era tecnoldgica que
potencializa trocas intensas de informacfes e conhecimentos. Servicos de saude,
educacao, investimentos em pesquisa, entre outros, ficam em planos secundarios do
Governo, que amplia os processos de privatizacao e terceirizacdo com a prerrogativa
de que eles ndo sado responsabilidades exclusivas do Estado (RIBEIRO et al., 2013).

Os diferentes modelos de sistema de satide no mundo possuem como um
dos seus desafios a promocédo de politicas publicas que garantam o acesso de sua

populacdo a medicamentos com qualidade e a promoc¢éao do seu uso racional.

Gréafico 3 - Adequacao visual do contetdo

2. O contetido visual é claro e transmitem facilidade de compreensao.
28 respostas

@ 5- Concordo totalmente
@ 4- Concordo

3- Discordo parcialmente,
@ 2- Discordo,
@ 1- Discordo totalmente,

Fonte: elaborado pela autora.

Observa-se que 60,7% dos juizes concordam totalmente que o contetdo
visual é claro e transmite facilidade de compreenséo, 35,7% concordam, e apenas 1

juiz discorda parcialmente, correspondendo a 3,6% (Grafico 3).
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Gréfico 4 — Relevancia dos aspectos visuais

3. Os aspectos visuais sao relevantes para compreenséo do contetido pelo publico-alvo.
28 respostas

@ 5- Concordo totalmente
@ 4- Concordo

3- Discordo parcialmente,
@ 2- Discordo,
@ 1- Discordo totalmente,

Fonte: elaborado pela autora.

Observa-se que 53,6% dos juizes concordam totalmente que os aspectos
visuais sao relevantes para a compreensao do conteudo pelo publico alvo, 42,9%
concordam, e apenas 1 juiz discorda parcialmente, correspondendo a 3,6% (Gréfico
4).

A comunicacao tem como finalidades acbes de intervencdo social para
promover a saude e prevenir doencgas, a informacéo € utilizada de forma estratégica,
tendo por base o poder, o saber e a ética, para contribuir com as transformacées nas
estruturas cognitivas individual e comunitaria e, assim, construir conhecimento. A
comunicacdo em saude precisa ser compreendida pela integracdo pela
interdisciplinaridade que a constituem, em gue 0s sujeitos envolvidos sdo percebidos
com suas necessidades, anseios e dificuldades, e ndo meros receptores passivos de
informagdes técnicas, “rebuscadas” de saude. Nesse ideario, a informagao deve ser
meio para 0s atores sociais entenderem a dinamica do sistema de saude, para que
possam ser protagonistas quanto ao acesso e a seguridade dos seus direitos
(RIBEIRO et al., 2013).
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Gréafico 5 — Adequacéo das cores das ilustracdes

4. As cores das ilustragdes estdo adequadas para o tipo de material.
28 respostas

@ 5- Concordo totalmente
@ 4- Concordo

3- Discordo parcialmente,
@ 2- Discordo,
@ 1- Discordo totalmente,

Fonte: elaborado pela autora.

Observa-se que 42,9% dos juizes concordam totalmente que as cores das
ilustracbes estdo adequadas para o portal web, 53,6% concordam, e apenas 1 juiz
discorda parcialmente, correspondendo a 3,6% (Gréfico 5)

Outro aspecto relevante é a organizacdo do material, que deve ser
estruturado de forma logica, iniciando com as informacgdes mais importantes. O layout
e a tipografia podem estimular o interesse do leitor (IVNIK; JETT, 2008).

Em relacéo a esses aspectos, a cor € um importante fator na comunicacéo
visual gréfica. Por isso, devem-se utilizar cores atraentes para despertar a atengéo do
leitor (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Como citado, as ilustracdes sao utilizadas para
facilitar a interpretacao do texto e tornar a leitura mais leve (ECHER, 2005). As figuras
dao vida ao material e contribuem para despertar o interesse do leitor (DOAK; DOAK;
ROOT, 1996), entretanto deve-se equilibrar a quantidade de texto e de ilustracoes
para nao dispersar o leitor durante a leitura do material, o que foi considerado durante

0 processo de construcao do portal no estudo (IVNIK; JETT, 2008).
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Gréfico 6 — Adequacdo visual da organizacgao visual

5. A organizacao visual esta adequadas para o tipo de material.
28 respostas

@ 5- Concordo totalmente
@ 4- Concordo

. 3- Discordo parcialmente,
@ 2- Discordo,
@ 1- Discordo totalmente,

Fonte: elaborado pela autora.

Observa-se que 50% dos juizes concordam totalmente que a organizacao
visual esta adequada ao portal web, e 50% concordam (Gréfico 6).

Vale destacar a importancia da ilustragdo para a legibilidade e
compreensao de um texto. Sua funcdo é atrair o leitor, despertar e manter seu
interesse pela leitura, complementar e reforcar a informacao. Além disso, a ilustracao
deve permitir que as pessoas se identifiquem com a mesma (MOREIRA; NOBREGA;
SILVA, 2003).

Observa-se que 46,4% dos juizes concordam totalmente que os icones
gréaficos estdo de acordo com o que se propde o portal, 50% concordam, e apenas 1

juiz discorda parcialmente, correspondendo a 3,6% (Gréfico 7).
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Gréfico 7 — Adequacéao dos icones graficos

6. Os icones graficos estao de acordo com o que se propde esse portal.
28 respostas

@ 5- Concordo totalmente
@ 4- Concordo

@ 3- Discordo parcialmente,
@ 2- Discordo,

@ 1- Discordo totalmente,

Fonte: elaborado pela autora.

Observa-se que 53,6% dos juizes concordam totalmente que a disposicéo
das figuras esta em harmonia com o texto, 39,3% concordam, e 2 juizes discordam

parcialmente, correspondendo a 7,1% (Grafico 8).

Gréfico 8 — Adequacéo da disposicédo das figuras

7. A disposicao das figuras esta em harmonia com o texto.
28 respostas

@ 5- Concordo totalmente
@ 4- Concordo

@ 3- Discordo parcialmente,
@ 2- Discordo,

@ 1- Discordo totalmente,

Fonte: elaborado pela autora.

Observa-se que 57,1% dos juizes concordam totalmente que as
figuras utilizadas elucidam o conteudo, 39,3% concordam, e apenas 1 juiz discorda
parcialmente, correspondendo a 3,6% (Grafico 9).
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Gréfico 9 — Elucidacéo do conteudo pelas figuras

8. As figuras utilizadas elucidam o contetido do material educativo.
28 respostas

@ 5- Concordo totalmente
@ 4- Concordo

@ 3- Discordo parcialmente,
@ 2- Discordo,

@ 1- Discordo totalmente,

Fonte: elaborado pela autora.

Observa-se que 50% dos juizes concordam totalmente que as ilustracdes
ajudam na exposicao na tematica e estdo em uma sequéncia logica, e 50% concordam
(Gréfico 10).

Gréfico 10 — Exposicdo da teméatica e sequéncia l6gica das figuras

9. As ilustragbes ajudam na exposicdo da tematica e estdo em uma sequéncia ldgica.
28 respostas

@ 5- Concordo totalmente
@ 4- Concordo

@ 3- Discordo parcialmente,
@ 2- Discordo,

@ 1- Discordo totalmente,

Fonte: elaborado pela autora.

Observa-se que 50% dos juizes concordam totalmente que as ilustracdes
estdo em quantidade adequada, 42,9% concordam, e 7,1% discordam parcialmente
(Grafico 11).
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Gréfico 11 — Adequacéao da quantidade de ilustracdes

10. As ilustragbes estao em quantidade adequadas no material educativo.
28 respostas

@ 5- Concordo totalmente
@ 4- Concordo

@ 3- Discordo parcialmente,
@ 2- Discordo,

@ 1- Discordo totalmente,

Fonte: elaborado pela autora.

Observa-se que 50% dos juizes concordam totalmente que as ilustracdes
estdo em tamanhos adequados, 42,9% concordam, e 7,1% discordam parcialmente
(Gréfico 12).

Gréfico 12 — Adequacéao do tamanho das ilustracdes

11. As ilustragbes estao em tamanhos adequados no material educativo.
28 respostas

@ 5- Concordo totalmente
@ 4- Concordo

@ 3- Discordo parcialmente,
@ 2- Discordo,

@ 1- Discordo totalmente,

Fonte: elaborado pela autora.

Observa-se que 53,6% dos juizes concordam totalmente que o aspecto
visual auxilia na transmisséo de conhecimento para o publico alvo, 35,7% concordam,
e 10,7% discordam parcialmente (Grafico 13).



Gréafico 13 — Transmissao de conhecimento auxiliado pelo aspecto visual

12. 0 aspecto visual auxilia na transmissao de conhecimento para publico alvo.
28 respostas

@ 5- Concordo totalmente
@ 4- Concordo

3- Discordo parcialmente,
@ 2- Discordo,
@ 1- Discordo totalmente,

Fonte: elaborado pela autora.
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Apés essa Ultima questdo, o instrumento possuia em sua estrutura um

campo aberto, de natureza ndo obrigatéria, destinado a comentéarios e sugestdes.

Foram registradas 12 respostas, as quais foram analisadas e discutidas na proxima

secao (42,85%).

No intuito de verificar a validade de aparéncia do portal web foram

analisados os instrumentos do IVATES realizados pelos juizes especialistas,

tornando-o valido na sua aparéncia. Seguindo as normas de utilizacdo do IVATES,

foram calculados o IVA-I (indice de Validacdo de Aparéncia para cada item) e o IVA-

T (indice de Validagcdo de Aparéncia Total), conforme céalculos abaixo: IVA-l = n° de

especialistas que responderam de 4 a 5 na escala adjetival / n° total de especialistas,

conforme quadro abaixo:

Quadro 2 — Avaliagcéo da aparéncia do portal web

Itens 1- Discordo 2- 3- Discordo 4- 5- IVA-I

totalmente | Discordo parcialmente Concordo = Concordo
totalmente

1. O aspecto visual 00 00 01 12 15 0,96

do portal esta

adequado para o

publico-alvo.

2. O conteudo 00 00 02 09 17 0,92

visual é claro e

transmite facilidade

de compreenséo.

3. Os aspectos 00 00 01 14 13 0,96

visuais sao
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relevantes para
compreensao do
conteudo pelo
publico-alvo.

4. As cores das
ilustracdes  estdo

adequadas para o
tipo de material.

5. A organizacao
visual esta
adequada para o
tipo de material.

6. Os icones
graficos estdo de
acordo com o que
se propbe esse
portal.

7. A disposigéo das
figuras esta em
harmonia com o
texto.

8. As figuras
utilizadas elucidam
0 conteudo do
material educativo.

9. As ilustracbes
ajudam na
exposic¢ao da

temética e estdo
em uma sequéncia
I6gica.

10. As ilustracdes

estdo em
quantidade
adequadas no

material educativo.
11. As ilustracdes
estdo em tamanhos

adequados no
material educativo.
12. O aspecto
visual auxilia na
transmissao de
conhecimento para
publico alvo.

IVC TOTAL

INDICE DE
CONCORDANCIA

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

01

01

01

01

01

00

01

01

00

12

09

13

10

12

10

14

09

10

15

18

14

17

15

18

13

18

18

0,96

0,96

0,96

0,96

1,00

0,96

0,96

1,00

0,96

0,96
97%

Fonte: elaborado pela autora.

O instrumento aponta que o Item com IVA-T > 0,78 €& considerado

excelente; aquele entre 0,60 e 0,77 indica necessidade de adequacdo para

melhoramento na aparéncia da tecnologia educacional em saude (SOUZA;
MOREIRA; BORGES, 2020). A pesquisa aponta, portanto um IVA-T excelente de

0,96.
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4.3 Validacéao do Conteudo do Portal Web

Para andlise da validacao de contetdo do Portal Web, seguiu-se a mesma
estratégia da andlise de aparéncia. Utilizou-se uma tabela Microsoft Office Excel,
cujos dados foram descritos, analisados e apresentados em forma de graficos.

Para validacdo de conteudo, foi utilizado o Instrumento de Validacéo de
Conteudo (IVC), em uma escala likert de 5 pontos (1=discordo totalmente; 2=discordo;
3=discordo parcialmente; 4=concordo; 5=concordo totalmente).

Observa-se que 53,6% dos juizes concordam totalmente que a proposta
comunicativa do Portal é evidente, 42,9% concordam, e apenas 1 juiz discorda

parcialmente, correspondendo a 3,6% (Gréfico 14).

Gréfico 14 — Pronta compreenséo da proposta do portal

1. A proposta comunicativa do Portal é evidente, facilitando a pronta compreensao do material.
28 respostas

@ 5- Concordo totalmente
@ 4- Concordo

3- Discordo parcialmente,
@ 2- Discordo,
@ 1- Discordo totalmente,

Fonte: elaborado pela autora.

A Educacédo Permanente em Saude (EPS) traz como marco conceitual uma
concepcao de trabalho no SUS como aprendizagem cotidiana e comprometida com
os coletivos. Os atores do cotidiano séo os principais detentores da tomada de decisao
sobre acolher, respeitar, ouvir, cuidar e responder com elevada qualidade.

Um ponto importante e decisivo da qualidade de assisténcia farmacéutica,
€ 0 processo de atualizacdo técnico-cientifica continuo que oferece ao profissional a
reflexdo da profisséo, e de suas praticas, que promove o desenvolvimento pessoal e
eleva a autoestima, permitindo a experimentacdo da autonomia no desempenho

profissional.
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Observa-se que 60,7% dos juizes concordam totalmente que o conteudo
aborda informacdes relevantes para as pessoas que pretendem utilizar o Portal,

32,1% concordam, e 7,1% dos juizes discordam parcialmente (Grafico 15).

Gréfico 15 — Relevancia das informag6es do portal

2. 0 contelido aborda informagdes relevantes para as pessoas que pretendem utilizar o Portal de
Assisténcia Farmacéutica - farmacéuticos e usudrios.

28 respostas

@ 5- Concordo totalmente
® 4- Concordo

3- Discordo parcialmente,
@ 2- Discordo,

@ 1- Discordo totalmente,

Fonte: elaborado pela autora.

A educacdo e habilitacdo necessarias para a formacao do farmacéutico
especializado torna-se um componente indispensavel para uma assisténcia de
qualidade. A educacao corrobora para constru¢cao do conhecimento e a sua aquisi¢ao
permite a constituicAo de sujeitos sociais capazes de instituir sua identidade,
desenvolver sua racionalidade e assim tomar decisdes na vida social, politica e
econdmica. O conhecimento d4 ao ser humano a oportunidade de desenvolver
habilidades e competéncias que sdo exigidas para usufruir do conjunto de bens e
servicos disponiveis na sociedade e, enfim, para comunicacdo e aprendizado.
(VIEIRA, 2007)

Portanto, a educacdo continuada permite ao trabalhador continuar
vivenciando experiéncias apos sua formagéo inicial, aumentando e melhorando a sua
competéncia profissional, objetivando a efetividade das suas responsabilidades
coletivas e individuais. Buscar ferramentas e incentivar a busca de conhecimento sao
fundamentais para a formacéo de profissionais capacitados e comprometidos com o

servico.
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Observa-se que 46,4% dos juizes concordam totalmente que o Portal
oferece ferramentas para que se encontre rapidamente o assunto de interesse, 50%

concordam, e 3,6% discorda parcialmente (Grafico 16).

Gréfico 16 — Ferramentas do portal para achar assuntos de interesse

3. O Portal oferece ferramentas para que vocé encontre rapidamente o assunto de interesse

28 respostas

@ 5- Concordo totalmente
@ 4- Concordo

3- Discordo parcialmente,
@ 2- Discordo,
@ 1- Discordo totalmente,

Fonte: elaborado pela autora.

A comunicacdo em saude precisa ser compreendida pela integracéo pela
interdisciplinaridade que a constituem, em gque 0s sujeitos envolvidos séo percebidos
com suas necessidades, anseios e dificuldades, e ndo meros receptores passivos de
informacdes técnicas, “rebuscadas” de saude. Nesse ideario, a informacgao deve ser
meio para o0s atores sociais entenderem a dindmica do sistema de saude, para que
possam ser protagonistas quanto ao acesso e a seguridade dos seus direitos
(RIBEIRO et al., 2013).

Observa-se que 64,3% dos juizes concordam totalmente que a pagina
principal do Portal € de facil navegacéo, 32,1% concordam, e apenas 3,6% discorda

parcialmente (Grafico 17).
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Gréfico 17 — Facilidade de navegacéo do portal

4. A pagina principal do Portal é de facil navegagao.
28 respostas

@ 5- Concordo totalmente
@ 4- Concordo

@ 3- Discordo parcialmente,
@ 2- Discordo,

@ 1- Discordo totalmente,

Fonte: elaborado pela autora.

Os conteudos organizados e transformados em mensagens precisam ter o
discurso direto, de modo a possibilitar o intercambio de comunicacéo efetiva, para que
0 receptor compreenda a mensagem, favorecendo a identificacéo e a formacao de um
vinculo com o leitor (VASCONCELLOS et al., 2003)

Observa-se que 50% dos juizes concordam totalmente que o nivel de
leitura é adequado para a compreensao dos usuarios do Portal, 46,4% concordam, e

apenas 3,6% discorda parcialmente (Grafico 18).

Gréfico 18 — Adequacéao do nivel de leitura do portal

5. 0 nivel de leitura é adequado para a compreensao dos usuarios do Portal.

28 respostas

@ 5- Concordo totalmente
@ 4- Concordo

@ 3- Discordo parcialmente,
@ 2- Discordo,

@ 1- Discordo totalmente,

Fonte: elaborado pela autora.
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Observa-se que 60,7% dos juizes concordam totalmente que a escrita esta
clara, facilitando o entendimento de todos, 35,7% concordam, e apenas 3,6% discorda

parcialmente (Gréfico 19).

Grafico 19 — Entendimento e clareza da escrita

6. A escrita esta clara, facilitando o entendimento do texto.

28 respostas

@ 5- Concordo totalmente
@ 4- Concordo

3- Discordo parcialmente,
@ 2- Discordo,
@ 1- Discordo totalmente,

Fonte: elaborado pela autora.

Em relacdo a linguagem, destaca-se a necessidade de um texto breve,
direto, com linguagem simples e compreensivel (DOAK; DOAK; ROOT, 1996;
FONSECA et al., 2004). A mensagem registrada no material educativo, formada pelo
conteudo selecionado anteriormente, pode ser interpretada de formas distintas, e o
leitor pode se encontrar no momento da leitura sem ajuda de profissionais qualificados
para sanar suas duvidas. Desta forma, a linguagem cientifica ndo deve ser utilizada e
deve-se fazer uso de ilustracbes que complementem a mensagem do texto escrito
(SOUZA et al., 2003).

Na elaboracdo de materiais educativos em saude, uma informacéao de facil
entendimento melhora o conhecimento e a satisfacdo da pessoa, desenvolve suas
atitudes e habilidades, facilita sua autonomia, promove sua adesao, torna-o capaz de
entender como as proprias agfes influenciam no processo de tomada de decisédo
(MOREIRA; CANDAU, 2003).

Observa-se que 53,6% dos juizes concordam totalmente que o vocabulério
esta adequado para o publico alvo, 42,9% concordam, e apenas 3,6% discorda
parcialmente (Grafico 20).
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Gréfico 20 — Adequacéao do vocabuléario

7. 0 vocabulario estd adequado para o publico alvo .
28 respostas

@ 5- Concordo totalmente
@ 4- Concordo

@ 3- Discordo parcialmente,
@ 2- Discordo,

@ 1- Discordo totalmente,

Fonte: elaborado pela autora.

Percebe-se que 64,3% dos juizes concordam totalmente que o Portal esta
bem situado no contexto da Assisténcia Farmacéutica, e 35,7% concordam (Grafico
21).

Gréfico 21 — Adequacéao do portal ao contexto da AF

8. O portal estd bem situado no contexto da Assisténcia Farmacéutica.

28 respostas

@ 5- Concordo totalmente
@® 4- Concordo

@ 3- Discordo parcialmente,
@ 2- Discordo,

@ 1- Discordo totalmente,

Fonte: elaborado pela autora.

No Brasil, a garantia da Assisténcia Farmacéutica integral esta prevista
dentre os direitos da populacéo e dever do Estado. Os municipios enfrentam distintos
problemas, varios deles vinculados ao porte populacional, que limitam e/ou dificultam
0 exercicio da sua funcdo gestora e executora no Sistema, a respeito da garantia do
acesso aos medicamentos a populacéo. Os problemas encontrados envolvem a baixa

disponibilidade de medicamentos, que se mostra inversamente associada com a
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organizacdo da unidade de saude em geral e da assisténcia farmacéutica em
particular, e a auséncia de orientacdo ao usuario quanto a utilizacao correta desses
produtos (BRASIL, 2007).

O acesso aos servi¢os de saude é considerado um dos determinantes da
utilizacao destes servicos. A divulgacéo dos fluxos de acesso a medicamentos pode
ser responsavel pelo acesso rapido de acordo com a disponibilidade de medicamentos
a um paciente, diminuindo o tempo entre a prescri¢cao e o inicio do tratamento. Essa
informacdo traz aos profissionais de saude e aos usuéarios do SUS a possibilidade de
prestar e receber um bom atendimento, seja ele a dispensacéo correta e rapida do
medicamento ou o direcionamento que contemple suas necessidades (BRASIL,
2007).

No campo das acdes politicas de saude, a avaliagdo vem tomando
centralidade nas organizacdes publicas. Muitas decisfes necessarias para atender
aos preceitos de universalidade do acesso, qualidade da atencdo prestada e
viabilidade econdmica do SUS sé&o particularmente dificeis de tomar, pois envolvem
um sistema de salde complexo, com grandes zonas de incerteza nas relagdes entre
0s problemas de saude, as intervencgdes suscetiveis de resolvé-las e as expectativas
crescentes da populacdo (SAMICO et al., 2010).

Observa-se que 46,4% dos juizes concordam totalmente que o layout do

Portal estd adequado, 50% concordam e 3,6% discorda parcialmente (Grafico 22).

Gréfico 22 — Adequacéo do layout do portal

9. 0 Layout do Portal esta adequado.

28 respostas

@ 5- Concordo totalmente
@ 4- Concordo

3- Discordo parcialmente,
@ 2- Discordo,
@ 1- Discordo totalmente,

Fonte: elaborado pela autora.
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Observa-se que 64,3% dos juizes concordam totalmente que a fonte de
letra utilizada esta adequada para a compreensao do conteudo, 32,1% concordam e

3,6% discordam parcialmente (Gréfico 23).

Gréfico 23 — Adequacéo da fonte utilizada

10. A fonte de letra utilizada esta adequada para compreensao do contetdo.
28 respostas

@ 5- Concordo totalmente
@ 4- Concordo

) 3- Discordo parcialmente,
@ 2- Discordo,

@ 1- Discordo totalmente,

Fonte: elaborado pela autora.

Em relacéo a letra, € necessario utilizar fonte de facil compreenséo e de
tamanho adequado. Deve-se evitar utilizar palavras em maildsculo, por estas
passarem a impressdo de que se esta gritando, e o italico, por dificultar a leitura. O
negrito pode ser utilizado para destacar algumas palavras, porém com moderacao
(IVNIK; JETT, 2008).

Observa-se que 64,3% dos juizes concordam totalmente que os titulos e

subtitulos utilizados sdo adequados, e 35,7% concordam (Grafico 24).
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Grafico 24 — Adequacdo dos titulos e subtitulos

11. Os Titulos e Subtitulos utilizados sao adequados.

28 respostas
@ 5- Concordo totalmente
@ 4- Concordo
@ 3- Discordo parcialmente,
@ 2- Discordo,
@ 1- Discordo totalmente,

Fonte: elaborado pela autora.

Observa-se que 53,6% dos juizes concordam totalmente que o texto e/ou
figuras interagem com o publico alvo, motivando a explorar o contetdo do Portal,

42,9% concordam e 3,6% discorda parcialmente (Grafico 25).

Gréfico 25 - Interacdo do texto com o publico-alvo

12. O texto e/ou das figuras interagem com o publico alvo, motivando-o a explorar o contetido do

Portal.
28 respostas

@ 5- Concordo totalmente
@ 4- Concordo

@ 3- Discordo parcialmente,
@ 2- Discordo,

@ 1- Discordo totalmente,

Fonte: elaborado pela autora.

A premissa basica de um sistema de informacdes em saude é contribuir
diretamente para a melhoria da qualidade de salude da populacdo, alicercando os

profissionais a desempenharem suas fungbes com melhores condi¢cbes técnicas,
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proporcionando suas atividades a serem desempenhadas com maior eficiéncia e
eficacia.

Apds essa Ultima questdo, o instrumento possuia em sua estrutura um
campo aberto, de natureza n&o obrigatoria, destinado a comentarios e sugestoes.

A utilizacdo do IVC para validacdo do contetudo do Portal Web resultou em
um escore total de 0,96 de conformidade nos itens previstos no instrumento, o que

mostra a validacdo do produto, conforme Quadro 3.

Quadro 3 — Avaliacdo do conteudo do portal web

Itens 1- Discordo 2- 3- Discordo 4- 5- IVC
totalmente | Discordo parcialmente Concordo Concordo
totalmente
1. A proposta 00 00 01 12 15 0,96
comunicativa do

Portal é evidente,
facilitando a pronta

compreensao do

material.

2. O contetido aborda 00 00 02 09 17 0,92
informacdes

relevantes para as

pessoas que

pretendem utilizar o

Portal de Assisténcia

Farmacéutica -

farmacéuticos e

usuarios

3. O Portal oferece 00 00 01 14 13 0,96
ferramentas para que

vocé encontre

rapidamente o]

assunto de interesse

4. A péagina principal 00 00 01 09 18 0,96
do Portal é de facil

navegacao.

5. O nivel de leitura é 00 00 01 13 14 0,96
adequado para a

compreensao dos

usuarios do Portal.

6. A escrita esta clara, 00 00 01 10 17 0,96
facilitando 0

entendimento do

texto.

7. O vocabulério esta 00 00 01 12 15 0,96
adequado para o

publico alvo.

8. O portal estd bem 00 00 00 10 18 1,00
situado no contexto

da Assisténcia

Farmacéutica.

9. O Layout do Portal 00 00 01 14 13 0,96
esta adequado.
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10. A fonte de letra 00 00 01 9 18 0,96
utilizada esta

adequada para

compreensao do

contetdo.

11. Os Titulos e 00 00 00 10 18 1,00

Subtitulos utilizados

sdo adequados.

12. O texto e/ou das 00 00 01 12 15 0,96
figuras interagem

com o publico-alvo,

motivando-o a

explorar o contetdo

do Portal.

IVC TOTAL 0,96
INDICE DE 97%
CONCORDANCIA

Fonte: elaborado pela autora.

Portanto, a verificacdo da validade de contetdo e aparéncia do Portal Web,
por meio do instrumento de avaliacdo aplicado aos juizes especialistas, revelou a
prevaléncia de 0,96 nos escores de concordancia nos 24 itens avaliados, 12 itens de
avaliacdo do conteudo e 12 itens de aparéncia. Tendo em vista que o IVC = 0,78 de
cada item avaliado individualmente é considerado item validado, o Portal Web atingiu
escore alto, validando o material. E relevante também destacar que o percentual de
concordancia entre os juizes especialistas foi de 97% (pontuacdo global) e que
nenhum juiz atribuiu escore zero em nenhum item, classificando o produto e tornando-

o valido.

4.4 Ajustes as respostas dos juizes

Observou-se que 12, 42,85% dos juizes, registraram resposta as quais
foram consideradas e incorporadas, quando pertinentes, a confeccéo da versao final.

O quadro 4 traz uma sintese das opinides e/ou consideracdes dos juizes
especialistas, para possiveis ajustes, de acordo com a avaliacao para o propésito do
Portal Web. Os itens que estdo em concordancia permaneceram inalterados para a
versao final. Considerando o resultado da validacdo e das opinibes e ou
consideracdes apontadas pelos juizes especialistas, foi realizada uma analise e foram
avaliadas as adaptacfes necessarias para aprimorar do Portal Web.

Dos 12 comentéarios/sugestdes registrados, 50% sé&o elogios, enaltecendo
a iniciativa de construcéo do Portal Web, como uma ferramenta de grande importancia

para a gestao da AF.
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As demais contribuicdes focaram na aparéncia do Portal, o que conforme

relatado na metodologia sdo muitas as limitacbes em relacédo a figuras e fluxos por

conta da formatacao pré estabelecida para os Portais do Governo do Estado.

Quadro 4 — Sintese da analise qualitativa das respostas dos juizes

especialistas

COMENTARIO/SUGESTOES DOS
JUIZES

AVALIACAO

Adicionar um icone "USO RACIONAL
DE MEDICAMENTOS" na barra "FIQUE
POR DENTRO" colocando materiais
além das trés cartilhas relacionadas ao
uso racional de medicamentos que tem
dentro do site. Adicionando a abordagem
da Farmacovigilancia.

N&o acatado

A barra “Fique por Dentro” comporta até
no maximo seis botdes de acesso, que ja
estdo completos. O tema acerca do Uso
Racional esta  contemplado em
publicacdes.

Como o portal tem por objetivo informar
aos usuarios do SUS e aos profissionais
da Saude sugiro que algumas
informagcbes sejam apresentadas de
forma mais clara e com linguagem
menos técnica. Sugiro que se possivel 0s
fluxos para acesso aos medicamentos
sejam apresentados em forma de
desenhos/infogréaficos. Sobre a lista de
medicamentos cuja responsabilidade de
oferta € dos municipios € importante
destacar que a lista pactuada na CIB nao
€ de fornecimento obrigatério pelos
municipios. Seria interessante ter alguma
parte de perguntas e respostas mais
frequentes e um contato tipo fale
conosco. Na parte referente a
Judicializacdo para os usuarios nao fica
claro que encontrard informacdes dos
fluxos para acesso a alguns programas
gue necessita no Manual de
Desjudicializagéo.

Acatado Parcialmente.

Na barra “Fique por Dentro” ha o primeiro
botdo de “Informacbes de Acesso a
Medicamentos”, onde foram inseridos os
fluxos.

A ASCOM sera consultada sobre a
possibilidade de inserir uma
funcionalidade de duavidas e perguntas
mais frequentes.

No botdo Judicializacdo, o objetivo foi
publicizar os materiais mais recentes
para esse tema, uma vez que nado ha
uma lista padrao dos medicamentos que
deverdo ser judicializados e sim uma
iniciativa em evitar tal demanda, por meio
do conhecimento das politicas publicas
vigentes.

O contetdo estd elencado de forma
clara, sucinta e dinamica, facilitando
bastante o acesso e entendimento dos
conteddos relacionados a assisténcia
farmacéutica, aos profissionais e
sobretudo aos usuarios.

Acatado
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Ferramenta de comunicacdo &agil e | Acatado

acessivel

Sugiro rever dados de Relatérios de | Acatado

Abastecimento, pois ndo  estdo

adequados nem de facil entendimentoao | O  formato  dos  relatérios  de
usuério. abastecimento foi modificado

Sobre Informacbes de acesso a
medicamentos, achei pouco didatico
referente aos usuarios, pois vejo mais
como necessidade de fluxo de imagens
de como usuario podera ter acesso,
guando visualizamos tem mais uma
explicacdo dessas politicas.

obedecendo um formato Unico em todos
0S programas.

Na barra “Fique por Dentro” ha o primeiro
botdo de “Informacdes de Acesso a
Medicamentos”, onde foram inseridos os
fluxos de imagens.

Basicamente, o Portal da Assisténcia
Farmacéutica é facil de usar, com
linguagem simples e clara e uma
navegacao intuitiva. O conteudo do
Portal é satisfatorio e atende o fim que se
propée em disponibilizar informacdes
acerca da Assisténcia Farmacéutica.
Como sugestao, seria importante incluir
uma secao de FAQ (Perguntas
frequentes), ou seja, uma &rea que
concentre as respostas sobre as duvidas
mais comuns sobre  assisténcia
farmacéutica, tanto duavidas dos
profissionais quanto dos usuarios. Outra
sugestao seria acrescentar um campo de
pesquisa para realizar buscas internas
no site. Desse modo, 0s usuarios
conseguiriam encontrar 0 que precisam
por meio de palavras-chave, sem perder
tempo procurando conteudos.

Acatado parcialmente

A ASCOM serd consultada sobre a
possibilidade de inserir uma
funcionalidade de duavidas e perguntas
mais frequentes.

Portal de extrema importancia para a
Gestéo da Assisténcia Farmacéutica

Acatado

Comunicacdo e ferramentas para um
melhor  acesso  as informacdes
relevantes € imprescindivel em uma
gestédo de exceléncia.

Acatado

Sera de grande importancia para nos
Farmacéuticos, excelente trabalho.

Acatado
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Sugiro que no site tenha links e acesso
para o0s profissionais da AF dos
municipios, como por exemplo os links
para o0s sites de Agendamento e
Consulta da Programacdo de cada

Acatado Parcialmente

As informacdes operacionais de logistica
como o dia de agendamento e consulta
da programacao estardo disponiveis no

municipio. campo das publicacbes de notas
informativas.

Colocar mais em evidéncia a pagina | Nao acatado

inicial do  portal, figuras com

medicamentos Em detrimento do layout padréo

estabelecido pelo Governo do Estado
nao sera possivel colocar mais figuras de

medicamentos na pagina inicial do
Portal.

A possibilidade de inserir exemplos de | Acatado

experiéncias exitosas frente a

assisténcia farmacéutica. Ser4d possivel inserir experiéncias

exitosas como a noticia principal do
Portal, apés o término do periodo
eleitoral.

Fonte: elaborado pela autora.

4.5 Acessos ao Portal Web

Desde o momento do lancamento do Portal até a data da defesa da

dissertacdo foi obtido o niumero de 6.326 acessos do Portal Web por meio da

plataforma Google Analytcs, que € uma ferramenta de monitoramento e andlise de

sites mais utilizada no mundo. Ela se integra com outros servicos do Google, como

Ads e Search Console. Com ela é possivel monitorar o perfil de quem acessa o portal,

secbes mais acessadas, conversdes, dispositivos, cidades e outros dados. (Figura 7)

O numero de acessos de um site € uma métrica importante do seu sucesso.

Se um site esta recebendo muitas visitas, isso significa que as pessoas estao

interessadas no seu contetdo e/ou produto. O niumero de acessos significou um dado

importante de boa aceitacdo e usabilidade pelo publico alvo, reforcando a relevancia

de construgéo do portal.
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Figura 7 — Relatorio de acesso ao portal web pelo Google Analytics
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Fonte: elaborado pela autora/Google Analytics.

4.6 Cartilha

No intuito de apoiar a utilizacdo do portal web, foi desenvolvida uma
cartilha de orientacdo e navegacéao do portal.
A cartilha aborda as funcionalidades do Portal, bem como seus eixos

estruturais, que sao divididos em: “matéria principal do portal”’, “conheca a assisténcia

farmacéutica” e “fique por dentro”.
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Cartilha de Utilizago

Editorial

O propésito desta cartilha centra-se na acerca da gacio e utilizac:
© coniemoie do Web Portal da (~)vi a0 site da Estadual de
Satde do Ceara.

De modo geral, a Assisténcia Farmacéutica engloba um conjunto de agdes voltadas
A& promogdo, & protecdio e a recuperagiio da salde, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insume essencial e, 0 acesso e o uso racional, como objetivos centrais.

No intuito de facilitar € democratizar o acesso a dados de utlidade piblica para
profissionais, gestores e usudrios do Sistema Unico de Salde, o portal engloba conteidos

o Cakberety sobre os servigos ofertados, nolas técnicas e informativas, relatérios, noticias, videos e
Dra. Karla Deisy Morais Borges legislagbes que norteiam a execucdio de politicas piblicas voltadas para o aprimoramento da
Pedro Victor Landim Ribeiro Assisténcia Farmacéutica no Ceara.

A presente cartilha aborda as funcionalidades do Portal, bem como contempla

ow.w orientagdes sobre como navegar em seus eixos estruturais, dentre os quais: “conhega a
Petrick Elon Lacerda Paixio assisténcia farmacéutica” e fique por dentra”.

ISBN: a registrar
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@ PARTE1

Matéria
PRINCIPAL
DO PORTAL

o

Nesse eixo estdo veiculadas as matérias de maior destaque e impacto para a AF,
objetivando chamar a atenc¢do do usuério do Portal, a exemplo do lancamento do novo
ambiente virtual da AF, aprovacdo da Politica Estadual de AF, Lancamento da Relagio
Estadual de Medicamentos (Resme),

O QUEE?

Cartitha de Utilizagdo

PORTAL DA
' ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Apresentagdo

O processo de ndo somente a de
informagdes, mas é uma ferramenta de gestdo poderosa que, sendo estrategicamente
utilizada, pode agir de forma a interiorizar as metas, os valores, a misséo e a visdo da
instituicio. Além disso, exerce papel importante na aproximacdo dos gestores com o0s
trabalhadores e usuarios.

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), a AF deve
ser entendida como politica piblica norteadora para a formulacdo de politicas setoriais, tendo
como alguns dos seus eixos a a i dos servigos de AF
na rede plblica de salde e a qualificagdo de recursos humanos, bem como a
descentralizagdo das agdes.

No Ceara, o portal web foi como de trazendo
contetdo para a area da AF em seguras, e iveis,
além de apresentar aos farmacéuticos, gestores e demais usudrios, como se encontra
estruturada e organizada a AF no Estado do Ceara.

A Lei de Acesso a Informagdo (Lei n° 12.527, de 2011) entrou em vigor no dia 16 de
maio de 2012. A Secretaria de Salde do Estado do Cear4 vem realizando agdes para
desenvolvimento de uma politica de disseminacdo de dados e informagdes governamentais
para livre uso pela sociedade.

As ampliam a sua na medida em que democratizam as suas

junto a e a propria Esse processo ocorre
justamente porque o acesso a informagao facilita a acdo das pessoas, reduz tempo e custos,
aumenta a eficiéncia, tudo isso em favor da credibilidade institucional.

@ PARTE 2

Conheca a
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Assisténcia
Farmacéutica



PORTAL DA
Conheca a ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ASSISTENCIA Cartilha de Utilizagao

FARMACEUTICA

O QUEE?

O campo “conhega a assisténcia farmacéutica” ocupa o segundo eixo estrutural do
[Portal e aparece logo abaixo da matéria principal. Esse espago é direcionado a propagacéio
do tedrico e & por cinco ;0 que é
publicagBes, legislagbes, politica estadual de e clinicos e
diretrizes terapéuticas (PCDT).

I Assisténcia Farmacéutica

A primeira subse¢do do campo “conheca a assuslénua farmacéutica” se dedica a

explicar a definigio da AF, a sua na pmleqan @
recuperagio da saude. Trata ainda da do i do Ciclo da
Farmacéutica pelos profissionais da érea, a fim de garantir uma agdo efetiva, visando acesso
© uso racional

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

T Cartilha de Utilizagho

Conheg¢aa
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

adual

Farmacéutica - Peaf

Nessa aba esta detalhado a aprovagio da Politica Estadual da AF - Assisténcia
Farmacéutica, em dezembro de 2021 pelo Conselho Estadual de Saide - CESAU, por meio
da Resolugiio 55/2021. e que visa fortalecer a Assisténcia Farmacéutica no contexto da
P G0, protecdo e da salde dos No campo mais informagdes,

encontra-se o documento do didrio oficial do Estado que consta a Politica Estadual de
Assisténcia Farmacéutica (Peaf).

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes (PCDT) sdo que
estabelecem critérios para o diagndstico da doenqa ou do agravo & sa(de, o wratamento
com os as os i de controle
l:lmlcu e o acompanhamento e a dos a serem seguidos
pelos gestores do SUS. Sdo baseados em evidéncia cientifica e consideram critérios de
eficicia, seguranga, efetivi fetividade das
Nessa subsegfio, o portal explica como se dd a construgiio desses materiais, 05 prazos
na da do o, a doenga, bem

como o processo de andlises. Esse espago explana ainda sobre Diretrizes Diagnosticas e
Terapéuticas (DDT) em Oncologia, Protocolos de Usos, Diretrizes Nacionais Brasileiras e
linhas de cuidados. S&o também disponibilizados a Tabela de Situagio Clinica e Protocolos
Estaduais.

@
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‘ Publicacdes

Composta por sete pastas, essa subsegao redne os produtos desenvolvidos com forte
interagio com a gestdo da assisténcia farmacéutica. Entre eles estio as cartilhas tratando
sobre uso de plantas i e ibiditi O Guia de cdo e
Organizaco da Assisténcia Farmacéutica (AF), material feito em 2021 interativo com
diversos hiperlinks e&peclalmeme voltado aos oestoles da AF nos nivel estadual elou

icipal; Em nolas slio emitidos sobre
atwalizagbes acerca das apresentagOes, faltas no mercado, alteragbes no financiamento,
dentre outros; Logo apds esta disponibilizado a Relagfo Estadual de Medicamentos do Ceard

(Resme) e a Relagio Nacional de no
conhecimento do elenco disponibilizado pelo SUS e pela busca na disponibilizagho de

i E por fim, um video sobre o acesso & medicamentos da atencéo
basica.

| Legislagdes

A Assisténcia Farmacéutica se estabelece em
\eglslagﬁes nos Ambitos estadual e federal que regulam as SESA %! basador -
. Esse do esta
para ampliar o conhecir dos marcos icos e para
dos

@ PARTE 3

FIQUE POR
DENTRO

MEPGES
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FIQUE POR
DENTRO

O QUEE?

Terceiro eixo | do Portal da 0 “fique por dentro”
torna pblico informagdes sobre conteldos mais praticos, de interesse dos profissionais,
gestores e usuarios. Ele aparece logo apés o eixo “conhega a assisténcia farmacéutica” e é

por seis de acesso a medicamentos, relatorios de
compras, I e

Nesse campo, é possivel localizar documentos essenciais na rotina do trabalho com
Assisténcia Farmacéutica. No material esta as listas de em
cada componente da AF e como acessa-los. Entre eles estdo: Componeme Basico da

i (Cbal) Ci da
(Cesaf) e C da i i ica (Ceaf). Além disso, expde
as particularidades de acesso a O i (MO), i
na Salde Prisional (PNAISP), no ambito da Saide Indigena
( )e no &mbito do SAMU.

FIQUE POR
DENTRO

| Fitoterapia

A Fitoterapia é institucionalizada no Ceara desde 1997,
sendo uma érea de muita importancia no contexto das Politicas
Plblicas, e, portanto, tem um espago proprio no Portal da
Assisténcia Farmacéutica. Nele, o visitante pode explorar:
Histérico, Objetivos da Farmacias Viva, Modelos de Farmacias
Vivas (classificados em trés modelos), Hortos de Referéncias,
Hortos dos Minimos para
do Hono Medicinal, e ainda a Relacdo Estadual de Plantas

(Repl ), e as mais recentes sobre o

tema.

| Medicamentos Importados

Campo que objetiva publicizar os de de para
cumprimento de agdes judiciais ou medicamentos desabastecidos no mercado nacional para
empresas importadoras que desejam participar das compras da Secretaria de Sa(de do
Estado. E informado como proceder com o envio de proposta, quais as documentagdes
obrigatdrias, como se dé o processo de avaliagio e do resultado.

P
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FIQUE POR
DENTRO

elatério de Abastecimento

Aqui sdo encontrados oS mlalénos de abastecimento dos medicamentos (ambém

divididos pelos [of da Eles a
de em i i i ios ou Nos status de
i i ou il motivos e previsdo de requlanzacao
Os do CBAF divididos em Basica e
i que juntos integram o elenco da compra centralizada
de e possuem periodi aregra de

dessa politica. Em seguida estéo os Relatérios dos medicamentos do CESAF e CEAF, com
periodicidade mensal, seguindo igualmente a regra de distribui¢do dos mesmos.

[Compras

O campo de compras redireciona o usudrio do Portal para o site da Secretaria de
Planejamento e Gest#io Interna — SEPLAG. Possui a funcionalidade de “consultar itens do
catdlogo” e “"precos adjudicados®, sendo possivel buscar produtos e conhecer qual foi a
modalidade de sua compra. A catalogagao esta de acordo com os padrdes de qualidade e de
desempenho exigidos pelo Governo do Estado do Ceard. A subseglio apresenta ainda um
video tutorial, demonstrando o passo a passo para consulta dos produtos.

AssmENclA FARMACEUTICA
T Cartilha de Utilizagdo

FIQUE POR
DENTRO

icializacao

Essa subsecdio é dedicada ao material produzido junto ao TJCE -Tribunal de Justica
do Cearé que auxiliam gestores e usudrios a conhecer as politicas pablicas v-gemes no SUS
com objetivo de impedir ou reduzir a via da judi e ainda traz as
acerca das incorporagdes das tecnologias no SUS com recentes alteragoes.
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Consideracgées Finais

Estima-se que esta cartilha possa ajudar gestores e usudrios na navegacao e utilizagio
do Portal Web de AF, conhecendo melhor os servicos de AF, de forma a aprimorar o fluxo, o
acesso e 0 encaminhamento do usuario no Sistema Unico de Salde. Este produto sera
disponibilizado no site oficial da Secretaria Estadual do Estado do Ceard e no site do
MEPGES.

© conhecimento do perfil dos servigos de Assisténcia Farmacéulica no Ceara oferece
possibilidades para que os gestores possam planejar a melhoria de suas estratégias de
gestlio. e na inserglio do farmacéutico no cuidado ao paciente e a condugho de suas
atividades, de modo que sua atuacio possa impactar mais na melhoria da saGde da
populagiio. Pode, também, ser uma ferramenta Gtil para que os drglos de classe possam
tragar estratégias de agho em beneficio da profissao.

Cartiiha de Utilizagao

Canais de Comunicagao
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4.7 Publicacbes

4.7.1 — Artigo — Politicas de Assisténcia Farmacéutica no Brasil na Revista
International Journal of Development Research - IJDR, aceito para publicacdo em
27/07/2022, e publicado em 30/07/22. ISSN 2230-9926.

Um segundo artigo, que sera intitulado “Constru¢cdo e validagdo de um
Portal Web para o campo da Assisténcia Farmacéutica: uma ferramenta de
comunicacao institucional da Sesa-Ceara e sera submetido a um periodo cientifico de

qualis A.
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4.7.2 — Capitulos de livros

Capitulo 1 - Elaboracdo e Divulgacdo da RESME Cearé: um relato de
experiéncia no Livro: Tecnologia, gestdo em saude, pesquisa metodoldgica:
diversidade de métodos / Maria Salete Bessa Jorge, Adriano Rodrigues de Souza,
Helena Alves de Carvalho Sampaio, Clarice Maria Araujo Chagas Vergara; Curitiba:
CRV, 2021.

Capitulo 2 - Demandas Administrativas para acesso a medicamentos na
Secretaria Estadual da Saude: um estudo descritivo de janeiro a abril de 2021 no Livro:
Estratégias de planejamento e inovacdo para o cuidado: gestdo, tecnologias,
indicadores e instrumentos / Maria Salete Bessa Jorge, Clarice Maria Araujo Chagas

Vergara, Cybelle Facanha Barreto Medeiros Linard; Curitiba: CRV, 2021.



CAPITULO 18

ELABORACAO E DIVULGACAO DA
RESME/CE — 2021: um relato de expernéncia

Fermanda Fronga Catwal
Imdara Cavalcante Bezcerra

Introducdio

A claboragio e divulgachio da Relagho Estadual de Medicamentos da
Secretana Estadual de Sande do Ceard - RESME/CE teve seu imicio na ges-
tho 201 8-2022 impulsionado pelo projeto de Modernizacho da Gestdo da
Sal(de do Estado, visando cumprir as diretrizes da Assisténcia Farmacéutica,
que busca o desenvolvimento de aghes que qualifiquem ¢ fortalegam os ser-
vigos farmacéuticos no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS), tendo o

= medicamentos como um dos principais insumos estratégicos ufilizados para a

promocio da melhoria das condigdes de sadde ¢ vida da populacio cearense.

A RESME/CE traz como objetive selecionar medicamentos eficazes,
¢ seguros, buscando o principio da eficiéncia ¢ fomentando o uso racional
de medicamentos, buscando respaldar as agdes de sadde de forma que sirva
de guia para os prescritores, profissionais de saide, gestores, operadores do

- direito ¢ populaclio em geral.

158 1 |II.' i |

Assisténcia Farmacéutica no SUN

Com o advento da Constituigho de 1988, o direito 4 saide ganhou sva-
s de direito fundamental e, em contrapartida, estabelecew-se para o Estado
enquanto dever fundamental “consistente na elaboraglo de politicas sociais ¢
econdmicas para implementaco de agdes ¢ servigos, garantindo um sistema
universal ¢ igualitirio de acesso aos servigos pablicos de salide™. O direito

- fundamental & salde, nos moldes estabelecidos no texto constitscional, con-

gubstancia-se no direito ao acesso universal ¢ igualitano s politicas plblicas
de salde definidas pelo Poder Legislativo ¢ implementadas pelo Poder Exe-
cutivo. Mo intuito de concretizar o direito 4 sadde, o legislador constituinte
estabeleceu que os servigos pablicos mtegram uma rede regionalizada ¢ hie-
rarquizada. constitwindo um sistema Goico (GONDIM, 2019).

O Sistema Unico de Saide (SUS) “compreende um conjunto de agbes e
servigos para promogio, protecio ¢ recuperacio de saide, executados pelos
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entes federativos, diretamente ou mediante a participaciio complementar da
miciativa privada, constituindo uma rede regionalizada ¢ hierarquizada™. O
SUS foi instituido pela Lei n® R.080, de 19 de setembro de 1990, sendo regula-
mentado pelo Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que garante a “assis-
téncia terapéutica integral, inclusive a farmacéutica™ (BRASIL, 1990, 2011b).

Um dos principais marcos regulatorios foi a publicacdio da Politica Nacio-
nal de Medicamentos (PNM), por meio da Portaria GM/MS n® 3.916/1998,
que tem como base os principios ¢ diretrizes do SUS ¢ propésito precipuo o
de garantir a necessdria seguranga, eficicia ¢ qualidade dos medicamentos,
a promogdo do uso racional ¢ o acesso da populaciio aqueles considerados
essenciais. Dentre as suas principais diretrizes, a reorientag3o da Assisténcia
Farmacéutica destaca-se como prioritina para que o modelo de Assisténcia
Farmacéutica s¢ja reorientado de modo a que “ndio se restrinja a aquisicdo ¢
a distribuiclio de medicamentos™ (BRASIL, 1998).

A Assisténcia Farmacéutica foi definida como uma politica norteadora
para a formulagdo de politicas setoriais ¢ conceituada sendo como:

Um conjunto de agdes voltadas & promogio, protegio ¢ recuperagio da
satde, tanto mdividual como coletiva, tendo 0 medscamento como msumo
essencial ¢ visando o acesso ¢ seu uso racional. Este conjunto envolve a
pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos ¢ Insumos,
bem como a sua selegio, programagio, agquasicio, distnbuicio, dispensa-
30, garantia da quahdade dos produtos e servigos, acompanhamento ¢ ava-
liagEo de sua utilizagio, na perspectiva da obtengdo de resultados concretos
¢ da methona da qualidade de vida da populacio (BRASIL, 2004, p. 54).

Em 2011, foi publicado o Decreto n® 7.508, que regulamenta a Lei
no 3.080/1990 ¢ dispde sobre a organizacio do SUS, o plancjamento da sadde,
a assisténcia 4 saide ¢ a ariculaglo interfederativa, sendo considerado um
marco da legislagio do SUS. Na drea da assisténcia, define a Relagiio Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME) como a “sele¢dio ¢ a padronizacdo
de medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de agravos no
ambito do SUS" (art. 25) ¢ afirma que “o Estado, o Distrito Federal ¢ o Muni-
cipio, podem adotar relagdes especificas ¢ complementares de medicamentos,
em consondncia com a RENAME, respeitadas as responsabilidades dos entes
pelo financiamento de medicamentos, de acordo com o pactuado nas Comis-
sdes Intergestores” (art. 27) (BRASIL, 2011b).

Nesse Decreto, no Art. 28, também ¢ definido o acesso universal ¢ igua-
litirio & Assisténcia Farmacéutica pressupondo que, cumulativamente:

I, estar o usudno assistido por aghes ¢ servigos de salde do SUS;
2. ter o medicamento sido prescnito por profissional de salde. no exer-
cicio regular de suas fungdes no SUS:

Froibida a impressao ¢/ou come rcinlizag o

Editorn CR)
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3 estar a prescrigio em conformidade com a REMAME ¢ os PCDT ou
com a relagio especifica complementar estadual, distntal ou muni-
cipal de medicamentos:

4. per a dispensacio ocorndo em unadades iwbicadas pela diregio do
SUS™ (BRASIL, 2011bk).

Com efeito, a Rename & elaborada atendendo aos principios fundamentais
do SUS: universalidade, equidade ¢ imegralidade, configurando-se como a
relaciio dos medicamentos disponibilizados por meio de politicas pablicas e
indicados para os tralamentos das doencas ¢ agravos que acometem a popu-
lacho brasileira. Seus fundamentos estdo estabelecidos em atos normativos
pactuados entre as trés esferas de gestiio do SUS. Com isso, a concepglo, a
sistematizacio ¢ a harmonizacdo da Rename devem sempre ser realizadas
de forma democritica ¢ amiculada. A lista de insumos deve ser construida a
partir de uma avaliacio gue considere informactes de echcicen, efetividade,
seguranca, custo, disponibilidade, entre outros aspectos, obtidos com base
em evidéncias cientificas disponiveis (RENAME, 20020).

Messe sentido, a Assisténcia Farmacéutica deve estar atenta ¢ alinhar-se a
tais reguisitos, dada a essencialidade de sua mvte gracio ao processo de cuidado
em salde, com vistas a dar respostas 4 atual e futuras siwacbes epidemio-
kigicas desencadeadas por ¢ diversos fatores, a exemplo do envelhscimento
da populacfio, ascensio das doencas crinkcas dio transmissiveis, violéncias
diversas, desastres ambicntais, emergéncia de doencas infecciosas, bem como
o aumento da cobertura dos servigos, a utilizacio de alta tecnologia, a maior
exigéncia do usudnio, entre outras demandas que IMpactam mos gastos Gorm

- salde ¢, consequentemente, com medicamentos, podendo alcancar niveis

1 &1 |II."\-'\- |

ditora UHY

dificeis de serem suportados pelos sistemas de sadde (PEREIRA, 2007; COR-
RER ef al., 2001).

Salienta-se, entdo, que o acesso ¢ a promocio do wso racional de medi-
camentos tormam-se, assim, uma premente necessidade para assegurar maior
resolutividade das agdes ¢ mimmizar os cfeitos negativos do orcamenio da
salde (CFF, 2015).

Ha décadas, o Ministério da Saide vem investindo na publicacho ¢ aper-
ferqoamento de listas de medicamentos essenciais como instrumento para
garantia do acesso 4 assisténcia farmacéutica ¢ para promocdo do usoe racio-
nal de medicamentos. Mesmo com todo o arcabougo legal gque regulamenta
0 acesso gratito aos medicamenios que constam no elenco do SUS, cada
VEZ mais of uwsuinos tém recormido ao Poder Judicidnio para fer seu direito
efetivado. O fomecimento de medicamentos tem sucumbido a judicializagio
da salGde. Este fendmeno vem crescendo consderavelmente no Brasil, torman-
do-s¢ pauta constante na agenda de sande da gestio pablica. Segundo Torres
(2017}, “a partir do micio da década de 2000, os cidadios passaram a recorrer
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ao Poder Judicianio, alegando descumprimento do direito 3 saide por pare
do Estado™. Complementa que a judicializacio da saide “tem tomado grande
vulio, causando impactos significativos na estruturacio, no ficanciamento ¢
na arganizacio do sistema de saGde™.

Na judicializacio, o protagonismo ¢ da atenclio hospitalar ¢ da assis-
téncia farmacéutica, o que pode encontrar explicaciio mas necessidades de
acesso da populacio aos servigos de salde, na cultura hegemdnica vigente ¢
nos significativos avangos tecnoldgicos, tanto na drea diagndstica quanto na
icrapéutica. Pode ter explicacio na relaglio enire um setor produtivo globali-
#ado, que defende scus inferesses comerciais, ¢ o setor pablico, que deve fazer
eacolhas alocativas, o que per si jé & um dilema ¢ traz uma sénie de elementos
a serem analisados ¢ discutidos (COMASS, 2018).

Assisténcia Farmacfutica ne Ceard

A Assisténcia Farmacfutica ¢ reconbecida como uma arca preoritaria
no Sctor Saide do Ceard ¢ destacada em diversos programas ¢ projetos ¢sta-
duais. Na atual estrutura orgamzacional da SESA. aprovada pelo Decreto
Estadual n® 33 381, de 3WV1 22019, a Assisténcia Farmacéutica estd inserida
estrategicarnente nas politicas pldblicas de sande por meko da Coordenadoria
de Politicas de Assisténcia Farmacéatica (COPAF), érgdo vinculado 3 Secre-
taria Executiva de Politicas de Saide (SEPOS), ¢ dispde de uma Célula de
Assisténcia Farmacéutica (CESAF), ficando a operacio logistica a cargo da
Secretana Executiva Admmistrative-Financeira ( SEAFI).

A COPAF tem como uma das suas competéncias a de “plancjar, anali-
sar ¢ propor a Relacio Estadual de Medicamentos (RESME), com base na
Relagiio Nacional de Medicamentos (RENAME) ¢ em conformidade com o
perfil epidemiobigico ¢ as necessidades especificas do Estado™. A elaboracio
da RESME ¢ destacada também como meta do Plano Estadual de Saide e do
Plancpamento Estratégico da SESA.

Viarios sio os desafios da Assisténcia Farmacéutica, o principal deles éa
mudanca do foco da logistica para a gestio da clinica, mantendo a capacidade

R |II."\-'\-

tbcnica operacional da logistica, que & avaliada como wma experiéneia exitosa =

da gestiio estadual. O novo modelo de organizacio do sistema estadual de
salide conta no nivel regional com cinco Superintendéncias Regionais, wms
em cada Regilio de Saide. Fortaleza, Sobral, Carin., Sertdo Central ¢ Litoral
Leste/Jaguaribe, que assumem a responsabilidade de garantir a estrutura ¢ os
processos relacionados & logistica ¢ ao acesso aos medicamentos, bem como
0 sen uso racional (CEARA. 2019, 2019%).

A COPAF conduziu o processo de construgdo da RESME/CE ¢ para
fanio contou com ¢ envolvimento de uma equipe multidisciplinar, com o

N
ditora TRY
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apoio técnico-cientifico de diversas dreas da SESA ¢ de diversos atores exter-
nos. A RESME'CE deve ser o instrumento norteador para as agbes de sande
para a selecdo de medicamentos, plancjamento ¢ organizacio da Assisiéncia
Farmacéufica no dmbito do SUS no Estado do Ceara, qualiicando assim, os
processos de tomada de decisdo.

Manter a RESME/CE como instrumento promotor do uso racional de
medicamentos ¢ lista onentadora do financiamento de medicamentos na Assis-
tncia Farmaciutica, configura-se um grande desafio para a gestio estadual,
diante da complexidade das necessidades de saide da populacdo, da veloci-
dade da incorporacio tecnolégica e dos diferentes modelos de organizacho ¢
fimanciamento do sistena de sadde. A motivacio para vencer esse desafio £

regulamentar 0 acesso 4 Assisténcia Farmacéutica, fortalecendo o SUS comao
uma grande conguisia da sockedade brasileira.

Metodologia

Trata-se de um relato de expeniéncia (RE) da elaboraciio ¢ lancamento da
Relacdio Estadual de Medicamentos — RESMECE desenvolvido, na Secretaria
. Estadual de Satde, no Estado do Ceard, no periodo de doze meses, envol-
: vendo equipes multiprofissionais em todos os niveis de atenglo, seguindo os
S Ccritéreos para a promocio do uso racional para que se assegure a oferta de
¢ medicamentos de qualidade, que propiciem ganhos ferapéuficos ¢ coondmicos.
- Segundo Daliro ¢ Fana (2019), a construgio documental de um RE
. implica, a priori, que seuis) autor(s), ou pelo menos um deles, seja sujeito
! participante do contexto da vida real em estudo. Diferente de uma Pesqui-
o sa~Acio ou de um Estudo de Caso, o0 RE nio & previamente pensado como
¢ uma pesquisa, cle € efeito de significacio, por isso ndo pode prescindir da
. participacio ativa do(s) autor{es) do projeto que faz parte do requisito. A
- significagho da experiéncia, enlacada & realidade concreia, é identificada no
- processo ou posteriormente, quando o sujeito — j afetado pelo discurso da
- ciéncia — pode localizar a poténcia de teonzagho dessa, para o avango de
* determinado campo de conhecimento.

- Resultados ¢ discussio
- Elaborapis da RESME/CE

: A RESME foi elaborada de forma coletiva ¢ multiprofissional, por mew
* de encontros presenciais ¢ virheais ¢ andlises de documentos norteadores.

Aszim, participaram da elaboracio da RESMECE. 77 profissionais atuan-
bes na saide, sendo a maionia deles (47) farmacéuticos, seguidos de médicos
(12), enfermeiros (8) ¢ outros profissionais com cargos de gestho (Tabela 1).

93



Tuhela 1 = Profisssiomnis que participarem de Elaboragio da BRESMENE

F arrmisleilesmi 47
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Fonte: RESME {2021).

A RESME fou divadida em seis seghes: A, B, C. [, E ¢ F. D forma geral,
0s itens (medicamentos ¢ insumoes) sio apresentados com sua denominacio
genénca, concentracdo ¢'ou composicio ¢ forma farmacéutca.

Para definicio das listas de medicamentos da Atencio Primaria (Secdo
Al utilizou-se o fluxo, j existente, de discussdes téenicas na Camara Técnica
de Assisténcia Farmaciutica na Comissio Intergestores Bipartite, com repre-
sentatividade de pestores estadwais ¢ municipais ¢ posteriormente paciuacio
em reunido da CIB. Ocorre sempee com penodicidade anual.

MNa SECAD A, foram apresentados os itens dos elencos da Assisténcia
Farmacéutica Bisica (AFB) ¢ da Assisténcia Farmacéutica Secundana (AFS),
por ordem alfabética, contemplados na Atenclio Primana a Sadde ( APS),
conforme pactuado ¢ definido para 0 ano de 2021, em dois anexos:

Anexo | — Medicamentos ¢ msumos do elenco da Assisténcia Farma-
cfuiica Bisica (AFB) — Para 2021, esse elenco foi regulamentado por meio
da Resolucio da CIB/CE n® 582020, que trata do Elenco da Assisténcia
Farmacéutica Basica (AFB), composto por 105 medicamentos ¢ insumos,
bascados no Componente Basico da Assisiéncia Farmacéutica (CBAF) € que
estdo presentes na RENMAME 20040,

Ancxo 2 - Medicamentos ¢ msumos do elenco da Assisténcia Farma-
céutica Secundiria (AFS) (elenco complementar) — Para 2021, esse elenco
foi regulameniado por meio da Resolugdo da CIBS CE n® 392020, que trata
do Elenco da Assisténcia Farmacéutica Secundiria (AFS), composto por 40
medicamentos ¢ insumos, gue sdo selecionados de forma a complementar o
elenco da AFH para atender as demandas da APS.

Para definigio da lista dos medicamentos ¢ insumos do elenco do Compo-
nente Estratégico da Assisténeia Farmacéutica (CESAF), foi vtlizado os itens
presentes na RENAME 2020 ¢ atalizaglies para prevenclio, diagnistico, trata-
menio ¢ controbe de doencas ¢ agravos de perfil endémico, com mportincia epi-
demiologica, impacto socioccondmico ou que acometem populagies vulnerives,
conterplados em programas estratégicos de sande do SUS, por programa ou
achio. Esse grupo de medicamentos esti presente na SECAD B, em seu Anewo 3.

rodhida a impress
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Ma SECAD C. Ancxo 4 — Medicamentos ¢ insumos do elenco do Com-
ponente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), so apresenta-
dos o8 itens conternplados nos Protocolos Clinicos ¢ Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) de cada situacho clinkca, presentes na RENAME 2020 ¢ atualizaches,
por grupo de Ainanciamento (1A, 1B ou 2) e pelos codigos da Classificaglio
Internacional de Doengas (CID 10)

Mas SECOES D. E ¢ F, realizou-se uma inovagho e os itens foram apre-
sentados além da ordem alfabética, também por classificacko XY, que avalia
a criticidade do medicamento, ou seja. qulio imprescindivel o item € para o
servigo, subsidiando com informaches a construgdo de uma politica de aqui-
sigio, controle e nivel de estoques, de modo a evitar a ruptura de estoque,
sepuindo os conceitos: Classe X — Menor crticidade: a falta destes itens ndo
acarreta em paradas, riscos de seguranca ou danos ao patrimonio; hi varas
altemativas de materiais substitutos; o fornecimento dos itens é facilitado e
rapido. Classe Y — Critichdade intermediina: a falta desses itens pode causar
paradas na produgio, riscos de seguranga ou danes ao patrimdnie; s&o ifens
relativamente ficeis de serem substituidos ou adquindos em caso de falta.
Classe Z — Maxima enticidade: considerados imprescindiveis para o andamento
dos traballos; sua falta certamente causard a parada das operagbes ou colocard
45 PRess0Es ¢ 0 patrimonko ¢m risco; sho matenais gue ndo podem ser substitui-
dos por equivalentes; a aguisicio desses matenais & complicada ¢ demorada.

Para definicdio das listas de medicamentos da Urgéneia ¢ Emergéneia e
Sainde Prisional (Se¢des D e E) foram realizadas reunides presencials com
o8 chefes do servigo de farmacia, com as devidas orientagdes ¢ alinhamento
do elenco. Os chefes do servigo, por sua ver, revisaram ¢ classificaram os

= glencos propostos com a equipe multiprofissional desses servigos.

ronhida a impress
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Ma SECAO D, em scu Anexo 5 — Medicamentos do elenco da Urgéncia
¢ Emergéncia — SAMU Ceara, slio apresentados os itens contemplados pelas
Unidades de Suporte Avancado ¢ Unidades de Suporte Basico do Servigo de
Alcndimento Méowvel de Urgéncia (SAMU) do Estado do Ceari.

Ma SECAO E, em seu Anexo 6 — Medicamentos do elenco da Sadde Pri-
gional do Ceard, 8o apresentados os itens selecionados relacionados & Politica
MNacional de Atenclo Integral & Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) ¢ a outras demandas do Sistema Prisional.

Para definicio das listas de medicamentos da Atencio Tercidria (Secdo T),
dos sete hospitais de administracho dircta da SES A, fod definido o seguinte fluxo:
revisiio dos codigos ¢ descritivos de todos os medicamentos, envio, pelo servico
die farmdcia, o elenco de cada hospital, padronizacio de nomenclabura Gnica por
e, envio de formulireo “google forms' ao diretor de cada hospital solicitando
a participaciio dos diverses profissionais de sadde, em especial, farmacéuticos,
médicos ¢ enfenmeiros para a classificachio de enticidade XYZ. Ao final desse
processo, chegou-se a0 ¢lenco padronizado com a classificacdo XY Z por hospatal
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Na SECAO F, foram apresentados os itens contemplados nos elencos dos
Hospitais da Rede SESA, nos seguintes anexos: Anexo 7 — Medicamentos ¢
insumos do clenco do Hospital Geral de Fortaleza (HGF). Anexo 8 - Medi-
camentos ¢ insumos do elenco do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto
Studart Gomes (HM).

Divulgagio da RESME/CE

A divulgacio da RESME/CE era muito esperada pelos profissionais de
salide das gestdes estadual ¢ municipal, operadores de direito, associagio de
pacientes, conselhos de saide na regulamentaclio da garantia do acesso ao
modncamunocpmmotordomomcmaLARESME'CEélancadadcfmm
inovadora, em um formato digital, com utilizacdo de ferramentas de redes sociais
¢ plataformas virtuais para a divulgacdo ¢ facilidade de acesso aos interessados.

Ademais, em virtude da pandemia da covid-19 ndo foi possivel a realiza-
¢lio de um evento presencial para lancamento ¢ divulgacdo da RESME/CE, ¢
houve portanto organizacio de evento virtual, através de uma live transmitida
pelo canal do YouTube da Escola de SaGde Pablica em 13/04/2021 4s 16 h.

Posterior ao lancamento, a RESME/CE ficou disponivel no sitio ele-
trénico da SESA www.saude.ce.gov.br e aplicativo iSUS desenvolvido pela
Escola de Saipe Poblica - ESP/CE, podendo ser acessada pelo link: https://
www.saude.ce_gov.br/wp-content/uploads/sites9/2021/04/ RESME Digi-
tal 06-01-21-ascom-1_pdf. Na data de lancamento do evento foram regis-
tradas 300 visualizagdes, ¢ até a presente data ja foram contabilizadas 405
visualizagdes no Canal do YouTube da ESP., através do link https./www.
youtube com/watch?v=c42Jxpkq4CE.

Figura 1 - Visualizacdes do Langamento da RESME/CE
& Visualizagdes o ®
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Fonte: Canal YouTube da Escola de Sadde Publica do Estado do Ceara - ESPICE.
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A Figura | representa o alcance da participacio ¢ visualizaches em tempo
real no momento da divulgacio da RESME, porém. por estar disponivel., o
nimero de acessos & crescente ¢ ilimitado, podendo ser amplamente compar-
tilhado, o que facilita a disseminagdo dessas informacdes acs profissionais ¢
usuarios do 5US no Estado.

A RESME/CE pode desempenhar diferentes papéis a partir da esfera de
atuaciio. Para os gestores municipais, fem o potencial de subsidiar a elaboracio
¢ pactuacio de suas Relagdes Municipais de Medicamentos {REMUMES);
para o= operadores de direito, deve balizar a tomada de decisfio, com objetivo
de reduzir a judicializacio: para os prescritores & instrumento essencial na
cscolha da melhor terapéutica disponilizada no SUS e, para o farmacéutico, &
fonie de informaclio para a pritica da Assisténcia Farmacéutica. Ma dimensio
da populacio ¢ wsuinos do SUS expressa o elenco de medicamentos sele-
cionados nos preceitos téenico-cientificos, de acordo com as priondades de
salde da populacdo cearense.

Consideracies inais

A RESME/CE matenializa a selegio do clenco dos medicamentos ¢ insu-
mos contemplados nas politicas pablicas federais ¢ estaduais, que satisfazem
as necessidades priontirias de cuidados de salbde da populacio nas diversas
linkas de cuidado ¢ niveis de atenglio.

A ¢laboracho e divulgacio da RESME/CE serve como instrumento sig-
nificativo no que diz respeito & definigho de politicas pablicas. Nessa pers-

. pectiva, toma-se essencial gue a SESA atualize ¢ publicize essa importante

R |II."\-'\- |
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ferramenta de forma continea. Embora a inovaglo tenha acontecido, toma-se
cssencial a divalgacio ¢ treimamento através de outros instrumentos de gestio.

O relato dessa experiéneia sintetiza o trabalho exitoso da equipe ¢ reco-
nhece a busca de estratégias, cada ver mais eficares, para garantir o uso
racional de medicamentos ¢ o fortalecimento do SUS.
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CAPITULO 2

DEMANDAS ADMINISTRATIVAS
PARA ACESSO A MEDICAMENTOS
NA SECRETARIA DE SAUDE DO
ESTADO DO CEARA: um estudo descritivo
no periodo de janeiro a abril 2021

Fernanda Franga Cabeal
Tndara Cavalcanre Bezerra

Introdugio

O 5US & obngagio legal ha mais de duas décadas, com as Leis o™ B.0B0
en” 8.142 de 1990. No seu processo de construgio historica, as raires podem
ser tragadas na década de 1970, com movimentos sociais e politicos contra a
ditadura e pela democratizagio do Estado. Nesse contexto, fortalecia-se a cons-
ciéncia sobre a necessidade de desenvolvimento de uma sociedade mais justa e
solidana e de um novo modelo de Estado que garantisse, por meio de politicas
publicas, os direitos humanos basicos, com quahdade ¢ de modo umiversal.
MNa saide, este movimento hbertano fortaleceu-se com a bandeira da Reforma
Sanitana, antecipando o que vina, anos depois, a ser as diretnizes constibucionais
da universalidade, igualdade e participagio da comumidade (SANTOS, 2013).

O Sistema Unico de Saide (SUS) “compreende um conjunto de agdes e
SETVIGDS para promogdiio, prolecio e recuperacio de salde, executados pelos
entes federativos, direlamente ou mediante a participagio complementar da
miciativa privada, constituindo uma rede regionalizada e hierarquizada™. O
SUS foi mstituido pela Ler n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, sendo regula-
mentado pelo Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que garante a “assis-
téncia terapéutica integral, inclusive a farmacéutica”™ (BRASIL, 1990, 201 1b).

Com o advento da Constituigao de 1988, o direito a salde ganhou sta-
tus de direito fundamental e, em contrapartida, estabeleceu-se pam o Estado
enquanto dever fundamental *“consistente na elaboragio de politicas socias e
econdmicas para implementagio de agbes e servigos, garantindo um sistema
universal ¢ igualitino de acesso aos servigos plblicos de sadde™. O dirento
fundamental a satide, nos moldes estabelecidos no texto constitucional, con-
substancia-se no direito ao acesso umversal e igualitano as politicas pablicas
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de saide definidas pelo Poder Legislativo ¢ implementadas pelo Poder Exe-
cutivo. Mo intuito de concretizar o direito a satde, o legislador constituinte
estabeleceu que os servigos pablicos integram uma rede regionalizada e hie-
rarquizada, constituindo um sistema dnico {GONDIM, 2019).

Um dos principais marcos regulatanios foi a publicacfio da Politica Macio-
nal de Medicamentos (PNM]), por meio da Portania GM/MS n” 3.916/ 1998,
que tem como base os principios e diretrizes do SUS ¢ propositoe precipuo o
de garantir a necessaria seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos,
a promog¢do do uso racional ¢ o acesso da populagdo aqueles considerados
essencials. Dentre as suas principais diretrizes, a reonentacio da Assisténcia
Farmacéutica destaca-se como prioritaria para que o modelo de Assisténcia
Farmacéutica seja reorientado de modo a que “ndo se restrinja 4 aquisi¢io e
a distribuicdo de medicamentos™ (BRASIL, 1998).

Esse marco legal e a forma como a assisténcia farmacéutica foi incorporada
a0 SUS evidenciam a relevincia dada a ela no ambito da atenciio a saude. Entre-
tanto, para qurdtﬁtn as politicas estabelecidas pelo Estado sejam implementadas
& Preciso que sejam usscgm‘ﬁhsmm:mmmmacmuﬁ::huﬂw:hdﬁ
e também que sua gestdo EJ:JE eficaz, efetiva e eficiente (VIEIRA, 20100

0 acesso especifico a assisténcia farmacéutica & assegurado por duas
politicas de estado: a Politica Nacional de Medicamentos ¢ a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica. A formulagio e a execugdo dessas politicas eco-
ndmicas ¢ sociais, pelo SUS, constituem prerrogativa essencial para acesso a
medicamentos, uma vez que se trata de uma area profundamente influenciada
por praticas comerciais ¢ interesses mercadologicos diversos, muitas vezes
conflitantes com o interesse pablico (SANTANA; LUPATINE; LEITE. 2017)

A adocio da Relagdo de Medicamentos Essenciais {Rename) foi a pri-
meira diretnz da Politica Nacional de Medicamentos { PNM). A Rename pas-
sl 4 inchuir todos os medicamentos selecionados para compor a terapéutica
das doengas no dmbito do setor pablico do pais. E embora o financiamento da
Assisténcia Farmacéutica esteja previsto ¢ garantido na legislacio, os recursos
financeiros destinados a aquisigdo de medicamentos, ndo sdo suficientes para
cobertura da demanda (SILVA; GARCIA FILHO, 2019).

Mo Ceard, em 2021, foi elaborada e divulgada a Relagio Estadual de
Medicamentos (RESME/CE) com o objetivo de selecionar medicamentos
eficazes, e seguros, buscando o principio da eficiéncia ¢ fomentando o uso
racional de medicamentos, buscando respaldar as agdes de saide de forma que
sirva de guia para os prescritores, profissionais de saide, gestores, operadores
do direito e populagio em geral.

Muitos dos medicamentos solicitados pela populagio nio sio encon-
trados nos Protocolos Clinicos e, portanto, ndo ha evidéncias cientificas de
efetividade e seguranga em sen uso, ¢ alguns ainda podem nio apresentar
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registros na ANVISA, podendo ocorrer um uso off-label e acarretar perigo
aos pacientes (PICOLONI er al, 2016).

Segundo o Decreto 7.508/2011, o acesso universal ¢ igualitario 4 Assis-
téncia Farmacéutica pressupde, cumulativamente:

1. estar o usuario assistido por agdes e servigos de sande do SUS;
ter 0 medicamento sido prescrito por profissional de saide, no exer-
cicio regular de suas fungies no SUS;

3. estar a prescrigio em conformidade com a RENAME/RESME e os
PCDT ou com a relagdo especifica complementar estadual, distrital
ou municipal de medicamentos;

4. ter a dispensagdo ocomdo em unidades indicadas pela diregdo do
SUS™ (BRASIL, 2011hb).

Portanto, no Brasil, a integralidade da assisténcia terapéutica no Sistema
Unico de Saide (SUS) se refere & dispensagdo de medicamentos e produtos de
interesse para a saide, que esteja em conformidade com as diretrizes definidas
em protocolos clinicos ou com a relagio especifica complementar estadual,
distrital ou municipal de medicamentos (ZUCCHI; FERRAZ, 2009).

Cabe ressaltar que medicamentos que nio estdo inclusos em algum programa
de Assisténcia Farmacéutica ndo possuem fonte de financiamento especifica e a
obrigatoriedade do cumprimento da ordem judicial exige que o gestor realoque
recursos destinados a outros servigos ¢ agbes de salide para conseguir atender 4
demanda judicial. Isto pode gerar dificuldade para a aquisicio do medicamento
que, consequentemente, refletira no tempo para sua disponibilizagio ao usudrnio,
bem como podera levar a0 seu desabastecimento. (ALVES; SILVA, 2019).

Quanto aos medicamentos que estdo inclusos em algum programa da
Assisténcia Farmacéutica percebe-se, de forma geral, uma desinformacdo e

dificuldade do acesso a informacio pela populagao.

Fluxo das demandas administrativas de medicamentos na
SESA/CE

A normatiza¢do do fluxo de demandas de informago do cidaddo para
acesso 4 medicamento por meio de processo administrativo, objetiva onen-
tar o trimite processual, estabelecendo o percurso e as etapas operacionais,
definindo os papéis, as responsabilidades ¢ as informagdes necessanas para
prosseguimento da solicitagdo.

() processo pode ser miciado por qualquer cidadio que apresente a neces-
sidade de acesso a medicamento. Atualmente, o processo se da de forma exclu-
srvamente presencial. O processo precisa estar devidamente instruido para seu
trimite inicial contendo as seguimtes informagdes no formulano de requerimento:
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1.1. nome do responsavel pelo paciente, caso o paciente apresente inca-
pacidade ou seja menor de idade.

1.2. nome do paciente, enderego do paciente, anexando copia do com-
provante de enderego.

1.3. documentagio do paciente, anexando copia do RG e Cartio Nacio-
nal de Sadde-CNS.

1.4. Prescrigdo médica.

1.5. Relatério médico {opcional ).

1.6. Telefone para contato e telefone WhatsApp.

1.7. E-mail.

Apos essa etapa, o setor de Protocolo aplica um checklist para confe-
rir a instrugdo do processo e a documentagio necessaria. Apos abertura do
processo no sistema Viproc, ¢ emitido comprovante de abertura e entrega ao
demandante para acompanhamento do trimite processual.

0 Viproc ¢ o sistema informatizado de virualizagdo para acompanha-
mento de todos os processos que tramitam na SESA. Ele contempla todos os
setores da secretaria e informa a data de chegada e de saida em cada setor da
SESA. E regulamentado pela Instrugiio Normativa 2/2014 que disciplina sobre
o funcionamento ¢ procedimentos do sistema de virtualizagio de processos.

Em seguida o processo & encaminhado para o Nicleo de Avaliagdo Inicial
em Saude na Secretana de Politicas de Saide (KAISSEPOS). O NAIS recebe
o processo, analisa ¢ estratifica a demanda. Por fim, emite parecer técnico para
o paciente atraveés de contato telefonico ou e-mail (nais.sesacefgmail.com)
em até 10 dias iteis, a contar da data de recebimento do processo no NAIS.

Figura 1 — Flaxe de demandas administrativas para solicitagde de medicamento
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Metodologia

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa e quantitativa realizado

no periodo de janciro a abnl de 2021 acerca das demandas administrativas
de medicamentos provenientes gerado através de uma demanda espontinea
dos cidadios cearenses.

Este estudo propde uma atividade que envolve discussio do modelo atual
de anilise das demandas administativas da SESA/CE, realizado a partir da
participagdo de pesquisadores e técnicos da Secretana de Politcas de Saide.
Utilizou-se como instrumento uma planilha de Excell com as seguintes infor-
magdes: data de entrada no setor de protocolo, data de recebimento no Nacleo
de Avaliagdo Inicial da Sadde (NAIS), niimero de processo, nome do paciente,
assunto, medicamento solicitado, ongem da receita, prazo para resposta, data
da resposta, meio de contato com o usudnio, campo observagio. A interpreta-
¢do dos resultados foi realizada por meio da analise de conteddo da planilha.

Resultados e discussio

(0 MNAIS passou por recente reestruturacio, ¢ desde janeiro de 2021
estd inserido na Coordenadoria de Politicas de Assisténcia Farmacéutica e &
composto por 1 farmacéutico, 1 estagianio e 2 médicos.

Foram identificados 7% processos administrativos no periodo de janeiro
a abril, sendo 0 més de janeiro o que teve mais registros.

Tabela 1 — Processos adminisiralives por mis

MES HUMERO DE PROCESS0S
MMEIRD a2
FEVEREIRD a1
MARGO 5
ABRIL 1
TOTAL 1

Forle: elaborada pekos aulores.

Desde o inicio do més de margo observou-se aumento do numero de
casos de covid-19 configurando a segunda onda da doenga em nosso estado,
ocasionando 0s menores registros nos meses de marco ¢ abril. Como o fluxo
ocorre exclusivamente de forma presencial toma-se justificavel o decréscimo.

A data de entrega do processo no NAIS pelo setor de protocolo vana
de 1 a3 dias a contar da data de entrada pelo cidaddo.
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O nimero do processo torma-se iImportante para controle administrativo
do processo pelo sistema de tramitagdo VIPROC, possibilitando o esclareci-
mento de dividas durante todo o trimite processual.

Quanto a prevaléncia de género, as mulheres representaram a maioria,
correspondendo a 63% dos pacientes que demandaram enguanto os homens
representaram 4 7.

() campo assunto fid categorizado da seguinte forma: solicitacio de medi-
camento padronizado na RESME on RENAME, solicitaciio de medicamento
nio padronizado na RESME ou RENAME e solicitagio de medicamento
oncologico. Considera-se a analise desse campo o ponto forte de discussao
da pesquisa.

Com excecdo do més de abnl, as sohcitagdes de medicamentos contem-
plados nas listas de medicamentos contemplados no SUS s8o superiores a
lista de medicamentos néo contemplados no SUS.

Ouadra 1 - Tipos de medicamentios solicilados por més

Medicamento Medicamerio Hao
M5 preemer> | Padrontzada na Padrontzada na ?:H’;':‘:
RESMEREMAME RESME/RENAME
Janeira ag 14 ] ]
Feveming | 14 8 ¥
Marpo & 4 2 b
Abri 10 2 4 4

Fonte: slabomda pelos aulores.

s medicamentos oncologicos, que cormespondem a 22% das deman-
das, foram categorizados a parte pela particularidade da Politica Oncologica
do nosso pais. A Politica Nacional para a Prevengio ¢ Controle do Cincer
na Rede de Atenciio a Saide das Pessoas com Doencas Cromicas (2013) no
dmbito do SUS engloba acbes de promog@o, prevengdo, detecgdo precoce,
tratamento oportuno, reabilitagio e coidados paliativos. Organiza-se de forma
articulada entre a Umido ¢ as Secretarias de Saide dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios.

(s medicamentos para a Assisténcia Oncologica no SUS nio estdo inseri-
dos no grupo de financiamento dos Componentes da Assisténcia Farmacéutica,
mas sim no grupo da Alta e Media Complexidade, sendo a coordenacio feita
pela Secretaria de Atengdo Especializada a Sande do Ministéno da Sadgde
(SAES/MS), onde as modalidades pertencem a diferentes pactuagdes e rubri-
cas orgamentanas. Mo dmbito da oncologia, ocorre o ressarcimento para os
UNACON e CACON dos procedimentos oncologicos no subsistema APAC
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{Autonzacio de Procedimentos de Alta Complexidade) do Sistema de Infor-
macdcs Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS).

Os medicamentos oncologicos sio, portanto, disponibilizados aos usua-
nos por meio dos estabelecimentos habilitados em Oncologia pelo SUS, UNA-
CON ¢ CACON. A partir do momento em que um hospital ¢ habilitado para
prestar assisténcia oncologica pelo SUS. a responsabilidade pelo fomecimento
do medicamento oncologico (antmcoplasico) € desse hospital, scja cle publico
ou privado, com ou sem fins lucrativos, tomando, portanto, 0 acesso @ ¢ssc
tipo de medicamento de forma muito especifica.

Tgura 2 - Rede de Atendimento de Oncologia no Ceard

REDE DE ATENDIMENTO NO ESTADO DO CEARA ~ CACON E UNACON

SARBALHA

Hoaprds &« Nudaamisiac

Fonte: Gua Estruturagdo e Organizagdo da Assisténcia Farmacéutica no Ceara.

Os medicamentos padronizados na RESME ou RENAME, que corres-
pondem a 60% da demanda. teoricamente seriam possivels de serem acessados
pelos cidaddos, percorrendo o fluxo existente na Rede de Atengdo a Saude
(RAS) ¢, portanto, ndo sena necessana a abertura de processo administrativo
para conscguir tal medicamento. E traz o alerta para instrumentos de
maior divulgagdo ¢ educagio da populacio cearense quanto as acesso aos
medicamentos contemplados no SUS.

Em relagdo aos medicamentos constantes nos programas de Assistén-
cia Farmaccutica no SUS, observou-se que a maiona dos itens solicitados
(77%) pertence ao Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF), de acordo com a Portana n° 1.554 do Mmisténo da Saude, de 30
dc julho de 20138, ¢ um percentual menor ao clenco do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), correspondendo a 19% ¢ por ultimo
ao Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF), com 4%
das solicitacdes.
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Grafice | - Distribuicioe dos medicamentos contemplados no
SUS por Componente da Assisléncia Farmacewtica

Medicamentos contemplados na RESME

B cear i cear [ CESAF

Fonte: slaborada pelos autores.

A matona dos medicamentos pertencentes a0 CEAF foram indicados para
patologias contempladas nos seus respectivos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas { PCDT). Portanto, as solicitagbes desses usuanios encontravam-se
contempladas pelo SUS. podendo ser atendidas por via administrativa.

s medicamentos ndo padronizados na RESME ou RENAME corres- =

ponderam a 28% da demanda. Para esse grupo, ¢ verificada se ha algum
medicamento padronizado que pertenga a mesma classe terapéutica ou com
indicagdes terapéuticas semelhantes na tentativa de suprir a necessidade do
paciente. Messe caso, caso o prescritor ndo seja favoravel pela adaptagio da
receita médica, o paciente ndo terd acesso a0 medicamento pelo SUS. Impor-
tante ressaltar que nesses casos a probabilidade de ocorréncia da judicializagdo
tem aumento significativo.

() prazo para resposta 8o paciente € estabelecido em 10 dias (teis, a contar
da data da abertura do processo. Observa-se que esse prazo & cumprido, o que
comumente ¢ cumprido. Um dos fatores observados para o nilo cumprimento
¢ dificuldade de contato telefdnico com o demandante.

O retomo ao paciente ¢ realizado de duas formas: contato telefénico
¢ envio eletrénico atraves do endereco de e-mail informado na abertura do
processo. O contato telefonico € realizado pelo farmacéutico integrante do

, ¥ |

roibida a impres

1)

107



pmercializac i

l\.III

roibida a impres

ditora CHY

ESTRATEGIAS DE PLAMEJAMENTO E INCVACAD PARA O CLIDADC:
gesido, Ecnolcgas, indicadorss & METUrentos 41

MNAIS ou do estagirio do curso de farmacia, também mtegrante da equipe do
MAIS ¢ nesse momento sfio dadas as devidas onentagdes e devolutivas para
cada demanda. Até o final de 2020, essa devolutiva era dada por auxiliares
administrativos lotadas no setor juridico da SESA. Observa-se um adequagio
desse fluxo de forma positiva, uma vez que o farmacéutico tem dominio do
assunto demandado.

O paciente pode solicitar no momento da ligagio o envio por e-mail do
parecer técnico, porém em apenas 12% das demandas do periodo observou-
-s¢ a ocomréncia de tal solicitacdo. Nos demais casos foi feito contato com as
devidas orientagdes e o processo & arquivado no NAIS.

Consideracdes finais

A Assisténcia Farmacéutica, no Brasil, tem enfrentado diversos proble-

mas que vio desde financiamento insuficiente, problemas na gestio, falta de
estrutura, além da falta de recursos humanos qualificados. As consequéncias
expressam prejuizos para a Saide Pablica no Pais, impactando diretamente os
usuArios que, muitas vezres ficam sem acesso aos medicamentos essenciais, o
que culminam em recorréncia 4 justiga para garantia de seus direitos.

No Ceard, o desafio de assegurar a formulacio e gestdo das politicas
piblicas em saide e a prestacio da assisténcia 4 saide individual e cole-
tiva tem sido considerado para a melhoria da qualidade de vida dos cida-
ddos cearenses.

A efetivagio de direitos socials exige a implementacdo de politicas pabli-
cas. A transparéncia desses direitos e politicas bem como a continua difusio
de informagdo ¢ essencial para a melhor organizacio do SUS.

A elaboragio e divulgagio da RESMECE serve como instrumento sig-
nificativo no que diz respeito a definigdo de politicas pablicas. Nessa pers-
pectiva, torna-se essencial que a SESA atualize e publicize essa importante
ferramenta de forma continua. Embora a inovagio tenha acontecido, urge-se
pela divulgagdo e treinamento através de outros instrumentos de gestio.

A realizacdo deste estudo evidenciou a necessidade de reforgar a divul-
gacdo das listas de medicamentos contemplados no SUS nas diversas esferas
de gestio, junto 4 populagdo, além de buscar solugdes para torna-las ferra-
mentas acessiveis e utiliziveis, buscando fortalecer o potencial participativio

da populacio.
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5 IMPACTO

Pretende-se complementar a publicacdo e a experiéncia metodolégica de
construcéo deste produto em outros artigos e em eventos cientificos, favorecendo a
expansdo do conhecimento metodologico aplicado para outros pesquisadores e
servicos de saude. Esses impactos serdo enviados anualmente, com a finalidade de
atender os avancos tecnoldgicos para o cuidado em salde e mudancas na gestao.
Estima-se alcancar os seguintes impactos:

- Impacto social: formacdo de recursos humanos qualificados para a
Administracdo Publica ou a sociedade que possam contribuir para o
aprimoramento da gestdo publica, e para a formacdo de um publico que faca
uso dos recursos da ciéncia e do conhecimento no melhoramento das
condicbes de vida da populacdo e na resolucdo dos mais importantes
problemas sociais do Brasil.

- Impacto tecnoldgico: contribuicdo para o desenvolvimento local, regional e/ou
nacional destacando os avancos na disseminacdo de técnicas e de
conhecimentos que contribuam para maior efetividade da politica de saude.

- Impacto profissional: contribui¢cdo para a formacéo de profissionais que possam
introduzir mudancas na forma como vem sendo exercida a profissdo, com

avancos reconhecidos pela categoria profissional.
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6 REGISTRO

O registro da cartilha foi encaminhado para a Camara Brasileira do Livro
pelo site https://servicos.cbl.org.br, para obter o Registro de Direito Autoral conforme
Certificado de Registro de Direito Autoral com namero DA-2022-027041 (ANEXO B)
e ISBN (International Standard Book Number / Padrao Internacional de Numeracgao
de Livro) com nimero 978-65-00-54869-3.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Estima-se que esse portal web de AF possa subsidiar gestores, gerentes,
usuarios, operadores do direito e profissionais da salude, especialmente
farmacéuticos, a conhecer melhor os servigos de AF, de forma a aprimorar o fluxo, o
acesso e 0 encaminhamento do usuério no Sistema Unico de Salde. Este produto
ser& disponibilizado e acompanhado durante cinco anos, com acesso no site oficial
da Secretaria Estadual do Estado do Ceara.

O produto foi construido com foco em uma lacuna de conhecimento de uma
comunicacdo deficiente no campo da Assisténcia Farmacéutica. O recurso
tecnoldgico foi avaliado com suas funcionalidades e interfaces e foi considerado vélido
pelos juizes especialistas, obtendo indice de validacéo global de 0,96 em quesitos de
conteudo e aparéncia, instrumentos cientificos utilizados para o processo de validacao
de materiais educativos de tecnologias em saude.

O conhecimento do perfil dos servigcos de Assisténcia Farmacéutica no
Ceara oferece possibilidades para que os gestores possam planejar a melhoria de
suas estratégias de gestao, a insercao do farmacéutico no cuidado do paciente e a
conducdo de suas atividades, de modo que sua atuagcdo possa impactar mais na
melhoria da saude da populacdo. Pode, também, ser uma ferramenta util para que os
orgdos de classe possam tracar estratégias de acdo em beneficio da profisséo.

Assim, para que o Portal alcance o resultado esperado na pratica, €
imprescindivel ressaltar que o portal € dindmico e necessita ser atualizado
diariamente, caso contrario ndo se constitui numa ferramenta de trabalho segura,
eficiente e transparente, que retne informacdes atualizadas em tempo real. E por fim
foi elaborada uma cartilha de utilizagcdo e navegacéo do portal web visando a maior

guantidade de acesso e persuadir atencdo do usuario da tecnologia.
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APENDICE A — CARTA CONVITE PARA JUIZES-ESPECIALISTAS

Prezado(a) Farmacéutico(a), integrante da Camara Técnica de Assisténcia
Farmacéutica da CIB/CE,

Estou desenvolvendo uma pesquisa, na condi¢ao de aluna do Curso de Mestrado em
Gestdo em Saude pela Universidade Estadual do Ceara, sob orientacdo da Profa. Dra.
Indara Cavalcante Bezerra. Meu trabalho consiste em construir e validar um Portal
Web de AF. Por reconhecimento de sua experiéncia na gestdo da AF, vocé foi
escolhido para emitir seu julgamento sobre a CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM
PORTALWEB PARA O CAMPO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: UMA
FERRAMENTA DE COMUNICA(;AO INSTITUCIONAL DA SESA-CEARA.

Até 0 momento nao se tinha um local virtual adequado para hospedar as inUmeras
informacBes acerca da AF. O Portal eletrbnico é uma importante ferramenta de
comunicacdo trazendo diversos contetdos reunindo informacdes seguras,
abrangentes, integradas e acessiveis. Em breve o Portal de AF sera lancado e
divulgado pela SESA.

Para iISSO estou lhe enviando o] link de acesso ao
Portal: https://www.saude.ce.gov.br/assistenciafarmaceutica/ para que Vvocé possa
navegar e explorar livremente, preferencialmente em notebook ou desktop. Em
seguida, os seguintes documentos deverdo ser preenchidos:

1) Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE (em anexo), que deve ser
assinado e devolvido, ficando uma via com vocé. A devolucdo podera ser realizada
escaneando e enviando por e mail ou whatsapp.

2) Formulario eletrdnico de Validacdo da Aparéncia acessado por meio do
link: https://forms.gle/zQRXBXpuEmegyket7

3) Formulério eletrénico de Validacdo de Conteddo acessado por meio do
link: https://forms.gle/3cyeuePH80Qx9kD296

OBS: Os formularios possuem em sua estrutura 0 campo ndo obrigatério de
Comentarios e Sugestdes. Assim, caso ache pertinente, vocé pode sugerir
modificacdes no Portal. O tempo de preenchimento dos dois formularios é de
aproximadamente 8 minutos.

Para cumprir efetivamente o cronograma desta pesquisa solicito, se possivel, a
devolutiva dos instrumentos acima descritos até o dia 25/08/22.

Caso nao tenha disponibilidade para desempenhar esta atividade, solicito se possivel,
que indique profissional que vocé considere apto para esta funcao.

Desde ja, agradeco sua disponibilidade em compartilhar seu tempo com a pesquisa
certa de que sua valorosa contribuicdo em muito ampliara as possibilidades dessa
pesquisa.

Fernanda Franca Cabral (pesquisadora)

Prof.2 Indara Cavalcante Bezerra (orientadora)
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APENDICE B — CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

Ay e

Svrergrie do bandy

CARTA DE ANUENCIA
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16 poderh ser realizaca apds a aprovag3o do Comité de Etica em Pesquisa.

Fortalera, 12 de Novembro de 2021

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL: Fernanda Franga Cabral
Assinatura:

Secretéia Executiva de Politicas de Saide: Luciene Alice da Siva
Dcente e de acordo

Assinatura:



121

APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS JUIZES ESPECIALISTAS

O(a) Sr(a) estd sendo convidado(a) a participar como Juiz Especialista da
pesquisa: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM PORTALWEB PARA O CAMPO
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: UMA FERRAMENTA DE COMUNICACAO
INSTITUCIONAL DA SESA-CEARA, que sera desenvolvida por Fernanda Franca
Cabral, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Indara Cavalcante Bezerra, vinculada ao
Curso de Mestrado Profissional em Gestdo em Saude (MEPGES) da Universidade
Estadual do Ceard (UECE). Esta pesquisa tem o como objetivo construir e validar
um portal web integrativo como poderosa ferramenta de comunicacgdo. A criacao
deste portalweb se propde a reunir e albergar informacdes seguras, integradas e
acessiveis do campo da AF, como se encontra estruturada e organizada a AF no
Estado do Ceard, quais os principais servicos ofertados, acdes, notas técnicas e
informativas, cartilhas, indicadores, videos e legislacbes que norteiam para a
execucao de politicas publicas voltadas para o aprimoramento da AF.

Sua participacdo é fundamental para validacdo do conteldo e aparéncia deste
portal web pois podera subsidiar gestores, gerentes e profissionais a conhecer
melhor o campo da AF, de modo a aprimorar o fluxo, o acesso e o encaminhamento
do usuério na rede. Vocé patrticipara analisando a coeréncia e a compreensao das
informacgdes contidas no portal web, por meio de formularios baseados na escala
de likert. Com relacéo aos possiveis riscos na pesquisa, estes estao relacionados
a vivéncia de constrangimento ou mal-estar frente as questées dos formularios, e
de inseguranca quanto a garantia do sigilo e confidencialidade das informacdes.
Estes riscos serdo amenizados pela pesquisadora, apdés explicacdo sobre a
natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, potenciais riscos e o incbmodo
gue esta possa acarretar, sera assegurado sempre a confidencialidade visando
evitar qualquer tipo de transtorno inoportuno aos envolvidos na pesquisa. Os
dados serdo coletados utilizando-se o formato virtual. Todas as informacdes
obtidas neste estudo seréo utilizadas na elaboracdo da dissertacdo de Mestrado e
sua identidade ndo sera revelada. Comprometendo-nos a utilizar os dados
coletados somente para a pesquisa e 0s resultados poderéo ser veiculados em
artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e
congressos, sempre resguardando sua identificacdo. Vocé nao tera despesas e
nao receberei dinheiro para participar deste estudo. Asseguro-lhe total sigilo dos
dados coletados e o direito de retirar em qualquer momento desta pesquisa se
assim desejar, sem gue isso lhe traga prejuizo. Os beneficios desta pesquisa serdao
indiretos. Este produto sera disponibilizado e acompanhado durante 05 anos, com
acesso no site oficial da Secretarias de Saude do Estado do Ceara. Ademais,
pretende-se publicar a experiéncia metodoldgica de construcdo deste produto em
artigos e eventos cientificos, favorecendo a expansdo do conhecimento
metodoldgico aplicado para outros pesquisadores e servi¢os de saude. Este termo
de consentimento ter4 duas vias, uma para vocé e outra para 0os arquivos do
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projeto. Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos adicionais acerca desta
pesquisa entre em contato com a pesquisadora Fernanda Franca Cabral, Telefone:
(85) 98107.9449, E-mail: fernanda.cabral@aluno.uece.br. Endereco: Rua Coronel
Linhares, n. 115, apto 902, Meireles, CEP: 60.170-240, Fortaleza, CE. O Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara, também, se encontra
disponivel para quaisquer esclarecimentos sobre esta pesquisa pelo fone: (85)
3101-9890, e-mail: cep@uece.br. Endereco: Av. Dr. Silas Munguba, 1700,
Campos do Itaperi, CEP: 60714-903. Fortaleza - CE. Horario de atendimento ao
publico: de 08:00 as 12:00 e de 13:00 as 17:00, de segunda-feira a sexta-feira.

Eu, , diante dos
esclarecimentos prestados, concordo em participar, como voluntario(a) da
pesquisa: CONSTRUQAO E VALIDAQAO DE UM PORTALWEB PARA O CAMPO
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: UMA FERRAMENTA DE COMUNICACAO
INSTITUCIONAL DA SESA-CEARA

Fortaleza, [

Assinatura do participante

Fernanda Franca Cabral
(Pesquisadora)

Indara Cavalcante Bezerra
(Orientadora)
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE APARENCIA DE
TECNOLOGIAS PARA ESPECIALISTAS

1. Nome do profissional:

2. E-mail:
3. Tempo de formagao: anos
4. Tempo de atuagéo na Gestéo de Assisténcia Farmacéutica: anos

Prezado(a) Farmacéutico(a) integrante da Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica da
CIBI/CE,

Observe atentamente o] Portal, acessando 0
link: https://www.saude.ce.gov.br/assistenciafarmaceutica. Vocé pode clicar nos icones e
navegar por todo o Portal explorando cada link que essa pagina gera. Foque sua avaliagdo
no corpo da pagina de abertura do Portal que é composta por 3 se¢des: a primeira, com as
ultimas noticias relativas a Assisténcia Farmacéutica, a segunda o “Conheca a Assisténcia
Farmacéutica” composta da definigdes, competéncias, Politica Estadual de Assisténcia
Farmacéutica, Legislacdes, Publicacdes e Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas e a
ultima “Fique por Dentro”, com informagdes de acesso, relatérios de abastecimento,
fitoterapia, compras e judicializacdo. Em seguida, faca a sua avaliacdo de aparéncia do Portal,
preenchendo o formulario eletrénico. Por Ultimo, caso ache necesséario podera emitir sua

opinido com comentarios e sugestoes.
Para cada questéo, dé sua opinido de acordo com a abreviagdo que melhor represente seu
grau de concordancia em cada critério abaixo:

1- Discordo totalmente, 2- Discordo, 3- Discordo parcialmente, 4- Concordo, 5- Concordo
totalmente

Itens 1 2 3 4 5
1. O aspecto visual do portal esta adequado para o
publico-alvo.
2. O conteudo visual é claro e transmite facilidade de
compreensao.
3. Os aspectos visuais sao relevantes para compreensao
do contetdo pelo publico-alvo.
4. As cores das ilustracdes estdo adequadas para o
tipo de material.
5. A organizacdo visual esta adequada para o tipo de
material.
6. Os icones graficos estdo de acordo com o que se
propde esse portal.
7. A disposigdo das figuras estd em harmonia com o
texto.
8. As figuras utilizadas elucidam o contetudo do material
educativo.
9. As ilustragOes ajudam na exposi¢do da tematica e estéo
em uma sequéncia logica.
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10. As ilustracdes estdo em quantidade adequada no
material educativo.
11. As ilustracOes estdo em tamanhos adequados no
material educativo.
12. O aspecto visual auxilia na transmissao de
conhecimento para publico alvo.

Fonte: Adaptado de IN PRESS NA REBEN, 2020.

Seus Comentarios e Sugestoes:
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APENDICE E — INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO PARA JUIZES
ESPECIALISTAS

1. Nome do profissional:

2. E-mail:
3. Tempo de formagao: anos
4. Tempo de atuagéo na Gestéo de Assisténcia Farmacéutica: anos

Prezado(a) Farmacéutico(a) integrante da Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica da
CIBI/CE,

Leia atentamente o} Portal, acessando 0
link: https://www.saude.ce.gov.br/assistenciafarmaceutica. Nesse momento, vocé deve se
atentar ao conteudo das informacdes disponibilizadas no Portal. Vocé pode clicar nos icones
e navegar por todo o Portal explorando cada link que essa péagina gera. Foque sua avaliagdo
no corpo da pagina de abertura do Portal que é composta por 3 se¢des: a primeira, com as
ultimas noticias relativas a Assisténcia Farmacéutica, a segunda o “Conheca a Assisténcia
Farmacéutica” composta da definicbes, competéncias, Politica Estadual de Assisténcia
Farmacéutica, Legislacdes, Publicacdes e Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas e a
ultima “Fique por Dentro”, com informagdes de acesso, relatérios de abastecimento,
fitoterapia, compras e judicializacdo. Em seguida, faga a sua avaliacéo do conteudo do Portal,
preenchendo o formulério. Por dltimo, caso ache necessario pode emitir sua opinido com

comentarios e sugestdes ao final.
Para cada questéo, dé sua opinido de acordo com a abreviagdo que melhor represente seu
grau de concordancia em cada critério abaixo:

1- Discordo totalmente, 2- Discordo, 3- Discordo parcialmente, 4- Concordo, 5- Concordo
totalmente

Itens 1 2 3 4 5
1. A proposta comunicativa do Portal € evidente,
facilitando a pronta compreensdo do material.
2. O conteudo aborda informacdes relevantes para as
pessoas que pretendem utilizar o Portal de Assisténcia
Farmacéutica — farmacéuticos e usuérios
3. O Portal oferece ferramentas para que vocé encontre
rapidamente o assunto de interesse
4. 4. A pagina principal do Portal é de facil navegacao.
5. O nivel de leitura é adequado para a compreensao
dos usuérios do Portal.
6. A escrita esta clara, facilitando o entendimento do
texto.
7. O vocabulario esta adequado para o publico alvo.
8. O portal estda bem situado no contexto da Assisténcia
Farmacéutica.
9. O Layout do Portal esta adequado.
10. A fonte de letra utilizada esta adequada para
compreenséo do conteddo.
11. Os Titulos e Subtitulos utilizados s&o adequados.
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12. O texto e/ou das figuras interagem com o publico
alvo, motivando-o a explorar o contetdo do Portal.
Fonte: Adaptado de IN PRESS NA REBEN, 2020.

Seus Comentarios e Sugestodes:




127
ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE

AEDE D PROVETD DE PESCANEA

Titule da Pesguisa: CONSTRUGAD E VALIDACAD DE UM PORTAL WEB PARA O CAMPD D
ASSISTENCIA FARMACEUTICA: UMA FERRAMENTA DE COMUMICACAD
INSTITUCIONAL D& SESA-CEARA

Pesquisador: FERMNANDA FRANCA CABRAL
Aroa Tomatica:

Vorsdo: |

CAAE: 54395571 E.0000. 5534

Imestiiuic 3o Proponands: Cenino e Cléndas da Saldo
Pairocimedor Primeciipal: Financamenmio Prdprio

hWaEDE D PARECER

Mismaro do Parecer: 5.193.554

Aprasaniacss do Projets:
Trala~es de um sshedo metsdokgicn, de produgdoc feonolkigica, que prebemds desenvolver & validar um
portal web, no fommans de ferramenta de comuricacdo, abrangendo coneddos mlomativos, de facl aoesso,
SObne aSsrens rElacionados & assistincia lammaciutica (AF | da Seore@ana de Sailde 4o Estado do Cears
(EEEA-CE). O eshudo serd nealizade na SESA-CE & ervdlverd fammaodulioos inbegranies da Chmara
Tonica de Ascistinoia Farmaodulios na Comissdo Imergesiores Bipariie (CB |, que &d3o engajedos no
processo de esido de AF estadual & mamicpal. O prodissionais esponderdo o om gueshonano oontendo

guisiles sobne a5 camciensicas, oondeldos & funcionalidecdes o o porial dews possar, & pesgulsa sord
conduzida am Fis fases distindas, SEnd0 @ primein a consinsgdo 3o design do porial web, @ segunda a
valdaclo de conleddo & aparénola por julzes & & fenoein a usabildade.

Oibjetive da Pesguisa:
Ot Geral

Consruir um porial wed iniegratio de conbeddos para a drea da Assisiénoia Farmandofoa na SEELCE.

Oibjetivos Especihooe:

Encdersgoc Sy, Tdas Wunguha, 1700

Bmiroc  Enpar GEF: B0y 1400
ur: Nunicipin: FORTALEZR
Telelocna:  (se0100-o8s0 Fax- [BSS00 15508 E-mad: copefimes =1

Py 77 e 06l



UMIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE

Corsraacis oo Pascs 515150

- Fealizar revisao imegratha sobre o ema;

- Desoraver of conbeddos ot possbilem o5 naveaedores da imemet acessanem as prircipais nformacies
quie ooresiifoem & AF na SESA-CE: apfes, nidas #cnims ¢ indormativas, cafilfas, indcadores, videos, bem
oo legislagies que subsidiam o exscupSo o8 politicas pabkcas voladas para o apimoraments da AF;

- De=sEmvolves O porial weh oom suas ncionalidedes & ineiaies;

= Valdar o cometdo & aparéncia do portal web oom of puizes espeolaksi

= Vakdar o comeddo & apaninola do portal web oo of UsuSnos;

- avaliar usabdidade do porial wed uSlizando Syshem Usabiliy Scabs (SUS ).

&valiag o dos Riscos o Banafkckos:
Risoos:
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& pesguisadona ndo aponiou o8 rsocs da pesguisa para o5 inlerocutones no formuldnio da Platatorma Brasil.

Limilou-s& & irfomar riscos para o rsscesso 3o estudo. Entretanio, no TCLE, aponta como riscos da
pesquisa @ possbilidade de quebra de confidencialidade siou privacidade dos participanies.

Berepsic boes:

Coome beredicics, o pesquisedon aponta a possiblidade do porial web subsidiar gesiones, gerenies ¢
profissionals @ conhecer melor o8 servipos de assisiinca farmacéutica, die borma & apimorar o o, o

BCESE0 & o Encaminhaments do usudne na rede. Ademals, destaca que o produbs 9o esbodo serd
disporibilzads & amomparieeds durarie Cincd ards, Com eCesho o she olical da Secrefaria Estadual do
Esfiadn do Ceard.

Comontirics « Consideragias scbre & Posquisa;

0 eshuvdo possul relevincia & aplicagds sodial, pois podera disponiblizar uma ferrammenta para subsidar
gestores & profissionais da BEEA-CE acifca da assisténcia farmactutica. As imlormagdes, além de
possibilfar medhona no fazer peolissional, poders conirbuie para meloria 30 Mues & SoEss0 305 SENIDOE por
parte dos uSUaHos.

Consideracbes sobre of Tanmos de apresentacdo obrkgaoria:

Endersgee Av. Tias Hungubae, 17T

Bmiro:  Espsari SEF: 4D
ur: CE Numicipio: FORTALETS
Telwlona:  (soo|n0-S8es Fax: [BEEDI01-S50E E-muil:  copfumcm

P £ sl G
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UNIVERSIDADE ESTADUAL Dﬂ}éam
CEARA - UECE

Corsrascie. o Pascsr 5101 554

A Folha de Rosto, a Canta de Anuénda @ o TOLE estlo de aoordo oom a8 resolupies S662012 & 5102016
da COMEP

RS DT 3 Gede5. -

Recomenda-se indluir o canmba da dirglora 3o Cenine e Cilbnclas da Sadde na folha de rosho, assim gus
possivel

Anesar relabdno final da pesouisa a0 S Wrmino.

Conclusdes ou Penddmcixs o Lsia da Inadequacdss:
Progedo aprovado, pan apreciacdo do odegiado do CEPAUECE.

Considaracies Fimais a critério do CEF:

Esie parecer il elaborade baseado nos docsmentos abalo relackonados:

Tipo Documeno Arquivn Fralagem [ Eituagao

Inlormagdes Basitas|FE_INFORMAGOEE_BASICAS DO _F | 14122021 Aceno

do Projeio ROJETO 1B5TE50.pdl 1020124

TCLE | Termos de | TGLE_MOWD.doc 14122021 |FERNANDA Acefo

Asseramento | 10:00-40 | FRANCA CABRAL

Justitcativa de

S AnCia

Ouros CARTA_ANLENCIA jpeyg 251 1/2021 |FERNANDA AcCeRo
16:01 55 | FRANCA CABRAL

[Eronograma CRONOGRAMA docx ZET11021 |FERRAHDA Aceho
1 [EEANCS CARRAL

Projeso Desalhado | |FROJETO MEFGES FERMANDA PR 251 1/2021 | FERMANDA ACeno

Ernchra NCA_CABRAL docx 15:5342 |FRANCA CABRAL

sslioadar

Orgamento ORCAMENTD. docx 251 1/2021 |FERNANDA Ao
156:5005 | FRANCA CABRAL

Folha oe Rosio FRA o 2511/2021 |FERNANDA Ao
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ANEXO B — REGISTRO DE DIREITO AUTORAL DA CARTILHA

CERTIFICADO DE REGISTRO DE DIREITO AUTORAL

Diata do Registro:
Hash da transagdo:
Hash do documento:
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