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RESUMO

Essa producdo técnica relata o desenvolvimento de um ambiente virtual direcionado aos
farmacéuticos da atencdo basica a salde abrangendo acdes e politicas de assisténcia
farmacéutica em ambito municipal, visando minimizar 0s impactos causados pela
pulverizagdo das informagdes, orientacOes e pela rotatividade profisional que reflete na
descontinuidade das acdes e servicos de saude ja implementados. Para isso foi utilizada a
metodologia de desenvolvimento em trés fases, sendo a primeira a constituicdo de um grupo
de trabalho composto por farmacéuticos municipais e regionais que delimitou os temas de
interesse do ambiente, a segunda fase envolve o planejamento dos médulos e sistematizacdo
das informacdes e orientacGes que seriam hospedas no ambiente virutal e a terceira fase
comprrendeu a projecdo das telas em ambiente de dominio publico. Esta previsto a
implementacdo do ambiente virtual nos trinta e cinco municipios jurisdicionados a SRS/Sete
Lagoas, explicitando as funcionalidades e vantagens que a utilizacdo regular da tecnologia
pode proporcionar ao ser incorporada ao ambiente de trabalho, avaliacdo constante do
emprego da ferramenta, a necessidade de insercdo, alteracdo ou retirada de conteldos e a
satisfacdo do publico alvo. Espera-se que o ambiente virtual auxilie no processo de
disseminacdo, organizacdo e acesso das informacgdes contribuindo para otminizagdo dos
procesos de trabalho proporcionando a manutencdo de um ambiente participativo,
democratico e de proximidade entre os farmacéuticos municipais e regionais além de buscar

uma ferramenta de qualificacdo profissional.

Palavras-chave: Assisténca Farmacéutica. Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo.

Rotatividade Profissional. Comunica¢do em Saude.






ABSTRACT

This technical production reports the development of a virtual environment directed to
pharmacists of basic health care covering actions and policies of pharmaceutical assistance in
the municipal scope, aiming to minimize the impacts caused by the pulverization of the
information, orientations and by the professional rotation that reflects in the discontinuity of
the actions and health services already implemented. For this purpose, the development
methodology was used in three phases, the first being the creation of a working group
composed of municipal and regional pharmacists that delimited the topics of interest to the
environment, the second phase involves planning the modules and systematizing the
information and orations that would be hosted in the virtual environment and the third phase
included the projection of screens in a public domain environment. It is planned to implement
the virtual environment in the thirty-five municipalities of SRS / Sete Lagoas, explaining the
functionalities and advantages that the regular use of technology can provide when it is
incorporated into the working environment constantly evaluates the use of the tool the need to
insertion, alteration or withdrawal of contents and the satisfaction of the target audience. It is
hoped that the virtual environment will help in the process of dissemination, organization and
access of the information contributing to the minimization of the work processes, providing
the maintenance of a participative, democratic and proximity environment between the

municipal and regionais pharmacists, besides seeking a tool of professional qualification

Keywords: Pharmaceutical Assistance. Information and Communication Technology.
Professional Rotativity. Health Communication.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia farmacéutica € assegurada ao campo de atuacdo das acdes e servigos
executados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) por meio de sua Lei Organica 8080/90 que
ordena sobre as condi¢fes para a promogao, protecao e recuperacdo da salde, a organizagdo e
o funcionamento dos servicos, em consonancia com seus principios norteadores a
universidade, integralidade e equidade.

No Brasil, a assisténcia farmacéutica foi instituida como parte integrante da
Politica Nacional de Salde em 2004, por meio da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), e compreendida como uma politica publica que nortearia a formulacéao
de outras politicas setoriais, conceituando-se como um conjunto de a¢des voltadas para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde tanto individual quanto coletiva apresentado
como insumo essencial o medicamento. Essas acOes envolvem desde a pesquisa ao
desenvolvimento e producdo de medicamentos e insumos, abrangendo sua selecéo,
programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, a garantia da qualidade dos produtos e
servigos, 0 acompanhamento e a avaliacdo de sua utilizacdo, objetivando resultados concretos
e melhoria da qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2004).

A PNAF também abordada a concepcdo de Atencdo Farmacéutica como sendo
uma atividade privativa do farmacéutico, desenvolvida no &mbito da assisténcia farmacéutica.
Hepler e Strand (1990), consideram a atencao farmacéutica como um conjunto de acGes capaz
de promover a farmacoterapia, em um momento de interacdo entre farmacéutico e paciente,
objetivando o atendimento das suas necessidades relacionadas ao uso dos medicamentos,
alcancando resultados de melhoria da qualidade de vida, por meio do
seguimento/acompanhamento farmacoterapéutico quanto ao uso correto dos medicamentos
visando promover seu uso seguro e racional. Enquanto o foco das agBes de assisténcia
farmacéutica esta direcionado para o acesso a0 medicamento como insumo estratégico, a
atencdo farmacéutica tem o paciente como o maior beneficiario na prestacao e seus servicos,
com o objetivo de alcancar resultados terapéuticos definidos na saude e na qualidade de vida
do paciente.

A Atencdo Bésica a Saude (ABS) compreendida como conjunto de acles e
servigos de saude executados por equipe multiprofissional e direcionados ao cuidado gratuito
e integral do individuo, familia e comunidade que perpassa pela promocdo, prevencéo,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e vigilancia em saude das necessidades e demandas de

um delimitado territério em consonancia com os principios e diretrizes do SUS, destaca-se
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como sendo um dos campos de atuacgao do profissional farmacéutico (BRASIL, 2017).

Dentre suas atribuicbes na atencdo bésica, o farmacéutico ocupa-se na
implementacao de politicas de salde para a promog¢do do uso oportuno, seguro e racional do
medicamento utilizando-se de acdes de gestdo do medicamento, com abordagem voltada para
0 cuidado, contribuindo para execucdo de trabalho integrado na assisténcia a saude e criando
vinculos com 0s usuarios otimizando a adesdo ao tratamento (BARBERATO; SCHERER;
LACOURT, 2018).

Vislumbrar o farmacéutico articulado com as politicas publicas e exercendo suas
atividades de assisténcia e atengdo farmacéutica por meio de agOes direcionadas para
promocao, protecdo e recuperagdo da salde, atendendo as necessidades sociais do individuo,
familia e da comunidade no ambito da atencdo bésica a saude ainda é um desafio para sua
atuacdo dentro SUS enquanto membro de equipe multiprofissional com abordagem
interdisciplinar e intersetorial (BRASIL, 2017).

Nos ultimos 20 anos, alguns marcos regulatérios fomentam a atuacdo do
farmacéutico na ABS, destacam-se: Politica Nacional de Medicamentos (1998) como
propdsito de garantir 0 acesso a medicamentos essenciais, seguros, eficazes e de qualidade; a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (2004) que tem como um dos eixos
estratégicos a qualificacdo dos servicos de assisténcia farmacéutica nos diferentes niveis de
atencdo; a criacdo dos Nucleos Ampliado de Salde da Familia em 2008, inserindo o
farmacéutico para atuar de forma integrada com as equipes de satde da familia; a instituicdo
do Qualifar-SUS em 2012, englobando investimentos na estruturacdo dos servicos
farmacéuticos e ac¢bes de cuidado ao usuério; a Politica Nacional de Atencdo Bésica (2017)
que ordena a atencdo basica como principal porta de entrada no sistema e constitui a atuagdo
de equipe multidisciplinar nas suas acdes e servicos; e na esfera estadual, ressalta-se o Plano
Estadual de Estruturacdo da Rede de Assisténcia Farmacéutica de Minas Gerais (2018) que se
apresenta como uma estratégia para ampliar o acesso e o uso racional de medicamentos no
SUS. Todas essas normativas evidenciam a importancia do trabalho farmacéutico como
membro de equipe multiprofissional para a qualidade da assisténcia farmacéutica prestadas
aos usuarios na ABS.

No entanto, a rotatividade dos profissionais na ABS é apontada como um dos
fatores criticos para a consolidacdo das politicas publicas, comprometendo a qualidade das
acOes e dos servigos prestados, prejudicando a longitudinalidade do cuidado e expondo a
insatisfacdo dos usuérios, influenciando negativamente no alcance dos indicadores e

efetividade do modelo de atencdo proposto pela Politica Nacional de Atencdo Basica
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(GIOVANI; VIEIRA 2013). Segundo Chiavenato (2010), a rotatividade ou turnover retrata a
relacdo entre admissdes e desligamentos de pessoal, seja de forma voluntéria ou involuntéria,
em um determinado periodo refletindo nos resultados de um organizacao.

Essa tematica ja foi abordada por varios autores: Campos, Malik (2008) em
“Satisfacdo no trabalho e rotatividade dos médicos do programa de saide da familia” —
Medeiros et. al. (2010) em “A rotatividade de enfermeiros ¢ médicos: um impasse na
implementagdo da Estratégia de Satide da Familia” — Sancho et al. (2011) em “ Rotatividade
na forca de trabalho da rede municipal de saide de Belo horizonte, Minas Gerais: um estudo
de caso” — Rodrigues, Pereira e Sabino (2013) em “Proposta para ado¢do de estratégias para
diminuir a rotatividade de profissionais da estratégia de satde da familia de Santo Amaro da
Imperatriz”. Esses estudos corroboram com a concepcdo de que a rotatividade nos servicos de
saude impacta de forma significativa na continuidade das ac6es e servigos ofertados na ABS.

O fenbmeno da rotatividade nos servicos de salde também é vivenciado nas
farmécias municipais jurisdicionadas a Superintendéncia Regional de Salude de Sete Lagoas
(SRS/Sete Lagoas) que abrange trinta e cinco municipios organizados em duas microrregides
de saude (Curvelo e Sete Lagoas), dos quais trinta e um (88,6%) implantaram o Programa
Rede Farméacia de Minas, atualmente intitulado como Farméacia de Todos. O programa Rede
Farmécia de Minas foi implementado em 2008 com o Plano Estadual de Estruturacdo da Rede
de Assisténcia Farmacéutica do Estado de Minas Gerais, que por meio de um incentivo
financeiro estadual subsidiou a construcdo das farmacias comunitéarias puablicas municipais,
doacdo de equipamentos e mobiliarios, além de custeio mensal para fixacdo de profissionais
de saude com o objetivo de ofertar servicos farmacéuticos qualificados no atendimento a
demanda da populacdo (GUERRA JR, 2008).

Trata-se de uma estratégia organizacional para a minimizacao de problemas como
a inadequacdo de infraestrutura, recursos humanos e a pulverizacdo dos estoques de
medicamentos nos diversos pontos de dispensacdo, otimizando 0s recursos disponiveis,
reduzindo as perdas e qualificando o atendimento a populagdo, com a finalidade de garantir a
assisténcia farmacéutica no estado, o abastecimento regular de medicamentos essenciais aos
servicos de saude e seu uso racional.

Na Figura 1 é possivel visualizar a microrregido de Curvelo, na qual apenas o

municipio de Felixlandia ndo possui unidade Farmacia de Todos em funcionamento.
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Figura 1 — llustracéo 1

Figura 1 — Microrregiao de Curvelo
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Fonte: APRESENTACAO CARTOGRAFICA PDR, 2014, P 6. Adaptado.

A Figura 2 demonstra a microrregido de Sete Lagoas, com 0s municipios de
Capim Branco, Santana de Pirapama e Sete Lagoas que ndo possuem unidade Farméacia de
Todos em funcionamento.

Atualmente, 42 farmacéuticos sdo responsaveis técnicos ou substitutos pelas
unidades do Farmécia de Todos, dos quais 16 (38,1%) sdo efetivos, enquanto 26 (61,9%)
apresentam algum tipo de contrato de prestacdo de servigos. Em consequéncia a categoria de
vinculo empregaticio, no inicio de mandatos eletivo na esfera municipal observa-se elevado
numero de substituicdes dos farmacéuticos. A Figura 3 apresenta o arranjo quanto ao tempo
em exercicio na funcdo de 0 — 1 ano: 13 (31%); 2 — 5 anos: 15 (35,7%); 6 — 10 anos: 09
(21,4%); mais de 11 anos: 05 (11,9%). No periodo de janeiro a junho de 2018, 06 (14,3%)
farmacéuticos foram substituidos, acentuando a ocorréncia da rotatividade nos servicos de
saude. Para Anselmi, Angerami e Gomes (1997) os niveis de rotatividade acima de 26% ja
produzem altos custos e impactos financeiros e acima de 50% afeta a produtividade e a
qualidade do servico. As consequéncias diante das altas taxas de rotatividade impossibilitam a
manutencdo de equipes integradas, diminuem a produtividade considerando o tempo gasto

com treinamentos e dificuldades para novas contratacbes, além de transmitirem uma
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inseguranca aos usudrios dos servicos (STANCATO; ZILI, 2010).

Figura 2 — llustracéo 2

Figura 2 — Microrregiao de Sete Lagoas

Fonte: SES/SMACSS/DEAA Conforme Ajuste 2014

Fonte: APRESENTACAO CARTOGRAFICA PDR, 2014, P 11. Adaptado.

Figura 3 — Gréfico

Graéfico 1 - Tempo de exercicio na fungao

m0-1ano
m2-5anos

=6 - 10 anos

®m Mais de 11 anos

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Visando minimizar a descontinuidade das agdes e servicos ja implantados na

assisténcia farmacéutica municipal desencadeada pela substituicdo dos profissionais
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farmacéuticos municipais, os farmacéuticos lotados no Ndcleo de Assisténcia Farmacéutica
(NAF) da SRS/Sete Lagoas oferta uma capacitacdo a cada troca de gestdo e/ou sempre que
ocorre substituicdo de profissional farmacéutico na Farmécia de Todos. Essas capacitacdes
requerem um despendido de tempo dos farmacéuticos do NAF na preparacdo e explanacdo do
conteddo a ser ministrado nas apresentacGes e por serem presenciais necessita de
deslocamento do farmacéutico municipal até a sede da superintendéncia de salde, gerando
custos aos municipios com o transporte, além do desgaste do profissional considerando
municipios com até 260km de distancia da sede, refletindo em um reduzido namero de
farmacéuticos presentes.

As capacitacfes abordam sobre os principais marcos regulatérios de estruturacao
e organizacdo da Assisténcia Farmacéutica no estado de Minas Gerais, delimitacdo dos
processos de trabalho para acesso aos medicamentos essenciais e apresentacao dos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas visando uma compreensdo dos temas norteadores
considerando que muitos dos farmacéuticos municipais ndo obtiveram experiéncia com o
servico publico, além de atualizar os conhecimentos daqueles que ja estdo hd mais tempo
desenvolvendo essas atividades, na expectativa de aperfeicoar seus conhecimentos para que
possam desenvolver com éxito suas atividades na assisténcia farmacéutica municipal. Mesmo
apos as capacitacdes a equipe técnica de farmacéuticos do NAF da SRS/Sete Lagoas estd em
constante contato com os farmacéuticos municipais por e-mail e telefone com o proposito de
sanar duvidas pertinentes aos processos de trabalho, divulgar etapas de trabalho e atualizar
normativas.

A comunicacdo diaria sobre periodos de programacao de pedidos, autorizacdo de
tratamentos e liberacdo de medicamentos, alteracdes e orientagdes técnicas sobre processos de
trabalhos sdo repassadas aos municipios por e-mail que por muitas vezes ndo atingem aos
responsaveis pela execucdo do trabalho até mesmo por falhas técnicas. Esse contato por e-
mail ndo é satisfatorio e com o passar do tempo as informacbes e orientacbes sobre o0s
processos de trabalho se perdem devido a rotatividade profissional sendo necessario novas
capacitacoes.

Ao promover as capacitagdes presenciais, o NAF da SRS/Sete Lagoas
desempenha sua competéncia de qualificar a assisténcia farmacéutica municipal (MINAS
GERAIS, 2011). Entretanto a equipe de farmacéuticos do NAF que é composta por 03
farmacéuticos com carga horaria semanal de 40 horas e 01 farmacéutica de 20
horas/semanais, sendo responsaveis por outras atividades dentro do nucleo como: execugédo

das etapas de gestdo de estoque, dispensacdo e acompanhamento do Componente
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Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), gestdo de estoque e distribuicdo de
medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF),
assessoramento aos municipios quanto a operacionalizacdo do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF) e dispensacdo de medicamentos e insumos provenientes de
demanda judicial que consomem um tempo expressivo da equipe, inviabilizando oferta das
capacitacGes de forma continua.

Dessa forma, as capacitacdes presenciais, a comunicacao, disseminacgéo e troca de
informacdes por e-mail e telefone ndo contribuem efetivamente para o aperfeicoamento,
qualificacdo e mudanca na préatica profissional dos farmacéuticos municipais, seja devido as
dificuldades de oferta de capacitagBes continuas por parte da equipe técnica; problemas
enfrentados pelos profissionais com o deslocamento; niveis considerdveis de rotatividade
profissional ou por pulverizacdo de informacGes repassadas por e-mail e/ou telefone.

Para Pinochet (2011), o gerenciamento da informagéo tem sido um problema nas
organizacOes das areas da satde considerando o aumento exponencial da quantidade de dados,
numero de profissionais que controlam os processos e nas demandas para acesso em tempo
real, fazendo necessario um posicionamento estratégico para o tratamento dos recursos
informacionais, bem como a escolha de uma ferramenta de Tecnologia da Informacéo capaz
de trazer os beneficios esperados para essas organizacdes. No contexto da Promoc¢do da
Saude, a Carta de Bangkok, publicada durante a 62 Conferéncia Global de Promocéo da Saude
realizada em Banhkok na Tailandia em 2005, identifica as melhorias das Tecnologias da
Informacdo e Comunicacdo como uma oportunidade de cooperacdo para aperfeicoamento da
salde e reducdo dos riscos de saude transnacional em um mundo globalizado.

Ricardo (2005), define as Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (T1C) como
“um conjunto de recursos tecnologicos e computacionais dedicados ao armazenamento,
processamento e comunicacdo da informacgdo, fazendo com que o acesso as informacoes
armazenadas ultrapassem fronteiras geograficas e culturais, sem que seja perdida a
interatividade”.

Na area da saude, o uso das TICs tem crescido nas Gltimas décadas, com o intuito
de auxiliar na tomada decisdes de gerentes e gestores, contribuindo na qualidade da
assisténcia, na producdo do conhecimento em redes, no desenvolvimento cientifico e
tecnolégico de novas praticas, na ampliacdo dos canais de comunicacdo de acesso aos
servicos de saude e na melhoria das politicas de desenvolvimento econdémico do pais
(CAMARGO & ITO, 2012) (NORMAN & TESSES, 2015) (ATHERTON, 2013). Os avangos

quanto a utilizacdo das TICs em especial na atencdo primaria a salde estdo associados ao
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apoio na formacéao dos trabalhadores, na disseminacdo de dados, comunicacdo, qualificagéo,
gestdo da informacéo e no planejamento de politicas em satde (PINTO & ROCHA, 2016).

A TICs estdo inseridas no cotidiano das pessoas e sua evolugdo mostra a expansao
para 0 uso no ambiente de trabalho, sendo crescente o quantitativo de programas voltados
para a &rea da saude, especialmente nas estratégias de comunicacdo com pacientes e/ou
usuarios do sistema dentre eles, pode-se citar a Telemedicina, Telecardiologia e
Teledermatologia como uma opcdo para prestacdo de assisténcia meédica a pacientes
geograficamente distantes; sitios para disseminar informacdes sobre medicamentos no SUS;
dentre outros (LOPES & HEIMAN, 2016) (MOLINO; MELO; RIBEIRO, 2017).

O Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovagdes e Comunicacdes, em 2016 lancou
estratégias que propdem agregar novos elementos aos ambientes de trabalho, ensino e
pesquisa com o uso de Tecnologia de Informacdo e Comunicagéo (TIC), estabelecendo como
acOes prioritarias o aprimoramento da Lei da Informatica de forma a dotar a politica de
incentivo ao setor de TIC face sua importancia entre as tecnologias habilitadores (BATISTA,
2015).

Para Camargo (2010) os ambientes informacionais digitais podem ser mais
explorados no que se refere ao aperfeicoamento de recursos interativos e colaborativos,
principalmente os de personalizagdo, customizagdo, a fim de recuperar e disseminar
informacdes para comunidades de pesquisa e sociedade em geral. E isso pode ser feito por
meio de uma metodologia de desenvolvimento especifica que considere a complexidade e a
grande quantidade de itens envolvidos no processo de tais ambientes, bem como o tratamento
dos recursos informacionais envolvidos.

Pode-se citar o Sistema de Gerenciamento de Conteldo (SGC) ou plataformas de
portais, como um ambiente informacional digital de gestdo altamente especializado e baseado
em uma combinacdo de banco de dados, ferramentas de gestdo, de publicacdo de contetdo e
de comunicacdo, especializado em publicacdo e administracdo de noticias ou “matérias”. A
interacdo do conteddo do portal com os usuarios atribui-se de duas formas: por meio de
ferramentas que permitem respostas automaticas como enquetes, newsletter, Gltimas noticias,
noticias mais lidas, busca no portal entre outras que ndo requer o envolvimento da equipe do
portal ou exigindo o envolvimento da equipe do portal no processamento do conteudo, como
selecdo, filtragem, redacdo de respostas, revisao e liberacdo, como exemplo o fale conosco e
perguntas frequentes (HAGUENAUR; MUSSI; FILHO, 2009).

Corroborando com o crescente uso das TICs na éarea da saude visando a

qualificacdo e gestdo da informacdo e diante das dificuldades vivenciadas pelo Nucleo de
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Assisténcia Farmacéutica da SRS/Sete Lagoas proponho como objetivo geral desta produgéo
técnica o desenvolvimento de um ambiente virtual, Sistema de Gerenciamento de Contetdo
(SGC) para farmacéuticos da atencédo bésica a saude, que inicialmente hospedara informacdes
e orientagdes técnicas e praticas de estruturacdo e organizacao da assisténcia farmacéutica no
ambito municipal, além de um férum para troca de experiéncias e posteriormente abrangera a
construcdo de outros médulos conforme necessidades apontadas pelo publico alvo.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Desenvolver um ambiente virtual para farmacéuticos da atencdo bésica a saude
com énfase na estruturacdo e organizacdo dos servicos e acdes de assisténcia farmacéutica no

ambito municipal.

2.2 Objetivos especificos
Levantar os aspectos tedricos e documentos que abrangem a Assisténcia
Farmacéutica no Sistema Unico de Satde.

Analisar e selecionar os materiais que serdo publicados no ambiente virtual.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma producdo técnica que utiliza o desenvolvimento metodologico.
No estudo metodoldgico o pesquisador tem como meta a elaboracdo de um instrumento
confidvel, preciso e utilizdvel que possa ser empregado por outros pesquisadores e outras
pessoas (POLIT; HUNGLER, 1995). Esse tipo de pesquisa é considerado uma estratégia que
utiliza de maneira sistematica 0os conhecimentos existentes para elaboracdo de uma nova
intervengdo ou melhora significativa de uma intervengdo existente, ou ainda, elabora ou
melhora um  instrumento, um  dispositivo ou um método de mediacdo
(CONTANDRIOPOULOS, et al, 1997).

Essa producdo técnica compreende como publico alvo os farmacéuticos
municipais dos trinta e cinco municipios jurisdicionados a Superintendéncia Regional de
Saude de Sete Lagoas, e foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri sob parecer n° 2.409.692.

A metodologia de desenvolvimento para construcdo do ambiente virtual, baseou-
se no modelo de fases proposto por Bernardo (1996), sendo na primeira fase a defini¢do do
escopo com objetivo de pesquisar e identificar as informagdes que serdo divulgadas ao
publico alvo, enquanto na segunda fase de planejamento compreendeu a organizacdo dos
conteudos e delineamento dos modulos de composicdo, ja na terceira fase de producdo
realizou a insercdo dos mddulos no ambiente virtual.

Na execucdo da primeira fase foi constituido um grupo de trabalho composto por
05 farmacéuticos municipais elencados entre aqueles que possuiam mais de cinco anos em
exercicio na funcdo distribuidos entre as duas microrregifes de salude e 03 farmacéuticos
regionais. Esse grupo foi constituido com o objetivo de ser a referéncia técnica na selecdo e
atualizacao dos conteudos divulgados no ambiente virtual. A proposta de desenvolvimento do
ambiente virtual foi apresentada ao grupo de trabalho em uma reunido realizada na sede da
SRS/Sete Lagoas em maio de 2017.

Durante a reunido os farmacéuticos municipais puderam propor topicos e temas
que iriam compor 0 ambiente, assim indicaram as principais sugestdes: insercdo de modulos
relativos a execucdo das agdes basicas de assisténcia farmacéutica no ambito municipal; local
para hospedar videoconferéncias e cursos gravados que acontecem na regional de salde dos
quais 0s municipios muitas vezes ndo podem participar devido as dificuldades de
deslocamento; abordar outros conteudos, além das questdes de competéncia de execucdo do

municipio como por exemplo: conhecimentos técnicos e implicacdes juridicas sobre aquisicdo
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de medicamentos; incluir um férum que seria acessado por todos os farmacéuticos municipais
para discussdo de temas previamente estabelecidos pelo grupo de trabalho podendo contar
com participacdo de profissionais de outras areas; esboco dos fluxos de solicitacdo de
medicamentos dos diferentes componentes; inclusdo de um FAQ “Frequently Asked
Questions” (Perguntas Mais Frequentes).

Em consenso com grupo de trabalho, ficou estabelecido que inicialmente o
ambiente virtual delimitaria seus modulos aos conteidos basicos que sdo de responsabilidade
dos municipios, para posteriormente inserir outros modulos conforme necessidades
apresentadas pelo publico alvo e avaliadas pelo grupo de trabalho. O propdésito do ambiente
virtual é abordar contetdos teodricos e préaticos aplicados ao cotidiano de trabalho dos
farmacéuticos municipais, com a participacdo do publico alvo e o grupo de trabalho
proporcionando um ambiente atrativo e interativo de forma que se perpetue ao longo das
gestbes municipais e/ou estaduais.

Na segunda fase que envolve o planejamento sucedeu-se a selecdo das
informacdes coletadas na primeira fase, organizando os contetdos e delineando os médulos
do ambiente virtual. Para compor o ambiente virtual foi projetado o desenvolvimento de cinco
modulos, a saber: | — Assisténcia Farmacéutica, compreendendo o Sistema Unico de Satde,
Assisténcia Farmacéutica no SUS, Ciclos da Assisténcia Farmacéutica e Blocos de
financiamento; Il — Farmacia de Todos, compreendendo as Unidades, CAF (Central de
Abastecimento Farmacéutico), Incentivo Financeiro e Geicom; 1l — Componentes,
compreendendo Componente Basico e Componente Estratégicos; IV — Sou farmacéutico, e
agora? Com os sub moédulos de Acesso ao SIGAF, TRT - Farmacia de Todos, CRF- Conselho
Regional de Farmécia, VISA - Vigilancia sanitaria e Banco de trocas; V — Forum.

Para a insercao de conteidos e documentos que iram compor os diversos modulos
realizou-se uma busca bibliografica por manuais, guias, cartilhas, notas técnicas, orientagdes
nos sites oficiais do Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Secretaria
Estadual de Saude de Minas Gerais e das secretarias estaduais de outros estados além de
informagdes divulgadas anteriormente aos municipios por meios oficiais. Os documentos
coletados foram organizados em um fluxograma e os médulos foram projetados em telas de
PowerPoint.

Enquanto a terceira fase compreendeu a produgdo do ambiente virtual em dominio
publico. Foi efetivada parceira com analista de sistemas para a insercédo das telas ja projetadas
que resultou nos layouts de telas apresentados nessa producgéo técnica.

A plataforma WordPress foi escolhida por ser “Open Source” ou seja, trata-se de
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um software gratuito de cddigo aberto, ndo possuindo custos de licenga ou propriedade, ndo
estando preso a empresas de desenvolvimento. A comunidade de utilizadores é composta por
milhdes de usuarios ao redor do mundo, permitindo assim a troca de informagdes por meio de
forum de discussdes, além de estar disponivel um enorme repositorio de “puglins” que
permite a implementacdo de varias funcionalidades a plataforma, de acordo com as
necessidades de desenvolvimento. Os temas do website podem ser personalizados de
inimeras formas, tendo ainda a possibilidade de adequacdo de resolucdo em todos 0s
tamanhos de tela, ou seja, o site serd otimizados da melhor forma para ser exibido em
qualquer tipo de dispositivo: computadores, tabletes, smartphones.

Esté prevista uma quarta fase de implementacéo e avaliacdo do ambiente virtual.
Pretende-se realizar, no segundo semestre de 2018 a implementacdo do ambiente virtual nos
trinta e cinco municipios jurisdicionados a SRS/Sete Lagoas, enfatizando as funcionalidades e
vantagens que o uso regular da tecnologia pode oferecer ao ser incorporada no ambiente de
trabalho de assisténcia farmacéutica municipal. Ocorrerdo avaliagdes onde serdo elencados 0s
conteudos mais e menos acessados, a necessidade de insercdo ou retirada de médulos e/ou sub

maodulos e satisfacdo do publico alvo quanto ao uso da tecnologia, dentre outros indicadores.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A elaboracgdo dessa producdo técnica surgiu a partir da minha experiéncia como
farmacéutica atuando no Nucleo de Assisténcia Farmacéutica da SRS/Sete Lagoas quando
percebi as dificuldades pela busca de informacGes e orientacbes que os farmacéuticos
municipais apresentavam ao assumirem a responsabilidade técnica de uma unidade de
Farmécia de Todos. Constatei que as informacdes, fluxo de processos de trabalho e
orientacOes técnicas referente a assisténcia farmacéutica municipal estavam fragmentadas e
por serem compartilhadas por e-mail ou em capacitacdes elas perdiam-se com o passar do
tempo, gerando novamente a duvida e inseguranca sobre a execu¢do de determinado processo
de trabalho.

A presente producdo técnica apresenta a compactacdo das informacdes,
orientacdes técnicas e desenhos de fluxos de trabalho necessarios ao farmacéutico municipal
quando em exercicio na atencdo basica a saude, buscando ser uma eficiente ferramenta
eletronica que pretende atuar diretamente na otimizacgdo dos processos de trabalho em dmbito
municipal.

Os temas abordados na sequéncia das figuras sdo:
| — Assisténcia Farmacéutica, compreendendo o Sistema Unico de Saude, Assisténcia
Farmacéutica no SUS, Ciclos da Assisténcia Farmacéutica e Blocos de financiamento;

Il — Farmécia de Todos, compreendendo as Unidades, CAF (Central de Abastecimento
Farmacéutico), Incentivo Financeiro e Geicom;

I11 — Componentes, compreendendo Componente Basico e Componente Estratégicos;

IV — Sou farmacéutico, e agora? Com os sub modulos de Acesso ao SIGAF, TRT - Farmécia
de Todos, CRF - Conselho Regional de Farmacia, VISA - Vigilancia sanitaria e Banco de
trocas;

V — Forum.

Desta forma, o produto aqui proposto, resultado final de uma dissertacédo de
Mestrado Profissional em Ensino em Saude é um delineamento das telas do ambiente virtual
para farmacéuticos da atencédo bésica a satde na Superintendéncia Regional de Saude de Sete
Lagoas, denominado: “Farmacéutico Atencao Basica”, apresentadas a seguir nas Figuras 4 a
41.
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Figura 4 — llustracéao 3

Figura 4 — Tela de apresentacao
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Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

Tela inicial com apresentacdo dos modulos: Assisténcia Farmacéutica — Farmacia
de Todos — Componentes — Sou farmacéutico, e agora?, além dos “slides de noticias” e
“Ultimas noticias”. No slide de noticias é possivel acessar informagées mais relevantes com
acOes que tenham prazo determinado para serem executadas, como por exemplo:
programacdo de Medicamentos do CBAF (Periodo: 02/05/2018 a 15/05/2018), prazo final
para geracdo de Autorizagcdo de Fornecimento — AF 32 ciclo (16/05/2018 a 30/05/2018), 3?
Programacdo de Insulinas (11/06/2018 a 15/06/2018). As telas do “Slide de noticias” se
alternardo durante todo o tempo em que 0 usuario estiver acessando a tela inicial do ambiente
virtual, proporcionando visualizacdo constante e alertando para as agOes que devem ser
executadas e seus respectivos prazos. Enquanto que nas “Ultimas noticias” serdo postadas
publicacOes de cursos internos e externos, congressos, seminarios e informes de conteido

sobre as tematicas saude, assisténcia farmacéutica, atengéo bésica, dentre outros.
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Figura 5 — llustracéo 4

Figura 5 — Mddulo: Assisténcia Farmacéutica
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Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

O moédulo de “Assisténcia Farmacéutica” hospeda os sub médulos: Sistema Unico
de Saude — Assisténcia Farmacéutica no SUS — Ciclos da Assisténcia Farmacéutica — Blocos

de Financiamento.

Figura 6 — llustracéo 5
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Figura 6 — Médulo: Assisténcia Farmacéutica/ Sub médulo: Sistema Unico de Saiide

.

Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br
O sub moédulo "Sistema Unico de Satde" relata os marcos regulatorios do sistema

e hospeda um video intitulado “Historia da Constru¢ao dos SUS”, apresentado pelo Ministério
da Saude, Organizacdo Pan Americana da Saude, Universidade Federal Fluminense e
Fundacdo Euclides da Cunha com duracdo de uma hora e narra um século de luta pelo direito

a saude no Brasil.

Figura 7 — llustracédo 6
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Figura 7 — Médulo: Assisténcia Farmacéutica/ Sub médulo: Assisténcia
Farmacéutica no SUS
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Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

O sub moédulo “Assisténcia Farmacéutica no SUS” apresenta a Assisténcia
Farmacéutica com seus antecedentes histdricos, conceitos, estrutura e organizagdo como

politica publica de satde no Brasil.

Figura 8 — llustracgéo 7
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Figura 8 — Modulo: Assisténcia Farmacéutica/ Sub médulo: Ciclos da Assisténcia
Farmacéutica
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Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

Esse sub médulo, “Ciclos da Assisténcia Farmacéutica”, exibe os ciclos
estratégicos para implementagdo da assisténcia farmacéutica com apresentacdo das etapas de
selecdo, programacdo, aquisi¢do, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo. Ao direcionar 0
cursor do mouse em qualquer uma das etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica a pagina

sera direcionada para a etapa selecionada, conforme pode ser observado nas telas a seguir.

Figura 9 — llustracéao 8
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Figura 9 — Médulo: Assisténcia Farmacéutica/ Sub médulo: Ciclos da
Assisténcia Farmacéutica - Selecao
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Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

Na tela de “ Selegdo” verifica-se a definigdo, fundamentos, importancia,
vantagens, critérios, estratégias e etapas da selecdo, assim como a avaliacdo do processo.
Aqui o farmacéutico municipal pode ter acesso a RENAME - Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais vigente, conhecer as fungdes da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica — CFT, assim como compartilhar sua experiéncia na elaboracdo da REMUME —

Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais em seu municipio.

Figura 10 — llustracéo 9
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Figura 10 — Modulo: Assisténcia Farmacéutica/ Sub moédulo: Ciclos da
Assisténcia Farmacéutica - Programacio

Programagao

Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

A tela “Programacdo” aborda o conceito, importincia, aspectos a serem
considerados, etapas, métodos para programacdo e avaliacdo do processo. O farmacéutico
municipal poderd compartilhar o método utilizado em seu municipio para realizar as diversas

programac6es de medicamentos e/ou insumo.

Figura 11 — llustracéo 10
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Figura 11 — Modulo: Assisténcia Farmacéutica/ Sub mddulo: Ciclos da Assisténcia
Farmacéutica - Aquisicdo
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Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

Na tela de “Aquisi¢do” apresenta oS requisitos necessarios e atribuicdes do
farmacéutico quanto ao processo de aquisicdo de medicamentos, assim como acesso ao
registro nacional de preco do Ministério da Salde. Também descreve 0 processo de
aquisicdo de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica vigente no
estado de Minas Gerias, por meio da ERAF — Estratégia de Regionalizacdo da Assisténcia
Farmacéutica. E possivel o compartilnamento de relatos sobre a participacdo do
profissional em processos licitatorios do municipio ou por meio de consércios para a

aquisicao de medicamentos e/ou insumos.

Figura 12 — llustragéo 11
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Figura 12 — Mo6dulo: Assisténcia Farmacéutica/ Sub modulo: Ciclos da Assisténcia
Farmacéutica - Armazenamento

v T .

Yo Ve ———

Armazenamento

Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

Quanto ao armazenamento de medicamentos essa tela menciona um conjunto de
procedimento técnicos e administrativos que devem ser observados para assegurar a
qualidade dos medicamentos armazenados, sao eles: (1) recebimento de medicamentos; (2)
estocagem e guarda de medicamentos (3) conservacdo de medicamentos (4) controle de
estoque. Clicando com o mouse nos procedimentos abre-se uma nova pagina com
esclarecimentos sobre as atividades desenvolvidas. Essa tela também, dispGe de ambiente
para compartilhamento de dicas, sugestbes e troca de experiéncias quanto a etapa de

armazenamento dos medicamentos nas unidades da farmacia bésica.

Figura 13 — llustracéo 12
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Figura 13 — Mdédulo: Assisténcia Farmacéutica/ Sub médulo: Ciclos da Assisténcia
Farmacéutica — Armazenamento 1. Recebimento
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Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

A pagina referente a “Recebimento de Medicamentos” descreve o conceito e a
necessidade de elaborar procedimentos e normas técnicas como instrumento de controle e
registro das informagdes referente ao processo, além de divulgar o ‘“Manual de
Recebimento de Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica”
elaborado pela Secretaria de Estado da Salde por meio da Superintendéncia da Assisténcia

Farmacéutica.
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Figura 14 — llustragéo 13

Figura 14 — Médulo: Assisténcia Farmacéutica/ Sub médulo: Ciclos da Assisténcia
Farmacéutica — Armazenamento 2. Estocagem e guarda
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ESTOCAGEM E GUARDA

Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

A pagina “estocagem e guarda” aborda o conceito, a importancia e
caracteristicas de uma CAF — Central de Abastecimento Farmacéutica na estocagem e
conservacdo dos medicamentos assegurando a manutencdo da qualidade enquanto
armazenados na farmacia basica, além de orientacdes basicas para implantacdo de uma
CAF.
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Figura 15 — llustracéo 14

Figura 15 — Modulo: Assisténcia Farmacéutica/ Sub modulo: Ciclos da Assisténcia
Farmacéutica — Armazenamento 3. Conservacao de medicamentos
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Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

A pagina “conservacdo de medicamentos” esclarece sobre as condi¢oes
satisfatorias de estocagem para manutencdo da estabilidade e integridade, observando e
controlando condi¢bes como temperatura, umidade, luminosidade, ventilacdo e manuseio

dos medicamentos.
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Figura 16 — llustragéo 15

Figura 16 — Modulo: Assisténcia Farmacéutica/ Sub médulo: Ciclos da Assisténcia
Farmacéutica — Armazenamento 4. Controle de estoque

e

CONTROLE DE ESTOQUE

Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

A pagina “controle de estoque” demonstra a importdncia e requisitos
necessarios para um eficiente sistema de controle de estogue, abordando conceitos de
niveis de estoque, elementos de previsdo de estoque, consumo médio mensal, estoque
minimo e/ou estoque de seguranga, estoque maximo, tempo de ressuprimento ou reposicao,

curva ABC, tipos de controle e orientacGes de como realizar um inventario.
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Figura 17 — llustragéo 16

Figura 16 — Modulo: Assisténcia Farmacéutica/ Sub modulo: Ciclos da Assisténcia
Farmacéutica — Armazenamento 4. Controle de estoque
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CONTROLE DE ESTOQUE

Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

Em relagdo a etapa de distribuicdo de medicamentos essa tela relata os
requisitos necessarios, a frequéncia de distribuicdo, o fluxo e delineamentos das etapas de
distribuicdo, recomendac@es e critérios para avaliacdo. Hospeda também ambiente para

divulgar relatos de experiéncia de distribuicdo para subunidades no municipio.
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Figura 18 — llustracéo 17

Figura 18 — Modulo: Assisténcia Farmacéutica/ Sub médulo: Ciclos da Assisténcia
Farmacéutica — Dispensacao
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Dispensacio

Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

Na etapa de dispensacdo de medicamentos a tela aborda o conceito, objetivos,
aspectos legais, e as responsabilidades implicadas ao profissional farmacéutico no
momento de aviar uma prescri¢do, assim como as principais orientacdes que devem ser
prestadas ao paciente no momento da dispensacdo do medicamento. Nessa tela hospeda-se
o Decreto n°® 7508/2011 que regulamenta a organizacdo, o planejamento da salde, a
assisténcia a salde e elenca critérios de acesso a assisténcia farmacéutica no SUS. Dispbe
também de ambiente para compartilhar POP — Procedimentos Operacionais Padrdo

utilizados na dispensagdo de medicamentos em seu municipio.
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Figura 19 — llustracéo 18

Figura 19 — Médulo: Assisténcia Farmacéutica/ Sub médulo: Blocos de
financiamento

8locos de Fnanclamento

Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

O modulo “Blocos de financiamento” estratifica as responsabilidades quanto ao
financiamento de medicamentos no ambito do SUS, organizando os componentes em
bésico, estratégico e especializado, elucidando seus conceitos, esfera responsavel pelo
financiamento e execucdo, questdes de selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo e

dispensacéo relativas a cada componente.
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Figura 20 — llustragéo 19
Figura 20 — Médulo: Farmacia de Todos
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Abertura da Programagio de

Medicamentos co CBAF - 3" Ciclo de

Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

O modulo de “Farmacia de Todos” hospeda os sub modulos: Unidades — CAF
(Central de Abastecimento Farmacéutico) — Incentivo Financeiro — Geicom.

Figura 21 — llustragéo 20

Figura 21 — Mddulo: Farmacia de Todos/ Sub mdédulo: Unidades
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Unidades
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Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

O sub modulo “Unidades” retrata o Programa Farmacia de Todos como uma
estratégia para organizacdo e execucdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica no estado de
Minas Gerais, hospeda o “Guia de Referéncia — Programa Farmacia de Todos”, além de
divulgar informac6es relativas ao programa nos trinta e cinco municipios jurisdicionados da
SRS/Sete Lagoas ao clicar em cima do nome do municipio de interesse, como demonstra a

tela a sequir.

Figura 22 — llustracéo 21

Figura 22 — Moddulo: Farmacia de Todos/ Sub médulo: Unidades 1. Abaeté
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Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

O municipio de Abaeté foi utilizado como exemplo nessa tela que divulga
informacdes relativas a: identificacio do municipio, organizacdo da assisténcia
farmacéutica no a@mbito municipal, forma de gestdo e distribuicdo de medicamentos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, distribuicdo de medicamentos do
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, numero de pacientes com processo
administrativo cadastrado no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,
identificacdo da unidade do programa Farmécia de Todos e fotos da unidade em
funcionamento. Os dados referentes a identificacdo do municipio, organizacdo da
assisténcia farmacéutica no ambito municipal e identificacdo da unidade do programa
Farméacia de Todos serdo inseridos pelo préprio farmacéutico responsavel técnico da
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unidade ao acessar o ambiente virtual.

Figura 23 — llustracéo 22

Figura 23 — Mo6dulo: Farmacia de Todos/ Sub médulo: CAF — Central de
Abasteccimento Farmacéutico

CAF - Central de

Abastecimento Farmacéusico
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Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

O sub modulo “CAF - Central de Abastecimento Farmacéutico” foi
desenvolvido para divulgar informacdes referente ao Resolugdo SES/MG n° 5.994 de 06 de
dezembro de 2017 que institui critérios, valores e prazos para concessdo de incentivo
financeiro aos municipios participantes do programa Farmacia de Todos para a construcdo
da Central de Abastecimento Farmacéutica (CAF) e hospeda documento que esclarece as

principais duvidas sobre a resolucdo.
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Figura 24 — llustracéo 23

Figura 24 — Médulo: Farmacia de Todos/ Sub mddulo: Incentivo financeiro
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incentivo Financesro

Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

O sub mddulo “Incentivo Financeiro” menciona sobre o objetivo principal e os
indicadores atribuidos ao incentivo, hospeda a Resolucdo SES/MG n° 5.920 de 18 de
outubro de 2017 que estabelece normas gerais para a concessdo e execucdo do incentivo
financeiro para custeio da Unidade do Programa Estadual da Assisténcia Farmacéutica —
Farméacia de Todos, além de disponibilizar ambiente para que os farmacéuticos
compartilhem projeto de lei municipal que permite a criacdo da gratificacdo e repasse do
incentivo financeiro para o farmacéutico responsavel técnico pela unidade conforme sugere

a resolucéo estadual.
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Figura 25 — llustracéo 24

Figura 25 — Mddulo: Farmacia de Todos/ Sub mdédulo: Geicom

Gelcomn

Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

Esse sub modulo “Geicom” tem a proposta de hospedar manuais técnicos
disponibilizados pela Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (SES/MG) com
orientacdes quanto ao preenchimento da prestacdo de contas previstas pela SES/MG. No
momento do desenvolvimento da plataforma ainda ndo havia sido publicada orientacgdes
guanto a prestacdo de contas vigente, portanto o conteldo sera atualizado antes da

apresentacdo do ambiente ao publico alvo.
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Figura 26 — Mddulo: Componentes
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O modulo “Componentes” abriga os sub modulos: Componente Basico e

Componente Estratégico conforme delineamento das telas a seguir.

Figura 27 — llustragéo 26
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Figura 27 — Mo6dulo: Componentes/ Sub médulo: Componente Basico

Componente Basica

Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

O sub moédulo “Componente basico” aborda informagdes sobre o Planejamento
anual, LegislacBes, Ciclo de programacbes, ERAF, Insumos para diabetes e Insulinas.
Quanto ao Planejamento sdo divulgadas instru¢bes e passo a passo de como realizar um

planejamento de forma eficiente de modo que atenda as demandas da populacéo.

Figura 28 — llustracéo 27
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Figura 28 — Mddulo: Componentes/ Sub mdédulo: Componente Basico - Legislacoe
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Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

O objetivo desse ambiente é albergar os principais marcos regulatorios que
regem o Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica no estado de Minas Gerais, afim

de que os visitantes tenham acesso na integra todas as normativas em um unico local.

Figura 29 — llustragéo 28

Figura 29 — Médulo: Componentes/ Sub médulo: Componente Basico — Ciclos de
Programacao — Orientacdes — 2018 — 1° ciclo
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2018 < 1* Ciclo

Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

Aqui hospedard documentos referente a abertura de programagdo de

medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica para 0S municipios
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participantes da ERAF — Estratégia da Regionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica como
memorando circulares com informagdes de atas disponiveis aos municipios, cronograma,
listas para programacdo no SIGAF — Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica, prorrogacdo de prazos e orientacbes gerais para o determinado ciclo. O
objetivo é hospedar todas os documentos, informagGes e orientacBes técnicas que versam
sobre os ciclos de programacdo de forma organizada dentro de cada ciclo correspondente,

podendo ser acessadas a qualquer momento pelos farmacéuticos municipais.

Figura 30 — llustracéo 29

Figura 30 — Médulo: Componentes/ Sub modulo: Componente Basico— ERAF

e e R

Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

Em ERAF — Estratégia da Regionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica divulga
informagdes sobre seu conceito, regulamentacdo, etapas para aderir a essa estratégia,

financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), periodicidade
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dos repasses dos entes federados para execucdo do CBAF, o papel do farmacéutico nesse
processo, como se da a selecdo e programacdo de medicamentos, a programacdo anual,
programacdo por ciclos de abastecimento ao longo do ano, o controle, acompanhamento e
prestacdo de contas, além de publicar informacGes adicionais como link de acesso aos

documentos da SES/MG referente a estratégia.

Figura 31 — llustracéo 30

Figura 31 — Mdodulo: Componentes/ Sub médulo: Componente Basico — Insumos
para diabetes

Insumos pors Diabetes

Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

Ao clicar em “Insumos para Diabetes” o farmacéutico municipal ird conhecer

sobre os insumos disponibilizado no ambito do SUS para o auto monitoramento do nivel de
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glicemia capilar e como ocorre seu acesso na atengdo basica. Esse sub modulo propaga
informacdes referente aos registros de preco estadual para aquisicdo de seringas, lancetas,
tiras reagentes para medicdo de glicemia capilar e glicosimetros, também divulga na integra o
Protocolo Estadual para dispensacdo de insumos utilizados no auto monitoramento da
diabetes, aprovado pela Deliberagdo CIB- SUS/MG n° 2.512/2017.

Figura 32 — llustracéo 31

Figura 32 — Mdédulo: Componentes/ Sub moédulo: Componente Basico - Insulinas
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Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

Em “Insulinas” agrega informagdes sobre as insulinas disponibilizadas no ambito
do SUS por meio do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, assim como 0

acompanhamento das distribuicdes ja realizadas ao municipios.


http://www.farmaciabasica.com.br/

80

Figura 33 — llustracéo 32

Figura 33 — Médulo: Componentes/ Sub médulo: Componente Estratégico

Companente Estratégico

Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

O sub modulo “Componente Estratégico” cita o objetivo do CESAF -
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica que se destina a garantia do acesso
equitativo a medicamentos e insumos para prevencao, diagnéstico tratamento e controle de
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doengas e agravos de perfil endémico, com importancia epidemioldgica, impacto
socioecondmico ou que acometem populagbes vulnerdveis. Explicita sobre questdes
relativas ao financiamento, programacdes e relaciona os programas cujos medicamentos e
insumos sdo distribuidos pelo estado de Minas Gerais, a saber: atencdo a satde da mulher —
Misoprostol, campanha de geohelmintiase e esquistossomose, coqueluche, dengue, doenca
de chagas, IST, febre amarela, filariose, hanseniase, influenza, leishmaniose, meningite,
palivizumabe, prevencdo de deficiéncias nutricionais, sifilis, tabagismo, talidomida e

tuberculose.

Figura 34 — llustracéo 33

Figura 34 — Médulo: Componentes/ Sub modulo: Componente Estratégico 1.
Leishmaniose - LV

Leishmaniose - LV

Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

Essa tela descreve os programas atendidos pelo CESAF, como exemplo foi
utilizado a Leishmaniose Visceral na qual é feito um breve relato sobre a patologia com a

descri¢do do CID 10, conceito, agente etioldgico, reservatdrio, vetor, modo de transmisséo,
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manifestagdes clinicas, diagnodstico laboratorial, notificacdo, tratamento, solicitacdo do
medicamento com desenho dos fluxos de trabalho, além de divulgacéo do Guia de Vigilancia
em Salde edicdo 2017, que tem como objetivo orientar as a¢fes de vigilancia, prevencéo e

controle de doencas de importancia na satde publica no Brasil.

Figura 35 — llustracéo 34

Figura 35 — Moddulo: Sou farmacéutico, e agora?
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Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

O modulo “Sou farmacéutico e agora?” hospeda os sub mddulos: Acesso SIGAF
— TRT Farmécia de Todos — CRF - Conselho Regional de Farméacia — VISA - Vigilancia

sanitaria — Banco de Trocas.
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Figura 36 — llustragéo 35

Figura 36 — Mo6dulo: Sou farmacéutico, e agora?/ Sub modulo: Acesso SIGAF

Acusso SIGAF
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Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

O SIGAF - Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica, é o

software que auxilia na gestdo das atividades de assisténcia farmacéutica no ambito no
SUS/MG. Disponibilizado para utilizacdo no ano de 2009, essa ferramenta viabiliza a
utilizagdo de dados farmacoepidemiolégicos mais preciosos e farmacoecondmicos
provenientes da identificacdo dos usuédrios e de minuciosos registros dos servicos
farmacéuticos ofertados. A proposta desse sub modulo é hospedar 0s manuais de utiliza¢do do
sistema, link de acesso a pagina de ajuda e o formulario de cadastro de usuarios, bem como

instrucOes para preenchimento e envio para solicitagdo de acesso ao sistema.

Figura 37 — llustracéo 36
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Figura 37 — Modulo: Sou farmacéutico, e agora?/ Sub médulo: Termo de
Responsabilidade Técnica — Farmacia de Todos

Termo de Responsabllidade

Yéonica - Farmacla de Todos

Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

O sub médulo “TRT - Farméacia de Todos” divulga orientagdes que abordam o
conceito, periodicidade para assinar e/ou renovar, etapas para renovagdo COmo renovar,
download do Termo de Responsabilidade Técnica para preenchimento, passo a passo para
insercdo do TRT no GEICOM e Memo Circular DMB/SAF/SES-MG n° 051/2017 com novas
regras para concessdo e execucdo do incentivo financeiro para custeio do programa —

Farmacia de Todos.

Figura 38 — llustracéo 37
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Figura 38 — Modulo: Sou farmacéutico, e agora?/ Sub médulo: CRF —
Conselho Regional de Farmacia

CRF - Conseiho Reglonal de

Farmaca

Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

O objetivo do sub modulo “CRF - Conselho Regional de Farmacia” é hospedar
orientagdes e experiéncias postadas pelos farmacéuticos municipais quanto a solicitacdo e/ou

renovacdo da Certiddo de Regularidade Técnica perante ao Conselho Regional de Farmécia.

Figura 39 — llustragéo 38
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Figura 39 — Mdédulo: Sou farmacéutico, e agora?/ Sub médulo: VISA —
Vigilancia Sanitaria

VISA « Vigdancia Sanitaria

Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

O sub moédulo “VISA - Vigilancia Sanitaria” tem a mesma ideia do sub mddulo
anterior, serd um espaco destinado aos farmacéuticos municipais para publicar orientacdes e
experiéncia quanto as questdes sanitarias pertinentes as atividades de farmacia municipal
como por exemplo: solicitacdo e/ou renovacao e alvaréd/licenca sanitaria, livro ou sistema para
registro de medicamentos sob controle especial, modelos de POP (Procedimento Operacional

Padrdo) dentre outras atividades.

Figura 40 — llustracéo 39
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Figura 40 — Médulo: Sou farmacéutico, e agora?/ Sub médulo: Banco de troca
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Banco de Trocas

Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

O sub modulo “Banco de trocas” foi criado a partir das necessidades dos
farmacéuticos municipais realizarem troca de medicamentos entre as unidades de Farmacia de
Todos. Atualmente essas trocas ocorrem por meio de um grupo de WhatsApp. A proposta é
hospedar nesse sub médulo ambiente para que o farmacéutico possa disponibilizar e aceitar a
troca de medicamentos exibindo orientaces e contato para que a troca de medicamentos se

concretize.

Figura 41 — llustracéo 40
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Figura 41 — Mddulo: Forum
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Fonte: Telas capturadas de www.farmaciabasica.com.br

O moédulo “Férum” foi desenvolvido com o objetivo de ser um ambiente para
discutir sobre temaéticas especificas com data e horario pré-definidos ou davidas sobre
diversos assuntos que envolvem a assisténcia farmacéutica municipal. Foi sugerido pelo
grupo de trabalho convidar especialistas de uma determinada area para participar do forum,
um exemplo seria realizar um férum com especialistas do setor de compras de um municipio
que se destaca nessa funcdo para discorrer e tirar dividas sobre os aspectos legais da compra
de medicamentos.

Nessa producdo técnica foi apresentado os modulos e sub médulos do ambiente
virtual e ao analisar o produto final, percebe-se que a construcdo dessa ferramenta, além de
poder agilizar e facilitar a busca e disseminacdo de informacgdes referente a assisténcia
farmacéutica deverd ser principalmente um ambiente de compartilhamento de ideias,
experiéncias e uma aproximacgdo entre os farmacéuticos municipais e os farmacéuticos

regionais.
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5 CONSIDERACOES

A proposta dessa producédo técnica foi de desenvolver um ambiente virtual para
disseminar informagdes, orientagbes e fluxos de trabalho relacionados a assisténcia
farmacéutica aos farmacéuticos municipais atuantes na atencdo basica dos municipios
jurisdicionados a SRS/Sete Lagoas.

Os mddulos elaborados para o ambiente virtual tem como objetivo facilitar a
compreensdo do farmacéutico no tocante a utilizacdo e a sistematizacdo das etapas de
assisténcia farmacéutica, evitando a poluicdo visual, a repeticdo de dados e estabelecendo um
padrdo para facilitar o design final do ambiente.

No ambiente virtual, os documentos, informacGes e orientacdes inseridas nos
modulos e sub modulos foram extraidos de manuais, guias, cartilhas e notas técnicas
elaboradas pelo Ministério da Salde e Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais.
Pretende-se que a insercdo de novos documentos e a atualizacdo das informacgbes seja
executada pela referéncia técnica de cada programa em nivel regional com auxilio do grupo
de trabalho. Para isso € necesséario que as referéncias técnicas sejam capacitadas quanto ao
manuseio do ambiente virtual com o objetivo de manter o ambiente sempre atualizado e de
que essa atividade ndo seja dependente de terceiros.

O destagque desse ambiente virtual esta na apresentacdo dos contetdos referente a
assisténcia farmacéutica municipal em um unico lugar auxiliando na busca por informacdes e
compartilhamento de ideias e experiéncias entre os profissionais farmacéuticos. Buscou-se
desenvolver um ambiente que ndo fosse apenas um depdsito de informacfes e sim um
ambiente atrativo com intuito de facilitar a interacdo entre os participantes contribuindo na
execucdo das atividades exercidas pelo farmacéutico municipal.

Uma das dificuldades encontradas durante o desenvolvimento foi com relacédo a
producdo do ambiente virtual em dominio publico. Apds varias tentativas foi firmada parceria
de forma voluntaria com um profissional analista de sistemas para a insercdo das telas
previamente desenhadas no ambiente virtual que resultou nos layouts apresentados nessa
producdo técnica.

A reunido com o grupo de trabalho para apresentagdo da proposta do ambiente
virtual foi relevante para perceber quais seriam as perspectivas dos farmacéuticos com relacdo
ao ambiente e delimitar os temas que seriam abordados no primeiro momento nao
restringindo a insercdo de outros contetidos de interesse do publico alvo, sempre com a

participacdo e interacdo do grupo de trabalho e farmacéuticos municipais, fazendo com que o
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ambiente virtual seja uma plataforma dindmica que se molde de acordo com as necessidades
dos seus usuarios.

A implementacdo, atualizacdo e desenvolvimento de novos modulos sdo desafios
para tornar o ambiente virtual duradouro, socialmente aceito e resistente a mudancas de cunho
técnico e politico, alImejando assim sua institucionalizacdo no ambiente de trabalho tanto em
esfera regional quanto municipal.

E porque ndo pensar no ambiente virtual como uma ferramenta de qualificacédo
profissional, gestdo participativa trazendo uma maior aproximacdo dos farmacéuticos
municipais com a SRS/Sete Lagoas, aumentando o comprometimento com a equipe, fazendo
com que os profissionais atuem em um ambiente democratico, sendo estimulados a participar
do processo e consequentemente tornando-se mais preparados para executar suas atividades
com dedicacdo e entusiasmo.

Espera-se que a utilizagho do ambiente virtual auxilie no processo de
disseminacdo, organizacdo e acesso as informagBes entre o Ndcleo de Assisténcia
Farmacéutica da SRS/Sete Lagoas e os farmacéuticos municipais jurisdicionados contribuindo
para otimizacdo dos processos de trabalho, minimizando os impactos causados pela
rotatividade profissional quanto a descontinuidade das acdes e servicos prestados a populacéo
e melhorando a qualidade da assisténcia.
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