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Resumo

Neste estudo é relatado o processo de desenvolvimento de sitio sobre medicamentos no SUS. Para a escolha
dos temas a serem inseridos no sitio, primeiramente foram elencadas as dificuldades de entendimento
quanto a Assisténcia Farmacéutica apresentada pelos profissionais de satide e usuarios do SUS. Em seguida,
estes problemas foram discutidos com farmacéuticos especialistas para delimitacao dos topicos e contetido
para criacao das paginas no sitio. Os tépicos incluidos estdo divididos em 2 grandes temas: informacdes
sobre a Assisténcia Farmacéutica no SUS e orientacoes para a promocao do uso racional de medicamentos.
O processo de desenvolvimento do sitio pode servir como exemplo para outros programas de residéncia,
contribuindo para realizacdo de trabalhos de conclusdo de residéncia que disseminem informacoes
relevantes para o usuario do SUS (profissional de saiide ou paciente) na internet e favoregam a integragio
entre servico, ensino, pesquisa e comunidade.

Palavras-chave: assisténcia farmacéutica; disseminacao de informacao; comunicacido em satuide; internet;
residéncias em farmacia.
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Abstract

The aim of this study was to report the process of a website creation that disseminates information on SUS
drugs. First, topics for the website were selected based on problems in understanding the Pharmaceutical
Service presented by healthcare providers and patients. Then these problems were discussed with
pharmaceutical specialists to determine the topics and content to be included on the website. The topics
were divided into two mains themes: information on the Pharmaceutical Service in SUS, and guidelines to
promote the rational use of medicines. The website development report may serve as an example for other
residency programs, and may contribute to the development of other residency theses that disseminate
relevant information to patients and healthcare providers, promoting the integration of service, teaching,
research and community.

Keywords: pharmaceutical services; information dissemination; health communication; internet;
pharmacy residencies.

Resumen

El objetivo de este estudio fue describir el proceso de creacion de un sitio web que difunde informacién
sobre las drogas SUS. En primer lugar, fueron seleccionados los temas para el sitio basado en problemas
en la comprension del Servicios Farmacéuticos presentado por los profesionales sanitarios y los pacientes.
Entonces estos problemas se discutieron con especialistas farmacéuticos para delimitacion de los temas
y el contenido para crear las paginas en el sitio. Los temas fueron divididos en dos principales temas:
informacion sobre el Servicios Farmacéuticos en el SUS, y directrices para promover el uso racional de los
medicamentos. El proceso de desarrollo del sitio puede servir de ejemplo para otros programas de residencia,
y puede contribuir al desarrollo de otras tesis de residencia que difunden informacion relevante para los
pacientes y los profesionales de la salud, la promocién de la integracion de los servicios, la ensenanza, la
investigacion y la comunidad.

Palabras clave: servicios farmacéuticos; diseminacién de informacién; comunicaciéon en salud; internet;
residencias en farmacia.
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Introdugao

O Sistema Unico de Satide (SUS) foi instituido pela Constituicio de 1988 e baseia-se nos seguintes
principios: universalidade, integralidade e participacao social'. O SUS é financiado por impostos e
contribuicoes sociais e fornece cuidados de satide gratuitos em nivel priméario, secundério e terciario?.

Ao longo dos anos, o SUS tem criado, implementado e investido em politicas de satide que melhoraram
0 acesso aos medicamentos?5. No entanto, ainda h4 uma grande dificuldade em compreender a complexa
estruturacao da Assisténcia Farmacéutica no SUS, nao sb pelos pacientes, mas também pelos profissionais
de satide: qual e onde estdo os formularios exigidos, onde o medicamento pode ser encontrado, e quais os
documentos que os pacientes devem apresentars.

Na atencdo primaria é comum que o usuirio nao consiga adquirir o medicamento, entre outros
fatores, devido ao preenchimento incorreto da prescrigio, auséncia de dados necessarios a dispensagao
e compreensao da posologia, como por exemplo: data, tempo de tratamento, assinatura ou carimbo do
prescritor, dose/ apresentacdo farmacéutica, medicamento com nome comercial, letra ilegivel e prescrigao
de medicamento ndo padronizado na rede publica®*. Problemas nas prescri¢coes somadas ao baixo nivel
socioeconomico dos pacientes brasileiros favorecem o risco de desfechos negativos® que aumentam a
demanda pelos servicos de satude, frequentemente exigindo niveis mais complexos de cuidado, trazendo
um aumento desnecessario dos gastos em satude e reduzindo a qualidade de vida dos pacientes®.

Além disso, a ndo compreensao da estrutura dos programas de satide pode levar a subutilizacdo dos
mesmos e o aumento das acées judiciais, prejudicando a qualidade da assisténcia prestada a populagao.
Considerando a complexidade da organizacido da Assisténcia Farmacéutica no SUS, foi desenvolvido um
sitio gratuito que dissemina informacoes de medicamentos no SUS. Neste estudo é relatada a experiéncia

no processo de desenvolvimento deste sitio.

Relato de experiéncia

O tema do trabalho de conclusao de residéncia foi escolhido considerando os eixos norteadores dos
programas de residéncia em satide, destacando-se a importancia de promover a integracao entre servico,
ensino, pesquisa e comunidade’s. Sabendo da dificuldade de compreensao da organizacao dos medicamentos
no SUS e por se tratar de um programa de residéncia farmacéutica, foi selecionado o tema disseminacio de

informacoes sobre assisténcia farmacéutica.

Local de estudo

Este trabalho foi desenvolvido em um hospital universitario (HU) como trabalho de conclusao
de residéncia de um programa de residéncia farmacéutica. O trabalho foi realizado no periodo de
Agosto de 2012 a Marco de 2014.

A residéncia farmacéutica tem carga horaria de 5.670 horas, com duracgio de 2 anos, e é estruturada de forma
a ensinar ao residente o papel do farmacéutico nas diferentes esferas do cuidado do paciente: atencao primaria,
hospitalar e vigilancia sanitaria. Assim, o residente farmacéutico realiza estagio nos seguintes servicos: unidades

basicas de satde (UBS), HU e niicleo de farmacovigilancia de um centro de vigilancia sanitaria.

Identificagdo do problema

Durante a residéncia, verificou-se que os profissionais da satide e pacientes apresentavam dificuldades
no entendimento da organizagio da Assisténcia Farmacéutica. Esses problemas foram identificados durante

os estagios praticos da residéncia em UBS (duracido de 360 horas), farmacovigilancia no HU (duracao de
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180 horas) e centro de vigilancia sanitaria (duracao de 180 horas), e, farmacia hospitalar (duracao de 224
horas) e farmécia clinica (duracio de 3058 horas) no HU. Nestes estagios ocorreu interacao entre residente,
equipe multiprofissional e pacientes durante as atividades de dispensacdo de medicamentos na UBS,
discussao de casos clinicos no HU e centro de vigilancia sanitaria, acompanhamento farmacoterapéutico
nas unidades de internacao, visitas médicas, e orientacao de alta de pacientes internados no HU.

A identificacdo dos problemas foi realizada por meio da observaciao dos motivos da nao dispensagao
de medicamentos aos pacientes na UBS, dos questionamentos dos profissionais de satide sobre a forma
correta de prescrever medicamentos no SUS e sobre a lista de medicamentos padronizados no SUS. Os

problemas identificados foram categorizados conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Problemas de ndo compreensdo da Assisténcia Farmacéutica que foram identificados durante os
estdgios da residéncia.

Problemas identificados

falta de entendimento das normas da Portaria 344/98*

falta de entendimento da diferenca entre REMUMEi e RENAMEii

auséncia de informacdes quanto aos medicamentos disponiveis na atengao primaria

ndo compreensao dos formularios exigidos para certos medicamentos da REMUMEii

ndo compreensado das regras de prescricdo de medicamentos no municipio de Sao Paulo

nao entendimento das regras do Componente Especializado

(i) RENAME: Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais. (ii) REMUME: Relacdo Municipal de Medicamentos.

* Portaria 344/98: legislacdo que aprova o regulamento técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle
especial, ou seja, controla o comércio e o uso de entorpecente ou psicotropico ou outros sujeitos a controle especial.
Fonte: Elaborado pelos autores (2017)

Propostas de projeto

Apos a discussio dos problemas identificados (Quadro 1) foram propostas duas opgoes de projetos:
1) manual impresso sobre a organizacdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS; 2) sitio contendo
informacbes sobre a Assisténcia Farmacéutica no SUS. Ambas as propostas foram analisadas

conforme suas vantagens e desvantagens (Quadro 2).

Quadro 2. Descricdo das vantagens e desvantagens das propostas de projeto considerando os problemas
identificados.

Propostas Vantagens Desvantagens
1) Manual impresso Facilita a consulta rapida Dificil e demorada atualizacdo
da Assisténcia Util em situacOes sem internet disponivel Ferramenta estatica
Farmacéutica Possibilidade de distribuicao nos servicos de Limitada quantidade de informagbes
salde e para os pacientes Complexa formatagao das informagdes

Limitado publico atingido
Necessidade de recursos para impressao
e disseminagdo

2) Sitio da Assisténcia  Facil e rapida atualizacdo Necessidade de internet
Farmacéutica Pouca limitacao de espaco para inser¢ao de Necessidade de dispositivo com acesso
informagoes a internet

Ferramenta dinamica

Simples e rapida formatacdo das informagoes
Gratuito

Possibilita que a informacdo atinja nimero
grande de pessoas

Fonte: Elaborado pelos autores (2017)
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Considerando as vantagens e desvantagens identificadas (Quadro 2) e principalmente a necessidade de
uma ferramenta dinamica e abrangente de disseminacao de informacoes sobre a Assisténcia Farmacéutica,
com possibilidade de atualizacdo constante, decidiu-se pela criacdo do sitio. O sitio recebeu o nome de
“Residéncia Farmacéutica”, porque, inicialmente, o sitio foi delineado para orientar somente os residentes
farmacéuticos. No entanto, devido a riqueza de informacGes anexadas, optou-se por abrir o acesso para

auxiliar maior nimero de pessoas na compreensao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

Plataforma de desenvolvimento

O sitio foi desenvolvido na plataforma Google sites®. Esta ferramenta foi escolhida por ser gratuita, de facil uso
e possibilitar a interacao com outras ferramentas do Google® (como o Drive e Agenda), permitindo atualizacio
rapida dos documentos e informacoes inseridas. Além disso, o Google site® tem boa interacdo com dispositivos

eletronicos como celulares e tablets, facilitando a aceitacao pelo publico e disseminacao das informacoes do sitio.

Criagdo do sitio

Selecdo dos temas

Visto que os problemas encontrados estavam principalmente relacionados com a atencao primaéria,
foram realizadas reunides com 2 farmacéuticos especialistas em atenc¢io priméria para discussao dos temas
a serem inseridos no sitio. Ambos farmacéuticos foram escolhidos por possuirem experiéncia em farméacia
clinica, atengdo farmacéutica e atuarem em UBS.

Os problemas identificados (Quadro 1) foram discutidos com os especialistas. Todas as sugestdes feitas
por eles foram seguidas, com excecdo da criacdo de pagina sobre oncologia, pois os envolvidos no projeto
nao possuiam experiéncia suficiente na referida area. Posteriormente, os assuntos selecionados foram
validados pela orientadora do projeto. O Quadro 3 apresenta os principais temas incluidos no sitio, que
podem ser divididos em 2 grupos: informacoes sobre a Assisténcia Farmacéutica no SUS e orientac6es para

a promocao do uso racional de medicamentos.

Quadro 3. Temas incluidos no sitio, a partir da lista de problemas identificados e apds discussoes com
farmacéuticos especialistas.

Temas Topicos selecionados
1) informacdes sobre a Assisténcia Componentes da Assisténcia Farmacéutica no SUS': Basico,
Farmacéutica no SUS' Especializado e Estratégico

Programa Farmacia Popular e Dose Certa

Regras para prescricao no SUS, incluindo aquelas para dispensagao de
psicofarmacos e medicamentos de dispensacao diferenciada
Medicamentos ndo disponiveis no SUS'

2) orientagOes para a promogao do uso  Uso de medicamentos por idosos

racional de medicamentos Dose maxima de anti-hipertensivos, hipoglicemiantes orais,
psicofarmacos
Uso de medicamentos durante a gravidez e amamentacdo
Diluicdo de medicamentos intravenosos
Calculos farmacéuticos

(i) SUS: Sistema Unico de Salde.

Fonte: Elaborado pelos autores (2017)
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Conteudo do sitio

Para embasamento das recomendagdes quanto a prescricao e acesso de medicamentos no SUS foram
utilizadas as legislacoes vigentes, e inseridos links para seu acesso.

As informacGes oficiais sobre os programas do governo foram obtidas dos seguintes sitios oficiais: Portal
da Satide, Secretaria do Estado da Satide Sao Paulo, Secretaria da Satide do Municipio de Sdo Paulo, Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Fundacao para o Remédio Popular (FURP).

As informacoes técnicas dos medicamentos foram obtidas a partir da busca nas bases de dados:
Micromedex®, UpToDate®, Drugbank® e bulario da ANVISA.

Adequacdo da linguagem do sitio

Para possibilitar melhor compreensao pelo publico leigo, o conteido do sitio foi verificado
independentemente por duas pessoas nao profissionais de satide. Todas as sugestoes listadas foram aceitas

e o texto correspondente foi reescrito.

Avaliagdo das informagdes postadas

Como este sitio é parte de uma monografia de conclusao de residéncia, todas as informaco6es contidas

foram verificadas por 3 docentes farmacéuticos. Todas as sugestoes feitas foram incluidas no sitio.

Relevancia do sitio criado

Apesar de ndo ter sido verificada a opinido dos usuarios sobre sitio, por ter ganhado o Prémio SUS-2014,
categoria monografia de especializacao ou residéncia, este trazendo visibilidade para o programa e para o

tema informacoes da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

Discussao

Neste trabalho relatou-se o processo de desenvolvimento de ferramenta virtual (sitio) que dissemina
informacoes de Assisténcia Farmacéutica no SUS.

A construcao de sitio nao é simples e demanda tempo, habilidades especificas e apoio de profissionais
de tecnologia da informacdo. Algumas ferramentas disponiveis na internet facilitaram a criacao do sitio
(Google sites® e videos do YouTube®), no entanto as seguintes dificuldades foram encontradas: obtencao
de informacoes sobre assisténcia farmacéutica e acesso aos medicamentos no SUS, auséncia de suporte
de tecnologia de informacao e de desenhos graficos para criacdo de figuras proprias para o sitio, tempo
limitado para entrega da monografia, desafio em encontrar informacg6es sobre assisténcia farmacéutica em
sitios oficiais, auséncia de recursos financeiros para subsidio do projeto.

Apesar das dificuldades, o sitio criado possui uma importante vantagem em relagdo aos demais sitios
oficiais: as informacgoes da Assisténcia Farmacéutica em s6 um local independentemente do nivel de atengao
a saude. Nos sitios oficiais os principais problemas encontrados foram: necessidade de abrir diversas
paginas até encontrar a lista de medicamentos padronizados ou formulérios especificos para dispensacao de
medicamentos especializados, muitas das informacoes encontravam-se desatualizadas, e frequentemente
o sitio do Ministério da Satide encontrava-se em manutencao. Estudo prévio identificou que sitios oficiais
apresentam informacoes desatualizadas sobre a Assisténcia Farmacéutica e poucas informacgoes que
facilitem o acesso aos medicamentos'. Recentemente o problema dos sitios oficiais tem ganhado destaque
entre gestores do SUS. Em seminario do Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS Debate) foi

apontado que os usuarios do SUS reclamam da desorganizacdo no fluxo de informac6es dos sitios oficiais®.
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Neste debate sdo listados os problemas frequentes que também foram detectados nos sitios oficiais: ficam
fora do ar, auséncia de facilitadores de navegacdo para usuarios leigos, presenca de links que levam a
paginas inexistentes”. Uma das causas da recorréncia destes problemas pode estar relacionada ao pouco
investimento em comunicacao focada no usuario?.

Em contraste aos problemas encontrados para a criacao do sitio, algumas facilidades possibilitaram sao
destacadas: acompanhamento e discussdoes com farmacéuticos especialistas em atencdo primaria e com
docente, auxilio e opinides dos farmacéuticos e residentes do HU, disponibilidade de acesso a internet e as
bases de dados com acesso restrito, como UpToDate®.

Das vantagens do sitio criado destaca-se a confiabilidade das informacoes disponibilizadas. Todo o
contetido inserido foi baseado em legislacGes vigentes, bases de dados consagradas internacionalmente
(como o UpToDate®), além de ter sido avaliado por farmacéuticos especialistas da atencdo primaria e por
docentes. O conteudo disponibilizado abrange temas relacionados a promocao do uso racional e seguro de
medicamentos: dose maxima de medicamentos, quadros de diluicdo, medicamentos inapropriados para
idosos, classificacao de risco de medicamentos para gestantes e lactantes e, célculos farmacéuticos. Ao
contrario do relatado em revisao prévia de sitios brasileiros, nos quais foram constatadas disseminacoes de
informacoes incorretas, incompletas, desatualizadas e com pouca base cientifica®.

Além disso, o contetido engloba informacGes sobre os componentes da Assisténcia Farmacéutica no SUS e
as regras para o acesso aos medicamentos em um unico espaco virtual - independentemente do componente
(especializado, estratégico ou bésico) e programa (Dose Certa e Farmacia Popular) no qual o medicamento est4
disponivel. O problema da fragmentacao da informacao em satide dos sitios oficiais tem sido relatado na literatura.
Em debate recente do CONASS apontou-se que muitas das informacoes de saide transmitidas pela midia
apresentam distorcoes e fragmentacio, sendo um desafio explicar a populagio a dinamica e estrutura SUSY.

Outro aspecto relevante é a imagem positiva que o sitio criado traz do SUS uma vez que apresenta
todas as opcoes de medicamentos disponiveis no sistema publico de satide, ndo abordando o SUS como
normalmente é mostrado na midia, como algo ruim e que nao funciona adequadamente?”. Em vez desta
visao negativa, mostra como o SUS tem diversos programas e ainda traz os caminhos oficiais para obten¢ao
de medicamentos nao padronizados nas listas do SUS, sem a necessidade de acoes judiciais. Sabendo que
as tecnologias foram incorporadas no SUS apoés estudos e discussoes entre especialistas da area e que
muitas decisoes judiciais ignoram as alternativas terapéuticas disponiveis no SUS¥%!, orientar a populacao
e profissionais de satde quanto os medicamentos disponiveis e o procedimento para solicitacdo dos nao
disponiveis no SUS é crucial no uso racional dos recursos em saude.

Uma limitacao deste trabalho é a nao avaliacao formal da opinido dos usuérios. Durante todo o processo
de criacao do sitio as sugestoes de leigos em satde e dos farmacéuticos residentes do HU foram consideradas.
Porém, nao foi o objetivo deste trabalho quantificar e avaliar estas sugestoes. Além disso, a importancia do
sitio criado foi reconhecida nacionalmente por meio da obtencao do primeiro lugar no Prémio de Incentivo
e Inovacao para o SUS — 2014, categoria monografia de residéncia. Outra limitacao do sitio é a ndo inclusao
de todos os programas do SUS. No entanto, o sitio é dindmico e o contetido pode ser atualizado e novas
paginas podem ser criadas conforme a demanda e a evolugao dos programas do SUS.

Sabendo queainternet é uma poderosa ferramenta comunicadora em satde??, principalmente no contexto
de promocao da satde®**4, sitios de satilde com boa qualidade sao importantes tanto para profissionais de
saude quanto para a populacao geral, ajudando-os a entender a organizacdo do sistema ptblico de satde,
aprender sobre os programas de medicamentos e seus direito, e melhorar a relacdo profissional-pacientes.
No entanto, a dificuldade em obter informacoes corretas de medicamentos na Internet, especialmente em
portugués e sobre as particularidades do SUS, prejudica a promocao e educacdo em saude. Assim, o sitio
criado tem potencial para promover a democratizacao da informacao de saide, disseminando de forma

gratuita contetido confiavel relacionado a medicamentos.
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Consideracgoes finais

Este é o primeiro estudo que relata o desenvolvimento de um sitio como um trabalho de conclusio
de residéncia. Assim, este trabalho traz informac6es importantes que podem ser exemplos para futuros
trabalhos de conclusao de residéncia e/ou criacao de sitios com temas relevantes para a satide no Brasil.
Além disso, ressalta-se que foi a partir da observacio e discussao dos problemas relacionados a dificuldade

de compreensao da Assisténcia Farmacéutica no SUS que foi possivel a criacao de um sitio.
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