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Apresentacao

Trabalho ha quinze anos no Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, do
Ministério da Saude, dos quais doze anos na logistica de medicamentos — atualmente area
intitulada como “Nucleo de Logistica de Insumos Estratégicos”. Nesse periodo, pude
acompanhar o SICLOM desde sua concepcdo (processo de desenvolvimento, testes de
funcionalidades, projeto piloto), sua implantagéo e a evolugdo do seu uso.

A oportunidade que se apresentou com o Mestrado Profissionalizante, no periodo em
que desenvolvi atividades relacionadas ao monitoramento e avalia¢do, contribuiu para o
entendimento dos fatores que norteiam o uso pleno do SICLOM.

Partindo-se dessa premissa, o primeiro capitulo aborda contexto da epidemia da aids
em termos mundiais e nacionais, a politica brasileira de controle do HIV/aids, a assisténcia
farmacéutica dos antirretrovirais e a relacdo da informacdo, os sistemas de informacdo na
tomada de deciséo.

O segundo capitulo apresenta o Sistema de Controle Logistico de Medicamentos/aids
— SICLOM, sua estrutura racional de funcionamento por meio da construcdo do Modelo
Logico (ML), bem como, o detalhamento das funcionalidades de cadastramento, dispensacédo
e controle de estoques do sistema. Adicionalmente aborda o0 contexto externo e
organizacional.

O capitulo trés apresenta os objetivos geral e especifico que o estudo pretende
alcancar. A seguir, no quarto capitulo, ao elaborar o Modelo Teo6rico da Avaliacdo (MTA)
identificou-se as dimensdes de conformidade (disponibilidade, qualidade técnico-cientifica e
oportunidade) e aceitabilidade (utilidade, facilidade de uso e adequacdo entre tarefa e
tecnologia) para responder as perguntas avaliativas propostas na pesquisa. Como estratégia
metodologica optou-se por um estudo de caso no Distrito Federal, mencionando-se 0s
procedimentos e instrumentos para o levantamento de evidéncias, 0s limites do estudo e os
aspectos éticos necessarios sua realizacéo.

O quinto capitulo trata os resultados e discussdes do estudo, por meio da
caracterizagédo da rede de servigos no Distrito Federal, o grau de implantagdo alcangado no
estudo e os aspectos positivos e negativos relacionados ao uso do SICLOM.

Por fim, sdo sugeridas recomendagdes de aprimoramentos em termos de estrutura e
processo. S&o tecidas, ainda, algumas reflexfes advindas dos achados desta avaliacdo, na
expectativa de 0 mesmo possa abrir novas frentes de estudos para subsidiar o aprimoramento

do SICLOM e sua plena utilizag&o.



RESUMO

O presente estudo tem por objetivo de avaliar a implantacdo do Sistema de Controle Logistico
de Medicamentos/aids (SICLOM) no Distrito Federal (DF), a partir da perspectiva dos
gestores e profissionais que utilizam o sistema. Buscou-se ainda entender a influéncia do
contexto organizacional na implantacdo desse sistema. Para o desenho metodoldgico, optou-
se pela realizacdo de um estudo de caso Unico nas Unidades Dispensadoras (UDM) do
Distrito Federal. O levantamento de evidéncias foi realizado por meio de analise documental,
da base de dados do SICLOM, observacéao direta das atividades e entrevista semiestruturada
com gestores e profissionais que realizam o manejo do SICLOM nas UDM. Com base na
utilizacdo e construcdo do Modelo Ldgico do Programa (MLP) e do Modelo Teorico da
Avaliacdo (MTA), identificou-se que as dimensfes de conformidade (disponibilidade,
qualidade técnico-cientifica e oportunidade) e aceitabilidade (utilidade, facilidade de uso e
adequacao entre tarefa e tecnologia) responderiam as perguntas avaliativas propostas no
estudo. Os achados do estudo apontam que o SICLOM esta parcialmente implantado no DF.
A dimenséo aceitabilidade obteve a maior pontuacéo proporcional e a dimensao conformidade
apresenta mais deficiéncias, com necessidades de melhorias e aprimoramentos em alguns
componentes de estrutura e processo. Recomenda-se que sejam envidados esforcos em termos
de acessibilidade, capacitacdo dos recursos humanos e melhorias no ambiente de trabalho. Os
achados permitem uma reflexdo para ampliacdo deste estudo para um nimero maior de casos
ou mesmo em ambito nacional que possa, também, aprofundar e investigar possiveis ajustes
nas funcionalidades do SICLOM. Entende-se que seja importante o compartilhamento desses
resultados junto aos gestores e profissionais que utilizam o sistema, tendo em vista que a
implantacdo do SICLOM no Brasil proporcionou avangos no gerenciamento e controle de
informagdes que permeiam a politica de acesso universal a terapia antirretroviral no pais, mas

ainda restam alguns desafios a serem conquistados para 0 seu aprimoramento.

Palavras-chave: Avaliacdo, Implementacdo, Sistemas de informacdo, Aids, Logistica,
Antirretrovirais.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to evaluate the implantation of the AIDS Medication Logistics
Control System (Sistema de Controle Logistico de Medicamentos/aids - SICLOM) in the
Federal District (FD), from the viewpoint of the health service managers and health workers
who use the system. The study also sought to achieve an understanding of the influence of the
organizational context on the implantation of the system. The method chosen was that of a
single case study conducted in the Federal District’s Medication Dispensing Units (MDU).
Evidence was obtained by means of document analysis, analysis of the SICLOM system
database, direct observation of the activities and a semi-structured interview with health
service managers and health workers who handle the SICLOM system in the MDUs. Based on
the use and construction of the Programme Logic Model (PLM) and the Theoretical
Evaluation Model (TEM), it was identified that conformity (availability, technical and
scientific quality and opportunity) and acceptability (utility, user friendliness and adequacy in
terms of task versus technology) would answer the evaluative questions proposed by the
study. The findings indicate that the SICLOM system is partially implanted in the FD.
Acceptability obtained a higher proportional rating whereas conformity has more
shortcomings and requires improvements and enhancements in some structure and process
components. It is recommended that efforts be expended in terms of accessibility, human
resource training and improvements to the working environment. The findings permit a
reflection as to increasing the scope of this study to a national level so as to go further into
and investigate possible adjustments to the SICLOM system functionalities. Sharing these
results with the health service managers and professionals who use the system is understood
to be important given that the implantation of the SICLOM system (Medication Logistics
Control System) in Brazil has enabled progress in the management and control of information
relevant to the country’s policy of universal access to antiretroviral therapy. There do remain,

however, some challenges to be overcome in order for it to be enhanced.

Keywords: Evaluation, Implementation, Information Systems, AIDS, Logistics, Anti-
retroviral.
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1 INTRODUGCAO

1.1 Aids - Uma visao global

As taxas de novas infeccbes pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
estabilizaram ou diminuiram significativamente, em pelo menos 56 paises. Em termos
globais, as estimativas afirmam que ao final de 2009, cerca de 33,3 milhdes [31,4 — 35,3
milhdes] de pessoas se infectaram com o HIV. Esse nUmero representa pequeno aumento ao
ser comparado as estimativas de 32,8 milhdes de pessoas infectadas, em 2008. Parte desse
fato se deve ao aumento da sobrevida decorrente do acesso a terapia antirretroviral (UNAIDS,
2010).

Ainda que o numero de novas infec¢des pelo HIV venha diminuindo, para cada pessoa
diagnosticada que inicia o tratamento, segundo as estimativas ocorrem duas novas infec¢oes
pelo virus para cada pessoa infectada. Dados apontam para uma melhoria nas acdes de
prevencdo e tratamento, em especial, quanto ao acesso aos medicamentos antirretrovirais
(ARV) e da atencdo dispensada as pessoas com o HIV (UNAIDS, 2010).

A ampliacdo do acesso ao tratamento tem produzido reflexos positivos na qualidade de
vida das pessoas que vivem com o HIV/aids (PVHA) e reducdo do numero de ébitos
relacionados a aids. Por outro lado, o relatério da UNAIDS (2010) refere que a quantidade de
pessoas aguardando para receber tratamento quase dobrou, chegando a 10 milhdes.

No cenario internacional, o Brasil ocupa lugar de destaque por sua resposta no
combate a aids. O Pais apresenta uma epidemia concentrada, com uma taxa de prevaléncia
estabilizada na populacdo de 15 a 49 anos, em torno de 0,6% desde o ano 2000 (Szwarcwald
& Souza-Junior, 2004). Atualmente, estima-se que cerca de 630 mil pessoas vivem com o
HIV/aids (Brasil, 2010). De 1980 a 2009 foram registrados em torno de 229 mil o6bitos por
aids no Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade (SIM) (Brasil, 2010).

Em 1980 surgiu o primeiro caso de aids no Brasil, que foi notificado somente em
1982. Nessa fase inicial, surgiram as primeiras organizacdes ndo-governamentais (ONG)
voltadas para a prevencdo da aids. Em 1985 foi criado o Programa de DST e Aids do
Ministério da Saude (MS). De 1987 a 1989, esse programa se consolidou por meio da
centralizacédo das acdes de prevencéo para o controle da infeccdo pelo HIV. A partir de 1993
iniciou-se uma fase marcada por acordos internacionais financiadores das acoes
programaticas de enfrentamento da epidemia. Firmou-se o primeiro acordo de empréstimo

com o Banco Mundial, com o objetivo de reduzir a transmissdo do HIV e outras doencas



sexualmente transmissiveis (DST) e, consequentemente, a incidéncia dessas doencas,
fortalecendo-se para isso, a parceria com instituicfes publicas e privadas para as acdes de
controle (Marques, 2002).

Assim, a politica brasileira para controle da epidemia da aids resultou de uma
construcdo coletiva tendo como principais atores os representantes da sociedade civil e
segmentos institucionais (Loyola, 2008). Essa politica inicia-se colocando em pratica 0s
principios do SUS, ou seja, a descentralizacdo, integralidade das agdes, controle social e
universalidade de acesso a servicos de saude e a terapia antirretroviral (TARV) (Brasil, 2002).

Com vistas a reducdo da transmissdo do HIV e a promocéo da qualidade de vida dos
pacientes, 0 MS realiza campanhas de testagem e prevencdo, com ampliagdo ao acesso aos
insumos que permitem praticas seguras e se compromete com a disponibilizacdo de
medicamentos antirretrovirais a todos os soropositivos com indicacdo de uso dessa terapia

segundo as recomendacdes do documento de consenso terapéutico do MS.

1.2 Politica de medicamentos de aids no Brasil

Uma das caracteristicas do HIV é a sua capacidade de replicacdo e mutacdo. Por essa
razdo, varias frentes de pesquisa foram desenvolvidas e muitas indUstrias farmacéuticas
passaram a produzir medicamentos ARV especificos para inibir a acdo do virus em diferentes
estagios (Fauci, 2006).

O inicio desse processo foi marcado com a descoberta da zidovudina (AZT) em 1987
que inibia a replicacdo do HIV por meio do bloqueio da transcriptase reversa do virus.

A distribuicdo mais ampla de medicamentos ARV no sistema publico de saude
brasileiro iniciou em 1991. Nos anos subsequentes, foram ampliadas as opcdes de tratamento
para os pacientes adultos e foi iniciado o tratamento das criangas com a disponibilizacdo da
didanosina e do AZT pediatrico. Em 1996, teve inicio o uso do triplice esquema de ARV,
com a introdugdo de uma nova classe de medicamentos, os inibidores da protease, em
combinacdo com inibidores de transcriptase reversa (Brasil, 2002). Essa combinacdo de
medicamentos era denominada terapia antirretroviral altamente potente (HAART, em inglés).

Esse periodo contou com intensa participacdo da sociedade civil visando atencéo
médica e o fornecimento de medicamento. Diante do avanco do agravo, o governo brasileiro
instituiu a Lei 9.313/96, garantindo que as PVHA deveriam receber os medicamentos que
necessitassem ao tratamento, contanto que atendessem aos critérios técnicos do MS (Brasil,
1996). Esses critérios foram definidos no documento de consenso, elaborado por um comité

de especialistas em HIV/aids instituido pela, nesta ocasido denominada, Coordenacgédo
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Nacional de DST e Aids, a época. Desde entdo, as recomendagfes para terapia antirretroviral
sdo atualizadas de modo a acompanhar a evolugéo dos conhecimentos e disponibilidade das
terapias antiretrovirais e o desenvolvimento de novos medicamentos (Loyola, 2008).

Estudos apontam os resultados positivos com o uso do HAART, como a queda na
mortalidade (Saraceni et al, 2005) e o aumento da sobrevida das pessoas vivendo com
HIV/aids (Reis et al, 2007). De 1996 a 1999 o risco de ébito por aids diminuiu de 9,6 por
100000 habitantes, para 6,4/100.000 habitantes e essa taxa se manteve estavel ao longo dos
demais anos (Reis et al, 2007). Estudo encomendado pelo MS aponta que o tempo médio de
vida das pessoas que vivem com aids nas regides Sul e Sudeste passou de 58 meses para mais
de 108 meses entre 1995 e 2007 (Guibu et al., 2011).

O governo brasileiro tem demonstrado esfor¢co em procurar garantir a sustentabilidade
das acbes para 0 acesso universal aos medicamentos antirretrovirais, tendo em vista sua
contribuicdo para melhora da qualidade de vida das PVHA. Verifica-se a producéo nacional
de medicamentos ARV fortalecendo, assim, a capacidade produtiva dos laboratérios publicos
(Loyola, 2008); foram realizados processos de negociacdo de precos com os laboratorios
multinacionais, resultando em precos mais baixos (Portela & Lotrowska, 2006) e, em 2007,
houve o licenciamento compulsério do medicamento efavirenz, que comecou a ser produzido
no Brasil, no inicio de 2009, por laboratérios publicos (Brasil, 2009).

A manutencdo dessas acOes representa um importante desafio a ser constantemente
superado. Apesar do licenciamento compulsoério, em 2009, em torno de 73% dos gastos com a
aquisicdo dos medicamentos foi destinado a compra das drogas protegidas por patentes. Além
disso, a producdo publica de ARV no Brasil, ainda possui uma dependéncia da importacao de
materia-prima. Verifica-se, ainda, um crescimento do nimero de doentes de aids no Pais em
uso de ARV. No final de 2010, em torno de 201 mil pessoas que vivem com HIV/aids
estavam em TARYV na rede publica de saude (Brasil, 2011).

A partir da instituicdo da politica de acesso universal e tendo em vista a dindmica e
complexidade que permeia o tratamento com ARV, o fortalecimento da assisténcia
farmacéutica tornou-se cada vez mais fundamental. Na atualidade, o MS disponibiliza
“gratuitamente” 19 medicamentos ARV, dos quais 10 antirretrovirais sdo produzidos no

Brasil, por laboratorios publicos e um privado (Brasil, 2011a).



1.3 Assisténcia Farmacéutica dos ARV

A assisténcia farmacéutica envolve atividades de carater abrangente, multiprofissional
e intersetorial, com a finalidade de promover o0 acesso a medicamentos de qualidade e seu uso
racional. Seu objeto de trabalho é a organizacdo das acbes e servicos relacionados ao
medicamento (Marin et al., 2003).

Para esses autores, o ciclo da assisténcia farmacéutica envolve etapas fundamentais
como a selegdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuigdo e utilizacdo, ou seja,
desde a prescricdo até a dispensacdo dos medicamentos (Figura 1). Essas etapas, para
funcionarem harmonicamente, dependem do financiamento, gerenciamento, recursos

humanos, sistemas de informacéo, controle e avaliagéo.

Figura 1. Ciclo da Assisténcia Farmacéutica
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Utilizac&o: Prescricéo e / \ ~
Dispensacéo Gerenciamento Programagdo
Financiamento
Recursos Humanos
Sistemas de Informagéao
Controle e Avaliacdo
Distribuicéo Aquisicéo

NN 27

Q‘ Armazenamento ’

Fonte: Marin, N; Luiza, VL, Osorio de Castro, CGS, 2003

Nesse ciclo, o processo de selecdo visa definir o elenco de medicamentos que deverédo
estar disponiveis e os principais critérios do seu fornecimento (no caso dos antirretrovirais
para aids, tem-se conforme dito, 0 documento de consenso do MS), atuando como eixo
norteador para as demais etapas desse processo. A programacgdo, com base em informacgoes
gue visam estimar as necessidades (tem-se, no SICLOM — Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos de Aids —, o sistema de informacdes de uso dos ARV), tem como finalidade
determinar as quantidades necessarias para a aquisi¢ao, seguindo um calendario que atenda as
demandas da rede de servicos de saude, para um determinado periodo de tempo, objetivando
0 alcance da cobertura desejada. Os componentes de armazenamento e distribuicdo visam
assegurar a qualidade dos medicamentos nas Unidades Dispensadoras de Medicamentos ARV
(UDM). Para tanto, utilizam-se de condi¢des adequadas de armazenamento e controle de
estoque eficaz, de forma a garantir a disponibilidade para utilizagdo desses produtos nos
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servicos de saude que prestam atendimento ao usuario, garantida sua qualidade desde o
recebimento até a entrega ao usuario.

Com base no Ciclo da Assisténcia Farmacéutica supracitado, no ambito do
planejamento das necessidades e demandas para implementacdo da politica de medicamentos,
0 Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais (D-DST-AIDS-HV), é responsavel pela
selecdo dos medicamentos e as definicGes técnicas de estimativa de necessidades de cada
item. Esse processo € centralizado e realizado anualmente, com base no histérico de consumo
de cada medicamento e seus estoques, para garantir uma cobertura estimada de 15 meses.

Esse processo pode ser melhor analisado na Figura 2.

Figura 2: Fluxo de aquisicdo, distribuicdo e informacao sobre os medicamentos/aids
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Fonte: D-DST-AIDS-HV
Legenda: DLOG = Departamento de Logistica; CONJUR = Consultoria Juridica.

A programacdo para aquisicao é elaborada pelo D-DST-AIDS-HV e é encaminhada a
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS), a qual esta subordinada. Esta, por sua vez, apds
analise e anuéncia, direciona esta programacao ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica,
da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE) do Ministério da
Salde — oOrgdo responsavel pela gestdo dos contratos e convénios firmados. Além desse,
outros departamentos sdo envolvidos nos processos de compra, como o Departamento de
Logistica, da Secretaria Executiva — (DLOG/SE), que define as modalidades de compra e
realiza a execucdo dessas aquisicdes e a Consultoria Juridica (CONJUR/MS) que faz

apreciacao juridica dos contratos e convénios a serem celebrados.



Ao Programa Nacional de DST e Aids foram incorporadas as agdes de controle das
hepatites virais. Atualmente, esta designado como Departamento de Vigilancia, Prevencao e
Controle das DST, Aids e Hepatites Virais (D-DST-AIDS-HV), subordinado a Secretaria de
Vigilancia em Salde, do Ministério da Saude, conforme organograma apresentado na Figura
3.

Figura 3: Organograma do Ministério da Saude
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Fonte: Ministério da Salide

Em relacdo a logistica de distribui¢do, os ARV adquiridos sdo encaminhados para 0s
almoxarifados centrais dos Estados, basicamente, por meio do Servi¢co de Armazenamento e
Distribuicdo de Medicamentos do MS — SADM e/ou pelos laboratorios farmacéuticos
nacionais produtores de ARV. Nos estados, o fluxo obedece a sua organizacdo local e o
medicamento pode seguir para as Regionais de Sadde ou Municipios e desses para as
“Unidades Dispensadoras de Medicamentos” - UDM.

Em geral, a rede de servicos para assisténcia as PVHA esta organizada por meio de
hospitais convencionais (HC), hospitais-dia (HD), servicos de atendimento especializado
(SAE), atendimento domiciliar terapéutico (ADT) e UDM. Essas Unidades séo



estabelecimentos integrantes de servigo de salde que realizam controle de estoque local e
dispensacdo de medicamentos para o atendimento dos usuarios com HIV/aids em TARV.

Os portadores de HIV que necessitam iniciar tratamento ARV, sdo encaminhados para
essas UDM, onde sdo cadastrados para a retirada peridédica dos medicamentos que lhes sédo
prescritos. Dessa forma, essas Unidades sdo responsaveis pelo fornecimento dos principais
dados primérios do ciclo da assisténcia farmacéutica dos ARV: demanda e estoque de cada
medicamento.

A definicdo, estruturacdo, organizacdo e implementacdo das UDM é de
responsabilidade do gestor ou responsavel no nivel local, quer seja do estado ou municipio,
ficando a este vinculado hierarquicamente. Existe no D-DST-AIDS-HV, a proposta de uma
portaria contendo o regulamento técnico para funcionamento de uma UDM.

Em 2011, em torno de 695 UDM, distribuidas nas Unidades Federadas do Pais,
estavam cadastradas no SICLOM, conforme demonstra a Figura 4.

Figura 4. Distribuicdo das Unidades Dispensadoras de Medicamentos para HIV/aids

no Brasil

BRASIL 695 UDM

Fonte: SICLOM, 2011

1.4 Informagcéo, sistema de informacéo e tomada de deciséo

A informacdo é um recurso de suma importancia nas analises situacionais de saude
publica, em todas as esferas governamentais. Ela serve como subsidios para o planejamento, a

organizacgéo e gestao dos servicos, 0 monitoramento, avaliacdo e o replanejamento.



Cada vez mais, o crescente numero de informacGes a serem analisadas antes da
tomada de decisdo, requer a organizagdo e sistematizacdo por meio de sistemas de
informacao, de forma a melhorar o seu uso nas atividades gerenciais (O brien, 2004).

Um sistema de informacdo pode ser definido como um conjunto de componentes
relacionados entre si, que permitem sistematizar a coleta de dados relevantes, seu
processamento, armazenamento e distribuicdo de informacio nas organizagdes. E um sistema
no qual a entrada principal sdo os dados, que, por diversas maneiras, sdo transformados em
informacao para as pessoas da organizacdo. (Laudon & Laudon, 1999)

Segundo Benito & Licheski (2009), os sistemas de informagdo representam
importantes instrumentos de apoio a gestdo do trabalho em salde, seja para as acgdes
administrativo-burocréaticas, seja para as atividades baseadas em conhecimentos técnico-
cientificos, especialmente as que dependem de informacdes atualizadas. Os autores apontam
como resultados o aprimoramento do profissional, com ampliacdo da sua capacidade de
mudar a realidade, bem como a inovacdo nos processos de salde que potencializam as
competéncias pessoais e uma melhoria na resposta do servico.

Segundo Luiza (2006), o funcionamento adequado e consistente do “Ciclo de
Assisténcia Farmacéutica”, apresentado anteriormente, requer o aporte de mecanismos
apropriados de gerenciamento que garantam o planejamento, recursos e infraestrutura
necessarios, baseados em um sistema de informacdes adequado e confidvel.

Assim, o D-DST-AIDS-HV desenvolveu em 1997 e implementou entre esse ano e
1999 o “Sistema de Controle Logistico de Medicamentos de Aids” — SICLOM que visava

atender a necessidade de controle consistente e apropriado desses dados.



2 SISTEMA DE CONTROLE LOGISTICO DE MEDICAMENTOS — SICLOM

A complexidade da rede de servigos, 0 aumento do numero de individuos em terapia
ARV e, consequentemente, de medicamentos para compor o tratamento tornou cada vez mais
necessario a utilizacdo da tecnologia de informacdo para administracdo das atividades
logisticas, particularmente na gestao da informacéo.

O SICLOM foi criado com o objetivo de gerenciamento logistico das informacGes
sobre os medicamentos ARV. Para tanto, construiu-se um cadastro nacional de pacientes com
HIV em atendimento no sistema publico de satde; um histérico dos esquemas terapéuticos
utilizados e suas eficacias; um conjunto de estatisticas relacionadas aos tratamentos e aos
pacientes e, por fim, o controle dos estoques locais de ARV com vistas a garantir o pronto e
correto atendimento nas farmécias das UDM de servigos publicos de saide (em conformidade

com as “Recomendagdes para Terapia Antirretroviral”).

2.1 Do projeto piloto a remodelacao

O projeto piloto do SICLOM foi implantado no Distrito Federal, Minas Gerais, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul e S&8o Paulo, entre 1997 e 1999. Na época, foram necessarias
diversas correcGes e adaptacBes desse sistema. . Mesmo assim, permanecia um sistema
robusto e pesado, com processamento moroso e, consequentemente, com baixa adesao quanto
a sua utilizacdo.

Por isso, a area de informatica da entdo Coordenacdo Nacional de DST/Aids realizou
em 2004 um levantamento das principais dificuldades para a implantacdo desse sistema.
Constataram-se dentre outros, problemas técnicos relacionados a funcionalidade do sistema,
falta de cumprimento na hierarquia do repasse de informacdes, falta de infraestrutura
necessaria para manutencédo do sistema, falta de informacéo sobre situagdo das UDM, além da
escassez e/ou alta rotatividade de recursos humanos (Brasil, 2005).

A partir desse diagndstico situacional, a primeira versdo desse aplicativo passou por
um processo de remodelagdo. Ainda em 2004, foi instituido um grupo técnico interno para
reestruturar esse processo, com foco na simplificacdo da estrutura de informacdes clinicas,
gerenciamento por meio de modulos hierarquizados via internet, melhoria na interface do
sistema para facilitar e agilizar o uso e disponibilizac&o de relatorios técnicos e gerenciais.

Como resultado dessa reformulacgéo, essa ferramenta traz por objetivos: (Brasil, 2006):

« Melhorar a capacidade de resposta da area de logistica de medicamentos ARV do
Departamento de DST/aids e Hepatites Virais e das Unidades Federadas e Locais;
- Ampliar a capacidade de planejamento das aquisi¢cdes dos medicamentos ARV;



Aprimorar a qualidade das informacdes geradas no controle logistico de medicamentos
ARV,

Otimizar o fluxo das atividades desenvolvidas no processo logistico, nas diversas
esferas de gerenciamento do SICLOM,;

Possibilitar a ampliacdo de a¢cdes para promocao da adesdo a terapia ARV;

Controlar o estoque mensal de cada medicamento ARV nas diversas esferas de
gerenciamento, obtendo uma estimativa do estoque disponivel na rede de servigos.
Possibilitar a ampliagdo do controle local dos medicamentos utilizados para as
manifestacdes associadas a aids ou doencas sexualmente transmissiveis;

Monitorar os tratamentos para DST/aids e manifestagdes associadas a aids, nas
diferentes categorias de usuarios;

Permitir a avaliacdo da qualidade da assisténcia aos doentes com aids, gestantes e
criangas expostas ao HIV.

O sistema pressup@e trés funcionalidades basicas, em relacdo aos ARV, que sdo: o

cadastramento dos pacientes em tratamento, o controle da dispensa¢do dos medicamentos e 0

controle de estoque. Os procedimentos necessarios para a realizacdo dessas atividades no

SICLOM poderdo ser melhor compreendidos a partir da constru¢do do seu modelo 16gico,

apresentado mais adiante.

Pode-se observar na Figura 5, a evolucdo do uso desse sistema ao longo de sua

implantacéo, verificando-se que houve, a partir da remodelacéo do sistema, em 2005, verifica-

se um incremento consideravel no nimero de UDM que realizaram pelo menos uma dispensa
utilizando o SICLOM.

Figura 5. Distribuicdo do nimero de UDM utilizando o médulo operacional do SICLOM. Brasil,
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Por outro lado, embora a estratégia de desenvolvimento de um sistema informatizado
para administracdo e consolidacdo das informacbes sobre os ARV no Pais demonstre
resultados otimistas, tem-se constatado que essas informacdes ndo sdo alimentadas de forma
regular. E, os dados provenientes das UDM merecem ressalva na sua interpretacéo. E possivel
realizar o acompanhamento das UDM em termos de: quantidades de unidades cadastradas;
cadastro de pacientes; dados de dispensacdo e estoque. A visualizacdo dessas informac6es
pode ser feita por meio do site do sistema, no seguinte endereco:
http://azt.aids.gov.br/gerencial/.

Assim, em “Acompanhamento atual da UDM” supracitado, pode-se verificar o ultimo
lancamento realizado pela UDM, para cada uma das funcionalidades mencionadas. Nesse
sentido, como exercicio, sera analisado o estado A que é apresentado da seguinte forma:
dispde de 17 unidades cadastradas e sete realizando dispensacdo pelo SICLOM. Porém, ao se
analisarem as datas dos Ultimos langamentos, constata-se que uma UDM fez o (ltimo
lancamento em 2008, duas em 2009, e as demais em 2012. Ou seja, 0 mais coerente é dizer
que quatro das sete UDM realizam dispensacdo de medicamentos pelo SICLOM.

Mesmo com a reformulacdo do sistema, essa irregularidade na alimentagdo dos
principais dados no SICLOM ndo atendia aos objetivos de gerenciamento logistico do
sistema. O Departamento necessitava de informagdes mensais de estoque, consumo e nimero
de pacientes para o adequado planejamento e reposicdo dos estoques dos medicamentos.
Portanto, em 2007, foi implementado o SICLOM Gerencial, cujo principal objetivo desse
modulo era estabelecer um mecanismo de envio mensal dos dados consolidados de todas as
dispensacOes e movimentacao de estoque realizada. Este € um modulo simplificado, por meio
do qual as UDM preenchem os dados consolidados mensalmente em dois relatdrios
gerenciais. O Boletim para uso de medicamentos/aids traz 0 nimero de usuarios SUS em uso
de ARV e consumo de cada medicamento no més e o Mapa de movimento mensal de
medicamentos/aids, traz os dados de entradas, saidas e estoque final de cada medicamento no
referido més.

Ainda, sob o ponto de vista do gerenciamento logistico de medicamentos, foi
desenvolvido em 2009 um terceiro moédulo do sistema, denominado Programagéo
Ascendente, que visa um maior compartilhamento da responsabilidade no suprimento das
necessidades de medicamentos ARV entre as estruturas participantes da cadeia logistica de

insumos estratégicos em DST/AidSs.
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Convém ressaltar que a breve descricdo do mddulo Gerencial e da Programagéo
Ascendente servird apenas para contextualizacao do sistema como um todo, ndo fazendo esses
recursos parte do objeto deste trabalho.

Arquitetura do SICLOM
SICLOM OPERACIONAL (1997)

Controle do historico dos esquemas terapéuticos utilizados.

Gerenciamento logistico das informacdes sobre os medicamentos ARV

SICLOM GERENCIAL (2007)

Envio de dados consolidados do consumo e nimero de usuarios SUS em uso de ARV

Envio da consolidacdo dos dados de movimentacdo dos estoques dos ARV

PROGRAMACAO ASCENDENTE (2009)

Gestdo compartilhada do processo de abastecimento / ressuprimento dos ARV, desde a

UDM ao Departamento.

2.2 Problema identificado no SICLOM

Desde a remodelacdo e simplificacdo do SICLOM — em 2005, é aparente 0 aumento
no uso do sistema. Todavia, conforme apresentado anteriormente, o sistema nao é alimentado
de forma regular, sendo que atualmente, cerca de 10% das UDM ndo utilizam plenamente o
sistema, comprometendo a qualifica¢do das informacdes necessarias a tomada de deciséo.

Por outro lado, cumpre ressaltar o0s inimeros investimentos aplicados no
desenvolvimento e implementacdo desse sistema em todos os servi¢os de dispensacdo de
medicamentos de aids no pais. Tais investimentos sdo relativos a equipamentos, recursos
financeiros e capitais humanos e intelectuais.

Assim, diante de um compromisso politico e social e da importéncia da informacao
gerada pelo sistema para os tomadores de decisdo, bem como para a organizagdo do servico,
entende-se que a investigagdo da implantacdo do SICLOM no nas UDM do Distrito Federal

trard contribuicdes para melhoria do processo.
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2.3 Modelo Légico do SICLOM

O Modelo Loégico do Programa (MLP) € um esquema visual que delineia como um
programa deve ser implementado, com uma racionalidade implicita que permita analisar a sua
relacdo com os efeitos esperados (Medina et al. 2005).

O modelo logico objetiva sintetizar a descricdo da intervencdo a ser realizada. Ele
compreende identificar a relacdo entre o problema abordado e as agdes de controle a serem
utilizadas. O modelo utilizado neste estudo foi adaptado do Centers for Disease Control and
Prevention — CDC (1999), que visa descrever os componentes do Programa e sua forma de
funcionamento, com vistas a estabelecer as relacdes entre a intervencao e os efeitos esperados.

Assim, o Modelo Logico do SICLOM estabelece uma relacdo entre 0s recursos
disponiveis para operacionalizar o sistema, as atividades desenvolvidas e os efeitos esperados
dessa intervencdo, a curto, médio e longo prazos, segundo os componentes técnicos de
assisténcia e de vigilancia. Esses componentes técnicos consideram o monitoramento dos
tratamentos com ARV, 0s estoques desses medicamentos (Assisténcia) e os dados cadastrais
dos Usuérios SUS para fins de identificacdo de casos de aids (Vigilancia Epidemiol6gica).

Cabe destacar que o SICLOM néo foi delineado para a vigilancia epidemioldgica da
aids no Brasil. No entanto, desde 2004, juntamente com o Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais — SISCEL, o sistema vem sendo utilizado no relacionamento dos dados com o
SINAN/AIDS, em especial, pela esfera federal com a finalidade de identificar casos de aids
(Paz, 2008). A adocdo dessa alternativa estratégica tem sido estimulada pelo Departamento
nos niveis estadual e municipal.

Os principais resultados esperados com a implantacdo do SICLOM sdo a melhoria do
monitoramento do ndmero de Usuérios SUS em uso de ARV; o consumo e o controle de
estoques desses medicamentos; a disponibilidade continua dos ARV; o aperfeicoamento do
fluxo logistico de ARV nas diversas esferas de governo; a qualificacdo da dispensacdo dos
medicamentos/aids; qualificacdo das informacdes geradas pelo sistema; aumento da adeséo ao
tratamento ARV; aumento da sobrevida, alem da melhoria na identificacdo dos pacientes
com HIV/ AIDS.

Em conjunto com outras acbes de controle, a implantacdo desse sistema visa
contribuir, em longo prazo, a diminuigdo da morbidade e mortalidade por aids no Pais. Cabe
informar que a constru¢do do modelo l6gico do SICLOM levou em considera¢do documentos
oficiais sobre o sistema e contou com a contribuicdo de alguns atores chave do Departamento
de DST, Aids e Hepatites Virais.
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Figura 6. Modelo Logico do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos — SICLOM

Situacdo problema: O uso irregular do médulo operacional do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos — SICLOM —, tem acarretado
cobertura inadequada dos dados e comprometido a qualidade de anélise dos esquemas terapéuticos; 0 acompanhamento da adesdo dos pacientes;
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2.4 Funcionalidades do SICLOM

As atividades relativas as funcionalidades basicas do sistema s&o: cadastramento,
dispensacdo e controle de estoques dos medicamentos de aids. Esses procedimentos
operacionais foram descritos no Protocolo de Assisténcia Farmacéutica em DST/HIV/AIDS

do Ministério da Saude, publicado em 2010, e nos manuais de referéncia do SICLOM.

2.4.1 Cadastramento de Pacientes

Todos os portadores de HIV, usuérios SUS, com indicagdo de uso continuo de
medicamentos ARV devem ser cadastrados no SICLOM. Cada usuario pode cadastrar-se em
apenas uma UDM, ficando a escolha da UDM segundo seu critério de conveniéncia.

Assim, para ser cadastrado, o Usuario SUS deve preencher o Formulério de
Cadastramento de Usuario SUS (Anexo A) e apresentd-lo, devidamente preenchido e
assinado, com um documento de identificacdo com foto. Em caso de menores de idades ou
aqueles considerados incapazes, faz-se necessaria a apresentacdo de documento do
responsavel legal. No formulario, sdo campos obrigatérios: nome do usuario SUS; nome da
mde do usuério SUS; cidade de nascimento/ UF; data de nascimento; sexo; raca/cor; cidade de
residéncia/ UF; acompanhamento médico, se publico ou privado; acdo cautelar; ano de inicio
do tratamento; assinatura do responsavel pelo preenchimento e assinatura do usuario SUS.

Podem ocorrer situac@es de transferéncia de um Usuario SUS quer seja proveniente de
outra UDM ou que esteja cadastrado no SISCEL (Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais). No caso do Usuario SUS proveniente de outra UDM, é necessario o
preenchimento do Formulério de Transferéncia (Anexo B), documento de identificacdo com
foto e relatério médico contendo historico clinico terapéutico.

O SISCEL e¢ o sistema de acompanhamento dos exames de contagem de linfocitos T-
CD4+/CD8+ e Carga Viral dos Usuarios SUS. Nesse caso, quando ha indicacdo de inicio de
tratamento para um Usuario em acompanhamento nesse sistema, os dados de cadastro podem
ser migrados para o SICLOM, sendo identificado no sistema como “Paciente SISCEL”.

Uma das premissas dessa funcionalidade é manter a base de dados atualizada. Nesse
sentido, € imprescindivel que o profissional de saude esteja atento as necessidades de registro
de 6bitos de Usuérios SUS que estavam em uso de ARV e de inativacdo de cadastro. Essa
inativacdo pode ser por abandono de tratamento, duplicidade de registro, transferéncia de

UDM, fim de gestacdo, interrupcao de tratamento ou cadastro indevido.



Os médicos que assistem a esses Usuarios SUS, por sua vez, também devem estar
cadastrados no SICLOM. No sistema sé é permitido o registro do Conselho Regional de
Medicina (CRM) pertencente a Unidade Federada da UDM. Assim, caso 0 usuario esteja com
receitudrio de outro estado, necessitara passar por consulta médica na UDM em que se

apresentou para efetivacdo da dispensacao.

2.4.2 Dispensacéo de Medicamentos

A dispensacdo de ARV ¢ realizada para Usuario SUS devidamente cadastrado e com
indicacdo de uso continuo desses medicamentos (pacientes cronicos). E permitido ao Usuario
SUS, no caso de sua impossibilidade, indicar para o cadastro pessoa de sua confianga, que
assim ficara autorizada a retirar seus medicamentos.

Além dos pacientes cronicos, a dispensacdo de ARV pode ocorrer em situacdes
especificas, como profilaxia de exposicdo ocupacional ou ndo-ocupacional, em que a situacédo
de exposicédo represente risco de transmissdo do HIV; para gestantes com HIV, que deverdo
receber medicamentos prescritos para 0 momento do parto, como profilaxia da transmisséo
vertical HIV e recém-nascidos expostos ao HIV; casais soro-discordantes; e outros (Brasil,
2008). Essas situacdes pontuais ndo requerem o cadastro prévio desses Usuarios SUS.

Por outro lado, para qualquer categoria de usuario, para a dispensacdo de ARV, é
exigida a apresentacdo do Formulario de Solicitacdo de Medicamentos (Anexo C) e o
Receituario de Controle Especial (Anexo D) devidamente preenchido e assinado pelo médico
(Brasil, 1999). No momento da dispensacdo, 0 usuario assina atestando o recebimento e o
farmacéutico responsavel confirmando a entrega. Note que a designagdo de “usudrio” sera
daqui para diante utilizada em substitui¢do “a pessoa vivendo com HIV/Aids em uso de
ARV”.

O Formulério de Solicitacdo de Medicamentos € composto por: (1) identificacdo do
usuario; (2) categoria do usuario (adulto, crianca, gestante, parturiente, recém-nascido exposto
ao HIV e pessoa vitima de exposi¢do ocupacional e ndo ocupacional ao HIV); (3) motivo da
mudanca da terapia, caso isso tenha ocorrido; (4) se o usuario for gestante, informar a semana
de gestacdo; se o usuario for crianca exposta, informar a data de nascimento e os dados de
identificacdo da mae ou mulher com HIV que a amamentou; se o usuario for pessoa vitima de
exposicdo ao HIV, informar a data da exposicdo; (5) data de inicio do tratamento; (6)

informar se foi realizado exame de genotipagem; (7) informar se o formulario € valido para
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uma, duas ou trés dispensas e, nesses casos, informar a justificativa para essa dispensacao; e,
(8) a identificacdo dos medicamentos que foram dispensados para o(a) usuério(a).

A prescricdo deve ser conferida e escriturada pelo profissional farmacéutico.
Conforme estabelecido no Protocolo de Assisténcia farmacéutica em DST/HIV/AIDS (Brasil,
2010a), a dispensagdo de medicamentos ARV pressupfe a execucdo dos seguintes
procedimentos: (a) Proceder a leitura e andlise dos dados contidos no Formulério de
Solicitacdo de Medicamentos e Prescricdo Médica; (b) Verificar se a retirada dos
medicamentos esta dentro do prazo estabelecido pelo MS, bem como se o formulario € valido
para uma ou duas dispensacoes; (c) Separar/armazenar 0os ARV, adotando medidas que visem
sempre que possivel a dispensacdo do medicamento de menor prazo de validade; (d) Proceder
a entrada de dados do Formulario de Solicitacdo de Medicamentos no SICLOM; (e) Ao salvar
a dispensacdo no SICLOM, observar se houve alguma critica clinica pelo sistema. Em caso de
critica impeditiva de dispensacdo, o farmacéutico da Unidade devera entrar em contato com o
médico assistente e procurar esclarecer ao mesmo os motivos que levaram a impossibilidade
de dispensacdo dos medicamentos. Caso a critica ndo seja impeditiva, fica a cargo do
farmacéutico, em conjunto com o médico assistente, elucidar a melhor conduta a ser tomada;
(f) Conferir todos os medicamentos dispensados em conjunto com o Usuério SUS e realizar
orientacGes minimas, verificando previamente o que ja foi informado pelo médico prescritor e
0 que o paciente j& sabe; (g) Requerer a assinatura do paciente, ou de seu representante
cadastrado, referente ao recebimento dos medicamentos dispensados; (h) Arquivar a primeira
via da Prescri¢cdo médica e do Formulario de Solicitacdo de medicamentos.

Em geral, as prescricdes de medicamentos devem seguir as regras preconizadas nas
recomendacdes técnicas para terapia antirretroviral. Trata-se de documento de consenso do D-
DST-AIDS-HV, que estabelece as diretrizes para dispensacdo de medicamentos, contendo 0s
principais esquemas terapéuticos com ARV, permitidos para cada quadro clinico apresentado.
Ou seja, essas regras sao inseridas no SICLOM para garantir esse procedimento e evitar o uso
de esquemas terapéuticos danosos a saude dos usuarios. Assim, o aplicativo informa ao
dispensador se a prescricdo registrada no sistema esta ou ndo de acordo com as
recomendac¢des do MS. Em situagdes danosas ao usuério, a dispensacéo é impedida.

Preconiza-se que o registro de cada dispensacédo seja realizado no momento em que 0
usuério se apresenta para a retirada dos medicamentos. O registro em tempo real permite a
anélise do esquema anteriormente retirado ou se a retirada esta no prazo preconizado (minimo

de 22 dias ap0s a Ultima retirada).
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Ao final do més todas as dispensacbes devem estar registradas no SICLOM. Apos
conferéncia é necesséario que se faca o fechamento desses dados por meio do mddulo

Gerencial, no Boletim Mensal para Avaliacdo do Uso de Medicamentos (Anexo E).

2.4.3 Controle de Estoque

O controle de estoque dos ARV é relativo a toda movimentacdo realizada dentro do
més, ou seja, dados de entrada e saida dos medicamentos.

Por tratar-se de medicamentos sob controle especial, todas as entradas dos ARV
deverdo ser devidamente registradas. As entradas previstas sdo 0s recebimentos mensais
provenientes do respectivo municipio ou de outras unidades dispensadoras por meio de um
remanejamento. O controle das entradas desses medicamentos é feito considerando sua forma
farmacéutica, embalagem e validade, com controle dos respectivos lotes.

Desde 2009 esse procedimento é realizado no médulo de Programacdo Ascendente,
que ndo sera abordada no escopo deste trabalho. Todavia, os dados de movimentagdo de
estoque serdo utilizados nas analises de alguns indicadores.

Similarmente as entradas, todas as saidas também devem ser devidamente registradas.
Em geral, as saidas dos medicamentos sdo condizentes com as dispensacdes realizadas no
periodo. As saidas por consumo sdo automaticamente debitadas do estoque no momento da
entrega. Estdo previstas ainda, saidas por remanejamento, devolucdo, perdas, entre outros.
Nos mesmos moldes da entrada, o controle das saidas desses medicamentos considera sua
forma farmacéutica, embalagem e validade e nimero de lote. Outros tipos de saida sdo
possiveis de serem registrados no sistema:

Os remanejamentos podem ser realizados entre UDM do mesmo estado ou de uma
UDM para o Almoxarifado municipal/estadual ao qual esta vinculado.

A devolucdo de medicamentos é um procedimento que somente pode ser feito para o
Almoxarifado ao qual a UDM esta vinculada. Nos casos em que a UDM faz parte de um
hospital, pode ser necessario a saida de medicamentos para paciente internado, que ndo esteja
de posse dos seus medicamentos. Nessa situacdo, procede-se a esse tipo de registro de saida
no SICLOM.

As maternidades e Unidades de Referéncia (MAT/URE) para atendimento aos casos
de exposicdo ocupacional/ndo ocupacional ndao fazem uso do modulo do SICLOM
Operacional. Esses servicos devem estar vinculados a uma UDM, por meio da qual recebe 0s

medicamentos para profilaxia da transmissdo vertical do HIV e/ou para profilaxia de outras
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formas de exposi¢do ao HIV. As saidas dos medicamentos sdo, entdo, registradas por meio do
dispositivo “Saida para MAT/URE vinculada”.

Podem ocorrer, ainda, perdas dos medicamentos por expiracdo do prazo de
vencimento, roubo ou danificacdo, que devem ser registrados no sistema, com o motivo da
ocorréncia.

Por fim, para que essa funcionalidade esteja adequada é fundamental que seja
realizada a conferéncia entre o estoque fisico e aquele registrado no SICLOM. Esse
procedimento viabiliza, de forma adequada, a elaboracéo das estimativas de ressuprimento da
UDM.

Recomenda-se que seja realizado no primeiro dia Util do més subsequente, antes do
registro da primeira dispensacdo do referido més. Nesse momento, se houver necessidade, é
possivel que se facam ajustes para regularizacdo dos dados. A partir de entdo, efetua-se o
fechamentos das informacgfes permitindo que se importem os dados para o Mapa de
Movimento Mensal de medicamentos (Anexo F) no SICLOM Gerencial.

2.5 Contexto organizacional

No Distrito Federal, a Subsecretaria de Vigilancia a Salude trabalha para corroborar as
diretrizes e protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude, bem como valorizar a analise
de dados como fator determinante para o aperfeicoamento do SUS. Para isso, conta com 0
apoio das diretorias de Vigilancia Epidemiolégica/DIVEP, Vigilancia Ambiental/DIVAL
e Vigilancia Sanitaria/DIVISA e o Laboratério Central/LACEN.

A DIVEP é o orgao responsavel pelas acbes de vigilancia epidemioldgica na
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Em sua estrutura administrativa, que
abrange quatro Geréncias, estd a Geréncia de Doencas Sexualmente Transmissiveis, que

engloba, dentre outros, o Nucleo de Controle da aids (Figura 7).
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Figura 7: Organograma da Subsecretaria de Vigilancia a Saude / SES / DF
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Fonte: Secretaria de Estado da Salde do Distrito Federal (http://www.saude.df.gov.br, em 19/1/2012, as
20h15min)

Nas regionais de saude, a rede de assisténcia aos pacientes infectados pelo HIV esta
estruturada, entre hospitais convencionais, hospital universitario, hospital-dia, servigos de
atendimento especializado e outros. As unidades dispensadoras de medicamentos — UDM, que
realizam atendimento e dispensacdo de medicamentos as pessoas vivendo com HIV/Aids,
estdo vinculadas a um desses servicos.

No Distrito Federal, os Centros de Salde estdo aptos para o atendimento de pessoas
com DST e para a testagem para o HIV, a sifilis e as hepatites B e C.

Para a assisténcia e tratamento aos portadores de HIVV/Aids e Hepatites Virais, existem
centros de referéncia especificos, vinculados a seis regionais de saude, que serdo apresentadas
na secao seguinte.

O Secretario de Estado da Saude do DF, por meio da Portaria n° 73, de 18/5/10,
instituiu os Programas de DST, aids e hepatites virais e seus coordenadores, vinculando-os a
cada regional e ndo ao centro de saide. No ambito da assisténcia ao tratamento dos pacientes
com HIV/Aids, o Distrito Federal dispunha de oito UDM nessa ocasido (Tabela 1). Em
novembro de 2011 houve a implementacdo de mais uma UDM, ndo sendo incluida neste

estudo.
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Tabela 1: Distribui¢do de Usuarios SUS em uso de ARV, por UDM. Distrito Federal, 2011.

N° de Usuarios SUS

UbM em uso de ARV*

01 282

02 123

03 148

04 169

05 551

06 279

07 2.269

08 681
Total 4,502

Fonte: SICLOM

Nota: * Dados referentes a Junho de 2011.

As oito UDM pré-existentes foram treinadas pelo Departamento de DST, Aids e HV,
realizam cadastro de pacientes, cadastro de estoque e todas elas registraram pelo menos uma
dispensacdo diretamente pelo sistema, ao longo dos ultimos seis meses. Em uma das
unidades, cujo levantamento havia sido iniciado, houve necessidade de interrupgdo da coleta
de dados, por questdes éticas. Por essa razao, o presente estudo, foi realizado em sete das oito
UDM. Considerando tratar-se de um estudo de caso, a pesquisadora entende que esse fato néo

trard maiores prejuizos aos achados da pesquisa.

2.6 Contexto externo

O Distrito Federal (DF) possui uma populacdo estimada em cerca de 2.570.160
habitantes (IBGE, 2010), tendo como éarea territorial total 5.787,784 km2, o que representa
densidade populacional de aproximadamente 444,07 hab./km2. O DF é um semi-enclave de
Goiés, sendo praticamente circundado por esse estado, exceto na ponta sudeste que faz divisa

com Minas Gerais
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Figura 8: Mapa do Distrito Federal e municipios circunvizinhos

santo Anténio
do Descoberto

Fonte: Companhia de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN)

A Constituicdo de 1988, em seu Art. 32, veda expressamente a divisdo do DF em
municipios. Conforme Art. 10, da Lei Organica do Distrito Federal, promulgada em junho de
1993, o DF organiza-se em Regibes Administrativas (RA), visando a descentralizacdo
administrativa, o uso racional dos recursos para o desenvolvimento socioecondmico e a
melhoria da qualidade de vida. Atualmente, o territdrio é dividido em 31 RA, das quais 12 RA
ainda ndo possuem as poligonais definida, ou seja, apenas 19 RA sédo reconhecida pelo IBGE.
Cabe destacar que o mapa (Figura 9) também ndo contém essa nova regionalizagéo.

A seguir, no Quadro 1, se tem a divisdo territorial do DF segundo Regides
Administrativas (RA), Diretorias Regionais de Saude (DRS) e Regides de Saude.

Quadro 1: Regides Administrativas e Diretorias Regionais de Salde nas Regifes de Salde
do Distrito Federal.

Denominacao Regibes Administrativas Diretoriz::xs Regionais de Regites de Satde
(RA) Saude (DRS)

RA Brasilia (Asa Sul) DRS Asa Sul
RA XVI Lago Sul N
RA XVII Riacho Fundo Médulo | | RESIZ0
RA XIX Candangolandia DRS Ndcleo Bandeirante SUL
RA VIII Nucleo Bandeirante
RA X Guar DRS Guaré Mddulo 11
RAI Brasilia (Asa Norte) REGIAO
RA XVIII Lago Norte DRS Asa Norte Madulo | CENTRO
RA XI Cruzeiro NORTE
RA IX Ceilandia DRS Ceilandia Mddulo I | REGIAO
RA IV Brazlandia DRS Brazlandia Médulo Il | OESTE
RA Il Taguatinga DRS Taguatinga Madulo | REGIAO
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RA XII Samambaia DRS Samambaia Modulo Il SUDOESTE
RA XV Recanto das Emas DRS Recanto das Emas
RAV Sobradinho DRS Sobradinho Maodulo | REGIAO
RA VI Planaltina DRS Planaltina Modulo 11 NORTE
RA VII Paranoé DRS Paranoa ) REGIAO

] . Mddulo | LESTE
RA XIV Sao Sebastido DRS Sao Sebastido
RAII Gama DRS Gama 5 REGIAO

Moédulo | SUL

RA XIII Santa Maria DRS Santa Maria

Fonte: PDR, 2007

Nota: Observa-se, no contexto das Diretorias regionais de salde, que no primeiro processo de regionalizacdo algumas regides
administrativas séo aglutinadas (vide DRS Nucleo Bandeirante), havendo, também, a ciséo de outra RA em duas regionais de
salde (vide Brasilia - Asa Sul e Asa Norte). No segundo processo de regionalizacéo essas DRS sdo reagrupadas em 7 (sete)
regides de saude, de acordo com o elenco minimo de servigos a serem ofertados por mddulo / regido.

Na Figura 9 abaixo, é possivel visualizar melhor a divisdo das Regides de Salde

supracitada.

Figura

9: Mapa das Regides de Saude do Distrito Federal
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Fonte: PDR, 2007.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Avaliar o grau de implantagdo do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos de
aids — SICLOM no Distrito Federal.

3.2 Objetivos Especificos

e Estabelecer pardmetros ou critérios de referéncia como categorias de avaliacdo e
verificar se a utilizacdo do SICLOM no Distrito Federal esta em conformidade com as
funcionalidades de cadastramento de pacientes, controle de estoque e controle da
dispensacéo dos medicamentos; e,

e Caracterizar e analisar a influéncia do contexto organizacional na implementacdo do
SICLOM no Distrito Federal.
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4 MODELO TEORICO DA AVALIACAO

A elaboracdo do Modelo Teorico de Avaliagdo (MTA) contribui para a identificacdo
do problema a ser investigado, as perguntas avaliativas, as dimensdes do estudo e o0s
indicadores que respondam aos objetivos propostos, o contexto e componentes da intervencdo
para atingir os efeitos desejaveis (Hartz, 1997).

Para Medina et al. (2005), seria uma complementacdo de informagdes sobre o
funcionamento do programa e suas relagdes causais. Sdo incluidas especificagdes do
problema, a populacdo-alvo, questdes do contexto e os fatores na producdo dos resultados
esperados.

Assim, de forma a expressar a racionalidade, a légica das agdes de controle e o
problema a ser controlado, Cruz (2006) aponta para a necessidade de estruturacdo de matrizes
especificas, para: (a) descricdo do programa, que contenha a forma como o programa foi
delineado e como ele é executado; (b) o estabelecimento de parametros ou critérios de
referéncia que descrevam as normas de boas praticas, como categorias de avaliacdo e; (c)
julgamento que possa identificar e explicar o grau de implantagdo alcancado, por meio de
andlise dos critérios estabelecidos.

Para o presente estudo foram consideradas, para estimar o grau de implantacdo do
SICLOM no Distrito Federal, as dimensdes de conformidade e aceitabilidade desse sistema
informatizado. Ademais, buscou-se analisar quais fatores do contexto organizacional
interferem na implantagdo do referido sistema.

Na Figura 10 é possivel a visualizacdo dos contextos, dimensdes e efeitos que

permeiam a analise da implantacdo do SICLOM.

Figura 10: Esquematizacdo da analise do nivel de implantagdo do SICLOM no Distrito
Federal.

Contexto Nivel de

. . ~ Efeitos
Organizacional implantacéo

Conformidade (disponibilidade,

qualidade técnico-cientifica e Melhoria da adesédo
Autonomia politica, financeira e oportunidade) Melhoria da qualidade de vida
administrativa _> _> das PVHA
Gestédo descentralizada Aceitabilidade (facilidade de Reducéo da morbi-mortalidade
uso, utilidade e adequagéo entre em aids

tarefa e tecnologia)

Contexto Externo

Vulnerabilidade sociocultural

Condigdes sécioecondmicas

Fonte: Adaptado de Hartz (1997)
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Ao se considerar que um sistema de informacdo é compreendido por cinco recursos
principais — pessoas, hardware, software, dados e redes (O brien, 2004), o delineamento das
dimens@es buscou seguir essa concepgao.

No contexto organizacional, considera-se que 0 gerenciamento representa as
atividades gerenciais como o planejamento, o monitoramento e a motivagédo da equipe (Prado
e Takaoka, 2007). Os fatores politicos representam o apoio da alta administracdo ao projeto,
que pode ser influenciado pelas mudancas no quadro da alta administracdo, ou alteracfes nos
objetivos e estratégias da organizacéo (Albertin, 2001).

A base principal da anélise do presente estudo estd no contexto interno, onde a
conformidade é definida como a disponibilidade de insumos e as boas préticas de manejo do
SICLOM, estabelecidas nos protocolos e fluxogramas do D-DST-AIDS-HV (relacionadas,
portanto, ao contexto mais interno). Essa dimensdo pretende verificar a consonancia da
intervencdo com as normas e recomendacdes, sob o ponto de vista de disponibilidade,
qualidade técnica e oportunidade.

A aceitabilidade se insere no estudo como um recurso que visa identificar as
percepcOes dos profissionais que utilizam esse sistema informatizado quanto a sua aceitacao,

a luz de modelos validados anteriormente.

4.1 Perguntas avaliativas

Foram consideradas para esta avaliacdo de implantacdo, as seguintes perguntas
avaliativas:

1. Qual o grau de implantacdo do SICLOM no Distrito Federal?

2. No Distrito Federal, o SICLOM ¢ utilizado em conformidade com as suas funcionalidades
previstas de cadastramento de pacientes, controle da dispensagédo e controle de estoque
dos medicamentos antirretrovirais?

3. Quais fatores do contexto organizacional interferem na implantagdo desse sistema no
Distrito Federal?

4. Qual o posicionamento dos profissionais que fazem uso e alimentam esse sistema no

Distrito Federal quanto a aceitacdo do SICLOM, nas atividades de rotina?

A resposta a estas perguntas requer uma descricdo da intervencdo a ser avaliada.
Assim, optou-se pelo uso do Modelo Logico (Figura 4) como instrumento que concretiza a

realizaco dessa tarefa.
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4.2 Abordagem e foco da avaliacéo

Dentre uma diversidade de conceitos de avaliagédo, destaca-se o de Contandriopoulos
et al (1997), para os quais, significa a emissao de julgamento, tendo por base a utilizacdo de
métodos cientificos. PropGem realizar analises consistentes que permeiam a relacdo entre a
intervencdo, o contexto em que ela se localiza e os efeitos esperados, com vistas a contribuir
no processo de tomada de decis&o.

Uma analise de implantacdo mede a influéncia que pode ter a variacdo no grau de
implantacdo de uma intervencdo sobre os seus efeitos esperados, em diferentes contextos,
bem como busca identificar os fatores desse contexto que influenciam nos resultados da
implementacdo da intervencdo em si. Esse tipo de avaliagdo permite, ainda, analisar a
robustez dos efeitos da intervencdo e o grau de mudanca por ela produzido (Denis &
Champagne, 1997).

No presente estudo, a implantacdo do sistema informatizado é analisada pelos aspectos
de disponibilidade de recursos e de processo, em especial, quanto a estrutura existente, a
organizacdo do servico, ao fluxo de atividades desenvolvidas, a capacitacdo dos profissionais
para manejo do sistema, a aceitacdo da tecnologia e o efetivo uso do sistema. Acredita-se que
0s achados deste estudo permitam tomada de decisdo, com vistas a melhoria do programa.

A anélise de implantacdo proposta neste estudo tem um carater normativo em seus
componentes de estrutura e processo relacionados, estabelecendo uma relagdo entre o contexto
de implantacdo, a intervencdo e os efeitos observados (Hartz e Vieira da Silva, 2005).

Considera-se uma avaliacdo interna, por ter sido foi realizada por um colaborador do
MS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. A participacdo de um avaliador interno
possui como aspecto positivo o amplo conhecimento do mesmo acerca da intervencao
proposta. Por outro lado, pode ser prejudicial se ndo houver objetividade, como aponta
Worthen & Sanders (2004). Para tanto se torna fundamental a participacdo e discussédo com os
usudrios potenciais da avaliacdo (stakeholders) envolvidos nesse processo. Sendo assim, as
pactuacdes foram fundamentais na etapa de construcdo do modelo teorico da avaliagéo.

Foram identificados como interessados nesta avaliacdo: alguns colaboradores
estratégicos do MS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais; os gestores da Geréncia
de DST/Aids e HV do Distrito Federal; e, os gerentes e profissionais de satde das Unidades
Dispensadoras de Medicamentos. As interlocu¢cdes com esses atores foram realizadas por

meio de documentos formais, contatos telefonicos e presenciais.
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No MS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, identificou-se como usuarios
estratégicos: a Diretoria; a Geréncia do Processo de Acesso Universal a Medicamentos,
Preservativos e Insumos Estratégicos; a Assessoria de Informética; e a Central de
Monitoramento e Avaliacdo. Foi relevante o papel desses atores como apoio e motivacdo na
conducéo deste estudo.

A participagdo da Geréncia de DST, Aids e HV do Distrito Federal assumiu grande
importancia, no apoio e como articulador no desenvolvimento do trabalho de campo.

Os gestores e profissionais das UDM tiveram papel relevante na operacionalizacéo do
estudo, bem como, foram pecas-chaves na disseminacéo e implementacdo dos achados.

Resume-se no Quadro 2, abaixo, por usuarios potenciais, seus interesses,

responsabilidades e papel na utilizacdo dos achados desta avaliacéo.

Quadro 2: Analise dos usuarios potenciais na avaliacao.

Usuérios Interesse na avaliacio Responsabilidade na | Papel na utilizacio dos
potenciais avaliacdo achados
Diretoria do | Analisar os achados do estudo | - Promover interface | - Divulgacéo dos
Departamento  de | para tomada de decisdo quanto | politica; resultados obtidos;
DST, AIDS e |a Vviabilidade de novos | - Prover recursos para | - Dar suporte na
Hepatites Virais do | investimentos de | realizacdo do estudo. promogéo das
MS. aprimoramento da ferramenta e recomendacdes
investimentos  junto aos propostas.
estados.
Geréncia do | Identificar fatores que | Articular com os | - Implementacdo das
Processo de Acesso | influenciam a implementacdo | atores, de forma a | atividades de
Universal a | do sistema, para melhoria do | promover a realizacdo | planejamento
Medicamentos, mesmo; do trabalho de campo; | relacionadas a &rea de
Preservativos e | - Utilizar o sistema como | - Conduzir o estudo; logistica;
Insumos ferramenta de gestdo. - Divulgar os achados | - Divulgacéo dos
Estratégicos do da pesquisa. resultados obtidos para
MS. 0s usuarios do SICLOM;
- Incorporacdo  das
recomendacdes
propostas.
Central de | Analisar os achados do estudo | - Colaborar na analise | Divulgacédo dos
Monitoramento e | e  contribuir  para  sua | dos dados; resultados obtidos para
Avaliacdo do MS/ | disseminacdo, assim como | - Divulgar 0s | os usuarios do SICLOM.
D-DST-AIDS-HV. | para estudos complementares. | resultados obtidos.
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Assessoria de | Identificar fatores que | - Colaborar no | Incorporagdo das
Informatica do | influenciam a implementagdo | levantamento dos | recomendacdes
MS/D-DST-AIDS- | do sistema. dados secundarios e | propostas.
HV. analise documental;

- Divulgar 0s

resultados obtidos.
Geréncia de | - Analisar os fatores que | Articular com | - Divulgacao dos
DST/Aids e HV do | influenciam a implementacdo | Gerentes e | resultados obtidos para

DF

do sistema na realidade local,

para aprimorar 0s processos de

profissionais de saude
das UDM do DF.

0s usuarios do SICLOM
no DF;

trabalho; - Organizacéo e
- Aprimorar a politica de implementacédo das ages
acesso universal aos no DF.
medicamentos de aids, em
nivel local.
Gerentes das UDM | Identificar fatores que | Articulacdo com | Organizacao e
do DF. influenciam a implementacdo | profissionais e | implementacdo das acOes

do sistema no DF.

usuarios do SICLOM

no DF;

no DF. Incorporacéo das
recomendacdes
propostas.
Farmacéuticos e | - Otimizar o uso do sistema no | Fornecer informacGes | Organizagdo e
outros usuarios do | DF; fidedignas. implementacédo das aces

SICLOM nas UDM

- Melhorar as atividades de

no DF;

do DF. rotina da assisténcia Incorporacéo das
farmacéutica no DF. recomendacdes
propostas.

4.3 Desenho da avaliacao

O desenho da avaliacdo permite identificar o plano e estrutura do trabalho
investigativo utilizado para responder as questdes propostas. Nele sdo apresentadas as etapas
realizadas e os procedimentos metodol6gicos adotados, definindo as caracteristicas basicas do
estudo.

Uma analise de implantacdo pode ser conduzida por meio de diversos métodos, sendo
uma das estratégias, o estudo de caso (Denis & Champagne, 1997). De forma similar, para
esse tipo de andlise, Hartz (1997) aponta que o estudo de caso é a estratégia metodoldgica
mais apropriada, ao possibilitar uma analise em profundidade de um fenémeno em um so

meio.
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Portanto, para o presente trabalho optou-se pela realizacdo de um estudo de caso, por
tratar-se de uma intervencdo em curso e cujos resultados podem contribuir para modifica-la.

Sera um estudo de caso Unico com mdaltiplas unidades de analise.

4.3.1 O estudo de caso

Segundo Yin (2001), o estudo de caso é uma investigacdo empirica de fenbmenos
contemporaneos que dificilmente podem ser dissociados ou isolados do seu contexto e o
pesquisador tem pouco controle sobre os eventos. Objetiva responder perguntas do tipo
“como” e “por que”, permitindo a compreensdo de fenomenos individuais, organizacionais,
sociais e politicos.

Esse autor aponta ainda, que a definicdo da unidade de anélise é relevante para o
desenvolvimento do estudo de caso, pois esta relacionada a forma como as questfes iniciais
da pesquisa foram definidas.

Uma pesquisa deve apresentar uma Idgica direta entre as questdes iniciais do projeto e
os dados coletados e as conclusdes a serem alcancadas. Em termos de qualidade do estudo,
Yin (2001) aponta quatro aspectos a serem considerados: a validade do construto, a validade
interna e externa e a sua confiabilidade.

A validade interna de um estudo de caso depende da qualidade e da complexidade da
articulacdo tedrica subjacente ao estudo e da adequacdo entre 0 modo de analise eleito e o
modelo tedrico (Yin, 2001). Assim, o uso de mais de uma fonte de dados para medir um
mesmo conceito, pode contribuir para o aumento da validade do estudo e desenvolver, ainda,
uma cadeia de evidéncias ao longo da coleta de dados (Denis & Champagne, 1997).

No que tange a validade externa, ou seja, a capacidade de generalizacdo dos
resultados, para Denis & Champagne (1997) apontam que 0 estudo de caso objetiva, em
especial, a generalizagdo analitica.

A confiabilidade de um estudo se expressa a partir do momento em que, se outro
pesquisador adotar os mesmos procedimentos do estudo base, alcance os mesmos achados e
conclusoes.

Assim, nesta analise de implantacdo do SICLOM foi conduzido um estudo de caso

unico incorporado ou imbricado.
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4.3.2 Estratégia metodoldgica

Para avaliar a implantacdo do SICLOM no Distrito Federal, considerou-se as seguintes

dimensGes e subdimensdes de estudo, apresentadas de forma resumida no Quadro 3.

Quadro 3: Dimensdes da andlise de implantacdo do SICLOM.

Dimenséao Subdimenséo Perguntas
Os recursos necessarios estdo disponiveis e em

Disponibilidade volume necessario para 0 desenvolvimento das
L) atividades?
3 O uso do SICLOM esta ocorrendo de acordo com o
g Qualidade técnico-cientifica conh~ecimento e tecr_lologia disponivel, t_endo_como
S padrdo o cumprimento das funcionalidades
g previstas no sistema?
O

A acdo técnica esta sendo identificada e realizada
Oportunidade no momento em que se € requerida para que nao
resulte em oportunidade perdida?

Os profissionais consideram que o0 SICLOM ajuda

2 Utilidade percebida a melhorar o desenvolvimento das suas atividades

3 de rotina?

% . . Os profissionais consideram o SICLOM fé&cil de

g Facilidade de uso percebida ser utilizado?

2 Adequacdo entre a tarefa e a Os profissionais consideram que o SICLOM os
tecnologia auxiliam a desempenhar suas tarefas?

A dimensdo conformidade é definida, neste estudo, como a consonéncia da
intervencdo com as normas e recomendacdes, sob o ponto de vista de disponibilidade,
qualidade técnica e oportunidade.

Portanto, a disponibilidade refere-se a relacdo entre o volume e tipo de recursos e
atividades existentes e o volume e tipo de necessidades dos clientes. (Penchansky e Thomas,
1981). A qualidade técnico-cientifica, por sua vez, refere-se a adequacao dos recursos e das
acOes ao publico-alvo da intervencdo e ao conhecimento técnico e cientifico vigente. (Cruz,
2006). E, a oportunidade diz respeito a realizacdo da agcdo no momento tecnicamente
recomendado (Cruz, 2006).

A dimensdo aceitabilidade foi incorporada neste estudo por se considerar o carater
sociotécnico de um sistema de informagdes. Ou seja, entende-se que a sua andlise de
implantacdo requer o entendimento do grau de aceitagdo desse sistema frente as atividades de
rotina desenvolvidas pelo profissional que o utiliza. Sendo assim, o conceito de aceitabilidade
utilizado, baseou-se no estudo “Antecedentes do desempenho individual de usuarios de

sistemas de informagdo: Estudo empirico aplicado no setor satide”, de Tolentino (2006). Esse
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estudo traz como fundamentos dois modelos validados, 0 Modelo de Aceitagdo de Tecnologia
(TAM) e 0 Modelo de Adequacéo entre Tarefa e Tecnologia (TTF).

A teoria do TAM, ilustrada na Figura 11, aborda que uma inten¢do comportamental do
individuo para usar um sistema é determinada por duas crencas, facilidade de uso percebida
de uso e utilidade percebida, sendo que ambas mediam completamente os efeitos das
varidveis externas, como caracteristicas do sistema, processo de desenvolvimento,

treinamento, na intencdo de uso (Davis, 1989).

Figura 11: Modelo de aceitacdo da tecnologia (TAM)
Utilidade -

k { Intencéo de Uso H Uso real

Facilidade de Uso

Fonte: Davis, 1989

O referido autor aponta que as pessoas tendem a usar ou ndo uma tecnologia a
depende de guanto elas acreditam que isso ird melhorar o seu desempenho no trabalho. Esse é
o conceito de utilidade percebida. Por outro lado, ainda que os usuérios entendam que essa
tecnologia seja Util, eles podem acreditar que ela seja dificil e que ndo compense o esfor¢co em
utilizé-la. Isso representa o conceito de facilidade de uso percebida.

Segundo Goodhue e Thompson (1995), salientam a importancia da adequacéo entre
tarefa e tecnologia (TTF). Trata-se da correspondéncia entre as caracteristicas da tarefa, as
habilidades individuais e a funcionalidade da tecnologia. Em outras palavras, seria o
entendimento se a tecnologia ajuda o individuo a desempenhar suas tarefas.

Ambos os modelos considerados mensuram aspectos que influenciam o uso do sistema
de informacdo. Assim, Tolentino (2006) apresenta uma combinacdo de ambos 0os modelos,

conforme Figura 12.
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Figura 12: Combinagdo do modelo TAM e do modelo TTF.

Adequacao entre
atarefae a
tecnologia

Utilidade k . )

Facilidade de Uso A { Intenc&o de Uso H Uso real

Fonte: Tolentino, 2006

A partir do estudo dessa autora, buscou-se identificar e adaptar, de forma simplificada,
alguns dos construtos validados, cujo entendimento melhor se aproximava do uso do
SICLOM. Cabe ressaltar, que a deciséo de ajuste considerando a dimens&o aceitabilidade tem
um carater complementar aos resultados da dimensdo conformidade, ndo sendo, portanto, o
principal objetivo deste trabalho. Por isso, essa etapa ndo seguiu o rigor de todas as variaveis
e construtos utilizados nos modelos apresentados pelos autores.

Definidas as dimensdes a serem abordadas no estudo, e, conforme mencionado
anteriormente, se fez necessaria a construcdo de duas matrizes fundamentais para o
desenvolvimento de uma avaliacdo: a Matriz de Relevancia e a Matriz de Analise e
Julgamento.

A Matriz de Relevancia possibilita visualizar os aspectos relativos a avaliacdo da
intervencdo e a dimensdo estratégica em que se insere. Assim, a Matriz de Relevancia
explicitada nos Quadros 4 e 5 tem sob consideracdo, respectivamente, 0s componentes
estruturais de insumos e atividades, reconhecidos como relevantes na implantagdo do
SICLOM, e com qual dimenséo estéo relacionados.

A construcdo dessa matriz contou com a colaboragcdo de profissionais interessados
neste estudo e foi categorizada em muito relevante (RRR), relevante (RR) e pouco relevante
(R), de maneira a definir que atributo € mais estratégico em cada dimensao da avaliacdo. Para
efeito de célculo, atribuiu-se a essas categorias os valores 3, 2 e 1, respectivamente. Essa
categorizacdo permitiu a identificacdo dos componentes estruturais a serem priorizados na

elaboracdo da Matriz de Anélise e Julgamento.
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Quadro 4: Matriz de relevancia - Componente estrutural insumos

Subdimensao da Avaliacéo

9 o .0l O c T332
. (%] o o= - = o® o= Qo . ~
Componente estrutural:insumos | 238 S g8 2o | = | @2 |9 ¢8| Fontede verificacdo
22 35582 8 EZ 585
S. Q Q o o Q
= B8 2% "&SEB
Entrevista com gestor
Recursos Humanos RR RRR - RRR | RR RRR local;
Observacdo direta.
Estrutura fisica RR - - - - - Observacéo direta.
Formuléario de cadastramento e Observagaq (_jlreta;
A - RR - - - - - Formuléarios
transferéncia de Usuario SUS .
arquivados.
Formulario de solicitagdo de I
medicamentos ARV RR - - - - - Observagéo direta.
Medicamentos ARV RR - - - - - Observagdo direta.
Quadro 5: Matriz de relevancia - Componente estrutural atividades
Subdimenséo da Avalia¢ao
@D @D
>
. col|2gP - 3 g 22 .
Componente estrutural: 25 285(22 2 28|83 2| Fontede verificagao
atividades 88 22388 & |c5(3g<
o> |[=28s|l22| 2 8o o583
@ 3 8 1 % @ 3 % % % g" gz
Lista de presenca em
Capacitagdo de recursos humanos - RRR - RRR | RR | RRR capacitacoes realizadas;
Entrevistas com gestor e
profissional; SICLOM.
Cadastramento do profissional para ) RRR i i i i Entrevista com profissio-
manejo do SICLOM nal; SICLOM.
Cadastramento de Usuério SUS no ) RRR i i i i Entrevistas; SICLOM,;
SICLOM Formularios arquivados.
Registro de inativacdo de Usuério ) RRR i i i i Entrevista com profissio-
SUS no SICLOM nal; SICLOM.
Cadastro de médico no SICLOM - RRR - - - - SICLOM.
Ent_ra_da (105 dados QO Formulario de Entrevistas: SICLOM:
Solicitacdo de Medicamentos no - RRR R - - - Formularios arauivados
SICLOM a '
Fechamento mensal dos dados de ) RRR R i i i Entrevista com profissio-
dispensacdo no SICLOM nal; SICLOM.
Registro de entrada do medicamento
no SICLOM - RRR - - - - SICLOM.
Registro de saidas dos medica- ) RRR i i i i Entrevista com profissio-
mentos no SICLOM nal; SICLOM.
Fechamento mensal dos dados de ) RRR R i i i Entrevista com profissio-
controle de estoque no SICLOM nal; SICLOM.

34




A matriz de andlise e julgamento permite apresentar critérios/indicadores e parametros
a serem utilizados, assim como as fontes de evidéncias necessarias para sua obtencéo (Medina
et al., 2005).

Para identificar o grau de implantacdo do SICLOM no Distrito Federal, a matriz de
andlise e julgamento foi elaborada para cada dimensdo avaliada, ou seja, conformidade e
aceitabilidade, das sete UDM estudadas.

A matriz de analise e julgamento agrega as dimensdes e subdimensdes o0s
critérios/indicadores, parametros, pontuacdo esperada e fontes de verificacdo, conforme se
pode observar nos Quadros 6 a 11.

A definicdo dos critérios e indicadores foi realizada pela pesquisadora a partir do
Modelo Logico do Programa, com contribuicdo e validacdo de profissionais experientes
(Figura 4). Assim, os padrbes foram definidos pela técnica de consenso. Participaram desse
processo, representantes do MS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais;
representantes egressos do curso de Avaliagdo em Salde; e, representante da Geréncia de
DST/Aids do Distrito Federal. Essa permuta de experiéncias possibilitou a construcéo
conjunta dessa etapa do estudo.

Para estimar o grau de implantacdo, foram atribuidos valores individuais para cada
critério/indicador. A partir do conjunto de critérios ou indicadores de determinada categoria
foi possivel mensurar a pontua¢do maxima de cada dimenséo e subdimenséo.

Foi atribuido maior peso a dimensdo conformidade, considerando que se trata de uma
avaliacdo normativa, em que se busca identificar se os procedimentos utilizados no manejo do
SICLOM estdo sendo realizados de acordo com o recomendado (Contandriopoulos et al,
1997). O somatorio dos pontos de cada dimensédo determina o grau de implantacdo. Assim, a

pontuacdo maxima esperada é 71 pontos.
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Quadro 6: Matriz de Analise e Julgamento do grau de implantagdo do SICLOM no DF:
Disponibilidade

Comp. Critério/Indicador Parametro . Fonte d? PM
Estrutural informacéo
Existéncia de profissionais para . « Entrevista co.m
manejo do SICLOM Sim-1 N&o - 0 (zero) gestor Iocql, 2
Observacdo direta.
Ndmero de horas dos profissionais >;g°/;5 (ysat:ffatérsio:_ofl POO”g’?
para dispensacdo de pont-OS' 205-4;52.- gtrll’iisg' Ol 25 Entrevista com 2
medlcamentos./aldsltotal de horas pontos; < 25% - Nao Satisfatério: gestor local.
previstas*100 0 pontos
Existéncia de computador ou Thin
client com acesso a Internet Explorer Sim-1 Na&o - 0 (zero) Observagdo direta. | 2
para manejo do SICLOM
Existéncia de contrato de Sim-1 Nao- 0 (zero) Entrevista com 2
manutencdo técnica de computadores gestor local.
Emstenc;;: :(;eosrslgoa d'::gg;et banda Sim-1 Na&o -0 (zero) Observagdo direta. | 2
g Existéncia de espago fisico com rede
g e:ﬁg\';;?*;::gfggﬁ]gﬁg d'é?gaa?ﬁg:?:’ Sim-1 Na&o -0 (zero) Observagdo direta. | 2
- para arquivo
A : Ultimos 6 meses - 1; No ultimo
EXISten(_:Ia de |njpressorta, Eapel para més - 0,5; No momento da Observacéo direta. | 2
IMpressao e cartucho pesquisa - 0,25; N&o - 0 (zero)
Existéncia de formularios de
cadastramento e transferéncia Observacdo direta;
preenchidos e assinados pelo Sim-1 Na&o - 0 (zero) formularios 2
responsavel técnico e pelo Usuério arquivados.
SUsS
Existéncia de formularios de
solicitacdo de medicamentos ARV i . I
disponivgel a0s médicos que atendem Sim-1 Na&o -0 (zero) Observagdo direta | 2
PVHA da UDM
Existéncia de medicamentos ARV 100% ARV- 1 ponto;
para serem dispensados aos Usuarios 95 a99% - 0,5 ponto; Observacéo direta | 2
SUS em tratamento <95% - 0 ponto
Numero de profissionais capacitados | >75% - Satisfatdrio: 01 ponto; Lista de presenca
; 50-75% - Parc. Satisfat: 0,5 de capacitacOes
Atividade que :n?ine{arrr io SICI;nOIXI/. tcr)lial de pontos; 25-49% - Critico: 0,25 realizadas; 2
promssio 'EE[S quflog €jamo pontos; < 25% - Nao Satisfatorio: Entrevista com
sistema 0 pontos profissional.
Pontuacdo maxima da subdimenséo Disponibilidade 22

PM — Pontuagdo méxima esperada
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Quadro 7: Matriz de Analise e Julgamento do grau de implantacdo do SICLOM no DF:
Qualidade técnico-cientifica

Comp. - . A Fonte de
Estrutural Critério/Indicador Parametro informacao PM
NUmero de cadastramento de novos
Usuarios SUS registrados no >75% - Satisfatdrio: 01 ponto;
SICLOM /Total de formularios de 50-75% - Parc. Satisfat: 0,5 SICLOM;
cadastramento e transferéncia de pontos; 25-49% - Critico: 0,25 Formularios 3
usuario SUS preenchidos e assinados | pontos; < 25% - N&o Satisfatorio: arquivados.
pelo responsavel técnico e pelo 0 pontos
Usuério SUS*100
N° de procedimentos de cadastro e
transferéncia que os profissionais >75% - Satisfatorio: 01 ponto;
declaram realizar no SICLOM e que 50-75% - Parc. Satisfat: 0,5
estdo condizentes com as pontos; 25-49% - Critico: 0,25 Entrevista. 3
normatizacdes estabelecidas / Total | pontos; < 25% - N&o Satisfatorio:
de procedimentos de cadastro e 0 pontos
transferéncia normatizados *100
Total de profissionais que manejam o | >75% - Satisfatrio: 01 ponto;
Siste%a/ N° de prgﬁssionaié 50-75% - Parc. Satisfat: 0,5 SICLOM;
dastrad . pontos; 25-49% - Critico: 0,25 Entrevista com 3
cadastrados que Lnanejam 0 pontos; < 25% - Néo Satisfatorio: Gestor.
SICLOM *100 0 pontos
Numero de cadastros ativos de
Usuario SUS que ndo retiraram ARV e
P . <5% - Satisfatorio: 1 ponto
no SICLOM, nos ult_lmos 180 d|§1§ > 5% - Niio Satisfatdrio: 0 pontos SICLOM. 3
/Total de cadastros ativos de Usuério
° SUS no SICLOM no periodo *100
E Numero de duplicidade de cadastro
'S de médicos no SICLOM/Total de <5% - Satisfatdrio: 1 ponto SICLOM 3
'g médicos cadastrados no > 5% - N&o Satisfatorio: 0 pontos '
SICLOM*100
Numero de formularios de
Solicitacdo de Medicamentos e .
digitados no SICLOM/Total de >‘95%0' Satisfatorio: 1 ponto SICL?,M'
Formulérios de Solicitagao de 90-94% - Critico: 0,5 ponto Formularios 3
) - <90% - Nao Satisfatorio: 0 ponto arquivados.
Medicamentos arquivados no mesmo
periodo*100
Quantidade de medicamentos
recebidos pelo NUMAB registrada e
- 100% - Satisfatorio: 1 ponto
no SICLOM/total de medicamentos | _ ;500:" N Satisfatério: 0 ponto SICLOM. 3
recebidos pelo NUMAB no
periodo*100
Quantidade de medicamentos
recebidos por remanejamento e
. 100% - Satisfatorio: 1 ponto
registrado no SICLOM/total de < 100% - Nao Satisfatério: 0 ponto SICLOM. 3
medicamentos recebidos por
remanejamento no periodo*100
N° de procedimentos de dispensacdo
no SICLOM declarados pelos >75% - Satisfatorio: 01 ponto;
profissionais que manejam o sistema 50-75% - Parc. Satisfat: 0,5
de forma condizente com as pontos; 25-49% - Critico: 0,25 Entrevista. 3

normatizacgdes estabelecidas / Total
de procedimentos de dispensagédo
normatizados *100

pontos; < 25% - Nao Satisfatorio:
0 pontos
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NUmero de medicamentos ARV com
ajustes de estoque realizados no

<=5% - Satisfatorio: 1 ponto

SICLOM/ Nimero de medicamentos | -y "\ s vicpaioio. o ponto SICLOM. 3
movimentados na UDM no mesmo
periodo*100
Mediana do % de variacéo dos e
. . <=5% - Satisfatdrio: 1 ponto
ajustes de estoque realizados no o NE PPN SICLOM. 3
SICLOM >59% - Né&o Satisfatério: 0 ponto
Pontuagdo méaxima da subdimensdo Qualidade Técnico-cientifica 33
PM — Pontuagéo maxima esperada
Quadro 8: Matriz de Andlise e Julgamento do grau de implantagdo do SICLOM no DF:
Oportunidade
Comp. s . R Fonte de
Estrutural Critério/Indicador Parametro informacao PM
O fechamento mensal dos dados é Entrevista com
2z realizado antes da primeira Sim-1 N&o - 0 (zero) profissional; 1
3 dispensacdo do més subsequente? SICLOM.
5 O registro da dispensacéo de Entrevista com
< medicamentos é feito no momento da Sim-1 N&o - 0 (zero) . 1
. N . profissional.
dispensacéo (online)?
Pontuacdo méaxima da subdimensdo Oportunidade 2
Pontua¢do méxima da dimensdo CONFORMIDADE 57

PM — Pontuagdo méxima esperada

Quadro 9: Matriz de Andlise e Julgamento do grau de implantacdo do SICLOM no DF:

Utilidade
Comp. o . A Fonte de
Estrutural Critério/Indicador Parametro informacao PM
- >75% - Satisfatdrio: 01 ponto; :
-g z Ezsgores tOberlll/il(los def.u“.“da.d ef 50-75% - Parc. Satisfat: 0,50 pontos; Entggxsta 3
=3 (20 pontos . € plo ISsionars 25-49% - Critico: 0,25 pontos; .
<w entrevistados)*100 < 25% - Nao Satisfatorio: 0 pontos | Profissional
Pontuacdo maxima da subdimenséo Utilidade 3

PM — Pontuagdo méxima esperada

Quadro 10: Matriz de Analise e Julgamento do grau de implantagédo do SICLOM no DF:
Facilidade de uso

Comp. - . R Fonte de
Estrutural Critério/Indicador Parametro informacéo PM
- 3 Escores observados de facilidade >75% - Satisfatorio: 01 ponto; | Eprevista
= / (15 pontos * N° de profissionais 50-75% - Parc. Satisfat: 0,50 pontos; com 2
=S8 P . E 25-49% - Critico: 0,25 pontos; fissional
<3 entrevistados)*100 < 25% - Nio Satisfatorio: 0 pontos | Protissiona
Pontuacdo méaxima da subdimenséo Facilidade de uso 2

PM — Pontuagdo maxima esperada
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Quadro 11: Matriz de Andlise e Julgamento do grau de implantacdo do SICLOM no DF:
Adequacéo entre tarefa e tecnologia

Comp. - . A Fonte de
Estrutural Critério/Indicador Parametro informagéo PM
>75% - Satisfatdrio: 01 ponto; .
¥ Escores observados de 50-75% - Parc. Satisfat: 0,50 pontos; Entrevista
relacionamento / (10 pontos * N° de | 25-49% - Critico: 0,25 pontos; com 3
profissionais entrevistados)*100 | < 25% - N&o Satisfatorio: 0 pontos profissional.
(5}
= >75% - Satisfatério: 01 ponto; ;
(18] )
S 2 ESC Ores observadosf € o 50-75% - Parc. Satisfat: 0,50 pontos; Entrevista
'S confiabilidade / (5 pontos * N°de | 50 190, _ critico: 0 25 poNtos; com 3
g profissionais entrevistados)*100 | < o504 - Nio Satisfatério: 0 pc;ntos profissional.
Z Escores observados de 25?7/50% %’a;f’:ftggg'sg % %Ogéoﬁontos- Entrevista
compatibilidade / (5 pontos * N° de | 55_4904 - Critico: 0 25 ioo’ntos ' com 3
profissionais entrevistados)*100 | < 2504 - No Satisfatorio: 0 pontos profissional.
Pontuagdo méxima da subdimensdo Adequacéo entre tarefa e tecnologia 6
Pontuacdo méxima da dimensdo ACEITABILIDADE 14
Pontuacdo maxima da AVALIACAO 71

PM — Pontuagdo méxima esperada

Os padrbes de julgamento foram analisados por intermédio da relagdo entre a
pontuacdo maxima esperada e a observada. Por fim, mediante o somatério dos pontos
observados e esperados, foi calculado o percentual por subdimensdo e dimensdo, como

demonstrado abaixo:

P tual (%) di 40= E@ + 100
ercentual (%) dimensdo= X(E)
Sendo, X(O) a pontuacéo esperada da dimensao e,

X(E) a pontuagéo observada da dimenséo.

Assim, os parametros classificatorios do grau de implantacdo foram definidos por

meio de quartis, conforme apresentado no Quadro 12:

Quadro 12: Parametros para o grau de implantag&o.

Classificacdo Grau de implantacéo
Implantado ou Satisfatorio Igual ou superior a 75%
Parcialmente implantado De 50 a 74%
Critico ou Insatisfatorio De 25 a 49%
N&o implantado Menor que 25%

Para melhor caracterizar a dimensdo Aceitabilidade — subdimensdes Facilidade de Uso
e Adequacdo entre a Tarefa e Tecnologia —, bem como as opinides dos profissionais que
manejam o SICLOM quanto aos aspectos favoraveis e desfavordveis ao uso desse sistema,
alguns depoimentos, obtidos por meio de entrevista com esses profissionais, serdo citados.
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4.3.3 Area do estudo

O Distrito Federal (DF) foi o caso escolhido para esta avaliacdo da implantacdo do
SICLOM, tendo em vista que 100% das UDM realizavam dispensacdo dos ARV usando o
SICLOM (critério de selecdo). Conforme dito, o DF dispunha de oito Unidades
Dispensadoras de Medicamentos em 2010, e todas faziam uso pleno das funcionalidades
estabelecidas no SICLOM. N&o foram incluidas as maternidades, nem o almoxarifado de
medicamentos de aids do DF. A escolha do DF para a realizacdo deste trabalho foi, também,
devido a facilidade geografica de acesso e pelo fato de o estudo ndo dispor de qualquer fonte
de financiamento ou disponibilizacdo de efetivo para a realizacdo da pesquisa de campo,

ficando todos os custos a cargo da pesquisadora principal.

4.3.4 Instrumentos de coleta de dados

O levantamento de evidéncias foi realizado por meio de analise documental; roteiro de
entrevista/questionarios semi-estruturados aplicados aos gerentes dos servicos visitados e aos
profissionais que manejam o SICLOM; analise da base de dados do SICLOM; e observacéao
direta dos servicos e das atividades relativas ao uso do sistema. A coleta foi feita pela propria
pesquisadora.

A seguir sdo descritos as caracteristicas de cada instrumento utilizado na pesquisa:
Analise Documental: foram analisados documentos normativos, legislacBes pertinentes ao
tema proposto, manuais e guias de referéncia do SICLOM, formulérios de solicitagdo de
medicamentos para aids (Anexo C) e relatérios de atividades ou atas de reunides disponiveis
no MS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.

Entrevistas: Foram elaborados questionarios semi-estruturados direcionados aos gerentes dos
servigos e profissionais que manejam o SICLOM (Apéndice A e B) para levantamento das
seguintes informacoes:

e Gerentes dos Servicos (Apéndice A): dados de caracterizacdo desses profissionais

(dados demograficos, cargo, tempo de atuacdo no programa); populacdo adstrita
atendida no servico, profissionais que atuam no programa com conhecimento sobre o
SICLOM e uso dos dados por ele produzidos.

e Profissionais de saude (Apéndice B): dados de caracterizacdo desses profissionais; de

organizacdo do servico; e de percepcdo do usuario frente ao sistema em si. Esse

questionario foi composto de cinco partes com as seguintes caracteristicas: (a) dados
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demograficos para caracterizar os participantes da pesquisa; (b) informacdes sobre a
experiéncia dos profissionais no uso de tecnologia da informacdo na dispensagéo de
medicamentos ARV, (c) questBes de organizacdo e infraestrutura do trabalho; (d)
questdes cujas respostas foram baseadas na Escala Likert, de 5 elementos, conforme
apresentado por Malhotra (2006), em que 1 significa “Discordo Totalmente” e 5
significa “Concordo Totalmente”, visando obter informacdes sobre o posicionamento
do profissional quanto a aceitacdo do uso do SICLOM nas suas atividades de rotina; e
(e) questdes abertas, em que o participante tinha a liberdade em expressar a forma de
uso das funcionalidades do sistema, as facilidades e dificuldades encontradas no

manejo do sistema, além de apresentar criticas e/ou sugestdes de melhoria no sistema.

Base de dados do SICLOM: Foi elaborado um Termo de Responsabilidade de uso da base
de dados do SICLOM no Distrito Federal, para o periodo de janeiro a junho de 2011
(Apéndice C). Cabe mencionar que ndo houve o repasse da base de dados para a
pesquisadora. Os indicadores foram obtidos a partir de solicitacbes de dados a pessoa
responsavel pelo gerenciamento do banco de dados do SICLOM no Departamento. Ainda

assim, foram adotadas as recomendaces éticas no manuseio dessas informacoes.

Observacdo Direta: O roteiro de observacdo dos servicos e das atividades desenvolvidas
(Apéndice D) possibilitou o levantamento de subsidios complementares das informacGes para
o aprofundamento das analises.

4.4 Limites do estudo

Para a presente pesquisa, estava programada a participacdo de 100% das UDM do
Distrito Federal. Contudo, conforme ja mencionado, por questdes técnico-operacionais sé foi
possivel a consecucdo do trabalho em sete das oito UDM. Considerando tratar-se de um
estudo de caso, entende-se que esse fato ndo trard maiores prejuizos aos achados da pesquisa.

Uma limitacdo do estudo é o fato de ser uma avaliacio interna. E positivo o grande
conhecimento da intervencao por parte do avaliador, mas, pode ocasionar certa dificuldade de
distanciamento e imparcialidade no julgamento final. Todavia, o envolvimento e participagao
dos usuarios potenciais da avaliagédo, ao longo de todo esse processo, contribuem para dirimir
esse fator limitante.

Os estudos sobre aceitabilidade de tecnologias da informacdo apontam algumas
limitacGes relativas ao modelo TAM. Ainda que utilizado como modelo hibrido com o TTF

(Tolentino, 2006), vale reforcar que o uso desse componente nesta avaliacdo foi bastante
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simplificado, tornando-se, talvez, analiticamente restrito para comparagao. Por outro lado, foi
decidida sua incorporacdo as analises, mesmo que limitada, pelo entendimento de que é um
componente que complementara os achados de conformidade, podendo ampliar a
compreensdo da implantacdo do SICLOM.

Os escores observados em relagdo a confiabilidade dos dados foram bastante variados,
valendo mencionar que a formulagdo das frases de todo o questionario foi de cunho positivo,
exceto para a dimensdo Aceitabilidade, subdimensao Adequacdo entre a Tarefa e Tecnologia,
podendo ter induzido a um viés de interpretacdo. Pode-se ainda aventar a hipotese de que 0s
profissionais que apenas realizam a dispensagdo dos medicamentos ndo tenham tido a
capacidade de fazer analises criticas dos dados inseridos. Cabe mencionar que, para fins de
anélise desse indicador foi utilizada uma escala invertida dos escores, de forma a

homogeneizar as interpretacées.

4.5 Aspectos éticos da avaliacdo

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa, da Escola Nacional de
Saude Publica — CEP/ENSP, da Fundacdo Oswaldo Cruz e aprovada por meio do Parecer NO.
19/11, de 16/02/11.

Esse Parecer foi apresentado aos gerentes dos servicos visitados e, em seguida, colhido
a assinatura do Termo de Anuéncia (Apéndice E), que autorizou a realizagdo do levantamento
dos dados, andlise, divulgacao e publicacdo dos achados do estudo.

Os profissionais de salde entrevistados receberam informagbes sobre a pesquisa,
tendo sido destacado que os dados seriam analisados de forma agregada, ndo havendo
identificacdo dos profissionais nos resultados. Cada profissional assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Apéndice F, conforme regulamentado na
Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude/MS.

As entrevistas foram gravadas e todos os dados relacionados a pesquisa serdo
guardados sob a responsabilidade da pesquisadora, por cinco anos, de acordo com o
estabelecido pelo CEP.

Vale ressaltar que se buscou preservar a confidencialidade de algumas informacoes
dos entrevistados, bem como a adogdo de um carater imparcial no durante o desenvolvimento

do trabalho de campo.
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4.6 Divulgacéo dos achados no estudo

A divulgacdo dos achados desta avaliacdo sera realizada por meio da elaboracdo de
artigo cientifico; apresentacdo dos resultados ao MS/Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais e a Geréncia de DST, Aids e Hepatites Virais do Distrito Federal, com participacdo das
equipes locais participantes. Sera feita, também, apresentacdo aos parceiros envolvidos no
gerenciamento logistico de medicamentos e insumos estratégicos e, em seminarios, quando

houver o interesse.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento dos dados se deu de 05 a 27 de setembro de 2011. Os resultados estdo
organizados em trés subitens: (a) caracterizacdo da rede de servigos relacionados ao HIV/aids
(organizacdo e estrutura) do Distrito Federal; (b) analise do grau de implantacdo da

intervencdo e; (c) aspectos favoraveis e desfavoraveis ao uso do SICLOM no DF.

5.1 Caracterizacdo da rede de servicos de HIV/aids do Distrito Federal

5.1.1 Perfil das UDM

No Distrito Federal, existe pelo menos uma UDM em cada Regido de Salde
apresentada anteriormente, na Figura 9 (pag. 26), a excecdo da Regido Leste que ndo dispde
desse servigo. Atualmente, no DF, cerca de 4.500 usuarios SUS retiram medicamentos ARV
em uma dessas UDM.

O presente estudo foi realizado em sete das oito UDM do Distrito Federal, por razdo ja
apontada. As UDM participantes deste estudo dispensam ARV para 88% dos usuarios SUS
em uso desse medicamento no DF. Nessas farmacias, a equipe de profissionais, composta por
farmacéuticos e dispensadores, possuia vinculo efetivo com o servico. Trés dos sete servicos
contavam apenas com o farmacéutico para manejo do sistema, havendo perspectiva de
conseguir um dispensador para dois deles.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos servigos participantes do estudo quanto ao
namero médio estimado de dispensacgdes realizadas por més.

Tabela 2: Distribuicdo das UDM incluidas na avaliagdo, segundo numero médio de
dispensaces registradas por més. Distrito Federal, 2011

N° dispensa¢des/més N° de UDM
Menos de 100 2
100 a 300 3
300 a 500 1
Mais que 500 1
Total 7

Fonte: SICLOM

Os espacos fisicos desses servigos estdo estruturados com rede elétrica, computador —
a exce¢do de uma unidade —, armarios para guarda dos ARV e arquivo dos formulérios. Em
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relagdo a linha telefénica externa, observou-se que, em trés locais o telefone estava localizado
fora da &rea da farmacia.

O SICLOM estava localizado na farmacia de quatro dos sete servicos visitados. Cabe
destacar aqui algumas situacfes especificas: uma UDM estava em processo de reforma e o
local de dispensacdo dos medicamentos ARV foi improvisado em um espaco fisico precario e
com poucas condigdes de trabalho. Havia energia elétrica para a geladeira dos medicamentos
termolabeis, mas o computador estava danificado devido a uma pane elétrica; duas UDM
contavam com espaco fisico especifico para dispensacdo de medicamentos ARV. Todavia, um
desses servicos ndo se tratava especificamente de uma farmécia e, sim, uma sala do servico
vinculada diretamente ao Programa de DST/aids.

As unidades estdo vinculadas a um servico hospitalar ou ambulatorial de salide e
dispdem de atribuices de assisténcia farmacéutica a outros agravos atendidos no servico ao
qual pertencem. Isso significa dizer que, além da dipensacdo de medicamentos
antirretrovirais, essas UDM fornecem outros medicamentos. Nas entrevistas, verificou-se que
11 dos 18 (61%) entrevistados também dispensam medicamentos para hanseniase, 10 dos 18
entrevistados (56%) para tuberculose, 9 desse total (50%) para diabetes, 6 dos 18 (33%) para
asma e 5 desse total (29%) para hipertensao arterial sistémica.

Foram identificadas dificuldades de falta de equipamentos, como impressora e/ou
material de expediente (cartucho, papel para impresséo), de linhas telefonicas exclusivas e
recursos humanos, este Gltimo evidenciado pela falta de autonomia do gestor para contracdo

de pessoal.

5.1.2 Perfil dos gerentes das UDM visitadas no Distrito Federal

Dentre os gerentes entrevistados, 5 dos 7 (cerca de 71%) eram do sexo feminino.
Todos eles dispunham de nivel superior, sendo trés enfermeiros (42,8%), dois médicos
(28,6%) e dois farmacéuticos (28,6%). Desses, trés referiram ter curso de pds-graduacdo. A
média de idade desses gerentes foi de 51 anos.

O tempo de atuacdo na geréncia variou de trés semanas a dois anos, perfazendo uma

média de 11 meses e uma mediana de seis meses.

5.1.3 Perfil dos profissionais

Participaram das entrevistas 18 profissionais que realizam o manejo do SICLOM, nas

sete UDM elencadas, conforme apresentado na Tabela 3:
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Tabela 3: Distribuicdo dos profissionais entrevistados, segundo UDM incluidas no estudo.
Distrito Federal, 2011

UDM N° de pro_fissionais %
entrevistados

01 1 5,6
02 1 5,6
03 1 5,6
04 2 111
05 4 22,2
06 4 22,2
07 5 27,8

Total 18 100,0

Dos 18 profissionais que trabalham na dispensacdo de ARV e manejam o SICLOM,
13 (72%) séo do sexo feminino e 12 (67%) desses profissionais tém nivel superior, dos quais
mais da metade (10 profissionais) tem curso de pés-graduacdo. Dentre os profissionais que
séo apenas dispensadores de medicamentos — 7 (39%) dos 18 entrevistados —, um profissional
tem nivel superior e os demais sdo de nivel médio.

A idade dos profissionais variou entre 25 e 55 anos, com uma média de 40 anos.
Demonstra-se na Tabela 4 a distribuicdo dos profissionais entrevistados, segundo faixa etaria

€ Sexo.

Tabela 4: Distribuicdo dos profissionais entrevistados nas UDM incluidas no estudo, segundo
faixa etaria e sexo. Distrito Federal, 2011.

Faixa etaria Masculino e Feminino Total
25-34 anos 1 5 6
35-44 anos 3 3 6
45-54 anos 1 4 S)

55 anos 0 1 1
Total 5 13 18

Em torno de 89% dos entrevistados (16 dos 18 profissionais) declararam ter mais de
cinco anos de experiéncia no uso de computadores. O mesmo tempo de uso da internet foi
relatado por 83% dos profissionais (15 dos 18 entrevistados).

No que tange a experiéncia com o manejo do SICLOM, uma diversidade foi
constatada — trés entrevistados fazem uso do sistema ha menos de um ano e 0 mesmo numero
de profissionais usam o SICLOM ha mais de cinco anos. Tem-se na Tabela 5 a distribuicéo

dos profissionais por sexo e tempo de uso do SICLOM.
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Tabela 5: Distribuicao dos profissionais entrevistados nas UDM incluidas no estudo, por sexo
e segundo tempo de uso do SICLOM. Distrito Federal, 2011

Tempo de uso do SICLOM . Sexo — Total
Masculino Feminino
Ha menos de um ano 1 2 3
De 1 a 2 anos 2 3 5
De 2 a 5 anos 2 5 7
Mais de 5 anos 0 3 3
Total 5 13 18

Na Tabela 6, pode-se observar a distribuicdo dos profissionais entrevistados, por sexo,
segundo tempo de dispensacdo de medicamentos ARV. Verifica-se que é similar a da tabela
anterior, constatando-se, porém, que o numero de profissionais com mais de cinco anos de

experiéncia foi o dobro.

Tabela 6: Distribuicdo dos profissionais entrevistados nas UDM incluidas no estudo, por sexo
e segundo tempo de dispensacdo de medicamentos para aids. Distrito Federal, 2011

Tempo de dispensacgéo de Sexo Total
medicamentos/aids Masculino Feminino
Ha menos de um ano 0 2 2
De 1 a 2 anos 2 3 5
De 2 a 5 anos 2 3 5
Mais de 5 anos 1 5 6
Total 5 13 18

Constatou-se, ainda, que 12 (67%) dessas pessoas trabalham com outro sistema
informatizado no servigo. Onze dos 18 profissionais entrevistados (67%) dispdem de 40 horas
semanais de trabalho, dois faz 20 horas, quarto (22%) 30 horas semanais e um com jornada de
36 horas semanais.

Como as UDM, conforme foi constatado, sdo unidades de referéncia para outros
programas, observou-se que, em média, cada profissional entrevistado dispensa
medicamentos para cerca de cinco Programas de Saude. Sete (39%) desses profissionais
trabalham na dispensacdo de medicamentos para seis ou sete outras endemias.

Ao serem questionados acerca das condigdes no servigo, necessarias para
desenvolvimento das atividades, a maior parte dos profissionais (17) declaram que essas sdo
“em partes” ou “ndo ter condi¢bes adequadas”, sendo assinalados como principais motivos a
escassez de recursos humanos (20,7%), estrutura fisica inadequada (20,7%) e elevada
demanda de trabalho (15,5%).

Em relacéo as condigdes no servico para uso do SICLOM o percentual de auséncia ou

escassez de condicdes alcangou 72,2% das respostas. Os motivos assinalados foram: lentiddo
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do SICLOM (22,5%); estrutura fisica inadequada (17,5%); falta de treinamento para uso
desse sistema (15%) e problemas de conexdo com a internet (12,5%).

Quanto a disponibilidade de insumos de informatica, quer seja, impressora, cartucho e
papel para impressdo, verificou-se que 42,8% das Unidades visitadas dispdem desses
insumos, enquanto 28,6% néo dispdem e, para os 28,6% restantes, essa disponibilidade foi
parcial. Cabe mencionar, que por meio de observacéo direta, confirmou-se que as informacoes

obtidas por entrevistas foram condizentes com a realidade das UDM no momento da pesquisa.

5.2 Grau de implantacdo do SICLOM no Distrito Federal
5.2.1 Dimensdo Conformidade

Na subdimensdo Disponibilidade, as analises se referiram ao componente estrutural
insumos, no que tange aos recursos humanos, estrutura fisica, conectividade, formulérios do
sistema e os medicamentos ARV. Contribuiram nessa analise dois indicadores do componente

estrutural atividades, relacionados aos recursos humanos.

Quadro 13: Matriz de analise e julgamento preenchida:Disponibilidade

Critério/Indicador PM PO %
Existéncia de profissionais para manejo do SICLOM 2 2,0 100,0
Numero de horas dos profissionais para dispensacdo de medicamentos 9 10 500
de aids/total de horas previstas*100 ’ ’
Existéncia de computador ou Thin client com acesso a Internet explorer
i 2 2,0 100,0
para manejo do SICLOM
Existéncia de contrato de manutencdo técnica de computadores 2 0,0 0,0
Existéncia de acesso & internet banda larga e ponto de rede 2 2,0 100,0
Existéncia de espaco fisico com rede elétrica, telefone com linha 5 20 100.0
externa, mével para computador e armario para arquivo ’ '
Existéncia de impressora, papel para impressao e cartucho 2 0,0 0,0
Existéncia de formularios de cadastramento e transferéncia preenchidos
. . P - 2 0,0 0,0
e assinados pelo responsavel técnico e pelo Usuario SUS
Existéncia de formularios de solicitagdo de medicamentos ARV 5 20 100.0
disponivel aos médicos que atendem PVHA da UDM ’ '
Existéncia de medicamentos ARV para serem dispensados aos usuarios
2 2,0 100,0
SUS em tratamento
Numero de profissionais capacitados que manejam o SICLOM/ total de
R . . 2 0,0 0,0
profissionais que manejam o sistema*100
Total da subdimenséo Disponibilidade 22 13,0 59,1

*PM — pontuagdo maxima esperada e PO — pontuacédo observada
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Demonstra-se no Quadro 13 acima, que na subdimenséo disponibilidade obteve-se 13
pontos, o que significa dizer que 59,1% dos recursos necessarios estdo disponiveis e em
volume necessario para 0 manejo do SICLOM nos servicos estudados, classificando-se essa
subdimensao como parcialmente implantada.

Verificou-se que todas as UDM dispunham de formularios de solicitacdo de
medicamento de aids para uso por parte dos médicos; que os medicamentos ARV estavam
disponiveis no momento da pesquisa e que havia profissionais para manejo do sistema. No
entanto, quanto aos recursos humanos, o humero de horas € um fator que se apresentou pouco
satisfatorio ou critico em alguns servicos.

Em termos de estrutura fisica, conforme j& assinalado no item anterior, as UDM
dispunham de espaco com rede elétrica, telefone, quer seja dentro da farmacia ou préximo a
ela, mesa para o computador e armarios para arquivo. Por outro lado, vale registrar que, por
meio da observacao direta, esses espacos ndo foram considerados adequados, constatando-se,
ainda, que em algumas situacdes a movimentagdo da equipe no ambiente é restringida.

Verificou-se que, a excecdo de uma unidade, os servicos contam com computador e
acesso a internet. Nessa UDM o profissional disse realizar os registros dos dados no SICLOM
em outro departamento do servi¢o ou na sua residéncia.

Quanto a existéncia de contrato de manutencdo dos computadores, de forma geral,
observou-se que os gerentes das UDM investigadas ndo tinham conhecimento do tipo de
equipamento utilizado e se contavam com servi¢co de manutencao.

No que se refere a capacitacdo para uso do SICLOM, apenas 29% dos profissionais
declararam terem sido capacitados. Os demais relataram que houve repasse de conhecimento
por parte dos colegas de trabalho ou de outras UDM. Segundo os entrevistados esse fato pode
ser decorrente da alta rotatividade de profissionais na rede publica de salde. Existem
situagBes em que h& necessidade de remanejamento de profissional e devido ao volume de
atendimento, fica comprometida a saida do profissional para treinamento. Adicionado a esse
fator, o quadro funcional néo é adequado.

Constatou-se, ainda, que em grade parte das situacdes a disponibilidade de insumos
nos servicos foi decorrente da iniciativa dos profissionais, que desembolsam recursos proprios
para impressdo ou copia dos formularios de solicitacdo de medicamentos, de recibos das
dispensacbes ou relatorios do sistema. Segundo Prado et. al (2010), o fator humano foi
dinamizador do sucesso do projeto, ao considerar exemplos de funcionarios que sacrificavam

tempo e outras areas de sua vida para 0 bom andamento do projeto.
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No componente de Qualidade técnico-cientifica foram avaliados os procedimentos
de cadastramento, dispensacdo e movimentacdo de estoques no SICLOM.

Pode-se observar no Quadro 14 a seguir que na subdimensdo Qualidade técnico-
cientifica foram conseguidos 23,4 pontos (70,9%) dos 33 esperados, representando que, de
acordo com o conhecimento e tecnologia disponiveis, 0 manejo do SICLOM no DF esta
parcialmente implantado, tendo como padréo as funcionalidades estabelecidas nos protocolos

do sistema.

Quadro 14: Matriz de analise e julgamento preenchida: Qualidade técnico-cientifica

Critério/Indicador PM PO %

NUmero de cadastramento de novos Usuarios SUS registrados no
SICLOM /Total de formularios de cadastramento e transferéncia de
usuario SUS preenchidos e assinados pelo responsavel técnico e pelo
Usuario SUS*100

3 0,0 0,0

N° de procedimentos de cadastro e transferéncia que os profissionais
declaram realizar no SICLOM e que estdo condizentes com as

normatizacgdes estabelecidas / Total de procedimentos de cadastro e 3 08 25,0
transferéncia normatizados *100
Total de profissionais que manejam o sistema/ N° de profissionais 3 3.0 100.0

cadastrados que manejam o SICLOM *100

NUmero de cadastros ativos de Usuario SUS que ndo retiraram ARV no
SICLOM, nos ultimos 180 dias /Total de cadastros ativos de Usuario SUS 3 3,0 100,0
no SICLOM no periodo *100

Numero de duplicidade de cadastro de médicos no SICLOM/Total de
médicos cadastrados no SICLOM*100

Numero de formularios de Solicitagdo de Medicamentos digitados no
SICLOM/Total de Formularios de Solicitacdo de Medicamentos 3 3,0 100,0
arquivados no mesmo periodo*100

Quantidade de medicamentos recebidos pelo NUMAB registrada no

SICLOM/total de medicamentos recebidos pelo NUMAB no periodo*100 3 3,0 100,0
Quantidade de medicamentos recebidos por remanejamento registrado

no SICLOM/total de medicamentos recebidos por remanejamento no 3 3,0 100,0
periodo*100

N° de procedimentos de dispensacdo no SICLOM declarados pelos

profissionais que manejam o sistema de forma condizente com as 3 15 500
normatizacdes estabelecidas / Total de procedimentos de dispensacéo ’ ’
normatizados *100

Numero de medicamentos ARV com ajustes de estoque realizados no

SICLOM/ Numero de medicamentos movimentados na UDM no mesmo 3 3,0 100,0
periodo*100

Mediana do % de variagéo dos ajustes de estoque realizados no SICLOM 3 3,0 100,0
Total da subdimenséo Qualidade técnico-cientifica 33 23,4 70,9

*PM — pontuagdo maxima esperada e PO — pontuagédo observada
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Conforme anteriormente mencionado, o Protocolo de Assisténcia Farmacéutica em
DST/HIV/AIDS (2010) preconiza “Formulério de Cadastramento de Usuario SUS com todos
0s campos devidamente preenchidos e apresentacdo, também, por parte do usuario de um
Documento expedido por Orgdo Publico, com Foto”. No manual de cadastramento do
SICLOM se preconizava que “Para ser cadastrado, o usuario SUS devera obrigatoriamente
estar portando um documento de identificacdo”. Na nova versdo desse manual, publicada em
agosto de 2012, houve uma padronizacdo e o manual do SICLOM adotou a recomendacéo do
Protocolo supracitado. O campo de “Pessoas autorizadas a retirar o medicamento”, por sua
vez, serve como abordagem consentida, respeitando o seu direito a privacidade (Brasil, 2007).
Todavia, este estudo demonstrou que as pontuacdes mais baixas foram verificadas no
cadastramento, tendo sido constatado que ndo é uma préatica o arquivamento do Formulario
de Cadastramento dos Usuarios. Apenas, em uma UDM foram localizados alguns
formulérios arquivados e em outro servigo existe um controle paralelo de fichas manuais, com
os mesmos dados do sistema. Diante disso, o critério “Cadastramento de novos Usuarios SUS
realizado no SICLOM” obteve nenhuma pontuagao.

Ainda com relacdo ao cadastramento, segundo os entrevistados ndo € usual solicitar
que o usuario apresente o Formulario de Cadastramento do Usuario SUS. Este estudo
constatou que ainda ndo é clara para os profissionais a responsabilidade de preenchimento
desse formulério, pois existem dados clinicos, que poderiam ser preenchidos pelos médicos, e
dados gerais, demogréaficos, que poderiam ser preenchidos pelo préprio usuario ou qualquer
outro profissional envolvido nesse processo. Outra questdo observada diz respeito ao
desconhecimento por parte de alguns profissionais das orientagdes sobre os documentos
necessarios ao cadastramento.

Com relagdo a inativacéo de usuarios SUS foi observado que menos da metade (44%)
dos profissionais conhecem e fazem uso desse recurso no SICLOM, utilizando os relatérios
disponiveis no sistema para acompanhamento do cadastro de pacientes faltosos e em
abandono.

Em relacdo ao cadastramento de médicos, foram identificadas duplicidades de registro,
atingindo um patamar superior ao percentual aceitavel de 5%. Ainda para a funcionalidade de
cadastramento, a proporcao de profissionais cadastrados e ativos para manejo do sistema foi
satisfatorio. No entanto, em uma UDM esse alcance foi parcial, ou seja, encontram-se
desligados da unidade, mas com registro ativo, podendo entrar no sistema conforme seu perfil
de acesso, em torno de 38% dos profissionais cadastrados. Esse aspecto esta relacionado a
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garantia de seguranca da informagéo, que em muitas organizagdes tem sido negligenciada nao
se mantendo uma metodologia e adocdo de seguranca (Burgo & Tamae, 2006).

Sabe-se que a manutencdo da base de dados, atualizada, contribui para o adequado
gerenciamento das informac@es, condi¢cdo essencial para eficiéncia na logistica nacional de
ARV, beneficiando ndo s as pessoas que utilizam esses medicamentos, mas a coletividade
pela manutencao da epidemia sobre controle.

A dispensacao é a atividade mais utilizada na rotina dos profissionais da farmacia e o
principal meio de saida de medicamentos. Os indicadores relacionados a essa funcionalidade,
“registro dos formularios de dispensagdo” e “numero de procedimentos de dispensacdo
conforme recomendado”, apresentaram-se satisfatorios. Para o Gltimo indicador, 50% das
UDM obtiveram pontuacdo satisfatoria e a outra metade, parcialmente satisfatoria.

Uma questdo que merece destaque € que no momento da dispensacdo, existem
situacBes em que o usudrio dispde de um ou mais medicamento do seu esquema em casa —
aqui ndo serdo abordados os motivos, por extrapolar os objetivos deste estudo — Ainda que o
usuario leve apenas parte do seu esquema de tratamento, é imprescindivel que se faca o
registro daquele(s) ARV que estiver na posse do paciente, no campo “posse do usuario”. Esse
é um importante dispositivo, pois 0 ndo registro do ARV sob posse do paciente, constaria no
sistema, no historico de dispensacdo ou no recibo de dispensa¢do, como um esquema
terapéutico diferente do prescrito pelo médico. Ademais, se fosse registrado como saida
ocasionaria divergéncia entre o estoque fisico e do SICLOM. O conhecimento acerca desse
mecanismo nao era do conhecimento de todos, sendo relatado por 88,9% dos profissionais.

Os registros de movimentacdo de estoques sdo realizados com a entrada dos
medicamentos no estoque até a sua saida, que pode ser por meio das dispensacoes,
remanejamento, devolugdo ou perda. Este estudo evidenciou que os indicadores de registro
das entradas no SICLOM foram satisfatorios. Todavia, ainda que os indicadores de ajuste dos
estoques, de forma geral, tenham obtido indices satisfatdrios, verificou-se que quase trés
(43%) UDM obtiveram resultados criticos, tanto para o percentual de medicamentos
ajustados, quanto para a variagao dos ajustes realizados — convém mencionar que foi utilizada
a mediana para calcular essa variagdo dos ajustes dos estoques, devido a grande variabilidade
dos dados, de forma a minimizar a influéncia de valores extremos — Ainda com relacdo aos
registros de movimentacao de estoques, merecem destaque positivo duas UDM que realizam a
conferéncia do estoque diariamente e ndo apresentaram qualquer ajuste em seus estogques. Em
uma unidade com menos de 100 dispensacOes de ARV registradas por més no SICLOM, a

conferéncia é feita uma vez ao dia, e ainda que o registro das dispensacfes nao seja feito em
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tempo real, por problemas de infraestrutura, ao final do dia é realizada a conferéncia entre os
Formularios de Solicitacdo de Medicamentos e 0 estoque fisico. Em outro servico, que tem
entre 300 a 500 dispensacgdes registradas por més, esse procedimento é realizado duas vezes
ao dia. A farmacia encerra suas atividades de atendimento ao publico, meia hora antes do
horéario do almogo e meia hora antes do término do expediente para a verificacdo de estoque
de todos os programas de salde atendidos naquele servico. Ambas as UDM ndo fizeram
ajuste em seus estoques.

Na subdimensdo de Oportunidade foram avaliados os procedimentos de registro das
dispensacbes em tempo real (online) e o fechamento dos dados de dispensacédo e
movimentacdo de estoques, obtendo-se conforme se pode observar no Quadro 15, 100% dos
pontos esperados, ou seja, a acdo técnica é identificada e realizada no momento em que se é

requerida.

Quadro 15: Matriz de analise e julgamento preenchida: Oportunidade

Critério/Indicador PM PO %
O fechamento mensal dos dados € realizado antes da primeira
. N A 1 1,0 100,0
dispensagdo do més subsequente?
O registro da dispensagdo de medicamentos é feito no momento da 1 1.0 100,0

dispensagéo (online)?

Total da subdimens&@o Oportunidade 2 2 100,0

*PM — pontua¢do maxima esperada e PO — pontuacdo observada

Foi observado que o registro online da dispensacdo, ou seja, no momento em que 0
paciente chega para retirar seus ARV, € realizado em cinco das sete UDM (71%). Todavia, 0s
profissionais declararam algumas dificuldades operacionais para a realizacdo desse
procedimento, como: a questdo de conectividade; da “lentiddo do sistema” ou quando este
“trava”.

Este estudo evidenciou, tambeém, que todas as unidades fazem o fechamento dos dados
conforme o preconizado, ou seja, “no primeiro dia util antes da primeira dispensacao”. Pode-
se notar que os profissionais estabeleceram algumas estratégias para o cumprimento desse
protocolo, ou seja, uma UDM consegue emitir a posicdo atualizada de estoque diariamente;
outra ndo realiza atendimento ao publico no periodo da manhd do fechamento (isso consta
Ccomo aviso aos usuarios em cartaz no servico); e duas fecham a contagem fisica no dia
anterior e no dia do fechamento realiza dispensa¢des normalmente, mas ndo sdo langadas no

sistema, até que o fechamento ocorra de fato. Foram apontadas dificuldades de escassez de
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profissional, em especial para aquelas em que existe somente uma pessoa para fazer essa
atividade e o fato de trabalharem com diversos outros Programas de Saude.

Em resumo, este estudo concluiu que a dimensdo conformidade esta parcialmente
implantada no DF. E que tanto a subdimensdo disponibilidade dos recursos quanto a
qualidade técnica, quanto aos procedimentos de manejo do SICLOM, estdo parcialmente
satisfatorias. Estdo passiveis de melhoria o cadastramento, incluindo as questdes relativas a
inativacdo de usuarios e 0s processos de movimentacdo de estoques. Por outro lado, os dados

sdo fechados dentro do prazo estabelecido, de forma satisfatéria.

5.2.2 Dimensao Aceitabilidade

Nessa analise, buscou-se verificar se o profissional entende que o sistema melhora o
seu desempenho no trabalho, se ele é facil de ser manejado e ndo requer grande esforco e, se
esse profissional acredita que o SICLOM o auxilia no desempenho das suas tarefas.

No construto Utilidade foram avaliados se o SICLOM dispbe de informagdes
importantes ao trabalho desenvolvido, se ele minimiza erros nas tarefas realizadas e se ele
possibilita a conclusdo das tarefas com maior rapidez.

No Quadro 16 abaixo, demonstra-se que esta subdimensdo obteve 100%, ou seja,
alcancou os trés pontos esperados, indicando que os profissionais que manejam o sistema

entendem que o SICLOM ajuda a melhorar o seu desempenho nas atividades de rotina.

Quadro 16: Matriz de analise e julgamento preenchida: Utilidade

Critério/Indicador PM PO %

¥ Escores observados de utilidade / (20 pontos * N° de profissionais

entrevistados)*100 3 3 100

Total da subdimensédo Utilidade 3 3 100

*PM — pontuagdo maxima esperada e PO — pontuacéo observada

Este resultado é bastante positivo, pois, como consta nos achados de Tolentino (2006),
a utilidade do sistema é o principal antecedente para 0 bom desempenho individual. Davis
(1989) refere ainda que a utilidade é o construto de maior relevancia na aceitacao de sistemas.

Convém citar, todavia, que apesar desse excelente resultado, houve discordancia de
dois profissionais. Quanto a afirmag¢do “Eu encontro as informagdes que preciso sobre
pacientes ou medicamentos no SICLOM”, um profissional referiu a necessidade de o
SICLOM ter informagGes sobre outros medicamentos utilizados por pessoas com aids, de

forma a lhe possibilitar fazer anélise de interagcdes medicamentosas; e quanto a frase “Usando
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o SICLOM posso concluir minhas tarefas com maior rapidez” os dois discordaram. Conforme
declaragOes obtidas nas entrevistas, pode-se concluir que sdo diversas as explicagdes para este
fato: (i) o grande volume de demanda para atendimento, fazendo com que o paciente precise
aguardar para ser liberado; (ii) o fato de o paciente se sentir incomodado, pois aqueles que
retiram medicamentos para outros agravos, ndo precisam ter os dados preenchidos em sistema
informatizado, podendo gerar questionamentos e constrangimentos; e (iii) as queixas de
lentiddo no sistema, gerando-se uma percepc¢do de demora no atendimento.

Para Facilidade de uso analisou-se a facilidade de aprendizado no manejo do
SICLOM, se o sistema tem uma interface amigavel e se o profissional adquiriu habilidade de
uso em pouco tempo.

O Quadro 17 a seguir possibilita observar que o resultado desta subdimensdo também
atingiu 100%. A obtencdo dos dois pontos esperados significa que os profissionais

consideram o SICLOM fé4cil de ser utilizado.

Quadro 17: Matriz de analise e julgamento preenchida: Facilidade de uso

Critério/Indicador PM PO %

> Escores observados / (15 pontos * N° de profissionais

entrevistados)*100 2 2 100

Total da subdimensédo Facilidade de uso 2 2 100

*PM — pontuagdo méaxima esperada e PO — pontuacédo observada

As citacdes a seguir confirmam o exposto:

B: “.. eu acho assim, intuitivo, ndo é? E... é... é... estd escrito o que vocé quer. Vocé
ja vai, clica no “menu”, ja abre o que vocé precisa. Eu acho que isso é importante e
facilita vocé trabalhar com ele desse jeito.”

D: “a formatag¢do do programa é bem simples, ela ajuda muito, ela é compactada, ela
¢ objetiva, ndo é? ela tem as informagoes precisas.”

I: “Ele ¢ simples. A interface dele realmente é simples, ele é quase que
autoexplicativo. E por isso que a gente ndo fez o treinamento e consegue mexer no
basico.”

Q. “O procedimento de manuseio ¢ muito facil, eu ndo vejo dificuldade nenhuma,

)

nenhuma.’
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Segundo Tolentino (2006) existe um impacto positivo que a facilidade de uso ocasiona
na adequacéo entre a tarefa e a tecnologia. Isso pode ser observado na declaragdo de alguns
profissionais:

C: “o mais importante,... o controle de estoque... o vencimento de validade,... de

adesdo do paciente, ndo é?”

C: “Relatorio de paciente em atraso, relatorio de paciente transferido, relatorio de

numero de pacientes, ndo é?”

F: “eu acho que é um sistema facil de operar. Ele é, de certa forma, autoexplicativo.

Entdo tem uma interface facil. Vocé quer dispensar, vocé vai na dispensa, vocé quer

dar uma baixa de estoque tem la a aba de estoque, ndo é?”

O: “Pra mim um das coisas que facilita muito, é dispensar naquela horinha,

principalmente o medicamento oral, porque me dispensa fazer célculos. Entéo, pra

mim € excelente. Chegou um paciente que é crianca, eu coloco la 10 ml de

lamivudina, por exemplo, para 30 dias ou para 60 dias, ai 0 sistema vai me dar ali,

’

tranquilo.’

Por fim, na subdimensdo Adequacdo entre a tarefa e a tecnologia buscou-se
investigar a percepcdo dos profissionais quanto ao suporte técnico do SICLOM, a
confiabilidade dos dados disponiveis nesse sistema e se o profissional acha que o
desenvolvimento do SICLOM levou em considera¢do as suas atividades no servico.

Demonstra-se no Quadro 17 abaixo, que esta subdimensao encontra-se parcialmente
satisfatdria, alcangando seis dos nove pontos esperados, o que significa dizer, que em 66,7%
dos casos o profissional tem a percepg¢édo de que o SICLOM colabora no desenvolvimento de
suas tarefas.

Quadro 18: Matriz de analise e julgamento preenchida: Adequacdo entre a tarefa e
tecnologia

Critério/Indicador PM PO %
> Escores observados de relacionamento / (10 pontos * N° de 3 15 500
profissionais entrevistados)*100 ’ ’
> Escores observados de confiabilidade / (5 pontos * N° de profissionais 3 15 500
entrevistados)*100 ’ ’
¥ Escores observados de compatibilidade/ (5 pontos * N° de 3 30 1000
profissionais entrevistados)*100 ’ '
Total da subdimensédo Adequacao entre tarefa e tecnologia 9 6 66,7

*PM — pontuagdo maxima esperada e PO — pontuacédo observada
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Nesse componente, para as questdes relativas ao atendimento do suporte técnico, foi
observado que a forma de coleta de dados (questionario auto aplicado) ndo previu situacbes
em que o profissional ndo entra ou ndo teve contato com a equipe de suporte, ocasionando
grande numero de questoes “sem resposta.”.

Observou-se um baixo percentual no construto confiabilidade — que pode estar
vinculada ao aspecto de estrutura ou base dos dados em si ou em termos de alimentagéo
desses dados. No entanto, essas hipoteses foram levantadas somente a partir da identificacdo
dessa fragilidade e, portanto, ndo puderam ser aprofundadas nesta investigacéo.

Segundo Tolentino (2006), a utilidade e a adequacdo entre tarefa e tecnologia
conferem qualidade aos sistemas de informacdo e produzem um desempenho positivo do
profissional, reforcando a necessidade de aprimoramentos, em especial quanto a
confiabilidade do sistema. A questdo de confiabilidade também foi identificada como
resultado de pontos de estrangulamento dos sistemas de informagéo por Thaines et al. (2009).

Assim, foi geral a percepcdo dos profissionais de que o SICLOM leva em
consideracdo as atividades desenvolvidas na UDM, perfazendo uma relacédo entre o observado
e 0 esperado de 82,2%.

Portanto, os achados demonstram que a dimenséo de aceitabilidade do SICLOM esta
implantada no DF. E isso pode ser constatado no depoimento de alguns profissionais, a
sequir:

B.: “Eu acho que é uma ferramenta muito importante.”

G: “.. se a gente tivesse um programa desses, de computador, pra cada tipo de

Programa, de dispensacdo, do Ministério da Salde, ia ser o ideal. Seria o ideal

porque facilita a gente entregar, facilita o controle, ndo é7?... vocé olha o que,... qual o

medicamento que a pessoa esta tomando, as datas, enfim o historico todo, ndo é?”

H. “.. eu prefiro preencher, me sinto mais seguro (a) em preencher.”

“Com ele a gente consegue controlar muito bem todos os passos do medicamento,

desde a chegada até a dispensa...”

N: “... acho que todo mundo que mexe com o SICLOM fica impressionado de como
ele é detalhado, de como ele € bem feizo. ”

Q. “Vocé tem resposta na hora. Vocé identifica o que vocé errou.”

A dimensdo aceitabilidade obteve a maior pontuacdo proporcional e a dimensdo
conformidade parece ser a que apresenta mais deficiéncias. Em que pese esta analise ter sido

feita apenas para o mddulo Operacional do sistema, pode-se dizer que o SICLOM esta
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implementado no Distrito Federal, necessitando de melhorias e aprimoramentos em alguns
componentes de estrutura e processo, conforme pode se observar no Quadro 19 a seguir, que
em resumo, apresenta que no Distrito Federal o grau de implantagdo do SICLOM foi de

69,6%, considerado, portanto, parcialmente implementado.

Quadro 19: Grau de implantagdo do SICLOM no Distrito Federal, 2011.

Pontuacdo maxima

Dimensao/Subdimensao Esperada/ % Gl Grau de Implantagdo
PoSS; Observada
ossivel

Conformidade 57 38,4 67,4 Parcialmente implantado
Disponibilidade 22 13 59,1 Parcialmente implantado
Qualidade Técnica 33 23,4 70,9 Parcialmente implantado
Oportunidade 2 2,0 100,0 Implantado

Aceitabilidade 14 11 78,6 Implantado
Utilidade 3 3 100,0 Implantado
Facilidade de uso 2 2 100,0 Implantado
Adequacdo tarefa e tecnologia 9 6 66,7 Parcialmente implantado
Grau de Implantacdo 71 49,4 69,6 Parcialmente implantado

* Gl — grau de implantacéo

5.3 Aspectos favoraveis e desfavoraveis ao uso do SICLOM

Nas entrevistas foi solicitado aos participantes que apontassem quais os fatores
facilitadores e dificultadores para o uso pleno do SICLOM. O principal aspecto positivo, por
eles identificados, foi a simplicidade do sistema, ou seja, a facilidade de uso do SICLOM,
conforme pode ser apreciado nos pronunciamentos assinalados nas pags. 55 e 56.

Segundo os informantes, outro aspecto que fortalece o sistema é a contribuicdo do
SICLOM nas tarefas desenvolvidas na farméacia, em termos de recursos do sistema e sua
utilidade. As citagcbes mencionadas na pag.56, relativas ao controle de estoque; vencimento de
validade; relatérios (pacientes em atraso, transferidos, numero de pacientes atendidos);
realizacdo de calculos necessarios a dispensacdo, bem como, as citagfes abaixo, reforcam o
exposto.

C: “.. total despreocupacdo... com data, com abastecimento... com 0s boletins, 0s
relatorios que ele te da, ndo é?”

J: “o médico da uma prescric¢do... incompativel... ele (0 SICLOM) informa o porqué e
fala qual é o motivo da incompatibilidade.”

Q: “ele (0 SICLOM)... te da tudo. Ele te da o nome, ele da quando a pessoa pegou a
ultima vez.”
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Quanto aos fatores que dificultam o uso pleno do SICLOM, o principal aspecto
mencionado foi a acessibilidade a internet e a lentiddo do sistema, conforme testemunham as
seguintes citacdes:

A: “... eu acho que ele podia ser mais rapido.”

. “A dificuldade é a falta de rapidez da internet, ndo é?”
: “seria a acessibilidade precaria, na questdo da maquina (computador)...”

’

s “... alentiddo. O link é assim, bem lento, ndo é? E... isso dificulta um pouco.”

’

B
C
D: “.. dificil é a questdo do link mesmo...’
E
M

. “... dificuldade em termos de conexdo mesmo, de velocidade de conexdo.’

N: “.. eu acho que a questdo de pessoal, que ndo é questdo de quantidade de
funcionéario, nem de treinamento. E dele aceitar (o funcionario da UDM) que tem que
esperar o sistema ‘‘falar, ok” para ele dispensar.”

Q: “Eu acho que dificulta a velocidade do sistema ou da rede.”

O uso de tecnologia para administrar e gerenciar a gama de informagdes produzidas,
diariamente, é inevitavel. Para isso, 0 acesso a internet esta se ampliando cada vez mais, e
com ele um aumento no volume de trafego de dados, requerendo maior velocidade de
navegacao pela internet. Apesar da “era digital”, a acessibilidade a esse recurso nas UDM se
mostrou fragil reclamando melhoria de forma a proporcionar agilidade no manejo do
SICLOM.

Alguns profissionais apontaram como dificuldades, as questbes relativas a
incompatibilidade de dados no sistema. Isso diz respeito aos dados interfaceados entre o
maodulo Operacional e 0 médulo Gerencial do SICLOM. Ou seja, embora 0 mddulo Gerencial
represente a consolidacdo de importantes dados advindos do Operacional, na pratica se
comportam como dois sistemas, promovendo interpretacbes dubias e/ou incompatibilidades
de dados gerados. O exposto pode ser constatado nas seguintes citacoes.

G: “... as vezes, o que a gente lanca no Gerencial... ndo bate com o logistico. Eu acho
que isso dificulta um pouco.”

H: “... algumas vezes, a gente percebe que ndo tem a mesma informagdo o gerencial e
o operacional.”

I: “... para mim, o ponto negativo é esse. Sdo dois sistemas e, ndo necessariamente,
comunicaveis entre si.”’

M: “.. a gente tem tido alguns problemas, de “sumir” nosso estoque, sem
explicagdo,... entendeu?”
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Por sua vez, outros profissionais, entendem que o SICLOM poderia ser aprimorado
com recursos adicionais, que contribuiriam em algumas tarefas especificas. Os depoimentos a
seguir confirmam o exposto:

F: “... tem que ter algumas ferramentas, que ainda ndo tem, como, o levantamento do
numero de pacientes, por esquema (terapéutico).”

H: “A falta de informag¢do sobre o medicamento. Ndo dos medicamentos
antirretrovirais, mas dos medicamentos que ele toma,... Entdo,... se faz uso de
omeprazol,... se ele faz uso para tuberculose, os que sdo passiveis de interacéo
medicamentosa, ou entdo... que sinaliza que ele teve infeccdo oportunista,
recentemente.”

Ainda com referéncia aos aspectos desfavoraveis, questdes sobre capacitacdo dos
recursos humanos e, ainda, em termos de mudanca cultural na atitude do profissional, foram
citadas, como se pode ver a seguir:

B: “... eu ndo tive o treinamento.”

J: “... falta treinamento para conhecer o sistema em sua plenitude. ”

Okamura (2006) aponta que é preciso que haja investimentos nos profissionais para
gue permanegam no servico e colaborem para a sustentabilidade das ac@es. Prado et al. (2010)
em consonancia com as sugestdes de melhoria para implantacdo de um sistema de
informacdo, abordam questdes relativas a treinamento, interesse e planejamento.

Em resumo, os resultados deste estudo demonstram que o SICLOM operacional
encontra-se parcialmente implantado no Distrito Federal, em consonancia com as dimensdes
de conformidade e aceitabilidade. A dimensdo de conformidade esta parcialmente implantada
no DF, uma vez que a disponibilidade de recursos, estrutura fisica e a qualidade técnico-
cientifica dos procedimentos de uso do SICLOM encontram-se parcialmente satisfatoria (de
50 a 74%), estando, todavia, alta a oportunidade técnica (superior a 75%). Verificou-se que a
falta de treinamento e elevada demanda de trabalho, em especial, referente a outros Programas
de Saude, podem comprometer a qualidade técnico-cientifica de desenvolvimento das tarefas.
O SICLOM no que se refere a dimensdo de aceitabilidade estd implantado, visto que 0s
profissionais se mostraram motivados ao seu uso, considerando-o facil de ser utilizado e
bastante atil por contribuir com o desempenho de suas atividades, embora relatem
dificuldades com a conectividade (problemas de conexdo com a internet) e lentiddo do
sistema. Quanto aos critérios de adequacao entre a tarefa e a tecnologia, a confiabilidade foi

0 ponto que merece aprimoramento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

A implantacéo do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos de aids — SICLOM,
no Brasil, representou um grande avango em termos de producdo de informagdes de forma a
garantir a politica de acesso universal ao tratamento das pessoas vivendo com HIV/aids e a
melhoria da qualidade da assisténcia a essas pessoas. Por esta razdo, os resultados deste
trabalho se revestem de grande utilidade para o aperfeigoamento das a¢des da intervencdo ao
demonstrar os pontos fortes e as fragilidades desta proposta inovadora de gestdo da tecnologia
em salde, que é o SICLOM.

Na busca pela melhoria na utilizacdo do SICLOM, a partir da identificacdo dos pontos
fortes e fracos, este trabalho procurou valorizar o ponto de vista dos profissionais que fazem
uso desse sistema e enfatizou o gerenciamento das informagcfes dos medicamentos
antirretrovirais, em termos de consumo, nimero de usuarios SUS em tratamento e
movimentacao dos estoques.

O caso estudado foi o do Distrito Federal: local que participou do desenvolvimento do
SICLOM, desde o inicio (1997) gracas a sua proximidade com o Departamento de DST,
AIDS e HIV, situado na capital da Republica. Os achados deste estudo demonstraram que,
transcorridos 15 anos, o SICLOM encontra-se parcialmente implantado, necessitando de
aperfeicoamentos em alguns componentes de estrutura e processo. Apesar destes resultados, a
aceitacdo desse sistema por parte dos profissionais, demonstrados principalmente nas
subdimensdes estudadas que alcancaram 100% dos pontos esperados — utilidade e facilidade
de uso —, faz acreditar que as reflexdes, suscitadas a partir dos resultados encontrados, e a
devida correcdo das irregularidades, possibilitem que os objetivos do SICLOM sejam
concretizados. Dentre esses, que a qualidade das informacdes seja aprimorada; que a
capacidade de planejamento das aquisicdes seja ampliada; que a ampliacdo das acGes para
promocdo da adesdo seja possibilitada; e que os tratamentos sejam monitorados no que se
refere as categorias de usuarios e esquemas terapéuticos usados.

Esta visdo otimista baseia-se nos resultados obtidos nesta avaliagdo, podendo ser
citado dentre eles, que o resultado satisfatério alcancado na dimensdo conformidade,
subdimensdo oportunidade, se deve, principalmente, as estratégias desenvolvidas pelos
profissionais para atender ao prazo estabelecido (no primeiro dia Gtil do més). Este resultado
revela o empenho dos profissionais e a necessidade de maiores esforcos por parte do

coordenador de DST/AIDS e HV, e por parte dos gerentes das UDM, a fim de corrigir as
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fragilidades evidenciadas nas duas outras subdimensdes estudadas — disponibilidade e
qualidade técnico-cientifica —.

Como apontado anteriormente, na subdimensdo disponibilidade evidenciaram-se as
deficiéncias de infraestrutura nas UDM entre as quais se destacaram a elevada demanda de
trabalho e falta de insumos, como impressora, cartucho e papel. Ainda, em termos de
estrutura, um dos principais pontos fracos foi dificuldade com a conectividade da internet e a
lentiddo do sistema, dificultando a rotina de dispensacdo, sobretudo, o preenchimento e envio
dos relatérios do SICLOM. Este trabalho sugere que sejam feitos investimentos na
infraestrutura que viabilizem o uso da informatica, com uma conexdo de alta velocidade na
internet. Assim o uso de tecnologia da informacdo (SICLOM) podera contribuir para a
producdo de dados com vistas a tomada de deciséo.

Outro ponto a ser observado neste trabalho diz respeito ao espaco fisico das farmacias
visitadas, que ndo comportam aumento no volume de atendimentos. Esta é uma condicao
esperada, tendo em vista a cronicidade da aids. Além disso, as condi¢cdes de trabalho se
apresentaram precarias e insatisfatorias. Esse fato prejudica ndo apenas a rotina da UDM
como o planejamento de ampliacdo do quadro de recursos humanos, ja reconhecido como
escasso. Sendo assim, este trabalho propGe, em termos de planejamento, que sejam adotadas
medidas visando a reforma dos servigos, proporcionando um ambiente adequado ao
desenvolvimento das atividades previstas e, ampliacdo do ndimero de profissionais nesses
Servigos.

Na subdimensdo qualidade técnico-cientifica dos procedimentos de manejo do
SICLOM, constatamos que o cadastramento dos usuarios SUS ndo foi relatado pelos
profissionais, nem localizados nos arquivos da UDM. Foram apontadas ainda, fragilidades na
realizacdo de alguns procedimentos de dispensacdo de ARV no sistema e na manutengdo da
base de dados. Portanto, este trabalho considera fundamental que haja uma capacitacéo
sistematica para os profissionais menos experientes, e também, para aqueles que foram
treinados por colegas de trabalho. Como conteldo programatico, este trabalho sugere que se
reforcem as questdes de operacionalizagcdo do sistema, em especial, as funcionalidades de
cadastro e dispensacdo de ARV, o recurso de suporte técnico e, como apontado por Silva
(2005), que se explore e incentive 0 aspecto da associagéo entre o treinamento e a utilidade do
sistema. Que esse processo seja monitorado para possibilitar intervencdes, com vistas a
continuidade das atividades na rede.

E oportuno assinalar que, mesmo tendo os profissionais se manifestado motivados

para 0 manejo do SICLOM, a questdo da confiabilidade dos dados € um dos desafios ainda a
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ser superado. Como abordado por alguns profissionais, € fundamental que haja um
aprimoramento na arquitetura do SICLOM, no que tange ao modulo Operacional e Gerencial.
Os dados produzidos no Operacional sdo exportados para o Gerencial. No entanto, o ideal é
que se aprimore a interface entre esses modulos, de modo que, na ocorréncia de qualquer
alteracéo na base original haja uma notificacdo para atualizacdo dos dados exportados.

A comunicagdo € um recurso que merece aten¢do, pois além da existéncia de diversos
canais de comunicagdo, a compreensao e interpretacdo também podem ser as mais variadas.
Assim é imprescindivel gue os interesses e papéis dos atores envolvidos no processo sejam
claramente definidos e disseminados. Que sejam reforcados, por exemplo, de quem € a
responsabilidade da inativagdo de usuarios SUS, a manutencdo dos equipamentos, a
solicitacdo de treinamento.

As descobertas deste estudo de caso se limitam ao Distrito Federal e, sob o aspecto de
validade externa, podem nao oferecer possibilidade de generalizacdo. Assim, poderiamos
ensejar a ampliagdo desta pesquisa para um nimero maior de amostras, ou mesmo, estendida
para ambito nacional. Seria interessante a analise e aprofundamento de indicadores, como o
construto de confiabilidade e, de alguns recursos do SICLOM considerados pertinentes no
presente estudo. So sugeridos aspectos como uma analise de unificagdo ou integracdo dos
modulos Operacional e Gerencial, de forma a evitar interpretacdes dubias e/ou
incompatibilidades de dados gerados; a designacdo de um local centralizado no sistema para
inativar os usuarios ou os profissionais cadastrados do SUS que ndo acessarem mais 0
SICLOM,; a criacdo de um recurso que permita a emissdo de relatorios, a partir de algumas
variaveis desejadas pelo profissional, ou seja, que os relatérios ndo sejam apenas aqueles
predeterminados, como existe atualmente. Um relatorio importante para o servico seria, por
exemplo, aquele que apresente 0 niUmero de usuarios por esquemas terapéuticos.

E importante lembrar, que apesar de o SICLOM ter como objetivo principal o
gerenciamento logistico dos medicamentos antirretrovirais, esse sistema fornece informacoes
clinicas relevantes como historico dos esquemas terapéuticos utilizados; perfil dos usuarios
SUS em uso de ARV; categorias de exposicdo e falha terapéutica. As potencialidades desse
sistema estdo longe de serem exploradas se as condi¢Oes se mantiverem conforme observadas
neste estudo. Contudo, o Departamento de DST/Aids e HV cada vez mais vém se
utilizando/demonstrando que o SICLOM possibilita analises que subsidiam as revisdes das
recomendacdes técnicas vigentes e o preenchimento de indicadores para verificar a resposta

ao controle da epidemia brasileira de aids. Ademais, juntamente com o Sistema de Controle
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de Exames Laboratoriais — SISCEL, os dados cadastrais dos Usuarios SUS no SICLOM tem
sido utilizados para fins de identificacdo de casos de aids (Vigilancia Epidemioldgica).

Se reconhece que o SICLOM contribuiu com as politicas publicas de controle da
epidemia de aids, no entanto, ainda restam alguns desafios a serem enfrentados para o
aprimoramento do sistema em sua préatica de uso.

Que os achados deste estudo possam ser disseminados aos demais Estados, em
especial para aqueles com baixo percentual de uso do sistema, com vistas a sensibilizacdo e a
melhoria dos cenérios de irregularidade de uso identificados.

E, para finalizar, os achados deste estudo suscitam outras reflexdes que podem ser
objeto de discussdes posteriores, como: (1) Quais as barreiras para o uso regular do SICLOM
operacional nas UDM que ndo o utilizam ha mais de um ano? (2) Que prejuizos haveria para a
politica nacional de acesso universal aos ARV se ndo houvesse o SICLOM? (3) Que
contribuicdo o SICLOM proporcionaria a outros Programas de Saude que realizam
dispensacdo de medicamentos? (4) De que forma os dados produzidos pelo SICLOM sé&o

utilizados em nivel estadual/municipal e com que finalidade?
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ANEXQOS
ANEXO A — Formulario de Cadastramento de Usuarios SUS

FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE USUARIO SUS

[ ] Nimero de Prontuirio 2 | CNS - Cartio Nacional de Saide

I B A EENEEEEEEE N

3 | Nome Completo do Usuario

* | Nome Completo da Mae (Na auséncia da mae, colocar o nome do pai ou responsavel)

N I ) I I
% | Cidade de Nascimento (Cidade / UF) 8 | Data de Nascimento | 7 | Sexo
"_I o [ Feminine (] Masculino
¢ | RagalCor [ ¢ | CPF
[ Branca [JPreta [] Amarela [ Parda [ Indigena [ Ignorada | | I | | | | I | |

[ ] Estado Crvil
[ Solteiro(a) [J Casadofa) [ Viivofa) [ Desquitado (a) [ Divorciadoja) (] Separadofa) Judiciaimente [1 Unizo Estavel

| *1 | Permite contate * || 2 | Tipo de contate
[1] Telefone [ Y e-mail 5] Contato com terceiros
[1] sim [ 2] ndo | |[2] Correio [ 4] Visita Domiciliar [9] outros {assiratura)

+Caso niip compareca ao tratamento nas datas agendadas, autorizo este servico de saide a entrar em contato comigo , respeitando o meudireitoa privacidade esigilo das
informagdes. Somente preencher os dados de endereco se o wsudrio autorizar o contate. Esclarecer ao usudrio o que & Instrugdo Normativa No 1626 DE 10 DE JULHO DE 2007

[1] Enderego

[T Baio 5] CEP
N A I I I [

[ | Cidade de Residéncia (Cidade | UF) 17| E-mail para contato
18 | Tipo do telefone: ﬂ Telefone para Contato (DDD + Namero)
[ Residencial [ Comercial [ Celular | | | ‘ | | ‘ | | J |

lif Observagio



ANEXO B — Formulario de Transferéncia de Paciente — SICLOM
FORMULARIO DE TRANSFERENCIA DE PACIENTE - SICLOM

1 - Unidade Dispensadora (local atual de refirada de medicamento)

2 — Cidade da UDM (Cidade / UF)

3 - Telefone para Contato (DDD +Namero)

4 — E-mail da UDM

[Identificages do Usuario SUS

5 - Nome Completo do Usuario SUS

6 — Naturalidade (Cidade / UF)

‘ 7 - Data de Nascimento

8- Nome Completo da Méie / Responsavel

9 — E cadastrado no SICLOM?

{  )Sim [ ) Nao
[Autenticagao
Dispensador Usudrio SUS
Data: Data:
. — (carimbo e assinatura) N — (assinatura)

Preencher o formulario a caneta e em letra de forma legivel, dentro do espaco das lacunas.
COs campos sombreados sdo de presnchimento obrigatario.

DETALHAMENTO DOS CAMPOS
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ANEXO C - Formulario de Solicitacdo de Medicamentos

Formulario de Solicitacdo de Medicamentos

N? de Prontuario

Peso Numero de dias para
) 60 kilos ou + { dispensa de exposicdo

| ( ) - de B0 Kilos

[ ]

Este formulério vale para:
[0 1 dispensa [ 2 dispensas

Categoria do Usuario
0O Gestante HIV +

O Recém-nascido
de mae HIV+

O Parturiente
O Aids - Adulto
O Aids — Crianga

- Exposigao
O Ocupacional
O Vieléncia Sexual

O Faha terapéutica clinica
[ Falha terapéutica laboratorial

Motive para mudanga no tratamento anti-retroviral (TARV)

O Reagio(bes) adversa(s) a (os) ARV:
sigla(s) do(s) medicamento(s)

O Casais Sorodiscordantes

O Comp. de seringa [] Gestagao (contra-indicagao do

O Outros esquema ARV em usa)

O outro- eepeacificar:

Semanas de
gestagdo

[ ]

Genotipagem:
O Ngo O Sim

Inicio de Tratamento?
ONge OSim

) 60 dias ) 90dias

Data de Nascimento da
Parturiente/Mae do RN/Exposto

O Ferias O Ausentar-se & trabalho

Data da exposigae
posic O Outra - especificar

Justificativa para dispensac&o de quantitativo para mais de 1 més (no
caso do paciente se ausentar por mais de um més) — 2 meses ou 3 meses

Obs: Conforme disponibilidade de estoque da farmécia.

Nome do usudno (No caso de Recém-Nascido informe o nome da mae |

[Retirou o
medicamento? Medicamentos (Preencher no quadriculo a QUANTIDADE de comp/caps/mL que deve ser usada diariamente)
1° Disp. | 2 Disp.
O8im | O8im ire i i
ONso | OINo Abacavir - ABC l:l comp. de 300mg /dia l:l mL de sol. oral 20mg/mL /dia
Sﬁig Bﬁg‘; Amprenavir - APV D caps. de 150 mg /dia D mL de sol. oral 15mg/mL /dia

OBS: Aqui esta apenas uma parte do Formulario. O que resta é o elenco de todos os antirretrovirais

disponibilizados pelo Ministério da Saude.
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ANEXO D - Receituario de Controle Especial

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE 12 VIA FARMACIA
2% VIA PACIENTE

MNome Complato:

CRM UF N®
Endereco Completo e Telefone:

Cidade: UF:

Paciente:

Enderego:

Prescrigio:

IDENTIFICAGAD DO COMPRADOR IDENTIFICACAD DO FORNECEDOR

Nome:

Idant.: Crg. Emissor:
End.:

Cidade: UF:
Telefone: ASGIATURA OO FARMACELTICO DATA: i
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ANEXO E - Boletim Mensal para Avaliagdo do Uso de Medicamentos/aids

Mns;ér-;-:a Saude . BOLETIM MENSAL PARA A‘MLIN}AG E US0 DE MEDICAMENTOS/AIDS
cretaria de Vigilanzia em Saude .
Programa Macional de DST e Ads Cata de emissac: 23102010

|IJnI-:Iau 5 |I::I-:Iaue: |IJF: |man'anu: —d

MUMERD OE LISLARIDE SUS
KLUMERD OE USLIRIOE 5U5 W TOTAL TOTAL
. CRIANGAS ADULTOS

BUARICE MIDS ADULTOS
ol din Addiinze ou redmoam med e antog
W da AidoRos qen Iniciaram frabamastn

i da Cistanias Hve

ELRRITE ﬂwm
Tl s Criaiesass quss ki s oama it

P b et o Iricanam Vata=asla

T ol di Pariuraslics

L B P T T

|T|2|'.£|||'.Iv Rissdin-sasid
S |Dops ona) i Nl eopacna’)

WEDICAKENTS

il s Rl o e Do
Cimpensaacas (am unideates i
Lk L i gl sl Doy el
AIOE - Criamigas oo
b 3 ) e T e
A OE PARE I
P e T PR eI BT AL
o e T o e o
A - Eaulies ovan
L e P e S D e =
GIEETENTE bl
TR O e O S T T e o0
GESTANTE HiI%+
s 1 Pl o T ) X T [
PERTURAENTE
(=l Pt o T et D
S S AT PR CRTLIP BT AL
MUME RO TOTEL CF LNSLNENCS S1S

BT - Ao s

ADES

Abaiwar -Comp 300mg

e Bl Oral Meigiesl

A pranaar <Sol Qe 15mgiml

Alznrad Chosik 150mg

Alznrad Chpsil 200mg

Abiriried Chosil 200mg

Caranidr -Caimp 300mg

Do i Pt o'l ool g

Didan nia Enbdiiza Choacl 250=g

Coidmncs na Emidiica Choach 8)0mg

Efasiancz -Cipsua Zing

|El'|:|1i-||2 Lomp 800 mg

|EI'.:|1'|-||2 -Bal. ool 30mgpiml

Enfueenica 22 Ltk Injatdyal Somgml

Bl -Clipdilm 30mg

Esaviich i Pt pisa oval i

Etriisiting -Lomp 100mg

Firhamwanadr -Somp T00mg

|ncinireir Cipeala 400mg

L s suding o 150mg

Lamivuching -Sal onal f Dmgiml

Logaiaer + Ritondar Comp 100mg + 25mg

Lopinar + Rienavir -Comp 200mg + Slmg

Lo + Rinsnar ol onil B0 + 20

Miweragina -Comp 200my

Mivvragie -Suprcade Cvel 0=ghn

Rt -Coimio 400

Rilneireir Chpsik 100mg
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ANEXO F - Mapa de Movimento Mensal de Medicamentos/aids

SICLOM

GERENCIAL

Ministéric da Satde Mapa de Movimento Mensal de Medicamentos/Aids
Secretaria de Vigildncia em Salde
Dapartamento de DST, Aids & Hepatites Virais Data de emissdo: 06/12/2010

Coor. Est. - SES - DISTRITO FEDERAL de DF
Referente & 6 de 2010

|Abacavir -Comp 300mg-Fr. o 80 Comp Saldo Entradas Saidas Saldo
o Anterior Recekido ﬁama nejado Ajuste Dispensado | Devolugdo |Remansjsdo| Perdas  Pac.ntemadd  Ajusts Final
3.060] 4.SGD|_ 0f 0 540} 0f 0 0 0 0 7.320)|
. g Anteriar Recebido |Remansjado Ajuste Dispensado | Devolugo |Remansjsdo| Perdas  Paclintemadg  Ajusts Final
MaternidadeURE o DI_ i 7 a i 2 3 ol i 3l
Aimoxarifados Anteriar Recekide |Remanejado Ajuste Distribuido FR—:imar'ajEco Perdas Ajusts
0 1] 0f [1] 0f 0 1] 0 1]
N Antarior Recebido |Remansjado Ajuste Distribuido Ramansjado| Perdas Ajuste Atus
fmaxarfado Canira 5 520) E 0 0 800 0 0 0 720)
B.580) B.040|
Data de validade Lota Quantidade
280272012 [AB30100044 T.SQﬁI
21 012 AB30100004A T20)

|Abacavir -Sol. Oral 20mg/mi- Saldo Entradas Saidas Saldo
oM Anterior Recebido ﬁama nejado Ajuste Dispensado | Devolugio |Remansjedo| Perdas  Pac.intemadg  Ajusts Final
40| 0 0f 0f 0] 0f 0 0 0 0 40
sternicads/URE Anteriar - Recebida leama ngja :h; Ajuste . Dispensa :h:lD Devo! u;éou Ramansjs :I; Perdas - Fac. ntan"adg Ajusts - Final -
Aimoxarifados Anterior Recebide |Remanejado Ajuste Distribuide 'ﬁ—:imar'ajaco Perdas Ajuste
0 0 0f 0 0f 0 0| 0 0|
- Anteriar Recebido |Remansjado Ajuste Distribuida Remansjado| Perdas Ajuste Atus
Almoxarifado Cantra 2 7 i 3 T 7 3 i 3
48] 48|
[ Datz de valicade | Lats | Cuantidzde ]
| ANNAGNTF laazninanza I anl
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APENDICES
APENDICE A — Roteiro De Entrevistas — Gestor

A A Escola Nacional de Satde Publica Yy
H | Fundagdo Oswaldo Cruz A WAy
| Mestrado Profissional de Avaliagdo em Satde — DF/2009 AN
| S— ESCOLE NACIONAL DE SAUDE SUBLICK
Ministério a3 Saide
Owmaido Crna
ROTEIRO DE ENTREVISTAS - GESTOR
Formulario N°: /11 Data: / /

Nome da Instituig&o:

A. Dados demograficos

1.  Qual asua idade? anos
2. Sexo: [0 Masculino [J Feminino

3. Qual o seu maior nivel de formacao?

1 Ensino fundamental (antigo primeiro grau)
] Ensino médio (antigo segundo grau)

(1 Ensino superior. Qual?
[1 Pos-graduacao

4.  Qual a sua fungdo?

5.  Desde quanto, aproximadamente, exerce essa fun¢ao?

B. Organizacdo do Servico

6.  Qual a populacédo adstrita atendida no seu Servico?

7. Quais os Programas de Saude atendidos na sua Unidade?

8.  Quantos profissionais trabalham na dispensacdo de medicamentos/aids?

9. Qual o numero de horas (por semana) estdo previstas para esses profissionais?
Farmacéuticos: horas

Administrativos: horas

10. Qual o quadro previsto de profissionais para a dispensacdo de medicamento/aids?

11. Quantos profissionais trabalham no manejo do SICLOM?
profissionais

12. Quantos dos profissionais que trabalham na dispensacdo de medicamentos/aids, foram
capacitados para 0 manejo do SICLOM?
profissionais
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13. Os computadores utilizados para 0 manejo do SICLOM dispem de contrato de
manutencdo técnica?
[J Sim [J Nao

14. A aquisicdo de insumos de informatica, como papel para impressao e cartucho para as
impressoras é de responsabilidade deste Servi¢go?
[ Sim [ Nao.

15. Esses insumos estdo disponiveis em tempo necessario?
[ Sim '] Nao.

16. Esses insumos estdo disponiveis de forma continua?
[ Sim [J Nao.

C. Sobre o SICLOM

17. O que é o SICLOM?

18. Os dados gerados pelo SICLOM sdo utilizados para o planejamento do servi¢o?
[J Sim [J Nao.
a.  Sesim, descreva quais sdo os dados utilizados e como sdo utilizados

19. No Programa anual de salde estdo previstas aces para o fortalecimento de sistemas de
informacao, no caso o0 SICLOM?
[J Sim [J Nao

20. Nasua opinido, ha vantagens em utilizar o SICLOM na sua Unidade?
] Sim [1 Nao
a.  Sesim, quais sdo essas vantagens?

b.  Se ndo, quais seriam as desvantagens no uso do SICLOM?
21. Quais os fatores facilitadores para 0 manejo do SICLOM que vocé pode observar no seu
Servigo?

22. E quanto aos fatores dificultadores do uso do SICLOM?
23.  Que sugestdes vocé aponta para a melhoria da dispensagdo com o uso do SICLOM?
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APENDICE B — Roteiro De Entrevistas - Profissional

A A Escola Nacional de Satde Publica Yy

H | Fundagdo Oswaldo Cruz WAy
| Mestrado Profissional de Avaliagdo em Sadde — DF/2009

i

ROTEIRO DE ENTREVISTAS — PROFISSIONAL
Formulario N°; /11 Data: / /

Nome da Instituicdo:

Esta pesquisa objetiva avaliar a implantacdo do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos —
SICLOM no Distrito Federal. E muito importante que vocé tente responder as perguntas da forma
mais precisa e sincera. As informagdes sdo confidenciais, vocé ndo sera identificado e os dados seréo
usados de forma agregada e exclusivamente para a pesquisa.

A. Dados demograficos

1. Qual asua idade? anos

N

Sexo: [ Masculino [1Feminino

3. ual o seu maior nivel de formagdo?

[1 Ensino fundamental (antigo primeiro grau)
1 Ensino médio (antigo segundo grau)

[ Ensino superior. Qual?
1 Pés-graduacgéo

B. Experiéncia

4. Ha quanto tempo vocé usa computador?
1 H& menos de um ano [11a2anos [12 a5anos [ mais de 5 anos

5. E 0 SICLOM, hé quanto vocé maneja esse sistema?
1 H& menos de um ano 11a2anos (12 a5anos "I mais de 5 anos

6. Vocé faz uso continuo do SICLOM?
[1Sim [1Nao

7. Além do SICLOM, vocé usa outro sistema de informag&o da area de satde?
0 Néo [J Sim. Quais?

8. Ha quanto tempo vocé faz uso da internet?
[1 H& menos de um ano [11a2anos [12 a5 anos [1mais de 5 anos

9. Desde quando vocé trabalha na dispensacéo de medicamentos de aids?
1 H& menos de um ano [J1a2anos [J2ab5anos [1mais de 5 anos

10. Vocé recebeu treinamento para uso do SICLOM?
71Sim [1Néo
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C.

Organizacéo do trabalho

11
12
13
14

15

16.

17.

18.

19.

20.

21.

. Qual o horario de atendimento da farmacia?

. Qual a sua fungéo neste servico?

. Qual € o seu tipo de vinculo no servi¢o?

. Qual a sua carga horéria nesta unidade? horas por semana

. Hé& quanto tempo vocé trabalha nesta Unidade?

[1 H& menos de um ano [11a2anos 02 ab5anos [0 mais de 5 anos

Vocé dispensa medicamentos para usuarios com outras doengas? Quais?

desenvolvimento das atividades?

[1Sim {1 Em partes 1 Né&o.

Se vocé assinalou Em partes ou N4o, indique as dificuldades:
(1 Escassez de recursos humanos.
[ Estrutura fisica inadequada.

Vocé acha que a unidade em que vocé trabalha dispde das condi¢cdes necessérias para o

] Elevada demanda de trabalho.
[] Falta de organizacdo no servico.

Pode marcar mais
de uma opcéo

1 Auséncia de procedimentos operacionais.
[ Falta de treinamento.

[J Problemas com o computador.

[J Outros. Especifique:

[J Sim [J Em partes [J Néo.

Se vocé assinalou Em partes ou Néo, indique as dificuldades:
[ Escassez de recursos humanos.
[ Estrutura fisica inadequada.

E para o uso do SICLOM, vocé acha que a sua unidade dispde das condi¢des necessarias?

"1 Elevada demanda de usuarios em terapia antirretroviral. Pode marcar mais

[ Falta de treinamento. de uma opcao

[J Lentiddo do SICLOM.(questBes estruturais do sistema)
[J Problemas de conexdo com a internet.

[ Problemas com o computador.

[ Outros. Especifique:

Vocé teve impressora, em funcionamento, para o uso do SICLOM?
1 Nos ultimos 6 (seis) meses [ No tltimo més [ Na semana da pesquisa

E houve disponibilidade de cartucho para impressora:
1 Nos ultimos 6 (seis) meses [ No ultimo més [ Na semana da pesquisa

E quanto a papel para impressdo. A disponibilidade se deu:
[J Nos ultimos 6 (seis) meses [ No ultimo més (1 Na semana da pesquisa

[1Nao

(1 Néao

[1Né&o
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D. Emrelagdo ao SICLOM e o seu uso

No quadro de afirmagdes a seguir, indique em que grau vocé concorda ou discorda de cada item,
conforme a escala apresentada. Favor marcar apenas uma opgao para cada item.

Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
Totalmente Totalmente
1 2 3 4 5
ltem Grau de
Afirmacéo concordancia

EO1 | Aprendi a usar o SICLOM com facilidade. 1 2 3 4 5
O SICLOM tem interface amigavel, ou seja, facilmente encontro nos

E02 - . 1 2 3 4 5
menus as opgoes de tarefas que desejo executar.

EO3 | Em pouco tempo adquiri habilidade no manejo do SICLOM. 1 2 3 4 5

E04 O SICLOM dispde de informagGes que sdo importantes para executar o 1 2 3 4 5
meu trabalho.

E05 Eu encontro as informagbes que preciso sobre dispensa de 1 2 3 4 5
medicamentos ou pacientes no SICLOM

E06 | O SICLOM permite que minhas tarefas tenham menos erros. 1 2 3 4 5

EO07 | Usando o SICLOM posso concluir minhas tarefas com maior rapidez. 1 2 3 4 5

E08 Estou_ satlsfeth com o atendimento do suporte técnico feito por meio do 1 2 3 4 5
correio eletrénico.

£09 Estou satisfeito com o atendimento do suporte técnico feito por meio do 1 2 3 4 5
telefone 0800.

E10 Quando é necessario comparar informagdes, encontro incoeréncias nos 1 2 3 4 5
dados.

E11 @) S_ICLOM f0|_ desenvolvido tendo em consideracdo as atividades que 1 2 3 4 5
realizo no servigo.

E12 |Recebi treinamento com nivel de detalhamento adequado. 1 2 3 4 5
Acredito que o nivel de entendimento das funcionalidades do SICLOM

E13 . - . 1 2 3 4 5
melhorou depois de participar do treinamento.

E14 | O treinamento teve duracdo adequada. 1 2 3 4 5
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22.

Que passos vocé realiza para dispensar um medicamento ARV pelo SICLOM?

(desde a chegada do usuario no servico para receber ARV até a saida do ARV no sistema)

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

Como é realizado o cadastramento dos usuarios?

Qual o fluxo adotado no seu servigo para a transferéncia de Usuarios SUS no SICLOM?

Com que freqliéncia vocé realiza o procedimento de inativagéo de usuarios SUS?

Como sdo identificados os usuérios SUS a serem inativados?
Em que situagdo vocé€ preenche o campo “posse de usuario” no registro da dispensagdo de
medicamentos aids?

Vocé faz o registro online da dispensa de medicamentos no momento da dispensa ou esse
procedimento é feito depois?

O fechamento dos dados é realizado no primeiro dia (til, antes da primeira dispensa pelo
SICLOM?

[1Sim [1 Nado

Quais os fatores que dificultam esse procedimento de fechamento dos dados?

Vocé se sente motivado a preencher os dados no SICLOM?
[ Sim [J Néo

No seu ponto de vista, quais séo os fatores facilitadores para o uso pleno do SICLOM?

E quais seriam os fatores dificultadores para o uso pleno do SICLOM?

Qual seria um recurso ou funcionalidade no SICLOM que melhoraria a realizacdo das suas
atividades?
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APENDICE C - Termo De Compromisso Diante Da Cessdo De Bases De Dados Que
Contenham Dados Confidenciais

Termo de Compromisso firmado entre o MINISTERIO DA SAUDE, neste ato
representado(a) por Renato Girade, (cargo, matricula, documento de
identidade,CPF) , lotado no Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais,
doravante denominado (a) simplesmente CONCEDENTE, e por Karim Sakita, (cargo,
matricula, documento de identidade,CPF , lotado no Departamento de DST/AIDS e Hepatites
Virais doravante denominado(a) simplesmente COMPROMITENTE, tendo por objeto a
cessdo de bases de dados confidenciais

Clausula
Do Objeto
As bases de dados que estdo sendo cedidas séo:
Sistema Abrangéncia | Periodo | Critérios de
Geografica selecdo de
registros
a) | SICLOM - Sistema de Controle | Distrito
Logistico de Medicamentos Federal
Clausula 11

Das Finalidades

O COMPROMITENTE declara que as finalidades para as quais se destinam esta(s) base(s) de
dados séo Unica e exclusivamente as descritas abaixo.

1. Para fins de analises relativas ao projeto "Avaliacdo da Implantacdo do Sistema
Brasileiro de Controle Logistico de Medicamentos: O caso da Aids", objeto do
Mestrado Profissional de Avaliacdo em Saude DF-2009, da Escola Nacional de Saude
Publica/FIOCRUZ.

Clausula 111

Da Forma de Cessao

A cessdo da(s) base(s) de dados objeto deste termo sera feito por meio de midia DVD,nédo
devendo ser copiada para qualquer outro dispositivo de armazenamento

Clausula IV
Das Responsabilidades

De posse da(s) bases(s) de dados cedidas, o COMPROMITENTE assume as seguintes
responsabilidades:

81°. Guardar sigilo e zelar pela privacidade dos dados relacionados/listados nesta(s) base(s) de
dados.

82°. Guardar sigilo sobre eventuais senhas fornecidas para acesso a esta(s) base(s) de dados.

83°. Na&o repassar, comercializar ou transferir a terceiros as informagdes, objeto deste termo,
de qualquer forma que viole seu sigilo.
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84° Ndao disponibilizar emprestar ou permitir acesso de pessoas ou instituicbes néo
autorizadas a esta(s) base(s) de dados.

85° Quando da guarda do dispositivo de midia eletrénica, esta deve ser realizada em local que
ndo permita o acesso, fisico ou l6gico de pessoas ndo autorizadas.

86°. N&o divulgar, por qualquer meio, inclusive nos relatérios de conclusdo da pesquisa,
dados ou informacdes contendo quaisquer outras variaveis que permitam a identificacdo de
individuos ou que afetem a sua confidencialidade.

87°. Nao praticar ou permitir qualquer acdo que comprometa a integridade da(s) base(s) de
dados originalmente cedida;

88°. Utilizar as informacdes contidas nestas bases de dados exclusivamente para as finalidades
descritas na clausula I1.

89°, Quando do descarte do dispositivo de midia eletrbnica que contenha a base de dados
cedida, fazé-lo de forma a ndo permitir a recuperacao total ou parcial das informacdes.

810. Em caso de quebra de seguranca da informacdo por meio de recursos de tecnologia da
informagdo ou de outra forma, comunicar imediatamente ao Departamento de DST/AIDS e
Hepatites Virais — Coordenacdo Sustentabilidades, Gestdo e Sustentabilidade.

Paragrafo Primeiro: 0 COMPROMITENTE assume a plena responsabilidade técnica pelas
analises que vier a fazer dos dados produzidos pelo estudo e pela sua divulgacao.

Paragrafo Segundo: o COMPROMITENTE declara estar consciente de que o
descumprimento de qualquer clausula do presente TERMO DE COMPROMISSO resultara na
perda de acesso a qualquer base de dados confidenciais do CONCEDENTE no futuro e da
comunicacdo as autoridades juridicas para as providéncias cabiveis.

Paragrafo Terceiro: 0 COMPROMITENTE declara estar ciente e de acordo com todas as
condicdes constantes neste TERMO DE COMPROMISSO e de sua responsabilidade legal,
assumindo inteira responsabilidade pelas consequéncias legais da utilizacdo indevida desta(s)
base(s) de dados, por si ou por terceiros, da qual isenta inteiramente 0 CONCEDENTE.

<CIDADE>, de de

<NOME E ASSINATURA DO (S) COMPROMITENTE (S) >
<NOME E ASSINATURA DO CONCEDENTE>
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APENDICE D - Roteiro de Observacio Direta

A f Escola Nacional de Satide Publica
f Fundacéo Oswaldo Cruz

Mestrado Profissional de Avaliacdo em Satde — DF/2009

Ministério da Saide

Fundagdo Oswaido Crax
ROTEIRO DE OBSERVACAO DIRETA
Roteiro N°. /11 Data: /
Nome da Instituicdo:
Sobre as condicbes da farméacia da UDM visitada e os profissionais da farmacia
Item S N Observacao
1. Espaco especifico para dispensa de ARV
2. Espaco fisico com rede elétrica
e Telefone com linha externa
e Movel para computador
e Armaério para arquivo
3. Computador para uso do SICLOM
4. Impressora em funcionamento
5. Papel para impressdo
6. Cartucho para impressora
7. Acesso a internet banda larga
8. Medicamentos ARV para o tratamento das PVHA (Relagdo anexa)
9. Formulérios de cadastramento
10. Formularios de cadastramento preenchidos e
assinados pelo responsavel técnico e pelo
Usuario SUS
11. Formularios de transferéncia preenchidos e
assinados pelo responsavel técnico e pelo
Usuario SUS
12. Formularios de solicitacdo de
medicamentos/aids disponiveis para 0os médicos
13. Numero de funcionérios na area de atendimento
da farmacia
14. Lista de presencas dos treinamentos para o
SICLOM
15. Localizacdo do SICLOM no Servico
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Relacdo dos antirretrovirais (ARV) disponiveis na UDM.

Medicamento

Presenca

Observacao

ABACAVIR (ABC) Solucio Oral (UNICEF)

ABACAVIR (ABC) 300mg (UNICEF)

ATAZANAVIR (ATV) 200mg

ATAZANAVIR (ATV) 300mg

DARUNAVIR (DRV) 300mg

DIDANOSINA (ddl) Pé para Solugédo Oral 4g

DIDANOSINA (ddl) EC 250mg

DIDANOSINA (ddl) EC 400mg

EFAVIRENZ (EFZ) 200mg

EFAVIRENZ (EFZ) 600mg

EFAVIRENZ (EFZ) Solugdo Oral 30mg/mL

ENFUVIRTIDA (T-20) P6 Lidfilo Injetavel 90mg/mL

ESTAVUDINA (d4T) 30mg

ESTAVUDINA (d4T) P6 para Solucdo Oral 1mg/ml

ETRAVIRINA (ETR) 100mg

FOSAMPRENAVIR (FPV) 700mg

INDINAVIR (IDV) 400mg

LAMIVUDINA (3TC) 150mg

LAMIVUDINA (3TC) Solugéo Oral 10mg/mL

ZIDOVUDINA 300mg + LAMIVUDINA 300mg (AZT+3TC)

LOPINAVIR 200mg + RITONAVIR 50mg (LPV/r Comprimido)

LOPINAVIR 100mg + RITONAVIR 25mg (LPV/r Baby Dose)

LOPINAVIR Solucéo Oral 80/mL + RITONAVIR 20mg/mL
(LPV/r Solugéo Oral)

NEVIRAPINA (NVP) 200mg

NEVIRAPINA (NVP) Suspensdo Oral

RALTEGRAVIR (RAL) 400mg

RITONAVIR (RTV) 100mg

RITONAVIR (RTV) Solugdo Oral 80mg/mL

SAQUINAVIR (SQV) 200mg

TENOFOVIR (TDF) 300mg

TIPRANAVIR (TPV) 250mg

ZIDOVUDINA (AZT) 100mg

ZIDOVUDINA (AZT) Solugdo Injetavel 10mg/mL

ZIDOVUDINA (AZT) Solugéo Oral 10mg/mL
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Considerac6es sobre a operacionalizacdo do SICLOM

Item observado

S

N

Observacgao

1. O SICLOM estava em funcionamento?

2. Quantos profissionais manejavam o
SICLOM?

3. Foi realizada a conferéncia do receituario
com o Formulario de solicitacao de
medicamentos?

4. Houve a separacdo dos medicamentos
antes da digitacdo da dispensa no
SICLOM?

5. Foi realizada a conferéncia dos ARV
juntamente com o Usuério SUS antes do
efetivo recebimento pelo Usuario

Numero de dispensas observadas:

NUmero de cadastramentos/transferéncias observados:

Levantamento de dados de cadastro e entradas de medicamentos

ltem Jan/11

Fev/11

Mar/11

Abr/11 | Mai/11

Jun/11

1. N°de cadastramento de
novos usuarios SUS
arquivados

2. No°de transferéncias de
usuario SUS arquivados

3. Total de medicamentos
recebidos pelo NIAB

4. Total de medicamentos
recebidos por remanejamento

5. O registro de perda de
medicamentos foi realizado
de forma adequada?

Observagdes gerais
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APENDICE E — Termo de Anuéncia

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execug¢éo do
projeto de pesquisa intitulado “Avaliacao da implanta¢dao do Sistema Brasileiro de Controle
Logistico de medicamentos — SICLOM: o caso do Distrito Federal ”, de responsabilidade da
pesquisadora Karim Midori Sakita, nesta Unidade

Brasilia, .......... de v, de 2011.

Gerente Responsavel
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APENDICE F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

o, Escola Nacional de Satde Publica 'y
IJ | ]] Fundagio Oswaldo Cruz A WAy
| Mestrado Profissional de Avaliagdo em Sadde — DF/2009 v

| I— ESCOLA NACIONAL DF SAUDE BUBLICH

Ministério da Ssido
Fundagdo Oswaido Crax

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado (a) participar de uma entrevista que deve durar cerca de 20 -30
minutos, mas sua participacdo nao é obrigatoria.

Esta pesquisa faz parte do curso de Mestrado Profissional de Avaliacdo em Salde, da Escola
Nacional de Saude Publica/FIOCRUZ, para analisar os fatores facilitadores e os obstaculos
para a implantacdo do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos - SICLOM. As
informacdes obtidas serdo usadas para a melhoria dos servi¢os nos Estados por estas e outras
instituicoes.

Caso concorde em participar, um (a) entrevistador (a) da equipe conduzira a entrevista. As
perguntas estdo impressas e suas respostas serdo anotadas. Os riscos associados a participacdo
neste estudo sdo minimos. Serdo feitas perguntas sobre seu tempo de atuacdo como
profissional, capacitacdes realizadas, percep¢des em relacdo a dispensa de medicamentos de
aids e a alimentacao do SICLOM.

N&o existem respostas certas ou erradas. Vocé poderd se recusar a responder perguntas ou
interromper a entrevista a qualquer momento. Sua participacdo neste estudo podera beneficiar
no desenvolvimento de estratégias para a melhoria dos servicos de salde.

Todas as suas respostas serdo mantidas em sigilo. No questionario ndo consta seu nome e suas
respostas serdo vistas somente pelos pesquisadores e todos 0s questionarios e registros serdo
guardados em lugar seguro, sob a responsabilidade dos pesquisadores.

A sua decisdo de ndo participar ndo ird, de forma alguma, afetar sua atividade no servigo de
salde.

Fica entendido que vocé pode perguntar o que quiser antes de assinar este documento. Caso
tenha davidas durante o estudo, podera entrar em contato com a pesquisadora Karim Midori
Sakita, pelo telefone (61) 3306 7538.

Declaro que li este termo de consentimento e todas as minhas questdes foram respondidos
satisfatoriamente. Assim, concordo em participar deste estudo.

Assinatura ou rubrica do entrevistado:

Local: Data:

Assinatura do entrevistador:
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