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RESUMO

A organizacdo dos servicos de salde e seu funcionamento dependem de uma boa gestédo. E
para que isso ocorra € fundamental o planejamento e gestdo do sistema de saude. A avalia¢do
de implementacdo ou analise da implantacdo consiste em estudar os processos relacionados a
operacionalizagdo do programa, buscando compreender os facilitadores e nds criticos que
podem influenciar os efeitos produzidos. A tecnologia, por meio dos sistemas de informacao,
é uma ferramenta Util para a gestdo. Nesse sentido, o Sistema Nacional de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica Horus Indigena tem o objetivo de qualificar a gestdo da saude
indigena. OBJETIVO: Avaliar o grau de implementacdo do sistema Horus nos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) em dois casos selecionados. METODO: Estudo de
caso multiplos, realizado nos DSEls Xavante e o Xingu. Tratou-se de avaliagdo normativa,
baseada na triade estrutura-processo-resultado. Para a coleta de dados primarios foram
realizadas observacdo direta, entrevistas individuais com informantes-chave para aplicacéo
do roteiro semiestruturado. Os critérios de julgamento foram pactuados em reunido com
especialistas. O grau de implementacdo foi classificado em “satisfatorio ou adequado”
quando a pontuagéo variou de 75 a 100%, “parcialmente adequado” quando de 50 a < 75 %,
“incipiente” quando de 25 a < 50 % e “desfavoravel ou critico” quando de 1 a < 25 %.
RESUTADOS: O DSEI Xavante obteve 72% de implementagdo em Estrutura, 58% em
Processo e 58% em Resultado. O DSEI Xingu obteve 56% no componente Estrutura, 46%
em Processo e 17% em Resultado. CONCLUSAO: A construcio do Modelo Légico (MLog)
proposta inicialmente foi mantida ao longo do estudo, sinalizando sua adequacgéo ao objeto.
Ja a Matriz de Informagdes sofreu algumas alteracfes, o que consequentemente alterou-se
também a Matriz de Julgamento. O célculo do grau de implantacdo confirmou a percep¢édo
inicial de que o DSEIl Xavante realizava melhor utilizacdo do Sistema Hérus Indigena
quando comparada ao DSEI Xingu, pois em todos os aspectos o DSEIl Xavante obteve
melhor pontuacdo. Houve coeréncia entre as pontua¢fes de estrutura e processo com o
aspecto resultado, mais uma vez sinalizando a adequacdo do MLog.

Palavras-chave: avaliagdo, sistemas de informagdo, grau de implementacéo, saude indigena,
gestao farmacéutica



ABSTRACT

The health services organization and their functioning depend on good management and
evaluation is a fundamental part of the planning and management of the health system. The
evaluation of implementation or analysis of the implantation, consists in studying the
processes related to the program operationalization, seeking to understand the facilitators and
critical nodes that can influence the produced effects. Technology, through information
systems, is a useful tool for management. In this context, the National Management System of
Pharmaceutical Assistance, known as Horus Indigena, aims to qualify indigenous health
management. OBJECTIVE: To evaluate the degree of implementation of the Horus system in
the Indigenous Special Sanitary Districts in two selected cases. METHOD: Multiple case
study, conducted in DSEI Xavante and Xingu. It was a normative evaluation, based on the
triad known as structure-process-result. For the primary data collection, were performed direct
observation, individual interviews with key informants for the application of the semi-
structure. The criteria for judgment were agreed in a meeting with experts. The degree of
implementation was classified as "satisfactory or suitable,” with the range score of 75 to
100%, "partially suitable", when from 50 to <75%, "incipient”, when from 25 to <50% and
"unfavorable or critical "when from 1 to <25%. RESULTS: The DSEI Xavante obtained 72%
in Structure implementation, 58% in Process and 58% in Result. The DSEI Xingu obtained
56% in Structure, 46% in Process and 17% in Result. CONCLUSION: The construction of
the Logical Model (known as MLog) initially proposed was maintained throughout the study,
signaling its adequacy to the object. The Matrix of Information has undergone some changes,
which consequently also changed the Matrix of Judgment. The calculation of the degree of
implantation confirmed the initial perception that the DSEI Xavante made better use of the
Indigenous Horus System when compared to the DSEI Xingu, because in all aspects, Xavante
DSEI obtained a better score. There was consistency between the structure and process scores
with the result aspect, again signaling the suitability of the MLog.

Keywords: evaluation, systems information, degree of implementation, indigenous health,
pharmaceutical management
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1 APRESENTACAO

Destaco aqui aspetos de minha trajetoria que considero importantes apresentar ao
leitor para sua melhor compreensdo de meu interesse no tema desenvolvido na dissertacao
como parte dos requisitos deste mestrado profissional.

Ingressei na Saude Indigena em maio de 2011, praticamente na criacdo da Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI), atuando como enfermeira no Departamento de gestao
da Saude Indigena (DGESI), onde permaneci até dezembro de 2014. Neste local, tive a
oportunidade de trabalhar em diversas frentes, como elaboracdo e acompanhamento de
capacitacOes para os trabalhadores lotados nos DSEIls, em pregéo eletrénico de compras,
fiscalizacdo de contratos, registro de precos, entre outros; validacdo das funcionalidades do
Sistema de Atencao da Saude Indigena (SIASI) versdo 4.0, principalmente no mddulo Saude
da Mulher, além de fiscalizar diversos contratos de aquisicbes de insumos médico-
hospitalares com distribuicdo para os DSEIs. Em janeiro de 2015, passei a integrar a equipe
do Departamento de Atencdo a Saude Indigena (DASI), sob a responsabilidade da analise de
processos de aquisi¢es de insumos para a saude elaborados pelos DSEIs, bem como o
monitoramento dos seus recursos para a aquisicdo de insumos e equipamentos medico-
assistenciais.

Concomitantemente as atividades descritas acima, integrei por breve periodo as
equipes das areas técnicas de Saude da Mulher e Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis, no
qual desenvolvia atividades como monitoramento de atendimentos e acompanhamento de
indicadores para sistemas como: e-CAR Planejamento Estratégico, Sistema de Convénios
(SICONV), Relatério Anual de Gestdo (RAG) e Plano Distrital de Saude Indigena (PDSI).
Continuo realizando analise de processos de aquisi¢fes de insumos e equipamentos para
salde, com acréscimo de algumas atividades como monitoramento de consumo mensal e
estoque nos DSEls de materiais médico-hospitalares, elaboracdo de mapa mensal de
abastecimento destes insumos e construcdo de Termo de Referéncia, bem como sua inser¢ao
no Sistema de Logistica do Ministério da Saude (SILOS) e Processo Eletrénico de Compras
(PEC), para realizacdo de licitacdo centralizada destes insumos, ou seja, entrega em Brasilia,
Distrito Federal (DF) e distribuicdo realizada pelo Ministério da Saude (MS) e ndo pelas
empresas, a fim de manter Ata de Registro de Preco e abastecer os DSEIs que necessitem.

Embora os DSEIs sejam unidades gestoras autbnomas, podem ocorrer algumas situagdes nos



processos licitatérios locais em que ndo se obtenha sucesso absoluto nos itens pretendidos

num pregdo eletrénico, por isso a importancia deste planejamento.



2 INTRODUCAO

A salde indigena, antes prestada pela Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA),
passou em 2010 a ser de responsabilidade da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI),
no ambito do MS, por meio da Lei n.°12.314/2010 que autorizou a criacdo da Sesal,
atendendo a uma antiga reivindicacdo dos povos indigenas (FERREIRA; PORTILLO;
NASCIMENTO, 2013).

A Sesai é responsavel desde o planejamento até a execucdo de todas as acGes na
Atencdo Primaria prestada aos povos indigenas aldeados. Subordinados a ela estdo 34
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), que se localizam na maioria dos estados
brasileiros, divididos estrategicamente por critérios territoriais e ndo necessariamente por
estados, baseando-se na ocupacao geografica das comunidades indigenas. Aos DSEIs cabem
coordenar, supervisionar e executar as atividades do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SasiSus), por meio dos Polos-base, Postos de Saude e Casa de Saude Indigena
(CASAI) (BRASIL, 1999).

Apos a criagdo da Sesai, 0s 34 DSEIs passaram a ser unidades gestoras, ou seja, uma
unidade administrativa com o poder de gerir recursos orcamentarios e financeiros proprios
ou sob descentralizagdo. Com isso, cada DSEI passou a fazer suas proprias licitagdes.

O MS, em articulagdo com alguns departamentos de suas Secretarias, desenvolveu,
desde 2009, um sistema de informacgéo web para a assisténcia farmacéutica (AF), chamado
HORUS. Este, ap6s homologacdo, foi disponibilizado aos estados, municipios, Distrito
Federal e DSEIs. Tal sistema tem como objetivo auxiliar na identificacdo em tempo real dos
estoques nas centrais de abastecimento farmacéutico, nas farmacias e nas unidades de
dispensacdo (BRASIL, 2009b). Possibilita ainda o rastreamento e agendamento dos
medicamentos e produtos para satde distribuidos e dispensados, a identificagdo da demanda
de atendimento e da origem das prescricdes, a consulta ao historico de atendimento, o
controle e monitoramento dos recursos financeiros investidos na aquisicdo e na distribuicédo
dos medicamentos e a geragdo de dados para a construcdo de indicadores de AF que
auxiliam a avaliagdo, monitoramento e planejamento das acGes.

Com todas essas funcionalidades supracitadas, esse sistema tem uso potencial para
controlar, além dos medicamentos, o material médico-hospitalar (MMH), que sdo insumos

utilizados nas unidades de saude. Assim, seriam ampliadas as possibilidades do Horus em



contribuir para o planejamento, monitoramento, avaliacdo e execucdo das acdes a salde
permitindo, a exemplo do que ja ocorre com os medicamentos, obter relatorios de entradas e
saidas dos MMH, consumo médio, posi¢do de estoque, duracdo do estoque em dias, prazos
de validade, além de monitorar sua utilizacdo pelos DSEIs (BRASIL, 2013a).

Para que o controle tanto atual quanto futuro seja efetivamente realizado, por meio do
Horus, todos os DSEIs devem estar com o sistema instalado e adequadamente alimentado.
Assim, é importante conhecer o grau de implementacédo atual e as principais barreiras para

utilizacdo plena do sistema nos DSEISs.



3 JUSTIFICATIVA

As acdes para desenvolvimento de tecnologias na &rea da saude, juntamente com as
limitacBes do orgcamento publico, exigem que os governos controlem melhor os gastos, ao
mesmo tempo em que adotem medidas que garantam o acesso integral a servigcos de
qualidade pela populacdo. Nesse contexto, a institucionalizacdo da avaliagdo ganha forca, na
medida em que pode contribuir com a melhoria dos programas e a racionalizagéo do uso dos
recursos envolvidos.

O MS postula como um de seus objetivos estratégicos para o Plano Plurianual (PPA)
2011-2015 o fortalecimento dos sistemas de informacdes para qualificar a gestdo da saude
indigena (BRASIL. 2013b). Estrutura deficiente para realizar uma assisténcia de forma direta
e falta de dados qualificados para o planejamento das a¢cdes de salde e prestacdo de contas
sdo exemplos de problemas que persistiram a criacdo da Sesai.

O planejamento é uma das principais ferramentas para gestdo e ndo é diferente na
esfera pablica, onde h& necessidade de estipular metas e objetivos a fim de verificar o seu
alcance. No contexto da gestdo publica existem 6rgdos de controle que visam ndo apenas
fiscalizar, mas também garantir que as acbes pactuadas no ambito do Poder Executivo
Federal sejam executadas conforme o PPA, destacado a partir da Constituicdo Federal de
1988, conforme seu art.74:

Os poderes Legislativo, Executivo e Judiciario manterdo, de forma integrada,
sistema de controle interno com a finalidade de:

I — Avaliar o cumprimento das metas previstas no Plano Plurianual, a execugdo dos
programas de governo e dos or¢camentos da Unido;

I1- Comprovar a legalidade e avaliar os resultados, quanto a eficécia e eficiéncia, da
gestdo orcamentdria, financeira, e patrimonial nos Orgdos e entidades da
administracdo federal, bem como da aplicacdo de recursos publicos por entidades de
direito privado. (BRASIL, 1988).

Em auditoria realizada no exercicio de 2012, na Sesai, apontou-se como um dos
principais problemas a auséncia de indicadores para acompanhamento e monitoramento dos
resultados em praticamente todas as acdes executadas (BRASIL, 2013a).

Esta primeira avaliacdo do controle de insumos estratégicos na saude indigena, por
meio da utilizacdo do Sistema Hoérus, possibilitara realizar um julgamento mais critico no
momento do planejamento e na aquisicdo dos insumos, contribuindo assim para a melhoria

das acOes em saude (COSTA, 2012). Além disso, a apresentacdo de indicadores é uma



exigéncia dos 6rgdos de controle e essencial para aferir a qualidade e eficiéncia do servico,
bem com a execucao do PPA.

Por fim, a gestdo eficiente do controle de insumos aumenta a possibilidade de sua
disponibilizacdo nas unidades, garantindo que os procedimentos e atendimentos sejam
realizados de forma satisfatoria e amplia a populacdo assistida seus direitos como cidadaos.
Salienta-se, portanto, a importancia do Sistema Horus nos DSEIs, com a ressalva que, 0
beneficios esperados somente serdo alcancados se a implementacdo for plena e as barreiras
para que isso acontecga forem identificadas e sanadas.

A avaliacdo realizada objetiva contribuir para a melhoria da gestdo dos recursos
financeiros e dos insumos estratégicos para a satde, uma vez que gerando informagdes Uteis
para subsidiar as tomadas de decisdo, colabora para o planejamento das a¢Ges em salde em
area indigena e apresenta indicadores relacionados a gestdo de insumos aos gestores

publicos, 6rgdos de controle, pesquisadores e sociedade em geral.



4 PERGUNTA AVALIATIVA

Qual o grau de implementacdo do Sistema Hoérus nos Distritos Sanitarios Especiais

Indigenas Xavante e Xingu?

5 OBJETIVOS

5.1 Geral

Avaliar o grau de implementacdo do Sistema Horus nos Distritos Sanitarios Especiais

Indigenas em dois casos selecionados.

5.2  Especificos

Construir Modelo Légico da implementacdo do Hoérus Indigena;
Propor critérios e padrfes para determinar o grau de implantagdo do Sistema Horus nos
distritos selecionados;

Identificar as principais barreiras e facilitadores para utilizacdo do Sistema Horus.



6 REVISAO DA LITERATURA

6.1 Saude indigena no Brasil

No Brasil, no inicio do século XVI, os povos indigenas eram estimados em
aproximadamente cinco milhdes de pessoas, 0 que correspondia & populacdo da Europa na
mesma época. Hoje persiste pouco mais de duzentas etnias, distribuidas por praticamente
todos os estados brasileiros. Ainda assim, s&o menos de 1% da populagéo total do Brasil,
porém, apresentando crescimento demografico positivo (CARDOSO et al., 2012).

A partir do século XX houve grande expansdo das fronteiras econémicas para a
regido Centro-Oeste do pais, 0 que ocasionou numerosos massacres de indigenas e altos
indices de mortalidade por doencas transmissiveis, 0 que acarretou a criagcdo do Servico de
Protecdo ao indio e Trabalhadores Nacionais (SPI) em 1910. Este 6rgdo, subordinado ao
Ministério da Agricultura, destina-se a protecdo dos indigenas, com o fim de enquadra-los
progressivamente, bem como a inser¢do de suas terras a producao nacional (BRASIL, 2002).

Com o inicio da politica indigenista, as acGes mais efetivas foram realizadas em
projetos educacionais e agricolas, visando apenas a integracdo desses povos a sociedade
nacional, pois considerava-se, a época, que eles estavam em um estagio infantil da
humanidade e eram passiveis de “evolu¢ao”. No entanto, a assisténcia a saude desses povos
era negligenciada, desorganizada, realizada esporadicamente e carecia de sistematizacao,
sendo restrita a a¢cbes emergenciais (BRASIL, 2002).

Na década de 1950, algumas a¢bes, como atendimento odontoldgico, e vacinagao e
controle de tuberculose e outras doencas transmissiveis, passaram a ser realizadas por meio
do Servico de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA), no MS. Este servico respondia pelas
demandas bésicas de saude voltadas as populacdes indigenas e rural em areas de dificil
acesso.

Em 1967, ap6s a extingdo do SPI, foi criada a Fundag&o Nacional do indio (Funai), a
qual instituiu as Equipes Volantes de Saude (EVS). Cada equipe tinha sua area de atuacdo
definida e realizava atendimentos esporadicos nas comunidades indigenas, prestava
assisténcia medica, de imunizagdo e supervisdo ao trabalho do pessoal de saude local, na
maioria auxiliares ou atendentes de enfermagem (BRASIL, 2002).

A década de 1970 marcou um periodo em que a Funai, por questdes internas e

orcamentarias, apresentou dificuldades para a organizacdo dos servicos de atencdo a saude



indigena, ndo contemplando a grande diversidade e dispersdo geografica das comunidades.
Os fatores alegados se referiam a precariedade na estrutura basica dos servicos de salde e ao
baixo investimento na qualificacdo dos trabalhadores de maneira a prepara-los para atuar em
um ambiente complexo do ponto de vista cultural e s6cio demografico (BRASIL, 2002).

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu o reconhecimento e respeito das
organizagOes socioculturais dos povos indigenas, assegurando-lhes a capacidade civil plena.
A partir dela, a Unido ficou responsavel por legislar e tratar sobre a questdo indigena. Essa
mesma Constituicdo também definiu os principios gerais do Sistema Unico de Satde (SUS),
posteriormente regulamentado pela Lei n. 8.080/1990 (CARDQOSO, 2012).

Em fevereiro de 1991, o Decreto Presidencial n. 23 transferiu ao MS a
responsabilidade das acdes de salde destinada aos povos indigenas, por meio da
Coordenacio de Saude do indio (Cosai), subordinada a Funasa. A Cosai estabeleceu 0s
DSEIls, que apresentavam como atribuicdo implementar o novo modelo de atencdo a salde
indigena.

O SasiSUS foi instituido por meio da Lei n. 9.836/1999. E esta representou um
avanco aos povos indigenas em relacdo a equidade e justica, pois ampliou a cobertura
assistencial nas areas indigenas. Destaca-se 0 artigo que assegura a obrigatoriedade de se
levar em consideracdo a realidade local e as especificidades da cultura dos povos indigenas,
pautada numa atencdo diferenciada e global para a atencdo a sua saude, garantindo agoes
como, saneamento basico, nutricional, habitacdo, meio ambiente, demarcacdo de terras e
educacdo sanitaria (BRASIL, 1999).

A despeito da criacdo do SasiSUS, voltado a consolidagdo do modelo assistencial, e
de esforcos empreendidos no cumprimento do estabelecido nas diretrizes da Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), permanecem dificuldades para
a implementacdo de seus preceitos. Um deles se refere a falta de estrutura para realizar de
forma direta as agdes de salde, levando a Funasa a optar pela contratacdo desses servicos, 0s
quais passaram a ser realizados por meio de parcerias com Organizacbes N&o
Governamentais (ONG) e associacdes indigenas, sendo que esse modelo de contratacdo
terceirizada mostrou dificuldades para adaptacGes quanto a entes privados. Gradativamente
as parcerias com ONGs foram sendo substituidas por repasses as prefeituras, as quais
ficavam responsaveis em garantir 0s recursos humanos necessarios para a assisténcia a

saude, demonstrando-se também uma alternativa insatisfatoria.
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Embora tenha havido aumento na cobertura territorial referente aos povos aldeados, a
centralizacdo do poder de decisdo e de controle de recursos contribuiu para um declinio do
acompanhamento técnico das acOes terceirizadas. O servico foi se tornando cada vez mais
precario e resultou numa acdo civil publica, determinando o fim das terceirizagGes e
obrigando a criagdo de uma estrutura necessaria ao cumprimento da missao institucional de
promover a saude dos povos indigenas (FERREIRA; PORTILLO; NASCIMENTO, 2013).

No inicio de 2010, ap6s intensas negociacgdes entre MS e Ministério do Planejamento,
em 24 de margo, a Presidéncia da Republica assinou a Medida Proviséria n. 483/2010,
instituindo a Sesai. O Decreto n. 7.336 foi assinado em 19 de outubro de 2010, passando
definitivamente a Gestdo do SasiSUS ao MS. Vale ressaltar que a nomenclatura “Especial”
para esta Secretaria se da pelo fato de que é a Unica estrutura, dentro do MS, responsavel
diretamente pela assisténcia basica a satde indigena dos povos aldeados.

Desde a criacdo da Sesai, os DSEIs tornaram-se unidades gestoras autdbnomas, ou
seja, cada um dos 34 distritos é responsavel por planejar, executar e fiscalizar suas compras.
Em contrapartida, a Sesai recebe varias solicitacdes para descentralizacdo de recursos
orcamentarios e financeiros para que as aquisi¢fes dos DSEIs possam ser efetivadas. Nesse
sentido, a existéncia de um sistema de gestdo para controle dos insumos torna-se essencial,
possibilidade potencializada pela disponibilidade do Sistema Hérus Indigena nos DSEIs.

Os DSElIs sao unidades gestoras descentralizadas do SasiSUS. Trata-se de modelo de
organizacdo de servicos orientados para atuacdo conforme espaco etnocultural, geografico,
populacional e administrativo bem delimitado. Tal atuacdo se divide em trés grupos distintos
de atividades: as técnicas, que compreendem desde o planejamento, execucdo e

monitoramento das agdes em saude, consideradas “area fim”; as administrativas, destacando-

se os servicos logisticos e de recursos humanos, consideradas “area meio” ¢ o controle
social, fortemente exercido e incentivado na saude indigena, realizado por meio das
liderancas indigenas e trabalhadores, sendo um espaco democratico onde toda decisdo é
participativa e socializada com a comunidade.

A divisdo dos DSEIs foi pensada estrategicamente por critérios territoriais € nao
necessariamente por unidades federativas, tendo como base a ocupagdo geografica das
comunidades indigenas, do que resulta que um DSEI pode localizar-se em mais de um estado

(Figura 1).



Figura 1. Mapa com a divisao territorial dos 34 DSEls
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Fonte: Extraido de Brasil, 2016.

Na Figura 2 representa-se a estrutura de cada DSEI e as possibilidades de referéncia e

contrarreferéncia existentes. Os postos de salde localizados dentro das comunidades

indigenas fazem referéncia para os Polos-base, 0s quais podem encaminhar o usuario

diretamente a referéncia SUS ou, se houver necessidade, o usuario indigena podera ser

encaminhado a Casai e esta direciona-lo a referéncia quando necessario.
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Figura 2. Organizacdo do DSEI para referéncia e contrarreferéncia
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Fonte: Brasil, 2013c.

6.2 Assisténcia Farmacéutica na Saude Indigena

As diretrizes da AF no SasiSUS estdo definidas por meio da Portaria GM/MS n.
1.800/2015, que tem como principio a promogdo, protecdo e recuperacdo da salde ndo
apenas individual, mas também coletiva, onde o0 medicamento é considerado o insumo
essencial, portanto, todos devem ter acesso, mas de maneira racional.

Para as aquisicOes, deve-se considerar as necessidades e realidades epidemiolégicas
de cada DSEI, além de incentivar e valorizar as praticas de salde tradicionais por meio do
uso de plantas medicinais e préaticas terapéuticas utilizados no tratamento doencas e agravos
a salde. Preconiza-se, ainda, a execucdo diferenciada das acGes da AF considerando as
especificidades étnicas e culturais dos povos indigenas e seus direitos territoriais (BRASIL,
2015).

As diretrizes da AF na Saude Indigena possuem cinco eixos estratégicos, 0s quais
compreendem: a descentralizacdo da gestdo, os recursos humanos, as instalacdes fisicas, 0s
sistemas de informacéo e a promocao do uso racional de medicamentos (BRASIL, 2015).

Dentro do eixo de descentralizacdo da gestdo, cabe a Sesai coordenar e apoiar a

organizagdo da AF no SasiSUS, garantir recursos financeiros aos DSEIs para a organizagéo e



13

estruturagdo da AF e apoiar e participar, juntamente com os DSEIs, dos processos de
negociacdo com os Estados e Municipios para definicdo e pactuacdo da rede de referéncia da
atencdo a saude indigena, inclusive AF.

Ainda nesse eixo, compete aos DSEIs organizar suas redes de servicos de maneira a
contemplar toda a populacdo indigena no que tange ao acesso de medicamentos. Cabe
também definir procedimentos de referéncia e contrarreferéncia com a rede de servigos do
SUS para promover 0 acesso a medicamentos que ndo estejam padronizados no componente
basico da AF da Rela¢do Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) indigena vigente.
Os postos de Saude e PB devem ser a primeira referéncia para as comunidades indigenas,
devendo estas serem resolutivas na maioria dos agravos a saude, incluindo a AF (BRASIL,
2015).

No eixo de Recursos Humanos o DSEI, juntamente com a Sesali, prevé a articulacdo
com os gestores estaduais e municipais do SUS a fim de realizar a¢cdes para promogéo do
desenvolvimento, formagdo, valorizacdo, fixacdo e capacitacdo de recursos humanos que
atuam na AF para qualificacdo dos servicos (BRASIL, 2015).

As instalacOes fisicas devem ser organizadas pelo DSEI de forma que obedeca as
exigéncias sanitarias e de seguranca, além dos critérios legais, de modo que ndo afete a
identidade, qualidade, integridade e quando for o caso a esterilidade dos medicamentos,
devendo este eixo ser apoiado pela Sesai, onde deverdo ser previstos em seus planejamentos
recursos financeiros para aquisicdo, reforma ou ampliacdo de imdveis para esta finalidade. A
estruturacdo compreende também a disponibilidade de materiais de informatica, ndo apenas
nas Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF), como também nas farmacias (BRASIL,
2015).

No eixo de Sistema de Informacéo, o Horus Indigena foi instituido como o sistema de
informacdo oficial para a gestdo da AF no SasiSUS, devendo a Sesai, os DSEIls, o
Departamento de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (DAF/SCTIE/MS) e o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS) dar suporte e prover condicdes para o0 uso do sistema com rapidez e eficiéncia
na operabilidade (BRASIL, 2015).

E para a promocdo do Uso Racional de Medicamentos é previsto acdes educativas
ndo apenas para usuarios, como também aos profissionais prescritores, dispensadores e

demais membros da equipe multidisciplinar. Para a elaboracdo do material didatico deve-se
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considerar as especificidades culturais, dialetos, favorecendo assim o entendimento dos
usuarios indigenas (BRASIL, 2015).

6.3 Gestdo e avaliacdo em saude

A Administracdo Publica é responsavel por elaborar e executar as politicas publicas,
enquanto que a gestdo administrativa tem como incumbéncia o planejamento, a organizacao,
direcdo e o controle dos servi¢os do governo nas trés esferas (federal, estadual e municipal),
visando ao bem comum (BRASIL, 2011a).

A organizagdo dos servicos de salde e seu funcionamento dependem de uma boa
gestdo (SILVA; RODRIGUES, 2013). A avaliacdo € parte fundamental no planejamento e
gestdo do sistema de saude. Um sistema de avaliacdo efetivo fornece bases sélidas para a
reordenacdo da execucdo das agdes e servicos de maneira que contemplem as necessidades
de seus usuarios e proporcionem maior racionalidade ao uso dos recursos (BRASIL, 2007).

No contexto da gestdo publica, a avaliagdo surge como uma necessidade, servindo
para conhecer os programas implantados, racionalizar o planejamento e a atribuicdo dos
recursos publicos e assegurar a imputabilidade. A avaliacdo é uma atividade de suma
importancia para os administradores, que por razdes estratégicas, a todo momento, emitem
julgamentos sobre sua organizagdo e seu funcionamento. Ha dois momentos importantes
para esses gestores, o planejamento, o qual ocorre ex ante, ou seja, anterior a implantacdo no
processo administrativo. O outro momento significativo é a avaliacdo, na qual acontece ex
post, isto é, posterior & implantacdo de um novo sistema (BROUSSELLE et al., 2011).

Avaliacdo é uma atividade antiga e estd presente desde o inicio da histéria da
humanidade (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997). Na proposta de Scriven (1967 apud
WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004, p. 35), a avaliagéo pode ser definida como
“julgar o valor ou mérito de alguma coisa”. Toda avaliacdo implica em um julgamento, cujo
veredito baseia-se huma comparacao entre aquilo que se deseja avaliar e uma situacdo ideal
ou equivalente. O desenho da avaliagdo, portanto, refere-se a forma por meio da qual essa
comparacdo sera feita (SILVA; FORMIGLI, 1994). A definicdo anterior é ainda
complementada por Hartz (1997) quando diz que avaliar tem o objetivo de ajudar na tomada
de decisoes.

E importante ressaltar que na ciéncia da gestdo, a avaliacio tende a ter objetivo
somativo, isto €, consiste na coleta e analise de dados relacionados a uma intervencao,

procurando auxiliar na tomada de decisfes relativas a implantacéo ou a algo que esteja a ela
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relacionado. A avalia¢do € uma atividade mais pontual do que o controle e tem relagdo mais
vinculada aos efeitos (BROUSSELLE et al., 2011).

A avaliacdo de implementacdo ou analise da implantacdo consiste em estudar os
processos relacionados a operacionalizagdo do programa, buscando compreender 0s
facilitadores e nds criticos que podem influenciar os efeitos produzidos.

A avaliagdo nédo apenas monitora, mas permite a reflexdo entre as relagbes de causa
(um programa) e seus efeitos (produtos, resultados e impactos), possibilitando inferir um
julgamento de valor a intervencdo ou programa e identificar com isso se houve ou ndo
alcance dos efeitos esperados (SANTOS, 2014). O objetivo principal da analise de
implementacdo é identificar o que acontece em relagdo ao programa, permitindo certifica-se
de que este foi implementado, conforme previsto, e se apresenta informag6es sobre o que
realmente foi executado (PATTON, 1997 apud BROUSSELLE et al., 2011).

Ainda no campo da avaliagcdo para a qualidade da gestdo, inclui-se a apreciacao
normativa (BROUSSELLE et al., 2011), que consiste na emissdo de julgamento sobre a
estrutura, 0s processos e 0s resultados da intervencdo em comparacdo com determinadas
normas. A apreciacdo normativa e a pesquisa avaliativa sdo duas atividades diferentes, cada
uma tem seus métodos e finalidades, contudo, os gestores podem recorrer a diversos tipos de
andlises para conseguir responder suas questdes.

A apreciagcdo normativa constitui-se como parte da gestdo e controle interno das
organizacgOes, sendo que algumas perguntas envolvem essa atividade com a finalidade de
verificar os resultados, sdo elas: a) os recursos sdo adequados para obter os resultados
esperados? b) os servicos sdo adequados para se obter os resultados esperados? c) os
resultados alcangados correspondem aos esperados? (BROUSSELLE et al., 2011).

Os indicadores de saude devem conter informacdes precisas e confiaveis. Para tanto,
é necessario que o avaliador construa indicadores para o processo de avaliacdo, a fim de
quantifica-lo/qualifica-lo. Para tornar factivel a avaliacdo, recomenda-se que a escolha de
indicadores se dé pelo grau de importancia, facilidade de obtencéo, estabilidade e capacidade
de continuidade.

Para Esher et al. (2012), a aplicacdo de critérios para determinar o valor (ou mérito)
estd inserido na avaliacdo, juntamente com a elaboracdo, o esclarecimento e a negociacéo,
configurando-se como um exercicio metodoldgico. A definicdo de critérios como ferramenta

da avaliacéo capaz de dimensionar a funcdo real do objeto a ser avaliado, pode receber
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julgamento qualitativo ou quantitativo. Essa etapa exige habilidade da equipe para a escolha
da metodologia adequada, a fim de traduzir a mensuracédo correta para os juizos de valor.

Os dados gerados numa pesquisa podem ser primarios, quando estes forem obtidos
diretamente, por exemplo, por meio de entrevista e/ou observacdo direta, ou podem ser
secundarios, quando obtidos por meio de sistema de informacdes e analise de documentagdes
técnicas.

A utilizacdo de Modelo Logico ¢é ferramenta Gtil para monitoramento da avaliacao,
pois facilita a comparacdo entre o planejado e o que foi realmente realizado, podendo
identificar situacGes ndo previstas. Permite a visualizagdo dos elementos que compdem a
intervencdo de interesse, assim como suas interagdes, servindo de guia para a apreciagao
normativa da estrutura, processos e resultados (BROUSSELLE et al., 2011).

Ha diversas vantagens na utilizacdo de Modelo Logico na avaliacdo, pois os desenhos
do funcionamento do programa tragcam o caminho a ser percorrido até chegar ao objetivo que
se pretende alcancar. Considera-se no desenho 0s componentes estruturais, Como insumos,
atividades, resultados e impacto. Na escolha do desenho, deve-se apresentar o mais viavel
possivel considerando a disponibilidade de tempo e recursos para que o processo avaliativo
seja oportuno (SAMICO; FIGUEIRO; FRIAS, 2010).

Donabedian (1984) identifica trés tipos de indicadores em avaliagdo: estrutura,
processo e resultado. A estrutura reflete as condigcfes da area fisica, tecnologia apropriada,
recursos humanos, acesso a normas de avaliacdo, etc. Ja o processo indica o que realmente €
oferecido, como as a¢des e produtos e os indicadores de resultado, os quais refletem o quanto
a estrutura e o processo foram satisfatoriamente capazes de alcangar a resposta esperada para
a demanda avaliada. Os resultados expressam as mudangas esperadas na populacéo alvo da
intervencdo sob analise (DONABEDIAN, 1984 apud BRASIL, 2007).

O controle da qualidade deve obedecer a critérios previamente estabelecidos.
Worthen e colaboradores (2004) propdem como padrdes: viabilidade - buscando ser realista,
cauteloso e com custos moderados; preciséo - divulgando e transmitindo as informacbes com
0 maximo de transparéncia; propriedade - agindo legalmente e eticamente com todos 0s
envolvidos na avaliacdo e por fim, utilidade - atendendo as necessidades de informacgédo dos
usuarios intencionais.

Conforme descrito por Donabedian (2005), ndo h& um critério Gnico para se medir
qualidade, mas uma multiplicidade de dimensdes e pardmetros. Os indicadores de qualidade

podem ser o quantitativo de profissionais disponiveis numa unidade de salde,
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disponibilidade de insumos para desenvolvimento das acBes em saude, capacidade e
condicbes de armazenamento destes insumos, existéncia de sistema de informacdes e
acessibilidade dos dados.

Para Donabedian (1990), h& sete pilares imprescindiveis para a existéncia da
qualidade: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e
equidade. Assim é importante que sejam considerados na defini¢cdo dos critérios que serdo

contemplados pelos indicadores.

6.4 Sistemas de informacéo em saude e 0 Horus

A teoria geral dos sistemas pode ser definida como um complexo de elementos em
interacdo. Essa definicdo foi exposta pelo bidlogo alemdo Ludwing Von Bertalanffy no
inicio da década de 1930. Houve varias outras formulagcdes posteriores, mas essa continua
abrangente, pois assim pode-se chamar tanto um organismo vivo, uma fabrica, modelo
matematico ou programa de computador. Nesses exemplos ha diferentes elementos que
interagem entre si, gerando algum resultado e essa relacdo é o que determina o
funcionamento de um sistema (MULBERT; AYRES, 2005).

Todo sistema é composto por entradas, mecanismos de processamento, saidas e a
realimentacdo. Um sistema pode ser formado de subsistemas, 0s quais possuem elementos
que podem ser decompostos para obter um nivel de detalhamento desejavel e seus
componentes se relacionarem entre si formando um sistema maior. Cabe assinalar que um
sistema nunca funciona so, é o resultado da interacdo entre os varios subsistemas.

Quanto aos sistemas de informacdo, Milbert e Ayres (2005) apresentam duas
defini¢bes importantes a serem observadas, as quais completam a defini¢do exposta acima.

Sistema de informacdo € um conjunto de componentes inter-relacionados,
desenvolvidos para coletar, processar, armazenar e distribuir informacdo para facilitar a
coordenacdo, o controle, a andlise, a visualizacdo e o processos decisorio (LAUDON;
LAUDON, 1999 apud MULBERT; AYRES, 2005).

E uma combinagdo estruturada de informagdo, recursos humanos, tecnologias de
informac&o e préticas de trabalho, organizado de forma a permitir o melhor atendimento dos
objetivos da organizacdo (CASSARRO, 1994 apud MULBERT; AYRES, 2005).

Considerando os parametros de um sistema, podemos definir entrada como a
atividade de captar e unir dados primarios. O tipo de entrada deve ser sempre determinado
pela saida desejada do sistema. O processo envolve a conversdo ou transformacgdo dos dados
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nas saidas conforme necessidade do usuario. A saida envolve a etapa na qual a informacéo é
emitida, esta é a fase que realmente interessa ao usuario. No caso do Horus indigena, cabe
lembrar que o usuario dessa informacao inclui desde técnicos do DSEI, da Sesali, gestores,
6rgdos de controle até o controle social. E por fim, realimentacdo € uma saida para fazer
ajustes ou modificagOes nas atividades de entrada ou no processamento, como exemplo, a
correcdo de um dado que foi digitado erroneamente ou um sistema de estoque ao finalizar
seus produtos, mas que em novas aquisicdes gerara realimentacdo, devido a necessidade de
inserir novo cadastro de produtos.

A tecnologia, por meio dos sistemas de informacdo, € uma ferramenta para a gestéo,
mas ela ndo é Unica nesse sistema, pois ha mais componentes necessarios que o integram,
como recursos humanos, financeiros, de telecomunicacges, entre outros. A maximizacgédo da
capacidade dos sistemas de informacdo possui potencial ndo somente de melhorar a
produtividade, como também Varios outros aspectos dos processos, 0S quais gerardo 0S
resultados (BROUSSELLE et al., 2011).

A Funasa iniciou em 2008, por meio da publicacdo da Portaria n. 942/08, a utilizacdo
de um sistema informatizado, chamado Sistema de Controle de Estoque e Consumo de
Medicamentos (SISCOESC), para a gestdo de medicamentos e correlatos no ambito da
Coordenacdo-Geral de Recursos Logisticos (CGLOG). Tratava-se de um projeto piloto, o
qual utilizava o sistema apenas em nivel central (URDAPILLETA, 2010).

No inicio do ano de 2009, alguns DSEIls considerados prioritarios iniciaram a
implantacdo do SISCOESC. Ao final deste mesmo ano, 85% dos DSEIs estavam com 0
sistema implantado. Contudo, mesmo apds a efetivacdo em muitos DSEIs, as aquisi¢Ges
continuavam sendo feitas no nivel central, ocorrendo mudangas apenas na forma de entregas,
que passaram a ser realizadas de forma descentralizada, ou melhor, as empresas ganhadoras
do certame licitatorio enviavam os itens adquiridos diretamente nos DSEIs (BRASIL, 2009a;
BRASIL, 2009b, URDAPILLETA, 2010).

O Relatdrio de Gestdo da SUEST/2010/PE apontou como uma das barreiras para a
utilizacdo e implementa¢do do SISCOESC, no DSEI Pernambuco, o fato do sistema néo
cruzar informacg@es no Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo Federal
(SIAFI) (BRASIL, 2011b).

A absorcdo da satde indigena na gestdo direta pelo MS, por meio Secretaria Especial
da Saude Indigena, abriu a possibilidade de utilizacdo do mesmo sistema adotado pelos

municipios, o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica Horus.
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O Horus foi desenvolvido em 2009, no Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS), em cooperacdo com o Datasus e a Secretaria
Municipal de Saude do Recife (SMS/PE), e foi disponibilizado pelo MS aos estados,
municipios e DSEIls para a gestdo da AF. Ressalta-se que para efetivacdo desse projeto
houve parceria com o Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass) e com o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems).

O Hoérus tem o objetivo de qualificar a gestdo da AF nas trés esferas do SUS,
contribuindo para a ampliacdo do acesso aos produtos para a salde e a atencdo prestada a
populacédo. Ele foi desenvolvido em plataforma web, possibilitando sua integragdo a outros
sistemas do SUS como Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (Cnes) e Cartdo
Nacional de Satde (CNS).

O Sistema Horus permite quatro perfis de utilizacdo, sendo eles: basico, estratégico,
especializado e indigena.

O Horus Bésico é utilizado para registrar as distribuicGes e dispensacdes dos
medicamentos e insumos destinados a Atencdo Basica nas redes estaduais e municipais.

O Horus Estratégico é aplicado para gerenciar fluxo de medicamentos e insumos
utilizados no tratamento de agravos especificos, contemplados em Programas Estratégicos do
MS, nas redes estaduais e municipais.

O Horus Especializado registra o fluxo de medicamentos em toda a rede estadual que
gerencia o Componente Especializado da AF, o que possibilita a realizacdo eletronica de
todas as etapas envolvidas na execucdo do componente.

E por fim, o Hérus Indigena, o qual contribui para a qualificacdo da atencdo a saude
prestada para a populacdo indigena. Ele permite comunicacdo entre os diferentes
estabelecimentos de salude do DSEI, PB, Casai e demais unidades de distribuicdo e

dispensacdo de medicamentos, dentro AF do SasiSUS (Figura 3).
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Figura 3. Fluxo de movimentac¢édo do Hérus Indigena
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Fonte: Extraido de Brasil, 2014.

O Hoérus Indigena tem como objetivos, qualificar a gestdo da AF nos DSEls, PB,
Casai e Postos de Saude das aldeias; monitorar e avaliar as acdes da AF no pais; contribuir
para o planejamento dos servicos; conhecer o perfil de acesso e utilizagcdo de produtos para a
salde pela populacdo; otimizar recursos financeiros; qualificar a atengdo a salde prestada
aos usuarios do SUS; e oferecer base de dados para consolidar a elaboracéo de indicadores.

As funcionalidades do sistema fornecem como dois beneficios principais o
gerenciamento estratégico dos medicamentos/produtos para salde e 0 acompanhamento das
dispensacdes registradas, com varias possibilidades de acoes.

Para o gerenciamento estratégico dos medicamentos e produtos para a saude, as
funcionalidades oferecidas pelo Horus sdo: solicitagdo de produto ao almoxarifado em tempo
real; programacdo de aquisicdo a partir do consumo e dos estoques disponiveis nos
estabelecimentos de salde; acompanhamento do prazo de validade dos insumos; e
rastreabilidade dos lotes dos medicamentos.

Quanto ao acompanhamento das dispensacgdes registradas, os beneficios oferecidos
pelo sistema incluem: identificacdo dos usuarios do SUS, a partir do Cadastro Nacional de
Usuérios do SUS (CADWEB); finalizacdo dos atendimentos em outros estabelecimentos de
salde da mesma esfera; conhecimento do padrdo de consumo de medicamentos por

estabelecimento de satde; e conhecimento da demanda atendida e ndo atendida.
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Os DSEls tém acesso a todas as funcionalidades do Horus Indigena, porém, poderédo
ser restritas de acordo com o perfil de acesso do operador. Isso depende da organizacao dos
estabelecimentos de salde e da rotina de trabalho dos profissionais que irdo operacionalizar
o sistema. O acesso as diferentes funcionalidades do sistema € realizado a partir de perfis
distintos, sendo que estes foram criados de acordo com os tipos de estabelecimentos de salde
ou com funcdo do operador do Horus Indigena.

O perfil “Gestor Sesai” é atribuido ao profissional que terd acesso a todas as
funcionalidades do Sistema Hérus Indigena e as informacges de todos os DSEIs, Polos Base,
Casais e Postos de Saude nas aldeias. Esse perfil é especifico para os gestores no nivel centra
da Sesai/MS, localizada em Brasilia/DF.

O perfil de “Gestor DSEI” esta disponivel para os farmacéuticos, identificados como
Responsaveis Técnicos (RT) dos DSElIs. Esse tipo de Gestor é responsavel por um conjunto
de Polo Base, Casai s e Postos de Salde nas aldeias, 0s quais poderdo implantar o Hérus
Indigena. Portanto, esse perfil é atribuido aos profissionais que trabalham nos DSEls, para
realizarem a movimentacdo de produtos nas unidades de salde, que estdo sob a
responsabilidade do DSEI, independentemente de utilizarem ou ndo o Hérus Indigena. Tais
estabelecimentos podem ter servicos de almoxarifado e farméacia ou somente almoxarifado.

Para o profissional que trabalha na farmécia ou unidade de saude, que utilizara o
sistema para informatizar sua rotina de solicitacdo e recebimento de produtos, inclusive a
dispensacdo se necessario, € atribuido o perfil de “Usuario Sesai | A X”, podendo estar esse
profissional no DSEI, nos Polos Base, Casai s ou Postos de Salde nas aldeias. Esse perfil
permite que o profissional seja vinculado a mais de um estabelecimento de saide, contudo,
s0 terdo informacdes dos estabelecimentos ao qual esté vinculado. Ou seja, podera ter perfil
“Usuario Sesai I” para o primeiro estabelecimento, “Usuario Sesai II” para o segundo
estabelecimento, “Usuario Sesai I1I” para o terceiro estabelecimento e assim por diante.

O quarto e altimo perfil € o de “Visualizador”, que é atribuido aos gestores
profissionais que acessardo aos relatdrios, mas ndo poderdo fazer movimentagéo no sistema.

Um profissional pode ter mais de um perfil e um mesmo perfil pode ser atribuido a
varios profissionais. Para implementacdo do Horus Indigena nos DSEIs, PBs, Casai s e
Postos de Saude nas aldeias, seis passos devem ser seguidos.

O primeiro passo ¢ a realizacdo da capacitagdo do curso oferecido por meio de Ensino
a Distancia (EaD) para utilizacdo do Horus Indigena. O segundo passo é a solicitagdo de
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senha para acesso ao ambiente de producdo do Hoérus Indigena, sendo que para isso devera
ser preenchido o cadastro de novo usuario disponivel em sitio eletrénico do MS.

A atividade que envolve o terceiro passo € a solicitacdo a AF, do nivel central da
Sesai, a autorizacao para liberacdo de senha para o acesso ao ambiente de produgédo do Hérus
Indigena. Tal procedimento é realizado por e-mail, envia-se ficha padronizada, devidamente
preenchida, assinada e carimbada pelo solicitante, pelo farmacéutico RT, pelo chefe da
Divisdo de Atencdo a Saude Indigena (DIASI) ou Coordenador do DSEI e encaminhada
digitalizada.

O quarto passo é a realizacdo do registro dos cadastros basicos obrigatorios para
utilizacdo do sistema, como localizacdo fisica, departamento e cadastro de usuarios SUS,
caso ja desejar iniciar o registro das dispensaces.

O quinto passo se concretiza com a realizacdo da contagem dos produtos em estoque,
ou seja, o inventéario do local onde ocorrera a implantagdo do Hérus Indigena, sempre na
menor unidade de fornecimento possivel, como por exemplo, comprimido, bisnaga, frasco,
ampola, etc.

O sexto e ultimo passo ¢ a realizacdo do “Saldo de Implanta¢ao” descrito no sistema
como “Entrada”, essa etapa ¢ realizada apos o preenchimento da planilha com todo o
inventério dos medicamentos e produtos para saude do estabelecimento.

Quando a equipe da AF ou gestdo de insumos dos DSElIs identifica que algum item
ndo esta cadastrado no Sistema Horus, deve-se solicitar a inclusdo do insumo, enviando um
e-mail a Sesai - nivel central, informando o Codigo de Catalogo de Materiais (CATMAT) de
licitacBes publicas e a descricdo detalhada do produto ou medicamento. Apoés a verificacdo
da solicitacdo e checagem no Sistema Horus para a real inexisténcia do insumo, encaminha-
se a0 DAF/MS, conforme fluxo pré-estabelecido.

Todos os produtos para saude e medicamentos cadastrados no Horus utilizam a
nomenclatura da Denominagcdo Comum Brasileira (DCB) e 0 CATMAT, ressalta-se que este
codigo é gerado pelo Sistema Integrado de Administracdo de Servigos Gerais (SIASG) do
Ministério do Planejamento, por tratar-se de um cédigo unificado, diversos sistemas podem
utilizar-se dele para troca de informacdo, como por exemplo para processos licitatorios
(DIAS, 2013).
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7 MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo de caso multiplos para a avaliacdo do grau de implementacéo
do Sistema Hérus Indigena em dois DSEIs, 0 Xavante e o Xingu. Tratou-se de avaliacao
normativa, baseada na triade proposta por Donabedian (1984) de estrutura-processo-
resultado.

Para a escolha dos DSEIs como unidades de andlise, concorreram os achados das
visitas regulares de supervisdo da implementacdo do Horus nessas localidades. No DSEI
Xavante, o sistema vinha apresentando uso pleno, ou seja, entrada e saida de medicamentos e
insumos estavam sendo realizadas por meio do Hoérus Indigena, enquanto que no DSEI
Xingu, seu uso poderia ser considerado incipiente, o controle dos insumos era realizado por
meio de planilhas. Ademais, sdo DSEls facilmente alcancaveis por terra, facilitando o
acesso, mesmo em cenario de baixo financiamento, para o desenvolvimento do trabalho de
campo.

A anélise de implementacdo teve como base o Modelo Légico do Hérus Indigena
(APENDICE A), construido pela pesquisadora a partir de consultas aos documentos
ministeriais e manuais instrutivos que o normatiza, entre eles a Portaria n. 1.800/2015
(BRASIL, 2015), a qual aprova as Diretrizes da Assisténcia Farmacéutica no SasiSUS,
estabelecendo na Secdo IV o eixo referente ao sistema de informacdo por meio do Horus
Indigena.

7.1 Contexto do estudo: DSEIs Xavante e Xingu

A sede do DSEI Xavante esta localizada no municipio de Barra do Gargas, no estado
do Mato Grosso, distante cerca de 520 km de Cuiabd, capital do estado. Este DSEI é
responsavel por prestar assisténcia na atengdo basica a cerca de 17 mil indigenas aldeados
(Tabela 1).

Este DSEI conta com seis PBs, sendo eles: Agua Boa, Campinapolis, Maraiwatsede,
Paranatinga, Sangradouro e Sdo Marcos. E possui duas Casai s, em Barra do Gargas e

Campinépolis. Esse DSEI recebe o mesmo nome da Unica etnia assistida, a Xavante (Figura

).
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Figura 4. Mapa de localizacdo do DSEI Xavante
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Fonte: Extraido de Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, 2013.

A sede do DSEI Xingu esta localizada no municipio de Canarana, no estado do Mato
Grosso, distante a cerca de 600 km de Cuiaba. Esse DSEI é responsavel por prestar

assisténcia na atencdo béasica a pouco mais de 6.500 mil indigenas aldeados (Tabela 1).

Tabela 1. Dados gerais dos DSEIs Xavante e Xingu. Brasil, 2015

Caracteristica DSEI Xavante  DSEI Xingu
Populacao 17.419 6.596
Numero de Estados de abrangéncia 1 1
Numero de municipios de abrangéncia 12 8
Numero de Polo-Base 6 4
Numero de aldeias 238 81
NUmero de etnias* 1 16

Fonte: Adaptado de Brasil, s/d.
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Ha também quatro Casai s, localizadas nos municipios de Canarana, Galcha do Norte,

Queréncia e Sinop (Figura 5). E possui quatro PBs, sendo eles: Diauarum, Leonardo, Pavuru

e Wawi.

Figura 5. Mapa de localizacdo do DSEI Xingu
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Fonte: Extraido de Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, 2013.

Estdo inseridos na delimitacéo territorial desse DSEI dezesseis (16) etnias diferentes,

entre elas: Aweti, Ikpeng, Yudja, Kalapalo, Kamayura, Kayabi-kawawete, Kuikuro, Matipd,

Mehinaku, Nahukwa, Yawalapiti, Suya, Trumai, Wauja, Juruna e Tapayuna.

7.2 Matriz de Informacéo

A Matriz de Informacdo inicial continha indicadores segundo os aspectos de analise

(estrutura, processo e resultado), organizados por componente do Modelo Logico, conforme

aplicavel (APENDICE B). Ha critérios com mais de um indicador, contudo, para cada

indicador h&a uma técnica de coleta de dados especifica, com um informante-chave e também

a verificagdo por meio de observagédo da pesquisadora.
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Utilizou-se para o roteiro de entrevistas, que consistiu num questionario
semiestruturado com questdes abertas e fechadas, as quais foram respondidas pelos
informantes-chave de cada DSEI envolvido na pesquisa, 0s responsaveis técnicos da AF
(APENDICE A).

Tendo em vista tratar-se de uma avaliacdo normativa, de forma geral, os critérios e
indicadores da avaliacdo foram definidos com base em publicacGes técnicas e normativas do
MS, ja que sdo utilizadas em capacitacdes dos profissionais usuarios do Sistema Horus.
Houve critérios levantados conforme experiéncia de trabalho local, como por exemplo para

0S processos.

7.3 Procedimentos operacionais

Para a coleta de dados priméarios foram realizadas, além da observacdo direta,
entrevistas individuais, com informantes-chave, como RT e técnicos da equipe da AF dos
DSEIs para aplicacdo do roteiro semiestruturado.

Para cada indicador da Matriz de Informacdo ha um pardmetro fundamentado na
normatizacdo. Alguns indicadores, que porventura ndo estavam devidamente normatizados
em instrumentos legais, foram definidos em consonancia com a rotina do servico executado
nos DSEls.

A valoracéo e definicdo dos pontos de corte foram definidos em consulta & opinido de
especialistas em gestdo de insumos ou no Sistema Horus Indigena. A saber, 2 técnicos
especialistas em AF e 1 técnico especialista em monitoramento e avaliagdo da saude
indigena, os quais também j& atuaram como tutores do curso de EaD para o Horus Indigena.
Todos do DGESI, da Sesai/MS.

Esta consulta foi realizada por meio de técnica de consenso, apontada como Uutil para
validagdo da confiabilidade da informacg&o. Assim utilizou-se a Nominal Group Technique
(NGT), uma técnica estruturada para tomada de decisGes e como auxiliar na classificacdo das
pontuac0es atribuidas a cada componente (HORTON, 1980). A reunido do NGT, ocasido em
que foi validada a Matriz de Informacéo, ocorreu em 10 de novembro de 2016, com todos 0s
especialistas previstos.

Para a realizacdo do inventario computacional dos microcomputadores disponiveis
nos DSEIs Xavante e Xingu e para a operacionalizacdo do Sistema Horus Indigena foi
utilizado o software Hardware Information, Analysis and Monitoring Tools (HWInfo) verséo
5.38-3000. Para a verificagdo da conectividade de internet, utilizou-se o sistema de teste de
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velocidade da Agéncia Nacional de Telecomunicacdo (ANATEL), denominado Brasil Banda
Larga por meio de acesso ao sitio www.brasilbandalarga.com.br.

A visita, para aplicacédo do roteiro estruturado, foi realizada no DSEI Xingu em 16 de
novembro de 2016. No DSEI Xavante em 18 de novembro de 2016. os deslocamentos para a

realizacdo da coleta dos dados nos DSEIs aconteceram na data anterior a entrevista.

7.4 Plano de andlise e julgamento da avaliacao

ApOs as sugestdes do grupo de especialistas, o que permitiu gerar a Matriz de
Informacédo definitiva (Quadro 2), foram definidos os critérios de julgamento do grau de
implementacdo do sistema e a valoragdo atribuida as questdes expostas no referido quadro.

A anélise dos dados quantitativos, obtidos por meio da entrevista com questionario
semiestruturado, foi feita pela soma dos pontos obtidos para cada critério, sendo a
classificacdo final calculada pela somatoria das pontuacdes atingidas (PA) em estrutura,
processo e resultado, utilizando a equacdo (grau de implementacdo = ) pontos alcangados/
pontos esperados X 100).

Para a classificagdo quanto ao Grau de Implementacdo-Gl, adotou-se a divisdo em
quartis, sendo este estrato um dos mais utilizados, considerando para o julgamento os
critérios, “satisfatorio ou adequado”, quando a pontuacdo obtida alcancar percentuais que
variam de 75 a 100%, “parcialmente adequado”, quando variar de 50 a <75 %, “incipiente”,
quando apresentar-se de 25 a < 50 % e “desfavoravel ou critico” quando apresentar de 1 a <
25 % (ALVES et al., 2010).


http://www.brasilbandalarga.com.br/

Quadro 2. Matriz de Informacao apds reunido com NGT.

ESTRUTURA
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*x 1 1Y 2 ~ 2
RH* disponivel RT ded[ca no minimo 04 horas semanais para a operacao do Rotelrp de RT HOrus
Horus Indigena entrevista
RH* disponivel Mln!mo 03 profissionais na equipe de suporte dedicada a operagdo Rotelrp de RT HOrus
dos insumos entrevista
Firefox 3.5 ou versGes superiores, Java Runtime Environment e . - .
Roteiro de Inventario computacional -

Conectividade

Adobe Reader instalados ho microcomputador onde funciona o
Horus

observacgéo direta

pesquisadora

Conectividade Igual ou maior que 300Khbps por estacéo de trabalho Roteiro d~e . Inven'garlo computacional -
observacdo direta | pesquisadora
Infraestrutura fisica Microcomputador Pentium 4 com 1 Gb de memoria OB d~e . Inven'garlo computacional -
observacdo direta | pesquisadora
Infraestrutura fisica Imp(essora de acesso facil e rapldp para uso da equipe que Roteiro d~e _ RT Horus
movimenta 0 Horus e controla 0s insumos observacdo direta
o . . . . Roteiro de
Normatizacdo dos Conhecimento do Manual Instrutivo do Horus Indigena pelos - .
rocedimentos profissionais da equipe entrewstal € Rl
P observacdo direta
Normatizagdo dos Portaria n° 1.800, de 09/11/2015 disponibilizada em local Rotelrp de .
. PRI . . . x . entrevista e RT Horus
procedimentos acessivel a equipe que operacionaliza a gestdo dos insumos . 1
observacdo direta
. Portaria n° 1.056, de 23/07/2015, onde consta relacdo da Rename Roteiro de
Normatizacéo dos . . - P . : .
. Indigena disponibilizada em local acessivel a equipe que entrevista e RT Horus
procedimentos L N . L
operacionaliza a gestdo dos insumos observacdo direta
Manutencéo preventiva e Contrato vigente com empresa para prestar manutencao nos Roteiro de RT Horus

corretiva dos equipamentos

equipamentos de informatica

entrevista e
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Insumos de informatica e
papelaria

Material de expediente disponivel para desenvolvimento das
atividades referentes a gestdo de insumos

Roteiro de
entrevista e
observacgdo direta

Equipe da assisténcia
farmacéutica

Insumos de informética e
papelaria

Estoque abastecido ou Ata de Registro de Prego vigente para
aquisicao a qualquer momento

Roteiro de
entrevista e
observacdo direta

Equipe da assisténcia
farmacéutica

de outros setores

PROCESSO
PIEIISEIBNE EXFEEIEEQ Pa No minimo 04 profissionais capacitados RO EE RT Horus
operacionalizacdo do Horus P P entrevista
Profissional capacitado para . L . Roteiro de .
operacionalizacio do Hérus No minimo 04 profissionais com senha de acesso do Sistema entrevista RT Horus
Realizacio do inventario Todo estoque disponivel no DSEI inventariado em arquivo, por Roteiro de RT Horus
¢ nome, data de vencimento e recebimento na CAF do DSEI entrevista
Inclusdo dos itens no Sistema | Todos os medicamentos levantados no inventério cadastrado no Roteiro de RT Horus
Horus Horus entrevista
Inclusdo dos itens no Sistema | Todos os produtos para salde levantados no inventario cadastrado | Roteiro de RT Horus
Horus no Horus entrevista
x . . Conhecimento e entendimento dos procedimentos para solicitagdo .
Inclusdo dos itens no Sistema | ; . . . N . . x Roteiro de .
H6rUS a Sesai-Brasilia ou DAF/MS de mclusa}o de |teps que ainda néo entrevista RT Horus
constam no cadastro de produtos do Horus Indigena
Inclusdo dos itens no Sistema | Solicitacdo de inclusdo de itens que ainda ndo constam no cadastro | Roteiro de .
X . . . . RT Horus
Horus de produtos do Horus Indigena atendida em tempo oportuno entrevista
Registro dos insumos no Movimentac@es de entrada e saidas dos medicamentos e produtos | Roteiro de ,
i ; . ; ; . RT Horus
Horus para saude registrados no Horus Indigena entrevista
Geracio e consulta de Utilizacdo dos relatdrios gerados pelo Horus Indigena para tomada Roteiro de
¢a de decisdo, planejamento das ac¢des e aquisi¢cdes por profissionais . RT Horus
relatorios entrevista

RESULTADO
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Profissionais com perfil para

Abastecimento adequado de
insumos no DSEI

Nenhum item essencial para o desenvolvimento das a¢des em
salde zerado no estoque

entrevista e
observacéo direta

N , 100% dos profissionais que possuem perfil devem estar Roteiro de .
operacionalizacdo do Hérus canacitados entrevista RT Hoérus
capacitados P
Relatdrios referentes a - - ~ . . . S
: ~ - Todos os relatérios necessarios para a gestdo dos insumos em Roteiro de Equipe da Assisténcia
movimentagao dos insumos BN e . > : - ,
. salde disponibilizados pelo Hérus Indigena entrevista Farmacéutica e RT do Horus
gerados pelo Horus
Roteiro de

RT do Hérus e verificagéo

Abastecimento adequado de
insumos no DSEI

Nenhum medicamento ou produto para saide com prazo de
validade expirado

Roteiro de
entrevista e
observacdo direta

RT do Hérus e verificagao

Fonte: elaboracdo propria.
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7.5 Aspectos éticos

As entrevistas foram realizadas apos manifestacdo de anuéncia dos entrevistados por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE G).

A participacdo consistiu em responder perguntas de um roteiro de questionario da
pesquisa, referente a estrutura, processos e resultados quanto & implementacdo do Sistema
Horus Indigena no DSEI. O questionario foi preenchido pessoalmente, na ocasido da visita
aos DSEls.

Durante a coleta das informagdes sobre a implementacdo do sistema nos DSEIs
Xavante e Xingu, houve, conforme previsto na Resolucéo n. 466/2012 do CNS, respeito aos
sujeitos da pesquisa, no que concerne a comunicacao dos objetivos do estudo e da natureza
da participacdo de cada um desses atores, assegurando que todos tenham acesso aos
resultados da avaliacéo.

A fim de prevenir e evitar possiveis riscos de constrangimento no local de trabalho,
por parte dos participantes, as entrevistas e observacbes no ambiente foram realizadas da
maneira mais discreta possivel e, na maioria dos casos, realizada individualmente.

Foram garantidas a confidencialidade e a privacidade das informag0es prestadas pelos
participantes e entrevistados. Qualquer dado que possa identifica-lo foi omitido na
divulgacdo dos resultados da pesquisa e o material foi armazenado em local seguro. O
participante ndo foi e nem sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo.

Os resultados, ademais do presente documento, serdo, como pactuado, divulgados em
relatdrios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na dissertacdo, sendo que ao
final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo por pelo menos 5 anos, conforme
Resolucio 466/12 e orientacdes do Comité de Etica (CEP/ENSP).
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8 RESULTADOS

8. 1 Modelo Logico da implementacao do Hbrus

O Modelo Logico referente a implementacdo do Sistema Hoérus Indigena nos DSEIs
Xavante e Xingu para a qualificacdo da gestdo da AF, previsto entre 0s objetivos especificos
e considerado etapa fundamental em estudos avaliativos, foi construido previamente a ida ao
campo (Figura 6), sendo também validada pelo NGT com os especialistas, sem alteracdes.

O componente “Estrutura” contempla itens como: recursos humanos, infraestrutura
fisica, normatizacdo dos procedimentos e insumos de informética e papelaria, capacidade de
conectividade do DSEI, equipamentos de informatica e manutencdo preventiva. Vale
ressaltar que os trés Gltimos possuem alto grau de dependéncia entre si, ou seja, 0S
equipamentos de informatica devem estar em bom estado de conservacédo, atualizados, em
quantidades suficientes para a equipe e com conectividade (banda de internet) satisfatoria.
Caso contrario, ndo se tem a infraestrutura de Tecnologia da Informética (T1) adequada, 0s
quais compreendem, hardware, software e tecnologia de rede, impossibilitando a utilizacdo
do Horus Indigena.

O componente “Processo” considerou etapas fundamentais a adequada
implementacdo do Hoérus Indigena, sendo elas: identificacdo cadastro e capacitacdo do
Responsavel Téecnico para operacionalizacdo do Hoérus Indigena, realizagdo de inventario,
registro dos insumos disponiveis, movimentacdo do estoque, inclusdo dos itens inexistentes
na base de dados do Sistema Horus Indigena em nivel nacional e por fim, geracédo e consulta
de relatorios.

Os “Resultados” consideraram alcances de curto, médio e longo prazo. Como
resultado de curto prazo, correspondendo a produtos diretos dos processos, verificou-se a
necessidade de identificacdo dentro da equipe responsavel pelos insumos e medicamentos,
no interior do DSEI, alguém com perfil para atuar como Responsavel Técnico. Este deveria
ser autorizado pela chefia para operacionalizar o sistema e receber a devida capacitacdo para
0 Horus Indigena. Feito isso, o proximo resultado foi a obtencdo da senha,
consequentemente, os insumos utilizados para as acbes em saude foram registrados no
Horus, movimentacdo dos estoques por meio do sistema, todos os insumos e medicamentos

cadastrados na base de dados do sistema e relatérios emitidos.
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Como resultado a médio prazo, esperava-se 0 abastecimento adequado de insumos,
suficiente para desenvolvimento das acdes em salde, que se evite a perda de insumos por
prazo de validade expirado, utilizacdo da base de dados para planejamento das aquisicGes e
disponibilidade de indicadores de prescricdo e gestdo de estoques gerados e utilizados no
planejamento, tanto das acfes programaticas quanto para as aquisi¢oes dos insumos.

Por fim, a longo prazo, esperava-se uma gestdo qualificada dos insumos e
abastecimento adequado para assisténcia satisfatoria a populacdo indigena, no que tange a

disponibilidade de produtos para saude e medicamentos.

Figura 6. Modelo Ldgico do Horus Indigena

Resultado

T

RT autorizado,

RH*

Identificacdo, cadastro d identificado, ™ | Abastecimento adequado
e capacitacdo do RT**  fewes treinado de insumos sem solucdo
Capacidade de do Hérus de continuidade
conectividade ] Senha de N Gestdo qualificada
| autorizacdo dos insumos
f Inventdrio e registro concedida
Insfraestrutura .
fisica dos insumos no Hérus || > Perdas por vencimento
Insumos utilizados evitadas
| —> registrados no
Equipamentos de Horus
informética n Registro de Demanda planejada com Abastecimento
L movimentag¢do de — - - {»| baseemdadosde boa |— adequado dos
| estoques pelo Hérus Movimentag3o de qualidade ™ insumos paraa
Manutengdo Lo estoques rfegistrada - populacdo indigena
preventiva e no Horus
corretiva dos N Inclusdo deitensno |
equipamentos sistema Horus Indicadores de prescrigdo

Itens incluidos no e de gestio de estoques

. > ] . i gerados e utilizadosno =
Normatizacdo dos - sistema Horus .

. H Geragado e consulta de planejamento

procedimentos =] . —
relatorios
Relatérios emitidos
Insumos de —> conforme -

informaticae [~ necessidade

papelaria

Legenda: RH*- Recursos humanos; RT**- Responsavel Técnico
Fonte: Elaboragdo propria.

A reunido ocorrida em 10 de novembro de 2016, com os atores chaves do NGT,
iniciou-se pela apresentagdo do Modelo Logico, o qual permaneceu o proposto pela
pesquisadora inicialmente. Em seguida, apresentou-se a Matriz de Informacédo, que
considerando as alteragdes propostas pelo GNT, originou a Matriz de Julgamento (Quadro 3
e APENDICE E) e ao questionario estruturado para coleta de dados (APENDICE D).



Quadro 3. Matriz de julgamento definitiva
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Critério segundo o aspecto Possibilidades Pontuacéo Pontuagao
esperada
ESTRUTURA
Quantas horas semanais o RT dedica para a ALE 2 horas L
. R . ; De 2 a 4 horas 2 3
operacionalizacdo do Hoérus Indigena -
4 horas ou mais 3
. o . 1 profissional 1
Quantidade de profissionais na equipe de > protissional
: N SN profissionais 2
suporte dedicada a operacionalizacdo dos 3 brofissionais ol 3
insumos P! 3
mais
. . i Apenas 1 destes
Firefox 3.5 ou versdes superiores, Java instalado 0
Runt;rr(;e Enwro.nment e Adc:jbe Regder Apenas 2 destes . 3
|fni]ta_ anos nl?l ,r:ncrocomputa or onde instalado
unclona o Horus Todos instalados 3
Menor que 300 Kbps 0
Velocidade de dados na estacdo de trabalho | Igual ou maior que 3 3
300 Kbps
Né&o, a configuracéo
O microcomputador disponivel para %m;r:)or a0 requisito 0
operacionalizagdo do Horus € um Pentium .
L Sim 3 3
4 com 1 Gb de memoria, conforme Outra confiauracao
requisitos minimos sugeridos pelo Datasus riguragao,
mas superior ao 3
requisito minimo
Ha impressora de acesso facil e rapido para | Ndo 0
uso da equipe que movimenta o Horus e . 3
: Sim 3
controla 0s insumos?
A equipe tem conhecimento do manual Né&o 0 3
instrutivo do Horus Indigena? Sim 3
Portaria n° 1.800, de 09/11/2015 Né&o 0
disponibilizada em local acessivel a equipe sim 3 3
gue operacionaliza a gestdo dos insumos
Portaria n® 1.056, de 23/07/2015, onde Né&o 0
consta relacdo da Rename Indigena 3
disponivel em local acessivel a equipe que |Sim 3
operacionaliza a gestdo dos insumos
Né&o 0
O DSEI possui contrato vigente com Sim, mas a eXeclicao
~ do trabalho ndo
empresa para prestar manutengao nos 1 3
. ! " atende as
equipamentos de informatica? .
necessidades
Sim 3
Ha material de expediente disponivel para | Nao 0
desenvolvimento das atividades referentes a | Alguns materiais 1 3
gestéo de insumos? Sim, todos 3
O DSEI possui materiais de expediente ou | Nunca tem estoque 0 3
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Critério segundo o aspecto Possibilidades Pontuacéo FOTIVER
esperada
Ata de Registro de Preco vigente para Sim, mas € irregular 1
aquisi¢do dos insumos a qualquer momento | Sim, sempre tem 3
material em estoque
Pontuacao total esperada em Estrutura 36
PROCESSO
Um profissional 1
Quantos profissionais capacitados no Horus D0|§ atres 2
) profissionais 3
0 DSEI possui ——
4 profissionais ou 3
mais
Um profissional
. Dois a trés
Quantos profissionais com senha de acesso N
. profissionais 3
0 DSEI possui -
4 profissionais ou 3
mais
Todo o estoque disponivel no DSEI esta N&o 0
inventariado em arquivo, por nome, data de | Parcialmente 1
. : 3
vencimento e recebimento na CAF do Todos os itens 3
DSEI?
N&o estdo
. x cadastrados 0
Todos os medicamentos estdo levantados :
. - x ) Parcialmente 3
no inventario estdo cadastrados no Horus? 1
cadastrados
Sim, todos 3
Na&o estdo
Todos os produtos para satde estao cadastrados
levantados no inventario estdo cadastrados |Parcialmente 1 3
no Horus? cadastrados
Sim, todos 3
Todas as movimentacGes de entrada e saida | N&o sdo cadastrados 0
dos medicamentos e produtos para saude Apenas algumas 1 3
sdo registradas no Horus? Sim, todos 3
Quando a equipe identifica algum item que | Nao conhecem 0
ainda ndo consta no cadastro de produtos | Apenas alguns da 1
do Horus, ela conhece e entende o equipe 3
procedimento para solicitar a inclusdo a Sim. todos 3
Sesai nivel central e Datasus? ’
Quando é solicitado a Sesai-Brasilia ou NNa maioria das vezes 0
: ~ , nédo
DAF/MS a inclusédo de algum item no e
. Nunca foi solicitado 0 3
cadastro de produtos do Horus, essa Na maioria das vezes
demanda é atendida em tempo oportuno? sim 3
Os profissionais de outros setores e gestor | Nunca 0 3
utilizam os relatorios para tomada de Algumas vezes 1
decisdo, planejamento das a¢fes em salde e Sim. sempre 5 2
aquisicoes? ’ P
Pontuacao total esperada em Processo 26
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Critério segundo o0 aspecto Possibilidades Pontuacéo FEULTET
esperada

RESULTADO

Todos os profissionais que possuem perfil | Nenhum 0

para operacionalizacdo no Horus receberam | Alguns 1 3

capacitacao para interagir no sistema? Todos 3

O Horus disponibiliza todos os relatérios | Nenhum 0

necessarios a equipe para a gestdo dos Alguns ndo 1 3

insumos em saude? Sim, todos 3

Ha algum item essencial para o Sim, varios 0

desenvolvimento das a¢fes em salde, Sim, poucos 1 3

zerado no estoque no DSEI? Nenhum 3

Ha medicamento ou produto para saude Sim, véarios 0 3

com prazo de validade expirado no estoque | Sim, poucos 1 3

do DSEI? Nenhum 3

Pontuacao total esperada em Resultados 12

Pontual total esperada 74

Fonte: Elaboragao propria.

8.1 Implementacéo do Horus Indigena

8.1.1 Estrutura

No componente Estrutura, observou-se que o DSEI Xavante alcangou 26 pontos e 0
Xingu 20 pontos, corresponde a, respectivamente, 72% e 56% da pontuacao esperada (Tabela
1).

Foram aspectos positivos em ambos DSEIs a instalacdo dos softwares e navegadores
basicos (Java, Adobe e Firefox) no computador de operacdo do Horus Indigena, a
configuracdo e memoria adequadas, 0 conhecimento da equipe quanto ao manual instrutivo
do Horus e a disponibilidade da Portaria n. 1.900/2015 em facil acesso a equipe.

O DSEI Xavante se diferenciou positivamente nos critérios de quantidade de horas
semanais dedicados pelo responsavel técnico para operacdo do Horus, quantidade de
profissionais da equipe de suporte dedicada a operacionalizacdo de insumos, velocidade de
dados na estagdo de trabalho e disponibilidade da Portaria n. 1.900/2015.

Quanto aos principais aspectos como desempenho insatisfatério, foram comuns a
ambos DSEIls a auséncia de contrato vigente com empresa para manutencdo nos
equipamentos de informéatica. O DSEI Xingu foi o que apresentou a maior quantidade de
critérios sem atendimento ou atendimento minimo: a velocidade de dados e a ndo
disponibilidade da Portaria n. 1.900/2015.
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8.1.2 Processo

Na dimensdo Processo, observa-se uma queda na pontuagdo obtida por ambos 0s
DSEls, totalizando 15 pontos para o DSEI Xavante (58% da pontuacdo esperada) e 12
pontos para 0 DSEI Xingu (46% da pontuagéo esperada), conforme demonstrado na tabela 1.

Ambos DSEIs alcancaram a pontuacdo maxima esperada no mesmo numero e tipo de
indicadores. Foram eles: o cadastramento no Horus Indigena de todos os medicamentos
levantados no inventario; o registro de todas as movimentacfes de entrada e saida dos
medicamentos e produtos para salde no Sistema Hérus; e o conhecimento pelo RTs dos
procedimentos para solicitar a incluséo de item que ainda néo consta no cadastro de produtos
do Horus Indigena a equipe da Sesai do nivel central e ao DAF/MS.

O DSEI Xavante se diferenciou positivamente para os critérios referentes ao nimero
de profissionais capacitados no Sistema Horus Indigena, os mesmo com acesso ao Sistema
Horus Indigena, dois a trés profissionais em ambos 0s casos. Esta capacitacdo foi ofertada
pelo MS, por meio de curso a distancia.

Os principais indicadores com resultados insatisfatorios, tanto no DSEI Xavante
quanto no Xingu, foram referentes a ndo possuir inventario em arquivo da totalidade do
estoque disponivel no DSEI. Na reunido de consenso foi valorizada a existéncia do registro
de inventario em algum sistema adicional ao Horus e também que este registro estivesse
organizado por nome, data de vencimento e recebimento na CAF. Ainda, na maioria dos
casos, a incluséo de item no cadastro de produtos do Horus era atendida em tempo oportuno
pela Sesai no nivel central ou no DAF/MS. Vale ressaltar que este indicador reflete mais uma
problematica em nivel central do que local. Contudo, este resultado prejudica a
implementacédo final do Sistema.

Uma vez mais, o DSEI Xingu foi o qual apresentou maior quantidade de critérios sem
atendimento ou atendimento minimo, foram eles: nimero de profissionais capacitados no
Horus Indigenas e com senha de acesso ao Sistema; estoque disponivel no DSEI
inventariado em arquivo, por nome, data de vencimento e recebimento na CAF do DSEI; e a
ndo utilizacdo dos relatorios para tomada de decisdo pelos profissionais de outros setores ou
gestor.
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8.1.3 Resultado

A maior disparidade na pontuacdo alcangada pelos dois DSEIs se encontra no
componente Resultados (41 pontos percentuais). Dos 12 pontos esperados para a pontuagdo
méaxima, o DSEI Xavante obteve 7 pontos (58%), implementacao parcialmente adequada, e 0
DSEI Xingu obteve 2 pontos apenas (17%), implementacao critica (Tabela 1).

Dos quatro critérios existentes na dimensdo Resultado, o DSEI Xavante alcangou a
pontuacdo maxima quanto a presenca de todos profissionais com perfil para
operacionalizagdo do Horus Indigena, ja que receberam capacitacdo para interagir no sistema
e quanto a auséncia de medicamento ou produto para salde com prazo de validade expirado
no estoque do DSELI.

Quanto aos principais aspectos como resultados insatisfatorios, ambos os DSEIs
responderam que o Hérus Indigena néo disponibiliza todos os relatorios necessarios a equipe
para a gestdo dos insumos em saude. Também em Resultado, o DSEI Xingu apresentou o
maior nimero de critérios ndo atendidos ou minimamente atendidos, como o fato de nenhum
profissional, que possui perfil para operacionalizacdo no Sistema, ter recebido capacitacdo
para interagir no Horus Indigena e a existéncia de medicamentos ou produtos para saude com

prazo de validade expirado no estoque do DSEI.

Tabela 1. Implementacdo do Horus nos DSEIs Xavante e Xingu. Brasil, 2016.

ﬁ%@fonf_%tgeigg DSEI Xavante DSEI Xingu
Estrutura 72% - Implementacéo parcialmente 56%- Implementacéo
adequada parcialmente adequada
Processo 58% - Implementacéo parcialmente 46%- Implementacao
adequada Incipiente
Resultado 58%- Implementacdo parcialmente  17%- Implementacéo critica
adequada
65% Implementacao parcialmente 46% Implementacéo
Geral L
adequada incipiente

Fonte: Elaboracéo prépria.

Quanto ao resultado geral do grau de implementacdo para o Sistema Nacional de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica Hoérus Indigena nos DSEIs pesquisados, observou-se que
o DSEI Xavante obteve um grau mais elevado para a implementacdo, resultando em
Implementacéo parcialmente adequada (65%), enquanto que no DSEI Xingu a implementacgao
foi considerada incipiente (46%).
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8.1.4 Principais barreiras e facilitadores para utilizagdo do Horus Indigena

Uma das principais barreiras para a utilizacdo do Horus Indigena no DSEI Xingu esta
relacionada ao ndmero reduzido de profissionais envolvidos com a operacionalizacdo do
Sistema, apenas um profissional alocado. Outro obstaculo se refere a velocidade de dados na
estacdo de trabalho. No momento da visita, a velocidade para upload era de 0,02 Mbps e de
download 0.03 Mbps. O requisito minimo, conforme Datasus/MS ¢é de 300 Mbps por estacao
de trabalho, quando esta realiza apenas a atividade de ‘distribuigdo’ no sistema.

Além dos aspectos técnicos mencionados, o profissional responsavel pela operagdo do
Sistema no DSEI Xingu foi demitido logo apds a visita para realizacdo da entrevista, bem
como o técnico de informatica e o Coordenador Distrital, que atuava na funcdo ha trés meses.
Tais demissdes podem ter ocorrido por motivos técnicos ou politicos.

No DSEI Xavante, as principais barreiras observadas se referem a falta de material de
expediente para as atividades de trabalho da equipe e a inexisténcia de cadastrados no Sistema
de alguns dos produtos para satde, como material médico-hospitalar ou medicamento. Como
explicado no item 6.4, todos os elementos controlados pelo Horus sdo cadastrados pelos DAF
e pela Sesai, de forma centralizada, em Brasilia. Assim, quando existe a necessidade de
movimentar um elemento e este ndo esta cadastrado, pode haver implicagdes importantes no
fluxo de controle de estoque. A movimentacdo poderd ndo ser classificada adequadamente,
prejudicando o controle de ambos.

Dentre os principais facilitadores para a utilizacdo do Sistema Hoérus Indigena,
podemos observar o nimero ampliado de profissionais responsaveis pela operacionalizagdo
do Sistema na equipe do DSEI Xavante, com a presenca de graduado em Farmaécia, indigena,
na composicdo da equipe e de uma servidora publica do quadro efetivo, 0 que assegura certa
continuidade das atividades no caso de eventual substituicdo de membros da equipe.

Com relacdo a Estrutura, observou-se ainda que o DSEI Xavante dispde de um
microcomputador para cada membro da equipe, podendo este fator ser importante para a
utilizacdo do Horus Indigena, pois enquanto um trabalhador registra as atividades no Sistema
outros microcomputadores ficam disponiveis para as demais demandas relacionadas a AF.
Observou-se, ainda, que um dos microcomputadores no momento da visita apresentou
velocidade de 6.48 Mbps para download, muito acima do requisito minimo exigido pelo

Datasus.
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Nos dois DSEIs foram encontrados microcomputadores acima dos requisitos minimos
indicado pelo Datasus para operacionalizacdo do Hérus Indigena (Tabela 2). Especificamente
no DSEI Xingu, o microcomputador encontrado estava com um processador AMD FX-6300
com memoria RAM de 8 GB e HD de 2.000 GB, muito além do recomendado, que € um
Pentium 4 com 1 GB de memoria, mas conforme exposto acima, essa vantagem foi anulada

pela baixa capacidade de conectividade de dados encontrada no momento da visita.

Tabela 2 Inventario de equipamentos dos DSElIs

Usuério Computador Processador Memoria RAM (GB) | HD (GB)
Xavante | AMD Phenom Il X4 B97 4 500
Xavante 11 Intel Pentium Dual Core E5700 2 320
Xavante 111 AMD Phenom 1l X4 B97 4 500
Xingu AMD FX-6300 8 2000

Fonte: Elaborag&o propria.
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9 DISCUSSAO

A construcdo do Modelo Logico do Horus indigena auxiliou na orientacdo quanto a
exposicdo do desenho no momento da reunido com os especialistas (NGT), facilitando a
compreensdo da avaliacdo pretendida e também quanto a relacdo de cada insumo ou produto
da intervencdo proposta.

Brouselle et al. (2011) afirmam sobre as vantagens da modelizacdo, pois esta nos
permite documentar o sentido de um programa, neste caso, a implementacdo de um Sistema,
demonstrando os vinculos entre Estrutura, Processo e Resultado. Cabe notar que a
documentacdo existente sobre o programa foi insuficiente para subsidiar a modelizacdo. Foi
fundamental a experiéncia da pesquisadora com o sistema, assim como a interacdo com o
grupo de especialistas, de maneira a suprir as lacunas.

O grupo de especialistas, que participou da pesquisa para validacdo do Modelo
LAgico e das matrizes de informacdo e julgamento, demonstrou interesse e disponibilidade
para todas as etapas do processo. O perfil destes especialistas cobriu tanto a expertise em AF
guanto em monitoramento e avaliacdo, 0 que enriqueceu a discussdo. Adicionalmente todos
0s especialistas estavam ou estiveram envolvidos na producdo do material EaD de
treinamento do Horus Indigena. Seu comprometimento e disponibilidade com a discussao
pode ser justificado pelo fato de integrarem a avaliagdo como participantes internos,
confirmando a teoria de que a escolha de facilitadores internos aumenta a probabilidade do
processo avaliativo continuar e ser internalizado, além de criar oportunidades para 0 mutuo
aprendizado (FETTERMAN apud BROUSSELLE et al., 2011).

O MLog orientou a obtencdo, para cada etapa apresentada, de consenso do grupo de
especialistas sobre quais seriam os critérios e indicadores utilizados para mensurar a
implementacdo proposta. Assim, pode-se elaborar a Matriz de Informacédo. Para Alves et al.
(2010), estes critérios e indicadores, quando dispostos em matrizes, auxiliam na analise e
também no planejamento da coleta de dados, organizacéao e apresentagdo dos mesmos.

A atribuicdo pactuada de valores para cada critério ou indicador possibilitou a
elaboracdo da Matriz de Julgamento, tornando possivel avaliar qual o grau de implementacéo
do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica Horus Indigena nos DSEls
Xavante e Xingu. A estratificagdo em quartis, uma das divisdes mais usuais em estudos desta

natureza, possibilitou a classificagdo conforme a categorizacdo proposta pelas porcentagens
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apresentada por Alves et al. (2010). Por meio desta foi possivel identificar os determinantes
que corroboraram para que 0s objetivos fossem ou ndo alcancgados.

Todas as pessoas envolvidas no desenho, implementacéo e avaliacdo do Sistema de
Informacdo, além de ter competéncia técnica também necessitam enxergar seu papel como
suporte a organizacdo (CARVALHO; EDUARDO,1998). Para a adequada implementacéo
de uma intervencdo é imprescindivel a adesdo dos profissionais envolvidos na gestdo de
insumos nos DSEIs, uma vez que este deve perceber o sistema como uma ferramenta que
objetiva melhorar o desempenho das atividades relacionadas a gestio (MULBERT; AYRES,
2005).

Lewin e Schein idealizaram um modelo util, que caracteriza bem essa fase de
mudancas na organizacao em relacdo a implementacdo do Sistema de Informacéo, sendo este
modelo formado por trés estdgios: o descongelamento, movimento e recongelamento
(CARVALHO; EDUARDO, 1998).

O estagio de descongelamento, que antecede o periodo de mudangas na organizacao,
caracteriza-se por uma alteracdo de forcas. Neste ponto ocorre a motivacdo para que as
mudancas acontecam na instituicdo, podendo sobrevir com pressdo no sentido de
fortalecimento da adocdo das mudancas ou reducdo das resisténcias. Apoio da direcao,
necessidade do cliente ou problemas imediatos sdo fatores catalisadores para a
implementacdo de mudancas, de acordo com Lewin e Schein (CARVALHO; EDUARDO,
1998).

No caso em estudo, o descongelamento foi caracterizado pelo desenvolvimento do
Sistema Horus Indigena com base na identificacdo da necessidade de um Sistema de
Informacdo especifico para atender a populacdo indigena, ou melhor, a necessidade do
cliente. No entanto, parece ter havido heterogeneidades na percepcdo desta necessidade,
desde o MS, que prop6s e desenvolveu o sistema, até os atores do nivel local.

O estagio de Movimento € caracterizado por mudanc¢as na cultura organizacional
relacionada aos profissionais envolvidos, gerando assim novas atitudes.

Considera-se gque o estagio de recongelamento proposto ndo esta finalizado. Esta fase
é marcada pela institucionalizacdo das mudancas, quando elas estdo completas e integradas
ao ambiente organizacional, conforme caracterizado por Lewin e Schein (CARVALHO;
EDUARDO, 1998). No entanto, de acordo com o resultado obtido nesta avaliagdo, alguns
requisitos necessarios para o funcionamento adequado do Sistema Horus Indigena ndo estdo

satisfatorios, como conectividade, capacita¢do dos profissionais, entre outros.
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Contudo, Carvalho e Eduardo (1998) mencionam que o0 processo de avaliagdo
também passa por um momento de recongelamento. PropBe-se, para isso, definir quais as
melhorias necessarias para a utilizacdo do sistema de informacdo, um meio de monitorar o
progresso realizado quanto ao objetivo definido e um processo que revise o alcance desses
objetivos. Considerando o exposto, conclui-se que a avaliagdo de implementacdo do Hoérus
Indigena nos DSEIs Xavante e Xingu ocorreu no momento oportuno e ideal para correcoes
sugeridas e necessarias.

Um fator importante do resultado observado na avaliacdo realizada nos DSEIs foi
referente a conectividade, essa baixa qualidade na velocidade da internet foi encontrada no
DSEI Xingu e em dois computadores, dos trés disponiveis para operacionalizacdo dos
Sistema Hérus Indigena no DSEI Xavante. O Brasil ocupa o0 95° lugar no ranking com 146
paises de velocidade média de internet, embora tenha aumentado de 3,5 Mbps no ano de
2015 para 4,5 Mbps em 2016. Em concordancia com o relatorio trimestral sobre o estado da
Internet, entre os 10 primeiros paises, a velocidade média ndo € menor que 17,7 Mbps,
enquanto que no Brasil apenas 1,1% das conexdes sdo acima de 15 Mbps (AKAMAI, 2016).

Os grandes centros urbanos apresentam melhores velocidades e mais conectividades,
enguanto outras regides, especialmente as localizadas mais ao norte e no interior do centro-
oeste do pais, este servigo ndo é disponibilizado. Isto faz com que este critério na pesquisa
extrapole questdes de recurso financeiro, humano ou capacitagdes nos DSEIs, ou seja, é um
problema geral em grande parte de municipios brasileiros, a excecdo dos grandes centros
urbanos. Esta é, portanto, uma importante barreira na implementacdo de sistemas com
funcionamento online, sobretudo fora das cidades de maior porte. Uma proposta para
enfrentar a realidade da baixa qualidade de conectividade seria o que ja foi sugerido por Dias
(2013), a analise da viabilizacdo do Horus em plataforma off-line e banco de dados locais,
com a utilizacéo de lotes de dados ao banco de dados central.

Entre as limitagdes do estudo, algumas podem ser destacadas. Uma delas se refere a
divergéncia de informagdes que puderam ser verificadas. Por exemplo, em relagdo a uma
movimentacao de entrada e saida dos medicamentos e dos produtos para saude registrados
no Horus, respondida pelo RT do Horus Indigena do DSEI Xingu, verifica-se que a
informac&o fornecida durante a visita ndo condizia com a realidade informada no Sistema.
Ainda, embora seja enriquecedor ao pesquisador a visita in loco para a aplicagéo face a face
de entrevista e observacdo dos processos de trabalho, admite-se que ndo é natural para o0s

entrevistados a presenca do observador em seu ambiente profissional, pois este foi
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introduzido de forma pontual e especifica no espago de trabalho dos envolvidos na pesquisa.
Gil (2009) descreve que o pesquisador pode ser visto como um intruso ou mesmo um espido,
podendo criar-se uma situacao nao realista no momento da visita. Isto pode ser percebido
principalmente no DSEI Xingu. Tal situacdo pode justificar-se pelo fato do pesquisador fazer
parte da instituicdo de nivel central, a qual descentraliza recurso para todas as operacfes que
envolvem os 34 DSEIs, o que pode ter sido um pouco ameagador, embora a todo 0 momento
buscou-se minimizar essa influéncia, esclarecendo o objetivo do estudo e a independéncia

deste com nivel central de gest&o.
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10 LICOES APRENDIDAS

Considerando o resultado desta pesquisa em relagdo ao grau de implementacdo geral
do Sistema Horus Indigena, conclui-se que o Sistema possui potencial para seu
funcionamento adequado. Para isso, € imprescindivel a adesdo dos profissionais envolvidos
na gestdo de insumos nos DSEIs, pois este deve perceber o sistema como uma ferramenta
que objetiva melhorar o desempenho das atividades relacionadas a gestéo.

A hipoétese gue deu inicio a esta pesquisa, foi a de que o DSEI Xavante tinha uma
melhor utilizacdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica Horus
Indigena quando comparado ao DSEIl Xingu. Podemos considerar a hipGtese como
verdadeira, conforme o grau de implementacdo obtido nos DSEIls Xavante, parcialmente
adequada (65%) e Xingu, incipiente (46%).

Adicionalmente, houve coeréncia, em ambos DSEIs entre os achados da
implementacdo de estrutura, processo com os resultados. A pesquisa mostrou inter-relacéo
entre Estrutura-Processo-Resultado, ou seja, houve nexo entre a pontuacdo de estrutura-
processo com relacdo ao resultado.

O Modelo logico proposto parece ter sido adequado, pois ademais de considerado,
sem reparos, oportuno pelos especialistas convidados a contribuir, subsidiou
satisfatoriamente a conducdo das diferentes etapas da avaliacdo realizada.

Destaca-se a importancia da participacdo dos especialistas que contribuiram
significativamente para as matrizes de informacao e de julgamento.

A avaliacdo realizada demonstrou-se util para identificar as principais fragilidades
referentes a implementacdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
Horus Indigena e verificar onde estas se apresentam, sejam nos aspectos relacionados a

estrutura ou nos processos e seus respectivos reflexos nos resultados esperados.
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11 RECOMENDACOES

Considerando que os Coordenadores Distritais e demais Chefes de Servigos do DSEI
(SELOG, SEOFI e DIASI) realizam com frequéncia oficinas, reunides e encontros com 0s
gestores e referéncias técnicas de nivel central, sugere-se que nesses momentos seja
abordada a importancia da utilizacdo dos relatérios gerados pelo Sistema Hoérus Indigena
para o planejamento estratégico das aquisi¢cdes dos insumos para saude, prestacdo de contas
junto ao CONDISI e demais 6rgéos de controle.

O DSEI deve fomentar a consulta ao Sistema, por parte dos Técnicos Responsaveis
dos Programas de Salde nos DSElIs, para planejamento das acGes em saude, em via de
facilitar as entradas em area indigena, especialmente as de dificil acesso, nas quais as
entradas ndo sdo téo frequentes e as dificuldades para o transporte sdo elevadas e exigem um
planejamento eficiente. Este planejamento é importante para que, quando o profissional
esteja em area, ndo faltem os insumos de salde necessarios, gerando o cancelamento de voos
ou embarcacgdes por indisponibilidade destes recursos em estoque, impedindo a realizagédo
das acOes de salde & populacédo indigena.

O DSEI Xingu deve investir na contratacdo de empresa especializada em servicos de
rede (Banda Larga), considerando que cada DSEI é unidade gestora autdnoma, a fim de
ampliar a capacidade local para utilizacdo do Sistema Horus Indigena. Acredita-se que
outros Sistemas poderdo ser beneficiados, caso esta ampliagdo aconteca. E ainda, que o
Horus Indigena possa ser utilizado numa plataforma off-line e banco de dados locais com
envio de lotes de dados ao banco de dados central.

Ambos os DSEIs deveriam ter a totalidade dos profissionais envolvidos com gestdo
de insumos estratégicos de saude capacitados para operacionalizar o Sistema Hoérus Indigena,
dado que se trata de curso a distancia, sem custos significativos para deslocamentos,
podendo ser realizado a qualquer momento.

Recomenda-se que o DSEI possa utilizar as informacdes geradas, em especial a série
histérica de consumo, obtida por meio do Sistema Horus Indigena, para as futuras
aquisicdes, melhorando assim o abastecimento dos insumos nas Casai, PB, e postos de
salde.

A equipe da AF pode auxiliar a equipe do Servico de Logistica do DSEI quanto a
elaboragdo de Termo de Referéncia e demais atividades pertinentes, com o intuito de
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abastecer o setor com os materiais de expediente necessarios para desenvolvimentos das
atividades relacionadas a gestdo de insumos. Pode auxiliar, ainda, na elaboracdo de fluxo
para solicitacdo periodica dos materiais e manutencdo de estoque estratégico na CAF para
pequenas reposicoes.

Sugere que o instrumento utilizado para a realizacdo desta avaliacdo seja instituido
como ferramenta para monitoramento da AF aos 34 DSEls, que pode ser enviado
virtualmente.

A Sesai ao identificar os DSEIs com auséncia de movimentacdo do sistema, com
historico de desabastecimento de insumos para a salude, dentre outros indicadores que
demonstrem a necessidade de observacédo direta, deve realizar visita in loco a fim de apoia-
los e auxiliar cada um na necessidade identificada e caso seja necessario, solicitar o apoio
técnico do DAF/SCTIE ou Datasus, conforme previsto na Portaria GM/MS n. 1.800/2015.
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Resultado
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e capacitacdo do RT**
do Hérus

Insfraestrutura
fisica

Inventario e registro
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Equipamentos de
informatica

—

RT autorizado,
identificado,
treinado

N

Senha de
autorizacio
concedida

Abastecimento adequado
de insumos sem solucdo
de continuidade

Manutengao

preventiva e

corretiva dos
equipamentos

Registrode
movimentag¢do de
estoques pelo Horus

Inclusdo de itens no
sistema Horus

Normatizagéo dos
procedimentos

Gerag&o e consulta de
relatorios

Insumos de
informatica e
papelaria

Fonte: Elaboragéo propria.

L

Insumos utilizados
registrados no
Hérus

Perdas por vencimento
evitadas

Movimentagao de
estoques registrada
no Horus

Il

Demanda planejada com
base em dados de boa
qualidade

Itens incluidos no
sistema Horus

Relatérios emitidos
conforme
necessidade

Indicadores de prescri¢do
e de gestdo de estoques
gerados e utilizados no

planejamento

Gestdo qualificada
dos insumos

Abastecimento

adequado dos

insumos para a
populacdo indigena




APENDICE B - Matriz de Informac&o inicial

ESTRUTURA
RH* disponivel

RH* disponivel

Conectividade

Conectividade
Conectividade
Infraestrutura fisica
Infraestrutura fisica

Normatizacdo dos
procedimentos

Normatizacao dos
procedimentos

Normatizacéo dos
procedimentos

RT** dedica no minimo 04 horas diérias para a operagdo do Horus

Minimo 04 profissionais na equipe de suporte dedicada a operacdo
dos insumos

Firefox 3.5 ou vers@es superiores, Java Runtime Environment e
Adobe Reader instalados no microcomputador onde funciona o
Hoérus

Distribuicdo de medicamentos: 300Kbps por estacdo de trabalho

Distribuicdo de medicamentos e/ou dispensacdo de medicamentos:
500Kbps por estacdo de trabalho

Microcomputador Pentium 4 com 1 Gb de memoria

Impressora de acesso facil e rapido para uso da equipe que
movimenta o Horus e controla 0s insumos

Manual instrutivo do Ho6rus Indigena disponibilizado a todos os
profissionais

Portaria n° 1.800, de 09/11/2015 disponibilizada em local acessivel
a equipe que operacionaliza a gestdo dos insumos

Portaria n® 1.056, de 23/07/2015, onde consta relacdo da Rename
Indigena

Roteiro de
entrevista

Roteiro de
entrevista

Roteiro de
observagéo direta

Roteiro de
observagdo direta

Roteiro de
observagéo direta

Roteiro de
observagéo direta

Roteiro de
observacgéo direta

Roteiro de
entrevista e
observacdo direta

Roteiro de
entrevista e
observacdo direta
Roteiro de

entrevista e
observacdo direta

RT Hoérus

RT Hoérus

Técnico de informatica

Técnico de informaética
Técnico de informatica
Técnico de informatica

RT Hoérus

Verificacdo

Verificacdo

Verificagdo
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Manutengdo preventiva e
corretiva dos equipamentos

Insumos de informética e
papelaria

Insumos de informatica e
papelaria

PROCESSO

Profissional capacitado para
operacionalizagdo do Horus

Realizacdo do inventario

Registro dos insumos no
Horus

Movimentacao dos insumos
no DSEI

Inclusdo dos itens no sistema
Hérus

Inclusdo dos itens no sistema
Hoérus

Geracao e consulta de
relatorios

RESULTADO

Contrato vigente com empresa de manutencéo de equipamentos —
microcomputadores e outros

Estoque suficiente para realizacéo das atividades

(Canetas esferograficas para todos os trabalhadores, folhas A4
disponiveis para impressao de relatorios, cartucho de tinta ou toner,
etc.)

Estogue abastecido ou Ata de Registro de Prego vigente para
aquisicdo a qualquer momento

No minimo 04 profissionais capacitados e com senha de acesso

Todo estoque disponivel no DSEI inventariado em arquivo, por
nome, data de vencimento, recebimento, etc.

Todo insumo levantado no inventario cadastrado no Horus

Registro das movimentagdes, entrada de insumos no DSEI e/ou
envio aos Polos Base

Levantamento dos itens que ainda ndo sdo registrados no Horus e
envio da solicitacdo para inclusdo do Datasus dos itens no sistema

Inclusdo dos itens no cadastro de produtos do Horus em tempo
oportuno, no maximo 30 dias

Emisséo de relatorio para tomada de decisdo, planejamento das
acoes e aquisicoes

Roteiro de
entrevista e

observagéo direta

Roteiro de
entrevista e

observacdo direta

Roteiro de
entrevista e

observacgéo direta

Roteiro de
entrevista e
Sistema Hérus

Entrevista e
checagem do
argquivo

Sistema Hérus

Sistema Hdérus

Roteiro de
entrevista

Roteiro de
entrevista

Roteiro de
entrevista

Equipe do SELOG***/DSEI

Equipe da assisténcia
farmacéutica

Equipe do SELOG/DSEI

RT Horus e verificacdo

RT Horus e verificacdo

Verificacdo
Verificacdo
RT Horus

RT Hérus

Coordenador do DSELI, equipe do
SELOG, Chefia da DIASI**** ¢
RT Horus
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Profissionais com perfil para
operacionalizacdo do Horus
com senha de acesso

Profissionais com perfil para
operacionalizacdo do Hérus
capacitados

Movimentacéo de estoque
registrada no Horus

Itens que o DSEI utiliza
registrado na base de dados do
Horus

Relatdrios referentes a
movimentacdo dos insumos
gerados pelo Horus

Abastecimento adequado de
insumos no DSEI

Inexisténcia de medicamentos
ou produtos para salde
vencidos no DSEI

Minimo 03 profissionais com acesso

100% dos profissionais com acesso

100% da movimentacéo registrada no Hérus

100% dos itens utilizados pelo DSEI disponiveis para
movimentagao no Horus

Todos os relatérios disponiveis no sistema Horus

Nenhum insumo zerado no estoque

Nenhum insumo com prazo de validade expirado

Roteiro de
entrevista e
Sistema Hérus

Roteiro de
entrevista

Roteiro de
entrevista e
Sistema Hérus

Roteiro de
entrevista e
Sistema Hdérus

Roteiro de
entrevista e
Sistema Hérus

Roteiro de
entrevista e

observagdo direta

Roteiro de
entrevista e

observagdo direta

Verificacdo

Chefe da DIASI/DSEI

RT do Hérus e Verificacdo

RT do Horus

Equipe da Assisténcia
Farmacéutica, chefe da DIASI,
RT do Hérus, coordenacéo do
DSEI

RT do Hdrus e verificagéo

RT do Hdrus e verificagéo

Fonte: Elaboracéo propria.



APENDICE C - Matriz de Julgamento inicial

ol Pontuacéao x ~
Critério segundo o Possibilidades | para cada Pontuacao Por]tuggao
aspecto esperada | atingida

resposta
ESTRUTURA
Quantas horas diarias 0 RT | Nenhuma
dedica para a Até 2 horas

operacionalizacdo do Hoérus
Indigena

4 horas ou mais

Quantidade de profissionais
na equipe de suporte
dedicada a
operacionalizacdo dos

1 profissional

2 profissionais

3 profissionais

4 profissionais

insumos Ou mais

Firefox 3.5 ou versdes Apenas 1 destes
superiores, Java Runtime instalado
Environment e Adobe Apenas 2 destes
Reader instalados no instalado

microcomputador onde
funciona o Horus

Todos instalados

Velocidade de dados na
estacdo de trabalho

Menor que 300
Kbps

Igual ou maior
que 300 Kbps

O microcomputador
disponivel para
operacionalizacdo do Hoérus
é um Pentium 4 com 1 Gb
de memoria, conforme
requisitos minimos
sugeridos pelo Datasus

Néo, a
configuracéo é
inferior ao
requisito minimo

Sim

Outra
configuracao,
mas superior ao
requisito minimo

Ha impressora de acesso
facil e rapido para uso da
equipe que movimenta o

Nao

Horus e controla o0s Sim
iNnsumMos?

A disponibilidade do N&o
manual instrutivo do Horus
Indigena a todos os .

S Sim
profissionais que
operacionalizam o Sistema?
Portaria n° 1.800, de Né&o
09/11/2015 disponibilizada |Sim
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Critério segundo o Possibilidades Pgrrlgu?;g: Pontuacédo | Pontuacao
aspecto P esperada | atingida
resposta

em local acessivel a equipe
que operacionaliza a gestao
dos insumos

O DSEI possui contrato
vigente com empresa para
prestar manutengdo nos
equipamentos de
informatica?

Nunca

As vezes

Quase sempre

Sempre

Pontuacao total esperada em Estrutura

PROCESSO

Quantos profissionais
capacitados no Horus o

Nenhum
profissional

Um profissional

Dois a trés

DSEI possui? profissionais
4 profissionais
ou mais

Todo o estoque disponivel | Nao

no DSEI esta inventariado
em arquivo, por nome, data
de vencimento e
recebimento?

Parcialmente

Todos os itens

Todos os medicamentos e | Nao estdo
produtos para saude cadastrados
levantados no inventario Parcialmente
estdo cadastrados no cadastrados
Horus? Sim, todos
Todas as movimentagdes de | Ndo séo
entrada e saida dos cadastrados

medicamentos e produtos
para salde sdo registradas
no Horus?

Apenas algumas

Sim, todos

Quando a equipe identifica
algum item que ainda néo
consta no cadastro de
produtos do Hérus, ela
conhece e entende 0
procedimento para solicitar
a inclusdo a Sesai nivel
central e Datasus?

N&o conhecem

Apenas alguns
da equipe

Sim, todos

Quando é solicitado a
Sesai-Brasilia ou Datasus a
inclusdo de algum item no
cadastro de produtos do
Horus, essa demanda €
atendida em tempo

Nunca

Algumas vezes

Sim
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Pontuacéao
Possibilidades | para cada
resposta

Critério segundo o
aspecto

Pontuacéo | Pontuacao
esperada | atingida

oportuno?

Os profissionais de outros | Nunca

setores e gestor utilizam os | Algumas vezes
relatorios para tomada de
deciséo, planejamento das

acOes em saude e Sim, sempre
aquisicoes?

Pontuacéo total esperada em Processo
RESULTADO

Todos os profissionais que | Nenhum
possuem perfil para Alguns

operacionalizacdo no Hérus
receberam capacitacdo para | Todos
interagir no sistema?

Quantos profissionais Nenhum
possuem acesso para 1 profissional
operacionaliza¢do no

HorUS? 2 profissionais

Todos os itens adquiridos | Sim, todos
e/ou utilizados pelo DSEI | Faltam muitos

estdo disponiveis no itens no cadastro
cadastro de produtos do Faltam poucos
Horus? itens no cadastro
A equipe de gestdo dos Nenhum

medicamentos e produtos | Sim, poucos
para saude emitem todos 0s
relatérios disponiveis no Sim, todos
Horus?

Ha algum item essencial Sim, Varios
para o desenvolvimento das | Sim, poucos
acles em saude, zerado no

estoque do DSEI? Nenhum
H& medicamento ou Sim, Varios
produto para satde com Sim, poucos
prazo de validade expirado

Nenhum

no estoque do DSEI?

Pontuacéo total esperada
em Resultados

Pontual geral total esperada

Legenda: PA- Pontuagdo Atingida; PE- -Pontuacdo Esperada
Fonte: Elaboragéo propria.



APENDICE D - Roteiro de entrevistas

1.DSEI:
2.Nome do respondente:
3.Cargo do respondente:

58

4.Data:
x OPCOES DE
INFORMACAO RESPOSTA
ESTRUTURA
Nenhuma;
5.Quantas horas diérias vocé dedica para a operacionalizacdo do Hérus Até 2 horas;
Indigena? De 2 a 4 horas;

6.Além do RT, quantos profissionais trabalham na equipe de suporte
dedicada a operacionalizagdo de insumos?

6.1.Qualificacdo da equipe de suporte da gestdo de insumos

Maior nivel de escolaridade

Profissional completado

4 horas ou mais

1 profissional;

2 profissionais;

3 profissionais;

4 profissionais ou mais

Tempo na funcéo

Eal Sl o

7. Existem instalados:Firefox 3.5 ou versdes superiores, Java Runtime
Environment e Adobe Reader instalados no microcomputador onde
funciona o Hérus

8.Velocidade de dados na estacdo de trabalho
9.Quantos computadores sdo usados para operacionalizar o Horus?

10.Qual a velocidade do principal microcomputador disponivel para
operacionalizacdo do Hdrus Indigena?

11.H& impressora de acesso fécil e rapido para uso da equipe que
movimenta o Horus e controla os insumos?

12. O manual instrutivo do Hérus Indigena esta disponivel a todos os
profissionais que operacionalizam o Horus?

13.A Portaria n° 1.800, de 09/11/2015 esta disponivel em local acessivel a

equipe que operacionaliza a gestdo dos insumos
14.A relagdo da Rename Indigena (segundo Portaria n° 1.056, de

23/07/2015 impressa) esta disponivel a todos os profissionais da equipe que

operacionaliza a gestdo dos insumos

15. DSEI possui contrato vigente com empresa para prestar manutencao

nos equipamentos de informatica?
15.1.Validade do contrato?

Apenas 1 destes
instalado;
Apenas 2 destes
instalado;

Todos instalados
Verificacdo
Nenhum;

Um;

Dois;

Mais de dois
Verificagdo

Sim;

Nao;

Utilizacédo
compartilhada com
outra area técnica

Verificagao

Verificagao

Verificacdo

Verificagao

Verificacdo



15.2.Considera que a execucao do trabalho atende as necessidades?

16.Ha material de expediente disponivel para desenvolvimento das
atividades referentes a gestao de insumos?

17.0 DSEI possui estoque disponivel com materiais de expediente ou Ata
de Registro de Preco vigente para aquisi¢cdo dos insumos a qualquer
momento

18.Quantos profissionais capacitados no Horus e com senha de acesso o
Dsei possui?

19.Todo o estoque disponivel no DSEI est4 inventariado em arquivo, por
nome, data de vencimento e recebimento

20.Todos os medicamentos e produtos para salde estdo levantados no
inventario estdo cadastrados no Horus?

21.Todas as movimentacdes de entrada e saida dos medicamentos e
produtos para saude sao registrados no Horus?

22.Quando a equipe identifica algum item que ainda ndo consta no cadastro
de produtos do Hérus, ela conhece e entende o procedimento para solicitar
a inclusdo a Sesai nivel central e Datasus?

23.Quando é solicitado Sesai -Brasilia ou Datasus a inclusdo de algum item
no cadastro de produtos do Hérus, essa demanda é atendida em tempo
oportuno?

24.0s profissionais de outros setores e gestor utiliza os relatérios para
tomada de decisdo, planejamento das acGes em saude e aquisi¢des?

25.Todos os profissionais que possuem perfil para operacionalizagdo no
Horus receberam capacitagdo para interagir no sistema?

26.Quantos profissionais possuem acesso para operacionalizagdo no Horus?

27.Todos os itens adquiridos e/ou utilizados pelo DSEI estdo disponiveis no
cadastro de produtos do Horus?

28.A equipe de gestdo dos medicamentos e produtos para salde emitem
todos os relatérios disponiveis no Horus?

29.Ha algum item essencial para o desenvolvimento das aces em salde,
zerado no estoque no DSEI?

30.Ha medicamento ou produto para salide com prazo de validade expirado
no estoque do DSEI?

Fonte: Elaborag&o propria.

Sempre;

Quase sempre;

As vezes;

Nunca

Sim, todos;

Alguns materiais;
Né&o

Sim, sempre tem
material em estoque;
Sim, mas é irregular;
Nunca tem estoque ou
ARP vigente de
materiais

Nenhum profissional,
Um profissional; Dois a
trés profissionais; 4
profissionais ou mais
Né&o;

Parcialmente;

Todos os itens

Sim, todos;
Parcialmente
cadastrados;

N&o estdo cadastrados
Sim, todos;

Apenas alguns;

Né&o sdo registrados
Sim, todos;

Apenas alguns da
equipe;

N&o conhecem

Sim;

Algumas vezes;
Nunca

Sim, sempre;
Algumas vezes;
Nunca

Nenhum;

Alguns;

Todos

Nenhum;

1 profissional;

2 profissionais;

3 profissionais ou mais
Sim, todos;

Faltam muitos itens no
cadastro;

Faltam poucos itens no
cadastro

Sim, todos;

Alguns ndo;

Nenhum

Sim, varios;

Sim, poucos;

N&o, nenhum

Sim, Vérios;

Sim, poucos;

N&o, nenhum
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APENDICE E - Matriz de Julgamento definitiva

60

Critério segundo o0 aspecto Possibilidades Pontuacéo FEULEE
esperada
ESTRUTURA
Quantas horas semanais o0 RT dedica para a A€ 2 horas L
. R ] . De 2 a 4 horas 2 3
operacionalizacdo do Hoérus Indigena -
4 horas ou mais 3
Quantidade de profissionais na equipe de L prof!ss!ona! L
. N . T 2 profissionais 2
suporte dedicada a operacionalizacéo dos 3 brofissionais o 3
insumos r N 3
mais
. . . Apenas 1 destes
Firefox 3.5 ou versdes superiores, Java instalado 0
Runtlme EnVIro_nment e Adobe Reader Apenas 2 destes 3
instalados no microcomputador onde instalado 0
funciona o Horus Todos instalados 3
Menor que 300 Kbps 0
Velocidade de dados na estagéo de trabalho | Igual ou maior que 3
3
300 Kbps
Né&o, a configuracéo
O microcomputador disponivel para ?nll,?]mloor a0 requisito 0
operacionalizac¢do do Hérus é um Pentium -
L Sim 3 3
4 com 1 Gb de memoria, conforme Outra confiauracio
requisitos minimos sugeridos pelo Datasus riguragao,
mas superior ao 3
requisito minimo
Ha& impressora de acesso facil e rapido para | Nao 0
uso da equipe que movimenta o Hérus e sim 3 3
controla os insumos?
A equipe tem conhecimento do manual N&o 0 3
instrutivo do Horus Indigena? Sim 3
Portaria n° 1.800, de 09/11/2015 N&o 0
disponibilizada em local acessivel a equipe sim 3 3
que operacionaliza a gestdo dos insumos
Portaria n° 1.056, de 23/07/2015, onde N&o 0
consta relagdo da Rename Indigena 3
disponivel em local acessivel a equipe que |Sim 3
operacionaliza a gestdo dos insumos
N&o 0
O DSEI possui contrato vigente com Sim, mas a eXecticao
~ do trabalho ndo
empresa para prestar manutengao nos 1 3
: . I atende as
equipamentos de informaética? .
necessidades
Sim 3
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Critério segundo o aspecto Possibilidades Pontuacéo FOTIVER
esperada
Ha material de expediente disponivel para | Nao 0
desenvolvimento das atividades referentes a | Alguns materiais 1 3
gestdo de insumos? Sim, todos 3
O DSEI possui materiais de expediente ou N_unca te”? e_:stoque 0 3
; ) Sim, mas € irregular 1
Ata de Registro de Preco vigente para Sim. sembre tem
aquisicdo dos insumos a qualquer momento » SEMP 3
material em estoque
Pontuacao total esperada em Estrutura 36
PROCESSO
Um profissional
Quantos profissionais capacitados no Horus DO'S. a _tres . 2
. profissionais 3
0 DSEI possui —
4 profissionais ou 3
mais
Um profissional
. Dois a trés
Quantos profissionais com senha de acesso SR
) profissionais 3
0 DSEI possui —
4 profissionais ou 3
mais
Todo o estoque disponivel no DSEI esta Né&o 0
inventariado em arquivo, por nome, data de | Parcialmente 1
. ! 3
vencimento e recebimento na CAF do Todos os itens 3
DSEI?
Na&o estdo
. « cadastrados 0
Todos os medicamentos estéo levantados -
. - x ; Parcialmente 3
no inventario estdo cadastrados no Horus? 1
cadastrados
Sim, todos 3
N&o estdo
Todos os produtos para salde estéo cadastrados
levantados no inventario estdo cadastrados | Parcialmente 1 3
no Hérus? cadastrados
Sim, todos 3
Todas as movimentagdes de entrada e saida | Ndo séo cadastrados 0
dos medicamentos e produtos para saude Apenas algumas 1 3
sdo registradas no Horus? Sim, todos 3
Quando a equipe identifica algum item que | N&o conhecem 0
ainda ndo consta no cadastro de produtos | Apenas alguns da 1
do Horus, ela conhece e entende o equipe 3
procedimento para solicitar a inclusao a Sim. todos 3
Sesai nivel central e Datasus? ’
Quando é solicitado a Sesai-Brasilia ou N~a maioria das vezes 0
: ~ : néo
DAF/MS a incluséo de algum item no —
. Nunca foi solicitado 0 3
cadastro de produtos do Horus, essa Na maioria das vezes
demanda é atendida em tempo oportuno? sim 3
Os profissionais de outros setores e gestor | Nunca 0 3




62

Critério segundo o aspecto Possibilidades Pontuacéo FOTIVER
esperada

utilizam os relatdrios para tomada de Algumas vezes 1

decisdo, planejamento das acGes em saude e Sim. sempre 5 2

aquisicoes? ’ P

Pontuacao total esperada em Processo 26

RESULTADO

Todos os profissionais que possuem perfil | Nenhum 0

para operacionalizacdo no Horus receberam | Alguns 1 3

capacitacao para interagir no sistema? Todos 3

O Horus disponibiliza todos os relatérios Nenhum 0

Necessarios a equipe para a gestdo dos Alguns ndo 1 3

insumos em saude? Sim, todos 3

Héa algum item essencial para o Sim, varios 0

desenvolvimento das a¢fes em salde, Sim, poucos 1 3

zerado no estoque no DSEI? Nenhum 3

Ha medicamento ou produto para saude Sim, varios 0 3

com prazo de validade expirado no estoque | Sim, poucos 1 3

do DSEI? Nenhum 3

Pontuacao total esperada em Resultados 12

Pontual total esperada 74

Fonte: Elaboracéo propria.




APENDICE F - Termo de Anuéncia

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA
DEPARTAMENTO DE ATENGAO A SAUDE INDIGENA
COORDENAGCAOQ GERAL DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE INDIGENA

TERMO DE ANUENCIA

Declara-se para os devidos fins que estamos de acordo com a execugfio do projeto
de pesquisa intitulado “Avaliagio do Grau de Implementagio do Sistema Nacional de
Gestdo de Assisténcia Farmacéutica Hoérus Indigena”, sob a coordenagio e a
responsabilidade da mestranda Viviane Aparecida Bruno Indcio do Departamento de
Endemias Samuel Pessoa da Escola Nacional de Sa(de Piblica Sérgio Arouca —

ENSP/FIOCRUZ.

Autoriza-se 0 acesso ao banco de dados de uso restrito, incluindo o uso do Sistema
Nacional do Hérus Indigena para a pesquisa em questiio, desde que nio seja identificado,
exposto ou publicado os nomes dos usuérios cadastrados nos sistemas, nem o nome de
paciente indigena que faga uso de qualquer medicagéo, incluindo a de uso continuo efou
controlado, dispensada por meio do sistema, respeitando e preservando a confidencialidade
e privacidade dos usuarios conforme previsto na Resolugdo n° 466/2012 do Conselho

Nacional de Satde, de 12/12/2012,

ﬁﬁw Y Brasilia, 03 / 08 1201
et B‘W Regina (¢lia/d¢ Reézende
e "lerctora do Departame aiide Indigena Substituta
DASTSESAIMS
De acordo,
whe Brasilia, 9S/ © ¥ / 90OI6
m
nﬂ"‘ oo°°°'
e«-%'&ﬁ%ﬁ
Feiindo ﬁdﬁgm da Rocha

Diretor do Departamento de Gestdo da Sadde Indigena
DGESI/SESAT/MS
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APENDICE G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ministério da Satde
FIOCRUZ
Fundagéo Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Saude Pablica Sergio Arouca ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

SERGIO AROUCA
ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “Avaliagdo do Grau de
Implementacéo do Sistema Nacional de Gestdo de Assisténcia Farmacéutica Horus Indigena”,
desenvolvida por Viviane Aparecida Bruno Inacio, discente de Mestrado em Saude Publica da
Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz
(ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo das Professoras Dra. Vera Lucia Luiza e Dra. Egléubia
Andrade de Oliveira.

O objetivo central do estudo é avaliar o grau de implementacao do Sistema Horus nos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas Xavante e Xingu e o convite a sua participacdo se
deve ao fato de vocé ser profissional de um desses distritos.

Sua participacgdo é voluntaria, isto &, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento.
Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacéo, ou
desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execugdo da pesquisa.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacao consistira em responder perguntas de um roteiro de questionario do
projeto referente a estrutura, processos e resultados quanto a implementacdo do Sistema
Horus Indigena no DSEI. O questionéario serd preenchido pessoalmente, em momento
oportuno de visita ao DSEI, podendo em alguns casos serem complementadas por meio de e-
mail eletrénico.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacgdes prestadas por
vocé. Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa, e o material sera armazenado em local seguro. O (A) Sr. (a) ndo sera identificado
em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. No entanto, como apenas dois
distritos serdo avaliados e pela relevancia de sua atuacao, vocé podera ser identificado pelas
declaracdes, ainda que o questionario seja de perguntas fechadas em sua absoluta maioria.

Rubrica pesquisador

Rubrica participante
CEP/ENSP: Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863; E-mail: cep@ensp.fiocruz.br; http://www.ensp.fiocruz.br/etica
Enderego: Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 —Térreo - Manguinhos
- Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210
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A fim de prevenir e evitar qualquer risco de constrangimento no local de trabalho, por
parte dos participantes dessa pesquisa, as entrevistas ou observacGes no ambiente serdo
realizadas da maneira mais discreta possivel e, onde for possivel, as entrevistas serdo
realizadas individualmente.

Os resultados serdo divulgados em relatorios individuais para os entrevistados, artigos
cientificos e na dissertacéo.

Em caso de divida quanto a condugéo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica ¢ a instancia que tem por objetivo defender
0s interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios
éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade.

, de de 2016.

Declaro que entendi os objetivos e condiges de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar e que recebi uma via deste documento.

Viviane Aparecida Bruno Inacio Participante da pesquisa
Pesquisadora responsavel
SEPN 510 Norte, Bloco A Sala 416. CEP: 70.750-
521 - Brasilia-DF
Tel.: (61) 8101-2304/3315-5930
E-mail: vivianebrunoinacio@gmail.com

Rubrica pesquisador

Rubrica participante
CEP/ENSP: Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863; E-mail: cep@ensp.fiocruz.br; http://www.ensp.fiocruz.br/etica
Enderego: Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 —Térreo - Manguinhos
- Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210
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APENDICE H - Quadro geral da pontuaco obtida pelos DSEI Xavante e Xingu
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s S ~ Pontuacéo Pontuacdo DSEI | Pontuacdo
Critério segundo o aspecto Possibilidades Pontuacéo esperada Xavante DSEI Xingu
ESTRUTURA
Pontuacdo total esperada em Estrutura 36 (100%) 26 (72%) 20 (56%0)

Até 2 horas - 1 1
Quantas horas semanais 0 RT dedica para a operacionalizagdo do Horus Indigena? | De 2 a 4 horas -2 2 3 3 2
4 horas ou mais 3
. L . . . S 1 profissional 1
_Quantldade de profissionais na equipe de suporte dedicada a operacionalizacdo dos 2 profissionais > 3 3 1
insumos — -
3 profissionais ou mais 3
Firefox 3.5 ou vers@es superiores, Java Runtime Environment e Adobe Reader Apenas 1 destes !nstalado 0
instalados no microcomputador onde funciona o Horus Apenag 2 destes instalado 0 3 3 3
Todos instalados 3
Velocidade de dados na estagdo de trabalho Menor que 3.00 Kbps 0 3 3 0
Igual ou maior que 300 Kbps 3
N&o, a configuracdo € inferior ao 0
O microcomputador disponivel para operacionalizacdo do Hérus é um Pentium 4 rsei(rq#|S|to Minimo 3 3 3 3
com 1 Gb de memoria, conforme requisitos minimos sugeridos pelo Datasus - p
Outra configuragdo, mas 3
superior ao requisito minimo
Ha impressora de acesso facil e rapido para uso da equipe que movimenta o Horus | N&o 0 3 0 3
e controla os insumos? Sim 3
A equipe tem conhecimento do manual instrutivo do Hoérus Indigena? gli?g g 3 3 3
Portaria n° 1.800, de 09/11/2015 disponibilizada em local acessivel a equipe que Né&o 0 3 3 3
operacionaliza a gestdo dos insumos Sim 3
Portaria n° 1.056, de 23/07/2015, onde consta relagédo da Rename Indigena Néo 0 3 3 0
disponivel em local acessivel a equipe que operacionaliza a gestdo dos insumos Sim 3
Né&o 0
O DSEI possui contrato vigente com empresa para prestar manutencéo nos Sim, mas a execucdo do trabalho 1 3 0 0
equipamentos de informatica? ndo atende as necessidades
Sim 3
Ha material de expediente disponivel para desenvolvimento das atividades Né&o 0 3 1 1
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s - . Pontuacao Pontuacdo DSEI | Pontuacdo
Critério segundo o aspecto Possibilidades Pontuacéo esperada Xavante DSEI Xingu
referentes a gestdo de insumos? Alguns materiais 1

Sim, todos 3
Nunca tem estoque 0
O DSEI possui materiais de expediente ou Ata de Registro de Prego vigente para | Sim, mas € irregular 1 3 1 1
aquisicdo dos insumos a qualquer momento Sim, sempre tem material em 3
estoque
PROCESSO
Pontuacdo total esperada em Processo 26 (100%) 15 (58%0) 12 (46%0)
Um profissional 1
Numero de profissionais capacitados no Horus o DSEI possui Dois a trés profissionais 2 3 2 1
4 profissionais ou mais 3
Um profissional 1
Namero de profissionais com senha de acesso o DSEI possui Dois a trés profissionais 2 3 2 1
4 profissionais ou mais 3
. . - . . Na
Todo o estoque disponivel no DSEI esta inventariado em arquivo, por nome, data P:rc::ialmente 2 3 0 0
de vencimento e recebimento na CAF do DSEI? -
Todos os itens 3
Todos os medicamentos estéo levantados no inventério estdo cadastrados no Nao .estao cadastrados 0
S Parcialmente cadastrados 1 3 3 3
Horus? -
Sim, todos 3
, x . - x N&o estdo cadastrados 0
Todos os produtos para saude estdo levantados no inventario estdo cadastrados no -
S Parcialmente cadastrados 1 3 1 1
Horus? -
Sim, todos 3
Todas as movimentagdes de entrada e saida dos medicamentos e produtos para N sdo cadastrados 0
A . . Apenas algumas 1 3 3 3
salide sdo registradas no Horus? -
Sim, todos 3
Quando a equipe identifica algum item que ainda ndo consta no cadastro de N&o conhecem 0
produtos do Hérus, ela conhece e entende o procedimento para solicitar a inclusdo | Apenas alguns da equipe 1 3 3 3
a Sesai nivel central e Datasus? Sim, todos 3
Quando ¢ solicitado a Sesai-Brasilia ou DAF/MS a inclusédo de algum item no Na maloria da_ls_vezes nao 0
. . . Nunca foi solicitado 0 3 0 0
cadastro de produtos do Hérus, essa demanda é atendida em tempo oportuno? — -
Na maioria das vezes sim 3
Os profissionais de outros setores e gestor utilizam os relatérios para tomada de Nunca 0 2
P g P Algumas vezes 1 1 0
2

decisdo, planejamento das a¢Bes em salde e aquisi¢des?

Sim, sempre
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s - . Pontuacao Pontuacdo DSEI | Pontuacdo
Critério segundo o aspecto Possibilidades Pontuacéo esperada Xavante DSEI Xingu
RESULTADO
Pontuacao total esperada em Resultados 12 (100%0) 7 (58%) 2 (17%)

S . . - , Nenhum 0
Todos os profissionais que possuem perfil para operacionalizago no Horus AlQUns 1 3 3 0
receberam capacitacdo para interagir no sistema? g
Todos 3
. . o - s . x Nenhum 0
_O Horus dlSpOf:IIbIhza todos os relatorios necessarios a equipe para a gestdo dos Alguns nio 1 3 1 1
insumos em saude? -
Sim, todos 3
) . . . ~ . Sim, vérios 0
Ha algum item essencial para o desenvolvimento das a¢gbes em salide, zerado no -
Sim, poucos 1 3 0 0
estoque no DSEI?
Nenhum 3
Ha medicamento ou produto para satide com prazo de validade expirado no estoque S!m, varios 0
Sim, poucos 1 3 3 1
do DSEI?
Nenhum 3
Pontual total esperada 74 (100%) 48 (65%) 34 (46%0)

Fonte: Elaboracéo propria.
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APENDICE | - Fotos da visita in loco no DSEI Xavante




