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RESUMO

O presente estudo busca ampliar a compreenséo do processo de implantagdo do HORUS —
Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica nos municipios. Este sistema de
informagdes, desenvolvido em plataforma web e ofertado aos municipios brasileiros pelo
Ministério da Saude, vem sendo implantado nas Centrais de Abastecimento Farmacéutico
(CAF) e nas Farmécias municipais e estaduais do Sistema Unico de Salide (SUS). Dessa
forma, permite o registro do fluxo de medicamentos, possibilitando o rastreamento e o
controle da distribuicdo em toda rede de salde. Espera-se, por meio do entendimento dos
determinantes e dos condicionantes da implantacdo do HORUS, contribuir para aprimorar a
gestdo deste sistema. Para tanto, realizou-se um estudo descritivo e exploratorio, com
abordagem qualitativa dos dados, a fim de caracterizar o0 contexto e 0s aspectos que podem
influenciar na apropriacio da tecnologia do HORUS pelos municipios e analisar o processo de
implantacdo nas dimensfes técnica-operacional; politica-institucional; e organizacional da
Assisténcia Farmacéutica. A pesquisa contemplou um estudo de caso em um municipio em
que o HORUS vinha sendo utilizado regularmente, aliado a um inquérito eletrénico,
respondido por um conjunto de municipios que iniciaram a implantacdo do sistema e nédo
deram continuidade no registro dos dados. No intuito de contribuir para 0 monitoramento da
implantacio do HORUS nos municipios sdo apresentadas algumas consideracdes a cerca de
elementos facilitadores e fragilidades encontradas na implantacdo. Estes elementos estdo
relacionados ao sistema e a sua gestdo nacional, bem como ao local de implantagéo e a gestao
no municipio. As fragilidades dizem respeito principalmente a arquitetura online do sistema; a
infraestrutura tecnoldgica; a rotatividade, insuficiéncia e resisténcia dos recursos humanos; a
fragmentacdo dos sistemas de informacdo; e ao tempo necessario para que a validade do
sistema seja observada. Como facilitadores, observou-se a natureza publica e a amplitude
nacional do sistema; a organizacdo de rede de suporte; a facilidade na utilizacdo; a discussao
do processo de organizacdo da Assisténcia Farmacéutica e ndo apenas da informatizacéo; o
alinhamento com as demais politicas prioritarias do municipio; a compreensdo da importancia
das informagdes; e a realizacdo da implantacdo mediante um compromisso institucional entre
a gestdo e os trabalhadores de salde. Esta pesquisa reforca que é de suma importancia o papel
do gestor no planejamento, na conducdo da implantagdo e na institucionalizacdo do uso das
informacdes nos processos decisérios. Assim como, a incorporacdo da ferramenta ao dia-a-dia
dos trabalhadores, tanto no que se refere a alimentacdo dos dados, quanto ao uso das
informacoes.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica, Sistemas de Informacdo, Sistema Unico de
Saude.



ABSTRACT

This study seeks to broaden the understanding of the process of implementation of HORUS -
National System for the Management of Pharmaceutical Care in the municipalities. This
information system, developed web platform and offered to municipalities by the Ministry of
Health, has been deployed in the Pharmaceutical Supply Centers (CAF) and the Unified
Health System (SUS) Pharmacies city and state. Thus, allows recording of the flow of drugs,
enabling the tracking and control of the distribution across the health network. It is hoped,
through the understanding of the determinants and constraints of implementation of HORUS,
contribute to improve the management of this system. Therefore, we performed a descriptive
study and exploratory, qualitative approach in order to characterize the context and the
aspects that can influence in the appropriation of technology of the HORUS by municipalities
and analyze the deployment process in the dimensions technical-operational, political,
institutional, and organizational Pharmaceutical Assistance. The research included a case
study in a county where the HORUS was being used regularly, coupled to an electronic
survey, answered by a group of municipalities that initiated the deployment of the system and
did not continue in the registry data. In order to contribute to the monitoring of the
implementation of HORUS on the municipalities are some considerations about the enablers
and weaknesses found in the deployment. These elements are related to the system and its
national management, as well as the place of deployment and management in the
municipality. The weaknesses relate mainly to the online system architecture, the
technological infrastructure, the turnover rate, insufficiency and resistance of human
resources, the fragmentation of information systems and the time required for the validity of
the system is observed. As facilitators, we observed the public nature and the national scope
of the system, organization support network, the ease of use, the discussion of the process of
organization of pharmaceutical services and not just of the computerization, the alignment
with other priorities policy of the municipality, the understanding of the importance of
information and the realization of implantation via an institutional commitment between
management and workers. This research reinforces that it is extremely important to the
manager's role in planning, conducting implementation and institutionalization of the use of
information in decision making. As well as the incorporation of the tool into the day-to-day
workers, with respect to data input and information use.

Keywords: Pharmaceutical Services, Information Systems, Unified Health System
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INTRODUCAO

Os medicamentos constituem um importante instrumento para salde uma vez que
representam um insumo critico no processo de cuidado. Nos Gltimos anos, uma serie de acoes
para promocdo do acesso aos medicamentos tem sido implementadas. Os pressupostos
constantes nos marcos regulatorios convergem para a estruturacdo da Assisténcia
Farmacéutica (AF), no Sistema Unico de Satde (SUS), como uma estratégia fundamental
para 0 aumento da resolutividade das acdes de saude e da qualidade de vida dos cidad&os.

No Brasil, o direito ao medicamento é garantido constitucionalmente. No entanto,
ainda representa uma parcela importante no gasto em saude da populacdo, principalmente
para as familias de baixa renda. Segundo os dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares
2008/2009, a participacdo das despesas com medicamentos para as familias com rendimento
de até dois salarios minimos representa 4,2% do orcamento, o que corresponde a 76,4% do
dispéndio total com sadde’.

O investimento publico para aquisicdio de medicamentos tem aumentado
expressivamente. Os gastos do Governo Federal no ano de 2011 alcangaram cerca de 8,3
bilhdes, o que correspondeu a cerca de 13% do orcamento do Ministério da Saude’.
Considerando que o financiamento da Assisténcia Farmacéutica é de responsabilidade das trés
esferas de gestdo, o montante investido no SUS atinge valores ainda mais elevados.

Por outro lado, o nimero de ac6es judiciais para o fornecimento de medicamentos
ndo para de crescer e ja esta sendo considerada uma ameaca a sustentabilidade do SUS?. Os
crescentes investimentos representam um consideravel avanco no setor®***®"8_No entanto, as
desigualdades sociais e econémicas existentes no Pais, somadas a gestdo ineficiente dos
recursos financeiros, a prescricdo e a utilizacdo ndo racional dos medicamentos ainda
determinam restricdes ao acesso, comprometendo a atencdo a satde da populagéo.

Ao entender que a gestdo centrada em analises e estratégias bem definidas é
primordial para a estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica e que dispor de informagéo é
condicdo fundamental para apoiar a tomada de decisdes, desde abril de 2010, o Ministério da
Saude tem ofertado aos municipios brasileiros um sistema de informag6es, desenvolvido em
plataforma web, para o gerenciamento dos medicamentos no SUS: o HORUS — Sistema

Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica.

“ Fonte: Coordenacio Geral de Planejamento Orcamento /Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos/Ministério da Saide (CGPLAN/SCTIE/MS).
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A gestdo federal do HORUS estd a cargo do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS) e a implantacdo nacional vem sendo
realizada em parceria com as Secretarias Estaduais de Saude (SES), Conselhos Estaduais de
Secretarias Municipais dos Estados (COSEMS) e Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS) — equipe Brasilia e suas regionais.

O financiamento dos medicamentos no SUS € dividido em trés componentes -
Basico, Estratégico e Especializado da Assisténcia Farmacéutica. O Componente Basico
envolve um grupo de acbes desenvolvidas de forma articulada pelo Ministério da Salde,
Secretarias Estaduais € Municipais de Salde, para garantir o custeio e o fornecimento dos
medicamentos e insumos essenciais destinados ao atendimento dos agravos prevalentes e
prioritarios da Atencdo Basica. O Estratégico objetiva disponibilizar medicamentos para o
atendimento de Programas Estratégicos de Salde, utilizados para tratamento das doencas de
perfil endémico, cujo controle e tratamento tenham protocolo e normas estabelecidas e que
tenham impacto socioecondémico. Ja no Especializado, os medicamentos sdo ofertados de
acordo com critérios estabelecidos em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas e sua
principal caracteristica é a garantia da integralidade do tratamento medicamentoso para todas
as doencas contempladas no componente®.

A oferta de medicamentos em cada um dos componentes citados € orientada pela
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) vigente, que contempla 0s
medicamentos e insumos disponibilizados no SUS™.

Assim, os medicamentos disponibilizados em cada um dos componentes possuem
singularidades nos processos de aquisicado, distribuicdo para os estabelecimentos de salde e
dispensac&o aos usuarios e 0 HORUS atende a todas estas especificidades.

No entanto, para fins de estudo, o escopo deste projeto limita-se ao Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica, cujo financiamento e execucéo sdo regulamentados pela
Portaria 1.555/2013 e, portanto ao médulo do HORUS utilizado para gestio especifica deste
componente (HORUS — Basico). A referida Portaria também constitui o marco regulatorio
vigente deste modulo do HORUS, uma vez que o define como sistema de informagcdes
disponibilizado pelo Ministério da Salde para dar suporte a gestdo da Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Basica a Saude®.

O HORUS - Bésico esta sendo implantado nas Centrais de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) e nas Farmacias municipais e estaduais, localizadas em edificacdes
exclusivas ou nos ambientes das Unidades de Saude. Dessa forma, permite o registro do fluxo

de medicamentos em toda rede estadual e municipal de satde, possibilitando o rastreamento e



13

o controle da distribuicdo dos medicamentos desde sua entrada na CAF até a dispensacdo aos
usuarios do SUS, como pode ser observado no fluxo de informagdes no HORUS - Baésico,
disponivel no anexo A.

O Caderno de Metas e Indicadores orienta os entes federativos na elaboracao do
Contrato Organizativo da Acdo Publica (COAP). De acordo com este documento, para
“Garantir Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS”, a meta nacional de implantacdo do
HORUS-Bésico é 15% (835) dos municipios brasileiros em 2012 e 60% (3340) até 2015™.

A implantacdo do sistema é realizada mediante adesdo do estado/municipio, que
compreende as seguintes fases:

Fase 1) Preenchimento do Cadastro de Adesdo ao HORUS - questionario
contendo perguntas acerca da estrutura e da organizacdo dos servicos de Assisténcia
Farmacéutica no municipio ou estado;

Fase 2) Assinatura do Termo de Adesdo - documento que define as
responsabilidades dos gestores municipais/estaduais e federal na implantacéo do sistema;

Fase 3) Capacitacdo para utilizacgdo do HORUS - realizada por, no minimo, um
representante do municipio/estado;

Fase 4) Disponibilizacdo do HORUS - 0 acesso de todos os operadores ao sistema
é autorizado pelo Ministério da Saude, por meio do envio de uma senhg;

Até abril deste ano, 1.848 municipios demonstraram interesse em utilizar o
HORUS - Bésico em todo Pais, e destes, 793 possuiam acesso & base de producdo do
sistemax+.

Em paralelo, com vistas a avangar no acompanhamento e monitoramento da
Assisténcia Farmacéutica no SUS, o Ministério da Saude vem desenvolvendo tecnologias
(WebService e Business Intelligence) que possibilitem a composi¢ao de um “sistema de
informagdes sobre a Assisténcia Farmacéutica no SUS”, reunindo as informagdes dos
municipios que utilizam o HORUS e daqueles que possuem sistemas proprios. Recentemente,
foi aprovada na Comisséo Intergestores Tripartite, a Portaria n° 271/2013 que institui a Base
Nacional de Dados de acdes e servigos da Assisténcia Farmacéutica e regulamenta o conjunto
de dados, fluxo e cronograma de envio referente ao Componente Béasico da Assisténcia
Farmacéutica no &mbito do SUS™.

Diante da percepgéo de que 0 HORUS ¢é uma ferramenta com grande potencial de

contribuicdo para a gestdo da Assisténcia Farmacéutica, mas, também, que existe um longo

“ Fonte: Coordenacéo Geral de Assisténcia Farmacéutica Basica e Insumos Estratégicos/ Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos/Ministério da Saide (CGAFB/SCTIE/MS).
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caminho a percorrer para a plena implantacdo e a efetiva utilizacdo das informacdes
produzidas, este estudo foi desenvolvido com o proposito de ampliar a compreensdo da atual
dindmica desse processo.

Para tanto, esta dissertacdo foi estruturada em trés capitulos. No Capitulo 1 é
apresentado o objeto de estudo, 0 HORUS, e o referencial tedrico que embasa a analise. Para
tal, apresenta-se uma revisdo e atualizacdo sobre o tema da Gestdo em Saude, a Assisténcia
Farmacéutica e as informacdes para a gestdo. Assim, este topico inicial aborda o contexto e 0s
pressupostos que embasam a discusséo dos dados coletados.

No Capitulo 2 é apresentado 0 método adotado e a analise dos resultados da
pesquisa descritiva exploratdria, que concentra esfor¢os na investigacdo do processo de
implantacdo do HORUS — Bésico nos municipios. Esta anélise foi realizada a luz das
seguintes categorias:

- Processo de implantacdo: buscou compreender os aspectos relacionados ao
planejamento para implantac&o, a estrutura e recursos humanos envolvidos, & capacitacéo e ao
suporte aos profissionais para utilizacdo do sistema;

- Producdo e utilizacdo das informacGes: buscou compreender 0s aspectos
relacionados & coleta e ao uso efetivo das informacdes geradas pelo HORUS-Bésico para
decisdo, controle e desenvolvimento das atividades;

- Organizagcdo da Assisténcia Farmacéutica: buscou analisar 0S aspectos
relacionados aos processos de trabalho e a organizacdo dos servicos;

- Valor do sistema: buscou analisar os aspectos referentes a percep¢do que 0s
gestores e profissionais que atuam na assisténcia, bem como que os usuarios do SUS tém do
sistema.

No Capitulo 3, a partir da analise dos dados e dialogando com os referenciais
descritos no primeiro capitulo, sdo apresentadas algumas considera¢fes no intuito de
contribuir para o monitoramento da implantagido do HORUS nos municipios.

Assim, espera-se colaborar para a expansdo e qualificacdo da utilizacdo do
HORUS, de forma que repercuta na organizacio dos servicos e praticas relacionadas a

Assisténcia Farmacéutica e na ampliagdo do acesso da populacdo aos medicamentos no SUS.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Analisar a implantagdo do HORUS - Béasico nos municipios, a fim de contribuir
para o alcance do seu objetivo finalistico: a qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no Pais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar 0 contexto e os aspectos que podem influenciar na apropriacéo da
tecnologia do HORUS pelos municipios;

e Analisar o processo de sua implantacdo nas dimensdes: I) técnica-operacional;

I1) politica-institucional; I11) organizacional da Assisténcia Farmacéutica.
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CAPITULO 1: O REFERENCIAL TEORICO PARA A ANALISE DA
IMPLANTACAO DO HORUS NOS MUNICIPIOS

1.1 Apresentando o objeto do estudo, o HORUS

O HORUS - Sistema Nacional de Gestio da Assisténcia Farmacéutica consiste em
um sistema de informacdo desenvolvido em plataforma web para o gerenciamento dos
medicamentos no SUS. Foi concebido a partir de uma cooperagao técnica com a Secretaria
Municipal de Saude de Recife, por meio da Empresa Publica de Informatica do municipio. A
tecnologia do HORUS foi transferida para o DATASUS em dezembro de 2009 que, a partir
de entdo, assumiu a responsabilidade pelas manutencdes evolutivas do sistema.

O sistema é ofertado pelo Ministério da Saide aos municipios e estados sem custo
para a sua manutencdo e atualizagdo, mediante a adesdo. No entanto, necessitam dispor de
computador, impressora e conectividade a internet nos locais onde o0 HORUS sera utilizado,
além dos recursos humanos para operar a ferramenta.

O HORUS foi desenvolvido no intuito de contribuir para:

« Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica nos municipios, estados e Unido;

« Monitoramento e avaliacdo das a¢Ges de Assisténcia Farmacéutica no Pais;

« Planejamento dos servigos farmacéuticos;

« Conhecimento do perfil de acesso e utilizacdo de medicamentos pela populacéo;
« Otimizacéo da aplicagdo de recursos financeiros;

« Qualificacdo da atencéo a satde da populagéo assistida no SUS”.

No que concerne as fases de adesdo, até abril de 2013, 1.825 municipios
brasileiros preencheram o cadastro de adesio ao HORUS, 1.848 assinaram o Termo de
Adesdo, 1.360 participaram da capacitacdo para utilizagdo do sistema e 793 cumpriram todas
estas fases e obtiveram autorizacdo do Ministério da Salde para acesso ao sistema. Em
relagdo aos estados, cuja implantacdo iniciou em julho de 2011, 18 Unidades Federativas

aderiram e 15 utilizavam o sistema.

“ Fonte: material de divulgacdo, disponivel em http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/folder_horus_2011.pdf
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Figura 01 - Situacdo dos municipios em relacdo as fases de adesao, por regido.

mNorte ™ Nordeste Centro Oeste MW Sul ®Sudeste

791

Cadastro Termo Capacitagdo Senha

Fonte: CGAFB/SCTIE/MS, dados atualizados em 22/04/2013, disponivel em www.saude.gov.br/horus.

O apoio institucional para auxiliar na implantacdo do HORUS-Bésico vem sendo
realizado a distancia e de forma presencial, pelas equipes de colaboradores do Ministério da
Saude lotados em Brasilia e nos estados. O suporte a distancia ocorre por telefone e e-mail e 0
presencial por meio de visitas técnicas nos municipios e estados.

Distinto de outros sistemas implementados pelo Ministério da Saude, nos quais 0s
dados sdo enviados ao nivel central de acordo com um cronograma estabelecido, 0 HORUS é
um sistema de informagdes online no qual os dados, armazenados diretamente nos servidores
do DATASUS, séo registrados e acessados continuamente durante a rotina de trabalho dos
profissionais nas Farmacias e CAFs, concomitantemente com a realizacdo dos procedimentos.
Esta interatividade, a0 mesmo tempo em que, em alguns casos, evidencia problemas
existentes e demanda mudancas em processos de trabalho ja estabelecidos, possibilita a
utilizacdo rapida das informagdes no nivel da coleta. O acesso ao sistema é diferenciado de
acordo com perfis de usuarios, os quais possibilitam a visualizacdo e o0 registro em
funcionalidades especificas, de acordo com a funcdo que o profissional desempenha.

De acordo com o porte populacional e modelo de aten¢do adotado, 0s municipios
apresentam formas diferenciadas de organizacdo dos servigos farmacéuticos. De forma geral,
os medicamentos sdo entregues pelos fornecedores e armazenados nas CAFs e distribuidos
periodicamente aos servicos de salde da rede para dispensacao aos usuarios. Na entrada dos
produtos, sdo registradas no HORUS as informacdes acerca dos custos de aquisicdo,

fabricantes, fornecedores, lotes, quantidades e validades dos produtos.
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Para a distribuicio na rede de atencdo a saude, as solicitagdes dos
estabelecimentos de salde e o atendimento da CAF podem ser realizados por meio do
sistema, permitindo assim o registro das movimentacdes entre os estabelecimentos. Estes
registros facilitam a programacéo das aquisi¢es de acordo com o perfil de consumo de cada
estabelecimento e os medicamentos sdo transferidos as Farmécias acompanhados de todas as
informacdes registradas na CAF.

Nas Farmacias, durante a dispensacdo aos usuarios, sdo registrados no sistema os
dados referentes ao estabelecimento onde foi realizado o atendimento, o nome do prescritor, 0
tratamento proposto, os medicamentos efetivamente dispensados e os dados do usuério
atendido.

O cadastro dos usuarios € nacional, podendo ser acessado em qualquer
estabelecimento onde 0 HORUS esteja implantado. Este cadastro é realizado pelo profissional
durante o atendimento e as informacdes cadastrais podem ser transferidas diretamente da base
do Cartdo Nacional de Saude (CNS).

Ao final da dispensacdo, o operador pode emitir um boleto para ser entregue ao
cidaddo, no qual estdo disponiveis a data, o horario e 0 nome do profissional atendente, 0s
medicamentos dispensados e respectivas quantidades, lotes, validades e custos, além dos
medicamentos ndo dispensados e as datas das proximas dispensacGes, no caso de
medicamentos de uso prolongado.

O fluxo representativo das principais funcionalidades do HORUS pode ser
visualizado no apéndice A.

Destaca-se ainda, que esta disponivel no HORUS - Bésico uma funcionalidade
contendo publicacbes técnicas sobre o uso de medicamentos, elaboradas pelo Ministério da
Saude e colaboradores, tais como a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais, 0
Formulério Terapéutico Nacional e os Temas Selecionados para Promocao do Uso Correto de
Medicamentos. Esta funcionalidade foi desenvolvida com a finalidade de disponibilizar as
equipes de saude informacdes atualizadas para fundamentar a selecdo, a prescricdo e a
dispensacdo de medicamentos no SUS.

Costa & Nascimento Jinior® analisaram os resultados do HORUS em servigos
municipais de Assisténcia Farmacéutica e apontaram as principais mudancas identificadas apés a
implantacéo:

As principais mudancgas identificadas ap6s a implantagdo desse Sistema foram:
melhoria do controle técnico e cientifico da qualidade da Assisténcia Farmacéutica,
da dispensacdo dos medicamentos e da atencdo a salde; capacitacdo dos recursos
humanos e gestdo do conhecimento; melhoria da relagdo gestores de satde/usuarios
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de medicamentos; da gestdo administrativa maior gestdo interfederativa; e melhoria
da infraestrutura tecnoldgica.

Diante do exposto, vislumbra-se que o HORUS - Bésico possui 0 potencial
necessario para apoiar a melhoria das agdes da Assisténcia Farmacéutica, em suas diversas
etapas. Ou seja, pode contribuir tanto para as acbes ligadas ao processo de gestdo, que
envolve o planejamento para a aquisicdo dos medicamentos e a logistica de sua distribuicédo
na rede de atencdo a saude, quanto para a realizacdo de procedimentos assistenciais, na
dispensacdo dos medicamentos aos usuérios. Desta forma, pode-se afirmar que o0 HORUS —
Basico constitui um instrumento estratégico a servico da resolutividade das acGes de atencdo a
salde, seja no sentido de dispor do medicamento no tempo eficaz, quanto da orientacdo
farmacéutica prestada.

Parece ndo haver davidas em sua potencialidade, porém, seu objetivo finalistico é
ousado: qualificar a Assisténcia Farmacéutica no Pais! Para o alcance deste objetivo é
necessario ampliar a implantacgdlo do HORUS e a efetiva utilizacdo das informacdes
produzidas pelo sistema.

Assim, como contribuicdo para o entendimento sobre os determinantes e 0s
condicionantes da atual situacdo, na qual do total de municipios que iniciaram o processo de
adesdo, 42,9% cumpriram todas fases e possuem acesso ao sistema, trabalha-se aqui
procurando ampliar a compreensdo de dimensdes envolvidas em sua implantacdo, diante do
contexto complexo do SUS. Para tal, faz-se necessério estabelecer dialogo com distintos
saberes no ambito da gestdo da saude, da Assisténcia Farmacéutica e das informacBes em

salde.
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1.2 A Gestdo em Saude, a Assisténcia Farmacéutica e as informacdes para gestao:

antecedentes, conceitos e evidéncias

1.2.1 A gestdo em saude

A definicdo do conceito de gestdo remete a “uma prdtica configurada pela
proposicdo, planejamento, direcdo e conducdo ética, politica, técnica e administrativa de
processos que constituem uma determinada organizagdo e as tarefas e as atividades
realizadas em seu ambito .

A gestdo em saude, por sua vez, “inclui a formulacdo, o planejamento, a
programacao, o orcamento, o gerenciamento, a execu¢do, 0 monitoramento e a avaliacédo de
planos, programas e projetos e deve contar com os mecanismos de controle social ” **.

Dessa forma, na medida em que diz respeito a capacidade de dirigir processos e
governar pessoas, organizacdes e instituicdes, a gestao esta relacionada ao exercicio do poder,
possuindo intrinsicamente uma dimensao politica. Observa-se, entretanto, que historicamente
a constituicdo da administragdo e da gestdo como um campo estruturado e sistematico de
conhecimento pretendeu produzir uma ruptura entre a politica e a gestdo, que persiste até a
atualidade.

Taylor pretendeu apresentar uma metodologia que permitisse a existéncia de uma
gestdo técnica, com base em evidéncias, e ndo orientada por disputas politicas
entre interesses e valores distintos. Ainda que o campo da gestdo tenha se
ampliado, a disciplina e o controle continuam sendo o eixo central dos métodos
de gestdo, a centralizacdo do poder nos gestores (dirigentes) é a pedra de toque
das multiplas variedades de métodos de gestdo ainda hoje existentes... [ ] Tanto o
'segundo principio' da teoria taylorista (separacdo entre trabalho intelectual, o
momento da concepcdo, daquele de execugdo) quanto o ‘quarto principio’
(centralizacdo do poder de planejar e de decidir na direcdo da empresa), buscam
limitar a autonomia e iniciativa do trabalhador. (Campos & Campos™, 2009).

A gestdo em salde surge com a Saude Publica, quando se constitui o campo de
conhecimentos “administracdo sanitaria e de praticas em satde” encarregado de pensar a
administracdo dos departamentos, escolas e laboratdrios de saude publica. Distinguia-se da
administracdo de empresas porque procurava articular a gestdo as praticas consideradas
eficazes para debelar os problemas coletivos de saude. Procurando compatibilizar
conhecimentos sobre administragdo publica com procedimentos sanitarios, considerados
eficazes no combate a epidemias, muitos conceitos e modos de operar foram importados do

campo militar.

Da gestdo de conflitos armados e de guerras, a Satde Publica importou a ideia de
considerar a doenca, 0s germes e as condicBes ambientais insalubres como


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/gessau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/gessau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/gessau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/gessau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/gessau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tra.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/gessau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/gessau.html
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inimigos. Sendo inimigos havia de erradica-los, controla-los e vigia-los.
Planejamento estratégico e tatico, programas sanitarios e gestao operacional. Da
arte da guerra importaram-se também os conceitos de erradicacdo e de controle,
de risco, de vigilancia e de analise de informagéo. (Campos & Campos **, 2009).

A gestdo em salde contemporanea originou-se dessa tradi¢do, com a inser¢do de
conceitos da Ciéncia Politica, da Sociologia e da Teoria Geral da Administracdo. A partir do
século XX, na medida em que foram construidos os Sistemas Nacionais e Publicos de Salde,
amplia seu objeto e campo de intervengdo. Desenvolve-se uma cultura sanitaria voltada para a
organizacdo de servigos e programas de saude segundo uma nova racionalidade, onde o
Estado responsabiliza-se pelo financiamento e gestdo de uma rede de servicos que, além das
acOes de carater preventivo e de relevancia coletiva, assume também a assisténcia individual
em hospitais e outros servigos. A partir de entdo, cunha-se 0 conceito de hierarquizacgdo e
regionalizagdo dos servicos e a modalidade de rede denominada de atencdo primaria'*.

Diante deste cenario, o arcabouco de conhecimentos da administracdo sanitaria
tornou-se insuficiente para dar conta da complexidade dessa nova politica pablica e, em
varios paises houve um esfor¢o de investigacdo para o desenvolvimento de novos arranjos
organizacionais e novos modelos de atenc&o & satide™”.

No Brasil, O SUS € caracterizado pela corresponsabilidade da gestdo, do
financiamento e da prestacdo de servicos por parte do Ministério da Saude, das Secretarias
Estaduais de Saude (SES) e das Secretarias Municipais de Saude (SMS).

A salde € direito de todo cidaddo e, sua politica, engloba entre outras dimensdes,
a garantia de acesso universal, a integralidade da atencdo, a hierarquizacdo e a organizacao
politico-territorial. O conceito de saude legitimado, na Constituicdo, reconhece como fatores
determinantes e condicionantes a moradia, 0 saneamento bésico, 0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e acesso aos bens e servicos essenciais.

Assim, o SUS traz em si uma grande complexidade pelo fato de ser um sistema
para garantia do direito universal a salde, tendo o desafio de operar uma politica
necessariamente intersetorial explicitada num ambiente tradicionalmente setorial e implicando
a mediac&o com outros atores para a introducdo de mudancas necessarias a sua viabilizacao®®.

Nesse sentido, na década de 90, vivencia-se a reformulacdo dos papéis e as
fungdes das esferas governamentais, com os municipios assumindo maiores responsabilidades
e atribuicdes no campo das politicas de saude. Tal fato demandou, entre outros aspectos, a
definicdo das formas de transferéncia de recursos e pagamento dos servicos e a construcao de
uma rede de servigcos capaz de operar com racionalidade sistémica, articulando acfes de

promoc&o, prevencao, cura e recuperacao™®.


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/gessau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/gessau.html
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Existe certo consenso entre os autores de que o SUS representa uma politica
favoravel a construcdo da justica e do bem-estar social, a0 mesmo tempo em que s&o
apontados problemas e impasses desta politica®’.

Segundo Paim®®, foram dados passos importantes voltados para a participacio
social e a universalidade e, em menor grau, para a equidade e a integralidade. Entre os
maiores avancos, aponta a descentralizacdo e a difusdo da consciéncia do direito a saude,
mesmo reconhecendo a distancia entre sua formalizacdo juridica e a garantia concreta. E,
entre os maiores problemas, além dos gargalos do financiamento, da infraestrutura restrita,
dos recursos humanos, da persisténcia do modelo médico hegemdnico e da organizacao
deficiente entre a Atencdo Bésica e 0s servicos de média e alta complexidade, destaca 0s
impasses recorrentes da gestdo, atrelados a interesses partidarios.

Para Campos'®, alguns dos desafios a serem superados residem na articulacdo em
defesa do sistema de salde as reformas de ordem social e politica, na ampliagdo do
financiamento e intervencdo nos problemas de gerenciamento e utilizacdo dos recursos e na
mudanca do modelo de gestdo. Ha de se superar a énfase em procedimentos e a valorizar 0s

resultados.

No Brasil, desde os anos setenta, hd todo um movimento voltado para estimular a
democratizagdo dos servigos publicos de salde. Participagdo comunitéria,
conselhos de salide para permitir a gestdo tripartite, com usuarios, trabalhadores
e prestadores, sdo diversas experiéncias interessantes, porém, exceto no que se
refere & oficializacdo dos Conselhos e Conferéncias de Salde, ainda ndo se
encontrou modo de institucionalizar todas estas diretivas democratizantes. No
dia-a-dia os servicos ainda sdo governados segundo diferentes variagdes do
taylorismo. Passa-se como se a democracia acabasse nos Conselhos de Salde ou
nas Oficinas de Planejamento, dai para frente operaria l6gica tradicional de
geréncia: poder centralizado em chefes, controle direto sobre a realizagdo de
procedimentos técnicos (produtividade médica, etc) e sobre o comportamento
formal de funcionarios (cumprimento de horario, relatorios, etc), elaboragéo
centralizada de programas e de normas reguladoras do atendimento, e quase
auséncia de comunicagdo tanto entre servigos em relacdo horizontal de poder,
quanto entre os distintos niveis hierarquicos (Campos®, 1998).

Para embasar a analise dos resultados deste trabalho, no que concerne ao processo
de gestdo, foram eleitos alguns conceitos do referencial tedrico deste autor que considera que,
em salde, a gestdo ndo pode se resumir aos componentes administrativos e financeiros. Ainda
que estes sejam fundamentais, a gestdo de processos de trabalho é a forma concreta como se
reordenam os modelos. Segundo Campos® a reordenagdo dos modos de organizar a rede
precisa estar pautada, entre outros critérios, na maior eficacia e maior eficiéncia do sistema e

na capacidade dos gestores e das equipes para estabelecer compromissos e contratos.



23

A eficécia estd relacionada a capacidade dos modelos de produzir saude, de

promover prevenir, curar, reabilitar e aliviar o sofrimento.

Refere-se a resultados concretos, aqui se trabalha com evidéncias, com a
melhoria dos indicadores e com a diminuicdo do risco e da vulnerabilidade
epidemioldgica e clinica. Cada sistema, servigo, programa, equipe deveria
reorganizar-se sempre buscando o melhor resultado possivel (Campos %, 2003).

A eficiéncia, por sua vez, refere-se a busca pela melhor racionalidade gerencial e
financeira.

A capacidade dos gestores e das equipes para estabelecer compromissos e
contratos diz respeito a incorporagdo na gestdo e no planejamento da mescla de valores

prevalentes em cada grupamento da sociedade.

[ ] como saude e doencga sdo uma mescla de valores de origem técnica (clinica e
epidemioldgica), subjetivos e sociais (cultura), caberia inventar-se modos de
atencdo capazes de negociar com essa gama multipla de objetivos, incorporando
esses valores em sua gestdo e planejamento. Um exemplo brasileiro: o direito ao
planejamento familiar e, portanto, & anticoncep¢do é um valor incorporado em
varios segmentos da sociedade; nesse caso, essa linha de investimento,
independente do risco de provocar mortes, passaria a se constituir em uma
prioridade para o SUS (Campos #, 2003).

Considera-se ainda, no que se refere ao trabalho em salde, a op¢éo ético politica
de pensar a gestdo e o trabalho a partir da maltipla funcdo que isso desempenha: a criagao de
bens ou servigos com potencial de garantir o atendimento de determinadas necessidades
sociais (a producdo de valor de uso para outros), a co-producdo de sujeitos e do coletivo
organizado para esta producdo (os trabalhadores) e a sustentabilidade (reproducdo da
instituicao)?*%.

Além disso, no que concerne a analise da dimensdo organizacional da Assisténcia
Farmacéutica, este estudo esta pautado em Ayres®* que ao refletir sobre a organizacéo das
acOes de atencdo a salde, adota como conceito de modelo de atencdo “a convergéncia de
horizontes entre os diversos discursos acerca de modos de operar e gerir as tecnologias de
aten¢do a saude de individuos e populagées”. O autor atribui ao principio da integralidade um
grande potencial de dialogo e superacdo de tensfes no interior das praticas de salde, com
vitalidade e capacidade de aglutinar conjuntos diversos de ideias e sujeitos e aponta 0s eixos

em torno dos quais podem ser identificados alguns dos principais impulsos neste sentido:

A) Eixo das necessidades: diz respeito a qualidade e natureza da escuta,
acolhimento e resposta as demandas de atencdo a salde; o impulso mais relevante
aqui é o do desenvolvimento de sensibilidade e capacidade de resposta a
necessidades que ndo se restrinjam a prevencdo, correcdo e recuperacdo de
distarbios morfoldgicos ou funcionais do organismo, sem descuidar destas.

B) Eixo das finalidades: diz respeito a graus e modos de integracdo entre as acdes
de promocdo da salde, prevencédo de agravos, tratamento de doengas e sofrimentos e
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recuperacdo da salde/reinsercdo social; o sentido dominante aqui é o de ndo
segmentar as agdes, mas, ao contrario, criar sinergismos que otimizem o
desenvolvimento das ac¢des, tanto da perspectiva da racionalizagdo meios fins como
do conforto e conveniéncia para individuos, familias e comunidades.

C) Eixo das articulacdes: refere-se aos graus e modos de composicdo de saberes
interdisciplinares, equipes multiprofissionais e acgdes intersetoriais no
desenvolvimento das acdes e estratégias de atencdo a salde; o proposito aqui é criar
as melhores condigOes para oferecer resposta efetiva as necessidades de salde em
uma perspectiva ampliada, tal como descrito no item A.

D) Eixo das interacles: refere-se a qualidade e natureza das interacdes
intersubjetivas no cotidiano das préaticas de cuidado; a motivacdo das propostas
identificadas nesse eixo é a construcdo de condicdes efetivamente dial6gicas entre os
sujeitos participantes dos encontros relacionados a atencdo a salde, sejam na
perspectiva de equipes/comunidades, sem o que as aspiracfes dos eixos anteriores
ndo podem ser realizadas.
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1.2.2 A Assisténcia Farmacéutica no SUS

No Brasil, historicamente o acesso aos medicamentos era limitado aqueles que
podiam adquiri-los. Posteriormente, foi ampliado aos trabalhadores beneficiarios do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS)®, mas foi com a Lei Organica da Satde que o papel
do Estado na provisdo do acesso universal aos medicamentos foi explicitado. Tal Lei incluiu,
no campo de atuacdo do SUS, a execucdo de acOes de assisténcia terapéutica integral,

inclusive Farmacéutica®.

Nesta época, a promocdo e a organizagdo das atividades de Assisténcia
Farmacéutica no Pais, conduzida pela Central de Medicamentos (CEME), vinculada
diretamente a Presidéncia da RepuUblica, era centrada na regulacdo da producdo e na
distribuicdo de medicamentos de forma centralizada, por meio de um moddulo-padrédo de
suprimento para o tratamento das doengas mais comuns da populacdo sem condic¢Oes para
adquiri-los. A dificuldade de contemplar as diversidades regionais acarretava na falta de
alguns medicamentos e 0 excesso de outros, 0 que representava grande desperdicio no
investimento publico. A CEME foi desativada em 1997 e a Assisténcia Farmacéutica foi
pulverizada em diversos 6rgdos do Ministério da Saude, como Secretaria de Vigilancia
Sanitaria, Secretaria de Politicas de Salde, Secretaria Executiva, entre outras®’. Era premente
a necessidade de reorganizar as a¢0es nesse campo, acompanhando as mudancas no perfil de

sistema de saude desencadeadas a partir da constituicdo do SUS.

Nos ultimos anos, os debates no campo da Assisténcia Farmacéutica caminharam
no sentido da ampliacdo do seu papel na Politica de Salde. A logica da organizacdo das
atividades, centralizada e reduzida ao suprimento de medicamentos, ndo dando conta desta
amplitude é rompida a partir dos novos marcos regulatérios desencadeados com a
regulamentacdo do SUS.

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), aprovada em 1998, apontou as
diretrizes nas quais os esforgcos das trés esferas de Governo deveriam estar balizados para
assegurar 0 acesso da populagdo aos medicamentos. A reorientagdo da Assisténcia
Farmacéutica, incluida nestas diretrizes, foi fundamentada na descentralizagdo da gestdo, na
promogéo do uso racional de medicamentos (URM), na otimizacéo e eficacia do sistema de
distribuicdo e no desenvolvimento de iniciativas que possibilitassem a reducdo dos precos dos

produtos®.
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Anos mais tarde, fruto de um amplo debate na Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica realizada em 2003, a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF) define o conceito de carater abrangente, multiprofissional e
intersetorial Assisténcia Farmacéutica, explicitando a complexidade na sua execuc&o®. Ao
analisar a contribuicio do HORUS para a qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica, é neste
conceito que este estudo esta balizado:

“Conjunto de agdes voltadas a promogao, prote¢do e recuperagdo da salde, tanto
individual como coletiva, tendo 0 medicamento como insumo essencial e visando ao
acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e
a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua sele¢do, programacéo,
aquisicdo, distribuicdo, dispensagdo, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliagdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de

resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagdo” (Brasil®,
2004).

Entende-se que, para o uso racional de medicamentos, conforme definicdo da
Organizacao Mundial de Satde (OMS), é necessario que 0s pacientes recebam medicamentos
apropriados a suas necessidades clinicas, em doses adequadas a suas particularidades
individuais, por periodo de tempo necessario e com baixo custo para eles e sua comunidade.
Assim, 0 acesso ao medicamento ndo esta restrito ao produto medicamento e sé se efetiva por
meio da articulacdo com todo o conjunto de agdes de atencéo a satide™®.

Ao considerar a complexidade na gestdo da Assisténcia Farmacéutica é
importante destacar o apontamento de Bermudez®! de que os medicamentos, ao lado dos
recursos de diagndstico e de terapéutica, seriam a face mais visivel da relacdo entre a saude
das pessoas, o Estado e o “complexo médico-industrial”.

Cabe acrescentar que os medicamentos influenciam a percep¢do da salde e da
doenca, tanto nos profissionais de salde quanto na sociedade, se apresentando como uma
solucdo “magica” para os problemas humanos e assumindo o conceito de bem de consumo em

detrimento ao de bem social®*%,

A sociedade de consumo, a0 mesmo tempo em que promove, por todos 0s seus
canais de comunicacao, a ideia de que qualquer sofrimento, qualquer dor, qualquer
estado, enfim, que fuja daquilo que ela institui como padrdo, inclusive estético; por
outro lado, oferece a solugdo magica na ponta dos dedos: os comprimidos (Pierce

1975 apud Lefréve®, 1983).

Acerca do acesso aos medicamentos, observando 0s principios da
descentralizacdo da gestdo do SUS, em 2005 foi criado o Incentivo a Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Basica (IAFAB) para aquisi¢cdo no nivel local de uma parte dos
medicamentos constantes no Elenco de Medicamentos para Atengdo Baésica, vigente na

época®™. Assim, 0s municipios assumiram maiores responsabilidades e atribuicdes na



27

execucdo da Politica e os estados passaram a desenvolver um papel fundamental na
cooperacao técnica e financeira aos municipios no desenvolvimento das agdes de Assisténcia
Farmacéutica. No ambito do Ministério da Saude, em 2003 instituiu-se o Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, vinculado a Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE), para coordenar as politicas e a organizacao
da Assisténcia Farmacéutica nos diferentes niveis da atencdo a saude, até entdo pulverizadas
em diversas areas técnicas.

Atualmente, no que se refere ao Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica,
escopo deste trabalho, a organizacdo dos servigos e a execucao das atividades farmacéuticas,
entre as quais sele¢do, programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacao
dos medicamentos é de responsabilidade dos municipios, do Distrito Federal e dos estados. O
financiamento ¢é tripartite, sendo possivel que 0os municipios destinem até 15% dos recursos
municipais e estaduais para a estruturagdo da Assisténcia Farmacéutica®. Dessa forma, os
municipios e os estados assumem uma série de responsabilidades que exigem mobilizagdo de
conhecimento e habilidades técnicas, gerenciais e politicas em relacdo a Assisténcia
Farmacéutica™®.

Analisando o contexto histérico, é possivel afirmar que houve um grande avango
no campo da Politica da Assisténcia Farmacéutica no Pais. No entanto, alguns debates
desencadeados a partir da década de 90, acerca das dificuldades neste &mbito, sdo atuais até 0s
dias de hoje, citam-se: a dificuldade de interlocucéo e integracdo da Assisténcia Farmacéutica
nas trés esferas de gestdo; a necessidade de incorporar o setor produtivo privado em agdes
pactuadas e integradas, sob a égide do interesse publico; a necessidade de ampliar 0 acesso, a
qualidade e promocdo do uso racional de medicamentos; a necessidade de melhorar a
capacidade de investigacdo das universidades e institutos de pesquisa; e a necessidade de
renovacao no ensino na area da sadide **.

Nos dias de hoje, ainda percebem-se duas realidades um tanto quanto distintas,
mas inseparaveis. De um lado, a Assisténcia Farmacéutica legal consolidada e estruturada
pelas respectivas leis e portarias e que, de certa forma, norteia e contribui para a melhor
organizagdo nos municipios. Por outro, a Assisténcia Farmacéutica atravessada por varios
problemas de ordem organizacional e financeira que comprometem o acesso dos usuarios aos
medicamentos necessarios a sua terapéutica®’.

O Relatério de Auditoria da Farmacia Bésica®® do Tribunal de Contas da Unido
(TCU) publicado em 2011 analisou a operacionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica Bésica

nos trés niveis da federacdo. Diversas irregularidades foram apontadas nos estados e
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municipios auditados, entre as quais, a deficiéncia na aplicacdo dos recursos publicos, a
inobservancia de critérios técnicos na selecdo, programacéo das aquisicGes e armazenamento
dos medicamentos e a falta de planejamento. Também foram apontadas deficiéncias na
coordenacao das acOes por parte dos entes governamentais e no acompanhamento e avaliacdo
da aplicagdo dos recursos repassados fundo a fundo aos estados e municipios pelo gestor
federal. O referido relatorio também apresentou a consolidacdo das irregularidades
encontradas pela Controladoria Geral da Unido (CGU) nas fiscalizacdes realizadas nos

municipios em 2008:

* ndo efetivagdo da contrapartida estadual e/ou municipal;

» controle de estoque deficiente/inexistente;

« falta de medicamentos;

* condi¢Oes de armazenagem inadequadas;

» medicamentos vencidos ou com validade préxima do vencimento;

* ndo comprovacdo dos gastos com recurso do programa;

* contrapartida estadual e/ou municipal em desacordo com o plano estadual
de Assisténcia Farmacéutica;

« inobservancia aos procedimentos referentes ao processo licitatorio;

* aquisi¢do de medicamentos com preco superior ao praticado no Banco de
Precos/MS e/ou outras fontes de consulta;

* fraude em processo licitatorio.

Dentre as irregularidades citadas, se considera que algumas poderiam ser
minimizadas com a implantacdo do HORUS.

A reprodugédo, ao longo dos anos, de um modelo de Assisténcia Farmacéutica
voltado para a aquisicdo e a distribuicdo de medicamentos, sem a preocupacdo com a
organizacdo dos servicos e sem planejamento, resultou na sua fragmentacdo e na baixa
qualidade dos servicos farmacéuticos no SUS. Neste quadro observam-se frequentes
desabastecimentos e perdas de medicamentos, trocas no momento da dispensacdo, a falta de
orientacdo ao usuario sobre o uso dos medicamentos, e consequentemente, a diminuicdo da
capacidade de resolucéo dos problemas de satide pelos servigos®.

Em consonéncia com o conceito definido na PNAF, a literatura atual amplia o
escopo dos servicos farmacéuticos. Conforme descrito nas Diretrizes para Estruturagdo de
Farmécias no Ambito do SUS® publicadas pelo Ministério da Satde em 2009, estes
compreendem servicos técnico-gerenciais e técnico-assistenciais. Ha de se destacar que 0s
servigos constantes nestas diretrizes restringem-se aos desenvolvidos nas Farmacias, nédo
refletindo a totalidade dos servigcos no @mbito da Assisténcia Farmacéutica.

Os servigos técnico-gerenciais tém por finalidade garantir a disponibilidade dos
medicamentos, com qualidade e conservacdo adequadas. Compreendem atividades referentes
a programacao, a solicitacdo/requisicdo, ao armazenamento de medicamentos e ao descarte

dos residuos de servicos de saude. O desenvolvimento destes servicos requer que 0S
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profissionais tenham acesso a informacdes epidemioldgicas, administrativas e gerenciais para
o planejamento das ag6es, assim como capacitacéo para aplica-las®.

Ja os servigos técnico-assistenciais tém por finalidade garantir a efetividade e
seguranca da terapéutica, bem como a obtencéo e a difusdo de informacdes, na perspectiva da
educacdo em saude e da educagdo permanente das equipes de saude. Compreendem a
dispensacdo, a orientacdo farmacéutica, o seguimento farmacoterapéutico, a educacdo em
salide e o0 suporte técnico para as equipes de saude. Para tanto, além do conhecimento sobre a
terapéutica, € primordial a habilidade para estabelecer a relacdo com 0s usuarios dos servicos,
bem como com a equipe de profissionais de saude, destacando-se neste contexto, a
importancia da comunicac&o™.

Ainda no que se refere ao escopo da Assisténcia Farmacéutica, tendo em vista a
necessidade de situa-la frente a reorientacdo do modelo de atencdo a salde e buscando um
desenho organizacional que ajudasse na superacdo da fragmentacdo das acdes, Marin et al.*®
(2003) propdem um enfoque sistémico para a organizagdo da Assisténcia Farmacéutica. Esse
enfoque buscou valorizar a articulacdo entre as diversas partes que compdem o todo,
estabelecendo fluxos na construcdo de um conjunto articulado, que influencia e é influenciado
por seus componentes. Essa interacdo sistémica é representada pelo Ciclo da Assisténcia

Farmacéutica.

Figura 02 - Ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

Utilizagao:
Prascrigio,
Dispensacio e
Uso

Gerenciamento
Financiamento
Recursos Humanos
Sistema de
Informacgobes
Controle e Avaliagéo

Aquisigao

Fonte: Marin, et al. (2003, p. 130).
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Esta perspectiva, onde cada etapa € constituida por vérias tarefas vem sendo
adotada ao longo dos anos, contemplando o sistema de informagdo como uma das principais
ferramentas do planejamento e gerenciamento das acées*®.

Ressalta-se que a visdo que reduz a Assisténcia Farmacéutica a aspectos
logisticos, centrados no medicamento, favorece uma gestdo voltada para o desenvolvimento
de atividades de natureza administrativa. Neste contexto, € primordial que a implantacdo do
HORUS seja realizada de forma a contribuir para a integracdo dos servicos farmacéuticos as
demais acles de saude e para uma gestdo de natureza estratégica, que fomente maior

participacéo, autonomia e sustentabilidade dos resultados®".
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1.2.3 Informacéo para gestdo em saude

A gestdo em saude reflete a incorporacdo do enfoque gerencial no ambito da
administracdo dos sistemas de saude, especificando-se, em geral, as funcdes de conducéo da
politica (tomada de decisGes e planejamento), organizagdo, coordena¢do, monitoramento e
avaliacdo de programas, servicos e atividades*.

O ato de “planejar consiste em desenhar, executar e acompanhar um conjunto de

propostas de acdo com vistas & intervencdo sobre um determinado recorte da realidade ", é

a “mediac&o entre o conhecimento e a acao .

Segundo Vasconcellos et al.*®

, “na dinamica do estabelecimento de uma escala
de prioridades, a informacao exerce um papel estratégico, instrumentalizando a identificacdo
do que se quer transformar”. Os autores ponderam que o valor da informagé&o é funcdo do seu
valor de uso nos processos de decisao.

De acordo com Barreto®, a informagdo, quando adequadamente assimilada,
produz conhecimento, modifica o estoque mental de informacdes do individuo e traz
beneficios ao seu desenvolvimento e ao desenvolvimento da sociedade em que ele vive. Para
0 autor, a questdo que se coloca é como organizar, controlar e distribuir a informacdo de
maneira correta, politica e socialmente, no sentido de direciond-la ao seu propdsito de
produtora de conhecimento para sociedade.

Ha de se considerar também o valor que a informacdo assume na chamada
Sociedade do Conhecimento. Barreto*’, ao debater sobre o mercado de informagéo acerca da
oferta, reporta:

O detentor do poder sobre esses estoques (oferta) possui condi¢fes politicas de
manipular a disponibilidade e o acesso & informac&o. Ao decidir as suas estratégias
de distribuicdo, o produtor de informagdo procura maximizar o uso das informacgdes
que teve de estocar, para minimizar o excedente do estoque ndo produtivo. Como a
demanda se localiza em uma realidade fragmentada, de mdltiplos espagos sociais
diferenciados, a distribuicdo da informacdo correrd sempre o risco de ser feita
segundo uma estratégia de repasse do menor conhecimento comum, ou seja, 0 maior
volume possivel do estoque deve ser transferido para um maior publico comum em
suas competéncias para assimilar a informacg&o repassada; sem que seja considerada
a qualidade da informag&o ou o interesse do individuo, ou da sociedade, por aquela
informagdo que esta sendo distribuida.

De acordo com Moraes*®, o valor da informacéo esta relacionado & diminuicdo do
grau de incerteza. A autora observa que “em fung¢do da propria historia politica, social e
econdmica, o processo decisorio ainda guarda fortes caracteristicas de uma ac¢ao casuistica,
clientelista e mercantilista e assim, os estoques de informacdo nem sempre vem sendo

utilizados para as decisoes tomadas no dmbito das instituicoes de saude”.
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A producéo da informacdo operacionaliza-se através de praticas bem definidas e é
orientada por uma racionalidade tecnica especifica. As atividades relacionadas a reunido,
selecdo, codificacao, reducdo, classificacdo e armazenamento produzem um estoque potencial
de conhecimento, mas que so se efetiva a partir de uma acdo de comunicacdo, mutuamente

consentida, entre a fonte e o receptor*®. Conforme nos ensina Moraes*®:

O produtor/gestor da informacdo ndo tem o poder de decidir sobre o efetivo uso da
informagdo, o que significa que a aclo implementada a partir de um conhecimento
mediado pela informagdo foge do espaco direto de decisdo do produtor. O processo de
construcdo de um conhecimento e a posterior a¢do iluminada por esse entendimento
estdo no d&mbito de deciséo do individuo.

Os Sistemas de Informacéo em Saude (SIS)

De acordo com OMS, um Sistema de Informacdo em Saude consiste em um
mecanismo de coleta, processamento, analise e transmissdo da informacdo necessaria para
planejar, organizar, operar e avaliar os servi¢os de satde. Assim, os sistemas de informacdes
podem ser compreendidos como instrumentos para subsidiar e fundamentar a gestdo dos
servicos. Tém sido apontados como ferramentas importantes para o diagndstico de situacdes
de salde com vistas a intervencdes mais aproximadas do quadro de necessidades da
populacéo™.

A informagdo no ambito da gestdo da salde pode ser categorizada como um
instrumento de apoio ao processo decisério, possibilitando o conhecimento da
realidade socio sanitaria, epidemiol6gica, gerencial, demogréfica, burocratica e
orcamentéria subsidiando as a¢des de governo e o desenvolvimento das politicas
plblicas em sadde, contribuindo para a qualificagdo das agdes da gestdo e do
controle social (Carvalho™, 2004).

No enfoque do planejamento estratégico, um sistema de informacgdo representa
uma fonte de didlogo e um estimulo para a acdo que, articulado a um processo de
comunicacgdo, ultrapassa a simples transmissdo unidirecional de dados, onde o emissor
também € receptor e vice-versa, e onde 0 objetivo seria a mudanca do comportamento dos
outros ou a mudanca da acéo>".

Os processos de monitoramento e avaliagdo, como parte fundamental de processos
de gestdo, tém em vista questdes como transparéncia nas acdes e instrumentos para correcao
de rumos, objetivando a potencializacdo de recursos e resultados. Para Hartz>?, otimizar os
sistemas de informacdo, para transformar os dados em informagéo para fins de avaliacéo,
requer a formulacdo de uma pergunta especifica que oriente a anélise e 0s possiveis sentidos a

serem atribuidos aos achados empiricos.
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Os indicadores, em termos gerais, sdo “medidas-sintese que contém informacao
relevante sobre determinados atributos e dimensGes do estado de saude, bem como do

desempenho do sistema de sadde™

. A qualidade de um indicador depende das propriedades
dos componentes utilizados em sua formulacdo e da precisdo dos sistemas de informacao
empregados para registro, coleta, transmissdo dos dados, entre outros. Fatores relacionados ao
proprio conceito, bem como as fontes utilizadas podem representar limitacbes na
interpretacdo do indicador®®®®, Assim, a consisténcia de um sistema de informacdes é
fundamental para construgdo dos indicadores que serdo utilizados no monitoramento e na
avaliagéo.

Os dados transacionais sdo definidos como aqueles gerados a partir de transagdes
eletronicas, existentes ao longo do funcionamento dos sistemas de informacéo automatizados.
A disponibilidade destes dados € crescente em funcao do uso das Tecnologias da Informacéo,
as quais contribuem para a otimizacéo dos instrumentos de gestdo na saude. Tal contribuicéo
se refere a possibilidade de automacdo do processo de trabalho e de armazenamento de
grandes quantidades de dados*, favorecendo a realizagdo dos processos de monitoramento e
avaliacdo e a utilizacdo das informac@es na retroalimentacdo das Politicas de Saude no Pais.

Ao analisar as potencialidades do uso de tecnologias da informacdo na Politica de

Saude, Vasconcellos et al.®®

apontam para a defasagem entre o conhecimento no campo das
Tecnologias de Informacéo e a incorporacdo dessas tecnologias no processo de gestdo em
salde no Brasil. Os autores referem que sdo comuns a dificuldade de tratar os dados
existentes de forma rotineira e a falta de articulacdo dos processos de planejamento e de
gestdo com os sistemas de informagdes, com os indicadores e com novas metodologias de
tratamento de grande volume de dados.

Os estudos acerca da utilizacdo dos sistemas de informacdo tem encontrado
realidades um tanto quanto distintas. De um lado municipios que percebem a alimentacdo dos
SIS como tarefa a ser cumprida por ordem dos niveis centrais e de outro aqueles que
visualizam o potencial desses sistemas, mas tém dificuldades em sua utilizacdo®**°,

Acerca da andlise dos dados e da utilizagdo das informagfes no planejamento
local os estudos demonstram que estas costumam ocorrer em propor¢do bem menor que a

alimentagdo™ ",

Conhetal ¥’

, a0 estudar a incorporacao dos sistemas de informagao nos processos
municipais de tomada de decisdo, verificou a centralizacdo dos processos na pessoa do
prefeito. Ainda, que as iniciativas de formulacdo de programas especificos de origem

municipal eram escassas. Essas iniciativas, quando existiam, eram motivadas pela busca de
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recursos das demais esferas de governo, reafirmando o papel do governo federal como grande
formulador das politicas de saude e do municipio, restrito a executa-las.

Em estudo do qual participaram 127 municipios com menos de 10 mil habitantes
do estado do Rio Grande do Sul, evidenciou-se que os SIS mais alimentados e analisados
relacionavam-se com controle orcamentario ou repasses financeiros do nivel central™.

No Parana, um estudo realizado com 25 municipios apontou para um nivel de
conhecimento insuficiente acerca dos Sistemas de Informacdo utilizados. Neste estudo a
maioria dos entrevistados entende os Sistemas de Informacdo como uma ferramenta de
lancamento de dados e producdo de informacbes e, a minoria, concebe os SIS como
ferramenta para o planejamento local. Além disso, apontou que os trabalhadores tém maior
conhecimento dos sistemas de alimentacdo compulsoria e daqueles diretamente ligados ao
recebimento de recursos, ou seja, em que 0 municipio realiza determinados procedimentos e
em contrapartida recebe remuneragio®.

Acerca dos fatores dificultadores na utilizacdo de um sistema de informacdo,
encontra-se na literatura aspectos relacionados ao préprio sistema (lentiddo, interface e
qualidade dos dados), a infraestrutura inadequada (acesso a internet deficiente, reduzido

55,58

namero de computadores, espaco fisico inadequado) , a0 despreparo dos profissionais em

55,58,59

manipular o sistema, a falta de um processo de capacitacdo continuo , as resisténcias

inerentes ao processo de implantacdo de inovacgdes tecnoldgicas, bem como a falta de
envolvimento dos profissionais na implantacéo e na avaliagdo do sistema>>®.

Para que os sistemas de informagéo funcionem em condic6es ideais, Moraes™ cita
as recomendagOes das Nacdes Unidas: procedimentos de coleta normatizados; manuais de
operacdo que prevejam todas as situacBes possiveis; profissionais com consciéncia da
importancia das atividades que desenvolvem, em relacdo a todo sistema; e supervisdo e
assessoria adequadas. A autora, com base em Ferrero e Giacomini, apresenta um esquema que
resume as diversas etapas que precisam ser contempladas para a obtencao da informacdo em
salde, considerando que o sistema que produz a informacéo intervem em trés setores: onde se

originam os dados, onde sdo processados e onde sdo avaliados:



Figura 03 - Esquema geral de producéo da informagéo.
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Fonte: Ferreiro e Giacomini (1973).

Ainda segundo a autora, para a adequada gestdo da informagéo e a melhoria da
qualidade das estatisticas de saude é necessario que todos os profissionais se sintam participes
e responsaveis pela sua producéo e utilizacdo®*. Assim, o preparo, a capacitagdo e a motivacao
das pessoas tornam-se fundamentais na implantacdo de um sistema de informaces®.

Os sistemas de informacgdo tem o potencial de interferir em véarios aspectos da
organizacdo em salde, apoiando estratégias e processos, mas para tanto, € necessario o
encadeamento de um conjunto de requisitos, tais como hardware, software, pessoas, estrutura,
cultura organizacional, preparagdo para incorporacao desse instrumental a servigo do processo
de trabalho, entre outros. Assim, a tecnologia da informacgdo e os sistemas de informacdes

vém sendo pensados como parte de um sistema maior, das inter-relagdes entre as partes, o que
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nos remete ao conceito a Teoria Geral de Sistemas que surgiu com os trabalhos do bidlogo
alemdo Ludwig Von Bertalanffy, inicialmente direcionada as ciéncias bioldgicas e
posteriormente aplicada a todas as areas do conhecimento humano. De acordo com

Bertalanffy® (1975):

E necessario estudar ndo somente as partes e processos isoladamente, mas também
resolver os decisivos problemas encontrados na organizagdo e na ordem que 0S
unifica, resultante da interacdo dinamica das partes, tornando o comportamento das
partes diferente quando estudados isoladamente e quando tratado no todo.
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CAPITULO 2: O METODO E OS RESULTADOS DA PESQUISA

2.1 ConsideracGes metodoldgicas

2.1.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio, com abordagem qualitativa dos
dados. Para tanto, realizou-se um estudo de caso em um municipio em que o HORUS vinha
sendo utilizado regularmente, aliado a um inquérito eletrénico, respondido por um conjunto
de municipios que iniciaram a implantacdo do sistema e ndo deram continuidade no registro
dos dados.

Segundo Minay063, “a pesquisa qualitativa se preocupa com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado”, ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracgdes, crencas, valores e atitudes.

Considerou-se uma abordagem adequada, uma vez que, por meio da interagéo do
pesquisador com o objeto de estudo, foi possivel aprofundar a compreensdo dos fenédmenos

no ambiente e contexto social da instituicdo e individuos envolvidos.

2.1.2 Amostra da pesquisa

Selecdo do municipio que utilizava o HORUS-Baésico, para o estudo de caso:

A selecdo do municipio levou em consideracdo a necessidade de abranger o tema
aqui estudado em multiplas dimensdes. Para tanto, foram utilizados os seguintes critérios na
selecdo:

a) Porte populacional superior a 200.000 habitantes. Esse corte populacional foi
definido no intuito de selecionar um municipio que utilizasse 0 HORUS em mais de um
estabelecimento, havendo assim o registro do fluxo de medicamentos entre estabelecimentos e
possibilitando a realizacdo das entrevistas com um maior nimero de profissionais, com
funcdes diferenciadas em relagdo ao sistema.

b) Tempo de utilizacdo do sistema: implantacdo ha no minimo um ano;
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c) Cobertura da implantagio na rede de salde: HORUS-Bésico em
funcionamento na Central de Abastecimento Farmacéutico e, no minimo, em 50%
Farmacias/Unidades de Saude;

d) Aceite do gestor de satide municipal em participar da pesquisa (apéndice B).

A andlise para a selecdo do municipio foi realizada a partir dos dados de
movimentacdo de medicamentos registrados no HORUS-Basico em agosto de 2012. A
verificacdo dos critérios acima expostos no total de municipios que utilizavam o sistema neste
periodo demonstrou que dois deles possuiam todos os requisitos. Como critério de desempate

utilizou-se o tempo de utilizagdo do sistema.

Selecdo dos municipios que iniciaram a implantacio do HORUS e ndo deram
continuidade no registro dos dados, para o inquérito eletrénico:

Este conjunto de municipios foi composto por aqueles que cumpriram todas as
fases de adesdo e iniciaram a utilizacio do HORUS-Baésico, mas ndo deram continuidade na
alimentacdo dos dados. A selecdo foi realizada de acordo com 0s seguintes critérios:

a) Ter realizado, no minimo, uma entrada e uma distribuicdo ou dispensacdo de
medicamentos por meio do sistema;

b) Realizacdo do altimo registro no sistema em data anterior a 30 dias da
solicitacdo de preenchimento do questionario.

A partir da analise dos dados de movimentacdo de medicamentos registrados no
HORUS-Bésico em agosto de 2012, obedecendo aos critérios acima, foram selecionados 63
municipios, aos quais foi enviada uma solicitacdo para o preenchimento de um questionario

online, via correio eletronico.

2.1.3 Procedimentos de coleta e analise dos dados

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora principal deste estudo,
integrante da equipe responséavel pela implantagdo do HORUS em nivel federal.

No municipio que utilizava o sistema, compreendeu a realizagdo de 22 entrevistas
no proprio municipio, mediante o aceite dos individuos, expresso pela assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice C).
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Foram entrevistados a gestora municipal de salde (Secretaria Municipal de
Saude), a Coordenadora da Assisténcia Farmacéutica, o responsavel pela area de tecnologia
da informacdo no municipio e profissionais que operam o sistema na SMS, na CAF, na
Farmacia Central e nas Farmacias das Unidades Basicas de Saude do municipio.

O roteiro da entrevista contemplou questdes definidas a partir do referencial
tedrico que orientou esta pesquisa, buscando compreender as dimensdes definidas nos
objetivos especificos do estudo (apéndice D).

Mediante a autorizacdo dos participantes, as entrevistas foram gravadas e,
posteriormente, transcritas na integra para a interpretacdo dos dados.

Adicionalmente, foram analisados os seguintes itens documentais, fornecidos pela
Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica do municipio: documento contendo a
caracterizacdo das UBS e quadro demonstrativo implantacdo do HORUS na rede municipal
de saude.

Em relagdo ao inquérito eletrdnico, o preenchimento foi solicitado aos
profissionais responséaveis pela implantacio do HORUS-Bésico (gestores do sistema) dos 63
municipios selecionados.

O questionario eletrénico foi desenvolvido por meio do FormSUS, um servico do
DATASUS para a criacdo de formulérios na web e a sua elaboracdo contemplou 0s mesmos
critérios utilizados para a elaboracdo das entrevistas (apéndice E).

O periodo para preenchimento definido inicialmente foi de 30 dias, durante 0 més
de novembro de 2012. Para minimizar as perdas, transcorridos 15 dias e 25 dias do envio da
solicitagdo de preenchimento, o pedido foi encaminhado novamente aos municipios. Neste
periodo, apenas 11 (onze) responderam ao questionario eletrbnico. Por este motivo, em
fevereiro de 2013, uma nova solicitacdo de preenchimento foi encaminhada aos municipios,
desta vez acompanhada de documento oficial do Ministério da Saude solicitando a
colaboracéo (anexo B). Assim, o formulario foi disponibilizado por mais 15 dias. No total, 17
municipios atenderam a solicitacdo e responderam ao questionario. No entanto, 04 deles nao
enviaram o TCLE (apéndice F) e os dados ndo foram utilizados na analise.

Segundo Minayo®, ndo ha fronteiras nitidas entre a coleta de informagdes e inicio
do processo de analise e interpretacdo. Entre os procedimentos para analise a autora destaca a
categorizacdo, inferéncia, descrigéo e interpretacdo, 0s quais necessariamente ndo ocorrem de
modo sequencial.

A organizacdo dos dados foi realizada com o horizonte de documentar o caso em

sua especificidade e estrutura de forma exata o suficiente para tornar a realidade estudada
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acessivel enquanto material empirico que permitisse a realizacdo de procedimentos
interpretativos partindo de perspectivas distintas®*.

Trés categorias de analise foram definidas previamente, a partir das dimensdes de
analise constantes nos objetivos especificos e do levantamento bibliografico e acrescentou-se
uma apds a andlise dos dados. Sdo elas: processo de implantacdo, producdo e utilizacdo das
informagdes, organizagdo da Assisténcia Farmacéutica e valor do sistema.

O projeto referente a esta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa
da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP), por meio do Parecer n° 98.061, de 06/09/2012.
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2.2 Resultados da pesquisa

2.2.1 Caracterizacgdo dos sujeitos da pesquisa

O municipio que utilizava o HORUS-Basico, selecionado para a realizacdo das
entrevistas, situa-se na regido metropolitana de um estado da regido Sudeste, possui cerca de
380.000 habitantes e, naguela data, ja utilizava o sistema ha 02 (dois) anos e 04 (quatro)
meses.

No més de setembro de 2012, periodo da coleta de dados, a rede de atencdo a
salde do municipio contava com 20 (vinte) Unidades Basicas de Saude, 05 (cinco) Centros de
Atencdo Psicossocial, Farmécia Central, Hospital Municipal, SAMU, Central Municipal de
Urgéncia, Pronto Socorro Central, Ambulatério de Especialidades, Centro de Especialidades
Odontoldgicas e Centro de Apoio Diagndstico, além da CAF e da sede da SMS, onde
realizava-se a dispensacdo dos medicamentos demandados pela via judicial.

Buscou-se entrevistar, no minimo, um profissional em cada um dos locais onde o
HORUS foi implantado. No total, foram realizadas 22 (vinte e duas) entrevistas nas UBS, na
Farmaécia Central, no Almoxarifado e na SMS. Né&o foi possivel realizar a coleta dos dados em
uma UBS, nos CAPS e no Hospital Municipal. No primeiro servico o motivo foi o
desligamento recente do profissional responsavel pela implantacdo e nos dois Gltimos o fato

de estarem em processo de implantacdo naquele periodo.

Quadro 01 - Numero de individuos e local de atuacdo dos entrevistados.

Local Cargo do profissional entrevistado

SMS 02 (dois) farmacéuticos (sendo 01 (um) deles o coordenador da AF)
01 (um) agente administrativo

01 (um) secretario municipal de saude

01 (um) coordenador da &rea de tecnologia da informagédo

Farméacia Central 01 (um) farmacéutico
Almoxarifado 01 (um) farmacéutico
UBS* 05 (cinco) farmacéuticos

06 (seis) agentes administrativos
03 (trés) técnicos de Farmacia
01 (um) técnico de enfermagem

*Qs profissionais das UBS entrevistados estavam distribuidos em treze (13) servicos nos quais 0 HORUS estava sendo utilizado.
Fonte: Elaboracdo da autora, 2012.

Em relacdo aos municipios que interromperam a utilizacdo do sistema, chama
atencdo o fato de que dos 63 (sessenta e trés) municipios convidados a participar da pesquisa,
apenas 17 (dezessete) responderam ao questionério eletrbnico, mesmo com a solicitagdo

oficial do Ministério da Saude.
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Somado a isso, 04 (quatro) respondentes ndo enviaram o TCLE e os dados dos
municipios ndo puderam ser incluidos no estudo e 05 (cinco) responderam o e-mail contendo
o convite informando que ndo iriam participar por ndo possuirem mais vinculo com o
municipio selecionado.

Assim, obteve-se retorno de 22 municipios, mas os resultados apresentados
referem-se a apenas 13 (treze) municipios, ou seja, 20,63% do total de municipios que até
agosto de 2012 haviam interrompido o uso do sistema.

Em relacdo a populacédo, 12 (doze) municipios sdo de pequeno porte, variando de
2.224 a 39.225 habitantes e 01 (um) de grande porte, acima de 300.000 habitantes. Os
municipios pertencem a 07 (sete) estados da Federagdo, cuja distribuicdo regional encontra-se

no gréfico abaixo:

Gréfico 01 - Distribuicdo regional dos participantes da pesquisa via web.

MSD WCO WSUL END

Fonte: Dados da pesquisa, 2013

Nestes municipios, todos os questionarios foram preenchidos por farmacéuticos,
sendo que 02 (dois) deles referiram ndo serem os responsaveis pela implantacdo do sistema.
Destaca-se que o preenchimento do formulario foi solicitado as pessoas que o Ministério da

Saude tem como referéncia para a implantagdo nos municipios.

2.2.2 Categorizacdo das entrevistas e questionarios

Foram criadas as 04 (quatro) categorias de analise descritas abaixo. As 03 (trés)

primeiras, ainda durante a elaboracdo do projeto, com o auxilio da literatura sobre a
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organizacdo da Assisténcia Farmacéutica e as etapas e requisitos para a obtencdo das
informagdes em salde, tratadas no primeiro capitulo deste trabalho, e a Gltima apds a analise

das entrevistas.

- Processo de implantacdo: buscou compreender os aspectos relacionados ao
planejamento para implantacao, a estrutura e recursos humanos envolvidos, a capacitacdo e ao
suporte aos profissionais para utilizacdo do sistema;

- Producdo e utilizacdo das informacgbes: buscou compreender os aspectos
relacionados & coleta e ao uso efetivo das informacgdes geradas pelo HORUS-Bésico para
decisdo, controle e desenvolvimento das atividades;

- Organizacdo da Assisténcia Farmacéutica: buscou analisar 0s aspectos
relacionados aos processos de trabalho e a organizacdo dos servicos;

- Valor do sistema: buscou analisar os aspectos referentes a percepcdo que 0s
gestores e profissionais que atuam na assisténcia, bem como que os usuarios do SUS tém do
sistema.

Na figura abaixo estdo descritos os aspectos que compuseram cada uma das
categorias, definidos ap6s a analise dos dados, os quais sdo detalhados ao longo deste topico:

Figura 04 - Aspectos que compdem cada categoria de analise.

/ Processo de implantacéo \ / Produgdo e utilizagdo das informacdes \
e Decisdo pela implantacéo
e Planejamento e condugéo do processo o Acesso ao sistema e registro das informagdes
e Estrutura/recursos ® Busca de informagdes

e Treinamento

e Suporte e monitoramento
o % \ %

/ Organizacdo da Assisténcia Farmacéutica\ / Valor do sistema \
e Organizacdo dos servicos a partir da e Importancia na visdo dos profissionais
implantagéo do sistema e Importancia na visdo dos gestores
e Mudangas na condugdo da Assisténcia e Visdo dos usuarios
Farmacéutica com o uso do HORUS

- NG )

Fonte: Elaboragéo da autora, 2012.
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CATEGORIA PROCESSO DE IMPLANTACAO

Para que seja possivel efetivamente entender um processo € necessario entender as
condi¢Ges em que ocorre. Assim como, para identificar e minimizar as dificuldades nesse
processo € preciso avalia-lo constantemente.

Dentro desta proposicéo, nesta categoria estdo apresentados os aspectos referentes
ao planejamento para implantacéo, a estrutura e recursos humanos envolvidos, a capacitacéo,

ao monitoramento e ao suporte aos profissionais para utilizagéo do sistema.

A decisdo pela implantacao do sistema:

O municipio que utiliza 0 HORUS, no qual foram realizadas as entrevistas, faz
parte do grupo que, previamente a implantacdo nacional do sistema, foi indicado pelo
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS) para participar da
etapa piloto da implantagéo.

De acordo com o relato da Coordenadora da Assisténcia Farmacéutica municipal,
antes mesmo da apresentagdo do HORUS ao municipio, a informatizag&o era entendida como

uma necessidade, constando inclusive no Plano Municipal de Satude de 2009.

A gente tem o plano municipal de salde, que tem um capitulo da Assisténcia
Farmacéutica, que quando a gente sentou com a equipe de farmacéuticos para discutir, uma das
coisas que foram colocadas, seria a informatizacdo da Assisténcia Farmacéutica. E ai a gente estava
la no plano e comecamos a trabalhar, estd desde 2009 na concretizacdo deste plano, mas a

informatizacdo era algo que estava bem distante da gente. Q.18 — SMS FC

Neste trecho se observa que o uso de um sistema de informagGes é entendido
como fundamental em um processo de planejamento para organizacdo dos servicos, refletindo
0 desejo do conjunto de farmacéuticos que atuam no municipio.

A implementacgdo de um sistema ainda ndo havia acontecido em funcédo do custo.

Por que a gente colocou apontou que era fundamental, mas acho que néo teria condi¢des

de informatizar, por que o processo de informatizagdo requer recursos financeiros, a gente ndo tem
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disponivel, por que a gente j& gasta muito além do que a emenda constitucional, do que a legislacéo
determina... Q.18 — SMS FC

E ai quando surgiu a oportunidade da gente utilizar o HORUS, foi a nossa chance de
fazer isso acontecer aqui, por que se ndo tivesse a gente ndo conseguiria informatizar. Q.18 — SMS
FC

Na entrevista com a Secretaria de Salde também se evidenciou o entendimento
por parte da gestdo da importancia da Assisténcia Farmacéutica dentro da linha de cuidado em

salde, bem como da disponibilidade de informacdes para a organizacdo dos servigos.

Acho que dentro da linha de cuidado do usuario do SUS o medicamento tem um papel
fundamental. Eu acho que a Assisténcia Farmacéutica, na minha opinido, € um dos componentes do

cuidado.

Quando o Ministério da Sadde disponibilizou 0 HORUS e convidou alguns municipios
para trabalharem como piloto a proposta caiu como uma luva para o municipio. Como gestora eu
sentia essa enorme necessidade de trabalhar com a informatizacdo, sempre avaliei como
extremamente importante a organizacdo da Assisténcia Farmacéutica nos sistemas municipais de
satde. Q.17 — SMS SM

Outro ponto de destaque foi a existéncia de iniciativas no municipio para
qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica, além da informatizacdo. Estas iniciativas sdo
atribuidas pessoalmente a farmacéutica que coordena a area. Da mesma forma que a
desaceleracéo na implantacdo no HORUS em funcéo de seu afastamento temporario, devido a

licenca maternidade.

...E a gente tem uma farmacéutica que coordena a Assisténcia Farmacéutica aqui, que ja
vinha fazendo varios movimentos, varias iniciativas para qualificar a Assisténcia Farmacéutica aqui.
Conversei com ela, falei que essa ja era uma decisdo do municipio, ela ficou como referéncia do

contato para implantar o HORUS, e a gente comegou todo o processo inicialmente de capacitacéo.

...Tivemos problemas locais que acabaram retardando um pouco o préprio processo de
implantagdo do HORUS. Por um periodo a coordenadora da Assisténcia Farmacéutica tirou licenca
gestante, ficou cerca de 6/7 meses fora. Por mais que tenham ficado pessoas pra dar continuidade ao
trabalho, acabou tendo uma certa desaceleracéo, na implantacdo do HORUS. Nada foi interrompido,

nada teve retrocesso. Mas ldgico que essas coisas acabam afetando. Q.17 — SMS SM
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Considerando que o HORUS trata-se de um sistema de informacgdes cuja
utilizacdo ndo é compulsoria e sim, por adesdo, perguntou-se aos gestores 0 motivo da opgéo
pelo HORUS como sistema de informagdo para gestdo da Assisténcia Farmacéutica no

municipio. Destacaram-se 0s seguintes aspectos:

I) Natureza publica do sistema:
Eu trabalho, milito toda a minha vida no SUS, entdo precisaria de um sistema que fosse

bom para o SUS e além de tudo, gratuito para o municipio... Q.17 — SMS SM

I1) Oferta do Ministério da Saude:

Ao fato de ser ofertado pelo Ministério da Saude atribui-se a disponibilidade de suporte; a
possibilidade de continuidade na utilizacdo, independente de mudangas na gestao; e a possibilidade de
contribuigdo na construgdo do sistema:

Mesmo um processo de informatizacdo quando vocé paga, as vezes muda de
administracéo, ndo quer ficar com aguele contrato daguele antigo prestador de servico...

Eu acho que a gente s6 tem a ganhar. E tem todo o suporte do Ministério.

Mesmo essa questdo também da gente poder opinar, por que é um sistema que ele néo foi
fechado, ndo veio par os municipios fechados. O HORUS veio de forma que a gente que vai
operacionalizar, que vai trabalhar com ele, pode também sugerir... A gente esta participando do

processo de construgdo do sistema, contribuindo e sem ter custos. Q.18 — SMS FC

I11) Sistema nacional interligado aos demais municipios:

Pra gente, por ser gratuito, por ser do Ministério, por estar interligado com outros ... é
do Brasil inteiro. Entdo até do nosso municipio, se for retirar em outro local, a gente vai enxergar.
Q.18—-SMS FC

IV) Facilidade na utilizacéo:
Fora que é um sistema facil, intuitivo... Ele € muito simples. Ele te diz pra onde ir. Enfim,
é isto. Q.18 - SMS FC

O motivo da opgdo pela implantagio do HORUS também foi uma das questdes
que compuseram o inquérito eletrénico, respondido farmacéuticos dos municipios que

interromperam a utilizagdo do sistema.
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Diferentemente do exposto acima, onde foram apontados aspectos mais amplos da
gestdo municipal e da gestdo do proprio sistema de informacdo, os farmacéuticos destacaram
aspectos mais especificos da Assisténcia Farmacéutica. Tal fato ja era esperado por se tratar
de uma questdo estruturada.

Ainda assim, foi possivel identificar que a opgdo pela implantagdo do HORUS
ocorreu em funcdo de sua necessidade para o gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica no
municipio, tanto no ambito da gestdo, quanto do cuidado. Destacaram-se a necessidade de
controlar os estoques e de dispor de informacgdes acerca do uso dos medicamentos para o

acompanhamento dos usuarios.

Gréfico 02 - Motivo da opgéo pela implantagio do HORUS.

Qtd Qtd %

Indisponibilidade de informag6es para planejamento da AF  — 6 46.15%

iciénci énci e —
Defl_C|enC|a ou auséncia de controle dos estoques de 10 76.92 %
medicamentos
Falta de medicamentos — 2 15.38 %
Dificuldade no controle das validades dos medicamentos e — 5 38.46%
Dificuldade na programacdo dos medicamentos e 5 38.46%
Indisponibilidade de informagdes sobre o uso de I —

. b 8 61.54%
medicamentos para acompanhamento dos usuarios
Determinagdo do gestor municipal de saude — 2 1538%
Outro — 2 15.38 %

Fichas Preenchidas 13 100 %
Fonte: Dados da pesquisa (inquérito eletrénico), 2012 e 2013.

O planejamento e a conducéo do processo de implantagao:

O municipio onde se realizou as entrevistas, por se tratar de um municipio piloto,
foi convidado a participar de um treinamento ministrado pela equipe do Ministério da Saude
em fevereiro de 2010, em Brasilia.

Participaram deste treinamento os coordenadores da Assisténcia Farmacéutica e
da area da Tecnologia da Informacg&o que, ao retornarem ao seu local de origem, apresentaram
0 sistema ao colegiado gestor da SMS, onde iniciaram as pactuacgdes para a implantacdo. O
processo foi conduzido da seguinte forma:

A implantagéo teve inicio na CAF municipal em marco de 2010 e, em seguida, na
SMS, onde sdo dispensados os medicamentos da demanda judicial. A expansdo para a
Farmacia Central se deu em novembro deste mesmo ano e para as Unidades de Saude da

Atencdo Basica apenas em mar¢o do ano seguinte.
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No inicio da implantacdo o sistema estava em fase de testes e assim, quando
identificado algum problema, o municipio contatava o Ministério da Saude para corregéo.
Optou-se por este cronograma com o objetivo de testar o sistema na sua totalidade, antes de
expandir para a rede.

A implantacdo nos servicos da Atengdo Basica ocorreu gradualmente. Nestes,
uniu-se a discussé@o do processo de informatizacdo com a questdo do papel dos farmacéuticos,
que estavam ingressando nas Unidades.

Para tanto, foram realizadas reunibes com todas as equipes e um treinamento

presencial com todos os farmacéuticos da rede onde o0 HORUS seria implantado.

Realizaram-se reuniGes em todas as Unidades de Salde para discutir com as equipes e
com os funciondrios a informatizacdo e o papel do farmacéutico da Assisténcia Farmacéutica na
Atencdo Bésica. A gente queria fazer essas duas discussdes. E ai foram véarias reunides, foram mais
de 20, por que tiveram Unidades que optaram por fazer em grupos menores as reunides, tiveram
Unidades que optaram por fazer com toda a Unidade de uma Unica vez. E ai foi um processo bem
interessante... por que l& tinham funcionarios, desde 0 médico, que tem uma visao diferenciada, até o
faxineiro da Unidade. Q.18 — SMS FC

Os farmacéuticos ficaram responsaveis pela multiplicacdo da capacitacdo para 0s
demais profissionais que operam o HORUS, nos seus respectivos locais de trabalho.

Em setembro de 2012, a implantacdo do sistema foi expandida aos Centros de
Atencdo Psicossocial, Centro de Especialidades e Hospital municipal. No quadro abaixo

consta o panorama da implantacdo do HORUS no municipio, no periodo da coleta de dados.

Quadro 02 - Panorama da implantacdo do HORUS no més de setembro de 2012.

N° de o . p % de
Unidade de | medicamentos A FGUEDE SR OIS medicamentos imD?;r?tgaéo
Saude na Unidade no HORUS P ¢
373+83 0
CAF (Acdo Judicial) 255 - 56% 26/03/2010
Acéo Judicial 99 99 - 100%
09/04/2010
Osteoporose, dislipidemia,
Farmécia 40 21 ParkAln_son, hlpqtlremdlsmo 5204 29/11/2010
Central congénito, Medicamentos da
Portaria 344/98
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° L, (o)

Unidade de mediNcarcrizntos N° e tipo de medicamentos no HORUS medigrieentos Data da
Sadde na Unidade no HORUS implantagédo
UBS 1 143 29 Asmg, rinite, diabetes, sistema 20% 14/03/2011

cardiovascular e rede cegonha
UBS 2 143 68 Asma, rinite, diabetes, uso 47% 04/05/2011
interno e rede cegonha
Asma, rinite, diabetes, uso
UBS 3 143 51 interno, rede cegonha e 37% 13/05/2011
sistema cardiovascular
UBS 4 143 63 Asma, rinite, diabetes e uso 44% 05/07/2011
interno
0%
05/07/2011 e
UBS 5 143 0 - Int(_ar_ronlpiu 0/9/2011
utilizagéo
UBS 6 143 13 Asma, rinite, diabetes e 9% 11/08/2011
hipertenséo
UBS 7 143 52 Asma, rinite, diabetes, uso 36% 16/08/2011
interno e rede cegonha
Todos os medicamentos da
UBS 8 143 143 REMUME 100% 19/08/2011
Asma, rinite, diabetes, uso
UBS 9 143 43 interno e rede cegonha 30% 16/08/2011
Asma, rinite, diabetes e
UBS 10 143 48 hipertensdo 33% 17/08/2011
Asma, rinite, diabetes e uso
UBS 11 143 45 interno 31% 25/08/2011
0%
UBS 12 143 0 - Interrompeu 14/09/2011
utilizagdo*
UBS 13 143 5 Sistema cardiovascular 3% 17/10/2011
UBS 14 143 31 Asma, rinite, diabetes, sistema 21% 17/10/2011
cardiovascular e rede cegonha
Asma, rinite, diabetes, uso
UBS 15 143 51 interno e sistema 37% 03/11/2011
cardiovascular
UBS 16 143 52 Asma, rinite, diabetes ¢ uso 36% 18/06/12
interno
UBS 17 143 0 i 0% sem
previsao
Sem
UBS 18 143 0 - 0% previsdo**
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N° de N° e tipo de
Unidade de | medicamentos medicamentos % de medicamentos no Data da Unidade de
Sadde na Unidade no HORUS HORUS implantacdo Satde
UBS 19 143 0 i 0% sem
previsao
UBS 20 143 0 ) 0% sem
previsao
CAPS 1 96 69 Medicamentos em geral 2% 19/09/2012
CAPS 2 96 72 Medicamentos em geral 75% 20/09/2012
CAPS 3 96 33 Medicamentos Portaria 344/98 34% 13/09/2012
10 4 Medicamentos em geral 40%
CAPS 4 17/09/2012
CAPS 5 96 52 Medicamentos em geral 54% 19/09/2012
Cen.trq de 288 49 Medicamentos Portaria 344/98 17% 10/09/2012
Especialidades
|\|/I_|L?r?|pc I;[Fi’:ll 283 48 Medicamentos Portaria 344/98 17% 21/09/2012

Fonte: Secretaria Municipal de Salde, 2012.

*Interrupcéo na utilizacéo devido ao desligamento do profissional do servico.

** Sem previsdo de implantagéo por falta de conectividade.

Pode-se verificar que a implantagdo ndo ocorreu de forma padréo nas Unidades da

Atencdo Bésica e sim de acordo com a necessidade, realidade e possibilidade apontada pelas

equipes locais.

Transcorridos cerca de um ano e meio do inicio da implantagdo nas Unidades de

Saude, a Coordenadora da Assisténcia Farmacéutica reconheceu a importancia da participacdo

das equipes locais no planejamento da implantacdo. No entanto, relatou a necessidade de

estabelecer um cronograma para dar andamento no processo:

O trecho que segue exemplifica esta situagao:

Assim, cada Unidade foi no seu tempo, de acordo com a sua necessidade, e realidade. A

gente respeitou muito isso. S6 agora estamos no momento de que: ja deixamos todo mundo fazer como

queria fazer, da maneira que achava legal, s6 que agora a gente tem que dar um limite pra isso.

Ent&o agora a gente comegou a estabelecer prazos para poder concluir o processo de informatizagao.
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A gente fechou que a linha de cuidado de hipertensdo e diabetes, obrigatoriamente vai
ter que ocorrer a dispensacéo pelo sistema. Asma e renite e medicamentos que tem a ver com a rede
cegonha, entdo, os contraceptivos, &cido fdlico, sulfato ferroso. Este elenco de medicamentos
obrigatoriamente vai ter que ser feita a dispensacdo pelo sistema. Ai ano que vem a gente vai
repactuar um novo cronograma até que a gente consiga ter 100% da gestdo de estoque que ja vai
estar funcionando, mas também a dispensagéo por usuario, e nao somente do que a gente estabeleceu
como prioridade. Q.18 — SMS FC

Em relacdo ao planejamento da estratégia de implantacdo na Atencdo Basica, 0
responsavel pela area de tecnologia da informacdo do municipio destacou que o levantamento
prévio dos processos de trabalho na SMS contribuiu para a reducdo na resisténcia dos
profissionais, facilitando a implantacéo.

Essa parte do processo, 0 que eu entendi do projeto é que ja estava um projeto bem
maduro, na parte de... focado aos processos aqui da secretaria, naquela parte de fazer o levantamento
de como que é que a secretaria hoje trabalha, como é que vai ser com o HORUS implantado, quais
processos que o0 sistema ja atende, quais processos que o sistema ndo atende, qual o local que

depende de uma remodelagem no processo para poder enquadrar no sistema HORUS.

Quando saiu para a implantacdo, é claro que a gente tem uma resisténcia muito
grande.... se ndo tivesse esse outro lado do planejamento, da verificagdo dos processos junto a
ferramenta, tudo correto, a dificuldade ia ser maior de implantac@o por causa da resisténcia. Q.21 —
SMS TI

A parceria entre o Ministério da Saude e o municipio também foi destacada:

... N&@o da para falar que é s6 um trabalho daqui, ndo foi um trabalho isolado, essa
maturidade de projeto, realmente foi uma parceria do municipio com o Ministério, sendo, nado
aconteceria. Com todos os profissionais envolvidos na implantacédo, desde o desenvolvimento para o
atendimento tudo. Q.21 — SMS TI

O treinamento para implantacéo:

Conforme descrito anteriormente, foi realizado no municipio estudado um

treinamento presencial com os farmacéuticos e estes atuaram como multiplicadores nas suas
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Unidades. De acordo com a Coordenadora da Assisténcia Farmacéutica, houve muitas criticas
em relagéo a este processo:

A gente foi muito criticada por ter feito dessa forma, de nao ter trazido pra nivel central,
mas achamos que era mais facil vocé néo tirar e ndo vir... faz o treinamento em mar¢o e a Unidade s6
vai implantar em outubro. Entdo quer dizer, todo o conteldo ele ia perder, por que as pessoas nao

iam ficar mexendo no sistema, treinando.

Entdo a gente acabou optando por fazer dessa forma, depois com as criticas, a gente
pediu uma turma de EaD pro Ministério; Uma turma especifica para o municipio. Tinham inscritos 40
funcionéarios e ai acho que s6 13 se formaram. Depois também as pessoas acabam.... Comecam a
fazer, mas ndo vao até o final. EaD ainda as pessoas tém um pouco de dificuldade, embora o curso
seja bem legal. Q.18 — SMS FC

Estas criticas também foram relatadas por alguns profissionais que operam o

sistema nas Unidades de Saude.

Foi dificil. A gente teve muita resisténcia, por que a gente nao teve muito auxilio de
ninguém. O farmacéutico comentou que ia ser implantando, ele ndo conhecia direito o sistema,
ninguém conhecia... foi todo mundo descobrindo junto. Nao teve um chamado: vai ter um curso
especifico para 0 HORUS, pra alguém mostrar, alguém explicar como que funciona... ndo tivemos
ndo. Foi assim, todo mundo meio aprendendo junto. Pra gente que é mais jovem, que mexe ho
computador, tem mais facilidade. Mas se fosse uma pessoa mais leiga, ia ter bastante dificuldade. Q.3
- UBS4 AD

No entanto, a dificuldade no treinamento ndo foi consensual, enquanto alguns
relataram que ndo houve treinamento e que foram descobrindo a ferramenta durante a
utilizacdo, outros referiram treinamento completo pelo farmacéutico da Unidade.

Apenas um dos entrevistados citou o curso de educacdo a distancia (EaD),
disponibilizado pelo Ministério da Saude para a capacitagdo dos profissionais que operam o
sistema nos municipios. Este profissional considerou “o curso bem instrutivo, 6timo!” Q.9 -
UBS14 AD
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Importante destacar que nenhum dos entrevistados comentou sobre a utilizagéo da
base de treinamento do HORUS, utilizada para simular a utilizacdo das funcionalidades do
sistema.

Em relacdo aos municipios que responderam ao questionario eletrénico, acerca da
capacitacdo, verificou-se que a grande maioria dos responsaveis pela implantacdo participou
de algum encontro presencial, onde o treinamento foi ministrado pelo Ministério da Saude.

A utilizacdo das funcionalidades do sistema é simulada na base de treinamento
durante estes encontros presenciais. Possivelmente por esse motivo apenas 01 (um) dos

profissionais informou que n&o conhece esta base.

Gréfico 03 - Forma de capacitagdo do responsavel pelo sistema nos municipios.
Presencial ] 11 84.62%
A distancia e 4 3077 %
Fichas Preenchidas 13 100 %
Fonte: Dados da pesquisa (inquérito eletrénico), 2012 e 2013.

Ja para os demais profissionais que operam o0 HORUS nos municipios prevaleceu

a capacitacdo a distancia (EaD do HORUS) e o treinamento durante a rotina de trabalho.

Grafico 04 - Forma de capacitacdo dos demais profissionais nos municipios.

Participaram de turma de capacitacédo presencial, ministrada pelo Ministério da Saide . 3 27.27T%
Participaram de turma de capacitacéo presencial, ministrada pela equipe do municipio [ 2 18.18 %
Participaram de turma de capacitacéo a distancia e 5 4545%
Foram capacitados durante sua rotina de trabalho [ 5 4545%

Fichas Preenchidas 11  84.62 %
Fonte: Dados da pesquisa (inquérito eletrénico), 2012 e 2013.

A estrutura e 0s recursos necessarios para implantacao:

De acordo com o profissional da Tecnologia da Informagédo entrevistado, o

municipio ja dispunha de certa estrutura para a implantagéo do sistema.

Noventa por centro mais ou menos, vamos colocar assim, quase na totalidade j& existiam
0s recursos aqui, a diferenca € que alguns recursos tiveram que passar por uma adequacao, uma

melhoria, na parte tecnoldgica, alguns estdo passando ainda, por essa melhoria, mas 0 municipio ja
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tinha a tecnologia bem implantada assim, tém muitos municipios que ndo tem nada. Entdo o pessoal
ja tinha computadores, ja sabia fazer uso dos computadores, entdo quer dizer, nesse processo aquilo
jé estava bem a frente. Q.21 - SMS TI

No entanto, a questdo dos recursos humanos e da conectividade apareceu
frequentemente nos relatos como uma dificuldade importante para a implantacdo do sistema.
Observa-se que, conforme pode ser visualizado quadro 02, 02 (duas) UBS interromperam a
utilizacdo do sistema e 04 (quatro) ainda ndo implantaram. Para as que interromperam, o
motivo relatado foi o desligamento do profissional que operava o HORUS da Unidade e para

as que nao iniciaram, a falta de conectividade na Farmacia das Unidades.

Eu acho que é proprio de um processo que vocé se dispds a ser piloto, mas eu acho que
depois a gente teve bastante problema com a parte de recursos humanos. Eu acho que o resultado de
um processo de informatizacdo é vocé racionalizar de tal forma o processo de trabalho, que vocé
pode até ter uma necessidade de quantidade de profissionais menor do que vocé tinha antes de
quando era tudo manual. S6 que entre vocé ter tudo manual e chegar no tudo informatizado, as vezes
vocé tem que ter um contrato de pessoal. Nesse processo de informatizacdo. E sinceramente, apesar
de estar a 27 anos na gestao, a gente ndo planejou isso. A gente achou que com o quadro que a gente
tinha, que ndo s6 ia conseguir fazer toda a informatizacdo da Assisténcia Farmacéutica, como
poderia inclusive ter uma situacdo mais favoravel com o pessoal que faz a dispensacédo nas Unidades,

no gquadro de pessoal necessario pra isso. Q.17 - SMS SM

A gente continua trabalhando com a nossa mesma equipe. O que a gente teve que fazer é
se organizar... I1sso é um desafio, é trabalhar com o que a gente tem pra hoje. Se amanha vier mais,
melhor. Mas se ndo vier a gente tem que trabalhar com isso...Tem funcionarios que incorporam essa
coisa, da gente ser criativo, ser pro ativo, de tentar resolver ali a questdo. Tem outros que nao
incorporam isso e que fica mais comodo eu dizer: 'ah, assim ndo d4, ta exigindo muito, vocé nao me
da condicGes, mas a gente tenta dar o maximo de condi¢des que pode, e a gente que contar com a

colaboracdo de cada um de ajudar nesse processo. Q.18 - SMS FC

As principais dificuldades, relacionadas a estrutura para implantacdo, relatadas

pelos entrevistados se encontram sintetizadas no quadro que segue:



Quadro 03 - Principais dificuldades relacionadas a estrutura para implantacéo.

Dificuldade

Motivo

Recursos humanos

Resisténcia

Por se tratar de uma novidade:

Entdo... eu acho que na implantacédo eu ndo acompanhei
muito isso, mas acredito que tudo que é novo assusta.
Q.19 — SMS FAJ

Pela necessidade de alimentar 02 (dois) sistemas*:

...Como nds temos controle em dois sistemas, entdo eles
tem o trabalho de digitar algumas informacdes,
retrabalho. Digita em um sistema e tem que digitar em
outro. Q.21 —SMS TI

Pelo controle que 0 HORUS proporciona:

Bom, é... na minha opinido a resisténcia na utilizacéo da
ferramenta, ela fecha alguns processos.... Porque aquilo
que ndo havia o controle, uma verificagdo ou passiva de
auditoria, o usuario fica assustado pelo municipio ter
passado a ter esse controle além de, de repente, ndo poder
fazer manobras que agora com o sistema ja ndo podem
ser executadas. Q.20 — SMS AD

Rotatividade

...Aqui o quadro de funcionario da Farmacia, ele é, na
sua maioria, composto por administrativos. Entdo, esses
profissionais entram aqui na prefeitura sempre jovens, na
sua maioria, e ai é como se fosse assim: é pra ficar um
periodo, pra fazer faculdade, pra ter como se sustentar e
depois 'vou seguir minha vida em outro local, numa
profissdo melhor'. A gente investe, as vezes, treina tudo, e
ai os funciondrios vao embora... Se vocé esté trabalhando
com um sistema que a informacgado é em tempo real e vocé
ndo alimenta, fica furado. Q.18 — SMS FC

Retirada de
medicamentos da

Farmacia sem registro

S6 que esse medicamento de uso interno nao conseguiu-se
levar pra frente, por que as pessoas entravam aqui, 0S
técnicos de enfermagem, varias pessoas pegavam a
medicacdo sem dar baixa. Q.14 — UBS FAB

Qualidade dos

profissionais

....E também tem a coisa da qualidade. A gente tem étimos
funciondrios e tem funcionarios que nao sdo tdo bons.
Aquela coisa de assim ... 0 que ndo funciona em nenhum
lugar, vai pra Farmécia. Talvez seja um castigo. Que eu
acho que ndo é s6 aqui que acontece. Tem varios lugares
que acontece... Q.18 — SMS FC

Infraestrutura

Qualidade da conexao

e dos computadores

Dificuldade pelo seguinte, nossa conexdo de internet ndo
¢ estavel, entdo, por exemplo, o que causa muito
transtorno. O dia que a gente marcou para comegar com
o HORUS aqui na Farmécia, ndo tinha internet. Q.15 —
FFC

N&o adianta ter uma boa conexdo se o computador tiver
baixa memdria, por exemplo, computadores antigos,
obsoletos, que é 0 nosso caso... Q.15 - FFC

*Necessidade de alimentacdo do HORUS e de outro sistema utilizado para o gerenciamento das aquisicoes

de todas as secretarias do municipio.

Fonte: Dados da pesquisa (entrevistas), 2012.
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Questdes relacionadas a estrutura também se destacaram entre as principais
dificuldades encontras para a implantagdo do HORUS nos municipios que interromperam a
utilizacdo do sistema. Nestes, a dificuldade mais citada foi a falta ou deficiéncia na
conectividade a internet, seguida da falta de recursos humanos. Estes dados sdo apresentados na

tabela abaixo, onde os quesitos relacionados a estrutura encontram-se destacados.

Gréfico 05 - Dificuldades encontradas na implantacdo do HORUS, relatadas pelos
profissionais.

Falta de computadores ] 3 23.08%
Falta de impressoras e 6 46.15%
Falta ou deficiéncia na conectividade a internet e 11 84.62%
Falta de recursos humanos e 7 53.85%
Implantagdo do sistema néo era prioridade no municipio . 3 23.08%
Municipio ja utilizava outro sistema de informacéo — 2 1538%
Dificuldade em operar o sistema . 3 23.08%
Difi_culdade No acesso ao F:grtéo Nacional de Saude (Cartdo SUS) para . 3 2308%
realizar o cadastro de usuarios

Tempo para a realizagdo dos procedimentos R 8 61.54%
Dificuldade de aceitacdo pelos profissionais (resisténcia) . 6 46.15%

Fichas Preenchidas 13 100 %
Fonte: Dados da pesquisa (inquérito eletrénico), 2012 e 2013.
Da mesma forma que verificado no municipio que utiliza o sistema, em boa parte
daqueles que interromperam a utilizagdo sdo utilizados outros sistemas de informagdes para a

gestdo dos medicamentos, alguns publicos e outros privados:

Gréfico 06 - Uso de outro sistema para a gestdo dos medicamentos nos municipios.

8 6154%
5 3846%
Fichas Preenchidas 13 100 %

Sim
Nao

Fonte: Dados da pesquisa (inquérito eletrénico), 2012 e 2013.

Gréfico 07 - Uso de outro sistema publico ou privado para a gestdo dos medicamentos nos
municipios.

Publico

Privado

3 3750%
5 6250%
Fichas Preenchidas 8 61.54 %

Fonte: Dados da pesquisa (inquérito eletrénico), 2012 e 2013.
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O suporte e 0 monitoramento da implantacéao:

Um ponto importante para a implantacdo do HORUS no municipio estudado foi a
rede de suporte organizada para atender aos usuarios do sistema. Da mesma forma, a
prioridade atribuida ao monitoramento.

No periodo da coleta de dados, 07 (sete) farmacéuticos atuavam nas 20 (vinte)
UBS do municipio, 01 (um) na Farmécia Central, 01 (um) no almoxarifado e 02 (dois) na
SMS. Na Atencdo Basica cada profissional era responsavel por 01 (uma) Farmacia de
Unidade de Salde e referéncia para mais 01 (uma) ou 02 (duas).

Na SMS, 01 (um) farmacéutico atuava na dispensacdo dos medicamentos
demandados pela via judicial e no suporte aos usuarios do sistema, juntamente com 01 (um)
agente administrativo e 01 (uma) farmacéutica que coordenava a Assisténcia Farmacéutica e
todo o processo de implantacéo.

Quando havia davidas em relagdo a utilizacdo da ferramenta os farmacéuticos das
UBS tinham como referéncia 01 (um) farmacéutico e 01 (um) agente administrativo lotados
na SMS e 01 (uma) farmacéutica do almoxarifado.

Normalmente os problemas eram comunicados ao farmacéutico da Unidade que,
quando necessario, entrava em contato com o nivel central. J& para os problemas relacionados
aos equipamentos e a conectividade, a referéncia era uma empresa terceirizada contratada
pelo municipio para prestacdo do servi¢o. Os contatos eram realizados por e-mail e telefone
e, segundo os relatos, os problemas eram sanados com a rapidez necessaria.

O contato com o Ministério da Saude era realizado apenas pelos profissionais do
nivel central, quando ndo era possivel resolver as dificuldades no municipio. Acerca deste

suporte, a farmacéutica relata satisfacao:

E eu acho que.... 0 suporte ndo tem nada o que mudar... por e-mail eu consigo resposta.
Via telefone eu também consigo resposta. Pra mim no suporte ndo falta nada (rs). Pelo menos,
quando a gente precisa falar, tem todas as respostas. Também se quiser um relatério, mesmo que nédo

tenha estdo sempre aceitando sugestdes, e vendo se 0 que a gente precisa € possivel. Q.19 — SMS FAJ

Discutia-se no municipio a possibilidade da coordenacdo responsavel pela
Tecnologia da Informagédo assumir a responsabilidade pelo suporte aos usuéarios do sistema,

conforme pode ser visualizado no relato do responsavel da area:
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Depois do processo ja implantado, uma coisa mais madura, houve uma conversa entre
no6s aqui, e a Tl ficou de assumir um pouco mais algumas demandas, mas isso dai ainda ta em um
processo de transi¢do, a farmacéutica ainda estd tomando conta muito da parte do sistema. Q.21 —
SMS FAJ

Este profissional destacou também que houve uma mudanca no modelo de
organizacdo do suporte adotado na SMS, onde antigamente havia disponibilidade de equipe
de informatica especifica para a saude.

A esta mudancga foi atribuida a dificuldade na realizacdo do suporte acerca das
funcionalidades do sistema, hoje centralizada na Assisténcia Farmacéutica, por parte da

equipe de informatica.

E a equipe aqui, o modelo de suporte da prefeitura mudou também, a gente tinha uma
equipe focada da salde, s6 da salde, e hoje ndo temos mais, a equipe agora aqui pra suporte
concentra em toda prefeitura. Isso dai também trouxe um pouco de dificuldade nessa tramitacao da Tl
assumir o suporte ao usuario do sistema HORUS, até o momento a gente ainda vai ter que esta
discutindo isso nesse novo modelo de trabalho, porque até a Tl que existia na saude foi reduzida e
agora ta por conta dessa terceirizada e a gente nao discutiu esse processo ainda estd em um tempo
abaixo da equipe dela. Q.21 — SMS TI

Além da disponibilidade para auxiliar os usuarios quando entram em contato, foi
organizado um fluxo onde semanalmente um dos profissionais que realiza o suporte faz a
conferéncia dos registros no sistema e entra em contato com as Unidades, quando necessario.

Este mesmo profissional também é responsavel pelos ajustes no estoque de todas
as Unidades, os quais somente sdo realizados no nivel central, e ainda, pela solicitacdo das
senhas de acesso de todos os usuarios do sistema. O profissional define que sua atuacdo em

relagdo a0 HORUS é realizada nos “bastidores”:

Em relagdo ao HORUS eu acabo notificando as Unidades de erros que eles acabam
cometendo. A gente faz um controle semanal disso. Toda sexta-feira eu entro em todas as Unidades,
verifico todos os extratos pendentes — como a gente até conversando agora pouco, que a (...) falou -
do ndo atendidos, ndo armazenados... Situagdes de pendéncia geral, eu acabo tendo esse controle...
E... que mais que eu faco em relacio ao HORUS...? Solicitacdo de senha. Todas as solicitagdes de

senha também s&o feitas por mim. Mas a maior parte é s6 o backstage. Q. 20 — SMS AD
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A Coordenadora da Assisténcia Farmacéutica municipal também referiu que ela

propria acessa o sistema diariamente para monitorar.

Por gue assim, eu avalio que se a gente implanta o sistema a gente tem que monitorar,
por que se ndo perde. E ndo adianta procurar quem esta la no servi¢o para o servi¢co monitorar. Tem
gue ser em nivel central mesmo. Tem todo um trabalho... Eu entro todos os dias no sistema, € o (...)
também tem todo um acompanhamento que ele j& foi instruido pra fazer com as Unidades... Q.18 —
SMS FC

A existéncia de rede de suporte por equipe de informatica, considerada um ponto
forte na implantacdo do sistema no municipio estudado, foi uma das questdes que se buscou
avaliar no inquérito eletrénico. Este suporte foi relatado em apenas 02 (dois) dos municipios

que interromperam a utilizacdo do sistema.

Gréfico 08 - Existéncia de fluxo de suporte pela equipe de informética no municipio.

Sim (existia fluxo de suporte para a implantagio do HORUS) . 2 15.38%
N&o (no existia fluxo de suporte para a implantagdo do HORUS) e 8 6154%
N&o existe suporte de informatica no municipio . 2 1538%
Néo sei - 1 769%

Fichas Preenchidas 13 100 %
Fonte: Dados da pesquisa (inquérito eletrénico), 2012 e 2013.

O monitoramento também parece ser um ponto fragil nestes municipios, pois
apenas um relatou ter definido fluxo para verificacdo da qualidade das informacdes
registradas no sistema.

Ja o suporte prestado pelo Ministério da Saude parece satisfatério. Onze dos
municipios que interromperam a utilizagdo do sistema informaram que ja haviam entrado em
contato, dos quais 10 (dez) tiveram suas demandas atendidas. Apenas um relatou ter sido
atendido parcialmente e que isso ocorreu quando 0s técnicos responsaveis estavam viajando
para dar suporte ou curso em outro lugar.

Quanto a forma mais adequada para o suporte, 11 (onze) consideram adequado o

contato via e-mail e 09 (nove) via telefone.
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Conforme descrito anteriormente, nesta categoria se buscou compreender 0S

aspectos relacionados & coleta e ao uso das informacdes geradas pelo HORUS-Basico.

Acesso ao sistema e registro das informacdes:

Entendendo que rupturas no processo de registro das informac6es podem acarretar

uma sequéncia de erros e prejudicar a gestdo dos medicamentos, buscou-se verificar quais as

dificuldades sédo sentidas pelos usuérios nesse processo.

Em relacdo ao acesso, apenas 02 (dois) usuarios (um agente administrativo e uma

técnica de enfermagem) referiram que consideram dificil o acesso ao sistema. Os demais

relataram que consideram facil e/ou autoexplicativo. No entanto, foram frequentes os relatos

em relacdo a demora na realizacdo dos registros.

As principais dificuldades relacionadas as funcionalidades estdo apresentadas na

tabela abaixo:

Quadro 04: Principais dificuldades relacionadas ao acesso e uso do sistema.

Funcionalidade

Dificuldade

Cadastro de usuario e
dispensacéo

Necessidade de documentagdo para realizacdo do cadastro, extensdo do
cadastro e demora na dispensac&o:

No comeco foi um pouco complicado, por que os pacientes tinham que trazer
0s documentos pra gente montar o cadastro certinho. No comeco eles
reclamaram demais, teve uma certa demora porque estava no inicio, a gente
ndo tinha habilidade pra t4& mexendo ainda, mas agora ta muito tranquilo.
Acho que a maioria dos pacientes ja estdo cadastrados. Q.7 — UBS6 AD.

Eu acho que...tem algumas coisas eu acho o cadastro muito extenso. A
populagdo ndo tem paciéncia de esperar. Eu cadastro e depois vou dispensar
e até tudo isso acontecer demora muito tempo. Na verdade tinha que ser
alguma coisa que colocasse o cartdo SUS e ja aparecia os dados e ja
dispensava logo, mais rapidinho. Acho que fazer o cadastro mais a
dispensagdo demora um pouquinho. Isso ainda trava um pouquinho. Q.9 —
UBS9 AD

Entrada de produtos

O sistema esté bloqueado para exclusdo de entradas, permite apenas estornar:

Sei la, se vocé esta fazendo uma entrada e no final vocé errou, vocé nao pode
simplesmente voltar e fazer tudo de novo. Vai ficar registrado um erro, vocé
vai ter que dar um estorno, mas vai ficar registrado aquele estorno e vocé tem
que fazer tudo de novo. Entdo se a pessoa as vezes, que eu ja peguei algumas
situacBes, ta desatenta vai fazer trés ou quatro vezes, ela tem que fazer uns
trés ou quatros estornos, e os status acabam crescendo mais e acaba as vezes
ocupando, ndo sei, até a propria questdo do servidor, do registro de




movimentagdo, sendo que é uma coisa que na minha opinido seria
desnecessario. Q.21 — SMS AD

Menu do sistema

Aparecimento de funcionalidades ndo utilizadas em determinados
estabelecimentos:

Entdo, esse lado de ser muito genérico e pouco personalizado para cada
ambiente. Q.15 - FFC

Tela de login

Dificuldade na insercdo da senha para acesso ao sistema:

A tela de login é complicada. Eu sei que tem questdes de seguranga, tal até
entendo esse lado, mas eu acho que deveria ser mais simples...

Aquele teclado virtual no inicio também, sempre gera problemas, demora
para abrir. Se 0 Java ndo tiver atualizado, ele ndo funciona. Também o fato
das letras serem todas ‘bagungadas’ mesmo. Q.15 — FFC

Fonte: Dados da pesquisa (entrevistas), 2012.
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Destas dificuldades, a relatada com maior frequéncia foi a demora na dispensacéo,

atribuida a necessidade de realizagdo do cadastro.

De forma semelhante, acerca do acesso e uso do sistema, uma das dificuldades

mais citadas nos questionarios diz respeito ao tempo para realizacdo dos procedimentos.

Possivelmente esta esteja relacionada a estrutura da Assisténcia Farmacéutica nos municipios,

principalmente no que se refere a conectividade e aos recursos humanos, uma vez que apenas

03 (trés) profissionais relataram dificuldades em operar o sistema.

Graéfico 09 - Principais dificuldades encontradas na implantagido do HORUS nos municipios.

Falta de computadores
Falta de impressoras

Falta ou deficiéncia na conectividade a internet

Falta de recursos humanos

Implantacéo do sistema néo era prioridade no municipio
Municipio ja utilizava outro sistema de informagéo

Dificuldade em operar o sistema

Dificuldade no acesso ao Cartéo Nacional de Saude (Cartdo SUS) para

realizar o cadastro de usuarios

Tempo para a realiza¢do dos procedimentos
Dificuldade de aceitacdo pelos profissionais (resisténcia)

Fichas Preenchidas 13

Fonte: Dados da pesquisa (inquérito eletrénico), 2012 e 2013.
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Busca de informacdes no sistema:

Nos servicos onde o HORUS era utilizado 06 (seis) profissionais referiram que
ndo buscavam informacdes no sistema para o desenvolvimento de suas atividades, sendo 04
(quatro) deles agentes administrativos e 02 (dois) farmacéuticos. Destes, 02 (dois)
justificaram esta situacéo pela falta de tempo e de equipamentos e os demais ndo informaram

0 motivo.

Eu gostaria, mas ndo consegui ainda, por conta do tempo mesmo. O nosso horario e por
conta do proprio computador, por que se eu parar pra ficar fazendo alguma coisa, vai parar, vai
gerar fila. Por que essa Unidade s6 tem um computador. Ela fica ali lancando receita eu néo tenho
como fazer. E 14 na outra Unidade sdo dois computadores, mas também, se a gente para pra fazer
alguma coisa, gera fila. Esse é o problema, mas gostaria de fechar relatdrio, pra ver mesmo. Q.11 —
SMS F

Os demais profissionais que atuam nas Unidades de Saude referiram buscar
informacdes sobre os estoques para pedidos; dispensacdes para controle das retiradas de
medicamentos; dados do cadastro e programas de salde para auxiliar nos grupos de educacéo

em saude.

Eu acho que assim... Ah, a gente precisou, por exemplo, fazer uma busca de pacientes da
UBS. A gente pegou o0 historico de quase um ano de pacientes que fazem uso de beclometasona, por
que essa Unidade j4 esta desde maio com o HORUS implantado. Ent&o a gente fez o levantamento de
quem retirou nesse periodo esse medicamento e colocamos o endereco, por que também tem no
sistema o endereco, e disponibilizamos pra equipe que ira trabalhar com o grupo. Agora ja foi feito
até o convite, eles ja estdo fazendo a entrega do convite na casa das pessoas através da informacéo
disponibilizada pelo HORUS. Q.18 — SMS FC

Eu puxo os relatérios do estoque, pra ver se esta vindo 1a, com isso que a gente tem aqui,
é... busca de pacientes faltosos, aqueles que n&o estdo vindo pegar medicamento, eu puxo bastante
quem € e eu passo para as enfermeiras; se tiver algum paciente que pegou uma vez e ndo apareceu

mais, é legal nesse sentido, d& pra enxergar isso. Q.9 UBS14 AD
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No &mbito da gestdo, no nivel central da Assisténcia Farmacéutica, a busca das
informagdes se dava para o controle financeiro dos gastos com medicamentos; verificagdo dos

estoques em tempo real para remanejamentos; e avaliacdo das prescri¢oes e das dispensacdes.

Utilizo sempre que eu posso. Dar uma verificada: como estd a dispensagdo. Se esta
dentro do que normalmente é prescrito ou ndo. Por exemplo, eu identifiquei num periodo de uma
Unidade, que saiu uma quantidade de insulina muito alta, niamero de frascos... e ai eu fui entrar na
dispensacdo, na receita cadastrada pra ver a quantidade que estava registrada, comecei a fazer
contato com as Unidades: verifica se isso procede ou ndo. Ndo estou questionando a conduta do
profissional. S6 estou achando estranho... sera que esse volume de frascos de insulina que foram
dispensados, € isso mesmo o tratamento da pessoa ou nao. Acho que é uma possibilidade também da
gente ver essa questéo do cuidado. Q.18 — SMS FC

Diante do exposto, verifica-se que as informac6es vém sendo utilizadas, mas ha
necessidade de otimizar sua utilizagdo. Os relatos da Coordenadora da Assisténcia

Farmacéutica e da Secretaria de Salde expressam essa necessidade:

Como a nossa Secretaria disse semana passada pra mim, ela falou: “A informagdo é.... a
pior informagdo é aquela que ndo é utilizada”.... “A informa¢@80 mais cara é aquela que ndo é
utilizada”, por que a gente gera um monte de coisas e ndo utiliza, entdo é a mais cara de todas.
Ldgico que eu faco isso hoje aqui em nivel central, no tempo que eu tenho. Um tempo mais limitado,
mas agora com a questdo de envolver os profissionais que trabalham com a linha de cuidado, a gente
vai conseguir fazer essa analise com muito mais periodicidade, com muito mais cuidado... vai

trabalhar melhor essa questé@o da informacéo. Q.18 — SMS FC

Olha ainda a gente estd no meio do processo... Nesses trés espagos de Assisténcia
Farmacéutica — o almoxarifado, o da Farmacia Central e o das medidas judiciais — eu acabo
acompanhando, pegando as informacbes. Agora das UBS, como estd tudo em processo, eu
praticamente ndo vejo, ainda. Mas tem uma busca para que a gente possa estar implementando. Q.17
—SMS SM

Entendendo essa necessidade, a gestdo da Assisténcia Farmacéutica vem
trabalhando no sentido de envolver outras areas da secretaria para que estas também usufruam

das informacGes geradas pelo sistema.
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E na semana passada eu fiz uma conversa com o gabinete... e ai vai ter esses
desdobramentos, que é trabalhar com os gerentes, com o enfermeiro que esta a frente da linha de
cuidado na Unidade, mesmo aqui em nivel central, comecar a trabalhar as informacdes do HORUS.
Entdo a gente agora vai para um momento que vai sair da Assisténcia Farmacéutica, as informacdes
do HORUS e vai migrar para os outros profissionais também. Vai ser uma coisa que n&o vai ser so a
gente que vai ser responsavel por olhar isso. Vao ter outras pessoas que vao ser envolvidas. A gente
vai montar um laboratério, vai fazer um treinamento com os gerentes, pra eles mexerem, aprenderem
a mexer no sistema, e verem quais as informacdes eles vao conseguir trabalhar pra ajudar no
cotidiano da Unidade. Q.18 - SMS FC

Nos questionarios preenchidos na web, 08 (oito) farmacéuticos relataram que
haviam buscado informac6es no sistema no periodo em que foi utilizado. Os demais referiram
que ndo houve tempo suficiente para a utilizagdo das informagdes. Daqueles que buscaram

informacdes, 08 (oito) relataram té-las conseguido integralmente e 01 (um) parcialmente.
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CATEGORIA ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Nesta categoria sdo descritos 0s aspectos relacionados aos processos de trabalho e

a organizacao dos servicos nas Unidades de Satde nos quais 0 HORUS vem sendo utilizado.

A organizacgao dos servicos a partir da implantacéo do sistema:

Inicia-se este topico com um trecho da entrevista com a Secretaria de Saude do
municipio: “A informatizacdo ndo resolve a desorganizacdo. Ela vai ajudar a organizar, mas se vocé
tem uma rede desorganizada, vocé vai informatizar e esses problemas vém a tona de uma forma muito
mais clara...” Q.17 — SMS SM

Nos servicos, esse relato pdde ser observado, na medida em que, naqueles em que
ja existia um fluxo organizado, a implantacdo do sistema parece ter sido facilitada e o0s

profissionais se mostraram mais satisfeitos com o sistema:

A gente foi substituindo o que a gente ja fazia por planilha pelo programa HORUS, ent&o
nosso controle ndo mudou muito. As informagdes que o HORUS faz a gente ja fazia via Excel. Tanto
dispensacéo, a entrada, controle de lote, saida, a gente ja mantinha isso pelo Excel. Entio o HORUS
S0 substituiu. Q.19 — SMS FAJ

E importante destacar também que alguns problemas atribuidos a0 HORUS

claramente se referem a problemas nos processos de trabalho dos servigos:

Outro problema também que talvez tenha é o carimbo de médico na receita. As vezes fica
ilegivel! E é um campo que o HORUS obriga a colocar. E a gente o Unico jeito que tem de fazer é
colocar ‘ndo legivel’, por que se ndo, ndo tem como cadastrar o medicamento. Vou deixar de
dispensar o medicamento por que ndo tem o carimbo do médico? Cria essa dificuldade. Q.10 — UBS
AD

De acordo com a legislagdo vigente, as prescrices devem conter, entre outras
informagdes, 0 numero de inscrigdo no respectivo Conselho profissional. Normalmente esta
informacdo consta no carimbo. Se este for o caso, quando ilegivel, o0 médico deveria ser
consultado. Na impossibilidade deste contato, 0 medicamento néo poderia ser dispensado®.

N&o se espera gque O sistema organize 0S processos, mas que possa funcionar como um



66

dispositivo que desperte as mudangas necessarias. E neste sentido o relato da Coordenadora
da Assisténcia Farmacéutica:

...Mas eu acredito sim num processo de mudanca. Que estad mexendo com as coisas. As

coisas nao estdo numa situacao estatica.

Eu acho que casou as duas coisas: a gente informatizando e os funcionérios, os
farmacéuticos, indo pra Unidade. Por mais que ndo se enxergue, tem mudanga sim, da forma de
trabalhar. Como eu disse: antes faziam de uma forma, algumas coisas no automatico, que hoje néo da

mais pra fazer. Se vocé nao tiver cuidado, vai gerar uma informagao inconsistente. Q.18 — SMS FC

Ainda que para alguns profissionais a implantacdo do sistema seja vista apenas
como aumento de trabalho e que muitas vezes as mudangas ndo sdo visualizadas e

verbalizadas, nos relatos percebe-se que tem acontecido:

Depois que a gente comecou a implantar o HORUS e eu fiquei mais efetivamente na
Farmécia, eu comecei a ficar mais no pé dos pacientes; olho a data que ele pegou, comento se ele
esta tomando correto... Q.21 SMS TE

O méaximo que a gente puder fazer para a implantacdo a gente faz. E também para
controle de estoque, pra controle nas despesas com 0s pacientes também, que era um pouco mais
largado, dados da receita, de quantidade de entregar medicacdo... Acho que a Farmacia ficou bem
mais organizada depois da implantacdo do HORUS. Ja vai completar um ano de implantagdo. Q.2
UBS8 TF

Olha, a gente teve uma alteracdo na data de validade da receita, que a gente acabou
que... colocando como o protocolo faz, né? A gente deixou a validade de quatro meses por que
algumas medicacOes a gente tem aqui, outras ndo, entdo o problema for nessas datas da receita. Ai
pra gente a receita estava valida, o médico tinha que renovar receita pra poder pegar 1. Ai o usuario
ficava com duas receitas novas, entdo a gente teve que fazer a mudanga mesmo. A gente adequou e

hoje ja comecou a funcionar melhor. Q.8 UBS14 AD

Acerca deste aspecto, dos municipios que responderam ao inquérito eletrénico,
apenas 04 (quatro) dos 13 (treze) farmacéuticos informaram que houveram mudancgas nos

servigcos de Assisténcia Farmacéutica com a implantacdo do sistema. Mesmo estes, quando
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perguntados sobre quais mudancgas ocorreram citaram o aumento do tempo para realizacdo da
dispensacdo em funcdo da conectividade; o aumento de trabalho; e a necessidade de
apresentacdo do cartdo SUS para retirada dos medicamentos. Apenas um profissional relatou
gue o servico ficou mais organizado e mais “conhecido”.

As Diretrizes para Estruturagio de Farmacias no Ambito do SUS recomendam a
elaboracdo de procedimentos operacionais padrdo (POPs), contendo o fluxo administrativo
dos processos. Este fluxo, quando contempla as atribuicbes dos setores da Farmacia e é
conhecido por todos os trabalhadores, contribui para a organizacdo dos servicos
farmacéuticos. Dentro desta perspectiva, buscou-se verificar a disponibilidade e a utilizagdo
dos POPs nos locais onde foram realizadas as entrevistas.

Observou-se que os servigos do municipio onde foram realizadas as entrevistas
possuem os POPs, no entanto, sdo anteriores a implantacdo do sistema e, portanto, este ndo
estd contemplado. Um dos farmacéuticos relatou estar atualizando os procedimentos de sua
Farmacia e incluindo o HORUS nos fluxos. Ja outra profissional observou que considera
importante, mas que gostaria que a iniciativa partisse da gestao.

Nos municipios que interromperam a utilizacao, a disponibilidade de POP na CAF
foi citada por 05 (cinco) municipios e nas Farméacias por 08 (oito). Chamou atencéo o fato do
farmacéutico de um dos municipios ndo saber se existem POPs na CAF. Ja a definicdo de
fluxo para registro das informages no HORUS foi citada por 03 (trés) municipios. Em dois

deles este fluxo ndo é escrito e em 01 (um) € parcialmente.

As mudangas na condugéo da Assisténcia Farmacéutica com o uso do HORUS:

Por meio deste estudo ja foi possivel verificar a contribuicdo do HORUS no
desenvolvimento de agdes pontuais nos servigos, como por exemplo, para o controle dos

estoques. No ambito da gestdo isso ainda é sutil e encontra-se em processo:

Eu acho que a gente assim... concreto, concreto, a gente ndo tem ainda. Falar ‘Ah,
diminuiu o custo’, por que isso é uma coisa que a secretaria sempre fala “Todo lugar que informatiza
a gente escuta que reduz em 30%”... . Mas eu acho que toda essa movimentagdo que eSta acontecendo
na cidade inteira, nessa coisa da informatizacéo, ela ja esta nos ajudando a qualificar a Assisténcia
Farmacéutica, por que as pessoas estao tendo que rever a forma que trabalham, entdo vai ajudando a

fazer uma Assisténcia Farmacéutica diferente aqui no municipio. Q.19 — SMS FC
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Hoje, concretamente, eu uso muito pouco as informacdes do HORUS, a ndo ser desses
trés lugares que eu te falei: almoxarifado, parte judicial e a Farmécia Central. Por que do lugar que
eu estou da gestdo, eu dificilmente analiso Unidade por Unidade, medicamento por medicamento,
cadastro por cadastro. Geralmente 0 monitoramento que a gente faz é mais do contexto. Por exemplo,
um momento importante de avaliagdo do SUS é quando a gente faz o relatério de gestdo. Primeiro
trimestre do ano seguinte ao ano que esta sendo analisado. Primeiro trimestre de 2012 a gente fez o
relatério de gestdo de 2011. Para este relatorio de gestdo de 2011 a gente usou muito pouco as
informacdes do HORUS. Eu estou na expectativa... Q.17 SMS SM

Em seu depoimento, a Secretaria Municipal de salde relatou que esperava que a
implantacdo e a utilizagcdo das informagfes acontecessem em um tempo menor. Mas, por

outro lado demonstra que considera que o HORUS dara o retorno esperado.

...Eu realmente tinha uma expectativa que a gente conseguisse em um prazo de um ou
dois anos a gente tivesse 100% das Unidades informatizadas e com uma quantidade de informagdes
da rede que pudesse ja ter um impacto no planejamento e na avaliacdo da secretaria. A gente ndo
conseguiu isso ainda. Ainda estd muito fragmentado os processos ainda... eu ndo acho que vai ser
diferente do que eu imaginava, mas no tempo eu acho que vai demorar muito mais do que eu
imaginava. Q.17 SMS SM

No inquérito eletrobnico 05 (cinco) farmacéuticos referiram que identificaram
melhorias na gestdo da Assisténcia Farmacéutica durante a utilizacio do HORUS, 07 (sete)
que o tempo ndo foi suficiente para avaliar e 01 (um) que ndo houve melhoria.

As melhorias citadas sdo em agdes pontuais e ndo tratam da analise de contexto
para gestdo e planejamento. As principais melhorias citadas sdo relacionadas ao controle das
validades; organizacdo do almoxarifado; quantidade e documentacdo das distribuicdes;
conhecimento dos estoques, custos dos medicamentos, usuarios cadastrados, perfil e consumo

de medicamentos; controle de gastos; programacao das aquisi¢des; controle das dispensacoes.
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CATEGORIA VALOR DO SISTEMA

Nesta categoria sdo descritos o0s aspectos relacionados a percep¢do dos gestores e

profissionais que atuam na assisténcia, bem como dos usuarios do SUS sobre o sistema.

A importancia do sistema na visdo dos profissionais:

De forma geral, a importancia do sistema é percebida pelos profissionais
envolvidos com sua implantacdo e/ou utilizacdo no municipio. Apenas 01 (um) agente
administrativo referiu ndo enxergar importancia no sistema, alegando que 0 mesmo é muito
burocrético.

O grupo de farmacéuticos entrevistados pontuaram agdes especificas nas quais o
sistema pode ser Util: contribuicdo para o uso racional; promocdo da adesdo ao tratamento;
controle financeiro; controle de estoque, de lotes e validades; acompanhamento dos
medicamentos sujeitos a controle especial; controle da retirada de medicamentos e

visualizacdo de estoque para distribui¢éo e remanejamento.

A principal é controlar financeiramente tudo o que tem saido, tudo o que o0 municipio tem
gasto, né. Q.19 SMS FAJ

Ta, aqui a gente trabalha basicamente com medicamentos psicotropicos e que tem
atender a Portaria 344. Essa Portaria exige que eu tenha o controle tanto do cadastro de pacientes e

medicamentos, receitas. E o sistema permite isso. Q.15 - FFC

Ajuda a fazer o uso racional. Apesar que aqui € muito problematico, por que tem muita
gente que, por exemplo, agora mesmo, veio uma pessoa com uma receita que acabou de passar no
médico...vai trocando muito... entdo, se fosse uma receita Unica, possibilita quantificar bem a adesao
possibilita a adesdo. Q.14 — SMS FAB

Para o controle de estoque, de lote, de validade, eu acho que facilita muito, a agilidade
da Farmécia. Q.13- FAB

Quando vocé cadastra paciente vocé tem como colocar se ele € hipertenso, se é

diabético. Acho que mais pra frente, quando tiver um nimero maior de pessoas cadastradas, acho que
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quando tiver fluindo melhor acho que d& pra criar grupos de .... eu posso ver quantos diabéticos tem,
posso ver se eles estdo tirando certinho, posso falar com as agentes de saude ...é.... a me aproximar

mais dos pacientes. Q.15 - FAB

Os agentes administrativos e o técnico de enfermagem que operam 0 HORUS nas
UBS citaram: controle da retirada; controle de saldo; identificacdo de pacientes que utilizam
erroneamente ou ndo utilizam os medicamentos; minimizacdo do desperdicio de dinheiro

publico.

Controle das pessoas em pegarem medicamentos. O mesmo medicamento em varios
lugares. Q.10 — UBS7 AD

A pessoa, a gente tem algumas vantagens de ter todos os dados do paciente, eu acho que
fica mais facil de vocé trabalhar aqui na Unidade, pra controlar o estoque, controlar o uso do
remédio pra cada paciente, eu gostei do programa, pelo menos eu, ndo sei 0s outros né... Q.8 —
UBS14 AD

Eu acho bom pra gente identificar aqueles pacientes que tomam errado a medicacéo, ndo
tomam, tomam por demais ou de menos, e também para o controle de saldo, controle de estoque no

nosso almoxarifado em rela¢ao ao que eu tenho aqui.

Olho a data que ele pegou, comento se ele esta tomando correto .... eles tém que ter
responsabilidade, ndo € por que ele estd pegando essa medicacao de graca na Farméacia que ndo esta
saindo dinheiro de lugar nenhum. Entdo quando vocé implanta um sistema informatizado, vocé
consegue triar, ou mapear esses pacientes. Quem sao esses pacientes que estdo utilizando, onde eles

moram e também ajuda a ndo desperdicar dinheiro publico. Q.1 UBS15 TE

Em relagcdo ao inquérito eletrbnico, destaca-se que, mesmo que tenha havido
interrupcdo na utilizagdo do sistema, todos os farmacéuticos referiram que consideram
importante utilizar um sistema de informacdes. Estes farmacéuticos citam uma série de agdes
nas quais o HORUS pode contribuir: melhor controle de gastos, estoques e validades;
atendimento com melhor qualidade e mais dindmico; melhorias na gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, na selegdo, programacdo das compras, distribuigdo; monitoramento do paciente
e da eficacia do medicamento; acompanhamento do livro de registro de medicamentos de

controle especial; na elaboragéo do relatorio de gestéo.
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A importancia do sistema na visdo dos gestores:

Na gestdo, o sistema é entendido como importante tanto para as acles
relacionadas a gestdo e ao planejamento para a disponibilizacdo do produto, quanto para

qualificar a atencdo aos usuarios.

Acho que dentro da linha de cuidado do usuario do SUS, eu acho que o medicamento
tem um papel fundamental. Eu acho que a Assisténcia Farmacéutica, ha minha opinido, é um dos
componentes do cuidado. Paciente agudo, paciente cronico, paciente renal. Nesse processo de
qualificacao do cuidado eu acho que é absolutamente crucial qualificar a Assisténcia Farmacéutica,

para ndo ser simplesmente prescricdo e entrega de medicamento... Q.17 SMS SM

Vai desde os processos mais administrativos, de planejamento, de vocé ter o estoque, de
vocé ter a distribuicdo, a dispensacdo, mas também todo o objetivo vinculado & questdo do uso

racional de medicamentos...

E eu acho que o HORUS vem ajudar muito nisso. E impossivel vocé fazer a gestdo sem a
informacéo, e as informacgdes que a gente tem normalmente pra fazer a gestdo da Assisténcia

Farmacéutica elas sdo muito é... insuficientes .

Por que hoje a gente trabalha no achismo: ‘eu acho que consome tanto’, ‘eu acho que eu
tenho determinada demanda’, e a partir do momento que vocé informatiza, vocé consegue ter mais
informacdes, maiores detalhamentos do usuario, do medicamento, para gente poder fazer uma gestao
e um planejamento mais adequado....E ai melhor trabalhar em prol do paciente, por que ai a gente vai
ter mais informacoes, vai poder cuidar melhor desses pacientes, por que a gente vai saber se ele ja
veio antes, retirar medicamento ou ndo, se esta vindo no momento correto ou ndo. Enfim, acho que o

processo de informatizacao é fundamental....

A gente vai ter mais informac@es, conseguir ajudar mais a gestdo, tanto em nivel central,
como a gestdo da propria Unidade de Saude, com informagdes que vai ajudar no cotidiano, ou
informacdes que vao ajudar no planejamento, enfim... a informatizacéo vai ser fundamental aqui pra
gente. Q.18 SMS FC

As frases que seguem, relatadas pela Coordenadora da Assisténcia Farmacéutica e
pela Secretaria de Saude, respectivamente, exemplificam a perspectiva de futuro que a gestéo

tem em relacdo ao sistema:
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A gente tem deficiéncia de informagdes em todas as areas. Entdo na hora que chega pra
fazer as pessoas se assustam, mas eu acho que com o tempo todo mundo vai falar: ‘Nossa, como a
gente trabalhou sem!’ E igual essa coisa, hoje a gente tem “google”, tem internet, e a gente pensa,
‘Como era antes?’, ‘Como a gente fazia?’. Acho que o HORUS pode chegar a ser assim l& na frente.
Eu espero, pelo menos. Trabalho pra isso, todos os dias. Q.18 SMS FC

Entdo assim, esse € um caminho que a gente tem que percorrer. Ter sistemas que sejam
publicos, acessiveis a todos 0s municipios que tenham interesse. Agora a gente tem que reconhecer
gue ndo esta sendo facil. Q.19 SMS FC

A visdo dos usuarios do SUS:

Né&o foram realizadas entrevistas com os usuarios do SUS. Assim, os resultados
acerca da visdo destes foram descritos a partir do ponto de vista dos profissionais e gestores.

Segundo a maior parte dos individuos entrevistados, os usuarios ainda néo
conseguem visualizar a importancia do sistema. Causa certo desconforto o aumento do tempo

para a dispensacéo, a necessidade de apresentacdo de documentacdo e a sensacéao de controle.

Eu acho que para o usuario ndo faz diferenca, ter um sistema informatizado ou ndo. Na
verdade eles até ficam bravinhos, por que agora eles precisam dar mais informagfes. E também a
gente consegue ver se ele retirou medicamento ha pouco tempo ou néo... Entdo assim, paro usuario,

tendo medicamento disponivel, é o que importa pra ele. Q.19 SMS SM

Bom, eles véem com um pouquinho mais de atraso na vida deles, né? ... “Pra que tem
que trazer documentos? Pra que serve isso?” Que agora a gente estda querendo controlar, que ndo
quer dar a medicacdo... A gente vai aos poucos tentando educar mesmo, mas para eles tem a visdo de

que a gente esta controlando o que eles estao fazendo, a medicacédo. Q.9 UBS 14AD

Por outro lado, em alguns locais esta dificuldade ja vem sendo minimizada, por
meio do didlogo com os usuérios e pelo fato de que, com o passar do tempo e a incorporacéo

da utilizacéo do sistema na rotina, a duracdo dos atendimentos tende a diminuir:

Quando implantou, gastava 15 minutos atendimento, 20, quase que dobrou isso dai, mas
iSO j& era previsto, entendeu? Sempre, € comum em uma rotina implanta algum sistema realmente vai

demorar, mas com o tempo, isso dai dilui, e foi o que houve mesmo. Q.15 - FFC
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Mas assim, a maioria, eu ja consegui fazer com eles entendam... Tem que comegar a
entender que isso faz parte de um sistema de atencdo, que todos os lugares a partir dos préximos
tempos vai ser assim... Por que é até acho que faz parte da prestacdo de contas do municipio... Eu
acho que é um sistema mais politico, né?... Mas agora esta tudo tranquilo. A maioria dos pacientes ja

estdo cadastrados. E s6 vocé por a receita, né! Q.9 UBS14 AD

Destaca-se uma observacao de um dos questionarios online, no qual o profissional
relatou a dificuldade de aceitacdo do sistema por parte dos usuarios do SUS em funcéo do

tempo de atendimento:

Dificuldade de aceitac@o pelos pacientes devido ao tempo demandado para cadastro e
registro de saida. Este é o maior agravante no municipio ja que a conectividade na Farmécia é baixa,
0 que gera um acumulo de pacientes em fila. Outro agravante é a infraestrutura da Farmécia que

dificulta o atendimento ao publico por mais de um funcionario.

No inquérito eletrdnico, a satisfacdo dos usuarios foi informada apenas por 01

(um) dos respondentes:

Grafico 10 - Visdo dos usuarios do SUS acerca da implantagdo do sistema, sob o ponto de vista dos
profissionais.

Demostram satisfagdo 1 7.69 %

|
Demostram insatisfacéo . 5 38.46%
Néo houve tempo de utilizag&o suficiente para responder I 7 5385%
Fichas Preenchidas 13 100 %
Fonte: Dados da pesquisa (inquérito eletrénico), 2012 e 2013.

2.2.3 O aprendizado ap6s o caminho percorrido e as sugestdes apontadas pelos
municipios

As entrevistas com o0s gestores do municipio estudado evidenciam a
essencialidade do planejamento para a viabilidade na implantacéo e a solidez na utilizagdo do

sistema:

Na verdade € o que eu falei, tem uma fase da implantacdo que a gente ndo pensou bem,

nao planejou bem como ela seria.... E fica fila se o paciente esta sendo cadastrado pela primeira vez
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no HORUS, que est4 passando por todo aquele processo ali .... as pessoas sd0 muito apressadas,
querem reduzir o maximo de tempo que estdo 14 na UBS. Q.17 SMS SM

A Coordenadora da Assisténcia Farmacéutica considera que uma estratégia de
implantacédo diferente da adotada, na qual inicialmente seria priorizado a gestdo dos estoques,

poderia ter facilitado o processo, conforme pode ser observado no trecho que segue:

Mas se hoje eu fosse comegar tudo de novo, eu ndo faria talvez dessa forma, até por que
0 processo ele demora, mas a gente fez uma escolha, de deixar o servico ir trabalhando conforme sua
realidade. Hoje eu faria diferente. Eu faria toda a gestao de estoque inicialmente, de 100% da rede ao
mesmo tempo, que é dar entrada e saida de medicamento, sem ser por dispensacao. Ai pactuaria s6
fazer cadastro de usuério por um determinado tempo e fazendo a gest@o de estoque. E quando tivesse
um banco de dados de cadastro de usuarios bem encorpado, ai faria a dispensacéo. Mas... a gente s
aprende errando, né? Entdo ndo da. Mas se um dia eu mudar de municipio e ele ndo tiver HORUS

implantado (rs..) talvez eu faca diferente.

Talvez seja mais facil do que cada um implantar o que acha que é mais facil, por que isso
pra fazer a gestdo, ficou bem dificil. Por isso a gente agora estd afunilando para que todo mundo
figue da mesma forma, para que a rede toda esteja igual, trabalhando da mesma forma e sempre
casando com o que a Secretaria cobra como prioridade. Se a discussédo é linha de cuidado em

hipertensao, a Assisténcia Farmacéutica tem que seguir a mesma linha. Q.18 SMS FC

Nos municipios que abandonaram o uso da ferramenta, a condugdo do processo de
implantacdo ndo pdde ser caracterizada com a mesma riqueza descrita para 0 municipio que
utiliza o sistema. Atribui-se esta limitacdo ao baixo nimero de municipios que participaram
da pesquisa.

No entanto, para compreender 0 processo nestes municipios, alem dos dados
brutos apresentados nos topicos a seguir, buscou-se a aproximacao com o material de cada um
dos 13 (treze) questionarios recebidos. E, em suma, foi possivel verificar que a importancia e
0 potencial de contribuicdo do sistema s&o aspectos ressaltados pelos participantes da
pesquisa, tanto do municipio que utiliza o sistema, como daqueles que interromperam a

utilizacéo.
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Da mesma forma, as dificuldades enfrentadas para a implantacdo sdo similares.
Estas dificuldades sdo expressas também nas sugestdes dadas pelos sujeitos da pesquisa, as

quais sdo resumidamente apresentadas abaixo:

e Unificacdo do Cadastro Nacional de Satde (cartdo SUS) e cadastro do HORUS;

o Disponibilizacdo de ferramenta off-line;

e Consulta de cadastros por regiao;

e Desenvolvimento de verséo para uso hospitalar;

¢ Interoperabilidade com sistemas municipais;

e Repasse de recurso da esfera federal para os municipios conduzirem a implantacdo do
sistema. Por exemplo, para contratacdo de recursos humanos;

¢ Inclusdo no sistema de relatorios contendo: consumo médio mensal; perfil de consumo de
medicamentos;

e Maior capacidade de filtros e ligacdo das informacoes;

e Desburocratizacdo dos registros (maior objetividade e rapidez);

¢ Otimizacdo das informacdes nos relatérios, com vistas a economia de papel.

E importante destacar que estas sdo reivindicacdes identificadas nas falas dos
sujeitos pesquisados. Para que sejam implementadas € necessario que sejam realizados
maiores estudos para precisar a necessidade e a viabilidade de cada uma delas, considerando
gue devem atender as diversas demandas, dos varios estados que compdem a federacdo

brasileira.
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CAPITULO 3: Contribuigdes para o monitoramento da implantacdo do HORUS

A fim de caracterizar 0 contexto e o0s aspectos que podem influenciar na
apropriacéo da tecnologia do HORUS pelos municipios, elencaram-se elementos que parecem
favorecer (facilitadores) e fragilidades na implantacdo do sistema. Este rol foi descrito a partir
dos resultados encontrados nos municipios analisados, apresentados no capitulo 2.

Conforme pode ser observado no quadro abaixo, o rol é composto de aspectos
relacionados ao sistema e a sua gestdo nacional, bem como de aspectos relacionados ao local
de implantacdo e a gestdo no municipio. Cada elemento facilitador ou fragilidade foi

relacionado a uma das dimensdes de analise propostas para este estudo.

Figura 05- Facilitadores e fragilidades na implantacido do HORUS - Baésico, relacionados ao

sistema e a sua gestdo nacional.

[ ASPECTOS RELACIONADOS AO SISTEMA E A SUA GESTAO NACIONAL ]

o Suporte prestado pelo Ministério Necessidade de integragdo com
Tecnica - da Satde outros sistemas municipais
operacional Facilidade na utilizagio Demora na realizagéo do cadastro

e da dispensacéao

ﬂ)esenvolvimento de acordo corrm

necessidades apontadas pelos
usudrios

Integracéo dos dados de todos os Tempo necessario para
municipios (sistema nacional) implantagéo

Politica -
institucional

Natureza publica do sistema

Disponibilizacéo de recursos
financeiros

Fonte: elaboracdo da autora, 2013.
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Figura 06 - Facilitadores e fragilidades na implantagio do HORUS - Baésico, relacionados ao

local de implantacéo e a gestdo no municipio.

[ ASPECTOS RELACIONADOS AO LOCAL DE IMPLANTAGCAO E A GESTAO NO MUNICIPIO ]

Técnica -
operacional

Politica -
institucional

Organizacional da
Assisténcia
Farmacéutica

4 )

Organizagdo de rede de suporte e
monitoramento

Participacdo e envolvimento de toda
equipe na discussdo do processo de
implantacéo

Fluxos de trabalho organizados
previamente

ﬂndisponibilidade de equipamentosh

principalmente de conectividade
adequada

Resisténcia, rotatividade e/ou
indisponibilidade de recursos
humanos

Necessidade de maior capacitagdo
dos usuérios para utilizagdo do

/ Entendimento da Assisténcia \

Farmacéutica como componente
fundamental para o cuidado

Implantagdo mediante deciséo do
gestor municipal

Alinhamento com as demais
politicas prioritarias do municipio

K Conducéo e avaliagdo constante j
/ Discusséo do processo de \

organizagao da Assisténcia
Farmacéutica e ndo apenas da
informatizacédo

Compreenséo da importancia das

informac0es, tanto pelos gestores,

quanto pela equipe que alimenta o
sistema

Indisponibilidade de informac6es

nos municipios

Fonte: elaboracéo da autora, 2013.

sistema

Uso de outros sistemas para gestdo da
salde

Necessidade de otimizar o uso efetivo
da informagéo
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Do ponto de vista técnico-operacional, as fragilidades referentes & gestdo nacional
e ao sistema dizem respeito principalmente a arquitetura online do HORUS. A opgé&o por um
sistema online permite a obtencdo da informacdo em tempo real, mas por outro lado confere
algumas dificuldades na medida em que demanda uma boa conectividade no local de
implantacéo.

A lentiddo nos registros € uma dificuldade expressiva, uma vez que ocorre na
realizacdo dos cadastros dos usuarios e da dispensacdo, funcionalidades utilizadas
rotineiramente, durante o atendimento dos usuarios. A demora neste registro ocasiona filas
nas Unidades de Salde e consequentemente insatisfacdo dos usuarios do SUS. Para minimizar
estes problemas, os individuos entrevistados sugeriram a disponibilizagdo de ferramenta off-
line, com transferéncia periodica dos dados, bem como a consulta ao Cadastro Nacional de
Usuérios do SUS na tela da dispensacdo, ao invés da importacdo dos dados para cadastro no
HORUS, como ocorre atualmente. Esta Gltima demonstra a visio ampla dos sujeitos, que
vislumbram a integrac&o das informacdes. Ha de se avaliar ambas as sugestdes.

Ja no ambito da gestdo municipal e do local de implantacdo, apesar dos esforcos e
investimentos, as fragilidades para a implantacdo do sistema encontradas neste estudo
assemelham-se ao descrito na literatura no que se refere a infraestrutura tecnoldgica (acesso a
internet deficiente e nimero de computadores insuficiente); a necessidade de um processo de
capacitacio continuo; e aos recursos humanos>>°8°96713

As falhas ou inexisténcia de treinamento, bem como a rotatividade ou deficiéncia
de recursos humanos sdo questdes que podem comprometer a qualidade das informacdes dos
SIS e em consequéncia o planejamento de acdes e politicas.

A capacitagdo é o fio condutor da habilidade de executar determinada tarefa e,
portanto, € essencial. Reforca-se aqui que o Ministério da Saude oferta aos municipios
ferramentas no sentido de contribuir com a formagéo dos profissionais para a utilizacdo do
sistema, as quais parecem estar sendo pouco utilizadas. Estas ferramentas sdo: uma base de
treinamento, disponivel na web, onde é possivel simular a utilizacdo de todas as
funcionalidades do HORUS; e um curso na modalidade EaD, hospedado na plataforma do
UniverSUS?, que pode ser acessado gratuitamente, sem limite de vagas por municipio. Essa
capacitacdo esta dividida em 09 (nove) médulos, com exercicios de fixagdo que auxiliam no

planejamento da implantag&o do sistema e no seu uso.

2 3itio de iniciativa do Ministério da Salde, na expectativa de oferecer gratuitamente um espaco virtual
para ensino e trabalho colaborativo sobre temas relativos a informacdo em saude.
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Tais ferramentas tem grande relevancia no desenvolvimento de habilidades para a
operacionalizacdo do sistema. Porém, é importante destacar que embora toda capacitacao vise
a melhoria do desempenho do pessoal, nem todas estas acfes representam parte substantiva de
uma estratégia de mudanca institucional®, que é o que se espera se pensarmos no objetivo
finalistico do HORUS. Do contrario, no futuro teremos uma infinidade de dados
armazenados, sem valor de uso.

A educacao permanente tem este enfoque e incorpora o0 ensino e o aprendizado a
vida cotidiana das organizacdes, onde a pratica é a fonte de conhecimento e de problemas,
problematizando o proprio fazer e colocando as pessoas como atores reflexivos e construtores
do conhecimento e de alternativas de agio®.

Tratar da questdo da rotatividade, da insuficiéncia e da resisténcia dos recursos
humanos, que apareceram como fragilidades neste estudo, ainda é um desafio no SUS®.

Acerca da resisténcia, Almeida® identificou que a deficiéncia técnica do sistema e
as forgas organizacionais (cultura da empresa, estrutura de poder e comportamento individual
ou coletivo) sdo elementos que, a principio, podem provocar resisténcia a implantacdo de um
sistema de informacéo. Para o autor, o segundo tem se mostrado mais delicado e dificil de
gerenciar, porque envolve comportamento.

Ainda acerca dos recursos humanos, cabe a reflexdo proposta por Campos? que,
além da criacdo de bens ou servicos para atender necessidades sociais e a sustentabilidade da
instituicdo, vislumbra a co-producdo de sujeitos como funcdo do trabalho em salde. Neste
sentido, refere que as instituicdes podem ser espacos de producdo de subjetividade passiveis
de transformacdo e instrumentos para realizacdo de desejos coletivos, no entanto a
racionalidade gerencial hegeménica convida os trabalhadores a abrirem mé&o dos seus

22,23 e

interesses e desejos®*?®. Reconhecer a complexidade e a co-producdo dos sujeitos
compreender que “a informagdo se realiza em duas dimensées: modificando o sujeito que a
promove, na medida em que intervém na realidade e vice-versa* pode ajudar a repensar as
estratégias.

Além do exposto, na dimensao técnico-operacional, destaca-se a rede de suporte
dentre os elementos que parecem favorecer a implantacdo, tanto no &mbito nacional quanto
local. Trata-se do suporte para 0 manuseio das funcionalidades especificas do sistema e para a
manutencdo dos equipamentos, conectividade e configuracfes necessarias ao funcionamento
do HORUS. Além disso, observa-se a essencialidade do suporte/apoio no sentido de fomentar

a reflexdo acerca dos processos referentes a organizagdo da Assisténcia Farmacéutica.
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Acerca da dimensdo politica-institucional, observou-se grande expressividade dos
aspectos que parecem influencia-la, no que tange sua validade como opc¢éo para qualificagdo
da Assisténcia Farmacéutica. Ndo ha duvidas quanto a percepcdo de gestores e profissionais
acerca da relevancia do HORUS neste sentido. No entanto, o tempo necessério para que sua
validade possa ser observada aparece como uma fragilidade importante nesta pesquisa. A
obtencdo de uma cobertura de implantacdo na rede de salde que permita evidenciar tal
validade pode configurar um processo lento e, portanto, cujo resultado finalistico ndo é
imediato.

Do ponto de vista da gestdo, atentar para esta caracteristica é fundamental. A
implementacdo de um projeto, seja ele qual for, vai depender do tempo: do tempo politico, a
oportUnidade politica do projeto; do tempo institucional, pois cada municipio e cada servico
encontram-se num determinado tempo de sua histdria, o que pode ser inovador para um, pode
ndo ser para outro; do tempo para amadurecer as ideias, uma vez que 0s projetos ndo podem
ser impostos e a equipe necessita ser envolvida no processo de discusséo’’; e do tempo para
disponibilizar a estrutura necessaria, referente aos recursos materiais e humanos.

Outro aspecto importante relativo a esta dimensao diz respeito a fragmentacao do
sistema de saude e dos sistemas de informacédo. Foi neste sentido a maior lacuna identifica por
Costa & Nascimento Junior*® em sua analise dos resultados do HORUS: “a falta de insercéo
do HORUS a uma politica nacional de sistemas de informagdo em saude, em processo de
consolidac&o no Pafs”, Para Moraes™ esta fragmentacdo é a expresséo da légica fragmentadora
com que o Estado responde as demandas e crises colocadas pela sociedade.

Neste estudo, esta realidade foi mais uma vez evidenciada, pois uma das
principais fragilidades que vem a tona é o uso de outros sistemas - publicos e privados - e,
portanto, a necessidade de integra-los.

No dmbito da Assisténcia Farmacéutica também néo é diferente. Historicamente
sdo valorizadas, em detrimento das demais, as acOes de aquisicdo, armazenamento e
distribuicdo, pois sdo estas que determinam ou ndo a disponibilidade da “caixinha” na
prateleira. Mas, conceitualmente a Assisténcia Farmacéutica trata de “Conjunto de agoes
voltadas a promocao, protecdo e recuperagao da saude, tanto individual como coletiva, tendo
0 medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional”. E para
gue haja uso racional “é necessario que os pacientes recebam medicamentos apropriados a
suas necessidades clinicas, em doses adequadas a suas particularidades individuais, por

perfodo de tempo necessério e com baixo custo para eles e sua comunidade™?.
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Portanto, além de estar disponivel, o medicamento precisa ser prescrito,
dispensado e usado de forma adequada, explicitando a necessidade da articulagédo com todo o
conjunto de acGes de atencdo a saude para que se efetive.

Para que o HORUS tenha validade como opcdo politica institucional para a
qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica, verificou-se ser fundamental o entendimento da
complexidade envolvida nestes processos. Como também, que sua implantacéo seja realizada
mediante um compromisso institucional entre a gestdo e os trabalhadores de saude, ambos
com papéis essenciais para que a implantacédo do sistema atinja seu objetivo.

O papel da gestdo relaciona-se principalmente ao planejamento, a conducdo da
implantacdo e a institucionalizacdo do uso das informacdes nos processos decisorios. Assim,
destaca-se a importancia da decisdo e do apoio do secretario municipal nesse processo. Ja para
os trabalhadores, € a incorporacdo da ferramenta ao seu dia-a-dia, tanto no que se refere a
alimentacdo dos dados, quanto ao uso das informacgfes para a gestdo dos produtos e para
atendimento aos usuarios, que reflete no alcance do objetivo finalistico do sistema.

Com a prudéncia necessaria em funcdo do namero reduzido de municipios que
participaram do inquérito eletrbnico, ousa-se dizer que, em muitos municipios, 0 que tem
acontecido é a centralizacdo do processo decisério e da conducdo da implantacdo na pessoa
do farmacéutico.

Diante do alto indice de perda no grupo de municipios que interromperam a
utilizacdo do sistema, apesar das recorrentes tentativas da pesquisadora e da solicitacéo oficial
do Ministério da Saude para colaboracdo, permanece a interrogacdo acerca dos determinantes
e condicionantes desta situacdo: Abordagem metodoldgica inadequada? Rotatividade dos
profissionais? Percepc¢éo acerca do sistema?

Outro aspecto que apareceu fortemente nesta pesquisa é que o alinhamento com as
demais politicas prioritarias do municipio tende a facilitar a implantacio do HORUS. Parece
ser imperativo envolver as demais areas no planejamento e na implantacdo do sistema e,
principalmente, democratizar as informagdes para além da Assisténcia Farmacéutica.

Democratizar as informacdes pressupde invariavelmente lidar com as relagdes de
poder e com a heranga da centralizagdo, do controle e da limitagcdo da autonomia no modo de
gerir as instituicdes e o cuidado™.

No caso de um SIS para a gestdo da Assisténcia Farmacéutica, lidar com esta
situacdo tem um adicional importante, a face de “mercadoria” que muitas vezes o
medicamento assume. Ou seja, 0 detentor das informagdes pode expor um dos principais

simbolos da saude, o medicamento. E este, por sua vez, deixar de ser um direito e passar a
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atuar como mecanismo de ampliagdo do mercado e de dominagdo atrelada a interesses
partidarios. Ocupar-se de condi¢cdo tdo complexa imp@e a criacdo de espagos para 0 encontro
e a composicdo de estratégias que articulem os diferentes saberes e praticas.

Além de lidar com as relacBes de poder no ambito institucional é preciso atentar
também para estas relagdes com os usuarios do SUS. O relato de um dos entrevistados acerca
da sensacéo de que “estdo controlando o que eles estdo fazendo” expressa tal fato.

Diante de tais constatagdes, outro guestionamento que fica é “a quem interessa a
transparéncia que um sistema de informacGes para a gestdo da Assisténcia Farmacéutica
proporciona?”.

No que concerne & dimensdo organizacional da Assisténcia Farmacéutica, tal
como descrito nos resultados, verificou-se que algumas ac¢6es pontuais ja foram influenciadas
positivamente pela utilizacdo do sistema. No entanto, os resultados desta pesquisa reforcaram
que as mudancas institucionais necessarias em virtude da heranca da reproducdo de um
modelo de organizacao dos servicos pautada no produto e, ndo no usuario, demandam tempo.

A implantacdo do HORUS provoca a reflexdo sobre os processos de trabalho
instituidos e, portanto, tem potencial para mudancas, sejam estruturais, nos processos ou nos
sujeitos, as quais nem sempre sao perceptiveis e com limites rigidos.

Diante disso, arrisca-se um olhar sobre 0 HORUS como dispositivo, ou seja, um
instrumento capaz de dar inicio ou de disparar processos de mudanca. E que, enquanto
dispositivo, pode ser efémero e mantém relacdo com trés eixos que resumem muitas das
reflexdes desta pesquisa: O primeiro diz respeito a producdo de saber ou, ainda, a
constituicdo de uma rede de discursos; o segundo se refere ao poder (eixo que indicaria as
formas pelas quais, dentro do dispositivo, é possivel determinar as relagdes e disposices
estratégicas entre seus elementos); e o terceiro eixo que diz respeito & producéo de sujeitos’.

Tanto a fragilidade (necessidade de otimizar o uso efetivo da informag&o), quanto
0s aspectos que parecem favorecer a implantacdo do sistema relacionados a dimenséo
organizacional da Assisténcia Farmacéutica (discussdo do processo de organizacdo da AF e
ndo apenas da informatizacdo; e a compreensdo da importancia das informacdes, tanto pelos
gestores, quanto pela equipe que alimenta o sistema), apontam para a necessidade de
“contratacédo de tarefas a partir da discusséo e do processamento de temas temidos, nao-
ditos”. E, para tanto, para a priorizacdo de espacgos (lugar e tempo) onde seja permitido
realizar criticas, identificar insuficiéncias e apontar contradi¢cbes sem que isso signifique

expor-se a represélias’.
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Foi um dos objetivos deste estudo, discutir o potencial do HORUS para geragéo
de mudangas na organizagdo da Assisténcia Farmacéutica, e consequentemente sua
contribuicdo para a construcdo de um modelo de atencéo integral, a partir dos eixos propostos
por Ayres®.

Nestes eixos, o autor identifica alguns dos principais impulsos que, com base na
integralidade, tem buscado fazer dialogar diversidades e tensGes no cotidiano da atengdo a
salde.

Inicialmente, imaginou-se relacionar os servigos farmacéuticos técnico-gerenciais
e técnico-assistenciais a determinado eixo, mas ao longo do trabalho observou-se que seria
impossivel esta delimitagdo. O proprio autor pondera que “os quatro eixos sdo relacionados
entre si e guardam certa interdependéncia, embora nenhum deles possa ser completamente
reduzido a qualquer um dos demais” 24,

Ainda que, diferente da forma como se havia proposto, os principais impulsos
descritos em cada um dos eixos foram aparecendo no desenvolvimento da pesquisa, conforme
pode se visualizar nos exemplos abaixo.

A discussdo da amplitude do conceito da Assisténcia Farmacéutica, do
simbolismo e do valor de mercado dos medicamentos foi ao encontro do eixo das
necessidades, cujo impulso mais relevante reside no desenvolvimento de sensibilidade e
capacidade de resposta a necessidades que ndo se restrinjam aos distirbios morfoldgicos ou
funcionais do organismo.

Ao discorrer sobre a necessidade de superar a heranca historica da fragmentacédo
dos SIS e da salde, encontrou-se o eixo das finalidades, onde o sentido dominante é o de néo
segmentar as acoes.

O eixo das articulagdes que, entre outros aspectos, se refere aos graus e modos de
composicao de saberes interdisciplinares e equipes multiprofissionais no desenvolvimento das
acOes e estratégias de atencdo a saude, foi tratado nesta pesquisa como um dos fatores de
maior expresso para a efetividade da implantacdo do HORUS.

E, por fim, no que concerne ao eixo das interagdes, que se refere & construcéo de
condices dialdgicas entre os sujeitos, esta pesquisa corrobora com a afirmacéo de Ayres®
acerca de sua essencialidade para que as aspiracbes dos eixos anteriores possam ser

realizadas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou analisar a implanta¢do do HORUS nos municipios a fim
de contribuir com a melhoria da Assisténcia Farmacéutica no Pais. A andlise das trés
dimensfes propostas nos objetivos evidenciou algumas dificuldades também descritas na
literatura. Problemas que, além de entraves na implantacdo de sistemas de informagdes no
Brasil, representam impasses na propria consolidacdo do SUS.

As dificuldades que persistem estdo relacionadas a infraestrutura fisica e
tecnoldgica, aos recursos humanos, aos impasses na gestdo, as imposi¢ées do mercado e aos
interesses pessoais e partidarios que, muitas vezes, colocam o direito do cidaddo em segundo
plano.

Mas, se de um lado ainda sdo observados empecilhos, de outro é possivel lancar
um olhar otimista sobre a forma como a questéo do acesso aos medicamentos tem sido tratada
nos Gltimos anos, avangando no &mbito da Assisténcia Farmacéutica como politica publica.

De acordo com Gadotti”®, “todo projeto supde rupturas com o presente e
promessas para o futuro. Projetar significa tentar quebrar um estado confortavel para
arriscar-se, atravessar um periodo de instabilidade e buscar uma nova estabilidade em
funcéo da promessa que cada projeto contém de estado melhor do que o presente .

A impressdo que fica é de que a Assisténcia Farmacéutica no Pais esta passando
por esta instabilidade e que, ainda que cause certo receio, é imprescindivel para que seja
possivel alcancar patamares melhores.

Em ambito nacional, o que tem se observado é que a implantacdo do HORUS n&o
vem ocorrendo de forma isolada, e sim, como parte de um projeto politico para qualificacdo
dos servigos farmacéuticos no SUS. Alguns aspectos recentes apontam neste sentido:

e A implementagdo do Qualifar-SUS: Programa Nacional de Qualificacdo da
Assisténcia Farmacéutica, que tem por finalidade contribuir para o processo de
aprimoramento, implementacdo e integracdo sistémica das atividades da Assisténcia
Farmacéutica nas acgoes e servicos de saude.

Este programa esta organizado em quatro eixos: estrutura, educacgéo, informacao
e cuidado. No eixo estrutura, desde 2012, o Ministério da Saude vem apoiando
financeiramente a estruturagdo dos servicos em 453 municipios com populacdo em situagdo
de extrema pobreza, constantes no Programa Brasil Sem Miséria com até 100.000 habitantes.

A partir de 2013, sdo mais 453 municipios no Programa.
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e A insercdo da Assisténcia Farmacéutica no projeto QualiSUS-Rede, no qual
sera realizada uma intervencdo sisttmica em 15 regifes de saude. O objetivo é qualificar a
gestdo da Assisténcia Farmacéutica, por meio da formacéo profissional, da informatizacdo das
Unidades de Saude e da utilizagdo do HORUS como um dos instrumentos de gestdo,
colaborando com a qualificacdo do cuidado nas Redes de Atencédo a Saude;

e A revisdo na regulamentacdo do financiamento e a execugdo do componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica;

e A publicacao da Portaria n® 271/2013, que institui a Base Nacional de Dados de
Acdes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica e regulamenta o conjunto de dados, fluxo e
cronograma de envio referente ao Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica no &mbito
do SUS.

Esta base, que compde uma das estratégias do eixo informacao do Qualifar-SUS,
serd composta por informagdes registradas no HORUS; em outros sistemas utilizados nos
estados e municipios para a gestdo da Assisténcia Farmacéutica, transmitidas via WebService;
e no sistema autorizador do Programa Farmé&cia Popular. Possibilitara a defini¢do e pactuagio
de indicadores nacionais de Assisténcia Farmacéutica e assim, a producdo de evidéncias sobre
a situacéo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e suas tendéncias®.

Todas estas agdes possibilitardo um monitoramento mais efetivo da Assisténcia
Farmacéutica no Pais.

No entanto, cabe lembrar que estas iniciativas sé terdo validade se, em ultima
instancia, contribuirem para a garantia do direito universal do usuério a saude. E, tal resultado
pressupde a busca de uma nova estabilidade, tanto no &mbito macro sanitario, por meio de
acordos de colaboracdo, com a definicdo do que compete a quem dentro de uma regido e
dentro de um municipio, quanto no ambito micro sanitario, que depende da reorganizacdo do

processo de trabalho em salde.
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Apéndice A: Figura representativa das principais funcionalidades do
HORUS — Basico.

Informagdes registradas:

Fonte de financiamento

Tipo de movimentagdo

Fornecedor

Documento que acompanha o produto
Localizagdo fisica

Quantidade, validade e custo dos

SAIDAS DIVERSAS

(PERDAS, AJUSTES E
PERMUTAS)

CADASTROS

BASICOS

ENTRADA

DISPENSAGCAO PARA

USUARIOS

Registros necessarios para o uso das demais funcionalidades:
Usuario (Caracteristicas, endereco, CNS e programas de saude)
Estabelecimentos de saide (Nome e CNES)

Localizagdo fisica (Local onde os medicamentos serdo
estocados)

Origem de receita (Procedéncia da prescrigdo)

DISTRIBUICAO PARA
OUTROS
ESTABELECIMENTOS**

Informagdes registradas:
Tipo /motivo da saida
Estabelecimento destino
(quando couber)
Justificativa

Medicamentos e quantidades da
saida

Informagdes registradas:
Usuario atendido

Origem da receita
Medicamentos prescritos
Doses prescritas

Medicamentos e quantidades
atendidas

Dados do prescritor

Informagdes registradas:
Estabelecimento destino

Medicamentos e quantidades
distribuidas

** A requisigdo pode ser online
ou ndo

Observacgées:

A qualquer momento é possivel emitir relatérios operacionais e gerenciais, tais como “Posi¢do de estoque, medicamentos
dispensados e distribuidos, dispensagdes agendadas, entradas e saidas, usuarios atendidos, balango dos medicamentos
sujeitos a controle especial, validades e custos”.

No fluxo acima estdo representadas as principais funcionalidades do HORUS e principais informagdes registradas no
sistema, ndo refletindo a sua totalidade.

Fonte: elaboracéo da autora, 2013.
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Apéndice B: Carta de apresentacdo ao gestor municipal de salude

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA
Mestrado Profissional em Politica e Gestdo de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude

Pesquisa: Implantacdo do HORUS nos municipios: uma proposta para qualificacio da
Assisténcia Farmacéutica

Prezado (a) Senhor (a),

~ O seu municipio esta sendo convidado para participar da pesquisa sobre a implantacéo
do HORUS - Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica.

Este estudo esta sendo realizado pela Aluna Vera Lucia Tierling, discente de Mestrado
Profissional em Politica e Gestdo de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude, da Escola
Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ),
sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Ilara Himmerli Sozzi de Moraes.

O objetivo central deste estudo é analisar a implantagdo do HORUS - Basico, a fim de
contribuir para o alcance do seu objetivo finalistico, a qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica no Pais.

A selecdo do municipio se deu em virtude da experiéncia exitosa na implantacdo do
sistema. A participacdo ndo é obrigatdria e sua recusa ndo trara nenhum prejuizo na relacao
com as pesquisadoras ou com o Ministério da Saude.

Mediante seu aceite, serdo realizadas entrevistas, com duracdo aproximada de 30 a 40
minutos, com os profissionais envolvidos na implantacdo do HORUS no municipio. Serdo
entrevistados apenas os profissionais que concordarem em participar, por meio do aceite e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas somente serdo
gravadas se houver autorizagdo do entrevistado (a).

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacBes obtidas nas
entrevistas. No entanto, em alguns casos, devido a natureza do cargo existe o risco da
identificacdo dos participantes.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente
terdo acesso as mesmas a pesquisadora e a orientadora do projeto.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, os (as) participantes
poderédo solicitar ao pesquisador informacOes sobre a participagdo e/ou sobre a pesquisa, 0
que podera ser feito através do e-mail e telefone constante neste Termo.

Para o desenvolvimento do estudo ndo havera gasto para 0 municipio.

Os dados desta pesquisa serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico
participante, artigos cientificos e na dissertacéo.

A pesquisadora se compromete em enviar uma copia digital da dissertacdo aos
entrevistados.

O (a) senhor (a) recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o e-mail do
pesquisador principal, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou
a qualquer momento.
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Declaro que entendi os objetivos e as condi¢des da pesquisa e concordo com a participacao do
municipio.
Data:

Nome do (a) Secretario (a) Municipal de Saude:
Assinatura do (a) Secretario (a) Municipal de Saude:

Vera Lucia Tierling
Pesquisadora responsavel

Contato com o pesquisador responsavel:

Telefone: (61) 3315 — 2590

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Sala 834, 8° andar, Brasilia - DF, CEP: 70058-900
E-mail: vera.tierling@saude.gov.br

Em caso de davida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da ENSP:

Telefone: (21) 2598 — 2863

Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480, Térreo ,Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ / CEP. 21041-210

E-mail: cep@ensp.fiocruz.br/etica

http://www.ensp.fiocruz.br/etica
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Apéndice C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Entrevistas)

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA
Mestrado Profissional em Politica e Gestdo de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde

Pesquisa: Implantacdo do HORUS nos municipios: uma proposta para qualificagio da
Assisténcia Farmacéutica

Prezado (a) Senhor (a),

~ O (a) senhor (a) esta sendo convidado para participar da pesquisa sobre a implantacao
do HORUS - Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica.

Este estudo esta sendo realizado pela Aluna Vera Lucia Tierling, discente de Mestrado
Profissional em Politica e Gestdo de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude, da Escola
Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ),
sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Ilara Hammerli Sozzi de Moraes.

O objetivo central deste estudo é analisar a implantagdo do HORUS - Basico, a fim de
contribuir para o alcance do seu objetivo finalistico, a qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica no Pais.

O convite a sua participacdo se deve a experiéncia exitosa do seu municipio na
implantacdo e utilizacdo do sistema. A participacdo ndo € obrigat6ria e sua recusa nao trara
nenhum prejuizo na relagdo com as pesquisadoras ou com o Ministério da Salde.

A sua participacdo é voluntéria, isto é, ela ndo € obrigatéria e o (a) senhor (a) tem
plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a
qualquer. O (a) senhor (a) ndo sera penalizado (a) de nenhuma maneira caso decida nao
consentir sua participacdo, ou desistir da mesma, bem como néo trara prejuizo na relacdo com
as pesquisadoras ou com o Ministério da Saude. Contudo, ela é muito importante para a
execucdo da pesquisa.

Caso aceite, sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder algumas questfes
sobre a implantacdo do sistema em seu municipio, com duracdo aproximada de 30 a 40
minutos. As entrevistas somente serdo gravadas se houver a sua autorizagéo.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacGes obtidas nas
entrevistas. Os dados que possam identifica-lo serdo omitidos na divulgacéo dos resultados da
pesquisa e 0 material armazenado em local seguro. No entanto, em alguns casos, devido a
natureza do cargo existe o risco da identificagéo dos participantes.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente
terdo acesso as mesmas a pesquisadora e a orientadora do projeto.

A qualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, o (a) senhor (a) podera
solicitar ao pesquisador informacgdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que
podera ser feito através do e-mail e telefone constante neste Termo.

Os dados desta pesquisa serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico
participante, artigos cientificos e na dissertacao.
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A pesquisadora se compromete em enviar uma copia digital da dissertacdo ao
entrevistado.

O senhor (a) recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou
a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos e as condi¢des de minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar.

Data:
Nome do(a) sujeito da pesquisa:
Assinatura do(a) sujeito da pesquisa:

Vera Lucia Tierling
Pesquisadora responsavel

Contato com o pesquisador responsavel:

Telefone: (61) 3315 — 2590

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Sala 834, 8° andar, Brasilia - DF, CEP: 70058-900
E-mail: vera.tierling@saude.gov.br

Em caso de davida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da ENSP:

Telefone: (21) 2598 — 2863

Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480, Térreo ,Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ / CEP. 21041-210

E-mail: cep@ensp.fiocruz.br/etica

http://www.ensp.fiocruz.br/etica
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Apéndice D: Roteiros de entrevista

ROTEIRO DE ENTREVITA

SECRETARIO (A) DE SAUDE
COORDENADOR (A) DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIPAL

Moddulo | — Processo de implantacao:

1.

w

Para o (a) senhor (a), qual a importancia de utilizar um sistema de informacdes para a
gestdo da Assisténcia Farmacéutica?

O que levou o (a) senhor (a) a optar pela implantagdo do HORUS no municipio?
Como foi o processo de implantacio do HORUS em seu municipio?

Quais as principais dificuldades encontradas na implantagdo do HORUS?

Maédulo Il - Producéo e utilizacdo das informacdes

5. O (a) senhor (a) busca informacdes no HORUS na sua rotina de trabalho? Se sim,
quais?

6. O (a) senhor (a) consegue obter as informacgdes que necessita? Se ndo, quais?

7. O (a) senhor (a) considera que as informacdes registradas no HORUS séo confiaveis?

8. Como ¢ o fluxo para obtencdo destas informacGes? O (a) senhor (a) possui senha para
acesso ao sistema?

9. Comente sobre a utilidade das informacdes registradas no HORUS para a condugéo da
Assisténcia Farmacéutica no municipio?

Maédulo 111 — Organizacéo da Assisténcia Farmacéutica:

10. A implantagdo do HORUS demandou mudancas na organizacdo dos servigos de

Assisténcia Farmacéutica no municipio?

11. 0 (@) senhor identifica melhorias na gestdo da Assisténcia Farmacéutica em seu

municipio a partir da implantacdo do HORUS? Pode citar algumas?

12. E no atendimento aos usuarios?
13. Do seu ponto de vista, como o0s usuarios do SUS veem a implantagé@o do sistema?
14. O (a) senhor (a) gostaria de sugerir algo em relacéo ao sistema?
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ROTEIRO DE ENTREVITA

COORDENADOR (A) DA AREA DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO
MUNICIPAL

Moddulo | — Processo de implantacao:

=

Como foi o processo de implantacdo do HORUS em seu municipio?

Como foi o envolvimento da area de tecnologia da informagdo no processo de

implantacdo?

Que recursos foram necessarios para implantacéo?

De uma forma geral, como é 0 acesso a internet em seu municipio?

No seu municipio sdo utilizados outros sistemas de informagdo? Quais?

Como se da o suporte para os locais onde 0 HORUS esta implantado?

Como o (a) senhor (a) considera o suporte prestado pelo Ministério da Saide na

implantacdo?

O (a) senhor (a) possui senha de acesso ao sistema?

9. O HORUS demandou interface com outros sistemas de informacédo utilizados no
municipio?

10. Como se deu essa interface?

11. O (a) senhor (a) sabe quem possui senha de acesso a0 HORUS em seu municipio?

12. Qual a sua percepgao sobre a relevancia e uso das informagdes do HORUS?

13. Em geral, quem mais utiliza o HORUS em seu municipio?

14. Quais as principais dificuldades encontradas na implantacio do HORUS?

15. O (a) senhor (a) gostaria de sugerir algo em relacdo ao sistema?

No ok o no

o
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ROTEIRO DE ENTREVITA

FARMACEUTICOS (AS) QUE OPERAM O SISTEMA NA
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO (CAF)

Moddulo | — Processo de implantacao:

1.

o s~ wnN

o

10.

Para o (a) senhor (a), qual a importancia de utilizar um sistema de informacdes para a
gestdo da Assisténcia Farmacéutica?

Como foi o processo de implantacio do HORUS na CAF?

E como se deu a ampliagédo para os demais servi¢os?

Comente sobre os recursos que foram necessarios para implantacdo

Houve treinamento dos profissionais para utilizacdo do sistema? Como foi este
treinamento?

Quais as funcionalidades do HORUS s&o utilizadas na CAF?

O HORUS demandou interface com outros sistemas de informacdo utilizados no
municipio?

Como se deu essa interface?

Como o (a) senhor (a) considera o suporte prestado pelo Ministério da Saude na
implantagéo?

E o suporte local? Como esté organizado? Como o (a) senhor (a) o considera?

Maédulo 11 - Producéo e utilizacdo das informacoes:

11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.

20.

21

O (a) senhor busca informagdes no HORUS na sua rotina de trabalho?

O senhor (a) consegue obter estas informacdes?

Comente sobre estas informacdes, quais sdo e como sdo utilizadas.

O HORUS demandou interface com outros sistemas de informacdo utilizados no
municipio?

Como se deu essa interface?

O (a) senhor (a) considera 0 HORUS um sistema de fécil acesso?

O (a) senhor (a) considera que as informagdes registradas no HORUS s&o confiaveis?
Comente sobre a utilidade das informacdes registradas no HORUS para a o
desenvolvimento das atividades na CAF?

Comente sobre as principais dificuldades sentidas para o registro das informacdes no
HORUS

Existe algum fluxo para verificar a qualidade das informagdes registradas no sistema?

. Quais as principais dificuldades encontradas na implantagdo do HORUS na CAF?
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Mdadulo 111 — Organizacao da Assisténcia Farmacéutica:

22. Em relagéo aos procedimentos realizados na CAF, eles sdo normatizados?

23. A implantacio do HORUS demandou mudangas na organizagao dos servigos da CAF?

24. E para registro no sistema, existe alguma normatizacgao?

25. O (a) senhor (a) identifica melhorias na gestdo da Assisténcia Farmacéutica em seu
municipio a partir da implantacdo do HORUS? Pode citar algumas?

26. E no atendimento aos usuarios?

27. Em relacdo a interacdo e comunicacdo com as equipes de saude do municipio, o (a)
senhor (a) identifica mudancas? Quais?

28. E em relacdo a interacdo e comunicagdo com outros setores da administracdo do
municipio, o (a) senhor (a) identifica mudancas? Quais?

29. Do seu ponto de vista, houve ampliacdo dos servigos relacionados a AF apos a
implantacdo do HORUS?

30. Se sim, o senhor (a) pode citar algumas a¢6es que passaram a ser desenvolvidas apés a
implantacéo?

31. Do seu ponto de vista, como 0s usuarios do SUS veem a implantacdo do sistema?

32. O (a) senhor (a) gostaria de sugerir algo em relacdo ao sistema?
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ROTEIRO DE ENTREVITA

FARMACEUTICOS (AS) QUE OPERAM O SISTEMA NAS FARMACIAS

Moddulo | — Processo de implantacao:

1. Para o (a) senhor (a), qual a importancia de utilizar um sistema de informacdes para a
gestdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio?

2. Como foi o processo de implantacdo do HORUS na Farmacia?

Comente sobre os recursos necessarios para implantacao?

4. Houve treinamento dos profissionais para utilizagdo do sistema? Como foi este
treinamento?

5. Quais as funcionalidades do HORUS s&o utilizadas na Farmacia?

6. Como o (a) senhor (a) considera o suporte prestado pelo Ministério da Saude na
implantacdo?

7. E osuporte local, como esta organizado? Como o (a) senhor (a) o considera?

8. O (a) senhor (a) considera 0 HORUS um sistema de facil acesso?

w

Moadulo 11 - Producéo e utilizacao das informacGes para gestao

9. O (a) senhor (a) busca informacdes no HORUS para o desenvolvimento de suas
atividades?

10. O (a) senhor (a) consegue obter estas informagdes?

11. Comente sobre estas informagdes, quais séo e como sdo utilizadas.

12.0 HORUS demandou interface com outros sistemas de informacéo utilizados no
municipio?

13. Como se deu essa interface?

14. O (a) senhor (a) considera que as informacdes registradas no HORUS s&o confiaveis?

15. Comente sobre a utilidade das informacbes registradas no HORUS para o
desenvolvimento das atividades na Farmécia.

16. Comente sobre as principais dificuldades sentidas para o registro das informagdes no
HORUS?

Modulo 111 — Organizacéo da Assisténcia Farmacéutica:

17. Em relacdo aos procedimentos realizados na Farmacia, eles sdo normatizados?

18. A implantacdo do HORUS demandou mudancas na organizacdo dos servicos da
Farmécia?

19. E para registro no sistema, existe alguma normatizagao?

20. Existe algum fluxo para verificar a qualidade das informacdes registradas no sistema?

21. O (a) senhor (a) identifica melhorias na gestdo da Assisténcia Farmacéutica em seu
municipio a partir da implantacdo do HORUS? Pode citar algumas?

22. E no atendimento aos usuarios?
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23.Em relacdo a interagdo e comunicagdo com a equipe de salde, o (a) senhor (a)
identifica mudangas? Quais?

24.Em relagdo a interagdo e comunicagdo com outros setores da administracdo do
municipio, o (a) senhor (a) identifica mudancas? Quais?

25. A implantacdo do HORUS demandou mudancas na organizacdo dos servicos da
Farmécia?

26. Do seu ponto de vista, houve ampliacdo dos servicos relacionados a Assisténcia
Farmacéutica ap6s a implantacdo do HORUS?

27. Se sim, 0 senhor (a) pode citar algumas a¢des que passaram a ser desenvolvidas apos a
implantacéo?

28. Do seu ponto de vista, como os usuérios do SUS veem a implantacdo do sistema?

29. Quais as principais dificuldades encontradas na implantagdo do HORUS na Farmécia?

30. O (a) senhor (a) gostaria de sugerir algo em relacdo ao sistema?
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ROTEIRO DE ENTREVITA

DEMAIS PROFISSIONAIS QUE OPERAM O SISTEMA NAS FARMACIAS

Moédulo I — Processo de implantacgéo:

1.

oM wN

Para o (a) senhor (a), qual a importéancia de utilizar um sistema de informacges para
a gestdo da Assisténcia Farmacéutica?

Fale-me sobre as atividades que o (a) senhor (a) desempenha neste estabelecimento

Quais as funcionalidades que o (a) senhor (a) opera no HORUS?

Houve treinamento para utilizacdo do sistema? Como foi este treinamento?

O (a) senhor (a) considera 0 HORUS um sistema de fécil acesso?

E o suporte para implantacdo do HORUS, como estd organizado? Como o (a)
senhor (a) o considera?

Maédulo 11 - Producéo e utilizacdo das informac@es para gestéo:

7. O (a) senhor (a) busca informagdes no HORUS para o desenvolvimento de suas
atividades? Se sim, quais?

8. O (a) senhor (a) consegue obter estas informagdes?

9.  Comente sobre estas informacdes, quais séo e qual a sua utilidade?

10. Comente sobre as principais dificuldades sentidas para o registro das informacdes
no HORUS?

Modulo 111 — Organizacgéo da Assisténcia Farmacéutica:

11. A implantacdo do HORUS demandou mudancas na organizacao das atividades que
0 (a) senhor (a) desempenha? Quais?

12. O (a) senhor (a) identifica melhorias no desenvolvimento de suas atividades a partir
da implantacio do HORUS? Pode citar algumas?

13. E no atendimento aos usuarios?

14. Do seu ponto de vista, houve ampliacdo dos servicos relacionados a Assisténcia
Farmacéutica ap6s a implantacdo do HORUS?

15. Se sim, o senhor (a) pode citar algumas agdes que passaram a ser desenvolvidas
apos a implantacao?

16. Em relacdo a interagdo e comunicacdo com as equipes de salde, o (a) senhor (a)
identifica mudancas?

17. Do seu ponto de vista, como 0s usuarios do SUS veem a implantacéo do sistema?

18. Comente sobre as principais dificuldades encontradas na implanta¢io do HORUS?

19. O (a) senhor (a) gostaria de sugerir algo em relagéo ao sistema?
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QUESTIONARIO ELETRONICO

RESPONSAVEL PELA IMPLANTAGCAO DO HORUS NO MUNICIPIO

Prezado(a) Senhor(a),

O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa sobre 0 HORUS — Sistema Nacional de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica.

O convite a sua participacéo se deve a necessidade de estudar os aspectos envolvidos na incorporagao ou
ndo desta tecnologia nos municipios, afim de contribuir para o alcance do objetivo finalistico da
implantagio do  HORUS,a  qualificacgdlo  da  Assisténcia ~ Farmacéutica no  Pais.
Assim, mesmo que o sistema ndo esteja sendo utilizado atualmente em seu municipio, gostariamos de
contar com a sua participagao.

Lembramos que seré necessario anexar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido enviado ao seu e-
mail, assinado e rubricado na primeira pagina, no final do preenchimento do formulario.

Agradecemos antecipadamente sua participacdo e estamos a disposi¢do para qualquer esclarecimento
através do e-mail vera.tierling@saude.gov.br e pelo telefone (61)3315-2590.

* Preenchimento Obrigatoério

Clique aqui em caso de duvidas relativas a este formulario.

1) Estado: *

1.1) Municipio: *

| =~

2) Qual o0 seu cargo no municipio? *

3) Ha quanto tempo o(a) senhor(a) ocupa este cargo? *

T‘J

Ha menos de 2 meses

Entre 2 e 6 meses

Entre 6 e 12 meses

TN

Mais que 12 meses

4) O(a) senhor(a) tinha experiéncia com outro sistema de informagéo, antes da implantagdo do HORUS? *

ﬂ


mailto:vera.tierling@saude.gov.br
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5) O(a) senhor(a) considera importante utilizar um sistema de informagdes para a gestdo da Assisténcia Farmacéutica no
municipio? *

Sim -

5.1) Justifique: *

Kl

[« | i

6) O que levou o(a) senhor(a) a optar pela implantacdo do HORUS? *

indisponibilidade de informagdes para planejamento da Assisténcia Farmacéutica
deficiéncia ou auséncia de controle dos estoques de medicamentos

falta de medicamentos

dificuldade no controle das validades dos medicamentos

dificuldade na programacgdo dos medicamentos

indisponibilidade de informagdes sobre o uso de medicamentos para acompanhamento dos usuarios

a1 1 1 1 1 7

determinag&o do gestor municipal de satde

<]

outro

6.1) Especifique: *

i

=]
[« | i

7) O(a) senhor(a) ou outro representante do municipio participou de algum evento em que o HORUS foi abordado? *

Sim -

7.1) Especifique: *
Neste campo descreva as seguintes informagdes sobre o(s) evento(s): 1)O nome(s) do(s) evento(s); 2)O(s) municipio(s) onde
foi(m) realizado(s); 3)Quem participou; 4)O nome da(s) instituicdo(s) promotora(s) do(s) evento:

i
0 of
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8) H& Central de Abastecimento Farmacéutico (almoxarifado) em seu municipio? *

Sim -

8.1) Quantas (0s)? *
Use apenas nimeros

8.2) O HORUS foi implantado neste(s) estabelecimento(s)? *

Sim, em todas
Sim, em algumas

Nao

TN

Né&o sei

9) H& Farmécia(s) em edificagéo exclusiva em seu municipio? *

Sim -

9.1) Quantas? *
Use apenas nimeros

9.2) O HORUS foi implantado nesta(s) Farméacia(s) em edificacéo exclusiva? *

Sim, em todas
Sim, em algumas

Nao

DS S TS

Nao sei

10) H& Farmécia(s) localizada(s) em Unidade(s) de Salde em seu municipio? : *

Sim -

10.1) Quantas? *
Use apenas nimeros

10.2) O HORUS foi implantado na(s) Farmacia(s) localizada(s) na(s) Unidade(s) de Salde de seu municipio? : *

Sim, em todas
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Sim, em algumas
o

Néo

Nao sei

11) O HORUS foi implantado em outros estabelecimentos, além dos citados acima? : *

Ol
Sim
o
Néo
Né&o sei

11.1) Especifique: * )
Descreva quais foram estes estabelecimentos e por quanto tempo o HORUS foi utilizado nestes locais.

i
0 of

12) De forma geral, como é acesso a internet em seu municipio? *

Ruim
Bom

Otimo

YYD

Nao sei

13) E nos estabelecimentos onde 0 HORUS foi implantado, como é o acesso & internet? *

Ruim

i
Bom
Otimo

14) No seu municipio é utilizado outro sistema de informagé&o para gestdo dos medicamentos? *

S
Sim
i

Nao

Nao sei
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15) No seu municipio sdo utilizados outros sistemas de informacéo para gestao da saude? : *

T
Sim

o
Néo
Nao sei

16) O seu municipio entrou em contato com o Ministério da Salude para suporte na implantagédo? *

&
Sim
| ST
Nao
Né&o sei

16.1) Qual foi a forma de contato com o Ministério da Saude? *

E-mail
Telefone

Skype

1 1 1 7

Outra

16.2) O municipio foi atendido quando entrou em contato? *

Parcialmente j

16.1) O que faltou no atendimento? *

i

=]
[« | i

17) Qual destas formas de contato o(a) senhor(a) considera mais adequada para o suporte prestado pelo Ministério da
Saude? *

E-mail
Telefone

Skype

a1 1 1 7

Outra

18) O(a) senhor(a) é o(a) responsavel pelo sistema no municipio? *

i

Sim
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i

Nao

19) Como foi a capacitacdo do(a) responsavel pelo sistema no municipio? *

presencial

a distancia

20) Além do senhor(a) ou do(a) responsavel pela implantacéo do sistema, outros profissionais tem ou tiveram acesso ao
HORUS no municipio? :

[
Sim
Co
Nao
Né&o sei

21) O(a) senhor(a) conhece a base de treinamento (scawebtreinamento) do HORUS? *

22) O seu municipio recebeu a visita de algum técnico do Ministério da Salde, da equipe do HORUS? *

0
Sim

Co
Néo
Nao sei

23) Para a implantagdo do HORUS, foi organizado algum fluxo de suporte pela equipe de informética no proprio
municipio? *

Sim
Nao

Nao existe suporte de informatica no municipio

T D

Nao sei

23.1) Aponte quando ocorreu a(s) visita(s): : *

Antes da implantacéo do sistema
Durante a implantagéo do sistema

Apbs a implantacdo do sistema
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24) A implantacdo do HORUS demandou mudangas na organizagéo do(s) servigo(s) de Assisténcia Farmacéutica no
municipio? *

Considere como servigos aqueles desenvolvidos na Central de Abastecimento Farmacéutico (almoxarifado), Farméacias nas Unidades
de Salde, Farmécias em edificagdes exclusivas e na Secretaria Municipal de Sadde

Sim -

24.1) Quiais foram as mudangas e onde ocorreram? *

Lo

[« | 2

25) O(a) senhor(a) considera que as informacdes registradas no HORUS so Uteis para a conduc&o da Assisténcia
Farmacéutica no municipio? *

Sim -

26) O(a) senhor(a) buscou informagdes no HORUS para tomar decisdes? *

Né&o houve tempo de utilizag&o suficiente

26.1) O(a) senhor(a) conseguiu obter estas informagdes? *

i

Sim

e
Nao
Parcialmente

26.1) Quais as informagcdes o(a) senhor(a) ndo conseguiu obter no HORUS? *

i

=]
[« | i

27) Selecione as principais dificuldades encontradas na implantacéo do HORUS: *

Falta de computadores



a1 1 1 1 71 1 1 1 7

112

Falta de impressoras

Falta ou deficiéncia na conectividade a internet

Falta de recursos humanos

Implantag&o do sistema néo era prioridade no municipio

Municipio ja utilizava outro sistema de informagéao

Dificuldade em operar o sistema

Dificuldade no acesso ao Cartdo Nacional de Saude (Cartdo SUS) para realizar o cadastro de usuarios
Tempo para a realizagdo dos procedimentos

Dificuldade de aceitacéo pelos profissionais

Outras

27.1) Descreva estas outras dificuldades: *

i

o of

28) Os procedimentos relacionados a Assisténcia Farmacéutica realizados na(s) Central(s) de Abastecimento Farmacéutico
(almoxarifado) séo normatizados? *

29)

0

TN

Sim

Nao

Parcialmente

Nao sei

28.1) Existe documentacao escrita destes procedimentos? *

YYD

Sim

Nao

Parcialmente

Nao sei

Os procedimentos relacionados a Assisténcia Farmacéutica realizados na(s) Farmacia(s) sao normatizados? : *

o)

D IES IR

Sim

Nao

Parcialmente

Nao sei
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29.1) Existe documentag&o escrita destes procedimentos? : *

Sim
Nao

Parcialmente

YYD

Nao sei

30) O(a) senhor(a) considera as informagdes registradas no HORUS confiaveis? *

i
i

Sim

Nao

31) Quando o HORUS foi implantado, foi definido algum fluxo para o processo de registro dos dados no sistema? *

Ol
Sim

[
Néo

T .
Parcialmente

-

Nao sei

31.1) Existe documentagdo escrita deste fluxo para registro? *

Sim

Nao

Parcialmente

YYD

Nao sei

32) Quando o HORUS foi implantado, foi definido algum fluxo para verificagio da qualidade das informacdes registradas no
HORUS? *

S
Sim
| ST
Nao
Nao sei

33) O(a) senhor(a) identifica melhorias na gestéo da Assisténcia Farmacéutica em seu municipio durante o periodo que o
HORUS esteve funcionando? : *

i
i

Sim
Nao

O periodo utilizado néo foi suficiente para verificar
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33.1) Aponte, até trés (03), das principais melhorias: *

L L]

0 of

34) E no atendimento aos usuarios, o(a) senhor(a) identifica melhorias durante o periodo que o HORUS esteve
funcionando? *

v
i

Sim
Né&o
O periodo utilizado n&o foi suficiente para verificar

34.1) Aponte, até trés (03), das principais melhorias no atendimento aos usuarios: *

i
0 of

35) Do seu ponto de vista, 0 que os usuarios do SUS acham da implantacgéo do sistema? *

Demostram satisfagdo
Demostram insatisfagdo

Né&o houve tempo de utilizagao suficiente para responder

36) O(a) senhor(a) gostaria de sugerir algo em relagdo ao sistema? :
Se sim, utilize o campo abaixo.

L L]
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37) Utilize este campo livremente para registrar informacdes que o(a) senhor(a) considere importantes e que ndao constam no

formulério:

[« |

38) Por favor insira o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado:

@ Gravar

il

of


javascript:altera_acao();
javascript:altera_acao();
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Apéndice F: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Inquérito eletrdnico)

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA
Mestrado Profissional em Politica e Gestdo de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde

Pesquisa: Implantacdo do HORUS nos municipios: uma proposta para qualificacio da
Assisténcia Farmacéutica

Prezado (a) Senhor (a),

~ O (a) senhor (a) esta sendo convidado para participar da pesquisa sobre a implantacao
do HORUS - Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica.

Este estudo esta sendo realizado pela Aluna Vera Lucia Tierling, discente de Mestrado
Profissional em Politica e Gestdo de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude, da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 llara Hammerli
Sozzi de Moraes.

O objetivo central deste estudo é analisar a implantagdo do HORUS - Basico, a fim de
contribuir para o alcance do seu objetivo finalistico, a qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica no Pais.

O convite a sua participacdo se deve a necessidade de estudar os fendmenos
envolvidos no cumprimento das fases adesdo, na implantacdo e na descontinuidade na
utilizacdo do HORUS, a fim de atender aos objetivos da pesquisa.

A sua participacdo é voluntéria, isto é, ela ndo é obrigatdria e o (a) senhor (a) tem
plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a
qualquer. O (a) senhor (a) ndo serd penalizado (a) de nenhuma maneira caso decida nao
consentir sua participacdo, ou desistir da mesma, bem como néo traré prejuizo na relacdo com
as pesquisadoras ou com o Ministério da Saude. Contudo, ela é muito importante para a
execucdo da pesquisa.

Caso aceite, sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder algumas questdes,
por meio de um formulério online, sobre a implantagdo do sistema em seu municipio, com
duragéo aproximada de 20 minutos.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagGes obtidas nas
entrevistas. Os dados que possam identifica-lo serdo omitidos na divulgacao dos resultados da
pesquisa € 0 material armazenado em local seguro. No entanto, em alguns casos, devido a
natureza do cargo existe o risco da identificagdo dos participantes.

Os questionarios serdo armazenados, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso
as mesmas a pesquisadora e a orientadora do projeto.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, o (a) senhor (a) podera
solicitar ao pesquisador informacgdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que
podera ser feito através do e-mail e telefone constante neste Termo.

Os dados desta pesquisa serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico
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participante, artigos cientificos e na dissertagao.

A pesquisadora se compromete em enviar uma copia digital da dissertacdo ao
entrevistado.

O senhor (a) recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou
a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar.

Data:
Nome do(a) sujeito da pesquisa:
Assinatura do(a) sujeito da pesquisa:

Vera Lucia Tierling
Pesquisadora responsavel

Contato com o pesquisador responsavel:

Telefone: (61) 3315 — 2590

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Sala 834, 8° andar, Brasilia - DF, CEP: 70058-900
E-mail: vera.tierling@saude.gov.br

Em caso de davida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da ENSP:

Telefone: (21) 2598 — 2863

Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480, Térreo, Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ / CEP. 21041-210

E-mail: cep@ensp.fiocruz.br/etica

http://www.ensp.fiocruz.br/etica
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ANEXOS
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Anexo A: Figura representativa do fluxo das informages no HORUS -

Basico
ALMOXARIFADO ALMOXARIFADO FARMACIA EM
CENTRAL REGIONAL EDIFICAGAO EXCLUSIVA
R g USUARIOS
0 SuUS
D D
U ]
T T
0 0
S S
——
USUARIOS
FARMACIAS NAS sus

UNIDADES DE SAUDE

- Dispensagao
Movimentagdes

Fonte: Ministério da Saude, endereco eletronico www.saude.gov.br/horus
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Anexo B: Oficio do Ministério da Satde aos responsaveis pela
implantacdo do HORUS - Basico

MINETE RO DN Sk
ASUART AR OF CLOWTL TRUMILOM F LSS KNTRTEGNOE
Eaphamads Ao W uaadrion. Bloco €L Bl Sede, ¥ A
CEP 29200 . taenlits - ¥

Oficio v YINLNSCTIEMS

Beavilia, 28 & jancive (e 2013,

A profissinais regonsivels pels (mplansagde do TIORUS wss musicipios

Assan: Participacie em pesquiss ssbee 0 HORUS - Sistems Nuciomal de Gestio do
Assbaéncia Farmactutica

Prezado () Seshor (o),

| Coafornne conian realizado previamente, 0 a) renbur (&) S convidado poes
participar dy peagiim sbre 3 implancapdo do HORLUS, realizady pefis Absra Vera Lincs Tierfling,
disocate &0 curse de Mestade Profissoral an Politica ¢ Gestio de Clndla, Tenologa ©
Iinvagdo an SoCde, & Pscoly Nacionsd de Sadde Pidlico Ségss Arouca ¢ cobboradons do
Mentinsério de Sadeie ne implaniagdo do sishema
2. Fale ciude tem como ohjetive costrituir pars & smpliagdo di wilando do
HORUS ¢ poes = qualificegds da Assisdacin Farmoodiscs mo Prix, por meo & asdilse dos
fendmanos cnvol=idos ns implanmagdo do sistera, bem comeo m descontineadade de seu usw,
4. Ta como deseritn ao Tenme de Cassentisenio Livre ¢ Esclinocido (TCLE) e
Gen0, 0 Se P ipogo ¢ volumtirs ¢ serfo ganmiidas a cosfidencialidade € » prnacidade de
nfonrosdes obdilss nos questioninos, aos quais somenle fedie 0SS0 0 pesquisadom o »
seniaddon do projeto. Assm, o (2) senbor () 1em plena silonosis pera decide s¢ guer ou ndo
participer ¢ np cdsciado oo tank premizn ne relaglo oom as pesquissdons ou can 0 Minidéeio
da Saitde
3. Na estsio, dimee du selevinia de conhecer o ppecios envolvidos =
mplastado do HORUS » fim de oferter s pusiclpios o supone necessino o sdeqemdo e,
considerando que este estudo comritainh com tal fimdidade, seforgamos a inpoctinga da sen
perticipeio © vollcitamds 0 23 colohoen(.

AMnioaenenie,

of A

L ¥ ol

CARLOS GRABOIS GALU.I,HA
Secretiro



