UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

OSCAR MANUEL ALLENDE LEON

SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE UTILIZADOS NA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL: UM ESTUDO DO USO E DO PERFIL DE SEUS USUARIOS NO
MUNICIPIO DE FORTALEZA

ORIENTADOR: ANA PAULA SOARES GONDIM

COORIENTADOR: ZULLY CONCEPCION VERA DE GALVAN

FORTALEZA
2017



OSCAR MANUEL ALLENDE LEON

SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE UTILIZADOS NA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL: UM ESTUDO DO USO E DO PERFIL DE SEUS USUARIOS NO
MUNICIPIO DE FORTALEZA

Dissertacdo apresentada a Coordenacdo do
Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade Federal do
Ceara, como requisito parcial para a obtengédo
do titulo de mestre. Linha de pesquisa:
Farmacia Clinica e Vigilancia Sanitaria.

Orientadora: Ana Paula Soares Gondim —
Coorientadora: ~ Zully Concepciéon Vera de
Galvan, Fortaleza 24/03/2017



Dados Infernacionais de Catalogacso na Publicacso
Universidade Federal do Ceara
Eiblioteca [niversitis
Gerada automaticamente pelo modolo Cataleg, mediante o= dades fornecidos pelofs) autor(a)

L5935  Leon Oscar Mamel Allende
Sistemas de informacdo em sande uilizados na Rede de Atencio Psicossocial © um estudo do uso e do
perfil de seus usuarios no municipio de Fortalera | Oscar Mannel Allends Leon. — 2017,
131 £ :il color.

Dissartagio (mestrado) — Universidade Federal do Ceard, Faculdade de Farmicia, Odonsologia &
Enfermagem, Programa de Pos-Graduacao em Cigncias Farmaceéuticas, Fortaleza, 2017.

Orientacdo: Prof Dr. Ana Paula Soares Gondim.

Coorientagio: Prof. Dr. Zally Concepoion Vera Galvan

1. Sistemas de Informacao em sade. 2. Tecnologia da Informacdo. 3. Servigos de saude mental 4.
Avaliacio em sande. T Tiiulo.
CDD 615




OSCAR MANUEL ALLENDE LEON

SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE UTILIZADOS NA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL: UM ESTUDO DO USO E DO PERFIL DE SEUS USUARIOS NO
MUNICIPIO DE FORTALEZA

Dissertacdo apresentada a Coordenagdo do
Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade Federal do
Ceara, como requisito parcial para a obtencao
do titulo de mestre. Linha de pesquisa:
Farmacia Clinica e Vigilancia Sanitéaria.

Aprovada em: 24/03/2017

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Dr.? Ana Paula Soares Gondim (Orientadora)
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof.2 Dr. 2 Zully Concepcién Vera Galvan (Coorientadora)
Universidad Nacional de Asuncion (UNA)

Prof.2 Dr.2 Andrea Soares Rocha da Silva
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof. Dr. Paulo Sérgio Dourado Arrais
Universidade Federal do Ceara (UFC)



Dedico esta dissertagdo a minha familia e a
todos os que fizeram parte desta experiéncia no

Brasil



AGRADECIMENTOS

A minha familia, por ter me apoiado sempre neste caminho, especialmente & minha avé que

me apoio desde os inicios da vida académica até seus ultimos dias.

A Professora Ana Paula Gondim, por ter me introduzido e guiado nesse tema e por todas as

orientacdes e conselhos que levarei para toda a vida.

A Professora Zully Vera, por ter me orientado nos momentos de mais incerteza e por ter
participado na banca final, dando sempre seu apoio.

Aos meus colegas e amigos que moraram comigo nesse tempo, pela ajuda, escuta e apoio nos

momentos mais dificeis e mais felizes destes dois anos fora de casa.

Aos colegas do Laboratorio Interdisciplinar de salde coletiva, Farmacia Social e Salde
Mental Infantojuvenil (LISFARME) pela ajuda nos momentos de estagio e pelos conselhos

prévios a dissertacao.

A organizacio dos Estados Americanos (OEA), por ter me selecionado e ajudado para fazer o

curso na Universidade Federal do Ceara.

A Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) por ter me dado o

apoio econémico para fazer este mestrado.

Aos trabalhadores e profissionais Farmacéuticos dos Centros de Atencdo Psicossocial pela
disponibilidade para participar deste estudo e por terem compartilhado comigo suas

experiéncias, ideias e conhecimentos.



RESUMO

Entre os objetivos dos sistemas de informagdo em saude, destaca-se 0 aumento da eficiéncia e
a seguranca da assisténcia sanitaria, seguindo uma ldégica de acompanhamento integral e
assegurando a avaliacdo permanente da situacdo de saude e dos resultados das acbes
executadas, fundamental no planejamento e gestdo. No entanto, a implantacdo destes
sistemas, tradicionalmente esteve relacionada a multiplos erros e dificuldades, tendo o fator
humano como o ndcleo da maioria desses problemas, que aparecem dentro das complexas
interacdes institucionais. Diante da implantacdo na rede de atengdo psicossocial, do boletim
de producdo ambulatorial e do registro das acbes ambulatoriais em saude, que fazem parte do
sistema de informacdo ambulatorial, e do sistema de gestdo da Assisténcia Farmacéutica —
Horus, este trabalho, teve o objetivo de analisar e compreender, diante da perspectiva dos
usuarios desses sistemas inseridos nos centros de atencdo psicossocial, como sdo utilizados e
quais sdo os fatores envolvidos na manipulacdo destes sistemas, utilizando-se para isso
elementos de uma avaliacdo. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado desde janeiro até dezembro de 2016. Foram selecionados trabalhadores da rede de
atencdo psicossocial, usuarios dos sistemas de informagdo mencionados anteriormente, que
foram implantados nesses centros. A coleta de dados realizou-se por meio de observacdes
participantes e entrevistas semiestruturadas guiadas por roteiros. As analises foram feitas
mediante andlise de conteudo, temaético-categorial. Decidiu-se que o0s resultados seriam
apresentados em separado entre um sistema e outro. As categorias emergentes das entrevistas
foram: Estrutura para o trabalho; Facilidades e dificuldades para a utilizacdo do sistema;
Conhecimento adquirido para a utilizagdo do sistema. Dentre os Auxiliares Administrativos,
usuarios do sistema de informacdo ambulatorial predominou o sexo feminino e o nivel de
escolaridade sO alcangava até o ensino médio completo na maioria dos entrevistados,
enquanto que os farmacéuticos, usuarios do horus, a maior parte possui ou esta cursando
alguma especializacdo. Os resultados demonstram que ambos 0s sistemas apresentaram falhas
na implementacdo, dificultando o uso correto dos sistemas, desde o nivel estrutural,
relacionado com poucos recursos humanos e a falta de infraestrutura em geral. Os
farmacéuticos usuarios do Hoérus, destacaram mais facilidade na utilizacéo do sistema, do que
0s usuarios do sistema de informagdo ambulatorial, principalmente por se tratar de um sistema
online que ndo requer atualiza¢des constantes e por serem os farmacéuticos, responsaveis pela
coleta e transmissdo desses dados ao sistema, diferentemente dos Auxiliares administrativos,

que dependem de outros profissionais para obter os dados, pelo preenchimento dos



formularios, fato que cria dificuldades no correto preenchimento dos dados. ldentificou-se
também que a falta de capacitacbes em tempo e forma correta, gerou dificuldades na
utilizacdo, criando dudvidas, e a possibilidade de que estejam sendo gerados dados ndo
fidedignos ou incompletos. Conclui-se que a falta de atencdo a pontos como: capacitacédo de
recursos humanos, infraestrutura adequada, assim como um processo de mudanga
organizacional, possa dificultar a implantacdo de sistemas de informac&o, criando rejeicéo as

novas tecnologias.

PALAVRAS-CHAVE: Sistemas de Informacdo em salde; Tecnologia da Informacao;
Servicos de satde mental; Avaliacdo em saude.



ABSTRACT

Among the objectives of health information systems, is the increase of the efficiency and
safety of health care, following a logic of integral follow-up and ensuring the permanent
evaluation of the health situation of the population and the results of actions performed,
fundamentally in planning and management. However, the implantation of these systems has
traditionally been related to multiple errors and difficulties, having the human factor as the
nucleus of most of these problems, which commonly appear within the complex institutional
interactions. In a view to the implementation of ambulatory information systems, and of the
Pharmacy Assistance management system - Horus, this work aimed to understand, from the
perspective of heath information systems users inserted in psychosocial care centers, how they
are used and wich factors are involved in the manipulation of these systems, using evaluation
elements for it. This is a descriptive study with a qualitative approach, carried out from
January to December 2016. Have been selected psychosocial care network workers, users of
the previously mentioned systems, who were implanted in these centers. Data collection was
done through participant observations and semi-structured interviews guided by scripts. The
analyzes were made through content analysis, thematic-categorial. It was decided that the
results would be presented separately between two systems. The emerging categories for
were: Structure for work; Facilities and difficulties to use the system and Knowledge acquired
for the use of the system. Among Administrative Assistants, users of the ambulatory
information systems, women predominated and their level of schooling only reached up to
full secondary education in most of the interviewees, while pharmacists, users of horus, most
of them have or are attending some specialization. The results are showing that both systems
presented implementation failures. They are hindering the correct use of the systems, from the
structural level, related to poor human resources and lack of infrastructure in general. The
Pharmacists users of Horus have highlighted more facilities in the use of the system, than
users of the ambulatory information systems. Mainly because it is an online system that does
not require constant updates and because of the pharmacists who are responsible for the
collection and transmission of this data to the system, unlike the administrative assistants,
who depend on other professionals to obtain the data, by completing the forms, a fact that
creates difficulties in the correct filling of the data. It was also identified that the lack of
training in a timely and accurate manner, generated difficulties in the using creating doubts,
and the possibility of generating untrusted or incomplete data. It"s concluded that the lack of

attention to points such as: human resources training, adequate infrastructure, as well as a



process of organizational change, can hinder the implementation of information systems,

creating a rejection of new technologies.

KEYWORDS: Health Information Systems; Information Technology; Mental Health

Services; Health Evaluation.
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1 INTRODUCAO

As informacbes em salde, podem ser consideradas como um insumo de grande
importancia, para tomar melhores decisbes na formulacdo de politicas, planejamento de
salde, gestdo, monitoramento e avaliagdo de programas e servicos, incluindo assisténcia ao
paciente, melhorando assim o desempenho e os resultados gerais de um servico de salde
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

A disponibilizacdo de dados, que possam se transformar em informacdes, de
maneira integrada e de forma adequada, ¢ fundamental, tendo em vista as necessidades de
analises da situacdo de satde de uma populacdo (JERONIMO; RAMOS, 2014), toda vez que
essas informacdes possam se transformar em acbGes de salde, e sejam adequadas para
fortalecer o processo de tomada de decisdes, seguindo sempre uma ldgica processual desde o
momento da obtencdo dos dados (BRASIL, 2010c).

O registro dessas informacdes em sistemas informatizados podem se transformar
em ferramentas que ajudem os diferentes servicos de saude, como é o caso dos servicos de
salde mental, a se aproximarem das necessidades de cada usuério destes servicos, e ao
mesmo tempo, ajuda a informar acerca das intervengdes que sao realizadas, contribuindo para
uma melhora constante na qualidade desse tipo de servico (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005).

Cabe maior responsabilidade nestes servicos, na procura da integralidade
preconizada pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), a implementacdo de novos mecanismos de
sistematizacdo, monitoramento e avaliacdo das informacdes da rede de salde mental para
viabilizar um planejamento adequado das agdes nessa area, dentro do processo de
desinstitucionalizacéo da loucura dentro da reforma psiquiatrica brasileira (BRASIL, 2010a).

Com base nesse principio da integralidade, os servicos de saude mental devem
oferecer acdes de promocéo a saude, prevencdo dos fatores de risco, assisténcia aos danos e
reabilitacdo segundo a dindmica do processo saude-doenca, e estas devem estar articuladas e
integradas em todos os espagos organizacionais do sistema de salde. Assim, sistemas
informatizados em saude podem ser vistos nesta perspectiva, uma vez que englobam a
abrangéncia dos requisitos que compdem a integralidade, pois permitem rapido acesso a
informacdo, possibilita cruzar informacdes diversas em tempo oportuno, além de permitir uma
visdo mais clara sobre os problemas encontrados na gestdio (MACHADO, 2007; CAMPOS,
2003).
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Como resposta a essas necessidades, 0s avangos da tecnologia nas Ultimas décadas
foram essenciais na disseminacdo de novas ferramentas em saude desenvolvidos pelo
Ministério da Salde, trazendo importantes sistemas nacionais de informacéo, progredindo
com a disseminacdo eletronica de dados, como por exemplo, o Sistema de Informacéo
Ambulatorial (SIA/SUS) e o sistema de gestdo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS, que
foram incorporados nos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial (REDE
INTERAGENCIAL DE INFORMACOES PARA A SAUDE, 2008).

Assim, sistemas integrados e informatizados, com acesso as redes de atencéo, sdo
ainda, uma forma de viabilizar uma politica de monitoramento e avaliacdo permanente dos
servicos de Saude Mental, assumindo a participagdo de todos os atores que fazem o
acolhimento dessa demanda (BRASIL, 2010a).

Mediante a utilizacdo destas ferramentas notam-se avan¢os muito importantes na
resolucdo de problemas de ordem normativa. No entanto, os problemas dos sistemas de
informagdo (SI) persistem e centram-se nas dificuldades desde sua implementacdo, utilizagdo
e como suporte a gestdo (ALAZRAQUI; MOTA,; SPINELLI, 2006).

Com relacdo a isso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e outros autores,
chamam a atencdo, sobre a necessidade de avaliar os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS),
pois s@o uma parte integral dentro do desenho e implementacdo deste tipo de tecnologia
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Também, estudos de revisdes sisteméticas destacam o fator humano, como o
nacleo da maioria dos problemas nos processos de implementacéo e uso destas tecnologias, e
que as manifestacfes desses problemas aparecem dentro das complexas interacfes entre as
novas tecnologias e os profissionais de saude ou fatores humanos envolvidos no seu uso
dentro de um servigo de satde. Um dos resultados desses problemas € fragmentacéo e falta de
integracdo dos dados que deveriam ser produzidos (KUSHNIRUCK, et al., 2013).

Com o desafio de incluir novas areas de conhecimento dentro de nossa formacéo e
estudar esses sistemas de informacdo em saude dentro da area da salde mental, fomos
investigando todos os aspectos e variaveis desses sistemas. Durante as etapas iniciais desta
pesquisa, o Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) era considerado o Unico foco de
nosso estudo, atraves de seus aplicativos de captacdo das informagdes, Boletim de Producéo
Ambulatorial, (BPA) e o Registro das A¢des Ambulatoriais em Saude (RAAS), que tinham
sido implantados nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) entre os meses de outubro e
dezembro de 2015.
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Durante os primeiros meses de nosso estudo, nos deparamos com a implantagdo
do sistema de gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica — Horus, nos CAPS, em janeiro de
2016, fato que nos fez reconsiderar e incluir como um outro foco de nosso estudo, por ser um
sistema que abrange as acOes da Assisténcia Farmacéutica exercido pelo profissional
farmacéutico e que tem o paciente como principal envolvido.

Considerando a importancia da geracdo de dados de qualidade pelos sistemas de
informacdo em saude, especificamente dentro da Rede de Atencdo Psicossocial, e levando em
conta a escassez ou auséncia na literatura cientifica de trabalhos que abordem o estudo sobre a
utilizacdo destes sistemas, esta dissertacdo se propde a compreender, diante da perspectiva dos
usuarios destes sistemas, isto €, das pessoas que interagem diariamente na manipulacdo dos
SIS, como sdo utilizados e quais sdo os fatores envolvidos na manipulacdo dos sistemas de
informacdo inseridos nos CAPS, utilizando elementos da avaliacdo, para compreender 0s
fendmenos envolvidos.

Esta dissertacdo faz parte da linha de pesquisa em Farmécia Clinica e Vigilancia
Sanitéria, do Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas, e através de nossos
resultados, pretendemos contribuir para o entendimento de fatores que estdo envolvidos na
implementacdo e uso destes sistemas que sdo de recente incorporacao e que precisam estar

articulados dentro de toda a rede de cuidados da satde.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar e compreender o uso e os fatores envolvidos na manipulacdo dos
sistemas de informacdo inseridos na Rede de Atencdo Psicossocial atraveés de uma avaliagcdo
desde a perspectiva dos seus usuarios.

2.2 Objetivos Especificos

I) Caracterizar os usuarios dos sistemas de informacdo (Auxiliar Administrativo e

Farmacéutico Clinico) quanto ao perfil para a utilizacdo dos sistemas.

I1) Analisar a percepc¢do dos entrevistados sobre os sistemas de informacéo utilizados por eles

como ferramenta de trabalho nos Centros de Atencdo Psicossocial.

I11) Analisar as facilidades e dificuldades dos entrevistados no uso dos sistemas de informagao
implantados nos Centros de Atencéo Psicossocial (RAAS/BPA, HORUS).
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3 REFERENCIAL TEORICO

O presente texto aborda as questdes sobre o uso e preenchimento de sistemas de
informacdo dentro de uma unidade de saude (CAPS). Para aprofundar temas, referentes as
diferentes variaveis que influenciam esta pesquisa, vamos utilizar algumas referéncias que
consideramos fundamentais para nos situarmos no contexto.

O texto apresenta a seguinte estruturacdo: primeiramente, iremos introduzir
alguns conceitos sobre a teoria dos sistemas e sua relacdo com os sistemas de informacdo em
salde. Em seguida, vamos abordar o tema das tecnologias e sistemas de informacéo no campo
da saude, focando os principais problemas tratados pela literatura e algumas solugdes para
abordar esses problemas.

A terceira secdo faz um levantamento sobre o inicio dos sistemas de informacéo,
abordando uma perspectiva internacional e no Brasil, detalhando os principais sistemas de
informacgdo em salde no pais, focando a atencdo no SIA/SUS. Seguidamente, faremos uma
descricdo da Assisténcia Farmacéutica dentro do SUS e sua relacdo atual com o sistema Horus
e com os CAPS.

Logo apos, iremos falar da Rede de Atencdo Psicossocial, quais sdo seus
componentes e sua funcdo dentro da politica de salide mental e da reforma psiquiatrica no
Brasil, detalhando a historicidade da criagdo dos CAPS no Brasil e em Fortaleza, local de
nosso estudo.

Por dltimo, iremos comentar sobre as formas de estudar os sistemas de
informacdo e seus diversos fatores envolvidos, tomando conceitos de avaliagdo em salde e
mais especificamente avaliacdo de sistemas de informagdo em saude, utilizando os métodos
disponiveis na literatura para estudos similares, para encarar as dimensdes que estdo

relacionadas em nosso estudo.

3.1 Teoria dos sistemas x sistemas de informacao

A ciéncia dos sistemas ou alguns dos seus muitos sinénimos tornou-se
rapidamente foco de varios estudos cientificos devido a complexidade dos sistemas na
tecnologia moderna, pelas relacbes entre o homem e a maquina, a programacdo e
consideracOes analogas que ndo eram percebidas na tecnologia de alguns anos atras, mas que
sdo iniludiveis nas complexas estruturas tecnoldgicas e sociais do mundo moderno
(BERTALANFFY, 2009).



21

Antes de discutir sobre sistemas e tecnologias da informagdo é preciso entender
algumas premissas da teoria geral dos sistemas e seus pressupostos, 0 conhecimento destes
conceitos € importante para se entender os sistemas como um tudo:

A expressdo “Teoria Geral dos sistemas” foi concebida por Ludwig von
Bertalanffy na década de 1940, num sentido amplo. A teoria afirma que se deve estudar os
sistemas globalmente, envolvendo todas as interdependéncias de suas partes.

Enquanto o mecanicismo olhava o0 mundo seccionado em partes cada vez mais
menores, 0 modelo dos sistemas descobriu uma forma holistica de observacao que desvelou
fendmenos novos e estruturas de inimaginavel complexidade (BERTALANFFY, 2009).

Comprovou-se que o comportamento dos sistemas complexos (que em realidade,
sdo todos) deve explicar-se ndo s6 em funcdo dos seus componentes, mas também em funcéo
do conjunto de relagdes existentes entre eles. Isto constituiu uma mudanca da metodologia
(MORIN, 2005).

O pensamento sistémico propfe que para a compreensdo de um fendbmeno, néo
bastam apenas os estudos dos elementos que o compdem, sendo necessario as abordagens das
inter-relacdes, a estrutura e a dindmica dos sistemas sociais, diferente da ciéncia classica,
onde se procurava asilar os elementos do universo observado (compostos quimicos, células,
enzimas, individuos entre tantas coisas), com a esperanca de que, juntando-os de novo,
conceptual ou experimentalmente, resultaria num sistema ou na totalidade (BERTALANFFY,
2009).

O autor ainda acrescenta sobre o tema que:
“A teoria geral dos sistemas ¢é a exploragdo cientifica de “TODOS” e

“TOTALIDADES” que faz pouco tempo se consideravam noc¢des metafisicas que
saiam das linhas da ciéncia”.

A teoria de sistemas permite entdo reconceituar os fendmenos dentro de uma
abordagem global, permitindo a inter-relacéo e integragdo de assuntos que séo, na maioria das
vezes, de naturezas completamente diferentes (em contraste com o paradigma analitico,
mecanicista, unidirecionalmente causal, da ciéncia classica) (CHIAVENATO, 2002).

Esse ponto de vista dos sistemas, tem penetrado em diversos campos cientificos e
tecnoldgicos, nos quais tem se tornado indispensavel. Este fato, tem por consequéncia que o
conceito de sistema possa ser definido e aprofundado de diferentes modos, segundo os
objetivos da investigacdo, que refletem distintos aspectos da no¢édo central (BERTALANFFY,
2009).
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Considerando que os fundamentos conceituais para 0 termo sistema, ndo podem
abranger todas as areas do saber, entretanto é possivel construir uma definicdo genérica que
define o sistema como um conjunto de partes que mantem relac6es entre si com um objetivo
comum, podemos entender também um sistema como um conjunto de ideias que formam
conceitos (BARBOSA, 2015).

Um aspecto que caracteriza a todo tipo de sistema é que todos tém um ou alguns
propdsitos ou objetivos. As unidades ou elementos, bem como os relacionamentos, definem
um arranjo que visa sempre um objetivo ou finalidade de alcancar (CHIAVENATTO, 2011).

Outra carateristica basica é a globalidade ou totalidade pela qual uma acdo produz
mudancas em todas as suas outras unidades. Em outros termos, qualquer estimulagdo em
qualquer unidade do sistema afetara todas as unidades devido ao relacionamento existente
entre elas. O sistema sempre reagira globalmente a qualquer estimulo produzido em qualquer
parte ou unidade (CHIAVENATTO, 2011).

A descricdo de sistemas se da em termos de entradas e saidas, que pode ser visto
desde uma descrigdo externa como uma “caixa preta”, que mediante diagramas de blocos ou
fluxos, representam suas relaces com o meio e com outros sistemas (BERTALANFFY,
2009).

Outros parametros, além da entrada e saida sdo, processamento, retroacdo ou
retroalimentacdo e o ambiente. Segundo Chiavenatto (2011) a entrada ou insumo é a for¢a ou
impulso de arranque ou de partida do sistema que fornece o material, energia ou informacao
para operacdo do sistema. O processamento, € o fendmeno que produz mudancas, ou seja, € 0
mecanismo de conversdo das entradas, que caracteriza a acdo dos sistemas e define-se pela
totalidade dos elementos empenhados na producdo de um resultado, obtendo-se assim as
saidas, produtos ou resultado.

Ambiente é o0 meio que envolve externamente o sistema, pois 0s sistemas, por sua
definicdo e natureza, ndo sdo fechados. Por exemplo, todo organismo € um sistema aberto,
uma vez que ele se mantém em um fluxo continuo de entrada e saida, conservando-se
mediante a composicdo e decomposi¢do de seus componentes, nunca estando em um estado
de equilibrio quimico e termodindmico, mas mantendo-se numa situacdo estacionaria
(BERTALANFFY, 2009).

O sistema aberto recebe entradas do ambiente, processa-as e efetua saidas ao
ambiente, de tal forma que existe entre ambos — sistemas e ambiente — uma constante
interacdo (CHIAVENATTO, 2011).
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Ao ter uma comunicagdo (intercambio de informagdo entre sistema e meio, e
dentro do sistema), precisa-se de um controle da funcdo desse sistema (retroalimentacao).
Retroalimentacdo ou retroacdo, significa que, da saida de uma maquina, sistema, certa
quantidade volta como informacédo, na entrada, de modo que regule esta entrada e assim,
estabilize ou dirija a acdo do sistema ou maquina (BERTALANFFY;, 2009).

Dentro destes pressupostos, os Sistemas de Informacdo em Salde podem ser
concebidos como sistemas abertos e complexos, uma vez que se enquadram dentro das
carateristicas basicas de um sistema como: (a) totalidade, de tal forma que os elementos em
conjunto séo diferentes a suma de suas partes; (b) limites, no sentido de sistema aberto que
mantem uma relacdo com o seu contexto; (c) hierarquia, em que cada sistema esta formado
por subsistemas e este, forma parte a vez, de outros sistemas, neste caso, um sistema de salde
e (d) equifinalidade, ja que um sistema pode alcancar um ponto determinado de
desenvolvimento a partir de diferentes condicOes iniciais, quer dizer, a partir de diferentes
condigdes de implantacdo e com diferentes atores (ALAZARQUI; MOTA; SPINELLI, 2006).

Conforme afirmam Alazarqui, Mota e Spinelli (2006) a concepcao dos SIS como
sistemas abertos, complexos, no qual todos os usuarios sdo parte constitutiva, permite
compreender problemas atuais dos sistemas de informacdo e assim, orientar agdes para lidar

com essas tecnologias no campo da saude.

3.2 Tecnologias e Sistemas de Informacdo no Campo da Saude

A tecnologia, para um modo de entendimento geral, pode ser definida como um
conjunto de instrumentos, recursos técnicos ou procedimentos, utilizados em um determinado
campo ou setor. Mais especificamente, no campo da salde, essas tecnologias, podem ser
classificadas em: Medicamentos, materiais, equipamentos, procedimentos, programas e
protocolos assistenciais, sistemas organizacionais, educacionais, de suporte, e entre eles 0s
sistemas de informagGes, por meio dos quais a atencdo e os cuidados com a salde sdo
prestados a populagédo (BRASIL, 2010b).

Essas tecnologias, veem desempenhando, um papel cada vez mais influente, como
facilitadores fundamentais na area da saude, no sentido de melhorar o acesso aos servigos de
salde, a qualidade do atendimento e a produtividade dos sistemas de saude, tendo a
informac&o, como uns dos pilares para essa melhoria (TIC SAUDE, 2013).

Através do uso dessas novas tecnologias, criaram-se novas formas de

disseminacéo das informacGes e rapidez na transmissdo de conhecimento, transformando-se
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assim em ferramentas importantes, para apoiar a qualificagdo dos mais diversos sistemas e
servigos (BENITO; LICHESKI, 2009).

Diniz et al. (2009) afirmam que entre os fatores que determinaram o uso extensivo
dessas tecnologias pelos governos, para melhoria de seus processos internos e prestacéo de
servicos, estdo: a migracdo da informagdo, baseada em papel para midias eletrbnicas e
servigos online; o uso dessas tecnologias de forma generalizada pela sociedade; o progresso
da internet; e os fatores relacionados a reforma do estado, como por exemplo, a
democratizacdo do uso da informatica aqui no Brasil além da modernizacdo da gestdo e a
busca pela eficiéncia.

Para compreender melhor os conceitos 0s quais estamos abarcando, poderiamos
definir o que é um sistema e o que € informacdo. Como ja tinhamos definido sistema na se¢édo
anterior, como um conjunto de partes que mantem relacGes entre si com um objetivo em
comum, vamos definir agora o que € “informag¢ao” como um conjunto significativo de fatos
ou dados processados, ainda que exista uma polissemia no uso do termo informac&o, que esta
relacionado com seu uso em diversos campos (ALAZRAQUI; MOTA; SPINELLI, 2006).

Entdo, a partir dessas definicdes, podemos definir os sistemas de informacédo em
salde como um conjunto de componentes e procedimentos organizados com o objetivo de
gerar informacdes que irdo melhorar as decisGes de cuidados da saude, e de gestdo em todos
0s niveis de um sistema de satde. Os sistemas de informacdo integram as fases de: coleta de
dados, processamento, geracdo de relatdrios e uso das informac6es para melhorar a eficacia
dos servicos de saude e eficiéncia através de uma melhor gestdo em todos os niveis dos
servicos de saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

No entanto, os sistemas de informagdo em saude, historicamente, apresentaram
dificuldades para esse apoio na gestdo. A Organizacdo Mundial da Saude, no ano 2000,
publicou o livro “Design and Implementation of a Health information system” com o objetivo
de responder a uma necessidade, da comunidade de saude publica, para reunir em uma
publicacdo, o que era até aquele momento, uma lacuna na literatura, sobre conceitos,
experiéncias, exemplos, com uma maior énfase na solugdo dos problemas e fortalecimento
dos sistemas de informacdo em salde, em particular nos paises em desenvolvimento
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Nessa publicacdo, foram destacados alguns pontos, de “ O que ha de errado com
os Sistemas de Informacdes em Saude”, os quais, iremos mencionar agora € comentar depois,

eles séo: 1) Irrelevancia das informacGes obtidas; 2) Baixa qualidade dos dados obtidos; 3)
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Escasso uso ou uso inapropriado dos dados; 4) Falta de notificagdo em tempo aos niveis
superiores e falta de Feedback; 5) Duplicagéo dos sistemas de informagéo.

Irrelevancia das informac6es obtidas: A OMS, aponta que a maioria das vezes,
os dados gerados ndo sdo Uteis para a tomada de decisdo de gestdo, porque eles sdo
incompletos, imprecisos, prematuros, obsoleto, e sem relacdo com as tarefas e funcdes dos
6rgdos de salde local. Em outras palavras, acabam gerando dados que ndo terminam em
acoes.

Mello Jorge, Laurenti, Gotlieb (2010, grifo nosso), no seu artigo sobre “Avalia¢ao
dos sistemas de informagdo em satide no brasil”, comentam esse ponto da “irrelevancia da
informagao obtida”, ressaltando que muitas vezes, ndo ha consenso entre oS produtores e 0s
usuarios de dados, sobre quais sdo as informacdes realmente necessarias dentro de cada
sistema de informacédo, mencionando que é primordial uma analise dos formularios utilizados
para a coleta dos dados do sistema.

Baixa qualidade dos dados obtidos: Mello Jorge, Laurenti, Gotlieb (2010),
ressaltam sobre esse ponto que “[...] a adequada qualidade do dado produzido pelos sistemas
de informacdo é um elemento essencial para que se produzam indicadores de saude que
possam cumprir, a contento, suas finalidades”. Ainda acrescentam que, a informagdo pode ser
relevante, mas se ndo for de boa qualidade, por certo, deixara a desejar, favorecendo assim, a
producdo de dados de ma qualidade, ndo somente desde o ponto de vista de serem
incompletos, como também, ndo fidedignos.

A OMS aponta que isso pode acontecer porque 0s dados necessarios sao muitas
vezes escolhidos sem levar em conta as capacidades técnicas dos profissionais de saude na
coleta de dados ou independentemente dos materiais de diagnostico disponiveis nos centros
de saude, e, por outro lado, estes trabalhadores recebem pouco ou nenhum treinamento nos
métodos de coleta de dados e raramente tém instrugdes padronizadas sobre como coletar os
dados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Escasso uso ou uso inapropriado dos dados: Alem da ma qualidade dos dados,
muitas vezes irrelevantes ou obsoletos, hd um conjunto de dados disponiveis que podem ser
considerados Uteis, no entanto, a OMS aponta que, ha um sentimento predominante de que a
informacdo é utilizada de forma inadequada. Este uso inadequado pode ser dividido em
desuso, uso insuficiente, mau uso, uso prematuro ou uso excessivo.

Neste sentido, eles mencionam que existe uma diferenca de cultura entre as
pessoas que usam a informacgédo (gestores, tomadores de decisdo) e aqueles que coletam,

organizam, analisam e comunicam as informacfes. Diferencas como incentivos, objetivos,
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horizontes de tempo, interesse no estudo, orientacbes que abrangem os custos, estilos de
linguagem, educacéo e formacéo, a familiaridade com dados e conhecimentos de informatica,
sdo os mais relevantes, predispondo assim a um bloqueio das informacGes (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Uma das formas de entendimento desses problemas, recomendada por um
documento sobre “experiéncia Brasileira em sistemas de informagdo em saude”, publicado
em 2009, ¢ através da formacao das pessoas “geradoras de dados”, ressaltando que essas
pessoas deveriam receber informacéo sobre as questdes de fundo, das decisGes que precisam
ser tomadas e seus marcos de tempo, enquanto que, desde outro ponto de vista, os “tomadores
de decisao” precisam apreender mais sobre os problemas de coleta de dados, da qualidade e
necessidades (BRASIL, 2009).

Outra maneira de assegurar a correta utilizacdo dos dados, seria fomentando o
trabalhno em equipe desde o momento da concepcdo e implementacdo do sistema de
informacdo entre esses "geradores" e "usuarios" de dados. No caso de um Sl em que as tarefas
ndo sdo totalmente informatizadas, ndo se pode deixar de considerar 0s recursos humanos e
suas relacBes interpessoais, como um dos componentes desse sistema, como bem enfatiza
Campos Filho (1994).

Falta de notificacdo em tempo aos niveis superiores e falta de Feedback: Com
0s pontos mencionados anteriormente, tais como formacdo adequada dos funcionarios e
promocdo do trabalho em equipe, poderia se reorientar outro dos pontos ressaltados como
obstaculos dos sistemas de informacdo dentro de uma gestdo, que é a falta de notificacdo
oportuna e um oportuno Feedback.

Consequéncias dessa notificacdo tardia podem resultar em relatorios finais, que
podem conter dados obsoletos, pois, para os gestores, informagdes atrasadas, mesmo sendo de
boa gualidade, ndo tem mais o mesmo valor.

Mello Jorge, Laurenti, Gotlieb (2010) apontam que a falta de feedback pode
ocasionar uma desmotivagdo no pessoal, criando poucos incentivos para garantir a qualidade
dos dados recolhidos e para cumprir requisitos e prazos de apresentacdo de informes.

Duplicacéo de sistemas de informacéao: Costa e Nascimento Jr (2009) e Mello
Jorge, Laurenti, Gotlieb (2010) também tocam esses pontos, mencionando que a constituicdo
dos sistemas de informacdo se estruturam, em conjunturas diversas e segundo processos
diferenciados, isso resulta numa multiplicidade de sistemas com baixa integracdo e reduzida

operabilidade do sistema de informac6es em salde como um todo.
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Com relagdo a0 mesmo ponto, a OMS adiciona que, mesmo nos paises
desenvolvidos, raramente, sistemas de informacdo séo o resultado de um esfor¢o coordenado
para abordar as necessidades de informacéo dos planejadores e gestores saude.

Isto leva a criacdo de sistemas de programas que tendem a se concentrar em uma
doenca em especifico, ou servigos especializados, em vez de alcangar fungdes de gestdo de
forma integral. Esses sistemas, paralelos, as vezes, sdo criados com auxilios financeiros de
agéncias externas ao governo, criando treinamentos isolados, em vez de fornecer dados de um
modo mais abrangente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Conforme falam Mello Jorge, Laurenti, Gotlieb (2010), é importante salientar que
a existéncia destes sistemas paralelos, além de representar duplicacdo de esforcos, constitui-
se, também, em desperdicio financeiro e de recursos humanos.

E preciso destacar algumas outras questdes, além dos pontos mencionados
anteriormente, como a falta de aceitacdo dos profissionais a implementagdo destes recursos
computacionais, altamente enfatizado na literatura (BENITO; LICHESKI, 2009). Alguns
autores mencionam que por tras dessa resisténcia a introducdo de novas tecnologias existem
forcas organizacionais, estruturas de poder, além de comportamentos individuais e coletivos
que interferem nos processos de implementacdo de sistemas de informagdo (ALMEIDA,
1995)

Outro ponto importante, refere-se a adequada elaboracdo das questdes nos
formularios de coleta, e uma melhor compreensao dos conceitos e defini¢bes de cada variavel
a ser preenchida, a fim de permitir comparacgdes nacionais e internacionais (MELLO JORGE;
LAURENTI; GOTLIEB, 2010).

Cavalcante et al. (2015), também focaram esses pontos, demostrando que
profissionais, na atencdo basica, tinham dificuldades para compreender as varidveis contidas
nas fichas de produtividade. Esses fatos, podem ser responsaveis ndo s6 por distor¢coes
numericas, mas, por um verdadeiro descredito das estatisticas.

Prestando atencdo a estes aspectos mencionados anteriormente, poderia se
contribuir para atingir a eficacia dos sistemas de informagdo. Contudo, a Rede Interagéncial
de InformagOes para a Sadde (2008), na sua publicacdo, sobre indicadores e dados basicos
para a salde no Brasil, ressalta que “embora muito se tenha conseguido com relag¢do ao uso da

informacao, persiste o desafio de melhor aproveitar as informagdes na gestdo do SUS”.



28

3.3 Sistemas de Informac&o em salde: Panorama internacional e no Brasil

A seguir, iremos descrever um breve histérico do surgimento dos sistemas de
informacdo, desde uma perspectiva internacional, tomando como referéncia alguns paises
como EE.UU, Canada, Australia, Inglaterra, Espanha, e no Brasil, como foram as primeiras
iniciativas da disseminacédo das informacdes, nomeando os principais sistemas de informagéo
no Brasil. Iremos nos focar e estender no Sistema de informacgdo ambulatorial (SIA), por ser
uns dos elementos do nosso estudo.

O desenvolvimento dos SIS tem sido relacionado com as constantes mudancas das
necessidades da saude de cada populacdo e de cada governo. Também o advento do
computador pessoal nos anos 70, a Web mundial em 1991 e o constante crescimento da
internet foram fatores determinantes para este desenvolvimento (MIHALAS et al, 2014). Nos
Estados Unidos, no século XIX, os registros dos pacientes eram mantidos por provedores da
atencdo médica, sem a necessidade de compartilhar informacdo entre os provedores e o
entorno.

A partir da década de 1950, o governo dos Estados Unidos, por meio de leis,
comecou a proporcionar fundos econdémicos para um maior desenvolvimento das instalacdes
de salde, mas o0s registros continuavam estando baseados em papel e centrados nos
provedores. Esse maior fluxo econdmico nos hospitais, permitiu aos médicos, desenvolver
inovagBes como agentes farmacoldgicos, procedimentos cirdrgicos avancados, e sofisticadas
técnicas de diagnostico (STAGGERS; BAGLEY; SNYDER-HALPEN, 2001).

Esse entorno sanitério estavel, atraves dos anos 1960 e 1970, e devido a crescente
disponibilidade e menor custo da tecnologia informatica, os profissionais comecaram a
investigar o uso de sistemas de informacdo (SI) no ambito dos hospitais e ferramentas de
apoio nas decisdes. Os primeiros SIS centraram-se na comunicacdo de ordens de atengéo
aguda e apresentagdo de informes dos departamentos de farmécia e os laboratorios
(STAGGERS; BAGLEY; SNYDER-HALPEN, 2001).

O desenvolvimento do primeiro SIS nos EE.UU, Technicon Medical Information
Systems (agora Technicon Data Systems ou TDS) comecou em 1965, e foi utilizado por
primeira vez em 1971 em uma unidade de atenc¢do ao paciente, e tinha capacidade para uma
série de funcdes clinicas, auxiliares e administrativas (WIEDERHOLD; PERREAULT, 1990).

No Canada, o desenvolvimento dos sistemas de informagédo tem sido dinamico e
relativamente rapido, quando em 1997, o foro nacional de saide chegou a concluséo de que

um dos objetivos primordiais deveria ser o desenvolvimento de um sistema de salde baseado
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em evidencia. Esse mesmo foro nesse ano, recomendou a criacdo de um sistema nacional de
informacdo sobre a satde da populacdo (CANADA, 2012).

Baseado nessas recomendagBes, 0 governo aprovou as bases para 0
desenvolvimento de um sistema nacional de informacao em salde, e como resultado, em 2001
foi criado o Canada Health Infoway, com a prioridade de fomentar e acelerar o
desenvolvimento e implementacdo de solugdes eletrénicas em salde efetivas (CANADA,
2012).

Na Europa, de acordo com documentos da Associacdo Internacional de
Informéatica Médica (IMIA) os sistemas de informagdo em sadde, juntamente com novas
tecnologias médicas, eletrocardiogramas automaticos, novos métodos de diagndsticos,
comecaram a ser desenvolvidos na década de 60 e 70 (MIHALAS, et al., 2014). Em alguns
paises, como Espanha, os primeiros indicios surgem ainda em 1986, através da lei 14/1986
que promove o desenvolvimento de Sistemas de informagdo em salde e a realizacdo de
estatisticas de interesse geral supra-comunitario (ESPANA, 2014).

Na Inglaterra, os registros eletrénicos de saude, sdo gerenciados pelo National
Health Service (NHS), o National Information Board (NIB) que desenvolve prioridades de
dados e tecnologia para o Departamento de Salde e o Health and Social Care Information
Center (HSCIC), um organismo publico ndo-departamental que gerencia informac6es, dados
e sistemas de Tecnologia da Informacdo (TI) para a saude e cuidados. Juntos estdo a
desenvolver normas nacionais para 0s registros de salude electronicos, mas as areas locais
podem escolher os seus proprios sistemas (ENGLAND, 2016).

O mercado nesse pais atualmente estd dominado por grandes fornecedores
comerciais de softwares, consequéncia disso, que 0 governo tem a intencdo de conectar 0s
registros de salde dos diferentes niveis e sistemas com a intengdo que essa informagéo chegue
até o préprio paciente, com informacdes como o histérico médico, os cuidados recebidos e 0s
estilos de vida de cada paciente. Os outros paises do Reino Unido, como Escdcia, o Pais de
Gales e a Irlanda do Norte tém politicas de saude semelhantes (ENGLAND, 2016).

No caso da Australia, tem-se um sistema de estatisticas de saude relativamente
completo e abrangente desde a criagdo em 1993 do National Health Information Agreement.
Logo com a intencdo de melhorar a gestdo, foi feito um trabalho pelo governo australiano
para desenvolver uma rede nacional de registros de satde eletronicos “Health Connect”,
avaliando as necessidades dos usuarios desde o processo de desenho (AUSTRALIA, 2016).

Para melhorar a gestdo da tecnologia da informacéo, e as questdes de estatisticas,

0 governo criou uma nova estrutura de governanca em 2003, criando o Australian Health
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information Council (AHIC) e o National Health Information Group (NHIG). Estes dois
grupos sdo responsaveis por diferentes sistemas como:

Healthconnect: responsavel de fornecer comunicacéo clinica avancgada, através de mensagens
padronizadas, além de melhorar a seguranca e qualidade atraves de um registro eletrénico de
salde partilhado e integrar informac&o entre os planos de satide (AUSTRALIA, 2011)
Mediconnect: Programa concebido para melhorar a qualidade e seguranga na gestdo de
medicamentos, através da melhoria do acesso a informacdo sobre medicacdo (AUSTRALIA,
2008).

Telehealth: Para a utilizacdo de técnicas de telecomunica¢fes com o objetivo de fornecer
telemedicina, educacdo médica e educacao para a salde a distancia (AUSTRALIA, 2015).

Perspectiva Brasileira

No Brasil, as informagdes relativas & salde, comecaram a ser trabalhadas em
1931 pela Diretoria Geral das InformacOes, Estatisticas e Divulgacdes do Ministério da
Educacdo e Saude, e referiam-se a mortalidade. Posteriormente, na década de 1970,
ocorreram importantes acontecimentos: publicacdo da Lei Federal 6.015/73 que regulamenta
o registro civil e, por conseguinte, atribui ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) a responsabilidade pelo tratamento destas informacgoes; constituicdo da Empresa de
Tecnologia e Informacgdes da Previdéncia Social DATAPREV pela lei 6.125/74, com a
finalidade de andlise dos sistemas, programacdo e execucao de servigcos de tratamento da
informacdo e o processamento de dados por meio da computacdo eletrénica; e a realizacdo da
I Reunido Nacional sobre Sistemas de Informacdo de Saude em 1975 (CERCHIARI,
ERDMANN, 2008).

Nesse ano, ocorreu a cria¢ao oficial de um sistema de informacdo em salde com a
publicacdo da lei 6.229, de 17 de julho, que dispunha sobre o sistema Nacional de salde e
criava o sistema de informacdo em salde, do qual, o Sistema de Informacbes sobre
Mortalidade (SIM) era o primeiro componente (MELLO JORGE, LAURENTI, GOTLIEB,
2010, grifo nosso).

Até entdo, as iniciativas de disseminacdo de informagdes anteriores a
redemocratizacdo do Brasil restringiam-se a bancos de dados cujo acesso era limitado aos
gestores dos sistemas e aos gabinetes de assessoria técnica das autoridades (BRASIL, 2009).

Tal limitagdo de acesso ndo se devia apenas as restricdes tecnoldgicas da época,
mas também, principalmente, a uma politica de informacdo subordinada aos interesses da

“seguranga nacional” e ao viés corporativo das instituigdes (BRASIL, 2009).
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Diante dessa necessidade de informagfes em salde atualizadas e detalhadas, e
depois de varios intentos por informatizar dados através de sistemas de ambito nacional para a
captura e disseminacdo de informacdes sobre a saude, em abril de 1991 surge o DATASUS
(BRASIL, 2011).

O DATASUS ¢ o Departamento de Informagdo e Informatica do SUS e tem a
responsabilidade de coletar, processar e disseminar informagdes sobre salde em &ambito
nacional. E um 6rgdo de grande importancia da Secretaria-Executiva do Ministério da Satde,
pois as informac6es sdo essenciais para a descentralizacdo e o aprimoramento da gestdo, bem
como para o fortalecimento do controle social da saude (BRASIL, 2009).

Entre suas principais linhas de agdo estdo a manutencdo das bases nacionais dos
sistemas de informacdo em salde e a sua disseminacdo para a gestdo, o controle social do
SUS e as pesquisas em saude. Também sdo destacadas suas agdes no desenvolvimento, na
selecdo e na disseminacdo de sistemas de informacdo e tecnologias de informatica adequadas
ao contexto nacional, oferecendo suporte técnico para a informatizacdo dos sistemas de
interesse do SUS, em todos os niveis (BRASIL, 2009).

A trajetéria do DATASUS é adstrita aos desdobramentos da empresa DATAPREV
(que era responsavel pelo processamento das contas hospitalares e ambulatoriais do SUS), e
as crescentes necessidades de organizacdo do SUS.

Dois importantes momentos marcam sua identidade: o primeiro coincide com a
prépria criacdo, em 1991, de uma diretoria de informéatica do SUS na Fundacdo Nacional de
Saude (FUNASA), cuja atividade principal consistia no processamento da Autorizacdo para
Internacdo Hospitalar (AIH). Ambas as iniciativas, FUNASA e DATASUS, foram instituidas
pelo mesmo Decreto n® 100, de 16 de abril de 1991, como ilustram Castro, Silva e Vicentin
(2005). Com o referido decreto, a funcdo de controle e processamento das contas hospitalares
e ambulatoriais, que era responsabilidade do DATAPREYV, passou a ser responsabilidade do
Ministério de saude, atraves de seu departamento de informatica (BRASIL, 2002c).

O segundo momento que marca 0 DATASUS, é o de sua passagem, em 1998, para
a Secretaria Executiva do Ministério da Saude, devido ao grande distanciamento entre este e 0
DATASUS, e em consonancia com o redesenho da estrutura e da missdo do Ministério, que
teve como um de seus objetivos conferir maior relevancia a informacdo em salde para a
gestdo e a formulacéo de politicas (BRASIL, 2002c).

Dentro dessa perspectiva historica e temporal, com o objetivo de informatizar
dados e, além disso, ter informacBes confiaveis para apoiar 0s processos de gestdo dos

servigos publicos em saude, iam surgindo outros sistemas de informacao no Brasil além do ja
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mencionado SIM, entre eles o Sistema de Informagfes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de Informacoes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS), Sistema de Informacdo em saude para a Atencdo Basica
(SISAB), e o Sistema de informacao Ambulatorial (SIA-SUS) (DINIZ et al., 2009).

Quadro 1- Principais Sistemas Nacionais de Informagdes em Saude no Brasil

Sistema de Informacdoem  Ano de

Sigla 5 . Documento
Saude Inicio
Sistema de Informagdes x -
IM . 197 Decl
S sobre Mortalidade 975 eclaracdo de ébito
SINASC Sistema de I.n formzfu;oes 1990 Declaracéo de nascidos vivos
sobre Nascidos Vivos
i Inf 0 o . x .
SIH-SUS Sistema de. niormacoes 1991 Autorizagéo de internacéo hospitalar
Hospitalares
SINAN Sistema de Informz_agoef de 1993 F_|cha_|nd_|\{|dual de_notlfl_cagaf)
Agravos de Notificacdes Ficha individual de investigacéo
Sistema de Informagdes . x .
SIA-SUS ! . ¢ 1994 Boletim de producéo ambulatorial
Ambulatoriais
Formularios de cadastro e seguimento
SISAB Sistema de Informacdes de 1998 das familias atendidas pelas equipes

Atencdo Basica de satde da familia e agentes
comunitarios de saude

Adaptado de Santos (2009).

O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM): Foi criado para a
obtencéo regular de dados sobre mortalidade no pais. A partir da criacdo do SIM foi possivel
a captagdo de dados sobre mortalidade, de forma abrangente, para subsidiar as diversas
esferas de gestdo na saude publica (BRASIL, 2009, grifo nosso).

Sistema de Informacodes sobre Nascidos Vivos (SINASC): Teve como foco o
desenvolvimento de um sistema que fosse capaz de coletar e processar informacoes
demogréficas e epidemioldgicas, permitindo, portanto, superar o problema de sub-registro de
nascimentos ocasionado com o uso do registro civil nos cartorios, bem como gerar dados
sobre a salde da mae e do recém-nascido, além de dados sobre a atencdo perinatal (BRASIL,
2009, grifo nosso).

Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo (SINAN): E alimentado,
principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de doengas e agravos que constam da

lista nacional de doencas de notificagdo compulsoria (BRASIL, 2006a).
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Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH-SUS): Ele é considerado
um banco de dados administrativo de salde, cujo principal objetivo € o de pagamento de
procedimentos aos hospitais que prestam assisténcia a populacdo e que fazem parte do
Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2009, grifo nosso).

Sistema de Informacdo em salude para a Atencdo Basica (SISAB): foi
implantado pelo Ministério da Saide em 1998, com o objetivo de acompanhar as a¢des e 0s
resultados das atividades executadas pelo Programa Salude da Familia (PSF). Este sistema
disponibiliza informac6es sobre: cadastros de familias, condi¢cbes de moradia e saneamento,
situacdo de saude, producdo e composicdo das equipes de saude. O SIAB substituiu o Sistema
de Informacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (SIPACS). Com a instituicdo
da portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, passou a chamar-se SISAB (Sistema de
informacdo em salde para a atencdo Basica). Os seus dados sdo oriundos das visitas
domiciliares e das unidades basicas de satde (BRASIL,2016).

Sistema de informacdo Ambulatorial do Sistema Gnico de Saude (SIA/SUS):
O Sistema de Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS) foi criado em
1992 e implantado a partir de julho de 1994, nas Secretarias Estaduais que estavam
substituindo os sistemas GAP (Guia de Autorizagdo de Pagamento) e SICAPS (Sistema de
Informacdes e Controle Ambulatorial da Previdéncia Social) para financiar os atendimentos
ambulatoriais em todo o territério nacional. O SIA, foi implantado dentro de uma logica
predominantemente contavel de controle de gastos com a Assisténcia Ambulatorial, instituido
como instrumento de ordenacdo do pagamento dos servicos ambulatoriais (publicos e
conveniados) e viabilizava, como informacdo aos gestores, apenas 0 gasto por natureza
juridica do prestador (BRASIL, 2016).

O total de consultas e exames realizados era fornecido por outro sistema, de
finalidade puramente estatistica, cujo documento de entrada de dados era o Boletim de
Servigos Produzidos (BSP) e o unico produto resultante, a publicagdo do INAMPS (Instituto
Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social) em dados (BRASIL, 2007c).

A partir do desenvolvimento e implantacéo do SIA, os atendimentos ambulatoriais
realizados pelos estabelecimentos de salde eram registrados por meio do Boletim de
producdo Ambulatorial (BPA Magnético), posteriormente em 1997, entre os avangos do SIA,
foi implantado a Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo
(APAC), atualmente chamada de Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais, mantendo as

siglas APAC destinado ao registro da captacdo do atendimento ambulatorial sendo de carater
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relevante na operacionalizacdo dos procedimentos ambulatoriais que necessitam de
autorizacdo prévia (BRASIL, 2010c).

Mediante a portaria SAS/MS n° 409 do 5 de Agosto de 1999, considerando a
necessidade de individualizar as informacdes sobre o fornecimento dos medicamentos
excepcionais aos usuérios do SUS, e considerando a necessidade de cumprir as determinacdes
do Ministério da Salde sobre a alocagdo de recursos para Assisténcia
Farmacéutica/Medicamentos Excepcionais, foi implantada a sistematica da APAC, para o
ressarcimento de todos os medicamentos contemplados pelo programa, e que eram registrados
por meio do APAC-II Magnético.

A utilizacdo da APAC, além do tradicional BPA, possibilitou o registro
individualizado dos procedimentos considerados pelo Ministério da Saude como de alta
complexidade como por exemplo, num comeco a terapia renal substitutiva, posteriormente 0s
tratamentos oncologicos, Quimioterapia / Radioterapia (BRASIL, 2012b).

Por meio do registro da APAC, o ministério repassava o “valor aprovado”
segundo os gastos do programa de medicamentos de dispensacdo excepcional (CARIAS, et
al., 2011).

Logo, com o objetivo de classificar esses medicamentos por doenca e definir os
critérios para 0 seu acesso, 0 ministério divulgou Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas, que logo passaria a formar parte do componente especializado da Assisténcia
Farmacéutica, topico que abordaremos, mas a frente (CARIAS, et al. 2011).

Desde o inicio, como o SIA obedecia a légica de pagamento de faturas por
producdo de servicos, ndo registrava o Cddigo Internacional de Doencas (CID-10) dos
diagnosticos dos pacientes, e ndo podia ser utilizada como fonte de informacgéo
epidemioldgica, ou seja, seus dados ndo permitiam delinear os perfis de morbidade da
populacéo, a ndo ser pela inferéncia a partir dos servigos utilizados (BRASIL, 2007c).

Mas, como a unidade de registro de informacdes era o procedimento ambulatorial
realizado, desagregado em atos profissionais, esse registro possibilitava a obtencdo do perfil
da oferta dos servicos ambulatoriais e de indicadores operacionais importantes como
complemento das analises epidemioldgicas, como exemplo:

- NUmero de consultas médicas por habitante/ano;

- NUmero de consultas médicas por consultorio ou estabelecimento de salde;

- NUmero de exames/terapias realizados pelo quantitativo de consultas médicas (BRASIL,
2005).
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O SIA, desde sua criacdo, disponibilizava tabelas de procedimentos proprias e
distintas de outros sistemas, como por exemplo, do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH).
A duplicidade dessas tabelas para registro de um mesmo procedimento, conforme a
modalidade de atendimento ambulatorial ou hospitalar, com cddigos e valores distintos para
cada atendimento, tornou dificil, sendo impossivel, a integracdo das bases de dados para
estudos, analises e planejamento na gestdo da satde (BRASIL, 2007b).

Com a intencdo de melhorar esses pontos, no periodo de 2003 a 2007 o Ministério
da Saude desenvolveu estudos visando a revisdo das tabelas de procedimentos dos Sistemas
de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar (SIA e SIH). A estrutura de codificagdo dessas
tabelas passou de 08 (oito) digitos para 10 (dez) digitos e seus procedimentos foram
unificados, em uma Unica Tabela de Procedimentos do SUS, denominada de “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS”,
conforme Portarias: PT GM/MS N° 321 de 08 de fevereiro de 2007, PT. GM/MS N° 1.541 de
27 de junho de 2007 e Portaria GM/MS n°. 2.848 de 06 de novembro de 2007 (BRASIL,
2010c).

Portanto, a partir de janeiro de 2008, o SIA e o SIH deixaram de ter tabela de
procedimentos especifica para cada sistema e passaram a utilizar uma Unica tabela de
procedimentos do SUS (BRASIL, 2010c).

A unificacdo dos codigos de procedimentos em uma Unica tabela tornou-se viavel
com a ajuda da tecnologia da informacdo, e ttm como objetivo principal seu uso como
instrumento para as acdes de planejamento, programacao, regulacdo e avaliacdo em salde,
mediante a possibilidade de relacionar o procedimento com o CID do paciente e 0
procedimento com Cddigo Brasileiro de ocupacdo (CBO) do profissional bem como permitir
a integracdo das bases de dados dos sistemas SIA e SIH/SUS (BRASIL, 2007b).

Com a instituicdo da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS,
ocorreram varias alteragbes no SIA e em seus respectivos aplicativos de captacdo dos
atendimentos, tais como:

No BPA Magnético foram instituidas duas formas de captacdo do atendimento
ambulatorial, através do BPA consolidado (BPA-C): aplicativo no qual se registram o0s
procedimentos realizados pelos prestadores de servicos do SUS, no ambito ambulatorial de
forma agregada (BRASIL, 2012b).

BPA individualizado (BPA-I): aplicativo no qual se registram os procedimentos
realizados pelos prestadores de servicos do SUS, no ambito ambulatorial de forma

individualizada. Nesse aplicativo foram incluidos os campos: Cartdo Nacional do
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Profissional, CBO, Cartdo Nacional de Saide (CNS) do usuario com sua Data de Nascimento
e Municipio de Residéncia, visando a identificacdo dos usuarios e seus respectivos
tratamentos realizados em regime ambulatorial (BRASIL, 2012b).

Também a incluséo da modalidade do atendimento: Assisténcia Domiciliar, assim
como a instituicdo no ano 2012 do Registro das A¢des Ambulatoriais em saude (RAAS) como
um novo aplicativo de captacdo dos atendimentos realizados.

O Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude foi instituido pela Portaria n°® 276,
de 30 de marco de 2012 com o objetivo de incluir as necessidades relacionadas ao
monitoramento das acfes e servicos de saude conformados em Redes de Atencdo a Salde
(BRASIL, 2013c).

Com o objetivo qualificar o processamento e 0 monitoramento da producdo dos
CAPS, e considerando a necessidade de informar no Sistema de Informacdo Ambulatorial
(SIA/SUS) os procedimentos resultantes de acdes de atengdo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de satde decorrentes do uso de alcool e outras drogas, a
portaria SAS/MS 854 alterava a Tabela de procedimentos, medicamentos e OPM do SUS e
criava novos procedimentos para o uso pelos CAPS (BRASIL, 2012c).

Esses procedimentos que s@o informados nos CAPS sdo registrados nos
aplicativos de captacdo do SIA/SUS, Boletim de Produgdo Ambulatorial Consolidado (BPA-
C), Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado (BPA-1) e Registro das AcoOes
Ambulatoriais de Saude — RAAS.

No RAAS sdo lancados os procedimentos correspondentes as acdes dos planos
terapéuticos singulares como: Acolhimento (Diurno, Terceiro Turno, Noturno), Atendimento
(Individual, em grupo, em familia), praticas corporais, praticas expressivas e comunicativas,
atencdo a situacOes de crise, a¢Oes de reabilitacdo psicossocial e promocgéo de contratualidade
no territoério (BRASIL, 2013c).

No BPA-C sdo lancados os procedimentos relativos ao projeto tecnico
institucional, especificamente, as acOes de ativacdo da Rede de Salde e intersetorial,
fortalecimento do protagonismo de usuarios, matriciamento de equipes, agcdes de reducdo de
danos, acompanhamento de servico residencial terapéutico e apoio a servico residencial
transitdrio, enquanto que o BPA-I possui um unico procedimento correspondente a acao de
acolhimento inicial do usuario no servico (BRASIL, 2012c).

A implantacéo do RAAS e do BPA nos CAPS, foi uma oportunidade para pér em
andlise os processos de trabalho destes servicos, buscando efetivamente orientar o modelo de

atencdo para o cuidado territorial e centrado no usuério, além de possibilitar o
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acompanhamento desse paciente, mesmo em casos de deslocamento domiciliar (JERONIMO;
RAMOS, 2014).

Além dos indicadores operacionais, que ja eram obtidos anteriormente, referente
ao quantitativo de consultas, com os avancos do SIA, podera ser garantido a informacédo sobre
o tipo de atendimento individual que o paciente recebeu, e poderdo obter-se dados de
morbidade da populagédo de forma padronizada e catalogada e assim obter um melhor
historico do plano terapéutico singular do paciente (BRASIL, 2012b).

Assim, hoje em dia o Brasil vem incentivando e desenvolvendo politicas e
programas como a Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Salude (PNGTS) que vem
sendo debatida desde o0 ano de 2005, e visa garantir o uso adequado e eficiente de tecnologias
em saude seguras e eficazes no Sistema Unico de Saude (SUS) e a ampliacdo da producéo de
conhecimentos cientificos, como forma de subsidiar os gestores na tomada de decisdo
(BRASIL, 2010b).

Também, a Politica Nacional de Informacéo e Informética em Sadde (PNIIS) em
debate desde o ano de 2006, teve como meta estipulada na 12° Conferéncia Nacional em
Salde o uso da tecnologia de informacdo como recurso a garantir e promover a informacéo
com qualidade a populagdo, aos gestores, aos profissionais em salde, para a geracdo de
conhecimento e controle social, a fim de garantir a melhoria do atendimento da salde a
populacgéo e reforcar a democratizacao da informacéo e da comunicagdo em todos os aspectos,
garantindo a compatibilizacdo, interface e modernizacéo dos sistemas de informacdo do SUS
e o0 aperfeicoamento da integracao e articulacdo com os sistemas e bases de dados de interesse
para a salde (BRASIL, 2004c).

3.4 Assisténcia Farmacéutica X Sistema Hoérus

A Assisténcia Farmacéutica (AF) consiste em um conjunto de acfes e servicos
com vistas a assegurar a assisténcia terapéutica integral, a promocdo e recuperacdo da saude,
por meio da promocdo de acesso aos medicamentos e uso racional. Engloba ainda, o
acompanhamento e avaliacdo da utilizacdo de medicamentos, na perspectiva de resultados
concretos e na melhoria da qualidade de vida da populagéo (BRASIL, 2004d).

De acordo com Severino et al., (2008), essas acOes, desenvolvidas pelo
profissional Farmacéutico, devem ser em um contexto multiprofissional, tanto no nivel

individual, quanto coletivo, isto é, com énfase na relagdo com o paciente e & comunidade,
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tendo o medicamento como elemento fundamental visando o acesso qualitativo e quantitativo
e 0 Seu uso racional.

Além disso, na saude publica, este profissional, tem atribui¢cbes que se dividem
sobre dois aspectos: Acles técnico gerenciais, que sao acdes de suporte ao processo gerencial
da assisténcia farmacéutica voltadas principalmente para a logistica do medicamento, dando a
vez, suporte a prescricdo e dispensacdo; e sobre o0 aspecto das a¢Bes técnico assistenciais, que
visam o0 cuidado ao usuério, considerando o uso do medicamento, contribuindo para a
efetividade do tratamento, seja no &mbito individual ou coletivo por meio de acdes voltadas
ao paciente e ndo ao medicamento (CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DE MINAS
GERAIS, 2011).

A assisténcia Farmacéutica, dentro do SUS, teve seus inicios na década de 1990,
com a sansdo da lei 8080, que estabelece em seu artigo 6, como campo de atuacdo do SUS a
execucao de agdes de “assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica”.

A estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) pode ser considerada um dos
grandes desafios aos gestores e profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS) (SILVA;
BARRETO, 2014). Atualmente, o financiamento federal da aquisicdo de medicamentos esta
regulamentado pela portaria GM N° 204 de 29 de janeiro de 2007, que organizou e
categorizou 0s recursos para a compra de produtos no Bloco de financiamento da Assisténcia
Farmacéutica. Este bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica esta organizado em
Componentes, Basico, Estratégico e Especializado (que anteriormente era chamado de
Medicamentos de dispensacdo Excepcional) (CARIAS et al.,, 2011), sendo que cada
Componente possui caracteristicas proprias em termos de abrangéncia, objetivos,
responsabilidades federativas pelo financiamento, implementagéo, avaliacdo e monitoramento
(BRASIL, 2014).

O Componente Basico objetiva disponibilizar medicamentos para 0s agravos mais
prevalentes na populacdo (como diabetes e hipertenséo arterial sistémica), e € financiado com
recursos tripartite, sendo os medicamentos adquiridos, na sua maioria, pelos municipios e
dispensados aos usuarios nas unidades basicas de saide. O Componente Estratégico objetiva
disponibilizar medicamentos para tratamento de agravos endémicos caracteristicos do pais
(tuberculose, hanseniase, doenca de Chagas, esquistossomose, entre outras), além das DST/
Aids, os quais sdo dispensados aos usuarios nas unidades basicas de salde ou nas secretarias
estaduais de saude, de acordo com a organizagdo local (BRASIL, 2007a).

O componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), iniciou-se

como, programa de Componente de medicamentos de dispensacdo Excepcional (CMDE) ou,
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popularmente denominado de “medicamentos de alto custo”. ESse programa comegou a ter
grandes mudangas através da portaria GM/MS n°® 1318 que incluia 64 farmacos em 155
apresentacdes em comparacdo aos 15 farmacos em 31 apresentacfes que tinha anteriormente
(ARAUJO et al., 2008).

Essas grandes mudancas foram acompanhadas com a incluséo pelo Ministério da
Saude dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas entre 2001 e 2002 com o objetivo de
estabelecer os critérios de diagndstico de cada doenca, critérios de inclusdo e exclusao dos
pacientes ao tratamento, as doses corretas dos medicamentos indicados, bem como 0s
mecanismos de controle, acompanhamento e avaliacdo. Na ocasido, 30 doengas foram
contempladas (ARAUJO et a., 2008).

O CMDE foi regulamentado pela Portaria GM/MS no 2.577, de 27 de outubro de
2006 definindo, entre outros, a lista de medicamentos, as doencas para as quais sua prescricao
é autorizada, conforme a CID-10, e as normas de acesso ao Programa.

O financiamento para aquisicdo dos medicamentos do CMDE era, entdo, da
responsabilidade do Ministério da Saude e dos estados, conforme pactuacdo na Comissao
Intergestores Tripartite. Os recursos do Ministério da Saude aplicados no financiamento do
CMDE tinham como base a emiss@o e a aprovacdo das Autorizagdes de Procedimentos de
Alta Complexidade/Alto Custo (APAC), emitidas pelos gestores estaduais, vinculadas a
efetiva dispensacdo do medicamento e de acordo com os critérios técnicos definidos da
Portaria 2577 (CARIAS et al., 2011).

Os gestores estaduais enviavam mensalmente ao DATASUS, da Secretaria-
Executiva, as informacdes referentes as APAC emitidas, observando cronograma estabelecido
pelo Ministério da Saude. Trimestralmente, o Ministério da Saude publicava portarias com 0s
valores a serem transferidos mensalmente as Secretarias Estaduais de Saude, apurados com
base nas APACs, emitidas e aprovadas conforme critérios e valores de referéncia indicados no
Sistema de Informac&o Ambulatorial do SUS (SIA/SUS) (BRASIL, 2006b).

Esse componente (CMDE) apresentava inimeras limitagdes, dificultando o
cumprimento dos principios da Integralidade e universalidade do SUS. Baseando-se nessas
limitacOes, e depois de um complexo processo de revisdo do CMDE, a implementacéo e
regulamentacdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), por
meio da portaria GM/MS 2.981 de 26 de novembro de 2009, buscou resolver as fragilidades
existentes em termos de conceito, financiamento, gestdo e coordenacédo federativa para oferta
desses medicamentos no ambito do SUS. Com esses cambios, as APACs que eram enviadas

pelas secretarias estaduais ao DATASUS, para o repasse dos valores dos medicamentos
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através do sistema SIA/SUS, passaram a ser gerenciadas pelo sistema de gestdo da Assisténcia
Farmacéutica — Horus (BRASIL, 2009b).

Segundo Brasil, (2014 pag. 28) o termo “especializado” refere-se a todas as acdes
de saude necessarias para o cuidado dos pacientes, visto que esse paciente, majoritariamente,
necessita de tecnologias mais especializadas (médicos especialistas, exames mais complexos,
medicamentos mais caros, tratamento mais complexo) do que os agravos cobertos
integralmente no Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

De acordo com o artigo 1° da Portaria GM/MS N° 2.981, de 26 de novembro de
2009, o CEAF passou a ter o seguinte conceito: “ ...uma estratégia de acesso a medicamentos
no ambito do SUS, caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Satde” (BRASIL,
2009b).

Estes PCDT, tornaram-se ferramentas fundamentais para a gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, pois sdo os documentos que devem estabelecer as linhas de cuidado para cada
uma das doencas, mas, esses protocolos tiveram que passar por modifica¢Ges, pois até entdo,
eram estabelecidos na légica do medicamento e ndo da doenca, o que refletia as fragilidades
do CMDE (CARIAS et al., 2011).

Nesse aspecto, paralelamente ao processo de construcdo do CEAF, retomou-se 0
processo de revisdo e elaboracdo dos PCDT na ldgica da integralidade, cujos critérios de
elaboracdo foram definidos pela Portaria GM/MS N° 375, de 10 de novembro de 2009
(BRASIL, 2009c). Assim, para cada doenga ou agravo, o0 PCDT passou a definir os critérios
de diagnostico, os critérios para elegibilidade dos pacientes e toda a linha de cuidado do
tratamento medicamentoso no ambito do SUS (BRASIL, 2014).

Por fim, apos a reconstrugdo do antigo modelo do CMDE, a inovagdo do CEAF,
estabeleceu as regras para controle, avaliagdo e monitoramento das agdes. Nesse aspecto, 0
Ministério da Saude desenvolveu um sistema informatizado, denominado HORUS — Sistema
Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2014).

3.4.1 Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica — HORUS

A construcdo de um modelo inovador para a Assisténcia Farmacéutica, foi
possivel atraves da insercdo das linhas de cuidado no CEAF como j& mencionamos,
possibilitando ac¢Oes integradas para garanti-las. Esse modelo priorizaria a conducao de agdes
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estruturadas e ndo segmentadas, priorizando o uso racional dos recursos terapéuticos quando
necessarios e garantindo a integralidade das acGes em saude. Assim, a constituicdo do CEAF
demandou a realizacao de diversas a¢des para corrigir as limitaces do modelo anterior. Umas
das acOes de promocao do uso racional foi o desenvolvimento e integracdo do sistema de
informacao no &mbito da Assisténcia Farmacéutica, 0 HORUS (BRASIL, 2014).

O Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus), foi
implantado em 2009 pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
do Ministério da Satde (DAF/SCTIE/MS) com o objetivo de qualificar a gestdo da assisténcia
farmacéutica e do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena (SASISUS) nas trés esferas do
SUS, e contribuir para a ampliacdo do acesso aos medicamentos e da atencdo a salde prestada
a populacédo (BRASIL, 2016).

Todavia 0 marco regulatdrio do sistema HORUS no SUS surge apenas no ano de
2010, através da Portaria GM/MS 4.217 em seu Artigo 12: “Para dar suporte a qualificacdo da
gestdo da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Bésica o Ministério da Saude, disponibiliza
aos municipios o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS)”
(BRASIL, 2013b).

O seu aprimoramento passou a ser realizado pelo DATASUS para a qualificacéo
da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS que, em cooperagdo com estados e
municipios, disponibilizou versdes de acordo com as necessidades de seus usuarios e para
atender as singularidades da gestdo da assisténcia Farmacéutica no SUS, por meio dos seus
componentes: Hoérus Basico, Horus Estratégico e o Hérus Especializado, para a gestdo do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Sua disponibilizacdo €
regulamentada por meio das Portarias GM/MS n° 1.554/2013 e n°® 1.555/2013. (COSTA,;
NASCIMENTO JR, 2012).

De acordo com Costa, Nascimento Jr. (2012), até entdo, as informacgdes relativas
a gestdo da Assisténcia Farmacéutica, ao acesso, consumo de medicamentos, perfil de
utilizacdo, controle de demanda e estoque, careciam de um sistema que integrasse
informacdes fidedignas ou ainda informacbes que fornecam dados de uso racional de
medicamentos, que possam ser utilizadas por gestores e profissionais de salde, apesar das
mudancas significativas na informacdo em saude no SUS.

Tendo em vista a importancia de indicadores na area da Assisténcia Farmacéutica,
foi que no ano de 2013, através da Portaria N° 271 do Ministério da Salde, foi instituida a
Base Nacional de Dados de agOes e servigos da Assisténcia Farmacéutica e regulamenta o

conjunto de dados, fluxo e cronograma de envio referente ao Componente Basico da


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1554_30_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1555_30_07_2013.html
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Assisténcia Farmacéutica no &mbito do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2013). Tal medida
foi desenvolvida com vistas a autonomia de municipios e estados que ja apresentam solugéo
tecnoldgica, considerando que a utilizacdo do sistema HORUS ¢é optativa de cada municipio
(BRASIL, 2014).

Pretendia-se que o sistema Hoérus fosse uma ferramenta de comunicacéo entre 0s
diferentes estabelecimentos de saude dos municipios e do estado que realizam servigos de
assisténcia farmacéutica. Dessa forma, poderia ser realizado o registro das movimentacoes de
produtos nos almoxarifados/Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e nas
farmacias/unidades de saude (BRASIL, 2015).

Esses e outros beneficios eram esperados com a implantacdo do sistema Hérus nos
municipios, entre eles:

e Identificacdo em tempo real dos estoques nos estabelecimentos de salde que gerenciam
medicamentos e insumos;

e Rastreabilidade dos produtos distribuidos e dispensados;

e Controle e monitoramento dos recursos financeiros investidos na aquisicéo e distribuicéo
dos medicamentos;

e Geracdo do arquivo de Autorizagbes de Procedimentos Ambulatoriais (APAC) para
repasse de recursos financeiros;

e Geracdo dos livros de medicamentos sujeitos a controle especial - Portaria 344/98 e RDC
11/2011;

e Agendamento das dispensacdes, identificacdo da demanda de atendimento e da origem
das prescricdes.

e Conhecimento do perfil de acesso e utilizacdo de medicamentos e inSUMOS NOS Servicos.

e Contribuicdo com a formacdo da Base Nacional de dados de acgbes e servigcos da
Assisténcia Farmacéutica no SUS (Portaria GM/MS n° 271/2013), que auxilia o

monitoramento e avaliacdo da assisténcia farmacéutica no pais.

Além dos objetivos gerais do Horus, o Horus-especializado foi desenvolvido para
aprimorar a gestdo do CEAF a partir da legislagcdo vigente, assim conforme definido na
Portaria GM/MS n° 1554/2013, os medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) devem ser dispensados de acordo com os critérios
definidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados em versao
final pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2013b).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/1998/prt0344_12_05_1998_rep.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2011/res0011_21_03_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2011/res0011_21_03_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0271_27_02_2013.html
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Nesse sentido, o HORUS-Especializado é constantemente parametrizado e
atualizado pelo Ministério da Saude para que os usudrios finais do sistema tenham acesso a

versdo mais atualizada dos critérios presentes nos PCDT.

3.4.2 Insercéo do Horus nos CAPS

Com a implementacdo do SUS, no inicio da década de 1990, paralelamente o
Brasil, aplicava novos tratamentos na &rea da salde mental, sendo oportuno mais tarde a
criacdo dos (CAPS), cujo principal objetivo era reintegrar os pacientes a sociedade e evitar a
exclusdo dos mesmos por meio de internacdes psiquiatricas desnecessarias (DE OLIVEIRA
SILVA ALENCAR; BATISTA CAVALCANTE; RODRIGUES ALENCAR, 2012).

Nesse sentido, com a reforma psiquiatrica Brasileira, houve a incorporacdo de
avangos nos servicos e assisténcia aos portadores de transtornos mentais, com destaque para
acOes mais humanizadas e de respeito aos direitos dos doentes, exigindo também uma reforma
na assisténcia farmacéutica (DE OLIVEIRA SILVA ALENCAR; BATISTA
CAVALCANTE; RODRIGUES ALENCAR, 2012).

No conjunto destas a¢6es, dentro dos CAPS, o farmacéutico é um elemento chave,
desenvolvendo uma funcgédo importante, delicada e respeitavel, de modo a atender as diferentes
necessidades para uma adequada assisténcia, sendo responsaveis pela farmacoterapia,
orientando a pacientes e familiares quanto a adesdo farmacoterapéutico, e assim evitar
atrapalhar o tratamento planejado pelos profissionais e visando assegurar uma assisténcia
terapéutica integral (PEREIRA; FREITAS, 2008).

Outras das fungbes dentro dos centros de Atencdo Psicossocial, esta, realizar e
manter atualizado o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos essenciais para a
area da saude mental, dentro de sua area assistencial, além de oferecer atividades terapéuticas
como orientar e acompanhar o uso da medicacdo (BRASIL, 2004a).

Autores como De Oliveira Silva Alencar, Batista Cavalcante e Rodrigues Alencar
(2012), mencionam que essas acgOes de monitoramento e avaliagio do tratamento
farmacoldgico dos diversos transtornos mentais era uma necessidade ainda nao atendida nos
servicos que constituem a assisténcia em salde mental, agregando que essas condutas eram o
resultado de agdes voltadas para a disponibilidade de medicamentos sem necessariamente
estar associado ao uso racional dos mesmos.

Outro dos fatores que impedia acdes de assisténcia farmacéutica era a falta ou

inexisténcia de um sistema informatizado que mantivesse atualizado as informacdes referente
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a medicacao do paciente ao acesso e ao consumo de medicamentos na rede de saude publica
(COSTA, NASCIMENTO JR, 2012).

Foram essas razdes que levaram ao Orgdo Federal de saude, responsavel pela
gestdo da politica Nacional de Medicamentos e da Politica Nacional da Assisténcia
Farmacéutica a formulacgéo da inovagéo tecnoldgica Hérus em 2009.

A implementagdo deste tipo de mecanismos de sistematizagdo, monitoramento e
avaliacdo, € um elemento fundamental dentro da procura do melhor tratamento, baseado nas
melhores informacdes, respeitando assim, os direitos fundamentais do paciente portador de
transtornos mentais e assim viabilizar o planejamento das a¢des dentro da salde mental
(BRASIL, 2001).

Somente no final do ano 2015, que os CAPS do municipio de Fortaleza,
comecaram a se aderir ao sistema Horus, tendo em conta que a utilizacdo do sistema era
optativa de cada municipio. A implementacdo do Horus buscava aprimorar aces de
planejamento, desenvolvimento, monitoramento e avaliagéo.

O Horus utilizado nos CAPS € o modulo especializado, referente aos
medicamentos do Componente especializado da Assisténcia Farmacéutica, possibilitando a
realizacdo eletronica de todas as etapas envolvidas na execucdo deste componente e como
uma das estratégias adotadas no campo da promocao do uso racional dos medicamentos, a
implantacdo do Hoérus nos CAPS, significou que todo medicamento do componente
especializado deve ser dispensado mediante a utilizacdo deste sistema (BRASIL, 2015).

Entdo, mediante a introducdo das linhas de cuidado dos protocolos clinicos para
as doencas inseridas neste componente, busca-se, garantir a integralidade do tratamento
medicamentoso. Tornaram-se entdo os PCDT uma guia para definir os critérios de
diagnostico, os critérios para elegibilidade dos pacientes e toda a linha de cuidado do
tratamento medicamentoso nos CAPS (BRASIL, 2015).

Assim, os PCDT utilizados nos CAPS, e que norteiam as linhas de cuidado s&o, o
Protocolo Clinico da Esquizofrenia, portaria SAS/MS 364, o protocolo clinico do Transtorno
Afetivo Bipolar Tipo 1, portaria SAS/MS 315 do 30 de marco de 2016, e o Protocolo Clinico
do Transtorno Esquizoafetivo, portaria SAS/MS 1203 do 4 de novembro de 2014, por terem
os CAPS a responsabilidade do acolhimento e acompanhamento clinico e psicossocial
continuo das pessoas que sofrem esses transtornos.

Neste sentido, de uma busca pela melhoria da organizacdo e gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, coincidimos com Costa, Nascimento Jr (2012) que cabe a tarefa de realizar

estudos de avaliacdo da implantacdo, monitoramento e satisfacdo dos usuarios destas novas
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ferramentas utilizadas, como o sistema Hoérus, para atingir os objetivos de uma assisténcia
farmacéutica integral, uma vez que estes estudos, podem ajudar a diagnosticar problemas e

identificar as suas causas.

3.5 Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) no Brasil e em Fortaleza.

A Politica Nacional de Saude Mental, que preconiza, o redirecionamento do
modelo assistencial em saude mental, busca consolidar um modelo de atengdo aberto e de
base comunitaria. A proposta é garantir a livre circulacdo das pessoas com problemas mentais
pelos servigos, pela comunidade e pela cidade (BRASIL, 2001).

Nesse contexto, de protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, ela
outorga como um dos seus direitos as pessoas, receber o maior nimero de informacdes a
respeito de sua doenca e de seu tratamento e o melhor tratamento do sistema de saude,
apropriado as suas necessidades, tendo como finalidade sempre, a reinser¢do social do
paciente em seu meio (BRASIL, 2001).

Como participe, na procura desse modelo, a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) - Portaria 3088 de 23 de dezembro de 2011 tem como objetivos: ampliar 0 acesso a
atencdo psicossocial da populacdo em geral; promover a vinculacdo das pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e
suas familias aos pontos de atencdo, e garantir a articulacdo e a integracdo dos pontos de
atencdo das redes de salde no territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atencéo as urgéncias (BRASIL, 2011).

Essa portaria, apresenta entre suas diretrizes para o funcionamento da Rede de
Atencdo Psicossocial a diversificacdo das estratégias de cuidado e o desenvolvimento de
estratégias de reducdo de danos, e como uns dos seus objetivos especificos monitorar e avaliar
a qualidade dos servicos por meio de indicadores de efetividade e resolutividade da atencéo,
constituindo-se os SIS, em uma ferramenta chave, para atingir esses objetivos e seguimento
dessas diretrizes (BRASIL, 2011).

Basicamente a RAPS é formada pelos seguintes componentes: | - Atencdo Bésica
em Saude; Il - Atencdo Psicossocial Especializada; 111 - Atengdo de Urgéncia e Emergéncia;
IV - Atencdo Residencial de Carater Transitorio; V - Atencdo Hospitalar; VI - Estratégias de
Desinstitucionalizacdo; VI - Reabilitacdo Psicossocial (BRASIL 2011).

Ainda possui como estrutura apoiadora para desenvolvimentos desses

componentes 0s seguintes pontos de atengdo: Unidades Basicas de Saude; Nucleos de Apoio a
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Saude da Familia; Consultdrios na Rua; Centros de Convivéncia e, os Centros de Atencéao
Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modalidades; Atencdo de Urgéncia e Emergéncia;
Unidades de Acolhimento; Servicos de Atencdo em Regime Residencial; Leitos de Salde
Mental, Alcool e Outras Drogas em Hospitais Gerais; Servicos Residenciais Terapéuticos
(BRASIL 2011).

Esses centros surgiram nas cidades Brasileiras na década dos 80, sendo que as
suas diretrizes para funcionamento foram estabelecidas por meio da portaria n° 336, de 19 de
fevereiro de 2002 e os servicos foram regulamentados pela portaria n® 189, de 20 de marco de
2002 (BRASIL, 2002a, 2002b).

Os CAPS séo instituicbes destinadas a acolher aos pacientes com transtornos
mentais, estimular sua integracdo social e familiar, apoia-los em suas iniciativas de busca de
autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicoldgico. Sua caracteristica principal é
buscar integré-los a um ambiente social e cultural concreto, designado como seu "territério”, o
espaco da cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de usuarios e familiares. Assim,
constituem a principal estratégia do processo de reforma psiquiatrica (BRASIL, 2004a).

Nas Américas, essa reforma teve como marco a Declaracdo de Caracas (1990) que
caracterizou a assisténcia psiquiatrica convencional e hospitalocéntrica como ndo compativel
com um atendimento comunitéario, descentralizado, participativo, integral, continuo e
preventivo. Desde entdo, a politica de salde mental brasileira passou por importantes e
significativas transformacdes, evoluindo em definitivo de um modelo centrado na referéncia
hospitalar, para um modelo de atencdo diversificada, de base territorial comunitaria (BRASIL,
2004b).

Como instrumentos dessa reforma, os CAPS séo caracterizados como reguladores
da porta de entrada da rede assistencial, e foram divididos em tipos, que hoje sdo
denominados de: I, Il, 11, Alcool e Drogas (CAPS AD) e infanto-juvenil (CAPSI).
Municipios entre 20.000 a 70.000 habitantes podem receber o CAPS | e a rede basica com
acOes de saude mental. Municipios com mais de 70.000 a 200.000 habitantes podem
implantar CAPS Il, CAPS AD e rede basica com ac¢des de saide mental. Ja para municipios
com mais de 200.000 habitantes podem ser implantados os CAPS II, CAPS Iil, CAPS AD,
CAPSiI, e a rede basica com a¢des de saude mental (BRASIL, 2002a, 2004a).

No Brasil, desde o fim da década de 1980, vimos assistindo um processo efetivo
de construgdo de servicos psiquiatricos substitutivos. Conforme dados do Ministério da Saude
(2004), as primeiras experiéncias inovadoras surgem em 1987, a partir da criagdo do primeiro
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CAPS em Séo Paulo-SP, o CAPS Luiz da Rocha Cerqueira, também conhecido pelo nome de
CAPS da Rua Itapeva.

O estado do Ceara inicia 0 seu processo de reforma psiquiatrica de forma mais
efetiva a partir da implantacdo do seu primeiro CAPS, em 1991, no municipio de Iguatu-CE.
Cabe ressaltar que, além de ter sido o primeiro CAPS do estado, destaca-se também por ter
sido o primeiro do Nordeste (COQUEIRO, 2013).

No que se refere a situagdo em Fortaleza, capital do estado, o processo de
estruturacdo da rede de salde mental teve inicio com a inauguracdo de seu primeiro CAPS,
em 1998. Trata-se do CAPS geral SER 111/ UFC, assim conhecido por sua especificidade de
conveniado com a Universidade Federal do Ceara, que € fruto de uma intensa e persistente
luta travada pelos trabalhadores do Hospital Universitario Walter Cantidio (Hospital das
Clinicas) que, engajados no movimento pela reforma psiquiatrica, deram 0s primeiros passos
rumo a realizacdo desse simbdlico acontecimento na histdria da saide mental de base
democrética em Fortaleza (COQUEIRO, 2013).

A expansdo da rede continuo com a inauguracdo de mais dois CAPS, o da
Regional IV e o da Regional VI, no ano de 2001. Em 2005, ¢é a vez do CAPS da Regional V.
Posteriormente, ocorre a institucionalizagdo de outras unidades CAPS do tipo geral e a
criagdo de centros de assisténcia a dependentes de substancias psicoativas (CAPS AD) nas
demais regionais da cidade, ou seja, regionais | e II.

De acordo com Brasil (2012a), existem apenas dois CAPS da modalidade infantil,
0s quais estdo situados nas regionais Il e 1V e fazem a cobertura assistencial a criancas e
adolescentes na grande Fortaleza, ficando, dessa forma, o CAPS da SER |11 responsavel pelas
regionais I, V e Ill, enquanto o CAPS da SER 1V abrange a area sanitaria das regionais I, 1V
e VL.

As trés modalidades de servicos, CAPS Geral, CAPS AD E CAPSi cumprem a
mesma funcdo no atendimento publico em salde mental e deverdo estar capacitadas para
realizar prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e
persistentes em sua area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e nao-
intensivo (BRASIL, 2002a).

Uns dos maiores desafios é justamente a consolidacdo desses servicos, que vém se
mostrando efetivos na substituicio do modelo hospitalocéntrico, como componente
estratégico de uma politica destinada a diminuir, a ainda significativa lacuna assistencial no

atendimento a pacientes com transtornos mentais mais graves (BRASIL, 2004a).
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3.6 Avaliacao em saude x Sistemas de Informagéo

A avaliacdo pode ser considerada como um componente das praticas presente em
diversos ambitos e campos do espaco social. Suas diversas formas de expressdo e seus
diferentes campos, tem gerado uma polissemia conceitual e metodolégica que torna
obrigatdrio, tanto para o gestor, quanto para o pesquisador, uma explicitacdo das suas opcoes
tedricas e técnicas (HARTZ, SILVA, 2005).

Para Contandriopoulos et al. (1997, p. 31) as definicbes de avaliagdo s&o

numerosas, hd um amplo consenso em considerar que avaliar consiste a saber:

Fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervengéo
ou sobre qualguer um de seus componentes, com 0 objetivo de ajudar na tomada de
decisdes.

Indo para o campo da salde, a Organizacdo Mundial da Salde (1981) define a avaliagdo
como:

[...] um meio sistematico de aprender empiricamente e de utilizar as li¢Bes
aprendidas para a melhoria das atividades em curso e para o planejamento de um
programa mais satisfatorio mediante uma selecdo rigorosa entre as distintas
possibilidades de acéo futura. Ela supde uma analise critica dos diferentes aspectos
do estabelecimento e da execugdo de um programa e das atividades que constituem o
programa, sua pertinéncia, sua formulacéo, sua eficiéncia e eficacia, seu custo e sua
aceitabilidade por todas as partes interessadas.

Os objetivos de uma avaliacdo sdo numerosos, Contandriopoulos (2006) afirma
que a avaliacdo apresenta objetivos de naturezas variadas e dicotdmicos entre si, podendo ser
oficiais e oficiosos, explicitos ou implicitos, consensuais e conflitantes, aceitos por todos 0s
atores envolvidos ou somente por alguns.

Para o autor, 0s objetivos oficiais da avaliagéo séo:

e Ajudar no planejamento e na elaboracdo de uma intervencdo (objetivo
estratégico).

e Fornecer informacdo para melhorar uma intervencdo no seu decorrer
(objetivo Formativo).

e Determinar os efeitos de uma intervencdo ao seu final para decidir se ela
deve ser mantida, transformada de forma importante ou interrompida
(Objetivo Somativo).

e Utilizar os processos de avaliagdo como um incentivo para transformar
uma situacdo injusta ou problematica, visando o bem-estar coletivo

(Objetivo transformador).
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e Contribuir para o progresso dos conhecimentos, para a elaboracéo teorica
(Objetivo fundamental).

O fundamental ndo € o vocabulario de avaliacdo, nem as diversas metodologias,
mas o compromisso do sistema de saude de buscar, de forma permanente, aperfeicoar sua
contribuicdo a sociedade (SILVER, 1992).

Hartz e Silva (2005, p. 20) destacam que ndo ha um método especifico para a
avaliacdo, sendo que cada avaliacdo é um caso particular que requer criatividade por parte do
investigador na formulacdo da melhor estratégia, na selecdo da abordagem, na definicdo de
niveis e atributos, bem como na selecdo de critérios, indicadores e padrdes.

Enquanto a delimitacdo de niveis de avaliacdo, € preciso definir e delimitar a
realidade que se quer estudar. Como o campo da saude, é formado por instituicGes publicas e
privadas que desenvolvem acOes de promocgdo, prevencdo e cura para a populacdo, eles
podem ser abordadas em diferentes niveis como: Tecnologias, acbes de promocao, prevencao
e cura, servicos, estabelecimentos que correspondem a unidades sanitarias de diferentes niveis
de complexidade, tais como centros de salde, hospitais, policlinicas, e finalmente sistemas,
que seria o nivel mais complexo de organizacdo da praticas que envolveria todos 0s outros e
sua coordenacdo (FIGURA 1) (HARTZ, SILVA, 2005).

Figura 1 — Niveis e objetos da avaliacdo em salde

NIVEIS E OBJETOS DA AVAL IACAO
Sistema
Estabelecimentos

Servicos

Acoes

Tecnologias

Fonte: Hartz: Silva, 2005

Com relacdo ao campo das tecnologias, elas constituem, atualmente, uma parte
indispensavel de todo sistema de saide. Como ja foi mencionado nos capitulos anteriores,
tecnologia em salde sdo os medicamentos, produtos e procedimentos por meio dos quais a
atencdo e os cuidados com a saude devam ser prestados a populacdo, tais como vacinas,

produtos para diagndstico de uso in vitro, equipamentos, procedimentos técnicos, programas e
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protocolos assistenciais, sistemas organizacionais, educacionais e de suporte, incluindo
sistemas de informagé&o.

Os Sistemas de Informacdo em Saude foram criados com o objetivo de permitir a
adequada formulacdo de diagnosticos de salde, porem diversos fatores, como o
preenchimento de multiplos formularios, o desinteresse em manipular os SIS, a falta de
capacitacdo de varios profissionais de saude, a superposi¢cdo de informagfes nos diversos
sistemas existentes e a resisténcia de alguns profissionais em relacdo ao uso de computadores,
acabam resultando na ma qualidade das informacdes geradas (GRACIANO; ARAUJO;
NOGUEIRA, 2009).

Esses fatos foram confirmados por diversos estudos que apontaram as fragilidades
dos sistemas de informacdo (PRADO; CASTRO; ALBUQUERQUE, 2010; BRASIL, 2009;
CAVALCANTE et al, 2015; MELLO JORGE, LAURENTI; GOTLIEB, 2010) destacando um
ou mais dos seguintes fatores: Fator humano, falta de capacitacdo para a manipulagéo,
desinteresse nos SIS, caréncia de trabalho em equipe, irrelevancia das informacGes obtidas,
maé qualidade dos dados como o0s mais ressaltantes.

Assim, a qualidade da informacdo em salde acaba apresentando varios desvios,
resultando em falsos diagndsticos na avaliacdo da salde da populagdo. Dessa maneira, 0S
gestores da salde possuem dificuldade em analisar, monitorar, organizar e controlar as 3
atividades desenvolvidas nos servicos de saude, prejudicando, ainda, o planejamento e a
formulacdo de politicas, planos e programas de satide (GUIMARAES; EVORA, 2004).

A OMS (2010, p.23), destaca que a implementacdo de um sistema de informacao
em salde mental ndo estaria completa sem uma avaliacdo, destacando que a avaliacdo é uma
parte integral do desenho e implementacdo de um sistema de informacéo, e para isso, precisa-
se definir critérios com o objeto de deixar claro que aspecto do sistema esta tentando medir
esses critérios.

Uma serie de abordagens tem sido utilizada na avaliagdo dos sistemas de
informacao, inicialmente, focando-se em avaliagdes somativas, com o objetivo de avaliar a
forma em que os sistemas cumprem com um conjunto de objetivos pré-definidos, com relagéo
a questdes de funcionalidade, seguridade e o impacto dos resultados, como custos e eficiéncia
no trabalho (FRIEDMAN; WYATT, 1997).

Esses autores, consideram que este tipo de metodologias se tem centrado em uma
abordagem “objetivista” que pode ser caracterizado por um foco na medicdo numérica e
tentativa de obter analises estatisticos de desempenho ou de resultados que poderia ser

considerado preciso, replicavel e, nesse sentido "objetivo".
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Kushniruk e Patel (2004 p. 57) fazem uma critica a este tipo de métodos de
avaliacdo nos sistemas de informacao, afirmando que, se bem, proveem informacdes valiosas
sobre 0 objeto de estudo, muitas vezes, no caso de essas avaliacdes, apresentarem resultados
negativos, esse tipo de metodo, ndo permite saber a razdo desses resultados, acrescentando
que, muitos dos efeitos da tecnologia da informagdo em salde, podem ser considerados como
emergentes, isto é, que eles sdo identificados e descobertos, somente através do
acompanhamento do processo de implementacao e uso dos sistemas.

Como resposta a esses problemas, nos Gltimos anos tem surgido uma abordagem
adicional, focado em avaliagdes de tipo formativas, em que, modelos de avaliagdo podem ser
utilizados durante o desenvolvimento dos sistemas de informagcdo, com o objetivo de
melhorar o desenho e a implementacéo de tais sistemas, assegurando assim, que esse processo
de desenho conduz a sistemas eficazes, e que cumpram com as expectativas dos designers,
distintos tipos de usuérios e organizac6es de salde (KUSHNIRUK, 2002).

Ao referirmos a “usuarios” de sistemas de informag¢ao podemos entender desde
varios conceitos. Na literatura pesquisada, com relacdo aos trabalhos sobre sistemas de
informacao, a definicdo de usuario pode ser um pouco mais ampla, dependendo do contexto e
objetivos do estudo.

A OMS, na sua publicacdo sobre sistemas de informacdo em saide mental (2005)
referem-se como “usuarios” tanto as pessoas implicadas no processamento, analises e
emprego dos dados para a tomada de decisbes de planificacdo e politica, assim como as
pessoas que recolhem e utilizam os dados para fins clinicos.

No trabalho de Brasil (2009), na denominacdo de usuarios, encaixavam-se 0S
individuos responsaveis pelas acdes de concepcao, implementacéo, uso e gestdo dos sistemas
de informacdo, além de gestores de salde, pesquisadores que sdo usuarios frequentes dos
sistemas de informagéo em institui¢Oes de ensino e/ou pesquisa.

Prado, Souza Castro e Albuquerque (2010), denominam usuérios, aos envolvidos
na manipulagdo do sistema como ferramenta de trabalho. Também Kushniruk e Patel (2004),
se bem ndo definem especificamente o termo usuério, referem se a pessoa responsavel de
manipular os sistemas, ao avaliar nesse usudrio, a facilidade com que realiza uma tarefa
utilizando esse sistema, como alcangam o dominio do sistema, e como afeita esse sistema no
trabalho.

Neste trabalho, utilizamos a palavra usuario, num sentido mais parecido ao de

Kushniruk e Patel (2004), referindo-nos aos fatores humanos, pessoas que executam e
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interatuam com os sistemas de informacdo em satde como ferramenta do seu trabalho diario,
sujeitos que fazem uma interagdo “Humano-computador”.

Esses novos modelos de avaliagdo, foram desenvolvidos a partir de enfoques
cognitivos e ideias de “facilidade do uso” dos sistemas de informacdo. Na literatura,
facilidade do uso pode ser definida como a capacidade de um sistema de permitir aos usuarios
desenvolver as suas tarefas de forma segura, eficaz, eficiente e divertida. Esses novos
modelos de avaliacdo tém abordado uma perspectiva interdisciplinar, extraidos de varios
campos, incluindo psicologia cognitiva, ciéncia da computacdo, engenharia de sistemas e do
campo de engenharia de usabilidade (PREECE; ROGERS; SHARP, 2002).

Outros termos também utilizados na literatura para “facilidade do uso” pode ser
“usabilidade” do inglés “usability” ou “experiéncia do usuario”. A ISO 9241-210 (2010) que
trata da Ergonomica da interacio Humano-Sistemas aclara a relacdo entre os termos de
“usabilidade” e “experiéncia do usudrio”, ao afirmar que a “experiéncia do usuario” se refere
as percepgdes e respostas de uma pessoa como resultado do uso de um sistema. Andrade e
Falk (2001), consideram que o termo facilidade do uso, esta contida dentro de satisfacdo ou
experiéncia do usuario, uma vez que aspectos ligados a facilidade do uso, contribuem também
para a satisfacdo do usuario.

Esse campo da “engenharia da usabilidade” como ¢ chamado por Rossen e Carroll
(2002) ou “facilidade do uso”, surgiu para fazer frente, as necessidades, de aplicagdo de novos
métodos para melhorar o desenvolvimento de sistemas de informacdo, e particularmente, a
interacdo Humano-computador. Isso, em resposta a que avaliacbes convencionais ou
avaliacOes baseadas em resultados ndo tinham a capacidade para descrever esses efeitos
potencialmente importantes de sistemas de informacdo em processos cognitivos humanos
(ROSSEN; CARROLL, 2002).

Segundo Kushniruk e Patel (2004) avaliagdes com enfoque cognitivo e de
“facilidade do uso” dos sistemas de informagdo em satide dizem respeito a:

a) a caracterizacdo da facilidade com que um usuario pode executar uma tarefa
usando o sistema;

b) avaliacdo de como os usuérios obtém o dominio na utilizagdo do sistema;

c) avaliacdo dos efeitos dos sistemas no trabalho diario;

d) identificacdo dos problemas que os usuarios tém na interagdo com sistemas.
Essa avaliagdo, com foco no usuario, baseia-se na caracterizacdo das habilidades

cognitivas envolvidas no uso de sistemas, para executar tarefas de representacdo e descri¢do
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dos problemas dos usuéarios com diferentes niveis de conhecimento e experiéncia
(KUSHNIRUK; PATEL, 2004).

Considerando que dentro do conhecimento, existe em geral um processo
hermenéutico, quer dizer, que a partir da mesma informacéo recebida, podem-se produzir
distintos conhecimentos, ndo necessariamente melhores nem piores, mas que esta relacionado
a um referencial tedrico ou ideoldgica, é necessario avaliar esses conhecimentos, que estdo
ligados a producéo (técnica) pelo fato de que nosso estudo, abarca ferramentas que trabalham
com dados exatos e objetivos (ALAZRAQUI; MOTA,; SPINELLI, 2006).

Além disso, esse tipo de avaliacdo com abordagem cognitivo, enfatiza o fato de
que, 0s usuarios devem ter conhecimento, habilidade e familiaridade suficientes com os
sistemas para usad-los de forma eficaz e segura (RASMUSSEN et al., 1994, apud
KUSHNIRUK, 2004 p.56-76).

Assim, os resultados dessas avaliacdes podem ser utilizados para melhorar as
caracteristicas dos sistemas antes da realizacdo do desenho do sistema, ou, em alternativa,
para avaliar o impacto dos sistemas totalmente implementados (KUSHNIRUK; PATEL,
2004).

Entdo, estes métodos, centrados no usudrio, representam uma mudanca no foco,
no desenho de softwares e sistemas, para lograr uma melhor compreensao da interacdo entre
os sistemas de informacdo em salde e os usuérios finais na realizacdo de tarefas no dia a dia
(KUSHNIRUK; PATEL, 2004).

Com essa perspectiva, dos usuarios finais, estudos de “usabilidade”, ou estudos de
“facilidade do uso” devem abordar os sistemas de informagao desde um ponto de vista mais
amplo, explorando as necessidades dos usuarios, as expectativas e experiéncias com relacédo
aos sistemas de informacdo que sdo utilizados por profissionais no seu trabalho diério, e
melhorar a compreensdo de problemas como a aceitagdo destas tecnologias nos
estabelecimentos de saude (KUSHNIRUK et al., 2014).

Dimenséo Estrutura

Outro dos pontos abordados neste trabalho de avaliagdo, ¢ a estrutura, Donabedian
(1985) parte do pressuposto quando se trata de avaliar servicos de saude, de que boas
condigdes de estrutura sdo pre-condigdes que favorecem um bom processo, ampliando a
possibilidade de ocorréncia de desfechos favoraveis. Assim o autor inclui, dentro do que
corresponde como estrutura os recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros necessarios

para uma assisténcia. Inclui financiamento e disponibilidade de méo de obra qualificada.
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Para Pereira (1995), a estrutura em parte determina o potencial do sistema. Por
sua parte Zanon (2001) acredita que a ldgica de que uma boa estrutura promove qualidade e
produtividade, ndo pode ser generalizada. Por outro lado, diz o autor, que estruturas fisicas
deficientes certamente contribuirdo para uma assisténcia sem qualidade, propiciando, muitas
vezes, riscos laborais para os profissionais de salde e, consequentemente, para 0s usuarios do
Servico.

Assim sendo, a estrutura do sistema de servicos de salude é o que permite a
prestacdo destes servigos. Seus elementos consistem dos recursos necessarios para oferecer os
servigos, como pessoal, instalagfes e equipamentos, variedade de servicos, organizagéo,
gerenciamento e comodidades, sistemas de informac&o, acesso, financiamento, populacéo
eletiva e administracdo (STARFIELD, 2002).

Com efeito, a avaliacdo constitui um instrumento permanente para a tomada de
decisdes, possibilitando uma reflexdo sobre as agdes técnicas e 0s processos de trabalho nela
produzidos, tendo a qualidade como atributo fundamental a ser alcangado (BRASIL, 2006).

Assim, a eficicia das avaliagdes dos sistemas de informacdo de saude, séo
necessarias com o fim de garantir que os sistemas cumprem adequadamente 0s requisitos e
necessidades de processamento da informacdo, necessidades dos usuarios e as necessidades
de organizagdes de atencdo da satde (KUSHNIRUK; PATEL, 2004).

Brasil (2009) aponta também que os trabalhadores da salde, gerentes, gestores,
devem empreender avaliagdes como um primeiro passo para fortalecer os sistemas de
informacdo sanitaria, tanto no nivel nacional, como regional, e de forma periddica, para
avaliar o sucesso na melhoria da geracéo e utilizacdo de dados.

Estudos feitos no Brasil, ressaltam também a importincia de uma “cultura da
avaliacdo” para 0s sistemas de informacdo. No artigo de “Experiéncias brasileiras em
sistemas de informagdo” 0s autores ressaltam que muitos dos problemas seriam resolvidos se
0 exercicio de avaliacdo se desenvolvesse de forma mais interativa e/ou colaborativa,
destacando a importancia da participacdo dos usuarios desses sistemas nas avaliagdes
(BRASIL, 2009, grifo nosso).

A OMS, aponta com relagdo a isso, que, na medida que sdo feitas avaliagdes, tanto
as equipes de estudo, assim como os proprios “atores”, quer dizer, os diferentes tipos de
usuarios, dentro desses sistemas que sdo avaliados, geram ideias para melhorar a forma em
que os dados estdo-se registrando, analisando e utilizando (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2005).



55

4 MATERIAIS E METODOS

Trata- se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, que visa
descrever 0 uso e os fatores envolvidos na manipulacdo dos sistemas de informacéo
disponiveis para a Rede de Atencdo Psicossocial desde a perspectiva dos usuérios desses
sistemas (Farmacéutico Clinico e Auxiliar Administrativo), utilizando para isso, alguns
elementos da avaliacdo em saude. A perspectiva da avaliacdo foi importante para entender o
cenario onde acontece essa manipulagdo com os sistemas de informacdo, o entorno de
trabalho e explicar os fatores envolvidos na manipulagdo dos sistemas.

A pesquisa descritiva visa descrever as carateristicas de determinada populagéo ou
fendmeno, de forma que os dados obtidos sdo registrados, analisados, classificados e
interpretados, sem que o pesquisador interfira sobre eles (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Enquanto que a pesquisa avaliativa segundo Hartz (1997), define-se como o
procedimento que consiste em fazer um julgamento ex-post de uma intervencdo, usando
métodos cientificos. Mais precisamente, trata-se de analisar a pertinéncia, os fundamentos
tedricos, a produtividade, os efeitos e o rendimento de uma intervencao, assim como as
relacdes entre a intervencdo e o contexto no qual esta situada, geralmente com o objetivo de
ajudar na tomada de decisdes.

O estudo do tipo qualitativo pode ser definido como uma metodologia que produz
dados pelas observacdes extraidas diretamente a partir do estudo de pessoas, lugares ou
processos, com 0s quais o pesquisador procura compreender os fenbmenos estudados e tenta
atribuir significados (PRODANOQV; FREITAS, 2013).

4.1 Local de estudo

O estudo foi realizado nos 14 CAPS distribuidos na cidade de Fortaleza-CE que
possui 2,4 milhGes de habitantes, ocupa a area de 315 km2 (IBGE, 2010) e possui
administracdo municipal dividida em seis Secretarias Regionais SR (I, 11, 111, 1V, V, VI). Cada
Secretaria Regional possui um CAPS Geral e um CAPS AD (Alcool e Drogas), adicionando
dois CAPSI (infantil) nas Secretarias Regionais Il e IV, totalizando 14 (quatorze) CAPS
(FIGURA 2).

Regional I:
CAPS Geral Nise da Silveira, Rua Frei Teobaldo,320 - Carlito Pamplona
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AD (24hs), Rua Hildebrando de Melo, 1110, Barra do Ceara, Cep 60342-000

Regional II:

CAPS Geral Dr. Nilson de Moura Fé (24HS), Rua Coronel Alves Teixeira, 1500 - Joaquim
Tavora.

CAPS AD II- (24HS) Av. Duque de Caxias 1880-A — Centro, Cep

60035-111

Regional 111

CAPS Geral Prof. Frota Pinto, Rua Francisco Pedro, 1269 - Rodolfo Tedfilo.

CAPS AD lII, Rua Frei Marcelino, 1191- Rodolfo Tedfilo, Cep 60431-004

CAPSi Il — Estudante Nogueira Jucd, Rua Delmiro de Farias, 1346, Rodolfo Teofilo, Cep
60430-170

Regional 1V

CAPS Geral Av. Borges de Melo, 201 — Jardim América.

CAPS AD, Alto da coruja, Rua Betel, 1826, Itaperi, cep 6714-230

CAPSi SER 1V - Maria lleuda Vergosa, Rua Jaime Benévolo, 1644- Bairro de Fatima, Cep
60050-081

Regional V
CAPS Geral Bom Jardim, Rua Bom Jesus, 940 — Bom Jardim.
CAPS AD-V, Rua Vigésimo Sexto Batalhdo, 292, Maraponga, Cep 60541-195

Regional VI:

CAPS Geral, Rua Castelo Branco — 700 — Messejana.

CAPS AD- VI, Casa Da Liberdade, Rua Ministro Abner de Vasconcelos, 1500, Seis Bocas,
Cep 60833-155
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Figura 2 — Mapa das regionais que compdem o municipio de Fortaleza com os 14 CAPS
localizados

Regionais Fortaleza
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4.2 Selecédo dos Sujeitos

Classificamos os sujeitos que participaram do estudo em duas categorias, Auxiliar
Administrativo e Farmacéutico Clinico, sendo todos usuarios dos sistemas de informacao dos
Centros de Atencdo Psicossocial da cidade de Fortaleza. A selecdo tentou ser a mais
representativa possivel, no sentido de que apresente a relevancia do fenémeno de estudo em
termos de experiéncia e envolvimento dos participantes da pesquisa, conforme fala Flick
(2008).

A escolha dos participantes da pesquisa se deu por serem eles 0s Unicos funcionarios
dentro dos Centros de Atencdo Psicossocial a interagirem diretamente, atraves das
ferramentas informéaticas com os sistemas de informacdo, RAAS e BPA, no caso dos
Auxiliares Administrativos e Horus, no caso dos Farmacéuticos Clinicos

Nesse sentido, decidiu-se que esta pesquisa seria feita de forma em que 0s usuarios
pudessem argumentar mais livremente sobre as facilidades, dificuldades encontradas nos
sistemas de informacdo, relatar suas experiéncias no preenchimento diario e ouvir por parte

deles, sugestdes para 0 aprimoramento desses sistemas.
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Foram realizadas no total 25 entrevistas, 14 delas com Auxiliares Administrativos,

uma entrevista em cada um dos 14 CAPS localizados em Fortaleza. A maioria desses

trabalhadores possui até o ensino médio completo, sendo que s6 uma pessoa tinha o ensino

superior completo, cinco (5) delas estavam realizando o nivel superior em cursos de Farmacia,

Secretariado Executivo, Ciéncias Sociais, Ciéncias Contabeis e Anéalises de Sistemas, como é

mostrado no quadro. (QUADRO 2).

Quadro 2 — Caracterizagdo dos Auxiliares Administrativos usuarios dos sistemas RAAS e
BPA. Fortaleza — CE, 2016

c Nivel de Tempo de Forma de

N ldade  Sexo . - ridade  Formagdo servico no Cargo Ingresso e

CAPS contrato
01 53 F Ensino Médio 2 anos 7 Auxiliar Selegdo publica
Completo - meses Administrativo ~ ISGH — Carteira

Assinada
02 29 F Ensino Médio 3 anos 6 Auxiliar Selecdo pL’Jin_ca
completo - meses Administrativo ~ ISGH — Carteira

Assinada
03 30 . Ensino Médio 2anos 7 Auxiliar Selecdo publica
Completo - meses Administrativo ~ ISGH — Carteira

Assinada
04 39 M Ensino 2.anos 7 Auxiliar Selecao publica
Superior Historia meses Administrativo ISGH - Carteira

Completo Assinada
05 33 F Ensino Médio Cursando 2 anos 2 A_u>_<|I|ar_ Selecéo pblica
completo Farmécia meses Administrativo ~ ISGH — Carteira

Assinada
06 30 E Ensino Médio Cursando 1 ano 05 Auxiliar Selecdo publica
completo Ciéncias meses Administrativo  ISGH — Carteira

Sociais Assinada
07 28 E Ensino Médio Cursando 3 anos 6 Auxiliar Selecdo publica
completo Secretariado meses Administrativo ~ ISGH — Carteira

Executivo Assinada
08 a1 F Ensino Médio 1ano 11 Auxiliar Selegdo pL’Jin_ca
completo - meses Administrativo ~ ISGH — Carteira

Assinada
09 42 E Ensino Médio 2 anos 7 Auxiliar Selecdo publica
Completo - meses Administrativo ~ ISGH — Carteira

Assinada
10 46 F Ensino Médio 2 anos 2 Auxiliar Selegdo pL’Jin_ca
Completo - meses Administrativo ~ I1SGH — Carteira

Assinada
1 49 Ensino Médio 2 anos 7 Auxiliar Selecdo publica
completo - meses Administrativo ~ ISGH — Carteira

Assinada

Continua
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Quadro 2 — Caracterizagdo dos Auxiliares Administrativos usuarios dos sistemas RAAS e BPA.

Fortaleza — CE, 2016 - Continuacéo

12 22 Ensino Médio Cursando 2 anos 9 Auxiliar Selegao publica
completo Analise de meses Administrativo ~ ISGH — Carteira
Sistemas Assinada
13 29 ¢ EnsinoMédio  Cursando 2 anos 8 Auxiliar Selecdo piblica
completo Ciéncias meses Administrativo ~ 1ISGH — Carteira
Contaveis Assinada
. - - FUNASA —
14 60 F Ené'onr?] '\I/::gm ________ 2 meses A dgil:])i(éltlrzrtivo Cedida para o
P CAPS
Media: 37,9 2 anos 9 meses

Fonte: Elaboracédo Propria

Com relacdo as entrevistas com os farmacéuticos Clinicos, foram efetuadas 11
entrevistas, 10 delas com farmacéuticos que desenvolvem as suas atividades nos CAPS da
cidade de Fortaleza, e com um (01) profissional farmacéutico responsavel pela Farmécia
Ambulatorial no Hospital Universitario Walter Cantidio, usuario também do Sistema Horus,
levando em consideracdo que o sistema Horus é utilizado em 9 dos 14 CAPS da cidade de
Fortaleza.

A decisdo de se fazer a entrevista com um farmacéutico que ndo desenvolve as
suas atividades nos CAPS, foi para compreender a dindmica do preenchimento do Hérus e da
dispensacdo dos medicamentos, em uma das regionais de Fortaleza, que ndo tem o servico de
farmécia instituido dentro do CAPS.

Dos 11 entrevistados, 6 deles possuem poés-graduacdo, todos em nivel de
especializacdo, e os 5 restantes tém a especializacdo em andamento ou sem conclusdo. O
curso mais presente é a especializagdo em Farmécia Clinica, no entanto, dois deles tém
especializacdo em Biogquimica e uma, em Analises clinicos (QUADRO 3).

O conceito da pesquisa surge da premissa de que, entre 0s mais importantes
aspectos que contribuem para o éxito dos sistemas de informacéo, estdo os sujeitos que neles
atuam, entre estes, os trabalhadores institucionais que, mediante seu compromisso e seu

envolvimento, emprestam aos sistemas suas inteligéncias e suas biografias (BRASIL, 2009).
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Quadro 3 - Caracteristicas dos profissionais Farmacéuticos responsaveis pelo Componente
Especializado de Fortaleza — CE, 2016.

N° Idade Graduagao P6s-Graduacao Tempo de Cargo Forma de
Servico Ingresso

15 24 FalrJrr;a’é:cia Ags: i;ﬁ;g}gfgs 5 Meses Farg?g:‘acu;ica Selecdo Publica

16 45 Fabn;%ia Saﬂdzgﬂg&zlﬁ; = 11 anos Gestor Municipal ~ Concurso Publico

17 2 Farmécia - Farméca clnica tano  TAMRCRUICO oo puplica

o

oow e gwR o Famdedie lwel  famelin g

20 34 Faargéé:ia Saude Mental 2 anos Farg?g;‘ecu;ica Selecdo Publica

21 29 FaLn;Eg:ia Farmécia clinica 6 meses Farg?ﬁ;écu;ica RPA

22 35 E?\rm:égg Bioquimica e Gestdo 1 ano Farg;?r(]:iil;tica RPA

23 27 Flj[\ln?lé:gg Presgr?(r;?d E;irrr]ri];igutica 8 meses Farg;ia:iit;tica RPA

24 36 Fjlr\ln?ig?q_ Farmécia clinica 3 anos Far(r;?g;‘ecu;ico RPA

mooa e PR T e e Gomes TR i

Media: 31 2 anos

Fonte: Elaboracdo Prépria

4.3 Instrumentos de Pesquisa

Os dados foram coletados mediante a observacdo participante e entrevistas,

utilizando-se para isso um roteiro de observacéo e roteiros de perguntas semiestruturados, 0s

dados foram coletados mediante gravagao e transcricao das entrevistas.

4.4 Construcao dos roteiros de entrevistas

Previamente a construcdo dos roteiros de entrevistas, foi feito um trabalho de

observacao participante que é entendida como o0 processo no qual o pesquisador se coloca

como observador de uma determinada situacdo em relagdo direta com seus interlocutores

(MINAYO, 2015). Ela foi realizada nos locais de trabalho para compreender a dindmica de

cada lugar, situar-se no ambiente e observar a rotina diaria dos participantes da pesquisa e seu
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relacionamento com as outras pessoas dentro do local, além de observar a interagdo dos
usuarios com o sistema de informacéo a ser estudado.

A observacdo constou de um “roteiro de observagdo”, elaborado em base a
literatura sobre pesquisas de campo. O roteiro abordou caracteristicas dos participantes e suas
fungbes, do espagco onde é desenvolvido o trabalho e o tempo quando foi realizada a
observacao.

As visitas aos CAPS, a observacdo, contatos prévios e a literatura pesquisada
indicaram que, para atender os objetivos do estudo, seria aconselhavel que as pessoas fossem
consultadas sobre o funcionamento do sistema como um todo, sem aprofundar nenhum
aspecto em particular dos mesmos. Os roteiros foram construidos, tendo essa decisdo como
norteadora. Sua confeccdo se beneficiou de varios estudos feitos no pais sobre sistemas de
informacdo, como o do Brasil (2009) em sua publicagio de “Experiéncia Brasileira em
sistemas de informagdo em saude”, autores como Mello Jorge, Laurenti, Gotlieb 2010, com
seu trabalho de Avaliagdo dos sistemas de informacdo em salde no Brasil, assim como Prado,
Souza Castro e Albuquerque (2010) com seu estudo sobre: “Barreiras na implantacdo de
sistemas de informagao de uma instituigdo de satide” dentre outros textos revisados.

Ambos os roteiros tém perguntas de caracterizagdo do entrevistado, onde sdo
focados aspectos como formacédo académica, forma de ingresso ou tipo de contrato e tempo de
servico na instituicdo, além de perguntas que abordam as dimensdes de estrutura, uso e
conhecimento sobre 0s sistemas.

Para isso, foram utilizados alguns critérios de usabilidade para a elaboracdo de
ambos os roteiros, que se referem ao esfor¢o necessario para usar um produto de software,
bem como o julgamento individual de tal uso, por um conjunto implicito ou explicito de
usudrios. Para verificar se essa caracteristica é atendida deve-se responder a pergunta se o
software é facil de entender, usar ou controlar, questdes que foram colocadas nos roteiros
(1SO 9241-210, 2010).

Cabe ressaltar que para cada sistema foi dada uma énfase diferente, baseada na

literatura disponivel, e nas tarefas desempenhadas por cada grupo de entrevistados.

4.5 Desenvolvimento das etapas e Coleta de dados

Para abordar a questdo de conhecimento foram utilizados alguns critérios
recomendados por Kushniruk e Patel (2004), perguntando aos entrevistados a forma como
aprenderam a utilizar o sistema, se tiveram treinamento prévio a utilizacdo, e qual a

importancia que eles atribuiam a esse sistema.



62

Por ser um tema muito apontado na literatura como ponto fraco, foram incluidas,
em perguntas relacionadas a infraestrutura disponivel para o trabalho para assim avaliar esse
ponto nos sistemas estudados.

Entdo ambos os roteiros elaborados para a condugdo das entrevistas procuravam
contemplar questdes dessa natureza com o0 objetivo de saber os pontos de consenso e
divergéncia entre a literatura cientifica, documentos oficiais e 0 pensamento e percep¢des das
pessoas que utilizam os sistemas com a expectativa de que os resultados pudessem ajudar a
atingir os objetivos desta pesquisa e oferecer pistas ou sugestbes para estudos mais

focalizados.

4.5.1 Etapa 1: Observagao

Na primeira parte desta pesquisa, foi desenvolvido um trabalho de observacéo
participante nos centros de atencdo psicossocial nos meses de janeiro e fevereiro de 2016.
Segundo Beaud e Weber (2007, p. 95), a observacdo constitui um triplo trabalho de
percepcdo, memorizacdo e de anotacdo. Para isso, foi utilizado um diario de campo para o
registro de como os Auxiliares Administrativos, que foram o foco da primeira parte da
pesquisa, desenvolviam as suas atividades e em qual contexto. A observacdo foi desenvolvida
em 5 dos 14 centros de Atencdo Psicossocial, e ela serviu para contextualizar o ambiente de
trabalho no qual eram desenvolvidas as atividades diarias, assim como também serviu para
definir os participantes da pesquisa e pactuar as futuras entrevistas.

O mesmo trabalho de observacao foi feito nos meses de setembro e outubro com
os farmacéuticos clinicos, observando as atividades diarias como: Atendimento a paciente,
preenchimento de prontuério no sistema Hoérus e participacdo de grupos terapéuticos com a
intencdo de apresentacdo do projeto, observacdo do ambiente onde sdo desenvolvidas suas

atividades diarias e a forma na qual é desenvolvida, além do acordo para a entrevista.

4.5.2 Etapa 2: Entrevistas

Foram realizadas duas entrevistas piloto nos meses de janeiro de 2016, com a
finalidade de identificar falhas na conducéo das entrevistas e adquirir experiéncia pratica para
a tomada de decisdes durante a conducao da pesquisa.

As demais entrevistas aconteceram nos meses de margo até junho de 2016 para 0s
Auxiliares Administrativos e outubro e novembro de 2016 para os Farmacéuticos Clinicos.

Elas foram previamente agendadas com os trabalhadores e realizadas em seus locais de
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trabalho em horérios que ndo comprometeram o desempenho de suas atividades profissionais.
Previamente a realizacdo das entrevistas foram explicados aos participantes os objetivos da
pesquisa, e foi entregue a todos uma copia do termo de consentimento livre esclarecido, que
foi assinado por cada um deles. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas
pelo pesquisador. As entrevistas apresentam suas transcri¢cdes da forma mais literal possivel,
admitindo algumas distorgdes, pois a passagem do oral ao escrito impde uma intervencdo do
transcritor, pois & preciso no minimo, introduzir uma pontuacdo e definir os paragrafos,

mantendo o principio de permanecer o mais proximo possivel das entrevistas obtidas.

4.6 Andlise de dados

A analise dos dados focou-se na compreensdo e interpretacdo dos discursos dos
entrevistados. A analise do material obtido nas entrevistas seguiu a analise de conteddo, sendo
esta uma técnica de analise que trabalha com a palavra, permitindo de forma prética e objetiva
produzir inferéncias do contetdo da comunicacdo de um texto, replicaveis ao seu contexto
social (CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014).

Por mais que muitos autores abordem a anélise de conteldo, utilizando conceitos
diferenciados e diferentes terminologias para as diversas etapas da técnica, neste trabalho
tomamos como base a conceituacdo de Bardin (2011, p. 49), a autora refere que a andlise de

contelido consiste em

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢do do contelido das mensagens. A intencdo da andlise de
conteido é a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢Ges de producdo (ou
eventualmente, de recepcdo), inferéncia esta que recorre a indicadores (quantitativos ou

ndo). (Tradugdo nossa)

Com abordagem semelhante, Chizzotti (2006, p. 98) afirma que “o objetivo da
anélise de contetdo é compreender criticamente o sentido das comunicagfes, seu contetido
manifesto ou latente, as significagdes explicitas ou ocultas”.

O processo de andlise envolve em si vérias etapas para auferir significado aos
dados coletados. Bardin (2011) organiza-as em trés fases: 1) pre-analise, 2) exploracdo do
material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

Entretanto, conforme menciona Mozzato e Grzybovski (2011), por mais que se
devam respeitar certas “regras” e que se salientem as diferentes fases € etapas no emprego, a

analise de conteudo nédo deve ser considerada e trabalhada como modelo exato e rigido.
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Mesmo Bardin (2011) rejeita esta ideia de rigidez e de completude, deixando claro
que a sua proposta da analise de conteldo acaba oscilando entre dois polos que envolvem a
investigacdo cientifica: o rigor da objetividade, da cientificidade, e a riqueza da subjetividade.
Nesse sentido, a técnica tem como propdsito ultrapassar o senso comum do subjetivismo e
alcancar o rigor cientifico necesséario, mas ndo a rigidez invalida, que ndo condiz mais com
tempos atuais.

As categorias e subcategorias que construimos a partir da analise das entrevistas

sdo mostradas no seguinte quadro (QUADRO 4):

Quadro 4 — Categorias e Subcategorias emergidas das entrevistas realizadas com os

trabalhadores da Rede de Atencao Psicossocial — Fortaleza, 2016

Rotina diaria

Desenvolvimento das atividades

Recursos Humanos
Divisao das tarefas

Estrutura para o trabalho Vinculo Empregaticio

Area fisica

Infraestrutura Infraestrutura da instituicdo

Recursos materiais

Facilidade da manipulacéo

Facilidades e dificuldades para a

R : Dificuldades Tecnoldgicas
utilizacdo do sistema

Dificuldades N&o Tecnoldgicas

Processo de aprendizagem para a

Conhecimento adquirido para a utilizaco do sistema

utilizacdo do sistema

Importéncia percebida do sistema

Fonte: Elaboragéo Prépria

4.7 Aspectos Eticos

Este trabalho de dissertacdo formou parte de umas das etapas do projeto
“DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA DE INFORMACAO NA GESTAO E CUIDADO NO
SERVICO DE FARMACIA CLINICA NA REDE DE SAUDE MENTAL EM FORTALEZA-CE”,
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que foi submetido e aprovado pelo comité de ética em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara (UFC), com Numero do Parecer: 1.403.839 em data 04/02/2016.

Os farmacéuticos clinicos e técnicos de informatica dos Centros de Atencdo
Psicossociais que participaram do estudo foram esclarecidas sobre os objetivos principais da
pesquisa, bem como explicado claramente o detalhamento da conducdo da pesquisa junto a
esses participantes, ficando com o investigador o esclarecimento das ddvidas e cada um deles
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando-se os preceitos
da ética segundo a Resolucdo do CNS 466/2012 do Ministério da Saude. Néo foi feito
nenhum pagamento aos informantes ou promessas de melhorias de vida dos participantes.

Reconhecemos que o0s entrevistados podem ter se sentido constrangidos ou
desconfortaveis ao serem abordados para participar do estudo e ao fornecerem informacées
relacionadas a suas atividades de trabalho e habilidades para lidar com suas ferramentas de

trabalho.
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5 RESULTADOS

Neste estudo, de abordagem qualitativa, foram realizadas 25 entrevistas, 11 com
Farmacéuticos Clinicos e 14 com Auxiliares Administrativos, da Rede de Atencao
Psicossocial, a maioria funcionarios dos Centros de Atencdo Psicossocial de Fortaleza — CE,
com o objetivo de compreender como sdo utilizados e quais séo os fatores envolvidos na
manipulacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude inseridos nos CAPS. O dnico
entrevistado que ndo de pertence a um Centro de Atencdo Psicossocial, € funcionario do
Hospital Universitario Walter Cantidio com a fungdo de Farmacéutico Clinico, usuario do
sistema Hérus, e responsavel, pela medicacdo dos pacientes dos CAPS da SER IlI.

Devido ao fato que os sistemas, que estdo disponiveis nos Centros de Atencao
Psicossocial, como o SIA através de seus aplicativos de captacdo, 0 RAAS e 0 BPA, e 0
sistema Hérus, sdo sistemas que apresentam suas diferencas, envolvendo usuarios e processos
diferentes, com o objetivo de detalhar melhor cada um deles, apresentaremos os resultados

das entrevistas separadamente.

5.1 Sistema de Informagao Ambulatorial SIA (RAAS e BPA)

Dos Auxiliares Administrativos responsaveis pelos sistemas RAAS e BPA, a
maioria séo de sexo feminino, com uma faixa de idade entre 22 e 60 anos, sendo que a pessoa
com mais tempo no servigo tinha 3 anos e 6 meses e a pessoa com menos tempo tinha 2
meses N0 momento da entrevista.

Dos Auxiliares Administrativos 13, tinham ingressado no servico, pelo Instituto de
Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH), e uma pessoa, era, funcionaria da FUNASA, cedida para a
prefeitura. Todos eles com um contrato de duragéo indefinido.

As andlises das entrevistas com os Auxiliares Administrativos permitiram a
construcdo das seguintes categorias: Estrutura para o trabalho; Facilidades e dificuldades para

a utilizacdo do sistema; Conhecimento adquirido para a utilizagdo do sistema.

5.1.1 Estrutura para o trabalho:

A estrutura dividiu-se em dois eixos: Recursos Humanos e Infraestrutura. Para o
eixo de recursos humanos, foi consultada a rotina diaria e o desenvolvimento das atividades, e

como era a divisdo das tarefas dentro dessas atividades, e para o eixo de Infraestrutura,
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tomou-se em consideracdo a area fisica, infraestrutura da institui¢éo, recursos materiais para o
trabalho.

Rotina diaria:

De acordo com os relatos dos Auxiliares Administrativos, quando foram
consultados sobre a rotina de trabalho, predominou a informacdo de que, além da
responsabilidade de operacionalizar os sistemas de informacdo RAAS e BPA, eles
desenvolvem outras atividades inerentes ao CAPS, as quais foram-lhes encomendadas através
da lista de Atribuicbes dos Auxiliares Administrativos nos CAPS.

Entre eles Atendimento ao publico, atendimento telefonico, trabalho junto aos
prontuérios, trabalhos e demandas internas proprios do ISGH e do CAPS, assim, como uma
categoria dentro dessas atribuicbes denominada ‘“outros”, que inclui: digitacdo de
documentos, retirar Xerox, carimbar receitudrios, organizacao de filas, organizacdo das pastas
dos médicos, além de participar em reuniées nos CAPS, atualizacdo dos murais dos CAPS e

Cadastro de pacientes dentro dos sistemas de informacéo:

Entrevista 09: Eu fico no RAAS, no BPA, digito, tomo conta do arquivo, separo todos 0s
prontuarios dos atendimentos dos médicos, por exemplo, hoje eu separo para amanh3,
manhd e tarde, ja para as meninas, e fico organizando, na organizacao, intensivo, semi-
intensivo, xerox, todo aqui eu fico responsavel para procurar, ajeitar, organizar, todas
essas funcBes ao mesmo tempo, e também, que quando alguém falta no balcéo, eu ajudo na
recepgao, aliais, a gente faz de tudo um pouco.

Entrevista 10: No caso nos somos auxiliar administrativo eh? A fungdo é auxiliar
administrativo e fazemos de tudo, recepcdo, telefone, atendimento dos médicos,
recepcionamos pacientes, marcamos consultas, remarcamos, atendimento telef6nico,

pesquisa de satisfagdo, organizacao de prontuarios, Além do RAAS e BPA.

Apesar de todos terem, as mesmas funcOes e atribuigOes, pode se perceber que,
em alguns CAPS, essas tarefas sdo divididas, sendo que em outros, a responsabilidade é
absorvida por uma menor quantidade de funcionarios, observando-se uma diferenca na

guantidade de funcionarios para cada CAPS.

Entrevista 08: Eu chego, ja entro no sistema, mas muitas vezes nao da porque s6 estamos
eu e ele, e ele é novato, entdo eu fago os atendimentos primeiro, quanto esta, mas vaga é
que eu sento aqui, e a minha rotina esta sendo essa...[ .../ ontem eu vim sentar aqui 4 horas

da tarde, aliais 3 30, entdo ontem eu joguei s6 0s BPA-I, entdo minha rotina, atendimentos,
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preenchimento de RAAS e BPA, agenciamento de prontudrios... /.../Tem horas que acho
sufocante s6 eu, porque eu tenho que sentar aqui e ficar no atendimento também, eu sou

sincera.

Complementado a essa necessidade de uma maior divisédo das tarefas entre os
funcionarios, ou no caso, a necessidade de um maior nimero de funcionarios para essas
atividades, alguns técnicos expressaram a necessidade de mais ajuda para a divisdo do
trabalho e assim, poder focar seu tempo numa tarefa que além de ser de recente incorporacéo

como séo 0 RAAS e BPA, apresenta suas dificuldades inerentes:

Entrevista 02: Eu preciso de ajuda, preciso de ajuda, porque na verdade do ISGH, a gente
aqui éramos 5, uma delas foi transferida pro infantil da 4, ai assim, quebrou as nossas
pernas, porque aqui a demanda é muito grande, muito grande mesma, eu acho que é uma
das maiores demandas, e s6 a gente ndo da conta ndo, ai eu, ou ajudo as meninas, para
ajudar no atendimento para ser mais rapido e ndo ficar aquela multiddo na recepcéo, ou
eu paro para poder separar prontudrios, ou eu paro para poder fazer BPA e RAAS, e BPA
e RAAS, a gente tem que estar calmo, tranquila para poder ndo fazer errado, e enfim, eu

nao tenho isso aqui.

Com relacdo a esse tema, foi perguntado aos Auxiliares Administrativos, se, a
tarefa de preenchimento dos sistemas de informacao era dividida com outros colegas em seus
locais de trabalho. Por mais que em alguns CAPS, os funcionarios relataram que a utilizacédo
dos sistemas estava comecando a ser dividida, a tendéncia nas respostas nesse momento, foi
que essa atividade ndo era dividida, principalmente pela falta de funcionarios, a falta de uma
capacitacdo para os demais funcionarios habilitados para esse tipo de tarefa, no caso, 0s
outros Auxiliares Administrativos, assim, como a falta de tempo, para eles passarem 0s seus

conhecimentos aos seus colegas de trabalho:

Entrevista 07: até agora ndo tem outra pessoa que execute esses sistemas, mas a
coordenadora agora pediu para que as outras meninas comecem a apreender porque eu
vou entrar de férias, entdo falta alguém que execute esses sistemas, ai vamos fazer um
cronograma para gque as meninas comecem a sentar comigo para que eu comece a

mostrar.

Quando os funcionarios foram consultados sobre outras necessidades presentes
dentro de sua rotina de trabalho, houve uma tendéncia quase majoritaria em destacar a falta de
materiais para o desenvolvimento de seu trabalho diério, dificultando isso, na organizagéo do

seu espaco fisico, organizacdo dos prontuarios e na comodidade para trabalhar.
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Entrevista 10: Tem também a falta de material, contribui muito para a gente trabalhar,
ndo consigo sempre bem, falta de material também a gente tem, ndo sei se vocé teve isso
questionado nos outros CAPS, na maioria falta sim material, falta de pasta; falta grampo,
essas coisas, esse ai atrapalha também o trabalho da gente, a gente quer trabalhar, quer

ajudar, isso acaba atrasando certas coisas.

Entrevista 12: Além da infraestrutura ne? Falta de material, o ISGH nao estd cumprindo
com o kit de material de maneira correta, falta muito a parte de dispensa, falta muito em

relacdo a quarto, caneta, lapis, falta material, falta infraestrutura.

Outra das necessidades destacadas foi o préprio local de trabalho. Por mais que
a maioria dos entrevistados destacasem um bom ambiente de trabalho com relagcdo ao
relacionamento entre funciondrios, no que contempla a parte fisica, muitos dos entrevistados
destacaram como deficiente, desde a distribuicdo dos escritdrios, a climatizacdo e limpeza,
falta de um espaco proprio designado para a realizacdo de suas tarefas. Cabe destacar, que
durante o periodo do estudo, varios dos CAPS, tiveram mudanca de local, outros, tinham se
mudado recentemente, e varios outros tinham previsdo de mudanca, fato que condiciona essas
opinibes, pois, de um local para outro, podera melhorar ou piorar as condicGes e 0s

funcionarios podem mudar sua percepcao.

Entrevista 02: O local acho que precisa de alguns retoques, como eu te disse, eu acho que
esse computador do RAAS e BPA, ndo deveria ficar dentro desse arquivo, porque é uma
coisa que a gente tem que estar concentrada para poder fazer aquilo, trabalho com
numeracdo eh, ai, ai fica chama, chama, chama, direto parando, eu acho que deveria ter
um local somente para isso, mas para isso, deveria ter essa ajuda que eu te falei que eu

preciso.

Entrevista 06: Eu precisaria de um local silencioso, que ndo tivesse calor, eu ja adaptei
aqui a sala porque é muito quente, anteriormente ndo conseguia nem raciocinar, eu mudei
a dindmica da Sala para que eu possa trabalhar melhor. Entdo seria uma sala adequada e

uma ventilacio melhor.

Como ultimo ponto em relagdo a infraestrutura, foi consultado aos Auxiliares
Administrativos, acerca dos equipamentos informaticos, conexao a internet, e suporte técnico

em caso de esses instrumentos aprestarem algum problema. Os funcionérios, salvo algumas
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excecOes relataram ter um bom suporte em caso de que os computadores, impressoras
apresentem alguma falha ou problema.

O problema mais relatado estava relacionado com a conexdo a internet. Os
entrevistados reconheceram que esse problema acaba atrasando o trabalho, as vezes por varios
dias, incluso semanas, dependendo do tipo de problema. Entretanto, o sistema RAAS e BPA,
ndo é um sistema online que depende da conexdo a internet, varias fungdes como geracao de
cartdo do sus, atualizacdo das versdes, o “download” de novas competéncias mensais, que
inclui a atualizacdo de: Profissionais, CEP Brasil, tabela de procedimentos SIGTAP, depende
de uma boa conexdo a internet e sem interrupcao, pois sdo arquivos que demoram um certo

tempo para serem baixados como foi comprovado pelos pesquisadores.

Entrevista 04: Eu tenho computador, mas, nosso mal problema é a internet, as vezes
quando preciso baixar ou consultar alguma coisa, a internet é muito lenta, e além de ser
muito lenta, ela cai constantemente, passando até meia hora sem internet, as vezes tem 5 a

10 min de internet, e depois meia hora sem internet, entéo isso é uma dificuldade.

Entrevista 08: Temos problemas sim, a internet cai muito, e é muito lenta, a gente tem

problemas sim.

Mesmo com todos esses problemas relatados, constatou-se que varios dos
entrevistados valoram o seu lugar de trabalho, ressaltado um bom relacionamento entre

colegas.

Entrevista 08: Eu me sinto bem, eu gosto, ndo tenho nada a reclamar com o meu trabalho.

Entrevista 14: Agradavel, a coordenadora é muito boa, se todo CAPS tem uma

coordenadora dessa seria 6timo...

5.1.2 Facilidades e Dificuldades para a utilizacéo do Sistema

Como j& foi mencionado anteriormente, as avaliagbes com enfoque de
usabilidade dos sistemas de informacéo sanitaria referem-se as facilidades ou dificuldades que
um usuario apresenta ao utilizar esse sistema. As avaliacfes neste contexto, implica, coletar
informagdo acerca do processo de uso desse sistema através dos usuarios envolvidos na
manipulagdo do sistema (KUSHNIRUCK; PATEL, 2004).
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Baseando-se nestes conceitos, foi perguntado aos usuarios sobre as facilidades e
dificuldades que apresentavam no uso dos sistemas RAAS e BPA. Foi percebido nas respostas
que 0s usuarios apresentavam uma tendéncia natural em relatar somente as dificuldades,
deixando a um lado as facilidades.

Entre as poucas respostas que conseguimos documentar dos Auxiliares
Administrativos destacando facilidades para a execugdo dos sistemas, todas elas apontavam,
que a manipulacdo ndo apresentava muitas dificuldades no que se refere ao preenchimento
diario:

Entrevista 04: ... O lancamento em si ndo é complicado, se eu tiver tudo atualizado

corretamente, ai vocé s6 vai lancar o que ele pede, se tiver tudo correto aqui € no

sistema, entdo nao vai ter problema nenhum

Entrevista 13: A manipulagdo dele ndo ¢é dificil, pelo menos s6 o que gente € para

fazer, digitar, salvar, digitar, salvar, o sistema néo ¢ dificil.

Analisando as causas que criam dificuldades e barreiras na correta utilizacdo dos
sistemas de informacdo RAAS e BPA pelos Auxiliares Administrativos, os entrevistados
destacaram diversas razdes associadas a fatores como: Dificuldades nas atualizacdes das
novas versdes dos sistemas, dificuldades nas atualizagcdes das competéncias mensais, 0 pouco
tempo entre a disponibilizacdo dessas competéncias e a data de entrega mensal, falta de
aceitacdo dos profissionais para o correto preenchimento dos formularios, falta de
documentacdo dos pacientes, falta de treinamentos adequados, além das caréncias de uma
estrutura adequada, como local de trabalho e internet que ja foram mencionados (QUADRO
5).

Quadro 5 -Dificuldades percebidas para a correta utilizagéo dos sistemas RAAS e BPA

Tecnologicas Né&o tecnoldgicas

Falta de preenchimento ou preenchimento

Atualizag8o das novas versdes . L
incompleto por parte dos profissionais

Atualizac8o das competéncias mensais Falta de documentacdo dos pacientes

Pouco dominio no uso de ferramentas informaéticas

(Computador / Internet) Falta de treinamentos adequados

Problemas com a qualidade da internet Estrutura de trabalho ndo adequada

Pouco tempo entre a disponibilizagdo das
novas competéncias mensais e a data de
entrega mensal

Fonte: Elaboragdo Prépria
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Atualizacéo das novas versdes dos sistemas

Como os sistemas RAAS e BPA sdo aplicativos de captacdo do Sistema de
Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS) que ndo apresentam atualizagdes automaticas,
os responsaveis pela digitacdo destes sistemas, tém a responsabilidade de fazer as
atualizacOes, tanto do kit de tabelas de competéncias mensais, que inclui a tabela CEP, as
equipes CNES, e a tabela do KIT SIA, que inclui entre outras coisas 0s CBO dos profissionais
e CID-10 atualizadas, essas tabelas sdo de importacdo mensal obrigatoria (BRASIL, 2013c).

Também, o préprio aplicativo, seja ele RAAS ou BPA apresentam versdes que
devem ser atualizadas, mas ndo séo de maneira mensal, elas ocorrem somente quando alguma
regra ou campo novo é incluido. Todas essas novas versdes, tanto do KIT SIA, quanto das
versdes dos sistemas, sdo disponibilizados na pagina no DATASUS (BRASIL, 2013c).

Essas acOes de atualizacdo, destacam-se como a principal dificuldade apresentada
pela maioria dos entrevistados, sendo que alguns deles, os que ja trabalhavam com o sistema
por mais tempo, admitiram j& ter compreendido melhor, e os outros funcionarios, cujos locais
de trabalho (CAPS) comecaram a utilizar os sistemas mais recentemente, afirmaram no
momento da entrevista que ainda apresentam dificuldades e que muitas vezes precisam da

ajuda dos colegas com mais experiéncia para realizar a acao.

Entrevista 03: ... como eu estou comecando agora, quando foi preciso trocar a versao do
BPA eu tive dificuldade, porque eu nunca tinha mexido, nunca tinha feito...[...]. Eu vou
dizer para vocé, eu ndo sei, ndo sei trocar versdo do BPA, a do RAAS, eu consegui fazer

agora o do BPA é o que eu ndo sei

Entrevista 10: porque é que tem que a toda hora se atualizando e, abrindo novas versdes?
Porque é que ndo pode ser um negdcio eterno, que a gente va alimentando e eles véo
lendo? Eu ndo entendo, isso ndo entra na minha cabeca, ai eu tenho que estar ligada, dia

tal, mudo para versdo tal, isso ai ndo gosto.

Dificuldades Informaticas

Vaérios dos entrevistados, relataram que, além dos problemas para operacionalizar
os sistemas RAAS e BPA, eles sentem dificuldades de trabalhar com ferramentas
informaticas, pois ndo possuem muitos conhecimentos de alguns processos chaves para o

trabalho, como o processo de descompactar arquivos, e manejo de internet.
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Entrevista 10: N&o vou mentir, toda a dificuldade que encontrei no RAAS e do BPA, partiu
de mim, assim eu vejo, parece um bicho de 10 cabecas, mas, ndo é.. Eu, dominio da
internet nao tenho, eu acho que a pessoa tem que ter dominio da internet, para trabalhar
com o sistema desse... eu estou com essa dificuldade desde tempo, ndo vou mentir, ndo vou

dizer para vocé que sei fazer, ndo sei, ndo sei e ndo aprendo.

Entrevista 11: Eu também tenho que admitir que eu preciso maior treinamento sobre uso
de computadores, eu fiz, mas, ainda assim as vezes complica um pouco a questdo de
descompactar um arquivo, ou fazer o download, e enviar os informes, isso seria 0 que mais

complica.

Tempo entre atualizagdes das competéncias e data de entrega

Como foi mencionado anteriormente, 0 DATASUS disponibiliza mensalmente o
Kit de Tabelas do SIA, que é de atualizacdo mensal obrigatoria. A dificuldade que os
funcionarios relatam, refere-se as datas em que essas atualiza¢fes sdo disponibilizadas no site
do DATASUS, em relagdo ao tempo disponivel para entregar as competéncias desses mesmo

més.

Entrevista 04: Esses arquivos acostumam sair muito tarde, nés temos uma data de entrega,
por exemplo, é dia 6 e 7 geralmente, essas versdes poderiam sair antes muitas vezes eu fico
pendente eu ndo consigo, porque se eu langcar com essas versfes, eu corro com o risco de

perder informagdes, quando eu mudar de competéncia, e isso ja aconteceu com muitos

Se bem, o sistema apresenta a opcdo de preencher as acdes, mesmo com a
competéncia do més anterior e através da realizacdo de um back-up, poder exportar as
remessas dos atendimentos registrados a competéncia atualizada, os funcionérios relataram
que preferem esperar a saida da nova competéncia, e assim evitar a realizacdo do Back-up,
pois em ocasifes anteriores, tinham perdido a totalidade dos dados, fato que ocasionou um
retrabalho, tendo que preencher de novo todas as agdes num corto periodo de tempo.

Alguns funcionarios, qualificaram esse ponto, como uma fragilidade do sistema,
opinando que seria de maior utilidade, se o sistema fosse online, pois, evitaria esses
problemas da demora das novas versdes e qualquer problema que pode acontecer com o

computador.

Entrevista 12: ...ndo é um sistema online, ne? E ai, 0 que é que acontece, como ja

aconteceu com a gente? Qualquer problema na maquina, acaba perdendo todos os dados,
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como aconteceu recentemente, ai é um programa bem fragil, se fosse um programa em

nuvem, seria bem mais facil.

Entrevista 13: ...as minhas dificuldades particulares, séo em relacdo a essas atualizagdes,
tipo, eu achei, conversando com as outras meninas, eu achei que ia ficar, ne? Eu digitei 14,
mas perdi tudo, entdo teve retrabalho...[...]. Eu tentei fazer um backup, conforme o manual
explicou, sé que o manual é muito vago, ele ndo te da sugestfes se ndo apareceu isso, se da

errado, ndo da, ai perdi, isso foi ha duas semanas, e eu estou digitando de novo.

Falta de preenchimento dos formularios por parte dos profissionais

A falta de preenchimento ou o preenchimento incompleto dos formularios, (que
sdo os instrumentos pelos quais, sao registradas de forma manual, as a¢des que realizam os
pacientes, para posteriormente, serem digitalizados tanto no RAAS e no BPA), por parte dos
profissionais, em especial por parte dos meédicos, foi um dos pontos, que segundo o0s
Auxiliares Administrativos, representa maior dificuldade para o correto preenchimento dos
sistemas. Os funcionarios, mencionaram que esse habito por parte dos profissionais, repercute
em uma perda de tempo, porque, antes de ser lancados nos sistemas, 0s Auxiliares
Administrativos, devem procurar 0s outros dados dos pacientes que ndo foram preenchidos
nos formularios.

Outra das consequéncias da falta de preenchimento, ou o preenchimento
incompleto que mencionaram 0s entrevistados, é que, eles podem estar gerando dados
incorretos, pois os dados ndo sdo os mais fidedignos possiveis, assim como a falta do

preenchimento dessas a¢Oes dos profissionais nos sistemas:

Entrevista 04: As dificuldades da implantacdo sdo para os profissionais, isto aqui
(Formulario) tem que chegar para mim, ainda é um pouco de dificuldade que isto aqui
chegue para mim, se isto aqui chega para mim, ele é lancado naturalmente...[...] tudo o

que é implantado, inicialmente € mais dificil, houve uma certa resisténcia, reclamacoes.

Entrevista 12: a gente tem ddvida, das informacgdes que tem que ser colocadas, porque tem
que ser informagdes precisas, e ndo serve nada, as informagées se a gente fica “e ai, o que
coloco? . Tem que ser informacdes certas, € complicado. Ai, a gente faz tudo, para tentar
investigar, qual é o CEP, qual é a rua da criatura, quem foi que atendeu o menino aquele
dia, qual foi o procedimento que foi realizado, muitas vezes coloca ai o0 CNS do

profissional, mas ndo coloca o codigo do procedimento, e ai? Qual foi o atendimento?
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5.1.3 Conhecimento adquirido para a utilizacao do sistema.

As avaliagbes com enfoque cognitivo, referem-se, a avaliagdo de como 0s
usuarios lograram o conhecimento do uso de um sistema, este tipo de avalia¢Bes ressaltam o
fato de que os usudrios devem de ter suficiente conhecimento, habilidade e familiaridade com
0s sistemas, para, a partir desses conhecimentos, poderem utiliza-los de uma forma efetiva e
segura.

Baseando-nos nestes conceitos, foi perguntado aos entrevistados, as formas como
eles apreenderam a utilizar esses sistemas e decidimos avaliar o quanto conhecem sobre as
finalidades dos sistemas, perguntando a importancia que eles atribuem ao sistema. Atraves
destas perguntas, foram identificadas algumas falhas nesse processo apresentadas no quadro
6.

Quadro 6 - Falhas identificadas no processo de aprendizagem e implementacdo do sistema
RAAS e BPA.

Falta de capacitaces e treinamentos sistematicos a todos os envolvidos

Falta de infraestrutura e qualidade de ensino nas capacitacdes

Grande distanciamento de tempo entre as capacitacdes e o inicio da implementacdo do sistema nos
CAPS

Baixo nivel de conhecimento em relacdo a uso de ferramentas informaticas dos usuarios

Falta de um canal especifico para resolugdo dos problemas com os sistemas RAAS e BPA

Fonte: Elaboragéo Propria

Através das falas dos Auxiliares Administrativos, pode-se perceber uma falta de

informacdo no comego do periodo de implantacdo do RAAS e BPA.

Entrevista 08: o RAAS foi uma, sabe assim “mde a primeira vez”, “Vocé esta gravida,
vocé sabe que vai ter um filho, sabe que vocé vai ter que tomar conta por resto da vida,
mas vocé ndo tem toda aquela orientacdo, vocé vai aprender no dia a dia, entdo minha
dificuldade com o RAAS foi essa, foi de eu ter que apanhar no sistema, errar, apanhar para

poder eu me descobrir as coisas do RAAS

Entrevista 09: No comeco eu tive dificuldade porque eu apreendi na marra esse programa,

no comeco, assim que comegou, esse CAPS foi o primeiro que comecgou.
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A grande maioria dos Auxiliares Administrativos, afirmaram ter tido duas
capacitacdes previas a implementacdo dos sistemas RAAS e BPA, uma oferecida pelo ISGH,
que é a empresa terceirizada responsavel desses sistema, e outra por parte da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), outra parte da populacdo entrevistada, afirmaram ter tido s6 uma
capacitacdo, e uma pequena parte dos entrevistados, disseram que ndo tiveram nenhuma
capacitacdo, para adquirir os conhecimentos do sistema, e que aprenderam mediante a ajuda

das colegas que captaram melhor o funcionamento dos sistemas.

Entrevista 06: Do RAAS e do BPA ndo, nenhuma capacitacdo, porque eu ndo fui a
primeira pessoa designada a ficar com esse servico, eu peguei ele na metade do caminho,
ja tinha acontecido dois treinamentos, eu iria participar, eu s6 participei de uma conversa,
e um dia com uma moca que participou das capacitacfes, foram as informacGes que eu
recebi, e eu comecei a lancar.

Entrevista 14: N&o, estou aqui assim, fretei...[...] A outra menina foi quem me passou, € a

Maria também.

Segundo as falas dos Auxiliares Administrativos, que participaram das duas
capacitacOes previas para adquirir o conhecimento do sistema, as referidas capacitacdes nao
ajudaram para compreender o funcionamento do sistema por motivos como: pouca
infraestrutura no local das capacitacGes, falta de didatica por parte das pessoas que ensinaram
0 programa, além de um largo periodo de tempo entre o inicio da utilizacdo do RAAS e BPA

e as capacitacdes recebidas.

Pouca qualidade das capacitactes

Entrevista 04: A primeira foi do ISGH, que foi o primeiro encontro com esse aqui, ai a
dificuldade qual foi? Esse dia choveu muito, lembro muito bem, e ai esse dia faltou
energia, tudo, entdo sem internet, entdo tudo o que a gente viu I4, foi tedrico, trés pessoas
em frente de um computador, entéo foi muito tedrico, e como era 0 nosso primeiro contato,
de verdade ndo deu para absorver nada. O segundo treinamento a pessoa ndo tinha
nenhuma didatica para ensinar, ele sabia muito na marra, teoria ndo tinha, so tinha

prética.

Entrevista 08: ... eu sd fui chamada pra uma, foi 14 no ISGH, eles entregaram pra gente,
“gente, porque agora, vai ter que ser instalado um sistema na satde mental e vai ser vocés
o0 ISGH quem vai manusear esses sistemas ”, se chama RAAS e BPA, ai o Unico treinamento
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que eu tive foi: como abrir a pagina do RAAS, do BPA e orientacdes que iam ser lancadas
pra gente, a gente pensou que ia ser maravilha, mas ai, capacitacdo mesmo, de tirar
duvidas foi a outra menina, e disseram que eu ia huma agora em abril, e até agora ndo

apareceu.

Distanciamento entre o tempo que receberam as capacitacdes e 0 tempo que comecaram
a utilizar o sistema

Entrevista 03: Teve uma capacitacdo, comeco do ano passado, mas foi bem rapido, ai o
sistema ndo veio para nds, ai ficamos o ano todo sem mexer nesses sistemas...[...] ndo
utilizamos, ndo fizemos nada nele, era para comecar a usar, sO que nao deram

continuidade...[...] entdo, 0 que a gente aprendeu, passou, se perdeu, nunca utilizamos.

Essa lacuna no processo de aprendizagem, que assegure que 0s usuarios dos
sistemas de informacdo disponham das informacdes certas e de um conhecimento necessario
para a execucdao de um sistema de informacdo, acabou gerando muitas duvidas enquanto a
utilizacdo diaria, precisando entdo de canais eficientes que possam resolver os problemas que
surgem na utilizacdo do sistema. Com relacdo a esse aspecto, foi consultado nas entrevistas,
qual € o canal ou meio que utilizam para resolver os problemas e duvidas, em caso de elas
surgirem.

Uma minoria dos entrevistados (os que afirmavam ter menos dificuldades com
relacdo ao RAAS e BPA) comentaram que utilizam os canais diretos disponibilizados pelo
ministério como a centrais de atendimento (Help-Desk) ou através de e-mails as centrais

responsaveis pelo sistema.

Entrevista 04: Hoje eu prefiro 136 (Help Desk), porque eles tiram as dividas, sdo bem

treinados, tem muita paciéncia, ai eu pergunto muito. Resolvem o meu problema.

Entrevista 09: Eu tirava duvidas com um e-mail que é direto de Brasilia, direto do
DATASUS...[...] é um e-mail direto da saide mental do DATASUS, direto de Brasilia, e

eles respondem mesmo, tiram ddvidas e respondem

A tendéncia maioritaria nas respostas, foi que as duvidas e problemas que iam
surgindo eram resolvidos pelos proprios colegas que tinham maior conhecimento através de
diversos canais (Grupo de WhatsApp, TEAM VIEWER, Ligagdes) ou em alguns casos,

consulta com o manual.

Entrevista 10: Se eu tenho algum problema, eu ligo para uma das meninas...[...] ela no

celular me orientando, e eu fazendo. Eu sei que tem o sistema 136, para vocé tirar ddvidas,
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mas eu ndo chego nem a eles, primeiro pela dificuldade que nés temos, para ligar para o
136, eu tenho que ter um telefone fixo, perto de mim, perto do computador.

Entrevista 12: Agora, recentemente fizeram uma reunido, com as gestoras, e elas
proporem criar um grupo no WhatsApp, e ai tem esse grupo, qualquer coisa, qualquer

divida a gente pergunta diretamente ai.

Importéncia do RAAS e BPA

Para operar uma nova ferramenta de trabalho, neste caso um sistema de
informacdo, os funcionarios, usualmente sdo treinados em coisas especificas, um tanto
objetivas, voltadas s6 nas orientacBes técnicas, e caracteristicas do sistema, sem muitas vezes
ter conhecimento dos objetivos finais do sistema. Neste trabalho, foi perguntado aos
entrevistados, a importancia que eles atribuiam a implementacdo do sistema RAAS e BPA
dentro dos CAPS, para avaliar o seu conhecimento sobre os objetivos finais da
implementacdo desses sistemas.

Nas falas dos Auxiliares Administrativos, destaca-se que a maioria deles colocam
0 paciente como o principal beneficiario com a implementacao destes sistemas, assim como
ao proprio centro de atencdo psicossocial, argumentando que vai poder ser mostrada, a real
necessidade destes centros em termos de profissionais e infraestrutura e a grande demanda por

parte da sociedade.

Entrevista 09: A importancia é que eu acho que ficou melhor, na parte de atendimento,
assim, eu acho que é uma forma que o profissional realmente atenda o paciente, porque
muitas vezes, eles ndo vinham, mas sempre quem fica prejudicado é o paciente, e eu achei
que quando chegou 0 RAAS e 0 BPA, eles se interessaram mais, parece que tem medo que

mexam no bolso, eles tém medo que se ndo fizessem esse aqui, vai afetar o dinheiro

Entrevista 12: Ai se torna um publico visivel, que realmente e atendido, que realmente tem
demanda, que realmente é sobrecarregado, mais infantil porque s6 sdo dois em fortaleza
toda, e acho assim, fica mais visivel, para o ministério da salde, que realmente existe essa

demanda que existe esse publico, que precisa de atencao e de cuidado.

Assim, também foi destacado em algumas falas que a implementacao dos sistemas
fez sentir ainda mais a necessidade de funcionarios, e que desconheciam o destino final das

informacdes que eles estavam gerando.
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Entrevista 04: ... nds temos poucos profissionais para este servico, noés éramos 4
funcionarios no NAC, com a implantacao do RAAS e 0 BPA, tirou um funcionario de NAC,
entdo aquele que ja era ruim, em relacdo a funcionarios, ficou pior ainda...[...] é um
sistema que a SMS precisa, que o estado precisa para ter um controle ta —ta- ta, ok, mas ai,

falta ferramentas nesse caso de pessoas.

Entrevista 14: Para onde é que vai isso, € isso 0 que eu quero saber, ndo sei onde é que vai

a RAAS, me diga, esse consolidado aqui vai para onde, chega has méos de quem
5.2 Horus — Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica

Caracterizacao dos Participantes da Pesquisa

As entrevistas relativas ao sistema Horus, contemplaram todos os usuarios
usualmente envolvidos com o referido sistema de informacdo. Trata-se de profissionais,
farmacéuticos em sua totalidade que de alguma forma, estdo relacionados com os
medicamentos utilizados pelos usuarios dos Centros de Atencdo Psicossocial na cidade de
Fortaleza.

Das 11 entrevistas efetuadas, cujas analises sdo aqui apresentadas, 10 foram com
farmacéuticos que trabalham nos centros de atencdo psicossocial (CAPS) na rede de saude
mental do municipio de Fortaleza, 9 deles ocupam o cargo de farmacéutico clinico e dentre
esses, 8 também sdo gestores de unidade do componente especializado (CE) nos CAPS
(Usuarios do Sistema Horus), sendo que uma (01) farmacéutica, ndo utiliza o sistema Hoérus
como ferramenta de trabalho e sim é responsavel pelas orientagdes farmacéuticas referentes a
medicacdo aos pacientes dos CAPS.

Tambeém participou da pesquisa um (01) gestor municipal do componente
especializado, responsavel pela distribuicdo dos medicamentos do CE para todos os CAPS,
excluindo os CAPS da secretaria Executiva Regional 3, e um (01) profissional farmacéutico
responsavel da Farmacia Ambulatorial no Hospital Universitario Walter Cantidio, tambeém
usuario do Sistema Horus como elemento de trabalho.

A maioria dos entrevistados ¢ do sexo feminino e possuem ou estdo cursando
alguma especializagdo, com idade e tempo de servico variado, respectivamente, de 24 a 45
anos e de 5 meses a 11 anos de servico. O vinculo empregaticio mais comum entre 0s
entrevistados era de RPA, sendo que alguns poucos tinham contrato de selecdo publica e s

um deles tinha ingressado por concurso publico.
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Fluxo da dispensacdo dos medicamentos nos Centros de Atencdo Psicossocial de
Fortaleza
O municipio de Fortaleza, atualmente conta com 14 CAPS, distribuidos nas suas 6

regionais, cada regional possui um CAPS Geral e um CAPS AD (Alcool e Droga) sendo que a
Secretaria Executiva Regional 3 e 4 possuem também um CAPS infantil, totalizando assim,
14 CAPS (FORTALEZA, 2016).

A unidade responsavel pelo sistema HORUS nos CAPS de Fortaleza, é a
Secretaria Executiva Regional 4, tendo um coordenador responsavel por essa unidade,
desenvolvendo a funcdo de gestor municipal responsavel pelos CAPS, responsavel do
monitoramento e repasse dos medicamentos a cada unidade. Os medicamentos dos pacientes
dos CAPS da regional 3, (GERAL, AD e Infantil) sdo responsabilidade da farmacia
Ambulatorial do Hospital universitario Walter Candido da Universidade Federal do Ceara,
sendo gue as orientacdes sobre a medicacdo desses pacientes, devem ser realizadas nos CAPS
da regional 3, onde esses medicamentes foram prescritos (CONSELHO DAS SECRETARIAS
MUNICIPAIS DE SAUDE DO CEARA, 2016).

A dispensacdo dos medicamentos dos CAPS nas outras regionais, acontece nas
farmacias localizadas nos préprios CAPS, dividida em Farmécia Béasica, responsabilidade de
uma empresa terceirizada (ISGH) e na Farméacia dos medicamentos do componente
especializado, chamada como farméacia de Alto Custo.

Esses medicamentos do componente especializado, devem e séo dispensados pelo
sistema Horus, sistema que € utilizado atualmente nos CAPS GERAL da SER 1, 2, 4,5, 6
CAPS infantil SER 4, CAPS AD SER 6, sendo que os pacientes dos CAPS AD da SER 1, 2, 4
e 5 recebem os medicamentos do CEAF nos CAPS GERAL da propria regional (BRASIL,
2015).

Esses locais contam com um farmacéutico responsavel pela farméacia do
componente especializado, gestor de unidade do sistema Horus, desenvolvendo também a
funcdo de Farmacéutico Clinico. Cada um desses farmacéuticos, € responsavel pelos
medicamentos do componente especializado desses locais, desempenhando as seguintes
funcoes, relatado por eles:

e Dispensacdo de medicamentos do Componente Especializado, seguindo todas as
suas etapas (Solicitacdo, Awvaliacdo, Autorizacdo, Dispensacdo, além de
adequacdo e renovacgdo de Laudo Médico via Sistema Horus).
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e Cadastro de novos pacientes usuarios de medicamentos do componente
especializado no sistema Horus.

e Orientacdes e intervencdes farmacéuticas aos pacientes usuarios € ndo usuarios
dos medicamentos do CEAF.

e Agendamento mensal de pacientes para dispensacdo dos medicamentos do CEAF.

e Participacdo dos grupos Terapéuticos e Grupos Ludicos nos CAPS.

Além de essas atividades, cada farmacéutico, mensalmente, tem que elaborar um
mapa detalhando do consumo de medicamentos (STOCK) do CEAF para envio para o
Intergestor (Gestor Municipal), junto com a lista dos pacientes que estdo cadastrados, uma vez
condensados os dados de todos os CAPS, o intergestor manda a quantidade total, referente aos
7 CAPS que dispensam medicamentos do CEAF, para a Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica (COASF), apos disso, a COASF, repassa esses medicamentos para o intergestor,
para o posterior repasse desses medicamentos a cada gestor de unidade dos CAPS.

A incorporacdo dessa nova tecnologia a inicios de ano 2016, implicou uma
reorganizacdo das atividades de trabalho destes profissionais nos centros de atencéo
psicossocial, incorporando novas rotinas e novos habitos nos profissionais, assim como a
demanda de um tempo extra que implica aprender e desenvolver uma atividade nova, além
das adaptacbes fisicas dos locais e também a prépria adaptacdo dos pacientes aos
requerimentos em termos de documentag@o do novo sistema, fatos que marcaram uma quebra
das atividades nos profissionais, priorizando-se nos primeiros messes, as questdes
relacionadas com toda a logistica do sistema, como cadastro dos pacientes e o préprio
processo de aprendizagem

As andlises das entrevistas com os Farmacéuticos clinicos permitiram a
construcdo das seguintes categorias semelhantes as das entrevistas com os Auxiliares
Administrativos: Estrutura para o trabalho; Vantagens e facilidades na utilizacdo do sistema;
Dificuldades para a utilizagdo do sistema; Conhecimento adquirido para a utilizacdo do

sistema, cada um deles abordando varios pontos.

5.2.1 Estrutura para o trabalho:

A estrutura dividiu-se em dois eixos novamente: Recursos Humanos e
Infraestrutura. No eixo de recursos humanos, incluimos o vinculo empregaticios dos

profissionais, por ser um tema muito relevante em nossas entrevistas, tambem foi consultada a
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rotina diaria e o desenvolvimento das atividades, e para o eixo de Infraestrutura, tomou-se em

consideracdo a area fisica, infraestrutura da instituicdo, recursos materiais para o trabalho.

Vinculo Empregaticio

No que se refere ao vinculo empregaticio, dos Farmacéuticos Clinicos,
responsaveis pelo Hoérus, foi um ponto bastante questionado nas entrevistas ao serem
consultados sobre o contrato. Observa-se uma instabilidade nos contratos de trabalho, devido
ao fato que, a maioria dos entrevistados possui 0 vinculo de (RPA) Recibo de Pagamento
Autébnomo e outra parte tem contrato de Selecdo Publica, sendo que sé uma pessoa tinha
ingressado no servico como concursado. Isso pode ser evidenciado no tempo de trabalho dos
farmacéuticos, que trabalham nos diferentes CAPS, observando-se que a grande maioria ndo

possui mais de 2 anos de servico:

Entrevista 17: Tem os terceirizados, que sdo 0s RPA, tem os seletistas e os concursados
que sdo pouquissimos na saude mental, quase ndo tem ninguém concursado, sé para ter
ideia, a rotatividade do profissional é absurda, muito tempo sem um concursado na salde
mental...[...] Ou vocé monta um servico, baseado nessa rotatividade, onde vocé s6 da
seguimento, so d& continuidade, algo praticamente burocratico, ou vocé monta um servico
baseado no acompanhamento, que é onde vocé cria um vinculo terapéutico com os
pacientes, onde vocé tem um profissional ou mais de um profissional que possa dar esse

seguimento.

Entrevista 21: Tempo de contrato ndo tem, estd em aberto, esse tipo de contratagdo da
gente é muito instavel, entdo se a outra gestao diz, ndo, ndo quero mais ninguém prestando

servico, podem tirar a gente

Rotina de trabalho

No que se refere a rotina de trabalho dos profissionais farmacéuticos, e sua
relacdo com o Horus, as atividades deveriam estar divididas tanto para acOes logisticas
relacionadas a gestdo de medicamento, quanto para agdes assistenciais, como atencéo
farmacéutica, educagdo em saude, dispensacdo especializada, promocdo de informacGes
relacionadas ao medicamento e adesdo a terapéutica.

Percebe-se através das observacdes e das falas registradas, e comparando as
diferentes unidades (CAPS), certa diferenca no desenvolvimento dessas atividades, as vezes

priorizando certas agdes e deixando para um segundo plano outras, majoritariamente as
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atividades assistenciais, isso pode ser evidenciado através dos relatos referentes a rotina diaria
de trabalho:

Entrevista 15: Eu tenho que preencher prontuario, eu tenho que renovar, eu tenho
que fazer as receitas para os médicos assinarem, mas a minha prioridade é atender

pacientes para fazer atencdo farmacéutica.

Entrevista 19: n6s chegamos, ai verificamos se tem algum paciente, fazemos a
dispensacgdo, recebemos os prontuarios que sdo estas pastinhas que nos adaptamos
aqui. [...] eu coloco a méae ne? Ou o responsavel pela entrega da medicacéo, coloco o
medicamento, seleciono e dou baixa aqui..[...] a gente escreve o nome do
medicamento, a quantidade que foi autorizada, a quantidade que foi dispensada e a
data de entrega, e a pessoa assina...[...], € a nossa rotina, é burocracia pura, a
assisténcia clinica em si, eu vou ser bem sincera para vocé, e pouco, pouco,
realizada, a assisténcia clinica... [...] as vezes ficamos sabendo que acontece alguma

coisa.

No entanto, essas diferencas na rotina diaria dos profissionais, desde o ponto de
vista das acdes assistenciais realizadas, pode ter sua causa em varios pontos, ressaltados por
eles nas entrevistas, assim como foi percebido também no momento da observacdo, como as
poucas horas de trabalho e pouca quantidade de profissionais farmacéuticos disponiveis no

servico em relacdo a quantidade de pacientes para atender:

Entrevista 17: sdo 20 horas semanais, que a0 meu ver, é pouco tempo para a quantidade
de pacientes que a gente tem que estar dando seguimento, porque na verdade aqui 0
servico é o que, a farmacia clinica, propriamente dito, que € onde a gente tem 0 nosso
paciente para dar o seguimento, e 0 componente especializado da assisténcia
farmacéutica, s6 que, sdo quase 400 pacientes, sdo 360 pacientes na meia, e fora os
pacientes que tem que dar seguimento, fora as atividades clinicas aqui dos CAPS que a
gente tem que dar conta...[...] Se fosse menos pacientes, eu acredito que dava para fazer
tanto a parte logistica, como a parte clinica muito mais bem detalhado, com mais

qualidade

Entrevista 19: Esse aqui é a ficha, que seria para o farmacéutico estar fazendo, a ficha
clinica, que ela é muito bonita, mas a teoria ndo funciona assim...[...] ndo € essa realidade

mesmo, porque € muito paciente, para pouco profissional.

A pouca quantidade de recursos humanos também se manifesta na falta de

médicos em algumas unidades, o que acaba afetando o trabalho dos outros profissionais, e
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dificulta enormemente tanto o atendimento de pacientes, avaliacdo da medicacédo, assim como

a renovacao das receitas que o sistema Horus precisa.

Entrevista 18: eu tenho dificuldade com medico, que a gente ndo tem medico, entdo, para
renovar, eu sinto dificuldade, eu tenho todas as APAC, mas precisa, s6 que o médico

chegar, carimbar, deixar tudo OK

Outro dos pontos que pode dificultar a qualidade dos atendimentos aos pacientes
entre um CAPS e outro, é a falta de uma estrutura adequada para a realizacdo dos
atendimentos e a auséncia dos pacientes no momento da entrega da medicagao. Esse ponto em
especifico foi observado repetidas vezes nas visitas aos CAPS, ficando sobre a
responsabilidade do responsavel o detalhamento de problemas com a medicacdo que podia
estar apresentando o paciente, impossibilitando dessa maneira, uma avaliagdo por um

profissional, essas questdes também foram apontadas pelos farmacéuticos:

Entrevista 20: ainda néo ¢ a ideal, porque dependendo do dia de atendimento, eu tenho
que atender pela janela...[...] O espaco é pequeno, ne? A gente ndo consegue ter toda a
estrutura, a casa nao € propria, é alugada, tem essas dificuldades...[...] ndo posso atender
0s pacientes como estou Ihe atendendo aqui, porque aqui do lado esta tendo atendimento,
ali estd muito cheio, ndo tem como fazer a logistica deles passarem, eu ndo tenho como
ficar 14 acompanhando...[...]. Os pacientes me relatam, todo més quando eles vém, e as

vezes ndo vem o paciente, vem o cuidador...

Entrevista 25: ndo todos do alto custo que eu acompanho, porque a dificuldade, assim, os
pacientes, nem sempre estdo aqui, eles vém para consulta, as vezes nem vem para consulta,

vem o familiar, ai é dificil vocé manter um acompanhamento.

A falta de recursos materiais também foi bastante mencionado nas entrevistas. A
necessidade de uma melhoria na infraestrutura em varios dos Centros de Atengdo Psicossocial
visitados, a caréncia de uma sala propria para o desenvolvimento das atividades
farmacéuticas, assim como a falta de computadores, impressoras, armarios foram as principais

necessidades observadas e relatadas pelos farmacéuticos.

Entrevista 18: O que eu estou precisando aqui, como eu te disse, um computador ...[...] eu
queria um computador s6 para mim, eu queria uma sala, que eu possa trabalhar e dar
baixa do sistema no mesmo dia, eu tenho dificuldade com medico, que a gente ndo tem

medico, entdo para renovar eu sinto dificuldade
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Entrevista 19: Aqui estd tudo bem, o que falta para a gente é Armario, pasta, o que falta

para isso, que precisavamos

Outra dos pontos que segundo os entrevistados dificulta uma atencéo integral ao
paciente, tem a ver com a falta de equipamentos basicos como balanga, mandmetro de
pressdo, que sdo elementos necessarios para a medicdo de parametros que o sistema Hoérus

exige e para realizar atividades proprias da farmécia clinica:

Entrevista 22: N&do temos aparelho de pressdo, ndo tem glicometro, s6 temos uma
balanga... [...] seria muito bom se tivesse para ficar acompanhando a pressdo, a glicemia

desses pacientes, mas, material ndo temos.

Essa falta de infraestrutura, no caso, uma sala prépria para o farmacéutico ou, a
falta de equipamentos necessarios para as atividades clinicas, acaba com que os profissionais
farmacéuticos repassem essas funcbes a outros profissionais, como o profissional da
enfermagem, ou no pior dos casos, acaba gerando o deslocamento dos pacientes para 0s
postos de saude para poder realizar medi¢des simples, como: Medi¢do de peso, pressao ou

glicemia.

Entrevista 20: As atividades clinicas, com as meninas da enfermagem, tudo na
enfermagem, aqui a gente ndo tem, ndo por ndo querer, porque ndo temos pernas, mas fica

com a enfermagem.

Entrevista 23: Equipamentos para realizar atividades clinicas ndo, isso ndo tenho, de jeito
nenhum, ndo tenho por enquanto nada disso, que tem é na enfermagem, mas até 14 também
estava faltando, ai eles iam no posto e traziam essas medidas para mim, mas ho momento a

gente estd sem, mas quando eu preciso, eles vao no posto e trazem de Ia.

Uma situacdo um pouco diferente do que acontece em todos os CAPS de
Fortaleza apresenta-se no caso dos pacientes que recebem a medicacdo na regional 3, pois,
como os CAPS dessa regional, ndo tem o servi¢o de farmécia nas unidades, 0s pacientes que
sdo usuarios de medicamentos do CEAF, recebem a medicagdo nas farmacias do Hospital
Universitario (HUWC), onde o medicamento é registrado no Horus, sendo que todo o
referente a seguimento terapéutico do paciente deveria ser realizado no CAPS onde foi
prescrito o medicamento, mas, os profissionais que fazem esse seguimento, ndo tem

disponibilidade de acesso ao Hérus nem tem o contato mensal com o paciente ou no caso, 0



86

familiar no ato da dispensacdo, porém, ndo tem um controle sobre a medicacdo daquele
paciente, gerando-se uma quebra no processo do cuidado do paciente, pois como o proprio
farmacéutico responsavel do CAPS manifestou, quase ndo tem contato com 0s pacientes

usuarios de medicamentos do CEAF:

Entrevista 24 (Farmacéutico HUWC): eles se adentram, fazem os cadastros deles, e ja
vao para dispensacao, 0s pacientes aqui ja estdo acostumados a essa rotina, e varias vezes,
ndo é o paciente que vem receber, a maioria das vezes é um familiar, um responsavel...
[...] Acredito eu que o médico deve ter explicado como dar a medicacdo ao paciente, e ele

vai para casa.

Entrevista 25: Alguns pacientes que eu acompanho utilizam medicamento de alto custo,
mas ndo todos, ndo todos do alto custo que eu acompanho, porque a dificuldade, assim, os
pacientes, nem sempre estao aqui, eles vém para consulta as vezes, hem vem para consulta,
vem o familiar, ai é dificil vocé manter um acompanhamento, 0s que eu acompanho sdo 0s

que estdo sempre aqui nos grupos

No entanto, apesar das dificuldades relatadas, nos demais CAPS as acOes
assisténcias sdo desenvolvidas na maioria dos servicos na medida do possivel, como
dispensacdo especializada, promocdo de informacGes, adesdo a terapéutica, educacdo em
salde e orientacfes farmacéuticas, mas, ainda continua em falta, o preenchimento dessas

aces num sistema informatizado:

Entrevista 23: A gente tenta orientar da melhor forma possivel, ver os exames, se 0
medicamento esta atrapalhando mais do que melhorando, essa parte a gente tenta fazer o

maximo possivel.

Entrevista 15: Ai assim, a nossa atividade relacionada a farmécia clinica, a gente
conversa, claro sim, tem vezes que esta muito lotado, ndo da tempo de dar essa atencao
toda, mas sempre que eu posso tento, se a gente vé que os niveis de triglicerideos esta
querendo aumentar, e pede para ele fazer atividade fisica, pede para ele mudar um pouco

a alimentacéo.

5.2.2 Vantagens e facilidades na utilizac&o do sistema

A implantacdo do sistema Hérus na modalidade Horus — Especializado (HE) nos
CAPS nos primeiros meses do ano 2016, mostrava-se como uma solugdo para esse tipo de

problemas, trazendo vérias vantagens (QUADRO 7) ao ter incorporado as linhas de cuidado
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dos PCDT, ferramentas fundamentais para a gestdo da Assisténcia Farmacéutica, e ter a
particularidade de que foi desenvolvido a partir das funcionalidades definidas para a execucéo
do CEAF, priorizando assim, o uso racional dos recursos terapéuticos, e tentando melhorar

questdes referentes a logistica do medicamento do componente especializado.

Quadro 7 - Méritos alcancados com a implantacdo do Hérus nos CAPS de Fortaleza

- Controle e facilidade para executar todas as etapas do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica

- Atualizacdo dos parametros definidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas

- Geracdo automatica do arquivo APAC (Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial)
para os medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

- Controle e monitoramento da distribui¢do dos medicamentos

- Maior aproximacao ao paciente

Fonte: Elaboracdo Prépria

Segundo a percepcdo dos entrevistados, o sistema foi destacado como uma
ferramenta que veio a melhorar tudo o relacionado com a logistica do medicamento do
componente especializado, ajudando a garantir o fornecimento em tempo por parte do estado,
a correta dispensacdo, evitando a duplicacbes na dispensacdo, perdas, fraudes e

consequentemente ajudando evitar a falta de medicamentos para 0s pacientes.

ENTREVISTA 16: O Horus € um programa, nacional, que quando o ministério da salde

quiser ver previsdo, consumo, gastos, fornecimentos, de qualquer parte do brasil todo, em

mais facil, para mais o fornecimento é garantido, que tendo informacédo, vocé tem como
planejar ...[...] com esse sistema, eles podem planejar melhor, porque j& sabem os gastos e

0 quantitativo de comprimidos e eles tem como fazer o planejamento mais facil.

Entrevista 21: O sistema Horus é um sistema do governo federal, que nos garante a
dispensacgdo ne? Dos medicamentos, dessa forma a gente presta conta daquilo que a gente
estd dispensando, e esse sistema também controla o tempo de APAC, de renovagdo do
cadastro de paciente que renova cada 3 meses, entdo dessa forma a gente faz essa

renovacgdo de cadastro e a dispensacao.
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S6é uma pequena parte dos entrevistados destacaram o sistema como uma
ferramenta que permite garantir o seguimento terapéutico do paciente, focando a importancia
da incluséo dos protocolos clinicos como linhas de cuidado e ter uma orientacdo guiada para o

cuidado e seguimento da terapia do paciente

Entrevista 17: Bom, para questdes logisticas ele ¢é perfeito...[...] te da um controle também
na situacéo se o paciente esta apto ou ndo a permanecer dentro daquele protocolo clinico,
até mesmo é o meio de vocé estar resguardando o governo de gastos sem necessidade, ou

paciente ndo tem esse quadro daquele diagnostico.

Durante as entrevistas, percebeu-se uma boa aceitacdo por parte dos profissionais
a introducdo dessa nova tecnologia como ferramenta de trabalho, alids, nenhum dos
entrevistados mostrou-se contrario a utilizacdo do sistema, mesmo com 0s seus pontos fortes e

fracos.

que ele é muito eficiente, porque? Noés como profissional vemos se 0 paciente pegou aqui,
ou se ele pegou em messejana, antigamente a gente ndo tinha como ter essa percepcao,

entdo eu achei assim que o sistema é preciso

O sistema Hérus, conforme os relatos de todos os entrevistados, apresenta-se
como um sistema de facil aprendizagem e operacionalizacdo, que ndo implica dificuldade
alguma para a execucdo das atividades dos farmacéuticos nos CAPS, além de ajudar a evitar

erros durante a realizacdo das atividades diérias.

Entrevista 17: Com relagéo a funcionalidade, ele te da, assim, se vocé errar, ele concerta,
assim, esqueci de clicar em algum documento que é obrigatdrio, ele informa 14, ele ndo

deixa vocé passar, na solicitacdo ndo deixa passar a avaliacdo sem antes verificar tudo.

Entrevista 20: como eu te falei, o sistema em si é 6timo, é facil de operar, é bom, de

pesquisar assim, as informacdes sdo faceis, é didatico, ele é bem didatico.

Ainda que ndo seja da forma idealizada, como consequéncia da incluséo das
linhas de cuidado dos protocolos no sistema, permitiu-se uma maior aproximagdo e um

melhor acompanhamento aos pacientes por parte de alguns profissionais:
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Entrevista 18: As facilidades como ja lhe dizem, ele nos ajuda a ficar orientando o
paciente mais de perto... [...] tem que fazer renovag¢do de cadastro de 3 em 3 messes,
exames, verificar peso, circunferéncia abdominal, pressao, entdo, isso é bom, porque vocé

fica mais de perto do paciente, e mais de perto para orientar.

Entrevista 19: Facilidades é que a gente consegue visualizar tudo o que esta acontecendo

ne, em relacdo ao paciente

Como ja mencionadas no comeco deste capitulo outra das facilidades alcancadas
com a utilizacdo do sistema Horus, esta relacionada as melhoras na logistica do medicamento,
assegurando a disponibilidade dos medicamentos nos locais e para os pacientes e facilitando a
execucdo de todas as etapas do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica como
solicitacdo, avaliacdo, autorizacao, dispensacdo, assim como as adequac@es e renovacdes dos

Laudos Médicos, além da geracao do arquivo APAC para os medicamentos do CEAF.

Entrevista 19: Quando a APAC vence, que é aquela folha que eu te mostrei, fazemos a
renovacgao, fazemos tudo eletrdnico, automético, o médico s6 tem o trabalho de conferir, o
que esté colocado aqui, carimbar e assinar, nds fazemos tanto a APAC, quanto as receitas,

manuais... que é mais facil para a gente

Entrevista 20: A cada 3 meses tem que ser feito a renovacéo das APAC, que é a APAC? E
a autorizacao de procedimento de Alto Custo, ela s6 vale, tem validade por 90 dias, a cada
90 dias eu tenho que fazer a atualizacdo de todos os pacientes ja cadastrados no Hérus,
tudo via Hérus, tudo é via sistema. Antigamente, acho que até o ano passado ainda, tudo
era manual, somente manual, entdo era feito a papel, era feita planilha, era mandado, era

recebido, nada via sistema.

5.2.3 Dificuldades para a utilizacéo do sistema

Os farmacéuticos que fizeram parte da pesquisa, manifestaram um conjunto de
situagbes que dificultam uma utilizacdo plena do sistema Horus nos CAPS. Como um
primeiro ponto destacado por eles foi a grande demanda de paciente em relagdo a pouca
quantidade de recursos humanos, tema que ja foi mencionado previamente

Outro dos pontos destacados como dificuldades tem a ver com o cuidado de
paciente. Os medicamentos do componente especializado, e que sdo dispensados nos CAPS,

precisam de uma monitorizacéo dos efeitos adversos mediante exames laboratoriais de perfil
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lipidico e glicemia, dosagem do nivel sérico de prolactina, assim como as medidas
antropomeétricas e de pressédo arterial, e em caso que o paciente seja medicado com Clozapina,
a realizacdo de um hemograma completo a intervalos semanais e a cada aumento de dose nas
primeiras 18 semanas de tratamento, e mensais ao longo de todo o tempo de tratamento
(BRASIL, 2013d).

A falta de apresentacdo desses exames de monitorizacdo exigidos pelos protocolos
por parte de alguns pacientes, foi reconhecido como uma das dificuldades por varios dos
profissionais, e que dificulta uma correta utilizacdo do sistema Horus, e a0 mesmo tempo,

dificulta o seguimento da evolucdo clinica dos pacientes.

Entrevista 17: Principalmente a falta principal sdo os exames, de acompanhar os
pacientes de acordo com a evolucdo de exames...[...] até porque demanda muito tempo
para vir o paciente, com mais de 10 exames numa vez so.

Entrevista 21: As vezes a gente ndo tem o exame mais atual do paciente, entdo as vezes a
gente acaba néo tendo essa informacéo logo...[...] a questdo dos exames, nem sempre tem

0s mais atualizados, e a gente acaba néo preenchendo tudo.

Assim também, a falta de conexdo do sistema Horus com outros medicamentos
utilizados pelos pacientes, fora dos medicamentos do Componente Especializado, foi
apontado como uma dificuldade que impossibilita o acesso as informacdes referentes as

demais medicacdes utilizadas pelos pacientes.

Entrevista 15: O que eu acharia mais importante também que falta no Hérus, acho que
seria ele conectar com os outros medicamentos que o paciente toma, tipo que eles pegam
em posto acho que seria interessante, porque aqui so tem acesso a medicamentos que ele
toma no Alto Custo...[...] é uma reclamagdo, que vocé ndo tem acesso aos outros

medicamentos que 0 paciente esta usando.

Um aspecto, bastante mencionado tanto pelos farmacéuticos, gestores de unidade
do Hérus, como pelo gestor municipal responsavel pelos CAPS, como uma dificuldade nas
atividades diarias, é o fato de que nenhum dos farmacéuticos que dispensam nos CAPS,
possui senha de acesso, nem cadastro proprio para execucdo do sistema, sendo que todos eles,
tanto os gestores de unidade, como o gestor municipal, executam o sistema com uma Unica

senha cadastrada no Ministério de Satide como “Secretaria Executiva Regional 4”.
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Consequéncia disso que, os CAPS que trabalham com o sistema Hoérus em
Fortaleza funcionam quase como unidades virtuais ou terminais de acesso dentro do que seria
0 sistema. Isso ocasiona que o gestor municipal responsavel pelos CAPS, ndo tenha a
disposicdo as informacbes referentes a cada CAPS, resultando que cada farmacéutico,
responsavel de cada CAPS, tenha que fazer um informe ou um mapa mensal ndo relacionado

ao Horus, dos novos cadastros e dos medicamentos dispensados.

Entrevista 16: O Horus que a gente usa, ele é unificado para todos os CAPS, e foi criado
uma unidade que foi chamada, unidade de Secretaria executiva 4, entdo a central ficou
sendo essa daqui, la eles operam (os farmacéuticos de cada regional) como se fosse o
CAPS geral da 4, mas néo é.

A Dificuldade é esse estoque virtual [...] quando eu preciso ver aqui, para poder fazer um
planejamento, ver o estoque que realmente estd, e pudesse acessar pelo Hoérus e ver... e eu
nao tenho como ver isso, porque é como se fosse uma unidade fortaleza, mas eu tenho
varios estoques fisicos em cantos diferentes, que tenho que mandar-lhes, eu ndo tenho
como ver o estoque, tenho que pedir...[...] se eu pudesse acessar 0 sistema daqui e ver o
estoque que esta la na dispensacao deles, seria melhor para mim.

Eu queria que criassem unidades que eu pudesse ficar fazendo tipo assim, que eles
mandassem para mim, eu mandasse para eles, para poder criar os histdricos deles fisicos,

em locais diferentes, que eu tivesse acesso para ver.

Como dltimo ponto, que pode ser acrescentado dentro dos problemas
apresentados na utilizacdo do sistema Horus, tem a ver com os problemas de “caidas” do
sistema durante a utilizacdo e a lentiddo para a operacionalizacdo, que foi observada no
momento da manipulacdo do sistema nas visitas aos CAPS assim como também foi um ponto

salientado pelos entrevistados.

Entrevista 20: a dificuldade, as vezes o sistema é lento, as vezes o sistema, que é tipico de
processo de informatica, que é um sistema nacional, é grande, muita gente opera, a gente,

conta com as “genuidades” do sistema, as vezes ele é um pouco lento.

Entrevista 23: O Hdrus ele é muito lento, ele é muito bom, mas ele é muito lento, passo

uma hora para processar uma coisa.

A partir das dificuldades que apresentavam, foi consultado aos farmacéuticos

sobre as informac6es que eles consideram Uteis que fossem produzidas ou as informacgdes que
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sentem falta no que diz respeito ao sistema de informagdo utilizado com a finalidade de
otimizacdo do trabalho desenvolvido.

Alguns profissionais relataram sentir a falta de uma conexdo do sistema Horus
com os outros medicamentos utilizados pelo paciente, além dos que sdo utilizados do CEAF,
assim como também anexar um programa de acompanhamento farmacoterapéutico ao sistema

para ter um maior detalhamento sobre as possiveis reacdes adversas.

Entrevista 15: Se tivesse como integrar, a ficha de acompanhamento farmacoterapéutico,
porgue assim, é uma coisa que a gente tem que fazer a mais, € na méao, e as vezes, pela
demando do CAPS, as vezes demora um pouquinho... [...] se tivesse como botar algum tipo
de acompanhamento farmacoterapéutico no sistema, eu acho que seria mais facil, tanto
porque ia tornar, meio que obrigatdrio, a gente tinha que fazer aquilo a cada 3 meses , no
momento da renovacgao, ou entdo quando fosse cadastrar mesmo o paciente , eu acho que o

acompanhamento farmacoterapéutico nele seria interessante.

Entrevista 17: A questdo da farmacoterapia ele ndo te da a opgdo de colocar quais 0s
medicamentos que o0 paciente vem tomando, ele s6 te d4 a op¢do de colocar quais foram os
medicamentos anteriormente utilizados dentro do protocolo...[...], como é que vou tracar
se existe uma interacgdo entre os medicamentos que ele toma, se 0 medicamento que ele vai

utilizar ndo interfere nos outros.

Um outro ponto, que foi destacado nas entrevistas com relacdo as informacGes
que os farmacéuticos precisariam ou gostariam que fossem produzidas pelo sistema, esta
relacionado ao registro das intervencgdes farmacéuticas realizados por eles, com o objetivo de
detalhar o atendimento realizado e que outros profissionais, no futuro, possam ter
conhecimento da evolugdo clinica dos pacientes, dos problemas apresentados durante o
tratamento, minimizando consequentemente os riscos de resultados desfavoraveis da terapia

medicamentosa.

Entrevista 18: Eu acho assim, que tem que ser registrado alguns atendimentos
farmacéuticos, ne? Alguns medicamentos que eles estdo, que ndo se ddo bem, que
tem pacientes que ndo se ddo bem com alguns medicamentos...[...] é bom estar
registrando, com meu acompanhamento com aquele paciente, ne? Porque vocé
acompanha aquele paciente dois anos, é muito tempo...[...]. As vezes 0 médico n&o
vai pegar o prontudrio ne, e vai ler cada rabo, cada informacao, e o paciente nao

vai lembrar...
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Um dltimo aspecto ndo tdo mencionado, porém, ndo deixa de ser importante, tem
a ver com a falta de alertas do sistema com relacdo as possiveis alteracdes nos valores dos
exames que 0s pacientes apresentam ou deveriam apresentar a cada renovacao, para assim,
poder ajudar ao profissional, na monitorizacdo do paciente, caso esteja apresentando
mudancas em alguns parametros, seja glicemia, valores de perfil lipidico ou hemogramas,

nivel sérico de prolactina, caso o paciente precise destes exames.

Entrevista 21: De repente, se o sistema emitir algum tipo de alerta, quando a gente
estd alimentando os exames, e o sistema emitir algum tipo de alerta que esta
aumentando, diminuindo algum parémetro, se o sistema tivesse esse tipo de alerta

para algumas coisas, seria bom para a gente.

Foi consultado aos farmacéuticos, se a implementacdo do Hérus tinha facilitado
ou dificultado as tarefas dentro do CAPS. Alguns farmacéuticos, expressaram que apesar da
dificuldade inicial de apreender a operacionalizacdo do sistema, de apresentar algumas
instabilidades, além da demanda de um tempo a mais dentro da curta rotina diaria por terem
que estar gerando o mapa de dispensacdo mensal para poder receber a medicacao, e a falta de
infraestrutura como computadores e sala propria para realizar os atendimentos em alguns
locais, a resposta predominante em todos eles foi de que o Horus veio a facilitar o trabalho
por varios motivos, especialmente enquanto a melhora na logistica do medicamento e um

acompanhamento ao paciente mais de perto:

Entrevista 18: vamos dizer que facilitou e dificultou ao mesmo tempo...[...]. Dificultou em
relacdo, ao meu tempo, porque eu tenho que deixar um dia de atendimento, para nao
atender e fazer mapa, dar baixa no sistema e pedir medicacdo. Isso é um dia por més, as

vezes dois dias, dependendo da demanda.

Entrevista 21: Mais facilita o trabalho, porque se ele néo existisse, a gente iria fazer tudo
manual, uma parte do servigo é feito manual, que é a parte de assinatura do paciente, mas

0 restante, o sistema consegue melhorar

5.2.4 Conhecimento adquirido para a utilizacao do sistema

Ao avaliar a forma em que os farmacéuticos adquiriram o conhecimento do
Horus, perguntando sobre o periodo de implementacdo e como apreenderam a utilizar o

sistema, percebeu-se que no periodo de implementacdo, ndo houve um treinamento
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sistematico para a utilizacdo do sistema. Os primeiros contatos com o sistema focaram-se no
processo de cadastro de todos os pacientes que recebem medicamentos do CEAF em cada

unidade e o repasse de algumas informacdes referentes ao sistema:

Entrevista 19: O periodo inicial foi péssimo, eu que cadastrei todos, eu trabalho com ele ja
vai fazer um ano, no outro CAPS que eu trabalhava, fui eu quem cadastrei também no
Horus... [...] o problema foram os pacientes, entender que tem que trazer os documentos,

que tem que trazer as coisas.

Entrevista 21: nés pegamos desde maio o servi¢o, onde os pacientes ndo estavam
cadastrados no sistema padrdo do governo que é o sistema Hdérus, entdo nosso primeiro
momento foi organizar tudo, toda a documentagdo do paciente...[...] os pacientes ndo
estavam cadastrados, entdo meu servigo foi cadastrar esses pacientes dentro desse

sistema...

Com base nos depoimentos dos entrevistados, foi percebida uma
heterogeneidade na forma e modo de aprendizagem no que se refere a operacionalizacdo do
sistema Horus, sendo que quase todos os farmacéuticos que utilizam o Hérus, como
ferramenta de trabalho, apreenderam as bases de execucdo do sistema, em forma e tempos
diferentes, o que gera uma disparidade de conhecimentos sobre 0 modo de execucdo, das

diferentes funcdes e até o grau de importancia que é dado ao sistema:

Entrevista 20: Isso ¢ falha, é falha porque eu posso dizer assim, eu sei operacionalizar,
porque eu particularmente fiz um curso, dentro de uma especializacdo, porque se eu fosse
esperar a gestdo, a prefeitura, fazer uma capacitacéo, para trabalhar com o Alto Custo e
com o Hdrus, ndo houve, e ndo h4, é tanto que vocé pode chegar em servigos que o
farmacéutico é recém-chegado, esta meio perdido, ndo h& essa capacitacdo, € uma coisa
falha

Entrevista 21: Na verdade, a gente ndo recebeu capacitacdo, eu tive uma pessoa que me
orientou de forma bem sucinta assim, e existe um documento do H6rus que tem um passo a
passo bem didatico, e ai eu li esse documento, e uma vez s eu passei uma manha em outro

CAPS, e vi uma farmacéutica atender, mas ndo foi uma capacitacao.

Um outro aspecto que foi apontado nas entrevistas, € a falta de capacitacbes e

atualizacdes profissionais, no que se refere as atividades para as quais foram contratados 0s
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farmacéuticos e que estd diretamente relacionado com a utilizagdo do sistema, que é a

farmécia clinica propriamente dita.

Entrevista 17: Desde que eu estou aqui, ndo tive nenhum treinamento com relacdo a
propria farmécia clinica, o que eu ja apliquei aqui, 0 que eu estou aplicando sdo das
minhas pesquisas que eu participei, que eu ja trabalhei no projeto de atencdo

farmacéutica.

Entrevista 25: Dificuldades assim, que eu ndo fui preparada para poder lidar com as
questdes do CAPS ne, do grupo terapéutico, eu estou apreendendo & medida que eu estou
fazendo...[...]. Eu ndo tive um curso, um treinamento, uma coisa assim, mais concreta, o
que me passaram depois de varios meses de eu estar aqui, me passaram uns slides, uma
coisa assim, mas eu ndo considerei muito Util ne? Porque é uma coisa que vocé precisa

apreender na pratica, ne, com alguém do seu lado e ensinando.

Se bem, ndo foram observadas nem relatadas pelos entrevistados grandes duvidas
referentes a0 manejo e execucdo do Horus, quando os profissionais apresentam alguma
duvida relacionada a procedimentos em relacdo a pacientes, adequacdo de receitas, mudanca
de medicamentos, os farmacéuticos responderam que utilizam dois canais para resolverem
suas davidas: O manual disponibilizado pelo sistema, ou, maioritariamente, consulta com o
intergestor responsavel pela implementacdo do Horus nos CAPS de Fortaleza e pela

distribuicdo dos medicamentos.

Entrevista 21: A gente tem um farmacéutico, que é o responsavel pelo Horus em fortaleza,
entdo quando a gente tem alguma ddvida ou um caso mais especifico, ou eu consulto esse

material, ou se eu ndo encontrar, eu consulto o farmacéutico, geralmente ele soluciona

Neste trabalho, mesmo como no sistema RAAS e BPA foi perguntado aos
entrevistados, a importancia que eles atribuiam a implementacéo do sistema Horus dentro dos
CAPS, para avaliar o seu conhecimento sobre os objetivos finais da implementacdo desses
sistemas.

Nas falas dos Farmacéuticos, destaca-se que a maioria atribui a importancia do
Horus, por permitir ter um melhor historico do paciente que recebe a medicacdo e de forma
informatizada. Também foi destacada a importancia devido a uma melhora na logistica do
medicamento e com isso, que o ministério pode ter uma melhor previsdo do consumo da

populacdo e em consequéncia um maior controle dos gastos.
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Entrevista 15: ... acho legal porque vocé tem um acompanhamento mais fidedigno, porque
cada paciente tem o seu cadastro, tem acesso, saber se ele esta tomando ou ndo o
medicamento, tem como a gente saber, quando foi a Ultima vez que ele veio buscar, entdo
assim, acho importante para vocé acompanhar o paciente mais de perto, dar uma atencao
mais especial...[...] ndo é vocé so preenchendo receita e entregando medicamento, ndo é

para ser assim, tem que ser mais individualizado.

Além dessas caracteristicas ressaltadas nas entrevistas, os profissionais que
tinham mais tempo no servico, ressaltaram a importancia da implementacdo do sistema,
destacando alguns pontos de comparacdo com o trabalho desenvolvido previamente e apos a
informatizacdo dos processos de trabalho, o que segundo os entrevistados, gerou uma maior
aproximacao ao paciente e uma reorganizacao de uma logistica que anteriormente apresentava

problemas.

Entrevista 23: Eu considerei totalmente 0til, porque eu fiquei sem Hoérus e fiquei com
Horus, eu peguei as duas partes, sem Horus é horrivel. Sabe o que é pegar um paciente e
dizer, “ndo sei quem é esse paciente”, porque ndo da para saber. E se vocé jogasse no
Horus, eu sei quem ele é, eu sei de onde é que ele vem, eu sei 0 que ele toma, 0 que ndo
toma, sem o Hérus é como se vocé tivesse jogado um monte de papel...[...] vocé consegue
organizar, eu acho que a diferencia do Horus, é a organizacdo, € a informacéo

organizada, sem ele eu ndo consigo ligar um paciente a uma coisa, porque néo da.



97

6 DISCUSSAO

Com o objetivo de compreender como ocorre a manipulacdo dos sistemas de
informacao inseridos na Rede de Atencdo Psicossocial e saber quais séo os fatores envolvidos
nesse processo, realizamos entrevistas com os usuarios de ambos os sistemas, nos centros de
atencdo psicossocial, tanto do SIA (através do RAAS e BPA), que envolveu os Auxiliares
Administrativos, responsaveis pela manipulacdo desse sistema e os Farmacéuticos clinicos
que sao os profissionais responsaveis do sistema Horus.

Optou-se por discutir conjuntamente os resultados de ambos os sistemas e as
categorias emergidas no estudo, como Estrutura para o trabalho, facilidades e dificuldades no
uso e os conhecimentos adquiridos para a utilizacdo dos sistemas, entendendo que o0s sistemas
devem ser estudados de uma maneira geral, ndo separadamente e, a0 mesmo tempo, por
considerar que estas questdes estdo intrinsecamente relacionadas.

A estrutura de um servico de saude mental, que garanta condi¢des de trabalho e
infraestrutura adequada, tanto fisica como material, assim como 0s recursos humanos
necessarios € sugerida como uma das estratégias para o aprofundamento do processo de
desinstitucionalizagdo da loucura dentro da reforma psiquiatrica Brasileira (BRASIL, 2010).

No entanto, nos servigos avaliados, conforme as falas dos entrevistados, algumas
dessas condicBes ndo eram satisfatdrias, pois, no que se refere a recursos humanos,
envolvidos no contexto do RAAS e BPA, como no Hérus, houve uma grande reclamacdo em
relacdo a falta de funcionérios para o apoio nas tarefas de rotina. Essa falta de funcionarios
varia entre um e outro CAPS, mas, a tendéncia nas respostas foi o fato de existir uma grande
demanda de trabalho em questdes administrativas no caso dos Auxiliares Administrativos,
assim como também uma grande quantidade de pacientes para poucos funcionarios no caso
dos farmacéuticos, acrescentando no caso deles a pouca carga horaria que tém para
desempenhar as suas funcgdes (apenas quatro horas diarias).

No que se refere a alta rotatividade dos profissionais farmacéuticos, por causa da
fragilidade nos contratos de trabalho que a maioria dos farmacéuticos entrevistados tem,
Brasil (2009 p.142) tinha destacado em seu estudo sobre a Experiéncia Brasileira em sistemas
de informac&o, a necessidade de criar mecanismos que garantam a permanéncia das pessoas,
pelo menos por um determinado periodo de tempo, no desempenho das tarefas para as quais
foram capacitadas.

A falta de consisténcia nos contratos de trabalho e a consequente rotatividade, ndo

permite que os profissionais permanecam no cargo por um tempo que permita o



98

desenvolvimento de tarefas de acompanhamento a pacientes, mesmo sendo profissionais que
desenvolvam atividades que caracterizariam um emprego formal e que, portanto, deveriam se
enquadrar em um tipo de contrato com mais formalidade.

Na avaliacdo dos recursos de infraestrutura, dividimos entre recursos tecnoldgicos
(computador, impressora, internet, telefone) e ndo tecnoldgicos (materiais de trabalho,
estrutura do local de trabalho). Com relacdo as entrevistas referentes ao sistema RAAS e
BPA, no que tange a area de recursos tecnoldgicos, as respostas denotaram poucos problemas
com relacdo a disponibilidade de computadores e impressoras, mas sim, grandes problemas
com a conexdo a internet nos CAPS, tema que foi altamente apontado por todos os
entrevistados. Esse ponto coincidia com as respostas dos farmacéuticos, por estarem no
mesmo local e utilizando as mesmas conexdes de internet, mas, alguns deles, tinham apontado
a falta de computadores e impressoras para desenvolver o seu trabalho, tendo que dividir o
uso de computadores com outros setores.

Na &rea dos recursos ndo tecnologicos, a falta de materiais que possibilitem o
correto desempenho das funcdes esteve presente com 0s usuarios de ambos os sistemas, no
caso dos Auxiliares Administrativos, caneta, pasta, arquivos entre outras coisas e no caso dos
farmacéuticos, materiais como balanca, fita métrica, aparelho de pressdo, aparelho para a
medicédo de glicemia que permitam a medicdo dos parametros exigidos nos protocolos, assim
como observou-se a auséncia de locais de trabalho que oferecam condi¢des adequadas para
um bom desenvolvimento das atividades diérias.

No caso dos farmacéuticos, essa falta de uma estrutura prépria, dificulta um
atendimento pleno dos pacientes, ocasionando um certo risco, especialmente por serem
pessoas que precisam de um maior acompanhamento, de uma maior atencdo e dispensacéo
personalizada.

Essa deficiéncia na infraestrutura, dificulta conseguir um bom processo ou fluxo
na rotina de trabalho, e assim como foi ressaltado por Donabedian (1995), essas condi¢cdes
reduzem a possibilidade de ocorréncia de resultados favoraveis desses sistemas de
informacao.

Foi observada certa diferenga entre alguns CAPS em vérios desses pontos, por
exemplo entre os CAPS da SER Il e os CAPS da SER I, principalmente no que se refere a
estrutura do local de trabalho e divisdo das atividades. Esse aspecto esta relacionado com os
achados de Barros (2011) que observou diferenca estruturais em distintas unidades de saude
das diferentes SER de Fortaleza, tomando como exemplo, as SER | e V, comparadas com as
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unidades da SER I, mencionando que sdo bairros mais desprovidos e que existem
disparidades socioecondmicas entre as diferentes regides do municipio.

Estes pontos mencionados ndo condizem com o proposto no relatério final da IV
Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizado em 2010, que afirma, que para viabilizar
um planejamento adequado na area de satde mental mediante avaliagBes, monitoramento e
gestdo da informacdo, precisa-se de uma adequada provisdao de meios, como aquisicdo de
computadores, acesso a internet e telefone para os servicos de saude mental (BRASIL,
2010a).

Com relacdo a estas debilidades de falta de recursos humanos como de recursos
materiais, coincidimos com Cavalcante et al., (2015) em sua avaliagcdo sobre o sistema SIAB
ao dizer que o grande quantitativo de pacientes, associado a pouca quantidade de
profissionais, pouca carga horaria e os demais fatores citados, poderia traduzir-se em uma
reducdo da qualidade das informagdes obtidas, assim como um prejuizo no fluxo
informacional, neste caso dos pacientes que sdo atendidos pelos profissionais.

Andrade e Falk (2001) mencionam sobre estes pontos, que os elementos dentro de
uma organizacdo devem ser vistos como um sistema constituido por estrutura, tecnologia,
tarefa e pessoal, de modo que qualquer alteracdo em um desses elementos, provavelmente,
afetard os demais.

No presente estudo, também foram levantadas vantagens e/ou facilidades e as
dificuldades envolvidas no uso dos sistemas. Tanto os farmacéuticos, como Auxiliares
Administrativos, consideraram que o sistema ndo apresentava dificuldades no que se refere as
funcdes basicas, que sdo atividades como: cadastro de pacientes, cadastro de profissionais e
inclusdo de acdes realizadas, adicionando a dispensacdo de medicamentos e renovacdo de
receitas para os usuarios do Horus.

Freitas, Ballaz e Moscarola, (1994) mencionam, nesse sentido, que a eficacia que
um sistema pode alcancar esta relacionada com a facilidade de uso desse sistema. No modelo
de avaliagdo proposto pelo autor, para avaliar a eficacia de sistemas de informacdo, o que
efetivamente interessa na avaliacdo de um S8l, é saber, do ponto de vista do usuério, se ele é
facil de usar, e do ponto de vista de uma organizacdo, se é Util.

Com relacdo as dificuldades mencionadas nos resultados, que foram destacadas
pelos Auxiliares Administrativos, com relacdo ao RAAS e BPA, essas mesmas ndo foram
percebidas no sistema Hdrus, por ser este um sistema online, que ndo precisa de atualizagdes
nem tempo de entrega, pois sdo geradas automaticamente e os dados dos pacientes sdo

preenchidos pelo préprio profissional que cadastra as informacoes.
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Focando-se no problema de pouca ou baixa aceitacdo por parte dos profissionais
ao uso dos sistemas, no caso do RAAS e BPA, traduzido isso no pouco interesse em
preencher as fichas dos pacientes, ou preenché-las corretamente, Escrivdo e Veiga (2002, p.
278) mencionam que a adocdo de um sistema de informacdo significa mais que uma
implantacdo de tecnologia, implica também um processo de mudancga organizacional, que tem
que envolver a realizagdo de uma releitura no contexto cultural de uma organizagao.

Almeida (1995) identificou dois elementos que, a principio, podem provocar
resisténcia a implantacdo de um sistema de informacdo em uma instituicdo, eles sdo: a
deficiéncia técnica do sistema e as forgcas organizacionais (cultura da empresa, estrutura de
poder e comportamento individual ou coletivo), em nosso caso, destacamos 0 comportamento
dos profissionais frente a esses sistemas de informacdo. Ambas as questbes foram detectadas
como fragilidades no estudo do RAAS e BPA.

O autor ainda acrescenta que, a cultura organizacional predominante numa
organizagdo pode interferir na implantacdo de um sistema, podendo atuar em sentido
favoravel ou contrario ao esforco de introducdo dessas novas tecnologias (Almeida, 1995).

Casos similares de resisténcia aos sistemas de informacéo foram encontrados em
varios estudos (ANDRADE; FALK, 2001; PRADO; SOUZA CASTRO; ALBUQUERQUE,
2010; PEDRO FILHO, 2007) onde fortes componentes culturais, tanto do pessoal da area
médica, como os auxiliares de enfermagem foram detectados, reagindo a implementacdo da
tecnologia nos postos.

Com relacdo a esse tema, Santos (2003) adiciona que é comum a aversdo de
funcionarios da saude a novas ferramentas de trabalho, pois muitos pensam que a
informatizacdo de alguns processos ird desvia-los de suas tarefas de cuidar de pacientes ou até
mesmo substitui-los, e, além disso, mostram resisténcia por terem que aprender uma nova
habilidade ao lidar com sistemas informatizados.

Focando nos problemas do Hoérus, a implementacdo deste sistema nos CAPS,
apresentava na teoria outros beneficios (além dos ja& mencionados, referentes a melhoria na
logistica do medicamento), como o conhecimento do perfil de utilizagdo dos medicamentos,
dos agravos mais prevalentes na comunidade e a geracdo de dados para a construcdo de
indicadores da assisténcia farmacéutica com o fim de auxiliar na avaliacdo, monitoramento e
planejamento das acdes em saude (BRASIL, 2015).

Estes beneficios, traduzidos, no modo de utilizacdo do sistema Horus nos CAPS
de Fortaleza, poderdo ser sé parcialmente atingidos, pelo fato de que todos os usuéarios do
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Horus, nos centros de atencdo psicossocial desenvolvem as suas atividades com uma Unica
senha correspondente ao gestor Municipal responsavel pelos CAPS.

Isso, além de dificultar a comunicacdo entre os diferentes estabelecimentos de
salde dos municipios e do estado que realizam servicos de Assisténcia farmacéutica,
impossibilita a geracdo de dados dos CAPS de cada regional do municipio, impossibilitando a
geracdo de dados de dispensacdes, agravos mais prevalentes, e a geracdo de indicadores da
assisténcia farmacéutica, que poderiam ser registrados de maneira individualizada por cada
regional do municipio.

Como consequéncia dessa dificuldade da utilizacdo de uma Unica senha, foi
constatada a criagdo por cada farmacéutico “gestor de unidade” de uma planilha, para o
repasse mensal dos medicamentos, fato que resulta em uma duplicacdo dos dados produzidos,
ocasionando perda de tempo na ja reduzida carga horaria dos profissionais, criando-se
também uma dificuldade na identificacdo em tempo real do estoque de medicamentos em
cada unidade (CAPS), o que resulta num paradoxo entre a légica da informatizacdo e o fluxo
das informac6es do sistema Horus, impossibilitando dessa maneira, atingir os objetivos para
o0s quais foi desenvolvido o sistema.

Apesar de ser um SIS descentralizado e territorializado, na prética, o sistema
Horus é ainda verticalizado e centralizado, ou seja, o fluxo das informacdes obedece a direcdo
do nivel local para o nivel central, perdendo-se a possibilidade de analise dos dados a nivel
regional e municipal. Assim, como € expressado por Silva e Laprega (2005), no seu estudo de
Avaliacdo critica do Sistema de Informacdo da atencdo Basica, em Sdo Paulo, cometem-se
desta forma os mesmos erros de outros sistemas de informacdo onde a analise dos dados se
faz no nivel central, ficando os niveis local e regional como meros repassadores de dados.
Perdem, entdo, as SMS e as equipes locais, pois, sendo o sistema Hoérus um SIS
territorializado, poderia possibilitar por meio dos seus indicadores, a microlocalizagdo de
problemas mais especificos, fato esse, de valor inestimavel para o planejamento e a tomada de
decisdo nos niveis local/regional.

Com relagdo ao processo de como 0s usuérios dos sistemas RAAS/BPA e Hérus
adquiriram o conhecimento sobre as suas funcionalidades e modo de operacdo, notaram-se
varias falhas no processo de implantacdo de ambos os sistemas. Primeiramente, a falta de
capacitacOes e treinamentos sistematicos que permitissem aos funcionarios adquirirem os
conhecimentos e habilidades técnicas para uma ferramenta de trabalho, que é de recente

incorporacéo e a qual ndo estavam acostumados.
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Outra falha detectada na implantacdo do RAAS e BPA refere-se as capacitacdes
que receberam, as quais ndo abarcaram a totalidade de funcionarios habilitados para essa
funcdo (Auxiliares Administrativos), nem todos tiveram o mesmo numero de treinamentos e
algumas pessoas que receberam, foram transferidas a outras fungdes. O fato de que muitos
dos entrevistados manifestaram ter falta de conhecimentos bésicos no uso de computadores,
pode estar relacionado com que a grande maioria dos Auxiliares Administrativos que foli
entrevistada tinha s6 até o ensino médio concluido, e as pessoas que manifestaram
compreender melhor o sistema, estavam cursando o ensino superior ou ja o tinham concluido.

Esse problema, da falta de capacitacdo correta aos usuarios, pode ser causado por
uma gestdo inadequada da empresa terceirizada (ISGH) que é responsavel pela contratacdo e
educacdo permanente desses funcionarios e a correta manipulacdo desses sistemas, até a
completa provisdo de tudo o que for necessario para esse trabalho, fato que, segundo os
entrevistados, ndo foram atingidos e desde a perspectiva dos pesquisadores, as pessoas
contratadas ou designadas para essa funcdo ndo eram as corretas, trazendo os problemas
relatados aqui.

Brasil (2009), em seu estudo sobre “Experiéncia Brasileira em sistemas de
Informagdo™, tinha ressaltado esse problema, mencionando a necessidade de aprimorar 0s
critérios para selecionar as pessoas designadas para que recebam treinamentos, devido a que
muitas delas nem sempre continuam nas fungdes para as quais foram capacitadas.

Sobre essas mesmas fragilidades, Prado, Souza Castro e Albuquerque (2010) em
seu estudo sobre Barreiras na implantacdo de sistemas de informacdo de uma instituicdo de
saude, entre suas licdes aprendidas, enfatizam o fato de priorizar o treinamento das pessoas
menos experientes no uso de tecnologias.

Em nosso estudo, a falta de infraestrutura, a ma qualidade e a falta de capacidade
de transmitir conhecimentos por parte dos tutores, e 0 longo periodo entre essas capacitacdes
e o tempo de implementacdo dos sistemas nos CAPS, foram pontos fortemente questionados
por quase a totalidade dos entrevistados, e que acabou por limitar a aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e familiaridade que sdo necessarios para desenvolver habilidades
cognitivas necessarias para o uso de sistemas de informacdo (KUSHNIRUK; PATEL, 2004).

Pedro Filho (2007) também menciona que em um projeto de implantacdo de
novas tecnologias, o entendimento das palavras (usadas em reunides e treinamentos), bem
como a compreensao dos conceitos expostos, € um fator decisivo para 0 sucesso esperado.

Indo para o campo do Hoérus como ja foi mencionado, também houve falta de um

processo de capacitacdo e aprendizagem homogéneo entre os profissionais usuarios.



103

O sistema Horus apresenta fases de implantacdo que garantem uma correta
utilizacdo do sistema pelos profissionais, essas fases sdo: Adesdo, capacitacdo e implantacao
(BRASIL, 2016).

A fase de capacitacdo objetiva desenvolver habilidades para operacionalizar o
HORUS, através de um curso oferecido para qualificagdo de profissionais da Assisténcia
farmacéutica que irdo operar o HORUS, na modalidade a distancia (BRASIL, 2016).

Nenhum dos profissionais relatou ter feito esse curso a distancia oferecido pelo
Ministério de Saude quando foram consultados sobre as capacitacdes realizadas. Essa falta de
uma capacitacdo que oriente a todos os profissionais de uma maneira unificada ocasionou
uma heterogeneidade no processo de aprendizagem do sistema, criando uma disparidade de
conhecimentos sobre as funcdes, ferramentas e utilidades do sistema.

Maia Senna e Viacava (2009) nas suas analises sobre o Sistema de informacao
sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC)
respectivamente, detectaram que o baixo nivel das capacitacdes, associado a outros fatores
detectados em nosso estudo, que é a rotatividade dos profissionais, levaram a falhas na
operacionalizacdo e tratamento das informac@es nesses sistemas, afetando assim, a qualidade
das informacGes coletadas.

Desde nossa perspectiva, a utilizacdo deste tipo de sistemas como o Hérus, no
qual o mesmo profissional é o responsavel por coletar os dados e transmiti-los ao sistema, ndo
requer somente a aquisicdo de conhecimentos técnicos que assegurem o dominio do sistema,
mas também, uma constante atualizacdo de conhecimentos na é&rea da assisténcia
farmacéutica, pois, fica sob a responsabilidade do farmacéutico, a avaliacdo de exames de
monitorizacdo, alem de avaliacdo, e adequacOes de receitas que podem apresentar erros no
momento da prescri¢do, e que sdo determinantes dentro de uma terapia medicamentosa.

Nesse sentido, também concordamos com as palavras de Brasil (2009) ao
mencionar que a qualificagdo dos profissionais que alimentam os sistemas de informagéo séo
passos para um avanco nos processos de descentralizacdo e melhoria na qualidade das
informagdes, sobretudo porque a introdugdo continua de novas tecnologias e mudancas nos
processos de trabalho demandam constantes atualizagOes e treinamentos.

Uma grande quantidade de autores aponta a capacitacdo com um fator critico nos
sistemas de informacdo. Andrade e Falk (2001) no seu estudo sobre a “Eficacia de Sistemas
de Informacgao e Percepgdo de Mudanga Organizacional”, destacaram a falta de treinamentos

como um dos topicos mais presentes nas suas entrevistas, e que muitos problemas
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aparentemente técnicos eram provocados por falha humana, pelo fato de os funcionérios ndo
saberem contornar certas situagdes simples.

Sobre 0 mesmo ponto, Goguen e Linde (1993) apontam o treinamento dos
usuarios como um fator critico no processo de implementacdo de sistemas de informacéo, e
ressaltam que a maior participagdo e o envolvimento dos usuérios, durante todo o processo,
aumentam as chances de sucesso.

Parece clara, entdo, a necessidade de se refletir sobre 0 modo em que estdo
adquirindo o conhecimento sobre sistemas de informacao os usuarios destes sistemas na area
da salde, particularmente no caso deste trabalho, nos CAPS e assim, priorizar agdes para
desenvolver novos métodos de transmitir as informagdes para a aquisi¢do dos conhecimentos
pertinentes a execucdo dos sistemas de informacéo.

Considerando essa lacuna gerada no conhecimento sobre a totalidade das
funcionalidades dos sistemas, mais predominantemente no RAAS e BPA do que no Horus, o
fato de que essas dificuldades sejam sobrepostas mediante a ajuda entre colegas, mesmo que
ndo estejam no mesmo local de trabalho, pode ser considerado um ponto positivo a se
destacar, pois quase a totalidade dos entrevistados relatou que em algum momento solicitaram
ajuda aos colegas ou entdo prestaram ajuda aos que apresentavam duvidas.

Prado, Souza Castro e Albuquerque (2010), a partir de uma reviséo bibliogréafica
identificaram que o fator humano tem um grau de importancia alto na implantacdo de um
sistema de informacéo, e que dentro do fator humano, os aspectos mais destacados foram as
comunicacgdes interpessoais e o trabalho em equipe, mencionando que o comprometimento
destes recursos é um fator crucial para se atingir os objetivos de qualquer projeto.

Outro fator que esses autores destacam como de alto grau de importéncia € o
gerenciamento, acrescentando que a relagdo gerenciamento - comunicagédo é fundamental.

Os Auxiliares Administrativos responsaveis pelo RAAS/BPA tinham manifestado
como uma falha a falta de uma comunicacdo adequada, previamente a implantacdo dos
sistemas entre os responsaveis (Ente governamental / empresa terceirizada) e os funcionarios
dos CAPS, pois nao tinham toda a informagcé&o referente a tecnologia que ia ser implantada.

Cabe destacar como ponto positivo para ambos os sistemas (RAAS/BPA e
Horus), que a maioria dos entrevistados considerou de grande utilidade, tanto para os
pacientes como para a propria instituicdo a implementacao e uso destes sistemas, mesmo com
as dificuldades que apresentam. Sobre esse tema, Freitas, Ballaz, Moscarola. (1994)

comentam que se 0s usuarios de um sistema de informacao ndo o percebem como ferramenta
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util, por melhor que seja a tecnologia por trds desse sistema, 0s seus beneficios correm o risco
de jamais aparecerem, pois, nenhuma tecnologia opera milagres por si s6.

Finalmente, conforme fala Silver (1992, p. 45) e Kushniruk e Patel (2004) para
que esses sistemas de informacdo em saude atinjam 0s seus objetivos, e sejam Uteis, no
sentido de cumprir adequadamente os requisitos de informag&o conforme as necessidades dos
usuarios, dos servicos de saude, assim como as necessidades da sociedade, aperfeicoando sua
contribuicdo devem ser utilizado com mais frequéncia avaliaces que ajudem a contribuir
para um progresso nos conhecimentos, planejamento, além de fornecer informacdes e
determinar os efeitos destes sistemas de informacéo e determinar o impacto da implementacgéo

destes sistemas.
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7 CONCLUSOES

Por fim, os sistemas estudados neste trabalho, tanto o RAAS e BPA, como o
Horus, constituem-se em instrumentos fundamentais, para atingir uma melhor gestdo dos
servicos de saude, mais especificamente dos servicos de salude mental e da assisténcia
farmacéutica.

Devido a que ambos os sistemas, tanto o Horus, assim como 0 RAAS e BPA, sao
de recente incorporacdo nos Centros de Atencdo Psicossocial, consideramos prematuro falar
de algum tipo de impacto na implementagdo destes sistemas, seja ele positivo ou negativo,
ressaltando sim, que varias mudancas poderiam e deveriam ser feitas.

Nossos resultados demonstram que existem falhas em varios pontos no processo
de implantacdo de um sistema de informacdo em saude, tomando em consideracdo pontos
como infraestrutura da instituigcdo, falta de recursos humanos e materiais, assim como falhas
no processo de aprendizagem dos sistemas, evoluindo isso em problemas mais profundos na
hora de utilizar esses sistemas e colocando em risco a qualidade das informacGes geradas.

Ambos o0s sistemas poderiam ter sua importancia e relevancia aumentada para o
planejamento local, caso ocorressem pequenas modificacdes em ambos 0s sistemas, e
trabalhando sobre os erros apontados neste trabalho, tendo a participacdo dos usuarios desses
sistemas de informagé&o nesse processo de avaliacdo e melhoria.

Com relacdo ao Horus, consideramos que poderia ter um aumento no
cumprimento dos seus objetivos, caso ocorresse uma descentralizacdo no registro de
utilizacdo dentro do municipio por parte de cada unidade e algumas modificacbes ou
inclusbes no software que tenham como foco ac¢des tecnico-assisténcias, assim como maiores
conexdes com outros sistemas, conexdes com outros medicamentos utilizados pelos usuérios,
um registro das intervencfes dos farmacéuticos, integrando assim acfes que visualizem a
melhoria da qualidade da atencgdo, reelaborando estratégias e métodos de trabalho, que
objetivem o cuidado ao paciente.

Espera-se que o Horus aprimore-se como um sistema que acompanhe as
atividades do cuidado dos pacientes de uma maneira integral e ndo apenas nas atividades
relacionadas a logistica do medicamento como programacdo, aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos, estabelecendo também uma nova perspectiva de gestdo que tenha como foco o
usudario, e que possam minimizar-se assim problemas relacionados a medicamentos (PRM)

gue sao muito frequentes em pacientes polimedicados como sdo os usuarios dos CAPS.
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Da mesma maneira, também esperamos que o Sistema de informacéao
Ambulatorial (SIA), através de seus aplicativos de captacdo RAAS e BPA, continue se
aprimorando, como o fez desde a sua criacdo, para que possa se tornar um sistema que ajude
no planejamento e gestdo no ambito ambulatorial, através de dados de tipo epidemioldgico ou
de mobilidade, e que ndo seja visto somente como um sistema puramente contabil relacionado

ao pagamento como o foi historicamente.
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8 RECOMENDACOES

Para que as informacbes na saude, e especificamente na area da saude mental,
sejam consideradas como insumo importante para melhores tomadas de decisOes, estes
sistemas de informacdo devem garantir que as informacgdes produzidas sejam fidedignas e
acordes a situacdo de satde da populagéo.

Com vistas a mudancas nesses sistemas, procurando atingir esses objetivos,
poderia se incluir nos centros de atencdo psicossocial, a utilizacdo do Horus no seu médulo
clinico, cujo objetivo é justamente complementar o Hdrus-Especializado, no ambito das
doencas contempladas no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e
que foi desenvolvido a partir da necessidade de monitoramento dos pacientes apds a
dispensagcdo do medicamento na execugdo do CEAF, conforme descrito nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

Como recomendacéo para proximos estudos sobre 0 RAAS e BPA, como ele ndo
¢ um sistema 100% informatizado, isto implica em que os profissionais de saude devem
cadastrar as suas acdes em formularios manuais, para posteriormente serem registrados pelos
Auxiliares Administrativos, um estudo mais aprofundado das relagdes e uso dos formularios
por parte dos profissionais poderia ser feito para se ter um panorama mais abrangente do
desinteresse por parte dos profissionais manifestado nas entrevistas.

Também, poderiam incluir-se acdes desenvolvidas pelo profissional farmacéutico
na tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Salde, para que possam ser incluidos dentro do Registro das Acdes
Ambulatoriais em saide (RAAS), ou buscar alternativas para que esses sistemas (SIA e
Horus) dialoguem entre si, fato que disponibilizaria maiores detalhes dos atendimentos que o
paciente recebe e maiores dados das acOes realizadas por este profissional nos CAPS, pois até
hoje, s@o uns dos poucos profissionais que ndo registram as suas acdes SIA.

Considerando que verificamos uma deficiéncia nas capacitagbes e métodos de
aprendizagem dos sistemas de informacéo, e que existe sempre a possibilidade de rotatividade
dos usuérios, poderiam ser utilizados novos métodos de ensino, como tutorias online, ou
suporte online para uma capacitacdo continua que assegure a correta aprendizagem desses

sistemas de informagéo.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/ PROPESQ Wﬂlﬂ
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Tthulo da Pecquica: DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA DE INFORMAGAD NA GE2TAD E CUIDADO NO

SERVIGO DE FARMACIA CLINICA NA REDE DE SALUDE MENTAL EM FORTALEZA-

Pecquicador: ANA FAULA SOARET GONDIM

Area Tematioa:

Vercso: 1

CAAE: £2538%15.6.0000.5024

inctitulgdo Proponents: Univerzidade Federal do Ceard/ PROPESQ
Patroolnador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 1.403.83%

Aprecentagio do Projeto:

Trata-ze de um Projeto de pesquisa que visa desenvolver um sistema de informacio que Integre 33 agles
ca farmacia clinica com as necessidades dos servigos de sadde mental no municipio Fortaleza (CE) e
Identificar como as agles de montoramento da medicalzagdo & o estabelecimento de dretrizes clinicas em
salde menty devem Integrar-ze 30 sistema de Informagdo nos servicos de salde mentyl e na atenglo
baszica.

Objetivo da Pecguica:

GERAL: Desenvoiver um sistema de informagSo para farmacia clinica no contexto da rede de atenclo
paicossoecial do municipio de Fortaleza-CE

ESPECKFICOS:

- Definir uma ferramenta para © sistemd de InformagSo a zer apiicado na rede de atengSo picoszocky.

- Apiicar umd simuacio de entrada de dados nesse Zistema de informagio através de uma ferraments.

- Descrever 3 producic de informagic a partir do sistema proposto relacionado & gestio & a0 cuidado.

- Distingur a produgdic de Informagio em farmacia dinica e sadde mental a partr da fonts de
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/ PROPESQ W

dados fomecida pelo sistema de informagdio proposto e por outros sistemas.

- Anaisar a percepzdo dos farmacéuticos e tecnicos de informatica sobre 3z faciidades e dficuidades para
execugic oo sistema implantado.

Avaliag8o dos Ricooc o Benefioloc:

Senefkioz: desenvolver uma farramenta adequada para §dar com o sistema de InformacgSo sobre a gestic
do culdado em farmacia cilnica Impiantada nos servigos de sadde mental do municipio de Sortaleza.
Rizcos: minimos, segundo 3 pesquizadora O risco refere-se a possibilidade de constrangimento cu
desconforto acs participantes da pesquisa, no que se refere 3 abordagem no didicgo que envoivem
questles sobre a habllidade de idar com o sistema de Informagio

Continaachs 4o Pwwcar 1400 O

Comentarioc & Conclderaglec cobre 2 Pecquica:

Trata-ze de um estudo de ntervencSo com abordagem qualtativa pars © desenvordmento e implantago de
um sistema de informages para 3 farmacia ciinica na Rede Atengdo Pzicoszoclial em Fortaleza-CE. O
estudo serd reaizado em trés etapas: Elapa 1: implantagio da faramenta do sistema de nformagdo com o
emprego do Epl Info que viza valdagzlo dos instrumentos. Exapa 2: Desenvoivimento e implantagio do
Siztems de InformagSo da farmacia ciinica vizando ampilar e integrar suas agles & rede de atenclc. Etapa
3: Capacitagio dos farmacéuticos e técnicos de ndormatica para uso do Sistema de InformagSo da farmacia
ciimica.

Sera realizada umd entrevizts antes e depois para valiar 3 efetividade da Impiantaglo do sistema. Esza
entrevizta visa andlizar a percepgSo dos farmacéuticos e acnicos de Informatica frante a0 emprego do
sistema como ferramenta pars auxilar sus pratica da farmacis ciinica e nserglo no zistema de atenglo
psicozsociyl.

Congiceragdec cobre o Termoc de aprecantagdo obrigatoria:

Foram apresentados de forma adequada: ‘oiha de rosio, carta de encaminhamento ac CEP, orgamento,
cronograma, TCLE, concordancis dos pesquisadores, anuéncla do responsavel pelo local da pesquisa.

Recomendagdec:

Conclucdec ou Pendénclac o Licta de Inadequagdec:
Sem pendéncias
Conclideragdec Finalc a oritéric do CEP:
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Qrcamento orcamentoassinaco oo’ Q20272015 |ANA FAULA Aceito
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ROTEIRO PARA
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE FARMACIA

LABORATORIO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE COLETIVA, FARMACIA
SOCIAL E SAUDE MENTAL INFANTOJUVENIL (LISFARME)
ROTEIRO DE PERGUNTAS PARA OS AUXILIARES ADMINISTRATIVOS

CARACTERIZACAO DO FUNCIONARIO

Nome Completo: E-mail:

Data de nascimento: / /

Secretaria Regional:

Escolaridade: Ensino Fundamental () Ensino Médio () Ensino Superior (Qual Curso)

Forma de ingresso no servico:
( ) Concurso publico

() Selecéo publica

( ) Prestacéo de Servico

Ha quanto tempo esta trabalhando no CAPS: anos e meses

Tempo de Contrato:

O que é que voceé faz no CAPS

Renda




DIMENSAO ESTRUTURA
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1. Como € sua rotina de trabalho? Quais sdo as suas tarefas?

2. Quais sdo as necessidades que estdo presentes nas suas tarefas diarias?

3. Além de vocé. Tem uma outra pessoa que executa esses sistemas? Quem?

4. Como vocé avalia a disponibilidade dos equipamentos para a informética.

5. Como avalia a disponibilidade da conexao a internet

6. Como vocé avalia o suporte técnico da informética (falhas no computador, na
internet)

7. \océ considera agradavel, bonito o lugar onde trabalha?

DIMENSAO DO USO

8. Sistemas de Informacdo com que trabalham diariamente

9. \océ considera um sistema facil de usar, de apreender?

10. Quais sdo as facilidades?

11. Quais sdo as dificuldades ou problemas que percebe quando usa esses sistemas

DIMENSAO COGNITIVA

12. Como aprendeu esses sistemas, vocé realizou algum treinamento ou capacitagdo
com relagdo a esses sistemas de informagéo?

13. Quando foram essas capacitagdes recebidas?

14. Ajudou para melhorar no seu trabalho?

15. Avalie a qualidade dessas capacitacGes recebidas sobre os sistemas de informacao

16. Considera importante 0 uso desses sistemas para a melhora dos CAPS
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — ROTEIRO PARA
FARMACEUTICO CLINICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE FARMACIA

LABORATORIO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE COLETIVA, FARMACIA SOCIAL E SAUDE
MENTAL INFANTOJUVENIL (LISFARME)

ROTEIRO DE ENTREVISTA (FARMACEUTICO CLINICO)

CARACTERIZACAO DO FUNCIONARIO

Nome Completo: E-mail:

Data de nascimento: / /

Secretaria Regional:

Formacéo: Graduacgéo ( ) Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Outra ( )
Instituicdo Formadora:

Ano de Formatura:

Vinculo empregaticio:

Forma de ingresso no servico:
() Concurso publico

() Selecéo publica

(' ) Prestacéo de Servico

Tempo de servigo no CAPS: anos e meses Tempo de
Contrato:
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DIMENSAO ESTRUTURA

Fale-me sobre sua rotina de trabalho no CAPS (carga Horéria, vinculo empregaticio,
atividades desenvolvidas)

Comente sobre a farmécia clinica no CAPS.

Disponibilidade de acesso a internet (Qualidade).

Disponibilidade de equipamentos para realizar atividades da farmacia clinica. (Balancas,
manometro de presséo, sala propria)

Vocé considera agradavel, bonito o lugar onde trabalha?

DIMENSAO DO USO

Comente sobre o sistema Hérus utilizado na farmécia

Quais sao as facilidades do sistema? Considera Facil de aprender ou facil de entender o
sistema Horus

Fale-me sobre dificuldades para executar o sistema (Modo Geral)

Como € o procedimento para preenchimento desse sistema?

10.

Quais séo as omissdes mais frequentemente observadas?

11.

Quais as informacBes que considera que seriam Uteis que fossem produzidas nesse
sistema?

12.

Vocé considera que esse sistema facilita ou dificulta seu trabalho? Porque?

DIMENSAO COGNITIVA

13.

Periodo inicial do Sistema de informacdo utilizado — como foi o processo de
implementacao (no caso de ter participado no processo de implementacéo)

14.

Como tu apreendeu a utilizar o sistema? VVocé recebeu capacitagdes com relacdo a este
sistema. Quando?

15.

Ajudou para uma compreensao do sistema? (No caso de ter recebido a capacitagéo)

16.

Considera importante ou util a implementagéo e uso desse sistema? De que maneira.

17.

Quando tem algum problema, qual € o meio que utiliza para resolver esse problema




APENDICE C - INSTRUMENTO DE OBSERVACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
DEPARTAMENTO DE FARMACIA )
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

Roteiro de Observacao
Centros de Atencéo Psicossocial
Auxiliar Administrativo — Farmacéutico Clinico
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Hora de inicio: Data:

Hora de Finalizagéo:

Local

Participantes (nimero de pessoas, funcoes)

Esquema Espacial (tamanho, condic@es, infraestrutura)
Esquema temporal (momento da observacéo, dia, hora)
Observar e descrever o lugar e o contexto

Infraestrutura, local préprio ou ndo, Equipamentos informaticos

Desempenho

Observar e descrever o desenvolvimento das atividades

Observar o preenchimento de algum prontuério no sistema e se surge algum problema.

Observar e descrever o atendimento realizado aos pacientes (para os Farmacéuticos Clinicos),

0 contexto como isso ocorre.
Interacdes entre as pessoas, se tem mais de um funcionario no mesmo lugar, se isso esta

dificultando as atividades
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS

\Vocé esta sendo convidado(a) como participante da pesquisa intitulada
“DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA DE INFORMACAO NA GESTAO E

CUIDADO NO SERVICO DE FARMACIA CLINICA NA REDE DE SAUDE MENTAL EM
FORTALEZA-CE”. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
visa assegurar seus direitos como participante e vocé ndo deve participar contra a sua
vontade.

Por favor, leia com atencdo e calma as informacgdes abaixo e faca qualquer pergunta
que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Apds ser
esclarecido(a) sobre as informac0es a seguir, no caso de aceitar participar do estudo, assine no
final desse documento. Vocé poderd, a qualquer momento desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou
com a instituig&o.

Essa pesquisa tem como objetivo, avaliar as dificuldades e facilidades para execuc¢édo
dos sistemas de informacdo implantados nos centros de atengé@o psicossocial (CAPS), assim
como a percep¢do dos usuarios desses sistemas com relacdo ao seu uso. A pesquisa serad
desenvolvida no periodo de marco de 2016 a maio de 2017.

Deste modo, venho convida-lo(a) para participar da pesquisa disponibilizando os seus
dados. Assim, tornar ciente a necessidade de coletar informacgdes confidenciais sobre os
procedimentos, junto a secretaria municipal de salde de Fortaleza, relativos & implantacdo
dos sistemas.

Esclareco que:
. Essas informacOes serdo gravadas e somente utilizadas para os objetivos dessa
pesquisa.

. O momento desses encontros sera acordado previamente com vocé e realizado no
préprio local de trabalho.

. As informac6es ficardo em sigilo, o seu anonimato sera preservado, e que a divulgacédo
das informacgGes so seré feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

. N&o havera nenhum pagamento em dinheiro ou qualquer tipo de premiagdo por sua
participacdo nessa entrevista.
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A pesquisa apresenta como beneficios descrever a situacao dos sistemas de informacao
utilizados nos centros de atencdo psicossocial e seu relacionamento com 0s usuarios desses
sistemas, detalhando as facilidades, dificuldades encontradas nos usos dos sistemas
implementados nos CAPS.

A pesquisa apresenta como riscos a possibilidade de constrangimento ou desconforto
aos participantes da pesquisa, no que se refere a abordagem no dialogo que envolvem
questdes sobre a habilidade de lidar com o sistema de informacao.

Em caso de dividas e esclarecimentos sinta-se a vontade de entrar em contato com a
Coordenadora da pesquisa no enderego:

Nome: Ana Paula Soares Gondim

Endereco: Rua Capitdo Francisco Pedro, 1210, Rodolfo Tedfilo - Departamento de Farmacia
da Universidade Federal do Ceara.

Telefone: (85) 3366-8274

ATENCAO: Se tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacdo na pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara.

Endereco: Rua Coronel Nunes de Melo, 1000, Fone: (85)3366-8344. Horario: 8h-12h.

O abaixo assinado ,

anos, RG , declara que € de livre e espontanea vontade que estd como

participante dessa pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e que, apos sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu
contedo, como também sobre a pesquisa, e recebi explicagbes que responderam por

completo minhas davidas. E declaro, ainda estar recebendo uma via assinada deste termo.



Fortaleza, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Coordenador da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura da Testemunha da Pesquisa

Data

Data

Data

I

/1

/1
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA
FARMACEUTICO CLINICO

\Vocé esta sendo convidado(a) como participante da pesquisa intitulada
“DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA DE INFORMACAO NA GESTAO E

CUIDADO NO SERVICO DE FARMACIA CLINICA NA REDE DE SAUDE MENTAL EM
FORTALEZA-CE”. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
visa assegurar seus direitos como participante e vocé ndo deve participar contra a sua
vontade.

Por favor, leia com atencdo e calma as informacgdes abaixo e faca qualquer pergunta
que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Apos ser
esclarecido(a) sobre as informacg0es a seguir, no caso de aceitar participar do estudo, assine no
final desse documento. Vocé poderd, a qualquer momento desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou
com a instituig&o.

Essa pesquisa tem como objetivo desenvolver um sistema de informacdo para
farmécia clinica na rede atencdo psicossocial do municipio de Fortaleza-CE, visando gerar
informacdes sobre atuacdo e indicadores de desempenho da farmécia clinica na rede salde
mental no municipio de Fortaleza-Ce, bem como avaliar as dificuldades e facilidades para
execucao do sistema implantado, sera realizado no periodo de margo de 2016 a maio de 2017.

Deste modo, venho convida-lo(a) para participar da pesquisa disponibilizando os seus
dados. Assim, tornar ciente a necessidade de coletar informacgdes confidenciais sobre os
procedimentos, junto a secretaria municipal de satde de Fortaleza, relativos a implantacdo do
sistema.

Esclareco que:

. Ocorrerdo dois encontros presenciais (antes e depois da intervencdo) e virtuais, sendo
que os presenciais durardo cerca de 30 minutos e guiados por um roteiro de perguntas em que
procuraremos avaliar sobre possiveis impactos da intervencdo efetivada a partir da
implantacéo do sistema e da capacitacdo com os farmacéuticos e técnicos de informatica.

. Essas informacOes serdo gravadas e somente utilizadas para os objetivos dessa
pesquisa
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. O momento desses encontros sera acordado previamente com vocé e realizado no
préprio local de trabalho.

. As informac6es ficardo em sigilo, o seu anonimato sera preservado, e que a divulgacédo
das informac0es so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

. N&o haverd nenhum pagamento em dinheiro ou qualquer tipo de premiacdo por sua
participacdo nessa entrevista.

A pesquisa apresenta como beneficios desenvolver uma ferramenta adequada para
lidar com o sistema de informac&o sobre a gestdo do cuidado em farméacia clinica implantada
nos servigos de saide mental do municipio de Fortaleza.

A pesquisa apresenta como riscos a possibilidade de constrangimento ou desconforto
aos participantes da pesquisa, no que se refere a abordagem no dialogo que envolvem
questdes sobre a habilidade de lidar com o sistema de informacao.

Em caso de dividas e esclarecimentos sinta-se a vontade de entrar em contato com a
Coordenadora da pesquisa no endereco:

Nome: Ana Paula Soares Gondim

Enderego: Rua Capitdo Francisco Pedro, 1210, Rodolfo Tedfilo - Departamento de Farmécia
da Universidade Federal do Ceara.

Telefone: (85) 3366-8274

ATENCAO: Se tiver alguma consideracdo ou dlvida, sobre a sua participacdo na pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara.

Endereco: Rua Coronel Nunes de Melo, 1000, Fone: (85)3366-8344. Horério: 8h-12h.

O abaixo assinado ,

anos, RG , declara que é de livre e espontanea vontade que esta como

participante dessa pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu
conteddo, como também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que responderam por

completo minhas duvidas. E declaro, ainda estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, de de
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Assinatura do Participante da Pesquisa Data / [/
Assinatura do Coordenador da Pesquisa Data / [/
Assinatura do Pesquisador Data / [/

Assinatura da Testemunha da Pesquisa



