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Resumo da Experiéncia

O Sistema de Controle Logistico de Medicamentos Antirretrovirais (Siclom) é uma ferramenta
criada com o objetivo de gerenciamento logistico dos medicamentos antirretrovirais (ARV) e de
aprimoramento da qualificacdo da dispensacdo. Esse sistema permite que o departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais, secretarias estaduais € municipais de Saude mantenham-se
atualizados em relacdo ao fornecimento, dispensacdo de medicamentos aos pacientes em
tratamento conforme as recomendacdes existentes no Consenso Terapéutico Brasileiro, além do
controle dos estogues de cada medicamento nas varias regiGes do pais. As informacgbes de
consumo e estoques sdo fundamentais para que o adequado suprimento aos estados ocorra
evitando, assim, a ruptura dos estoques locais e prejuizo no atendimento aos pacientes.
Atualmente utilizam o sistema 670 unidades dispensadoras de medicamentos, distribuidas em
todo o Brasil; 27 coordenacg6es estaduais de DST/Aids; 61 almoxarifados; e 936 maternidades.

Caracterizagdo da situacéo anterior

Os primeiros casos de Aids surgiram no inicio de década de 1980, demonstrando a época o que
seria a atual epidemia de Aids no Brasil.

Junto com o surgimento da epidemia de Aids, em outubro de 1988 uma nova Constituicdo
Brasileira foi promulgada e trouxe em seu Artigo 196 “A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a redugdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as ac¢fes e servigos para sua
promocéao, protecdo e recuperacio”.

Em setembro de 1990, por meio da Lei 8.080, foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS) com
0s seguintes principios: universalidade, integralidade, equidade, participagdo da comunidade e
conjugacdo dos recursos na prestacdo de servigos de assisténcia a salde da populagéo.

Com o crescimento exponencial da epidemia de Aids, que em 1995 ja contava com 30 mil
pacientes em tratamento, e a necessidade de atender aos principios do SUS de atencéo integral e
gratuita aos portadores de HIV/Aids, em novembro de 1996 foi promulgada lei que garantia o
acesso ao tratamento com medicamentos antirretrovirais (ARV) para todos os portadores de
Aids. Em seu artigo 1° a Lei 9.313 declara que “os portadores do HIV (virus da
imunodeficiéncia humana) e doentes de Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida)
receberdo, gratuitamente, do Sistema Unico de Saude, toda a medicacdo necessaria a seu
tratamento”.



Como a atencdo integral aos pacientes é de responsabilidade das trés esferas de governo
(federal, estadual e municipal), em junho de 1998 foi instituido o Grupo de Trabalho para
Implementacdo da Politica Nacional de Medicamentos, composto por representantes do
Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass) e do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems), que estabeleceu como
responsabilidade federal a aquisi¢do centralizada e a distribuicdo de todos os medicamentos
antirretrovirais (ARV) necessarios ao tratamento dos pacientes com Aids. Caberia aos estados e
aos municipios a responsabilidade de aquisicdo de medicamentos para tratamento das infeccGes
oportunistas freqiientes nesses pacientes.

Ficam, a partir de entdo, definidas as competéncias de cada esfera de governo no tocante ao
tratamento dos pacientes com Aids e da-se inicio as aquisi¢des centralizadas de ARV.

Para que houvesse um adequado controle do quantitativo a ser adquirido e consumido, coube ao
Programa Nacional de DST/Aids, hoje Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais, o
desenvolvimento de um sistema de controle logistico de medicamento ARV.

Descricdo da iniciativa

Um conjunto de acbes padronizadas de controle logistico foi instituido e implantado nas
Unidades de Dispensacdo de Medicamentos (UDM) distribuidas por todos os estados. Isso
permitiu o acesso oportuno e qualificado dos medicamentos ARV pelos pacientes e contribuiu
para reverter um cenario desolador de sobrevida desses pacientes, que era de apenas 58 meses
apos o diagnostico da doenca.

O Sistema de Controle Logistico de Medicamento ARV (Siclom) foi desenvolvido para que se
pudesse viabilizar e trazer em tempo real informag6es qualificadas de controle logistico. O
sistema é uma ferramenta eletrébnica que da suporte a acdes qualificadas da assisténcia
farmacéutica.

Objetivos a que se propds e resultados visados
O desenvolvimento da ferramenta eletrdnica Siclom garantiu a padronizacdo das aces de
controle dos medicamentos ARV: consumo, estoques, validades, etc. Também trouxe um
diferencial ao profissional de farméacia, que durante a dispensacdo dos medicamentos pode se
certificar de que a combinacdo terapéutica prescrita estd em conformidade com as
recomendacdes técnicas do Ministério da Salde para tratamento dos pacientes com HIV/Aids.
Obijetivos:
Gerenciar a logistica dos medicamentos antirretrovirais (ARV), controlando o estoque e a
distribuicdo desses medicamentos, assim como obter informagGes clinico-laboratoriais dos
pacientes de Aids e uso de diferentes esquemas terapéuticos.
Resultados esperados:
» Melhora na qualidade das informacdes geradas no controle logistico de medicamentos.
» Otimizacdo do fluxo das atividades desenvolvidas no processo logistico, nas diversas
esferas de gerenciamento.
»  Aprimoramento da capacidade de planejamento das aquisi¢cbes de medicamentos.
» Controle do estoque de cada medicamento nas diversas esferas de gerenciamento.
» Qualidade das dispensac¢des nas Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM).
» Unicidade de pacientes: controle individualizado da dispensa¢do por categorias de
usuarios (aids, gestante HIV+, exposicao, etc).

Publico-alvo da iniciativa

O publico-alvo principal sdo os profissionais de salde envolvidos na cadeia logistica de
insumos estratégicos (almoxarifados, UDM e assisténcias farmacéuticas) e secundariamente o0s
pacientes portadores de HIV/Aids que utilizam esses medicamentos.

Concepcéo e trabalho em equipe

A equipe envolvida no processo de desenvolvimento do sistema de controle logistico de
medicamento ARV e principalmente do Siclom foi composta por profissionais de tecnologia da
informacdo, farmacéuticos e médicos do Programa Nacional de DST/Aids da Secretaria de



Vigilancia em Salde do Ministério da Saude que, juntos, colocaram suas expertises na
construcao dos procedimentos e arquitetura necessarios.

Ag0es e etapas da implementacéo
1998

« A criacdo dos formularios de dispensacdo dos medicamentos ARV, utilizados nas
Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM), permite coletar informac6es
referentes ao esquema terapéutico de cada paciente, a caracterizacdo dos pacientes
(sexo, idade, gestante, Aids, exposicdo ocupacional), mudanca nos esquemas
terapéuticos (motivo da mudanca) e, quando da consolidagdo pelo estado das
informac6es de todas as suas UDM, a caracterizagdo da populagdo de pacientes ARV
atendida no estado.

» Construcdo manual do mapa (movimentacdo e controle de estoques das UDM e
almoxarifados) e boletim (controle do consumo de cada ARV/UDM). O envio via fax
do mapa e do boletim ao final de cada més para o Ministério da Salde permitia a
identificagdo dos consumos de cada medicamento e a necessidade de ressuprimento,
considerando o estoque informado no mapa.

« Desenvolvimento da versdao 1 do Sistema Informatizado para Controle Logistico dos
Medicamentos ARV (médulo cadastro de pacientes).

2000

 Inicio do uso do Mddulo de Dispensacdo com indicadores clinicos.

« Nesta etapa, deu-se inicio a qualificacdo da dispensacdo dos ARV, pois com os dados
de esquemas terapéuticos possiveis, a luz das recomendacdes para tratamento de
pacientes com Aids, podia-se fazer a dispensa com seguranca, além de apontar a
ocorréncia de associacBes medicamentosas, que ndo entre ARV, que deveriam ser
observadas.

2003 /2004
Nesta etapa, 0 Siclom passou a focar menos 0s aspectos clinicos e mais os aspectos logisticos.
Essa mudanga ocorreu em razdo das dimens@es continentais do Brasil, das grandes diferencas
entre as regides, da dificuldade de obtencao das informagdes clinicas preenchidas pelos médicos
no formulario de solicitacdo e dos entraves tecnoldgicos.

2005

» Inicio da implantacdo do Siclom Operacional — Versdo 2 — Web (simplificacdo dos
indicadores clinicos).

» Inicio do Desenvolvimento do Siclom Gerencial — Versdo 1 (acesso somente pelas
UDM - boletim e mapa).

Apos a ressignificacdo da utilizagdo do Siclom e a melhoria tecnoldgica, a ferramenta ficou
mais acessivel aos usuarios das UDM, quando a infraestrutura (pessoal, equipamentos e
internet) permitia.

Algumas UDM enfrentaram dificuldades no uso do Siclom Operacional em tempo real em razédo
da inexisténcia de internet banda larga. Para essas unidades, o desenvolvimento do modulo
Siclom Gerencial permitiu que pudessem, ao final do més, consolidar as informagdes de mapa
(movimentacdo e controle de estoques) e boletim (consumo de cada ARV), entrar depois no
Siclom Gerencial (via web), e lancar as mesmas informagdes.

2006

» Implantacdo da nova versdo do Siclom Operacional e Gerencial.

« Metas de implantacdo do Siclom estabelecidas pelos estados.

» As capacita¢Oes das equipes técnicas das UDM, dentro das metas factiveis estabelecidas
por cada estado, permitiram a implantacdo consistente da ferramenta.

2007

» Siclom Gerencial — Versdo 2 (acesso por toda rede).

« Cadastro da rede de distribuigdo (unidades de salde).

« Disponibilizacdo de relatérios gerenciais.



Um novo conceito de rede de distribuigéo foi colocado no Siclom Gerencial, o que permitiu ndo
sO a visualizacdo pelo estado de todas as suas UDM, mas a hierarquia e referéncia estabelecida
para a UDM pelo estado.

A criacdo de relatérios gerenciais com as séries historicas de consumo por medicamento,
pacientes por medicamento e outros permitiu ao gestor da cadeia logistica local analisar sua
demanda de necessidades e qualidade das informacdes geradas por cada UDM.

2008 / 2009
» Continuidade na implantacdo da nova versao do Siclom Operacional e Gerencial.
* Criagdo do conceito “modulo da programacdo ascendente”.
A Programacdo Ascendente de ARV visa compartilhar a responsabilidade no suprimento das
necessidades de medicamentos ARV entre as estruturas participantes da cadeia logistica de
insumos estratégicos em DST/Aids.
Principalmente, promovendo o envolvimento das UDM no processo de suprimento de suas
necessidades de medicamentos ARV.
Durante a implantacdo da utilizagdo da ferramenta Siclom nas UDM, verificou-se que ainda
havia uma grande dependéncia dessas instancias da area de logistica do Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais na identificacdo das demandas de ressuprimento. A responsabilidade de
analisar e estabelecer a necessidade de cada estado por meio dos mapas e boletins informados
tornava 0 processo muito passivo, cheio de riscos e com pouca responsabilizacdo das UDM
sobre a qualidade das informagdes fornecidas, o que poderia gerar desabastecimentos.
2010
A implantacdo da Programacdo Ascendente para todos os estados ocorrera até dezembro/2010.

Recursos utilizados

Descricdo dos recursos humanos, financeiros, materiais, tecnologicos etc.

Humanos: Infectologistas, farmacéuticos, gestores estaduais e municipais, analista de sistemas,
desenvolvedor, técnico de rede e técnicos de informatica.

Tecnologicos: Computadores, impressoras, conexdo a internet, software cliente servidor,
softwares baseados em web, banco de dados, ferramentas de seguranca da informacao
(criptografia de dados, firewall).

Financeiros: O desenvolvimento e implantacdo do Siclom, desde 1998, considerando todos os
recursos utilizados, somam aproximadamente seis milhdes de reais.

Por que considera que houve utilizacdo eficiente dos recursos na iniciativa?

Com a implantacdo do Siclom Operacional versdo 2, houve um aumento significativo das
dispensas registradas no sistema, garantindo a qualificacdo da assisténcia farmacéutica,
conforme mostra o gréafico abaixo:
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A ressignificacdo da ferramenta possibilitou o aumento da utilizacdo do Siclom pelas UDM,
garantindo o alcance dos resultados.
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Fonte: Departamento de DST, Aids, Hepatites Virais/MS
Graéfico 2: Quantidade de UDM utilizando SICLOM (operacional) por ano

Caracterizagéo da situacdo atual
Mecanismos ou métodos de monitoramento e avaliacdo de resultados e indicadores
utilizados
O principal mecanismo de avaliagdo de resultados e indicadores é o Processo de Anélise Critica.
Nesse processo sdo avaliados 0s seguintes aspectos:

» Desabastecimento dos medicamentos antirretrovirais.

» Quantidade de UDM utilizando o Siclom operacional e gerencial.

» Quantidade de unidades da federacgdo utilizando o médulo programacéo ascendente.

» Série historica de consumo versus série histérica de quantidade de pacientes em

tratamento.

* Quantidade de treinamentos realizados.

» SeasrecomendacBes do Ministério da Salde estdo sendo seguidas.

 Inicio de tratamento adequado.

Resultados quantitativos e qualitativos concretamente mensurados

O desenvolvimento do aplicativo Siclom (Operacional e Gerencial) possibilitou o
acompanhamento do crescimento da epidemia. O acesso universal e gratuito ficou garantido
gracas as informagdes fornecidas pelos estados por meio do Siclom.



A medida que se identificavam as demandas futuras por meio da série histdrica e projecdes
futuras, o or¢camento foi crescendo e, associado a uma execugdo orcamentaria de quase 100%
anualmente, foi possivel ndo s6 sua manutengéo, mas também sua ampliac&o.
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Fonte: Departamento de DST, AIDS, Hepatites Virais/MS
Grafico 3: Orcamento do Ministério da Saude (aprovado) para a aquisicdo de
medicamentos/AIDS (1999 a 2009) - Brasil: 1996 a 2009 (Em milhdes de R$)

O Siclom fornece acesso aos dados em tempo real, permite 0 acompanhamento clinico
individualizado dos cerca de 200 mil pacientes que recebem da rede pdblica medicamentos
antirretrovirais. A partir de seus indicadores clinicos, o sistema impede indicacbes que vdo
contra 0 Consenso Terapéutico Brasileiro e emite recomendagbes clinicas. Além disso, o
sistema alerta quando um paciente deixa de pegar os medicamentos prescritos em

uma das 670 unidades dispensadoras. A partir dessa informacdo, a area de salde contata o
paciente para verificar o motivo de sua auséncia.

Como o modulo operacional do Siclom opera em tempo real, fornece informacdes precisas e
atuais, aprimorando as estatisticas existentes (notificagcGes, pacientes em tratamento com
antirretrovirais, ébitos e outros).

LicOes aprendidas
Solugbes adotadas para a superagao dos principais obstaculos encontrados

* Reunides periddicas com os atores envolvidos.

» Pauta do tema nas principais instancias consultivas e deliberativas do Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais.

» Fortalecimento da equipe de suporte remoto ao sistema.

« A atencdo as sugestbes e a incorporacdo de facilidades para o dia a dia das UDM
fizeram com que a ferramenta fosse incorporada no processo de trabalho, tornando-a
indispensavel para a atengdo aos pacientes com HIV/Aids.

« Disponibilizacdo de todo equipamento de informética e telecomunicacdo as Unidades

Dispensadoras de Medicamentos.

Fatores criticos de sucesso



« O desenvolvimento de um aplicativo que corresponda a necessidade do usuério, aliado a
simplicidade na utilizagdo, sem davida, foi um dos fatores que fez com que as atuais
670 UDM, 61 almoxarifados e 936 maternidades utilizem o sistema.

» O fornecimento de computadores pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
as UDM também favoreceu a amplia¢do do sistema.

« As estratégias de capacitacdo e suporte técnico via 0800 e e-mail elaboradas pelo
Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais. Essas acfes permitiram a constante
atualizacdo e resolucdo de problemas, conferindo confiabilidade ao sistema.

» Treinamentos e aperfeicoamentos constantes sobre o uso da ferramenta e sobre a
logistica de medicamentos em si.

« Apoio da Infovia Integrada de InformacGes da Salde (Rede Infosus) na interligacdo de
mais de 60 UDM.

Por que a iniciativa pode ser considerada uma inovacao?

A iniciativa pode ser considerada uma inovagao porque, ao contrario de outras ferramentas
existentes no MS, o Siclom atende ao planejamento das necessidades de insumos estratégicos,
fundamentais para as a¢Bes de controle e combate as morbidades.

Considerando a descentralizacdo das acoes de saude estabelecidas pelo SUS, a autonomia dada
aos estados pela Constituicdo, a implantacdo de uma ferramenta de gestdo primordialmente
federal, onde os estados fazem adesdo, atende as necessidades de ambos os entes federados.



