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RESUMO

O Horus ¢ um Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica para os municipios,
sendo um sistema de informacao em saude fornecido pelo Ministério da Saude. Este sistema
tem sido implantado nas Centrais de Abastecimento Farmacéutico e nas Farmacias municipais
e estaduais do Sistema Unico de Saude como facilitador da assisténcia farmacéutica. Assim, o
objetivo deste estudo foi a identificacdao de evidéncias cientificas que analisam a utilizacao do
sistema Horus como um recurso de gestdo e planejamento da assisténcia farmacéutica, através
de uma revisdo integrativa. Foram analisados artigos publicados em portugués no periodo de
2010 a 2020 nas bases de dados do Portal CAPES (CAPES), Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A selecao dos artigos cientificos ocorreu
através do cruzamento entre os descritores na ferramenta DeCS (Descritores em Ciéncias da
Satde), com a combinagdo dos descritores “assisténcia farmacéutica” e “sistema de
informagdo” associado a palavra-chave “Horus”. Apoés triagem, os artigos foram analisados
criticamente, evidenciando-se o ano de publicagdo, os autores, os tipos de sistemas de
informag¢do em saude mais utilizados, a funcionalidade e eficacia do Horus como componente
basico e seus respectivos resultados. Foram identificados 189 artigos recuperados do Portal
CAPES, 98 artigos no Scielo e 151 artigos na BVS, totalizando 438 publicacdes. Apds selecao
criteriosa 272 publicagdes foram selecionadas para a realizagdo da etapa de analise critica, que
seguiu a respectiva ordem de andlise: titulo, palavras-chave, resumos e posteriormente
resultados e discussdo. Apos andlise criteriosa dos artigos, foram selecionados seis artigos para
compor esta revisdo integrativa, vislumbrando a utilizagdo do Hoérus como um recurso
facilitador da Assisténcia Farmacéutica, em especial ao que se refere ao componente basico.
Assim, o Hoérus ¢ eficaz enquanto ferramenta de qualificagdo e gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica, sendo muito importante para a prestagdo de contas com os gestores municipais,
sendo capaz de gerar relatorios. Além disso apresenta beneficios aos usudrios através da
unificacdo dos estoques entre as unidades, melhorando a descentralizagdo dos medicamentos.

Palavras-chaves: Sistema de informag¢ao. Gestao em Saude. Atengdo Farmacéutica.



ABSTRACT

Horus is a National Pharmaceutical Assistance Management System for municipalities, being
a health information system provided by the Ministry of Health. This system has been
implemented in Pharmaceutical Supply Centers and in municipal and state pharmacies of the
Unified Health System as facilitator of pharmaceutical care. Thus, the aim of this study was to
identify scientific evidence that analyzes the use of the Horus system as a resource for the
management and planning of pharmaceutical care, through an integrative review. Articles
published in Portuguese from 2010 to 2020 in the databases of the CAPES Portal (CAPES),
Scientific Electronic Library Online (Scielo) and the Virtual Health Library (BVS) were
analyzed. The selection of scientific articles occurred by crossing the descriptors in the DeCS
tool (Descriptors in Health Sciences), with the combination of the descriptors “pharmaceutical
assistance” and “information system” associated with the keyword “Horus”. After screening,
the articles were critically analyzed, highlighting the year of publication, the authors, the types
of health information systems most used, the functionality and effectiveness of Horus as a basic
component and its respective results. 189 articles retrieved from the CAPES Portal, 98 articles
from Scielo and 151 articles from the BVS were identified, totaling 438 publications. After
careful selection, 272 publications were selected to carry out the critical analysis step, which
followed the respective order of analysis: title, keywords, abstracts and later results and
discussion. After a careful analysis of the articles, six articles were selected to compose this
integrative review, envisioning the use of Horus as a facilitating resource for Pharmaceutical
Care, especially with regard to the basic component. Thus, Horus is effective as a qualification
and management tool for Pharmaceutical Assistance, being very important for accountability
to municipal managers, being able to generate reports. In addition, it presents benefits to users
through the unification of stocks between the units, improving the decentralization of medicines

Keywords: Information system. Health Management. Pharmaceutical Care.
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1 INTRODUCAO

Desde a implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), importantes conquistas
baseadas nos principios da universalidade, integralidade e equidade, tém sido referéncias para
melhorias no aspecto da saude da populagdo brasileira (MAIA et al., 2016). E uma das maneiras
de garantir a satide e bem-estar dos individuos se faz pelo acesso aos medicamentos, assim o
fornecimento de medicamento ¢ uma das principais estratégias utilizadas nas acdes de
recuperacgao da saude (BRASIL, 2018).

Baseado na Constituicdo Federal e nas Leis Organicas da Satde (8080/1990 e
8142/1990), o Estado deve garantir servigos de saude, incluindo a oferta de formas de
tratamento que incluiam o fornecimento de medicamentos (DIAS, 2013). Neste contexto, o
desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica tem proporcionado significativos ganhos para a
populacio garantindo a qualidade dos servigos e acesso aos medicamentos (LEITAO, 2012).

Por isso, compreender a necessidade do cuidado com a prescri¢ao através de um plano
de tratamento elaborado por profissionais legalmente habilitados ¢ de suma importancia
(BLONDAL et al., 2017). Neste sentido, o profissional de assisténcia farmacéutica garante que
cada um dos medicamentos de um paciente (prescricdo, ndo prescricdo, medicamento
alternativo ou tradicional) seja avaliado para determinar se ¢ apropriado, eficaz, seguro e que o
paciente pode utilizar o medicamento conforme o esperado. Este servico de assisténcia
farmacéutica pode ser oferecido em diferentes configuracdes de atendimento, seja em
farmadcias, na atencdo primaria, na aten¢do secundaria e, ou, na atencao terciaria (BRASIL,
2006; BRASIL, 2018).

Dessa forma, o profissional farmacéutico preconiza para cada dia um plano de
atendimento individualizado para pacientes através da pratica de atendimento farmacéutico
(HEPLER; STRAND, 1990). O atendimento farmacéutico representa uma abordagem centrada
no paciente em que os farmacéuticos, em colaboracdo com outros profissionais de satde, sdo
responsaveis pelo tratamento medicamentoso dos pacientes com o objetivo de obter resultados
positivos para a melhoria da qualidade de vida e saude do paciente (BLONDAL et al., 2017).

Entretanto, para que a sociedade tenha acesso aos medicamentos e a assisténcia e para
que haja o uso terapéutico correto, € necessario servigos estruturados e qualificados, com
capacidade de resolucdo. Diante disso, criou-se a Politica Nacional de Medicamentos (PNM)
em 1998 através da Portaria GM/MS n° 3.916 (BRASIL, 1998a) e a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF) em 2004 pela Resolu¢ao n° 338 (BRASIL, 2004), ambas

politicas publicas proporcionaram progressos na assisténcia farmacéutica dentro do servigo



13

publico, estabelecendo uma reorganizagdo desse servigo no sistema publico de saude e a co-
responsabilidade da sua execucdo pelos trés entes federativos (BRASIL, 1998; BRASIL, 2004;
DIAS, 2013).

Para melhorar estratégias de estruturacao e gestao da Assisténcia Farmacéutica, desde
abril de 2010, o Ministério da Saude oferece aos municipios brasileiros um sistema de
informacdes, desenvolvido em plataforma web, para o gerenciamento dos medicamentos no
SUS: o HORUS que é um Sistema Nacional de Gestio da Assisténcia Farmacéutica
(TIERLING, 2013).

O Sistema Horus foi idealizado para atender as particularidades da gestdo da Assisténcia
Farmacéutica no SUS, através de componentes especificos, tais como o Hérus basico, Horus
estratégico e Horus especializado (COSTA; NASCIMENTO JR, 2012).

O Sistema Horus, também atende ao objetivo de qualificar a gestdo e os servigos dentro
da Assisténcia Farmacéutica nos trés niveis de governo, e com isso, auxilia o aprimoramento
de agdes de planejamento, desenvolvimento, monitoramento e avaliacdo (MAIA ef al., 2016).
A gestio federal do HORUS é responsabilidade do Departamento de Assisténcia Farmacéutica
e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS) e a sua implantag¢do a nivel nacional ocorre através
de parceria com as Secretarias Estaduais de Saude (SES), Conselhos Estaduais de Secretarias
Municipais dos Estados (COSEMS) e Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) com equipe em Brasilia e suas respectivas regionais (COSTA; NASCIMENTO
JR, 2012; TIERLING, 2013).

Considerando, portanto, que o Horus ¢ uma ferramenta importante para a gestdo da
Assisténcia Farmacéutica, entdo propde-se com este trabalho uma revisdo integrativa acerca da
utilizacdo do sistema Horus no perfil basico como um recurso facilitador na gestdo da

assisténcia farmacéutica.

1.1 HIPOTESES

HO: O sistema Hoérus no perfil Basico ndo ¢ um recurso eficaz para a assisténcia
farmacéutica.
H1: O sistema Horus no perfil Basico ¢ um recurso eficaz para a assisténcia

farmacéutica.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Identificar em banco de dados cientificos, estudos que analisam a utilizagao do sistema

Horus no perfil Basico como um recurso facilitador na gestdo da assisténcia farmacéutica no

periodo de 2010 a 2020.
1.4.2 Objetivos Especificos
e Analisar em evidéncias cientificas a implantacdo do Horus no perfil Basico;

e Avaliar em evidéncias cientificas os avangos ¢ desafios da Assisténcia farmacéutica

com a utilizagdo do Sistema Hoérus no perfil Bésico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) foi aprovada e homologada pela Portaria
n. 3.916, de 30 de outubro de 1998, a qual objetiva a garantia necessaria, segura, eficaz e de
qualidade dos medicamentos, além da promoc¢do do uso racional e acesso a populagdao aos
medicamentos considerados essenciais (BRASIL, 1998a).

A PNM ¢ considerada o primeiro parecer decisivo e amplo do governo brasileiro acerca
da garantia e acesso aos medicamentos dentro do contexto da Reforma Sanitéria. Esta politica
em saude foi baseada nas diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude, expressando as
principais diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos (Figura 1) para a garantia de acesso
aos medicamentos dentro do SUS e por isso considera-se o papel fundamental do farmacéutico

como profissional da sautde (BRASIL, 1998a; ABREU et al., 2020).

Figura 1 - Diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos.

Adogdo da Relagao de
Medicamentos Essenciais -
RENAME.

Regulamentagdo da Assisténcia
Farmacéutica.

Promocido do uso racional de
medicamentos.

Diretrizes da Polftica

Desenvolvimento cientifico e
tecnologico.

Nacional de Medicamentos

(PNM)

Promocao da producdo de
medicamentos.

Garantia da seguranga, eficacia e
qualidade dos medicamentos.

Desenvolvimento e capacitacao
de recursos humanos.

Fonte:  https://www.mindmeister.com/pt/1146416527/diretrizes-da-pol-tica-nacional-de-
medicamentos-pnm. Acesso em 23 de abril das 2021 as 11:43h.



https://www.mindmeister.com/pt/1146416527/diretrizes-da-pol-tica-nacional-de-medicamentos-pnm
https://www.mindmeister.com/pt/1146416527/diretrizes-da-pol-tica-nacional-de-medicamentos-pnm
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No cenario de organizagdo e estruturagdo das diretrizes da PNM, a “adog¢do da Relacao
Nacional de Medicamentos (RENAME)”, relaciona-se a um meio fundamental para orientar a
padronizacdo, desde a prescricdo até o abastecimento de medicamentos, especialmente no
contexto do SUS, por isso constitui um mecanismo para a redugao dos custos dos produtos
(PORTELA et al., 2010).

A “regulamentacdo sanitaria de medicamentos” destaca-se, em especial pelo gestor
federal, as questdes relacionadas ao registro de medicamentos e a autorizacdo para o
funcionamento de empresas e estabelecimentos, assim como as restri¢des e eliminagdes de
produtos inadequados para a utilizagdo, na conformidade das informagdes decorrentes da
farmacovigilancia (PORTELA et al., 2010; ABREU et al., 2020).

Em relacdo a diretriz que retrata a “reorientagao da Assisténcia Farmacéutica” que busca
o desenvolvimento de um modelo de assisténcia farmacéutica que nao esta restrita apenas na
aquisi¢ao e distribui¢do dos medicamentos (BRASIL, 1998a). Por isso neste sentido, esta
diretriz ¢ de fundamental importancia para a assisténcia farmacéutica (AF), pois conjugou
dispositivos de promo¢do ao acesso de medicamentos através de acdes com objetivo de
implementar, no &mbito das trés esferas do SUS, todas as atividades relacionadas a promog¢ao
do acesso da populacao aos medicamentos essenciais (PORTELA et al., 2010).

Dessa forma, essa reorientacdo da AF consiste na implementacdo do principio da
descentralizagdo assim como para a gestao de medicamentos, que envolve, inclusive a defini¢dao
de responsabilidades de financiamento, aquisi¢do e distribui¢do de medicamentos (AZEREDO,
2012; VASCONCELOS et al., 2017).

A diretriz “promog¢ao do uso racional de medicamentos” evidencia o processo educativo
que ¢ voltado aos usudrios acerca dos riscos da automedicagdo, da interrupgao e da troca da
medicagdo prescrita, assim como a necessidade da receita médica para a dispensacdo de
medicamentos tarjados (BRASIL, 1998a; PORTELA et al., 2010).

O “desenvolvimento cientifico e tecnologico” € uma das diretrizes da PNM que representa
o incentivo da revisao das tecnologias de formulagdo farmacé€utica e promove pesquisas na area
farmacéutica, com destaque para a capacitagdo e o desenvolvimento tecnoldgico nacional,
incentivando a integracdo entre universidades, instituicdes de pesquisa e empresas do setor
produtivo (PORTELA et al., 2010; VASCONCELOS et al., 2017).

A “promogao da producao de medicamentos” € a diretriz que retrata sobre os esforgos
para que haja a articulag@o das atividades de produ¢do de medicamentos da Relagcdo Nacional

de Medicamentos Essenciais (RENAME), que sdo aqueles medicamentos que atendem as
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necessidades de saude prioritarias dos cidadaos, os quais devem estar acessiveis em todos os
momentos, com dose apropriada para todos (BRASIL, 2006).

E importante salientar que os fiarmacos da RENAME devem ser atualizados
continuamente para acompanhar as mudancas nos perfis epidemiologicos das diversas regides
brasileiras (LACERDA, 2013). Além disso, trata-se de uma diretriz que torna a RENAME
como uma importante ferramenta para o uso racional dos medicamentos e para organizacao da
Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2006; VASCONCELOS et al., 2017).

A diretriz que se refere a “garantia da seguranga, eficacia e qualidade de medicamentos”
estd fundamentada no cumprimento da regulamentacdo sanitiria, com destaque para as
atividades de inspecao e fiscalizacdo, que devem ser realizadas regularmente ¢ de forma e
sistematica (PORTELA et al., 2010).

E a sétima e ultima diretriz da PNM, “desenvolvimento e capacitagdo de recursos
humanos”, evidencia a necessidade desenvolvimento e capacitagdo continua de todos os
trabalhadores envolvidos nos diferentes planos, programas e atividades da operacionalizagao
da PNM, para que o setor saude disponha de recursos humanos em qualidade e quantidade,
sendo provimento de responsabilidade das trés esferas gestoras do SUS (BRASIL, 1998a;
PORTELA et al., 2010; VASCONCELOS et al., 2017).

Sobre todos os aspectos da PNM e suas respectivas diretrizes percebe-se que o
farmacéutico ¢ o profissional pega-chave da assisténcia farmacéutica, pois € o unico
profissional da equipe de satide com formacao técnico-cientifica fundamentada na articulacao
de conhecimentos das areas bioldgicas e exatas que pode atuar em todos os ciclos da AF de
modo a garantir a qualidade dos servigos e acesso aos medicamentos (LEITE et al., 2015;

CAMPESE et al., 2016).

2.2 POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

Os progressos tecnologicos da industria farmacéutica proporcionaram significativos
avangos na saude publica no Brasil principalmente quanto a producdo de medicamentos cada
vez mais eficazes e seguros (COSTA; NASCIMENTO JR, 2012). Associando-se 0 progresso
dessa industria e aos avancos quanto a legitimagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a
administracdo de medicamentos tornou-se uma pratica fundamental para o aumento da
qualidade e da expectativa de vida de individuos doentes (BUSS, 2000; BRASIL, 2010).

Nesse contexto, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) integra a

Politica Nacional de Satde e, por isso, compreende uma politica publica de satde que
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regulamenta a formulagdo de politicas setoriais, om destaque para as politicas de medicamentos,
de ciéncia e tecnologia, de desenvolvimento industrial e de formagdo de recursos humanos,
garantindo a intersetorialidade do SUS e sua implantagao envolve tanto o setor publico quanto
o setor privado de aten¢do a saide (BARBIERI; MACHLINE, 2006; CFF, 2011).

Assim a PNAF fundamenta-se na descentralizagdo da gestdo da Assisténcia
Farmacéutica quanto a promog¢ao do uso racional de medicamentos; a otimizacao e a eficacia
do sistema de abastecimento; a pesquisa, desenvolvimento e producdo de medicamentos e
insumos; selecdo, programacgdo, aquisicdo, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos;
garantia da qualidade de produtos e servigos com vistas a melhorias da qualidade de vida da
populagao (MARIN et al., 2003; GERLACK et al., 2017).

Por isso a PNAF institui responsabilidades, inclusive de financiamento em cada nivel
de gestdo e consequentemente, ¢ considerado o marco inicial para a implantagdao de uma Politica
de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 1998a).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica por sua vez foi implementada através
da Resolugdo CNS n° 338 como:

Conjunto de agdes voltadas a promocgdo, protegdo e recuperagdo da
saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional. Este
conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de
medicamentos e insumos, bem como a sua sele¢do, programacao,
aquisicao, distribui¢do, dispensacao, garantia da qualidade dos produtos
e servigos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagdo, na
perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populacdao (BRASIL, 2004).

Por isso a PNAF juntamente com a Politica Nacional de Medicamentos sdo instrumentos
legais fundamentais para o embasamento da reorientagdo da Aten¢do Farmacéutica na atengao
basica que asseguram o acesso da populagdo aos medicamentos essenciais, promovem 0 Uso
racional dos medicamentos e qualificar o atendimento contribuindo com a melhoria da
qualidade de vida da populagdao (CONASS, 2007; MENDES, 2012).

Este processo de reorientacdo da Atengdo Farmacéutica que € proposto pela Politica
Nacional de Ateng¢do Farmacéutica que sdo implantadas pelo SUS, fundamentam-se na
descentralizacdo da gestdo; em acdes de promog¢do do uso racional de medicamentos;
preconizam uma execucao organizada das atividades da Aten¢do Farmacéutica e promocao de

iniciativas para a reducdo de pregos de produtos, garantindo o acesso a populagdo tanto no

ambito publico quanto no privado (CFF, 2011).
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Para que haja essa garantia de um servigo eficaz e organizado, a Atengdo Farmacéutica
apresenta como principio basico norteador o Ciclo da AF, que se trata de um sistema constituido
pelas etapas de selecdo, programagao, aquisi¢ao, armazenamento, distribui¢do e dispensagao de
medicamentos, com suas interfaces nas acdes da atengdo a saude, além do acompanhamento,

da avaliacdo ¢ supervisdo das agdes (Figura 2) (PORTELA et al., 2010, ABREU et al., 2020).

Figura 2 - Etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica.

Seleciao
Cuidados =
Al Programacao
Farmaceuticos
: Gerenciamento
Financiamento
Recursos Humanos
. = Sistema d . s
Dispensac¢io omaates Aquisi¢io
Controle e Avaliagdo
Prescricio Armazenamento
Distribuicio

Fonte: Adaptado de Marin et al. (2003) e Abreu ef al., 2020.

Assim, nesta perspectiva do ciclo da AF onde cada etapa € constituida por varias tarefas
e que vem sendo adotada ao longo dos anos, contempla o sistema de informa¢ao como uma das
principais ferramentas do planejamento e gerenciamento das a¢des (MARIN et al., 2003;
ABREU et al., 2020).

Percebe-se, portanto, que para o eficiente desenvolvimento da Atencdo Farmacéutica
com valorizacdo das agdes e os servicos de saude, ¢ necessario que haja profissionais
qualificados; selecdo de medicamentos mais seguros, eficazes e custo-efetivos; programacao
adequada de aquisi¢des de insumos; obtencdo da quantidade correta de medicamentos e no
momento apropriado; armazenamento, distribuicdo e transporte adequado para garantir a
manutengdo da qualidade do produto farmacéutico; gerenciamento dos estoques;

disponibiliza¢do de protocolos, diretrizes de tratamento e formuldrio terapéutico; prescri¢do
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racional; dispensacdo e orientagdo do uso ao paciente; monitoramento de reagdes adversas,
dentre outras agdes (BRASIL, 2006; MEDEIROS et al., 2014).

Por isso a Assisténcia Farmacéutica compreende parte fundamental dos servigos de
atencdo a saude da populacdo brasileira, sendo compreendida através de um conjunto de
atividades relacionadas ao medicamento e que deve ser realizada de forma sistémica, tendo,
como maior beneficiario, o cidaddo (ARAUJ O et al., 2008; ABREU et al., 2020).

Entende-se que a assisténcia farmacéutica no SUS tem sido orientada por politicas
publicas em saude para ampliar o acesso da populacdo aos medicamentos. E para que haja
continuas melhorias neste setor € necessario ampliagao racional dos servicos, € necessario mais
recursos financeiros ¢ humanos (DIAS ef al., 2013). Além disso € necessaria a obtencao dos
resultados e informagdes gerados para o direcionamento de novas agdes, para que 0s recursos
possam ser aplicados com efetividade para melhoria da saude da sociedade. Neste sentido
melhorias em sistemas de informacdo sdo de relevante importancia (MARIN et al., 2003;

CAMPESE et al., 2016).

2.3 SISTEMA DE INFORMACAO EM ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Sistema de informacgado (SI) € um conjunto de componentes inter-relacionados que sao
desenvolvidos para coletar, processar, armazenar e distribuir informagdes que facilitem a
coordenacdo, o controle, a andlise, a visualizacdo e o processos decisorio. Trata-se de uma
combinacdo estruturada de informagao, recursos humanos, tecnologias de informacao e praticas
de trabalho que sdo organizados para facilitar o atendimento dos objetivos da organizacao
(MULBERT; AYRES, 2005).

Sabendo que a assisténcia farmacéutica ¢ uma drea que depende de melhor
gerenciamento e organizacdo para que se possa assegurar acesso a medicamentos para a
populagcdo, entdo o Ministério da Satde compreende que sem informagdo ndo ha
gerenciamento, além disso a demanda por informacgdes em satide tem aumentado por causa da
necessidade de subsidios para a tomada de decisdes. Neste sentido, a utilizagdo de tecnologias
eficientes em informagdo sdo importantes para a otimizacdo do uso de recursos financeiros e
humanos, dos servigos e produtos, para a ampliagao e qualificagdo do acesso e da qualidade dos
servicos do SUS, baseadas no principio da resolutividade em saude e consequentemente
melhoria da qualidade de vida e satde da populagdo brasileira (DIAS et al., 2013).

Dessa forma, a utilizacdo da tecnologia através dos sistemas de informacgdo ¢ uma

fundamental ferramenta para a gestao, porém nao ¢ unica nesse sistema porque existem outros



21

importantes componentes necessarios que o integram, como recursos humanos, financeiros, de
telecomunicagdes, entre outros. Assim a maximiza¢do da capacidade dos sistemas de
informacao possui potencial para melhorar a produtividade (BROUSSELLE et al., 2011).

Por isso, visando melhorias em diversos aspectos de produgdo, em especial na gestao, o
Ministério da Saude estabelece um banco de dados para coleta e processamento de dados
associados a assisténcia farmacéutica, através da transmissao de dados por diversos sistemas de
informagdo utilizados pelos municipios, inclusive pelo uso do HORUS. Nesse sentido, o
Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica - QUALIFAR-SUS contribui
para o processo de aprimoramento, implementacdo e integracdo sistémica das atividades da
Assisténcia Farmacéutica nas acdes e servigos de saude, visando uma atencdo continua,
integral, segura, responsavel e humanizada, tendo como uma das diretrizes: “favorecer o
processo continuo e progressivo de obtencdo de dados, que possibilitem acompanhar, avaliar e
monitorar a gestdo da Assisténcia farmacéutica, o planejamento, programagdo, controle, a
disseminagdo das informagdes e a construgdo e acompanhamento de indicadores da Assisténcia
Farmacéutica”, ordenada pelo Eixo Informacao (BRASIL, 1998b; MAIA et al., 2016).

Portanto, a utilizacdo de sistemas de informag¢do em servicos da assisténcia
farmacéutica, que podem ser integrados ou interoperalizados, permite o compartilhamento
automatico das informacdes sobre os medicamentos utilizados pelos cidaddos de uma dada
regido (municipio, estado ou pais), que estdo cuidando dos usudrios conjuntamente,
possibilitando dessa forma a continuidade da atencdo integral a satde. Isso porque o uso dos
sistemas de informacao ¢ mais seguro e eficaz do que aqueles de registro em papel e, por isso,
fornece condi¢des para a caracterizacdo do nivel de saude populacional e construcdo de
modelos e politicas de atendimento e gestdo da AF, proporcionando impactos positivos tanto
para os usuarios, profissionais de satide quanto para os gestores. Nesse sentido, o Ministério da
Satde (MS) desenvolveu a base nacional de dados das agdes e servigos da assisténcia
farmacéutica a ser alimentada por quatro fontes de dados: (1) Cadastro de adesdo ao HORUS;
(2) Banco de dados do HORUS, incluindo os medicamentos constantes nos componentes
basico, estratégico e especializado da assisténcia farmacéutica; (3) Banco de dados dos demais
sistemas utilizados nos municipios e estados para a gestdo da assisténcia farmacéutica; (4)
Banco de dados do sistema do Programa Farmécia Popular do Brasil (COSTA; NASCIMENTO
JR, 2012).

Ressalta-se que a informacdo em saude deve orientar a mobilizacdo e alocagdo de
recursos, a priorizag¢ao de programas de saude e pesquisas € aumentar a eficiéncia e efetividade

dos programas de saude (OMS, 2008). Dessa forma, a implantagdo do HORUS tornou-se uma
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estratégia do Ministério da Satde para obter informagdes sobre a assisténcia farmacéutica,
inclusive quanto a aplicacdo dos recursos ordenados pelo bloco de financiamento especifico

para sua execucao (DIAS et al., 2013).

2.4 SISTEMA HORUS

Com o objetivo de qualificar a gestdo da assisténcia farmacéutica no Brasil foi
desenvolvido o Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica — Sistema Horus (SH).
Inicialmente, esse sistema de informacao em saude foi implantado como uma ferramenta para
a gestdo municipal. Segundo Costa e Nascimento Jr. (2012) expoe a aplicabilidade do Horus
como um importante software:

O Sistema Horus foi concebido para atender as singularidades da gestao
da Assisténcia Farmacéutica no SUS, por meio dos seus componentes:
basico, estratégico e especializado. Seu advento, em 2009, teve o
objetivo de qualificar a gestdio e os servicos de Assisténcia
Farmacéutica nos trés niveis de governo, além de buscar aprimorar as
acoes de planejamento, desenvolvimento, monitoramento e avaliagao,
nessa modalidade de assisténcia a saude.”

Este software permite conhecer o perfil de acesso e utilizagdo de medicamentos pela
populacdo, otimizando os recursos financeiros, qualificando a atengdo a saude prestada aos
usudrios do SUS e oferece uma base de dados para consolidar a elaboragdo de indicadores,
dessa forma contribui para o planejamento do servico (BRASIL, 2014).

O Horus foi desenvolvido em 2009, no Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS), em cooperacdo com o Datasus e a Secretaria
Municipal de Satde do Recife (SMS/PE) e em parceria com o Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (Conass) e com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems),
foi disponibilizado este software pelo Ministério da Satde aos estados, municipios e Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs) para a gestao da Assisténcia Farmacéutica (TIERLING,
2013).

O SH objetiva a qualifica¢ao da gestao da AF nas trés esferas do SUS, colaborando para
a ampliagdo do acesso aos produtos para a satide e a atengao prestada aos usudrios do SUS. Ele
foi desenvolvido em plataforma web, possibilitando sua integra¢do a outros sistemas do SUS

como Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (Cnes) e Conselho Nacional de Satude

(CNS) (DIAS et al., 2013).
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O Sistema Horus permite quatro perfis de utilizagdo, sendo eles: basico, estratégico,
especializado e indigena. O Hoérus Basico ¢ utilizado para registrar as distribui¢des e
dispensagdo dos medicamentos e insumos destinados a Aten¢dao Bésica nas redes estaduais e
municipais. O Horus Estratégico ¢ aplicado para gerenciar o fluxo de medicamentos € insumos
utilizados no tratamento de agravos especificos, contemplados em Programas Estratégicos do
MS, nas redes estaduais e municipais. O Horus Especializado registra o fluxo de medicamentos
em toda a rede estadual que gerencia o Componente Especializado da AF, o que possibilita a
realizagdo eletronica de todas as etapas envolvidas na execu¢ao do componente (TIERLING,
2013).

O SH foi pensado para atender as singularidades da Gestao da Assisténcia Farmacéutica
(GAF) no SUS, por meio dos seus componentes: basico, estratégico e especializado, com a
finalidade de qualificar a gestdo e os servicos de AF nos trés niveis de governo, além de buscar
aprimorar as acdes de planejamento, desenvolvimento, monitoramento e avaliacdo, nessa
modalidade de assisténcia a satde (COSTA; NASCIMENTO JR, 2012).

A principal vantagem deste em relacdo a outros sistemas diz respeito a
interoperabilidade entre o Horus-Bésico, Horus-Estratégico e Horus-Especializado,
possibilitando informagdes dos usudrios que acessaram o SUS, via ambos os componentes
(BRASIL, 2010). Somado a isso o Horus-Clinico permite a realizacdo do acompanhamento
farmacoterapéutico dos usudrios e a realizagdo de estudos sobre a efetividade das acdes nesse
contexto (MAIA et al., 2016).

No perfil Hoérus-Bésico sdo emitidos diferentes relatorios com informagdes gerenciais
que subsidiam o planejamento e desenvolvimento das agdes de Assisténcia Farmacéutica na
Atenc¢do Basica: histéricos das dispensacdes dos usudrios; dados sobre pacientes faltosos;
procedéncia das prescrigoes; posicdo de estoque; datas de agendamento das proximas
dispensagdes; e outras. Estdo disponiveis informagdes técnicas necessarias para a qualificagao
dos servigos e gestao do cuidado, de forma que possam ser utilizados durante o momento da
prescricdo e na dispensacao: Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais; Formulario
Terapéutico Nacional; Temas Selecionados para Promocao do Uso Correto de Medicamentos
(COSTA; NASCIMENTO JR, 2012; BRASIL, 2014).

Ja o Horus-Especializado (HE) foi idealizado para qualificar a gestdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), possibilitando a sistematizagao eletronica
de todas as etapas envolvidas na execucdo deste eixo de informacdo tais como através da
solicitacdo, avaliacdo, autorizacdo, dispensagdo e renovagdo da continuidade do tratamento.

Como beneficios desse sistema destaca-se: o controle e monitoramento dos recursos financeiros
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investidos na aquisicao e distribuicdo dos medicamentos do HE; identificagdo em tempo real
do estoque dos medicamentos nas centrais de abastecimento farmacéutico, nas farmacias e nos
demais locais de dispensacdo ou administragdo do medicamento, reduzindo as perdas e
interrupcdes no fornecimento; controle e facilidade para executar as etapas do CEAF,
registrando todas as informacdes geradas durante o processo; atualizagdo dos parametros
definidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de abrangéncia nacional,
publicados pelo Ministério da Saude; geragdo de um arquivo APAC (Autorizagdo de
Procedimento Ambulatorial) tnico por estado para os medicamentos do CEAF; geracao de
informagdes para conhecimento do perfil de utilizagdo dos medicamentos e dos agravos mais
prevalentes na(s) comunidade(s); geracdo de dados para a constru¢do de indicadores da
assisténcia farmacéutica a fim de auxiliar na avaliacdo, monitoramento e planejamento das
acoes (BRASIL, 2014).

O Horus-Estratégico ¢ utilizado para gerenciar o fluxo dos medicamentos e insumos
para tratamento de agravos especificos contemplados em Programas Estratégicos do Ministério
da Saude, na rede estadual e municipal, contribuindo para qualificar a gestdo e atengdo a satde.
Esse Componente disponibiliza medicamentos para os Programas Estratégicos de Satde, como
Tuberculose, Hanseniase, Endemias Focais, DST/AIDS e Coagulopatias. Ao longo do tempo,
passou a assistir, também, ao Programa Nacional de Controle do Tabagismo e a Politica
Nacional de Alimentacao e Nutricdo (BRASIL, 2014; MAIA et al., 2016).

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

De maneira geral, a implantagdo do sistema HORUS na Assisténcia Farmacéutica é uma
proposta que traz beneficios tanto para quem trabalha quanto para quem ¢ assistido nos servigos

de saude, conforme ¢ apresentado na tabela 1 (BRASIL, 2014).
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Tabela 1 - Beneficios do Horus para diferentes atores sociais.
Beneficios do HORUS

e Controle dos recursos investidos em medicamentos;
e Reducao das perdas e das interrup¢des do fornecimento de
medicamentos com a melhoria do controle de estoque;
Gestores e FElaboracdo de indicadores que auxiliem no planejamento,
monitoramento ¢ avaliagao das a¢des de Assisténcia Farmacéutica;
e Inclusdo automatica dos dados na Base Nacional de Dados de Ac¢des ¢
Servigos da Assisténcia Farmacéutica;

e Obtencao de relatérios com informagdes comparaveis e fidedignas.

e Conhecimento dos agravos mais prevalentes na comunidade e do perfil
de utilizacao de medicamentos pela populagao local;

e Rastreamento dos medicamentos distribuidos e dispensados;

e Aprimoramento dos servicos e realizacdo de intervengdes que

Profissionais contribuem para a melhoria do acesso e promog¢ao do Uso Racional de

Medicamentos;

e Realizacdo de estudos sobre a utilizacdo de medicamentos

e Disponibilizagdo de mais tempo e informacdo para realizar atividades

assistenciais.

Agendamento de dispensacdo de medicamentos;

Agilidade no atendimento;

Obtencao de informagdes sobre os medicamentos em linguagem adequada;
Usuarios Uso Racional de Medicamentos;

Melhoria da aten¢do do cuidado e da qualidade de vida;

Avaliacdo do servigo prestado;

Ampliacdo do acesso a medicamentos no SUS.

Fonte: BRASIL (2014).

Diante da importancia dos sistemas de informagao e satide e considerando que o Sistema
Horus ¢ uma ferramenta importante para a gestao da Assisténcia Farmacéutica bem como uma
ferramenta facilitadora para auxiliar a garantia de acesso a medicamentos, a proposta deste
trabalho ¢ realizar uma revisdo integrativa sobre o uso do sistema Horus no perfil basico a nivel

nacional.
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DA PESQUISA

Este trabalho consiste em um estudo de literatura com abordagem integrativa e
qualitativa, buscando realizar uma averiguagdo diante do que foi publicado sobre a utilizacao

do sistema Horus como um recurso de gestao e planejamento da assisténcia farmacéutica.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A estratégia de localizacdo dos artigos foi realizada por meio das bases de dados
eletronicas, como Portal de periddicos CAPES (CAPES), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra utilizada foram todos os artigos cientificos através de critérios de sele¢dao
obtidos pelo cruzamento entre os descritores na ferramenta DeCS (Descritores em Ciéncias da
Satde), com a combinagdo dos descritores “assisténcia farmacéutica” e “sistemas de

informacao” associado a palavra-chave “Hoérus”.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos publicados nas bases de dados
selecionadas, artigos que atendam aos descritores e assuntos do estudo, publica¢des em
portugués entre 2010 e 2020. Os critérios de exclusdo foram: artigos disponiveis
exclusivamente em resumo, artigos que nao atendam aos topicos do estudo, artigos de pesquisas

no formato de cartas e resenhas, repeticdo de um mesmo artigo nas diferentes bases de dados.
3.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS
ApoOs a triagem dos artigos selecionados e que se enquadrem melhor ao tema da

revisdo, foi realizada uma analise critica quanto a classifica¢do e categorizacao dos artigos

de acordo com o tipo, forca e valor da evidéncia, nivel do estudo e seus respectivos graus



de recomendagdo. Inicialmente foi realizada a escolha por leitura do titulo, palavras-chave
e resumo. Posteriormente, apds andlise critica dos artigos selecionados, foi realizada uma
analise e integragcdo das evidéncias durante a discussdo dos dados e a sintese das varias

fontes obtidas.

3.6 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi feita através de tabelas, evidenciando o ano de publicagao,
os autores, os tipos de abordagem da assisténcia farmacéutica e os sistemas de informacao

mais utilizados, locais de implantag@o do sistema Hoérus e seus respectivos resultados.

3.7 ASPECTOS ETICOS

A revisdo integrativa seguiu as premissas da resolugdo 510/16 do Conselho Nacional
de Satde que dispensa a necessidade de envio para Comités de Etica estudos que utilizam
revisdo de dados bibliograficos. Tratando-se de uma revisdo integrativa, os riscos da
pesquisa sdo minimos, pois se trata apenas de uma revisao da literatura. Os beneficios
compreenderam a reunido de todos os trabalhos com abordagem da tematica sobre o sistema
Hoérus no perfil basico como recurso facilitador da gestdo e planejamento da assisténcia

farmacéutica.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Baseado em pesquisa nas bases de dados eletronicas do Portal de periodicos CAPES
(CAPES), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
através do cruzamento dos descritores “assisténcia farmacéutica” e “sistema de informagao”
com a palavra-chave “Horus”, obteve-se 189 artigos recuperados do Portal CAPES, 98 artigos

no Scielo e 151 artigos na BVS conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo das referéncias bibliograficas obtidas das bases de dados CAPES,
Scielo e BVS.

Banco de Descritores e palavra-chave Artigos Resumos  Artigos
Dados utilizados obtidos analisados utilizados
Assisténcia farmacéutica X Horus 11 11 04
Assisténcia farmacéutica X Sistema 156 80 00

CAPES de informagao
Sistema de informacao X Horus 13 13 0
Assisténcia farmacéutica X Horus X 09 09 0

Sistema de informagao

TOTAL 189 113 04
Assisténcia farmacéutica X Horus 06 06 0
Assisténcia farmacéutica X Sistema 79 50 0
SCIELO de informagao
Sistema de informag¢ao X Horus 08 08 0
Assisténcia farmacéutica X Horus X 05 05 0
Sistema de informacao
TOTAL 98 69 0
Assisténcia farmacéutica X Horus 10 10 02
Assisténcia farmacéutica X Sistema 131 70 0
BVS de informagao
Sistema de informa¢ao X Horus 05 05 0
Assisténcia farmacéutica X Horus X 05 05 0
Sistema de informacao
TOTAL 151 90 02

Fonte: Autoria propria.
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Inicialmente a selecdo de artigos gerou um quantitativo de 438 publicagdes, porém apds
analise do material observou-se que a maioria apresentava aspectos relacionados ao
planejamento estratégico no SUS, financiamento de medicamentos e servigos de saude,
avaliacao de atendimentos, assisténcia farmacéutica voltada as acdes da Atencdo Primaria,
analise de dispensacgdes sem utilizacdo de sistema de informag¢do como o Horus, licitagdes de
medicamentos, impactos de politicas publicas, gastos publicos e até programas de educagdo, ou
seja, fugindo totalmente do foco desta pesquisa. Além disso, observou-se a repeticdo de artigos
nas bases de dados e associacdes com outros assuntos fora do contexto deste estudo. Por isso,
dos 438 artigos obtidos, apos selegdo criteriosa restaram-se 272 publicagdes para a realizagao
da anélise critica.

A analise critica dos 272 artigos seguiu-se a sequéncia: inicialmente foi analisado pelo
titulo, palavras-chave, resumos e posteriormente resultados e discussao. Apods analise criteriosa
dos artigos, foram excluidos 266 artigos porque ndo apresentaram os critérios da pesquisa. Os
seis artigos selecionados nesta revisdo integrativa estdo de acordo com os critérios de inclusdo
deste estudo e vislumbram a utilizagdo do Horus como um recurso facilitador da Assisténcia

Farmacéutica, em especial ao que se refere ao componente basico do Horus (Tabela 3).
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Tabela 3 - Artigos selecionados nas bases de dados do Portal Capes, Scielo ¢ BSV de acordo com os descritores e palavra-chave: “assisténcia

farmacéutica”, “sistema de informag¢ao”, “Hoérus”.

Ano Autores Titulo Base de dados Abordagem e Resultado

2012 COSTA, K. S; HORUS: CAPES Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio sobre o Sistema de
NASCIMENT inovagao informacdo Horus. Neste estudo identificou-se que apds a
OJR,J. M. tecnologica na implantacdo do Hoérus foram: melhoria do controle técnico e

assisténcia cientifico da qualidade da assisténcia farmacéutica, da dispensacao

farmacéutica no dos medicamentos e da atengdo a satde; capacitacdo dos recursos

sistema Unico de humanos e gestdo do conhecimento; melhoria da relagdo gestores de

saude. saude/usuarios de medicamentos; da gestdo administrativa e maior
gestdo interfederativa; e melhoria da infraestrutura tecnologica. A
maior lacuna identificada foi a falta de insercdo do Horus a uma
politica nacional de sistemas de informacdo em satde, em processo
de consolidagdo no Pais.

2015 MEIRELLES, Gestao da BSV Trata-se de um estudo investigativo e exploratdrio acerca de diversos
C. C; Assisténcia pontos importantes da gestdo da Assisténcia Farmacéutica. Neste
OKUMURA, Farmacéutica: estudo, diante do diagnostico da necessidade da reestruturagdo do
M. T,; implantagdo  de setor de assisténcia farmacéutica no municipio de Salto/SP, diversas
SEMMLER, T. controle, modificagdes foram realizadas para a melhoria no atendimento a
C; rastreabilidade e populacdo e otimizagdo de recursos humanos e financeiros, como a
NAGATOM]I, farmacoeconomia implantacao de sistema Hoérus, capacitacao de funcionarios do setor,
M. M.; gerenciamento dos recursos, logistica de compras dos medicamentos
CANDIDO, Z. e acompanhamento dos custos com incineragao por validade vencida,
B.; quantifica¢do das medig¢des realizadas nos aparelhos glicosimetros

dos pacientes para fornecimento de insumos, em parceria com
Farmécias credenciadas para divulgagdo dos itens gratuitos de
hipertensao, diabetes e asma, direcionamento da demanda SUS e o
encerramento das atividades da unidade propria da Farmacia Popular
do municipio, com a incorporacdo de itens na Remume. Apos a
melhoria da estrutura e os avangos, o Ministério da Saude realizou
um evento na cidade para mais de 30 municipios para divulgacao do
Horus, tendo o municipio de Salto (SP) como exemplo.
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2015 OLIVEIRA, L. Sistemas de CAPES Trata-se de um estudo investigativo e exploratorio. Neste estudo
C. P.; informacdo  em foram realizadas 35 entrevistas semiestruturadas realizadas entre
FALEIROS, S. politicas  sociais 2012 e 2013 com gestores nos trés niveis de governo. Além disso,
M.; DINIZ, E. descentralizadas: como informacao complementar, coletaram 432 questionarios
H. uma andlise sobre respondidos por usuarios de trés sistemas de informagdo diferentes.

a coordenagao O estudo conclui que sistemas de informagao dos diferentes niveis

federativa e de governo tendem a ter melhor aceitagdo por parte dos usudrios e

praticas de gestao assim produzir melhores efeitos nos resultados das politicas aos quais
estdo associados. Dentre os sistemas de informagdo utilizados, o
Hoérus € bom, porém o sistema por si s6 nao ¢ capaz de inibir
problemas, por isso € preciso que haja o monitoramento constante de
funcionarios. Neste sentido, ressalta-se a importancia de maior
dialogo e maior capacitagdo para os estados e municipios, para que
sejam de fato corresponsaveis pelos sistemas.

2016 MAIA, A.K. S. Sistema  Horus: CAPES Trata-se de um estudo investigativo e exploratorio. Com este estudo
N.; inovagao verificaram-se a efetividade do Sistema Hoérus (SH) na Gestao da
VASCONCEL tecnologica na Assisténcia Farmacéutica. A pesquisa foi desenvolvida na Central de
OS, L. M. O, gestao da Abastecimento Farmacéutico e nas Unidades Basicas de Saude do
SOUSA, F. E. assisténcia municipio de Quixeramobim-CE em 2016. Foram aplicados
M,; farmacéutica formularios nas unidades que possuem e nas que nao possuem o SH.
CANDIDO, J. municipal Identificou que 15% das unidades de satide estudadas possuem o SH
L. L.; CUNHA, e que 3 dos 4 perfis disponibilizados pelo sistema foram adotados
G. M. N. pelo municipio; pode-se comprovar a efetividade do SH como

ferramenta relevante para a qualificagdo da AF, através da
otimizac¢ao do tempo do profissional farmacéutico, bem como a sua
importancia para a prestagdo de contas com os gestores, através dos
relatorios gerados automaticamente e os beneficios gerados aos
usuarios da rede publica de satde, através da unifica¢do dos estoques
entre as unidades que propicia a descentralizagao dos medicamentos.
De maneira geral, o emprego de sistema de informac¢do auxilia na
qualificacdo da Gestao da Assisténcia Farmacéutica, porém, somente
sob supervisdo do profissional farmacéutico.
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2018 AZEVEDO, E. Experiéncia  de BVS Trata-se de um estudo investigativo e exploratorio. Esta pesquisa
S.;  RAMOS, estruturagdo  da demonstra um relato de experiéncia da estruturagao da AF entre 2012
E.; COSTA, J. assisténcia ¢ 2017 através da utilizacdo dos recursos do QUALIFAR-SUS e
V. farmacéutica na implantacao do sistema Hoérus do municipio de Santa Isabel, Sao
NOGUEIRA, atencao basica Paulo, demonstrando as vantagens e as dificuldades enfrentadas.
M. H. H; municipal. Com a regulamenta¢ao da AF municipal, houve o estabelecimento
FERNANDES, da REMUME, uma economia estimada de 15% em investimento em
M. S.; medicamentos, melhorias no controle de estoque, programagdo e
BARBOSA, N. dispensagdo de medicamentos e insumos foram os principais
A. beneficios alcanc¢ados.

2020 SIQUEIRA, K. O olho que CAPES Trata-se de um estudo investigativo e exploratorio acerca da
S.; PEREIRA, protege € 0 mesmo implantacdo do Horus em Juazeiro do Norte (CE). Neste estudo foi
L. M. A que fiscaliza™: realizado entrevistas por pautas com os pacientes que buscaram
GOMES, F. K. uma andlise da atendimento na aten¢do secundaria de satide entre o periodo de
P implantacdo  do marg¢o a abril de 2018 na Policlinica Tasso Ribeiro Jereissati, que
CARVALHO, Horus em Juazeiro atende uma quantidade significativa de pacientes, possui varios
P.M. M do Norte — CE servicos como aten¢do especializada em infectologia, Doenca

Sexualmente Transmissivel AIDS, Oftalmologia, Enfermagem,
Psicologia, Servico Social, Acompanhamento Farmacéutico e
dispensac¢do de Medicamento. Como principal beneficio citado nas
entrevistas observou-se o relato dos pacientes ¢ a distribui¢do pontual
dos medicamentos sem falhas. Por outro lado, esta pesquisa
acrescenta que o Horus poderia aprimorar-se no sentido de
acompanhamento das atividades de cuidados ao paciente de maneira
integral e ndo apenas em aquisicao, distribuicdo e programacao de
medicamentos com isso tende a minimizar os problemas
relacionados a medicamentos visualizando a melhoria da qualidade
da atencdo, elaborando estratégia e métodos de trabalho que
objetivem o cuidado ao paciente.

Fonte: Autoria propria.
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4.1 IMPLANTACAO DO HORUS NO PERFIL BASICO

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e a Politica Nacional de Assisténcia

Farmacéutica (PNAF) possibilitaram que a assisténcia farmacéutica (AF) evoluisse com parte

integrante do processo de cuidado aos pacientes, a partir de agdes voltadas para a promogao,

prevengao e recuperacao de satide (OLIVEIRA et al., 2010). Por isso, como ponto fundamental

para resolucdo dos problemas de saide no Brasil dentro da perspectiva da AF houve o

agrupamento das ac¢des da assisténcia farmacé€utica em trés principais componentes: basico,

estratégico e especializado (Tabela 4) (ABREU et al., 2020).

Tabela 4 - Componentes da assisténcia farmacéutica.

Componentes Objetivo Perfil dos medicamentos

Basico Atender a atencdo basica dos Medicamentos ¢ insumos para 0s
municipios através do programas de hipertensdo e diabetes,
estabelecimento de relacdes asma e rinite, satde mental, saude da
municipais de medicamentos. mulher, alimentagdo e nutricdo e

combate ao tabagismo.

Estratégico Garantir o acesso a medicamentos € Medicamentos para o tratamento de
Insumos para prevengdo, tuberculose, DST/AIDS, hanseniase,
diagnostico, tratamento e controle de malaria, leishmaniose, doenca de
doencas e agravos de perfil endémico chagas, colera, esquistossomose,
com importancia epidemiologica, filariose, meningite, tracoma, micoses
impacto socioecondOmico ou que sistémicas e outras doengas presentes
acometem populacdes vulneraveis, em populacdes vulneraveis. Sado
contemplados em programas garantidos, ainda, medicamentos para
estratégicos de saude do SUS. influenza, e doengas hematoldgicas,

além de vacinas, SOros e
imunoglobulinas.

Especializado Garantir a  integralidade = do Medicamentos para agravos cronicos,

tratamento medicamentoso, em nivel

ambulatorial e para algumas

situagoes clinicas.

com custos de tratamento mais elevados

ou de maior complexidade.

Fonte: ABREU et al. (2020).
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Através destas politicas em saude PNM e PNAF, os municipios tornaram-se
responsaveis pela aquisicdo dos produtos da assisténcia farmacéutica, demandando
conhecimento, organizagao e gestao politica (TAVARES; PINHEIRO, 2014). Dessa forma,
para melhorar a gestdo em saude, a informatizagdo de processos aumenta a praticidade na
organizac¢do e na sistematizagdo dos dados, assim como na comunicag¢do entre os tomadores de
decisdo. Entretanto, a utilizacdo de tecnologia por vezes requer que os profissionais estejam
preparados para as mudancgas no processo de trabalho. Por isso, a organizagao, o gerenciamento
do servico e as habilidades para o uso da tecnologia sao fundamentais para o registro dos dados
e para analise das informagdes para que se possa alcangar os objetivos de organizacao em AF
(TIERLING, 2013).

Neste contexto, de acordo com Costa e Nascimento Jr (2012), dentre os sistemas de
informagdo, utiliza-se o sistema Horus (Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica) para informatiza¢do na AF. O Horus trata-se de um sistema web que ¢ utilizado
por gestores e profissionais farmacéuticos, criado em dezembro de 2009, pelo Ministério da
Satde (MS), objetivando auxiliar na gestdo da AF. Além de possibilitar informacdes realizadas
nas farmdacias do SUS e nas centrais de abastecimentos nas redes municipais e estaduais
(SIQUEIRA et al., 2020).

Dessa forma, o Hoérus, quando ofertado pelo MS aos municipios e estados, nao ha custo
para a sua manutengdo e atualizagdo, mediante a adesdo. Todavia, € necessario a
disponibilizagdo de computador, impressora e conectividade a internet nos locais onde o
sistema sera utilizado, além dos recursos humanos para operacionalizar a ferramenta (COSTA;
NASCIMENTO JR, 2012).

O sistema Horus (SH) proporciona aos gestores a compreensao das informagdes dos
estabelecimentos de saude, como dispensacdo, distribuicdo de medicamentos e insumos para as
unidades requisitantes, caracteristicas dos usudrios SUS, armazenamento, controle de estoque,
controle dos recursos financeiros e registro dos medicamentos de controle especial (COSTA;
NASCIMENTO JR, 2012; TIERLING, 2013). Por isso, segundo Azevedo et al. (2018) o SH
proporciona o correto gerenciamento da AF contribui para a qualificagdo da gestdo da
assisténcia farmacéutica nas trés esferas de gestdo da saide e promove a melhoria do
atendimento nos servigos e da qualidade de vida dos usuarios.

Além disso, o Horus contribuir para a qualificacdo da AF nos municipios, estados e
Unido; monitora e avalia as acdes de AF; contribui para o planejamento dos servigos
farmacéuticos; proporciona o conhecimento do perfil de acesso e utilizagdo de medicamentos

pela populagdo; otimiza a aplicacdo de recursos financeiros; qualifica a aten¢do a satde da
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populagdo assistida no SUS como um todo (SIQUEIRA et al., 2020). Segundo Tierling (2013),
o Horus possibilita o registro de medicamentos sob controle especial através de uma parceria
estabelecida com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) corroborando com as
descrigdes de Meirelles et al. (2015) e Siqueira et al., 2020 que relataram que o SH emite
relatorios diversos contendo informagdes gerenciais para auxiliar o planejamento e
desenvolvimento das agdes de AF nos diferentes niveis de atengdo seja através dos histdricos
das dispensagdes dos usuarios, dados sobre pacientes faltosos, procedéncia das prescrigoes,
posicdo de estoque, datas de agendamento das proximas dispensacoes.

Dessa forma o Horus pode ser caracterizado como uma iniciativa nacional, com uma
proposta integradora da AF no ambito do SUS (AZEVEDO et al., 2018) sendo subdividido em
diferentes componentes (Tabela 5) e teve o objetivo de qualificar a gestdo e os servigos de
Assisténcia Farmacéutica nos trés niveis de governo, além de buscar aprimorar as acdes de
planejamento, desenvolvimento, monitoramento e avaliagdo, nessa modalidade de assisténcia a

saude (COSTA; NASCIMENTO JR., 2012; SIQUEIRA et al., 2020).

Tabela S - Componentes do Sistema Hoérus.

Componentes Caracteristicas

Basico Registro das distribuicdes e dispensacdes dos medicamentos € insumos
destinados a Atenc¢ao Basica em Satde, contribuindo para o desenvolvimento
dos servigos farmacéuticos técnico-gerenciais € assistenciais na rede estadual

e municipal de saude.

Estratégico Gerencia o fluxo dos medicamentos e insumos utilizados no tratamento de
agravos especificos contemplados em Programas Estratégicos do MS, na rede

estadual e municipal, contribuindo para qualificar a gestdo e aten¢do a satde.

Especializado Registra o fluxo de medicamentos em toda a rede estadual que gerencia o
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, possibilitando a
realizagdo eletronica de todas as etapas envolvidas na execugdo do

componente.

Indigena Qualifica a gestdo assisténcia farmacéutica no Subsistema de Atengdo a Satude
Indigena (SasiSUS), contribuindo para a qualificagdo da atencdo a satde
prestada & populagdo indigena nos DSEI, Polos-Base, Casas de Satde do indio

(CASAI) e demais unidades de distribuicao e dispensa¢do de medicamentos

Fonte: Adaptado de Costa e Nascimento Jr. (2012).
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E relagdo a implantacdo do Horus em especial ao componente basico, segundo Tierling
(2013) até abril de 2013, 1.825 municipios brasileiros preencheram o cadastro de adesdo ao SH,
1.848 assinaram o Termo de Adesdo, 1.360 participaram da capacitacdo para utilizagdo do
sistema e 793 cumpriram todas as fases e obtiveram autorizacdo do Ministério da Saude para
ter acesso ao Horus. Em relagdo aos estados, a implantagdo iniciou em julho de 2011 em 18
Unidades Federativas que aderiram ao Termo do SH, porém apenas 15 estados utilizavam o
sistema (TIERLING, 2013).

De acordo com Costa e Nascimento Jr (2012), dentre as cinco regides brasileiras, o
Nordeste foi a regido com maior nimero de municipios com adesdo ao Horus em todas as fases.
Em destaque encontram-se os estados da Paraiba com termos de adesdo assinados em 142
municipios; o Ceard com cadastros de adesdo da primeira fase concluidos em 141 municipios;
e Alagoas, com 71 municipios capacitados para utilizacdo do Horus.

Conforme Silva (2017) os municipios que adotaram o modelo Horus tiveram um
aumento no acesso a medicamentos pela populagdo, corroborando com os dados de Costa e
Nascimento Jr (2012) e Maia et al. (2016) que ressaltaram que o sistema informatizado
contribui com maior seguranca no acesso ¢ utilizagdo dos medicamentos pelos usuarios ao
fortalecer o processo de controle e monitoramento dos fArmacos principalmente no componente
basico do Horus que possui maior adesao juntamente com o perfil estratégico.

Em pesquisa realizada em 19 municipios da Regido do Cariri no estado do Ceara, 94,7%
utilizam o SH (SILVA, 2017). Nesta pesquisa, todos os municipios que referiram utilizar
sistemas informatizados para a gestdo, utilizam o Sistema Horus. Além disso, nesta pesquisa,
os dados demonstram a utilizagdo do Horus contribui com o planejamento e favorece as
melhores intervencdes na AF (SILVA, 2017).

Neste contexto, outros pesquisadores apontam que se pode avaliar positivamente a
implantacdo do Sistema Horus, pois a medida que o Horus avanga nos municipios, em relagao
a implantagdo, e estes passam a utilizar sua principal funcionalidade, ou seja, a dispensacao, as
farmécias obtém respostas positivas as equipes de saude, em especial para a atengdo basica, a
qual desempenha importante papel no cuidado e assisténcia a saude dos brasileiros (OLIVEIRA
etal.,2015; MAIA et al., 2016; SIQUEIRA ef al., 2020).

Ja Lacerda (2013) e Mattos (2015) afirmaram os aspectos positivos do SH sendo este
capaz de integrar informagdes em sua area de abrangéncia na AF, podendo inclusive contribuir
com estudos sobre a utilizagdo de medicamentos na aten¢do primaria do Brasil com destaque
para o Horus do componente bésico. Os autores ressaltam que o sistema informatizado contribui

para maior segurancga no acesso e utilizacdo dos medicamentos pelos usuarios ao fortalecer o
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processo de controle e monitoramento dos farmacos (COSTA; NASCIMENTO, 2012;
(LACERDA, 2013; MATTOS, 2015).

De maneira geral, o apoio institucional para auxiliar na implantacdo do Horus-Bésico
vem sendo realizado a distancia e de forma presencial, pelas equipes de colaboradores do
Ministério da Satude lotados em Brasilia e nos estados. O suporte a distancia ocorre por telefone
e e-mail e o presencial por meio de visitas técnicas nos municipios e estados (COSTA;
NASCIMENTO JR., 2012). Além disso, apresenta um escopo eficaz que vai desde o cadastro

até a dispensacao dos medicamentos (Figura 3).

Figura 3 — Caracteristicas e funcionalidades do Horus — Componente Basico.

Reglstros necessarios para o uso das demais funcionalidades:
Usudrio (Caracteristicas, endereco, CNS e programas de saude)
Estabelecimentos de satide (Nome e CNES)

Localizagdo fisica (Local onde os medicamentos serdo
estocados)

* Origem de receita (Procedéncia da prescrigdo)

Departamento (Setores internos do estabelecimento

Informagoes registradas:
Fonte de financiamento

* Tipo de movimentagdo
Fornecedor ENTRADA
Documento que acompanha o produto
Localizagdo fisica

Quantidade, validade e custo soa medicamento/ J] \

SAIDAS DIVERSAS DISPENSAGAO PARA msrmmgio PARA
(PERDAS, AJUSTES £ ~ USUARIOS OL 0>
PERMUTAS) : : ESTABELECIMENTOS **

Informagdes registradas: Informagoes registradas: Informag®des registradas:

* Tipo /motivo da saida Usudrio atendido * Estabelecimento destino
Estabelecimento destino * Origem da receita * Medicamentos e quantidades
(quando couber) * Medicamentos prescritos distribuidas

* Justificativa * Doses prescritas
Medicamentos e quantidades * Medicamentos e quantidades ** A requisicdo pode ser online ou ndo
da saida atendidas

Dados do prescritor

Observagdes:

* A qualquer momento é possivel emitir relatérios operacionais e gerenciais, tais como “Posicdo de estoque,
medicamentos dispensados e distribuidos, dispensacdes agendadas, entradas e saidas, usudrios atendidos, balango dos
medicamentos sujeitos a controle especial, validades e custos”.

No fluxo acima est3o representadas as principais funcionalidades do HORUS e principais informag8es registradas no
sistema, ndo refletindo a sua totalidade.

Fonte: Adaptado de Tierling (2013).

Outra caracteristica em destaque do Horus no componente Basico ¢ a funcionalidade
que apresenta publicacdes técnicas do MS sobre o uso de medicamentos, tais como a Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais, o Formuldrio Terapéutico Nacional e os Temas
Selecionados para Promogao do Uso Correto de Medicamentos (COSTA; NASCIMENTO JR.,
2012; BRASIL, 2014). De acordo com Tierling (2013), ¢ importante porque disponibilizar
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informacdes atualizadas para fundamentar a selecdo, a prescricdo e a dispensacdo de
medicamentos no SUS para as equipes de saude.

O Horus no perfil Bésico ¢ eficaz para apoiar a melhoria das agdes da AF, em suas
diversas etapas, contribuindo tanto para as acoes ligadas ao processo de gestdao, que envolve o
planejamento para a aquisicdo dos medicamentos e a logistica de sua distribui¢do na rede de
atencdo a saude, quanto para a realizacdo de procedimentos assistenciais, na dispensagdo dos
medicamentos aos usuarios (TIERLING, 2013). Desta forma, pode-se afirmar que o HORUS —
Basico constitui um instrumento estratégico a servico da resolutividade das acdes de atengao a
saude, seja no sentido de dispor do medicamento no tempo eficaz, quanto da orientacdo
farmacéutica prestada (DIAS et al., 2013; BRASIL, 2014; SILVA, 2017; SIQUEIRA et al.,
2020).

42 AVANCOS E DESAFIOS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA COM A
UTILIZACAO DO SISTEMA HORUS NO PERFIL BASICO

Em 2004, através da Resolucdo n° 388 do Conselho Nacional de Saude (CNS), criou-se
a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) para integrar as ferramentas de gestao
no ambito farmacéutico da atencdo bésica e hospitalar (BRASIL, 2004). Desde entdo, os
avangos sao visiveis nos servigos de saude publica e, segundo Tavares e Pinheiro (2014), estes
avangos possibilitaram o gerenciamento do acesso aos medicamentos de forma mais efetiva
para os usudrios do SUS (TAVARES; PINHEIRO, 2014).

Além disso, ¢ importante salientar que quanto maior a eficacia da AF e quanto maior a
qualidade no acolhimento, melhor sera a relagdo de confianga e comprometimento com o
paciente. Dessa forma, o profissional farmacéutico melhora a sua inserc¢do e responsabilidade
no setor publico nos diferentes niveis de atengdo e atividades relacionadas a acessibilidade aos
medicamentos. Neste contexto, a informatiza¢ao dos sistemas que forma que facilite a logistica
do trabalho do profissional farmacéutico (BUSS, 2000; MAIA et al., 2016).

Dentre os sistemas de informagao utilizados na AF assisténcia farmacéutica, a
implantacdo do Horus compde uma das estratégias do Ministério da Satde para obter melhor
gerenciamento e informagdes sobre a assisténcia farmacéutica, inclusive quanto a aplicagao dos
recursos ordenados pelo bloco de financiamento especifico para sua execucao (DIAS, 2013;
SIQUEIRA et al., 2020).

Inclusive, Dias (2013) evidencia que o Horus € um dos principais sistemas para obter

informacdes sobre os recursos destinados para aquisi¢do de medicamentos. Entretanto, o
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medicamento ndo pode ser o ponto principal da AF e nem tdo pouco as a¢des organizativas. O
foco central da AF deve ser o usudrio, as necessidades de tratamento e de cuidado dos pacientes
devem ser identificadas, acompanhadas e com constante avaliacdo do resultado terapéutico,
além disso, deve-se observar a necessidade de outras intervengdes terapéuticas. E este ¢ um dos
grandes desafios da assisténcia farmacéutica no aspecto ideoldgico e operacional perante o
direito a satde tendo a assisténcia farmacéutica como parte integrante deste direito (COSTA;
NASCIMENTO JR., 2012; DIAS et al., 2013; CAMPESE et al., 2016; GERLACK et al.,
2017).

Segundo Meirelles ef al. (2015) e Oliveira et al. (2015) apontaram que um dos principais
desafios para a implantagdo do Horus relaciona-se a infraestrutura e aos recursos humanos.
Estes apontamentos corroboram com dados de outras pesquisas que afirmaram sob o ponto de
vista da logistica e dos gestores municipais, com resultados do monitoramento e avaliacdo
continuos da adesdo ao Horus, e, a partir da utilizagdo de respectivos componentes do SH, foram
descritas algumas dificuldades tais como recursos humanos insuficiente para atender as
demandas, profissionais pouco qualificados para a gestdo da assisténcia farmacéutica;
equipamentos em nimero insuficiente ou auséncia de equipamentos tais como computadores e
impressoras nas farmacias e Centrais de Abastecimento Farmacéutico ou ainda dificuldades de
conexao com a internet (COSTA; NASCIMENTO JR., 2012; TIERLING, 2013; AZEVEDO
et al., 2018; SIQUEIRA et al., 2020).

Por outro lado, o planejamento implica na necessidade de um processo decisorio que
ocorrerd antes, durante e depois da execucdo das ac¢des para a implantacdo do Horus. Por isso,
a implantacdo do SH requer um projeto e planejamento em saude bem elaborado, discutido e
aprovado. Recomenda-se, inclusive, que a depender do numero de estabelecimentos e
profissionais envolvidos, a implantagdo gradual do sistema (OLIVEIRA et al., 2015;
SIQUEIRA et al., 2020). De acordo com Costa e Nascimento Jr (2012) € importante a definicao
de estratégias para o cadastro de usuario no Horus. Esse cadastro ¢ uma etapa fundamental para
iniciar o registro das dispensacdes, isso porque o cadastro de usudrio ¢ obrigatorio para o
registro das dispensacdes. A partir dos cadastros realizados corretamente, muitos problemas
relacionados a organizacao das agdes e do sistema, menores serdo os problemas relacionados a
logistica.

Outro aspecto positivo e facilitador do Hoérus relaciona-se a integragdo do SH ao
Cadastro Nacional de Satide (Cartdo do Sistema Unico de Satide), que permite a importacio
dos dados do usuario SUS e do Cartdo Nacional de Estabelecimentos de Satde. Além disso, os

bancos de dados das agéncias da Empresa de Correios e Telégrafos e do Conselho Federal de
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Medicina também estdo integrados a este sistema de informagao, fato este que contribui tanto
para o registro e atualiza¢do do endere¢o do usudrio, quanto para o cadastro do prescritor, na
tela de dispensagao (COSTA; NASCIMENTO JR., 2012; MAIA et al., 2016).

Para este aspecto do SH relacionado ao cadastramento de usuarios ¢ medicamentos,
ressalta-se a importancia da atuacdo do profissional farmacéutico, pois este profissional tem
papel fundamental no sistema de saude, devido ao seu conhecimento técnico e especifico na
area dos medicamentos (COSTA; NASCIMENTO JR., 2012; BRASIL, 2014; SIQUEIRA et
al., 2020).

De maneira geral, a implantagdo do SH tem demonstrado importantes avancos para a
AF, pesquisas apontam que a auséncia ou deficiéncia no controle de estoque comegam a ser
superados apos o uso do Horus (OLIVEIRA et al., 2015; MAIA et al., 2016; SIQUEIRA et al.,
2020). E importante destacar que a programacio de medicamentos se aproxima aos critérios de
consumo real, j& que a programacao requer dados, que antes os municipios ndo possuiam em
decorréncia da falta de controle das dispensagdes dos medicamentos. O consumo nao pode ser
calculado pela diferenca entre a entrada e o saldo fisico dos medicamentos, por isso, a utilizagao
de um sistema de informagao permite um controle efetivo para a identificagdo das deficiéncias
e, assim, planejar melhor as a¢des para evitar os excessos de estoques, perda de medicamentos
por vencimento e, por fim, otimizagdo dos recursos financeiros (COSTA; NASCIMENTO JR.,
2012, MEIRELLES et al., 2015; AZEVEDO et al., 2018).

O presente trabalho verificou que existem poucas publica¢des em revistas cientificas em
portugués capaz de elucidar completamente todos os aspectos acerca do Horus e sua
implantacdo nos municipios do Brasil. Sabe-se que a utilizacdo de um sistema de informagao
para melhorar o planejamento e gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica ¢ de suma
importancia em especial na Atengdo Bésica, ja que para este nivel de aten¢ao se almeja reduzir
os problemas de saude de maior relevancia no pais. Estas colocagdes corroboram com Costa e
Nascimento Jr. que ressaltaram que estudos de implantagdao, monitoramento e satisfagdo do
usudrio sao fundamentais, j& que contribuem para o diagnostico de problemas relativos ao
gerenciamento da AF. Assim a possibilidade de mais pesquisas sobre este tema podem
proporcionar a melhoria da organizagdo e gestdo da Assisténcia Farmacéutica nos municipios
e estados, bem como proporcionar a consolidagdo da Politica de Satude e Politica de Assisténcia

Farmacéutica no Brasil através de propostas de acdes corretivas e preventivas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou analisar a partir de publicagdes cientificar sobre a implantacao
do Hoérus no componente Basico nos municipios brasileiros. Observou-se que a adogao do SH
pode auxiliar a gestdo da assisténcia farmacéutica, contribuindo para a consolidacdo e
gerenciamento da AF como uma importante politica de saude proposta através da PNAF.

O Horus se destaca por ter uma dispensagao mais rapida, nas pesquisas € apontado como
um sistema que satisfaz os pacientes, facilita o planejamento e gerenciamento das acgdes. Por
ser uma importante ferramenta de gestdo financeira com vistas a garantir um melhor
acompanhamento das atividades de cuidados ao paciente de maneira integral e ndo apenas em
aquisi¢do, distribuicdo e programagdo de medicamentos, com isso tende a minimizar os
problemas relacionados aos medicamentos.

Por isso, este sistema promove a melhoria da qualidade da atengdo, elaborando
estratégia e métodos de trabalho que objetivem o cuidado ao paciente ¢ um melhor
gerenciamento da aquisi¢cdo e dispensa¢do dos medicamentos. Além disso, o Horus ¢ eficaz
como ferramenta de qualificacdo e gerenciamento da AF, inclusive quanto a prestagdo de contas
com o0s gestores municipais, sendo capaz de gerar relatorios. E, ainda, dentre os beneficios aos
usudrios pode ser citado a unificagdo dos estoques entre as unidades, fato este que melhora a
descentralizagao dos medicamentos.

Por outro lado, este trabalho verificou que existem poucas publicagdes em revistas
cientificas em portugués capaz de elucidar completamente todos os aspectos acerca do Horus e

sua implanta¢do nos municipios do Brasil.
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