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HORUS: Inovacio tecnolégica
na Assisténcia Farmaceéeutica no
Sistema Unico de Saude

HORUS: Technological Innovation in
Pharmaceutical Assistance within the
Brazilian Unified Health System

RESUMO

OBJETIVO: Analisar resultados do Sistema Horus, comparando elementos
desse Sistema com algumas experiéncias internacionais.

METODOS: Horus ¢ uma inovagio tecnolégica introduzida em 2009 no
sistema de informagdes para a Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de
Satude. Em 2011, gestores locais e profissionais de saude de 1.247 municipios
(16 estados) que aderiram ao Hoérus responderam a questiondrios sobre a
assisténcia farmacéutica na ateng@o basica e sobre o Sistema Horus. Estudo
descritivo e exploratorio, desenvolvido com emprego de método quali-
quantitativo de pesquisa. Foram utilizados instrumentos multivariados de coleta
de dados e suporte interpretativo da inferéncia estatistica e da analise tematica.

RESULTADOS: As principais mudancas identificadas apds a implantagdo
desse Sistema foram: melhoria do controle técnico e cientifico da qualidade
da assisténcia farmacéutica, da dispensagdo dos medicamentos ¢ da atengao
a saude; capacitagdo dos recursos humanos e gestdo do conhecimento;
melhoria da relagdo gestores de satde/usuarios de medicamentos; da gestio
administrativa e maior gestdo interfederativa; e melhoria da infraestrutura
tecnologica. Em termos de sistemas de informacao em saude, essas categorias
sdo condizentes com avangos e obstadculos observados em experiéncias
internacionais. A maior lacuna identificada foi a falta de inser¢ao do Horus
a uma politica nacional de sistemas de informag¢do em saude, em processo
de consolidagdo no Pais. A base nacional de dados das agdes e servigos da
Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Satde possibilitara coletar,
analisar e disseminar informacdes relativas a gestao integrada da Assisténcia
Farmacéutica no contexto da satide no Brasil.

CONCLUSOES: O Sistema Hoérus ¢ uma inovagio tecnologica viabilizadora
da gestao da Assisténcia Farmacéutica. A base nacional possibilitara a defini¢ao
e pactuacdo de indicadores nacionais de Assisténcia Farmacéutica, a fim de
propiciar melhores condi¢des de satide aos usuarios e produzir evidéncias sobre
a situag@o da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e suas tendéncias.

DESCRITORES: Assisténcia Farmacéutica. Sistemas de Informagao.
Desenvolvimento Tecnoldgico. Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagao. Sistema Unico de Salide.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze results of the Horus Information System, comparing
elements of this system with some international experiences.

METHODS: Horus is a technological innovation introduced in 2009 in the
Pharmaceutical management information system of the Sistema Unico de Satde
(Brazilian Unified Health System). In 2011, local managers and health professionals
of 1,247 municipalities (16 states) that adhered to Horus answered questionnaires
on pharmaceutical assistance in primary care and about the Horus system. This
is a descriptive and exploratory study, developed with the use of quantitative and
qualitative methods of research. Multivariate tools were used for data collection
and interpretative support of the statistical inference and thematic analysis.

RESULTS: The main changes identified after the implementation of this system
were: improvement on technical and scientific quality control of Pharmaceutical
Assistance, improvement on the supply of medications and health care; training of
human resources and knowledge management; improvement on the relationship
health managers/users; development in the administrative management and greater
inter-state management; and improvement on the technological infrastructure.
In terms of health information systems, these categories are consistent with
programs and obstacles observed in international experiences. The biggest gap
identified was the fact that Horus was not included in a national policy of health
information systems, which is in a process of consolidation in Brazil. The national
database of actions and services within the Pharmaceutical Assistance will enable
the collection, analysis and dissemination of information regarding integrated
pharmaceutical assistance in the Brazilian context.

CONCLUSIONS: The Horus System is a technological innovation that enables
the management of the Pharmaceutical Assistance. The national base will
enable the definition and agreement on national indicators of Pharmaceutical
Assistance, aiming to produce evidence of better health conditions to the
users and produce indications about the situation of the National Policy on
Pharmaceutical Assistance and its trends.

DESCRIPTORS: Pharmaceutical Services. Information Systems.
Technological Development. National Science, Technology and
Innovation Policy. Unified Health System.

INTRODUCAO

O uso de indicadores de assisténcia a saude e de
assisténcia farmacéutica em diferentes paises vem se
ampliando desde as ultimas décadas do século XX,
visando aferir o desempenho de sistemas de servicos
de satde. No Brasil, esse crescimento vem sendo
impulsionado pela dindmica de expansdo dos sistemas
de servigos de satide, pelas demandas de seus usuarios,
no setor governamental e privado, e pela introdugao de
politicas publicas de satide.?

Assim, a qualidade dos indicadores de satide impde-se
como condigdo para a gestdo das politicas publicas e
para a tomada de decisdes. Para assegurar tal qualidade,
cumpre considerar alguns requisitos. A introducdo de
inovagdes em tecnologias de saude deve estar asso-
ciada as tecnologias de informagdo em satde. Porém,
deve também traduzir-se em indicadores de saude e

possibilitar a integragdo com sistemas nacionais € inter-
nacionais de indicadores de satide e assim favorecer a
comparagdo com diferentes séries historicas.'”

A area de informacdo em satde no Brasil, historica-
mente, foi condicionada por agdes técnicas e tecnolo-
gicas, de forma centralizada, verticalizada e com baixo
grau de interlocug@o. Esse processo resultou em uma
politica de informagdo em saude de carater prescritivo,
normativa, ndo participativa, segmentada segundo
a logica de programas especificos. Isso ocasionou
pulverizagao e duplicagdo dos sistemas de informagao
em saude e auséncia de comunicagdo entre instancias
central, regionais e locais, restringindo assim o papel
dos estados, municipios e representagdes da sociedade
na tomada de decisdes."”
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Na area de Assisténcia Farmacéutica, observa-se o mesmo
cendrio. Inexistia um sistema nacional que propiciasse, por
exemplo, informagdes relativas a gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, ao acesso € ao consumo de medicamentos
na rede publica de satde. Apesar das mudangas signifi-
cativas ocorridas na informagdo em saude com a cria¢do
do Sistema Unico de Saude (SUS), o campo das politicas
farmacéuticas ainda demandava maior capilaridade para
incorporar as iniciativas propostas.

Diante de tais lacunas, o 6rgao federal de saude, respon-
savel pela gestdo da Politica Nacional de Medicamentos
e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, prio-
rizou a formulagio de uma inovagéo tecnoldgica voltada
a gestdo das informagdes do setor: o Sistema Nacional
de Gestao da Assisténcia Farmacéutica — Horus.

O Sistema Hoérus foi concebido para atender as singulari-
dades da gestao da Assisténcia Farmac€utica no SUS, por
meio dos seus componentes: basico, estratégico e especia-
lizado. Seu advento, em 2009, teve o objetivo de qualificar
a gestdo e os servigos de Assisténcia Farmacéutica nos
trés niveis de governo, além de buscar aprimorar as agdes
de planejamento, desenvolvimento, monitoramento e
avaliagdo, nessa modalidade de assisténcia a saude.

O presente artigo teve por objetivo analisar resultados
do Sistema Hoérus, comparando elementos desse
Sistema com algumas experiéncias internacionais.

METODOS

Estudo, descritivo e exploratorio, desenvolvido
com incorpora¢do de método quali-quantitativo de
pesquisa.®! Diferentes instrumentos de coleta de dados
foram utilizados: observacdo de campo em servigos de
Assisténcia Farmacéutica municipal que utilizavam o
Horus; pesquisa documental sobre legislacdo e outros
documentos oficiais;’? e aplicagdo de questionario aos
gestores locais sobre os resultados obtidos com o Horus.

Os dados quantitativos, primarios e secundarios, foram
organizados e interpretados com recursos da inferéncia
estatistica.!! Os dados qualitativos primarios foram
interpretados com suporte da analise tematica.*!? A coleta
de dados abrangeu 1.247 municipios e 16 estados, no
periodo de maio de 2009 a dezembro de 2011.

RESULTADOS

Processo de desenvolvimento tecnolégico do Horus

Um grupo de trabalho foi constituido por representa-
¢oes de orgaos da administragdo federal e de gestores
estaduais e municipais de saude, com o objetivo de
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definir as diretrizes e os requisitos do Sistema Nacional,
em 2008.

Com esse propdsito, o rgdo oficial de saude formalizou
em 2009, por meio de termo de cooperagdo técnica e
cessdo de direitos de propriedade intelectual, a parceria
com a Secretaria Municipal de Satide de Recife, estado
de Pernambuco. A parceria visava ao aprimoramento da
solugdo utilizada na rede de saude de Recife,* de forma
a atender aos requisitos técnicos nacionais e prevendo,
ainda, a transferéncia de tecnologia do software ao
Ministério da Satde.

Nesse momento, o Ministério da Saude definiu 0 nome
do Sistema como Hoérus — Sistema Nacional de Gestao
da Assisténcia Farmacéutica — “o olhar da gestdo da
Assisténcia Farmacéutica™: para os gestores, profissio-
nais de saude, instituigdes de controle social e usuarios
de servigos de saude. Pretendia-se que o Horus se consti-
tuisse em uma plataforma-padrao para o SUS, no sentido
de evidenciar a Assisténcia Farmacéutica praticada, com
o desafio de desenvolver um sistema interoperavel.

Caracterizagdo do Horus

Trata-se de um sistema web no qual os cadastros iniciais
sdo preenchidos pelos gestores estaduais e municipais,
compreendendo: informagdes sobre estabelecimentos
de satde e departamentos envolvidos na distribuicao e
dispensagdo de medicamentos; caracteristicas dos usua-
rios de medicamentos do SUS; locais de armazenamento
de medicamentos e insumos estratégicos; e procedéncia
das prescri¢des. A gestdo federal ¢ responsavel pelo
cadastro padronizado da descri¢do dos medicamentos,
outros insumos e programas de saude. O Horus esta
integrado ao Cadastro Nacional de Saude (Cartdo do
Sistema Unico de Saude), que permite a importagéo
dos dados do usuario SUS e do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude. Além disso, os bancos de
dados das agéncias da Empresa de Correios e Telégrafos
e do Conselho Federal de Medicina estdo integrados ao
Sistema, contribuindo tanto para o registro e atualizagao
do enderego do usuario, como para o cadastramento do
prescritor, na tela de dispensagdo. O Horus possibilita,
ainda, o registro de medicamentos sob controle especial,
uma parceria estabelecida com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria.®

Caracterizacao do perfil Horus-Basico

Nesse perfil do Sistema Horus sdo emitidos diferentes
relatorios, contendo informagdes gerenciais que subsi-
diam o planejamento e desenvolvimento das acdes de
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica: historicos
das dispensacdes dos usudrios; dados sobre pacientes
faltosos; procedéncia das prescrigdes; posi¢do de

* Ministério da Sadde. Extrato de Cooperagdo Técnica. Diario Oficial Uniao, 30 jan 2009; Poder Executivo, Se¢ao 3.
b Ministério da Satde. Extrato de Cooperagao Técnica. Didrio Oficial Unido, 16 set 2011; Poder Executivo, Segdo 3.
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estoque; datas de agendamento das proximas dispen-
sacoes; e outras.

Estdo disponiveis informagdes técnicas necessarias
para a qualifica¢do dos servigos e gestdo do cuidado,
de forma que possam ser utilizados durante o momento
da prescrigdo e na dispensagdo: Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais; Formulario Terapéutico
Nacional; Temas Selecionados para Promogao do Uso
Correto de Medicamentos.

Caracterizagao dos municipios que aderiram ao Horus

A Figura 1 apresenta a situagdo de cada fase de adesdo
ao Horus pelos municipios, em 2011, dois anos apds o
langamento nacional.

Dentre as cinco regides brasileiras, o Nordeste apre-
sentou 0 maior mimero de municipios, em todas as fases
de adesdo ao Horus. Destacaram-se os estados: Paraiba,
com termos de adesdo assinados em 142 municipios;
Ceara, com cadastros de adesdo da primeira fase conclu-
idos em 141 municipios; e Alagoas, com 71 municipios
capacitados para utilizagdo do Horus.

A partir de respostas de questionario aplicado a gestores
municipais na 1* fase de adesao ao Horus, foram sele-
cionadas categorias tematicas para caracterizagdo dos
municipios aderidos, conforme a Tabela 1.

Em relacdo a categoria “gestdo da Assisténcia
Farmacéutica”, ainda ndo sdo priorizados a instituicdo
de programas de educacdo continuada para farma-
céuticos e a constitui¢do de comissdes de farmacias e
terapéutica na gestdo municipal.
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Fonte: Coordenacgdo Geral de Assisténcia Farmacéutica
Bdsica/Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos/Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos/Ministério da Satide. Dados referentes ao periodo
dezembro/2009 a dezembro/2011. Disponivel em: www.
saude.gov.br/horus. Acesso em: 31 dez 2011

Figura 1. Distribuigdo do niimero de municipios, por regido,
segundo as fases de adesdao Hoérus. Brasil, 2011.
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Houve ocorréncias de ndo observancia de procedi-
mentos técnicos em quesitos sobre condi¢des adequadas
de conservacdo dos medicamentos. Farmacias e
Centrais de Abastecimento Farmacéutico ainda nao
contavam com total acesso a internet, fator que limita
aimplantacdo do Horus. As caracteristicas dos sistemas
informatizados de controle de medicamentos locais,
de modo geral, ainda ndo atendiam as demandas de
informacdo compativeis com as necessidades de gestio
da Assisténcia Farmacéutica.

De dezembro de 2009 a dezembro de 2011 foram
capacitados 1.234 profissionais que atuam no SUS,
nas modalidades de ensino presencial e a distancia,
em todos os estados.

Segundo os gestores municipais, os resultados do moni-
toramento e avaliagdo continuos da adesdo ao Horus
apontaram algumas dificuldades: recursos humanos em
quantidade insuficiente para atender as demandas da
area e pouco qualificados para a gestdo da assisténcia
farmacéutica; equipamentos em niimero insuficiente ou
auséncia de equipamentos (computadores e impressoras)
nas farmacias e Centrais de Abastecimento Farmacéutico
(CAF); e dificuldades de conexdo com a internet.

Tabela 1. Caracterizagdo de municipios que aderiram ao
Horus, segundo categorias relativas a gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, a estrutura dos servicos e aos sistemas
informatizados. Brasil, dezembro de 2009 a dezembro de 2011.

Categorias Sim - Ndo
B (%) (%)
Gestao da Assisténcia Farmacéutica
Programa dei Educa(;ao Continuada 143 857
para farmacéuticos
Comissao de Farmdcia e Terapéutica 15,7 84,3
Relagdo Municipal de Medicamentos 633 36,7

Essenciais

Estrutura das Centrais de Abastecimento Farmacéutico

Controle de temperatura 16,2 83,7
Ambiente climatizado 52,6 47,3
Controle de umidade 16,2 83,7

Acesso a internet
Farmécias 57,4 42,5
Centrais de Abastecimento Farmacéutico 49,8 50,1
Caracteristicas dos Sistemas Informatizados
Cadastro de usuarios 30,5 69,4
Controle de estoque 42,0 57,9

Controle da dispensagdo de medicamentos 32,8 67,1

Fonte: Coordenagdo Geral de Assisténcia Farmacéutica
Bdsica/Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos/Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos/Ministério da Sadde.

Dados referentes ao periodo dezembro/2009-
dezembro/2011. Total de municipios (n = 1.247)
Disponivel em: www.saude.gov.br/horus. Acesso em: 31
dez 2011
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Tabela 2. Sintese das mudancas ap6s a implantagdo do H6rus nos municipios. Brasil, dezembro de 2009 a dezembro de 2011.

Categoria

Situacao anterior

Situagdo apds implantacao do Hérus

Controle de estoque

Programacao
Controle do prazo de validade

Sele¢do de medicamentos

Recursos humanos

Auséncia ou deficiéncia no controle do
estoque

Falta de controle no fluxo de
medicamentos

Falta de medicamentos

Programacao inadequada

Medicamentos com data de validade
vencida ou prestes a vencer

Desconhecimento do perfil de consumo
da populagao

Desconhecimento do perfil de
prescrigao

Lacunas na atualizacdo das normas/
procedimentos da gestdo da Assisténcia

Controle em tempo real

Conhecimento do fluxo de medicamentos na rede
de saltde

Reducgdo da descontinuidade

Programacao baseada em consumo real/demanda
atendida e programada

Diminuicao das perdas e possibilidade de
remanejamentos

Identificagdo do perfil de consumo de
medicamentos no territério

Identificagdo do perfil de prescricdo de
medicamentos no territério

Atualizagdo das normas, procedimentos,

Farmacéutica

Qualidade da informacao
sistematizacdo dos dados

Inexisténcia ou insuficiéncia de

diretrizes para a organizacdo dos servigos de
Assisténcia Farmacéutica

Informacoes fidedignas em tempo real para
subsidiar a tomada de decisdo

Relatos sobre a implantagdo do Sistema, em diferentes
regides brasileiras, mostraram que ocorreram mudangas
apos a efetivacdo do Horus. Situagdes diversas, relatadas
por gestores e profissionais de saude, foram agrupadas
em categorias analiticas, com suporte da analise tematica,
resultando na sintese conclusiva apresentada na Tabela 2.

A analise do discurso dos respondentes mostrou que
a implantagdo do Horus gerou busca de parcerias,
sensibilizagdo da populagdo local, aquisi¢ao de equipa-
mentos, melhorias nas estruturas fisicas, contratacio e
capacitacdo de recursos humanos, maior fluxo na comu-
nicagdo entre diferentes pontos de atengdo e pontos de
apoio na rede municipal, aproximagdo da equipe de
saude/usuarios, transparéncia nas atividades realizadas,
racionalizag@o do tempo de trabalho. A implantaggo do
Horus propiciou acesso as informagdes e proporcionou

valorizagao das atividades assistenciais, vigilancia dos
medicamentos nos pontos de aten¢ao da rede de satude
e vigilancia da utilizagdo pelos usuarios.

Constituicio da base nacional de dados das a¢des
e servigos da Assisténcia Farmacéutica no SUS

A base nacional de dados das agdes e servigos da
Assisténcia Farmacéutica no SUS ¢é alimentada por
quatro fontes de dados: cadastro de adesdo (1* fase),
banco de dados Horus (componente basico, estratégico,
especializado); banco de dados dos sistemas ndo Horus;
e banco do sistema da Farmacia Popular (Figura 2).
Considerando a autonomia dos entes federados, e
reconhecendo a existéncia de municipios e estados
com solugdes proprias para organizar a Assisténcia
Farmacéutica, o gestor federal procurou desenvolver

Base nacional de dados das acées e servicos da Assisténcia Farmacéutica

Data Mining
(Mineracdo de dados)

. Cadastro de Adesao (Prodae)
. HORUS bésico

. HORUS estratégico

. HORUS especializado

. Farmécia Popular

g2

a. Ferramenta facil de usar
b. Dispositivos

c. Ger. Desemp. da AF

d. Anélise da AF

e. Relatérios

Figura 2. Representacio da base nacional de dados das acdes e servigos de Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Satde.
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uma ferramenta tecnoldgica que permitisse a inte-
roperabilidade dos sistemas municipais e estaduais.
Assim, municipios e estados que ndo aderirem ao
Hérus poderdo transmitir um conjunto de dados sobre
os Componentes da Assisténcia Farmacéutica.

Essa iniciativa (webservice) faculta compatibilizar o
Hoérus com sistemas desenvolvidos em outras plata-
formas, o que resultard em eficiéncia e seguranca na
cadeia de transferéncia de informagao.

Experiéncias internacionais

Henao-Martinez et al'® analisaram resultados da estra-
tégia do sistema informatizado de satide no contexto da
implantacdo das redes integradas de satde na Espanha.
Barnett et al’® desenvolveram estudo sobre sistemas de
informagdo em satde voltados ao campo da farmacia,
no Canada. Outra experiéncia'® contemplou o sistema
de informagdes sobre medicamentos, implantado em
2008 na menor provincia canadense: Ilha Principe
Eduardo. O relato da experiéncia dos Estados Unidos'*
focalizou o registro eletronico de satide em pequenas
instalagdes ambulatoriais. A experiéncia do Haiti
enfocou o controle eletronico de estoque de produtos
farmacéuticos, em nove localidades rurais, como fator
de melhoria das condi¢des de satde dos usuarios de
medicamentos.* Altuwaijri et al' descrevem o processo
de implantagdo da prescrigdo médica eletronica em uma
organizagdo de satide da Ardbia Saudita.

As analises de experiéncias internacionais destacaram
quesitos de sistemas tecnoldgicos e de cuidados com
a saude, e ndo mostraram diferengas significativas, no
tocante a concepgo tecnologica e de atengdo a satide
que norteou o Horus — observadas as caracteristicas
tecnologicas, sociais e econdmicas desses paises ¢ as
especificidades de seus sistemas de saude.

Considerando que a implantagdo do Sistema Horus
abrange as esferas municipal, estadual e regional, foram
consultados também estudos sobre temas das politicas
nacionais de informagao em saude e de sistemas nacio-
nais de indicadores de saude.

Em pesquisa sobre Sistemas de Informagio e Satude do
Brasil, Lima et al' avaliaram as dimensdes da qualidade
das informagdes € o método adotado em 78 estudos
selecionados de uma consulta a 375 artigos. As autoras
relatam a necessidade de um marco balizador dos varios
sistemas de informagdes no Pais, nos moldes de uma
politica nacional de informagdes.

DISCUSSAO

Dentre tantos desafios para a administragédo ptblica no
setor saude, observa-se que a gestdo de sua estrutura,
a busca pelas melhores informagdes em tempo agil e
a utilizagdo dessas informagdes representam fatores
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essenciais na formulag¢do e execucdo de politicas e
programas voltados a melhoria das condi¢des de vida
da populagdo brasileira.'

Nao s6 o conhecimento do estado ou nivel de satide
da populagdo ¢ de grande importancia, como também
¢ necessario para avaliar prioridades e estabelecer
programas voltados para a populacdo.®

Diversos autores apontam que, para atender aos princi-
pios que regem o SUS e cumprir os dispositivos legais,
a definicdo de sistemas de informagdo em saude, de
ambito nacional, deve ter a concepgdo discutida nas
trés instancias de governo.’ Nesse sentido, as diferentes
estratégias adotadas no Horus comportaram articula-
¢oes interfederativas, condizentes com aspectos preco-
nizados na literatura, sugerindo perspectivas favoraveis
a implantagao.

No processo de desenvolvimento do Horus, priorizou-se
a participagdo efetiva e democratica dos estados e
municipios em todas as etapas, considerando especifi-
cidades locais, administrativas, técnicas ou sanitarias e
compatibilizando demandas, custos e prioridades. Tal
procedimento participativo no processo de planeja-
mento também foi observado em estudo na Ilha Principe
Eduardo, Canada.'®

Outro aspecto positivo do planejamento do Horus foi a
capacitagdo, realizada a distancia, anterior ao processo
de implantag@o. A literatura consultada aponta que essa
etapa ¢ fundamental para o sucesso da implantagao de
sistemas de informagao. Além da capacitagio dos novos
processos aos profissionais envolvidos nos servigos de
saude, deve-se estabelecer suporte on-line que contribua
nos processos de aprendizagem especificos.!'

Foram observadas lacunas em termos das estruturas
fisicas das Centrais de Abastecimento Farmacéutico;
do ndo atendimento dos sistemas informatizados as
necessidades locais por parte dos sistemas informati-
zados existentes; e uma valorizagdo ainda reduzida de
processos técnicos de selegdo dos medicamentos e a
de formagdo de profissionais para o desenvolvimento
das atividades de Assisténcia Farmacéutica. Esses
resultados corroboram analises de alguns estudos
nacionais*?? e internacionais referentes a capacitacdo e
processos técnicos.>*!>18 Tais lacunas sugerem a neces-
sidade de a¢des indutoras locais para a estruturagdo de
servicos e de qualificagdo dos profissionais no sentido
de melhorar a gestdo da Assisténcia Farmacéutica.

As principais mudancas observadas e relatadas em muni-
cipios que utilizaram o Horus, sobretudo na qualificagdo
de recursos humanos, mostram os beneficios do Sistema
em relagdo ao acesso da populagdo aos medicamentos.

Os resultados de uma avaliagdo do Sistema de Informagao
de Medicamentos, implantado em uma provincia do
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Canada,'® apontaram que o processo de introdugéo de
mudangas aos usuarios, por meio de uma tecnologia de
informagao, deve ser precedido de planejamento prévio
rigoroso e focalizado em cada local de trabalho. Nao
foram identificadas propostas para avaliar a eficacia
comparativa dos processos de gestdo de mudangas, em
sistemas de informag@o em meio eletrdnico; porém,
apontam como um componente essencial a satisfagao
do usudrio e a facilidade de uso do Sistema.

Diante da ocorréncia crescente de intoxicagoes medi-
camentosas associadas a morbimortalidade, relatada
na literatura,>® a consolida¢do do Horus representara
também fator de vigilancia terapéutica, considerando
que decisdes profissionais baseadas em informagdes
atualizadas e confidveis conduzem ao aprimoramento
da qualidade do cuidado em satde.” Observam-se
internacionalmente os beneficios de sistemas de infor-
magdo com esse escopo, que proporcionam seguranga
ao paciente na prevencdo de potenciais interagdes
medicamentosas ou terapéuticas duplicadas.'®

O Horus possibilitard maior seguranga no acesso €
utilizagdo do medicamento ao usuario da Assisténcia
Farmacéutica. O aprimoramento continuo e a integragao
com os demais sistemas de informagdo em satde
permitira que essas informagdes estejam contempladas
no Registro Eletronico de Satude que se encontra em
desenvolvimento no Brasil.

Branco® observou a persisténcia de niveis reduzidos de
utilizagdo de informagdes em satde no Pais, apesar da
introdugdo de sistemas de informagao informatizados
e melhores condi¢des de acesso. A autora destacou
trés aspectos desfavoraveis: dificuldades no processo
de introducdo de inovagdes tecnologicas, desafios na
capacitagdo de recursos humanos e lacunas na estrutura
organizacional das instituigdes de satde.

No presente estudo, relatos da implantacdo do Horus
revelaram entraves similares aos referidos por Branco,®
ainda que a pactuagdo interfederativa tenha favorecido a
permeabilidade necessaria a adogao de estratégias para
suplantar tais desafios.

Mello Jorge et al'” analisaram os sistemas de infor-
magdo do Brasil em relagdo a cinco pontos criticos:
1) irrelevancia da informagao obtida; 2) ma qualidade
dos dados; 3) duplicacdo de sistemas de informagao
em saude; 4) falta de oportunidade na apresentagao dos
dados e de retroalimentagdo (feedback); e 5) pouco uso
da informagdo. Todos os sistemas avaliados tém tido
melhorias significativas; porém, os autores'” apontam
a necessidade de avancos para que as informagdes
cumpram adequadamente com o seu papel no contexto
da satide do Brasil.

Na etapa de planejamento e definicdo do escopo do
Horus, buscou-se evitar pontos criticos levantados pelos
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autores, adotando as seguintes estratégias: levanta-
mento de informagdes essenciais a gestdo da assisténcia
farmacéutica nacional; substitui¢do e interoperabili-
dade com outros sistemas de informagdo em saude; e
desenvolvimento de ferramentas para apoio a decisao.

Destaca-se a importancia dos sistemas informatizados
de apoio a decisdo que possibilitem transformar dados
primarios em fatos e formas significativas, gerando
informagdes executivas e inteligentes. Tais sistemas
permitem analisar e utilizar inimeras informacdes,
advindas de diversas bases, e transformar as entradas
das bases de dados em informagdes tteis e estraté-
gicas, determinantes no processo decisério.'> Por
meio da base nacional de dados das acdes e servigos
da Assisténcia Farmacéutica no SUS espera-se coletar,
analisar e disseminar as informagdes relativas a gestdo
da Assisténcia Farmacé€utica praticada no SUS.

A garantia de uma informagao de qualidade é condigao
essencial para a andlise objetiva da situacao sanitaria,
para a tomada de decisdes baseadas em evidéncias e
para a programacdo de agdes de saude."

Os indicadores resultantes dessa base representam
ferramentas decisivas para a gestdo e avaliacdo dos
servicos em saude. Constituem insumos de grande
relevancia para estabelecer politicas e prioridades ajus-
tadas as necessidades de satide da populagdo. Poderdo
contribuir para avaliar a capacidade de infraestrutura
a logistica, os recursos humanos envolvidos na area, o
perfil de acesso e uso de medicamentos. '

Assim, considera-se 0 Horus uma inovagao tecnologica
viabilizadora da gestdo da Assisténcia Farmacéutica, nos
moldes propostos. A partir da base nacional de dados das
acoes e servigos da Assisténcia Farmacéutica no SUS,
sera possivel a defini¢do e pactuagdo de indicadores
nacionais de Assisténcia Farmacéutica, visando produzir
evidéncias sobre a situacdo da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica e suas tendéncias.

E reconhecida a importancia da Assisténcia Farmacéutica
na Atenc¢do Basica, visto que esse nivel de atengdo deve
equacionar problemas de saide de maior relevancia
em seu territorio, utilizando “tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade”. Dentre estas, cita-se
o uso de medicamentos ndo somente para cura e reabi-
litagdo, mas para promocdo da satde e prevengdo de
doengas. No entanto, os resultados apresentados neste
estudo, assim como a literatura consultada, configuram
um distanciamento ainda significativo entre as dire-
trizes estabelecidas para a Assisténcia Farmacéutica
na Atengdo Béasica e a realidade de municipios
brasileiros.>?!

Nesse aspecto, estudos de implantagdo, monitoramento
e satisfac@o do usuario sdo fundamentais, uma vez que
podem contribuir para diagnosticar possiveis problemas
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¢ identificar suas causas. Dessa forma, propiciardo AGRADECIMENTOS
a melhoria da organizacdo e gestdo da Assisténcia

Farmacéutica nos municipios e estados, e a consoli- Aos técnicos da Coordenagdo Geral de Assisténcia
dacdo da Politica de Satide e Politica de Assisténcia Farmacéutica Basica do Ministério da Saude pela coleta
Farmacéutica no Pais, por meio de propostas de agdes e sistematizagdo dos dados, elaboragdo das tabelas e

corretivas e preventivas. figuras e contribuicdo na revisdo do artigo.
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