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INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 
 
Em janeiro de 2012, o município de Santa Isabel foi inscrito no programa QUALIFAR-SUS. Em 
2013 houve as contratações de profissionais para assistência farmacêutica. Em 2014, iniciou a 
estruturação da CAF e da farmácia do Centro de Especialidade com computadores e 
conectividade, possibilitando a capacitação da equipe e implantação do sistema Hórus na CAF. 
Também foi estabelecida a Comissão de Farmacoterapia pela Portaria Municipal 13. 724 de 19 
de maio de 2014 e implantada a Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) pela 
Portaria Municipal 14. 163 de 14 de novembro de 2014. Em 2015, realizaram o cadastro dos 
usuários no sistema Hórus através do cartão SUS. No ano de 2016, foi publicado Decreto 
Municipal 5. 344 de 28 de março, com a normatização da prescrição e dispensação de 
medicamentos no âmbito das unidades pertencentes ao SUS sob a gestão municipal. Também 
deu início ao processo de reconhecimento junto ao órgão sanitário 
 
OBJETIVOS 
 
Analisar as vantagens e as dificuldades enfrentadas para a qualificação da AF municipal.  
 
METODOLOGIA 
 
A estruturação da AF inicialmente colaborou com a organização e normatização no âmbito 
municipal. Por meio da REMUME foi possível nortear os investimentos em medicamentos. Os 
recursos do QUALIFAR-SUS foram proveitosos e oportunos. A implantação do sistema Hórus, 
ainda que somente na CAF e parcialmente na farmácia do Centro de Especialidades, trouxe 
resultados favoráveis para a Atenção Básica. Controle de estoque e controle da dispensação dos 
medicamentos psicotrópicos, pois o sistema fornece o histórico do usuário, informa a data de 
retiradade medicamentos e a data para a próxima dispensação. Colaborando para o uso racional 
de medicamentos. Redução de medicamentos vencidos. Otimização do tempo dos profissionais 
farmacêuticos. Identificação em tempo real do estoque disponível; rastreabilidade dos produtos 
distribuídos e dispensados; Controle e monitoramento dos recursos financeiros investidos na 
aquisição e distribuição dos medicamentos controlados; Geração dos livros de medicamentos 
sujeitos a controle especial . Identificação da demanda de atendimento e da origem das 
prescrições; Contribuição com a formação da Base Nacional de dados de ações e serviços da 
Assistência Farmacêutica no SUS. / 
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RESULTADOS 
 
Os benefícios referentes à implantação do sistema Hórus foram percebidos tendo em vista que 
todo o controle até então eram realizados por fichas de prateleiras, tabelas do Excel e Livros de 
Registros Específicos. Entretanto, algumas dificuldades foram identificadas durante e após 
implantação. O sistema Hórus é utilizado em plataforma on-line o que dificulta sua implantação 
em locais sem conectividade. Poderia haver a possibilidade de uso do Hórus em plataforma off-
line com a atualização em lote ao banco de dados central; definição de padrões de informação 
como a fonte de financiamento no momento da entrada de notas fiscais no módulo do 
almoxarifado; possibilitar que o módulo almoxarifado tenha acesso aos relatórios de estoque 
das unidades; Em relatórios que envolvam o Consumo Médio Mensal, desconsiderar o tempo 
de desabastecimento para não interferir na média de consumo; possibilitar o uso de QR CODE e 
/ou código de barras EAN para tornar mais ágil à movimentação de estoque; frequentemente o 
sistema apresenta lentidão no tempo de processamento das informações enviadas, o que 
colabora com a morosidade no atendimento da dispensação. O município pretende ampliar o 
sistema para a dispensação de todos os medicamentos em todas as farmácias municipais. A 
experiência do município de Santa Isabel nas ações de estruturação dos serviços da AF 
demonstra que tal força de trabalho e capacidade técnica não devem ser subutilizadas tendo 
em vista a distância entre a demanda e a oferta de serviços de saúde na rede pública e que se 
pode contar com enorme auxílio para equacionar os problemas vivenciados pelo SUS além da 
contribuição na transformação da realidade da saúde pública ( CFF, 2016).  
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Os benefícios referentes à implantação do sistema Hórus foram percebidos tendo em vista que 
todo o controle até então eram realizados por fichas de prateleiras, tabelas do Excel e Livros de 
Registros Específicos. Entretanto, algumas dificuldades foram identificadas durante e após 
implantação. O sistema Hórus é utilizado em plataforma on-line o que dificulta sua implantação 
em locais sem conectividade. Poderia haver a possibilidade de uso do Hórus em plataforma off-
line com a atualização em lote ao banco de dados central; definição de padrões de informação 
como a fonte de financiamento no momento da entrada de notas fiscais no módulo do 
almoxarifado; possibilitar que o módulo almoxarifado tenha acesso aos relatórios de estoque 
das unidades; Em relatórios que envolvam o Consumo Médio Mensal, desconsiderar o tempo 
de desabastecimento para não interferir na média de consumo; possibilitar o uso de QR CODE e 
/ou código de barras EAN para tornar mais ágil à movimentação de estoque; frequentemente o 
sistema apresenta lentidão no tempo de processamento das informações enviadas, o que 
colabora com a morosidade no atendimento da dispensação. O município pretende ampliar o 
sistema para a dispensação de todos os medicamentos em todas as farmácias municipais. A 
experiência do município de Santa Isabel nas ações de estruturação dos serviços da AF 
demonstra que tal força de trabalho e capacidade técnica não devem ser subutilizadas tendo 
em vista a distância entre a demanda e a oferta de serviços de saúde na rede pública e que se 
pode contar com enorme auxílio para equacionar os problemas vivenciados pelo SUS além da 
contribuição na transformação da realidade da saúde pública ( CFF, 2016).  
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